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Alopecia  

Perdita di peli, totale o parziale in regioni 
corporee che dovrebbero essere ricoperte 

dal mantello 

≠ 
Ipotricosi 

Carenza congenita di peli 



Alopecia  

Kohona  
o gatto nudo hawaiano 

Sphynx canadese 

Donskoy o  Don Sphynx 
Peterbald o Sphynx di San 

Pietroburgo  

Cane nudo cinese 

Cane nudo peruviano Cane nudo messicano 



Cenni di anatomia  

Cuticola 
Midollare 

Corticale 

Papilla dermica 

Bulbo 
pilifero 
(Anagen) 

Fusto pilifero 



Ciclo follicolare  

ANAGEN  èCATAGEN  èTELOGEN 



Perché l’alopecia?  

3 LIVELLI DI INTEREFERENZA 



Due Problemi  

1) Alopecia focale e 
multifocale 

(alopecia infiammatoria) 

 
 
2) Alopecia diffusa e/o 

bilaterale simmetrica 
(alopecia non infiammatoria) 



Alopecia 
nel cane 

Girasoli, 1888, Vincent Van Gogh  



Alopecia focale e multifocale  
nel cane 

Cause infettive 
•  follicolite batterica 
•  dermatofitosi 
 

Cause infestive 
•  demodicosi 

Cause immunomediate 
•  pemfigo foliaceo 
•  alopecia areata 
 

Altre cause 
•  linfoma epiteliotropo 
•  reazioni da farmaco 
•  cicatrici 
•  alopecia da trazione 



Pemfigo foliaceo 
La più comune fra le malattie autoimmuni del complesso del 

pemfigo canino. 
 
Autanticorpi diretti nei confronti delle strutture di connessione 

dei cheratinociti (desmosomi) ed in particolare della 
desmogleina I. 

 
Quadro clinico: pustole, croste, alopecia, erosioni, 

depigmentazione. 
 
Localizzazione principale testa, piano nasale, tartufo, contorno 

oculare, cuscinetti digitali 



Alopecia areata 

Malattia su base autoimmune con anticorpi diretti 
contro strutture del follicolo pilifero. 
 
Alta incidenza in Bassotto e Pastore tedesco. 
 
Alopecia bilaterale simmetrica di muso, regioni 
temporali e periorbitali oppure alopecia multifocale che 
può coinvolgere orecchie collo arti e tronco. 
 
Occasionale ricrescita spontanea. 
 
 



Linfoma epiteliotropo 

Proliferazione tumorale dei linfociti T con elevato 
tropismo per l’epidermide 
 
Sintomi: prurito, alopecia, eritema 
 
 



Iter clinico 

1) raschiati profondi 
 
2) esame tricoscopico e con lampada di Wood 
 
 
 
3) esame citologico 
4) esame colturale per dermatofiti 
5) terapia antibiotica ex adjuvantibus 
6) biopsia cutanea 



Follicolite batterica 

Staphylococcus 
pseudointermedius 

Malattia secondaria!! 



Terapia  

•  Terapia topica 

•  Terapia sistemica 

•  Diagnosi e trattamento della malattia 
primaria 

 



Terapia topica 

•  Disinfezione con sol. clorexidina 4% 

•  Shampoo-terapia 

•  Antibiotici topici in lesioni localizzate 
(es. mupirocina) 

 





Antibiotici Ia scelta 
 

•  Amoxicillina –ac. clavulanico  
             (20-25 mg/Kg bid, tid) 
•  Cefalessina (20-30 mg/Kg bid, tid) 
•  Cefadroxil (20-30 mg/Kg bid, tid) 
•  Cefovecina (8 mg/Kg sc q 14 d) 

Terapia sistemica 



Antibiotici IIa  scelta 

•  Clindamicina (11mg/Kg sid/bid) 
•  Cefalosporine III generazione (es. 

cefotaxime 50 mg/Kg bid) 
•  Fluorchinoloni (enrofloxacina 5-20 mg/Kg 

sid; marbofloxacina 2,5-5 mg/Kg sid) 
•  Lincomicina (10-25 mg/Kg bid) 
•  Sulfamidici potenziati (sulfadiazina-

trimetoprim 50 mg/Kg bid) 



Terapia  

Sospensione 7 giorni dopo remissione 

clinica verificata con esame citologico 

(10-14 d in infezioni profonde o pazienti 

immunodepressi) 






