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Bakgrunn og mål
• Mest lokalbehandling, ekspektans

• Ingen tradisjon for systemisk behandling ved AA

• Ingen konsensus om systemisk behandling ved AA 



Bakgrunn og mål
• PN og AD som presedens

• Norsk kilde til praktisk håndtering av AA

• Kort, konsis og oversiktlig

• Relevant til hverdags bruk

• Metodebok/kokebok
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Diagnostisering
• Anamnese

• Klinikk med hair-pull test

• Trikoskopi

1. Finner et al, Dermatol Ther, 2011
2. Tosti et al, J Am Acad Dermatol, 2008
3. Fernández-Crehuet, J Am Acad Dermatol, 2016



Diagnostisering

• Trikoskopi

1. Finner et al, Dermatol Ther, 2011
2. Tosti et al, J Am Acad Dermatol, 2008
3. Fernández-Crehuet, J Am Acad Dermatol, 2016



Diagnostisering
• Anamnese

• Klinikk med hair-pull test

• Trikoskopi

• Blodprøver: Thyroideastatus og vitamin D kan vurderes

• Hudbiopsi: Dersom ikke karakteristisk anamnese, klinikk eller trikoskopi 

1. Finner et al, Dermatol Ther, 2011
2. Tosti et al, J Am Acad Dermatol, 2008
3. Fernández-Crehuet, J Am Acad Dermatol, 2016



Skåringsverktøy
SALT score: 
Severity of ALopecia Tool

https://dermatopics.dk/salt-score/

EA Olsen al, J Am Acad Dermatol, 2004

https://dermatopics.dk/salt-score/


1. Rudnicka et al, J Eur Acad Dermatol Venereol, 2023
2. King et al, J Am Acad Dermatol 2022



Behandlingsalternativer
• Ingen helbredende behandling

• Individuelt tilpasset behandling

• Må den behandles?



Behandlingsalgoritme



Mild AA (SALT<20)
Topikale steroider: 

•Barn/sprøyteskrekk

•<10 år: Gruppe III

•>10 år: Gruppe IV

•daglig i 6 uker, så 6 ukers pause, så ny syklus

Lenane P, JAMA Dermatol, 2014



Kortikosteroid injeksjon:
Triamcinolon acetonid:

•<40% hårtap

•Hver 6.-8. uke

•Hodebunn: 5-10mg/ml

•Øyebryn/skjegg: 2,5-5mg/ml

•Maks 40mg per gang

•Monoterapi (<50%)/Tilleggsbehandling (>50%)

1. Strazzulla et al, J Am Acad Dermatol, 2018
2. Tan et al, Int J Dermatol, 2002
3. Chu TW et al, J Am Acad Dermatol 2015



Kortikosteroid injeksjon



Kontaktimmunterapi:
• Difencypron (DPCP) 0,01%, 0,03%, 0,005%

• Sensibiliseres med 2%

• 60% respons

• Bedre respons ved kombinasjon med dithranol (anthralin) eller imiquimod

1. Lee et al, JAMA Dermatol, 2018
2. Van der Steen et al. J Am Acad Dermatol. 1991
3. Díaz-Guimaraens et al, Dermatol Ther. 2022



Difencypron (DPCP)



Minoksidil lokalt:
Minoxidil 5% liniment

• Vasodilaterende middel

• Stimulerer anagenfasen

• Effektiv som monoterapi ved én-få AA flekker

• Best som tilleggsbehandling

1. Fiedler-Weiss VC, J Am Acad Dermatol, 1987



Moderat AA (SALT 21-49)
Perorale kortikosteroider:

•Effektiv

•Rask residiv

•Prednisolon 0,5-0,75mg/kg daglig, med nedtrapping i løpet av 6-12 uker

•Dexametason 0,1mg/kg 2 påfølgende dager i uken i 3 mnd 

•Evt Calcigran Forte og Omeprazol

1. Cranwell et al, Australas J Dermatol, 2019
2. Vañó et al, J Am Acad Dermatol, 2016



• Cyklosporin1: 3-5mg/kg/dag

• Methotrexate2: 15-25mg/uke

• Azatioprin3: 0,5-1mg/kg/dag, gradvis opptrapping til 2-3mg/kg/dag

• Minoxidil4,5: som supplement,    1mg,    5mg vesp

Konvensjonelle systemiske 
immunsuprimmerende legemidler

1. Gupta et al, J Am Acad Dermatol, 1990
2. Joly P, J Am Acad Dermatol, 2006
3. Strazzulla et al, J Am Acad Dermatol, 2018
4. Talty et al, JAAD Case Rep, 2022
5. Wambier et al, J Am Acad Dermatol, 2021 



Alvorlig AA (SALT>50)
<8 års sykehistorie: 

• Samme behandling som ved moderat AA

>8 års sykehistorie:

• Parykk

• Tatovering

• Falske øyevipper



JAK-hemmere
Baricitinib: Fra 18 års alder

Ritlecitinib: Fra 12 års alder

• Ved alvorlig AA

• Utbrudd>6 mnd

• Ingen gjenvekst med annen systemisk behandling

• Effekten vurderes etter 9 mnd

• Minst 2-års behandling



Effektivitet JAKi AA i kliniske studier
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JAK-hemmere
• Baseline blodprøver inkludert HBV, HCV, HIV og IGRA test

• Vaksiner: COVID, influensa, pneumokokk, herpes zosterx2

• Blodprøver x1 i mnd i 3 mnd, deretter hver 3. måned
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