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Dr Chiara Noli, DVM, Dip ECVD 
Servizi Dermatologici Veterinari 
Peveragno (CN) 

Una sensazione poco piacevole che 

suscita il bisogno di eliminarla con morsi, 

grattamento e strofinamento 
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Inserire foto prurito dal libro 
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Il prurito non è una diagnosi, bensì un 

segno clinico comune a molte malattie 

dermatologiche: 

• Allergie 

• Infezioni batteriche e da Malassezia 

• Ectoparassiti 

• Malattie autoimmuni (pemfigo foliaceo) 

• Tumori (linfoma epiteliotropo) 
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Più raramente il prurito può essere 

associato a malattie non dermatologiche: 

• Diabete mellito 

• Insufficienza renale e iperuricemia 

• Shunt portosistemici 

• Reazioni da farmaco 

• Siringomielite e tumori del cervello 
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Allergia al morso delle pulci 

• Una delle allergie più frequenti 

• In genere adulti 3-5 anni di età 

• Non si può escludere se non si trovano pulci o 

le loro feci: gli animali allergici sono abili ad 

ingerirle subito 

• dorso 

• addome 

• perineo 

Reazioni avverse al cibo 

• Più frequentemente allergici a pollo, 

pesce, bovino, latticini, uova 

• Non-stagionale  

• Nel cane estremità e aree ventrali     

(= dermatite atopica) 

• Nel gatto prevalentemente testa e 

collo e molto pruriginosa 
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Dermatite atopica 
• Allergia nei confronti di pollini, muffe, acari, 

epiteli  

• Può essere stagionale 

• Nel cane estremità e aree ventrali 

• Nel gatto non vi sono particolari localizzazioni 

• Giovani adulti (6 mesi – 3 anni) 

Dermatite 
allergica 
felina 
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Batteri – Staphylococcus pseudintermedius 

Lieviti – Malassezia pachydermatis  

Sviluppo di lesioni primarie e secondarie: 

•  papule, pustole, croste, collarettes 

•  alopecia, odore sgradevole 

Prurito più grave  

Tricodectes canis Felicola subrostrata 
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1. Infestazioni ectoparassitarie 

 

2. Infezioni 

 

3. Allergie 

 

Per casi atipici eseguire una biopsia 

Ad ampio spettro per pulci e acari 

  

Nel cane e nel gatto: 
• Selamectina (Stronghold®) 
• Moxidectina/Imidacloprid (Advocate®) 

 
Solo nel gatto: 

• Fipronil/eprinomctina/ 
  S-metoprene/praziquantel (Broadline®) 

 

•Esame tricoscopico 

•Esame con la lampada di Wood 

•Esame colturale fungino 

•Tipizzazione del fungo 
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•Esame citologico 
•Presenza di batteri nei  piodermite 
•Presenza di lieviti  dermatite da Malassezia 
 

•Terapia mirata per 3 settimane ev. 
associata alla terapia antiparassitaria 
 

•Rivalutare le lesioni dopo la terapia 
 

•Se persiste prurito  allergia! 

 Nel caso che il prurito persista dopo 

l’eliminazione di parassiti, batteri e 

funghi 

Se localizzato a testa, estremità, ventre 

Se il prurito è presente tutto l’anno 
 

Diagnosi di reazione avversa al cibo o 

dermatite atopica 

Dieta ad eliminazione rigorosa per 8 

settimane 
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Con fonte di proteine e fonte di 

carboidrati sconosciute all’animale 

(cavallo, coniglio, patate, zucca) 

Casalinga o commerciale monoproteica 

Idrolisata < 10kD 

Rigorosa!!! (att. a nonni, bambini, cibo di 

altri animali) 

Provocazione per la conferma della 

diagnosi in caso di risposta positiva 

39 

Animali con prurito permanente che 

non abbiano risposto alla dieta ad 

eliminazione 

Animali con chiara stagionalità di 

prurito e lesioni 

La malattia pruriginosa più frequente: 

• 10-30% di tutta la popolazione canina ne 

è affetto! 
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Predisposizione genetica 

 Proteine antimicrobiche dei 
cheratinociti,  defensine,  catelicidine 

Infezione da 
batteri/Malassezie 

Produzione di ceramidasi, 
lipasi, proteasi 

 Ceramidi 
nella barriera 
epidermica 

Difetto di barriera 

Ingresso di allergeni e 
microorganismi 

Grattamento 
Reazione 
infiammatoria e 
allergica 

Polarizzazione Th2 
 Tolleranza e 
regolazione 

espressione 
fibronectina 

Adesione batterica 

 Filaggrina 

Prurito 

Ambiente esterno 

Antisettici 
topici 

Farmaci antiprurito e 
antiinfiammatori 

Evizione dell’allergene 

Integrazione 
lipidi topici o 
sistemici 

Antibiotici o 
antimicotici sistemici 

ASIT, 
IFN 
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