
Malattie allergiche 

• Dermatite allergica al morso di pulce 
(DAP) 

• Allergia alimentare (FA ;RAC) 

• Dermatite atopica (AD) 

• Dermatite da contatto 

• Ipersensibilità al morso degli insetti 



DAP 

• La più comune fra le malattie da 
ipersensibilità 
• 80% dei cani con DAP è ipersensibile anche 
ad altri allergeni: atopia fattore 
predisponente? 



DAP 

Ctenocephalides felis felis 
Ctenocephalides canis 
 
 

Dipylidium caninum 



DAP 

Componenti salivari ad alto peso molecolare 
(6-58 kD) 
 
Reazione di tipo I (immediata) dipendente da 
IgE 
Reazione di tipo IV (ritardata o 
cellulomediata) 
forse coinvolti anche gli altri tipi 
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Tratto da “The Asthma Center” 



DAP 

• L’esposizione discontinua favorisce lo 
sviluppo dell’allergia 

• animali esposti continuamente sviluppano 
tolleranza 

• animali atopici sono predisposti 

• sembra che animali esposti in giovane età  
sviluppino meno facilmente allergia 



• Segnalamento: non esistono predisposizioni di 
razza, sesso ed età 
(rara in animali<6 mesi perché richiede periodo di 
sensibilizzazione 
• Anamnesi: prurito, prevalentemente stagionale, ad 
insorgenza primaverile-estiva 
 
• Visita clinica: dermatite papulare + lesioni 
secondarie (croste, alopecia, erosioni) 
• Diagnosi (osservazione parassiti o loro deiezioni, 
terapia ex adjuvantibus, IDT) 

DAP 



DAP 



DAP 

Terapia: controllo radicale delle pulci 
Principali adulticidi: 

• fipronil 
• Imidacloprid 
• permetrine 
• selamectina (+ ovicida e larvicida) 
• Fluralaner (+ larvicida) 
• Afoxolaner 



DAP 

Terapia: controllo radicale delle pulci 

Principali regolatori della crescita: 
 

• metoprene (juvenoide, inibizione schiusa) 

• Piriproxifene (juvenoide, inibizione schiusa) 

• lufenuron (sintesi chitina) 
 
 



Antiparassitari 



Diva  



Iter di 
esclusione 

PRURITO 

MALATTIE ALLERGICHE 

INFEZIONI BATTERICHE 

LIEVITI 

✦ DAP 

✦ AD 
✦ RAC 



RAC 

L’American Academy of Allergy and 
Immunology ed il National Institute of 
A l l e r g y a n d I n f e c t i o u s D i s e a s e 
definiscono le reazioni avverse al cibo 
come qualsiasi risposta anomala 
attribuibile all’ingestione di un 
alimento o di un additivo 



Reazioni avverse al cibo (RAC) 

Meccanismo immunologico Meccanismo non immunologico 

Intolleranza alimentare 

Reazioni  
farmacologiche 

Reazioni 
 metaboliche 

Reazioni  
idiosincrasiche 

Reazioni 
 tossiche 

RAC 



Meccanismi immunologici 

 
•  le reazioni più comuni sono 

quelle IgE mediate, di tipo I 
(ipersensibilità immediata).  

•  r e a z i o n i  d i  t i p o I I 
( i p e r s e n s i b i l i t à  d a 
ci totossici tà), t ipo I I I 
( m e d i a t e  d a 
immunocomplessi) e tipo 
IV (cellulo mediate) sono 
coinvol te nel l ’a l lergia 
alimentare 

NELL’UOMO NEL CANE 



Allergeni 
alimentari 



Incidenza e Sintomi 

•  L’esatta prevalenza dell’allergia alimentare del 
cane rimane sconosciuta (stime 1-7%) 

•  non esistono predisposizioni di razza, sesso, età 

•  patologia   a carattere non stagionale, con segni 
cutanei e/o gastroenterici 



Diagnosi eziologica 

Dieta di eliminazione (8-10 settimane) 
 
 

Dieta di provocazione (2 settimane) 



Dieta di eliminazione 



RAC 

Terapia: evitare gli alimenti incriminati  
 
 
 

Diete di mantenimento 
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AD 

La dermatite atopica è una malattia allergica 
cutanea, infiammatoria e pruriginosa, a 
predisposizione genetica, associata alla 

produzione di IgE specifiche dirette contro 
allergeni ambientali. 

 



AD 

• Dopo la DAP è la malattia allergica più frequente 
(stima 10% dell’intera popolazione canina) 
• Numerose razze predisposte 

Prima manifestazione: nel 75% dei casi fra 1 e 3 anni 



AD 

Da A review of allergen-specific immunotherapy in human and veterinary medicine di Christine Loewenstein and Ralf S. 
Mueller  Vet Dermatol. 2009 Apr;20(2):84-98 



Sintomi  

Prurito  
+ 

eritema  
papule  
pustole  
alopecia 
ipercheratosi 
iperpigmentazione 
lichenificazione Cronico 

Acuto 



Criteri di Favrot (2010) 

1.  Comparsa dei sintomi entro i 3 anni di età 
2.  Ambienti chiusi 
3.  Prurito responsivo ai cortisonici 
4.  Inizia con Pruritus sine materia 
5.  Estremità anteriori coinvolte 
6.  Padiglioni auricolari coinvolti 
7.  Margine del padiglione non coinvolto 
8.  Reg. dorso-lombare non coinvolta 

5 criteri: Se 85% 
               Sp 79%  

6 criteri: Se 58% 
               Sp 89%  



Localizzazione  



ALD: atopic like dermatitis 

Condizione patologica caratterizzata da 
sovrapposizione clinico-sintomatologica con 
la AD  

Nessuna evidenza, con i metodi diagnostici 
attuali, di risposta IgE mediata ad allergeni 
ambientali o di altra natura 



ALD: atopic like dermatitis 



AD 
La Diagnosi  della dermatite atopica è 

clinica 

Test in vivo 
 

IDT 

Gold standard 

Test in vitro 
 

Allercept® 

70-90% di correlazione 

I test servono per la terapia iposensibilizzante  



Terapia 
1) eliminare i fattori di amplificazione del 

prurito 

2) evitare il contatto con gli allergeni 

3) immunoterapia allergene-specifica 

4) trattare i sintomi  

5) trattare le infezioni secondarie 



Eliminare i fattori di amplificazione del 
prurito 

 
• controllo ectoparassiti 

• trattare le infezioni batteriche  

• controllare la sovraccrescita dei lieviti 



Evitare il contatto con gli 
allergeni 

 
 
• pulizia dell’ambiente 

• pulizia del soggetto 

Shampooterapia 



Immunoterapia 

valutare il rapporto costo/beneficio 
 
Presupposti: 
 
• sintomi presenti per più di 4-6 mesi all’anno 
• animale giovane (<5 anni)? 
• disponibilità del proprietario 
 



Immunoterapia 

Inoculazione SC degli ALLERGENI a concentrazione  
ed intervalli crescenti (3-30 d) 
 
Produzione di IgG- specifiche che competono con le IgE 
per l ’ant igene nei mastocit i , bloccandone la 
degranulazione 
Inibizione della produzione di IgE 
 
Risposta da buona a ottima nel 50-80% dei casi 
Terapia minima di 6-8 mesi per valutarne l’efficacia 
 

TERAPIA A VITA 





Terapia sintomatica 

Solo dopo aver trattato le infezioni secondarie 
 
 
• cortisonici  
• ciclosporina 
• altri inibitori della calcineurina (es. tacrolimus) 
• antistaminici 
• aliamidi 
• acidi grassi essenziali 

Good evidence 



Cortisonici 

 
• prednisone - prednisolone 0,5-1 mg/Kg die poi 
dimezzare la dose e distanziare le somministrazioni 
fino a raggiungere la dose minima efficace 

• attenzione ai cortisonici long acting: possibili effetti 
collaterali 



Antistaminici 

Risultano efficaci prevalentemente quelli di 
I° generazione 
 
Clorfeniramina (4-8 mg/kg TID) 
Difenidramina (2 mg/Kg BID) 
Clemastina (0,05-0,1 mg/kg BID)  
Idrossizina (2 mg/Kg TID) 
... 

Effetto sedativo? 



Ciclosporina 

• Inibisce selettivamente l’attività dei linfociti T  

• inibisce la degranulazione e la proliferazione di 
mastociti ed eosinofili 

• effetto dopo 15-20 giorni di somministrazione 

• 5 mg/Kg die per 30 giorni poi 5mg/Kg a giorni alterni 
per passare poi a somministrazioni ogni 3-4 giorni 
(dose minima efficace) 



Oclacitinib 

•  inibitore della Janus chinasi (JAK), enzimi 
citoplasmatici trasduttori di segnali mediati da 
citochine. 

  
•  può inibire la funzione di numerose citochine 

dipendenti dall’attività enzimatica JAK coinvolte in 
flogosi ed allergia (IL-2, IL-4, IL-6, IL-13) e prurito 
(IL31) 
 

•  Massimo effetto su JAK1 e minimo su JAK2 



JAK 



Oclacitinib 



Oclacitinib 



Oclacitinib 



Oclacitinib 



acidi grassi essenziali 
omega 6 ed omega 3  

5:1 - 10:1 

Azione competitiva con l’ac. arachidonico per 
lipossigenasi e ciclossigenasi, con produzione di 

metaboliti antinfiammatori invece che 
proinfiammatori 

Steroid sparing effect 

Terapia preventiva 



Treatment of canine atopic dermatitis: 
2010 clinical 

practice guidelines from the International 
Task Force on 

Canine Atopic Dermatitis 



Trattamento manifestazioni 
acute 

a.  Identi f icazione ed el iminazione fattor i 
amplificanti: 

     1. pulci, alimento e allergeni ambientali 
     2. terapia antimicrobica se necessario 
b. Miglioramento delle condizioni di igiene e pulizia 
della cute: 
     1. Shampoo 
c. Riduzione del prurito e delle lesioni con 
trattamento farmacologico: 
     1. cortisonici topici 
     2. cortisonici sistemici 



Trattamento manifestazioni 
croniche 

a.  Identi f icazione ed el iminazione fattor i 
amplificanti: 

     1. dieta di eliminazione/provocazione in animali 
con sintomi non stagionali 
     2. controllo delle pulci 
     3. test diagnostici 
     4. controllo degli acari della polvere 
     5. terapia antimicrobica se necessaria 
b. Miglioramento delle condizioni di salute e pulizia 
della cute: 
     1. Shampoo 
     2. supplementazione con ac. grassi essenziali 



Trattamento manifestazioni 
croniche 

c. Riduzione del prurito e delle lesioni con 
trattamento farmacologico: 
     1. cortisonici topici, tacrolimus,  
     2. cortisonici sistemici, ciclosporina 
    3. sostanze che esercitano lo “steroid sparing 
effect” quali acidi grassi essenziali, antistaminici 
d. Implementare le strategie per evitare recidive: 
     1. evitare i fattori amplificanti 
     2. immunoterapia allergene-specifica 


