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Riassunto

Obiettivi – Con questo studio si è voluto analizzare una casistica specialistica dermatologica veterinaria in Nord Italia e con-
frontarla con dati pubblicati precedentemente in altri paesi.

Materiali e metodi – Sono state analizzate 1000 cartelle cliniche di cani e 188 di gatti portati alla visita da uno specialista
dermatologo. L’incidenza delle singole diagnosi, la predisposizione di razza, sesso ed età per la piodermite primaria e seconda-
ria, per la dermatite atopica, per l’ipersensibilità alimentare, per l’otite batterica, per l’otite da Malassezia, per l’allergia al morso
di pulce, per la dermatite da Malassezia, per la demodicosi, per la sindrome di Cushing e per l’ipotiroidismo è stata calcolata e
comparata con studi pubblicati precedentemente (se disponibili).

Risultati – In rapporto alla popolazione canina e felina generale, esiste un’elevata percentuale di cani rispetto ai gatti, e di ca-
ni di razza rispetto a meticci che vengono portati alla visita specialistica dermatologica. Le razze risultate ad elevato fattore di
rischio relativo per lo sviluppo di malattie dermatologiche in generale sono: Yorkshire Terrier, Bulldog Inglese, West Highland
White Terrier, Carlino e Chow chow. Per contro Pastore Tedesco, Labrador Retriever e Dobermann non sono considerati predi-
sposti. Le malattie più frequentemente diagnosticate sono state la piodermite, la dermatite atopica, l’ipersensibilità alimentare,
le otiti batteriche e/o da Malassezia, l’allergia al morso di pulce, la dermatite da Malassezia, la demodicosi e la rogna sarcopti-
ca. Le malattie dermatologiche più frequentemente associate a piodermite secondaria o a dermatite da Malassezia e/o ad otite
da Malassezia sono risultate la dermatite atopica, l’ipersensibilità alimentare e l’allergia al morso di pulce. La predisposizione
di età delle principali malattie dermatologiche è simile a quella già riportata in letteratura di altri Paesi, mentre la predisposizio-
ne di razza varia notevolmente.

Conclusioni – Questo è il primo studio che illustra la predisposizione di razza per le malattie dermatologiche nella popolazio-
ne canina italiana, risultata spesso molto differente da quanto precedentemente riportato in altri Paesi.

Summary

Objectives – The aim of this study was to analyze the case log of a dermatology specialty practice in Northern Italy and
compare it with previously published data coming from other countries.

Materials and methods - 1000 canine and 118 feline dermatological case report forms were analysed. The incidence of the
single diagnoses, the age, sex, breed predisposition, and the relative risk factor for the development of selected skin diseases
were calculated and compared with previously published data from other countries.

Results - There is a higher percentage of dogs versus cats and of purebread dogs versus mongrels brought to (dermatolo-
gical) consultation, when compared to the general population. Breeds found to be at higher relative risk factor for the develop-
ment of skin diseases in general were the Yorkshire Terrier, English Bulldog, West Highland White Terrier, Pug, and Chow
chow. The German Shepherd, Labrador Retriever and Dobermann were not considered predisposed. The diseases most fre-
quently diagnosed were pyoderma, atopic dermatitis, food hypersensitivity, bacterial and/or Malassezia otitis, flea bite allergy,
Malassezia dermatitis, demodicosis and sarcoptic mange. Skin diseases most frequently associated with secondary pyoderma
and/or Malassezia dermatitis and/or Malassezia otitis were atopic dermatitis, food hypersensitivity, and flea bite allergy. Age
and sex predisposition of most diseases was the same as what previously published, however breed predisposition was very
different if compared to that reported in other countries.

Conclusion – This is the first study which reports breed predisposition for the most common dermatological conditions in
dogs in Italy. This can be very different if compared to what previously described in other countries.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 19/12/2005 ed accettato per pubblicazione dopo revisione il 26/2/2006”.
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INTRODUZIONE

Le pubblicazioni che riportino l’incidenza delle malattie
dermatologiche nel cane e nel gatto, la predisposizione di
razza, sesso ed età, nelle diverse aree del mondo, sono po-
che e spesso non recenti. Non esiste nessuna pubblicazio-
ne che riporti i dati riguardo l’Italia, mentre i dati disponi-
bili sono per lo più provenienti dal Nord America. Inoltre
solo pochi studi mettono in relazione i loro dati con quelli
della popolazione generale o della popolazione registrata
presso una struttura veterinaria, con conseguente calcolo
del rischio relativo per ogni razza. Infatti, alcune razze
possono essere più popolari in alcuni Paesi, o in un parti-
colare periodo di tempo, dando la falsa impressione di
un’alta predisposizione di razza per particolari malattie.

Lo scopo di questo studio è quello di analizzare la casi-
stica di una attività specialistica dermatologica veterinaria
in Nord Italia, per ottenere dati riguardo l’incidenza delle
principali malattie dermatologiche, la predisposizione di
razza, sesso ed età, e per calcolare il fattore di rischio rela-
tivo per le principali dermatopatie e confrontare i risultati
con studi precedentemente pubblicati da altri Paesi.

MATERIALI E METODI

Cartelle cliniche cartacee di visite specialistiche derma-
tologiche (casi riferiti) effettuate da uno degli autori (CN)
tra il 1995 ed il 2002, sono state convertite in un database
elettronico (Access 2002 - Microsoft Corporation). In que-
sto database le seguenti informazioni potevano essere regi-
strate e ricercate in base a specifiche queries: razza, età,
sesso, stato riproduttivo, diagnosi (una o più), presenza di
infezioni secondarie batteriche e/o da Malassezia.

Le diagnosi analizzate in questo studio sono state otte-
nute da un dermatologo veterinario specialista secondo un
approccio al paziente logico e sistematico. Nello specifico
per la diagnosi di dermatite atopica, in animali con quadro
clinico compatibile con tale allergia, si sono escluse le ec-
toparassitosi tramite raschiati e/o terapia ad juvantibus, e
l’allergia alimentare tramite dieta ipoallergenica di otto
settimane. Nella maggior parte degli animali la dermatite
atopica è stata poi confermata tramite test allergometrici
in vivo o in vitro. Per l’allergia alimentare in animali con
quadro clinico compatibile con tale allergia, si sono esclu-
se le ectoparassitosi tramite raschiati e/o terapia ad juvan-
tibus, e si è diagnosticata la malattia tramite risposta posi-
tiva alla dieta ipoallergenica di otto settimane. Nella mag-
gior parte di questi animali la diagnosi è stata poi confer-
mata da prove di provocazione alimentare.

Per l’allergia al morso delle pulci in animali con quadro
clinico compatibile con tale allergia, si è diagnosticata la ma-
lattia tramite risposta positiva alla terapia antiparassitaria.

Per la demodicosi sì è ottenuta la diagnosi con raschiati
cutanei profondi o esame tricoscopico del pelo. Per le in-
fezioni cutanee o auricolari da batteri e/o Malassezia la
diagnosi è stata ottenuta mediante l’evidenziazione di mi-
crorganismi all’esame citologico degli essudati o del ceru-
me. In alcuni casi di piodermite dal quadro clinico compa-
tibile ma in assenza di essudati (ad es. follicolite batterica)
la diagnosi è stata ottenuta mediante la risposta positiva al-
la terapia antibiotica con cefalosporine. Per la sindrome di

Cushing spontanea la diagnosi è stata ottenuta, in animali
con aspetto clinico compatibile, con un esame ecografico
evidenziante l’iperplasia bilaterale delle ghiandole surrena-
li o tramite un test di soppressione con desametazone a
basse dosi, secondo le metodiche standard.4 Per l’ipotiroi-
dismo la diagnosi è stata ottenuta mediante un test sierolo-
gico per la valutazione combinata della tiroxina totale
(TT4) e dell’ormone stimolante la tiroide (TSH). Per en-
trambe le endocrinopatie la diagnosi è stata poi conferma-
ta da una buona risposta alla terapia. Per tutte le altre dia-
gnosi, la cui trattazione esula da questo contesto, si è usato
lo stesso approccio sistematico secondo le modalità dia-
gnostiche più aggiornate in questo campo.4

I dati demografici sulle popolazioni canina e felina sono
stati ottenuti da:
– American Pet Products Manufacturers Association5

– ISTAT
– Ente Nazionale della Cinofilia Italiana (ENCI), dove

vengono registrati tutti i cani di razza.
– Anagrafe canina della Provincia di Bergamo, per avere

dati riguardo la popolazione canina rurale comprensiva
della distribuzione dei meticci.

– Anagrafe canina della Città di Milano per avere dati ri-
guardo la popolazione canina cittadina comprensiva
della distribuzione dei meticci.

– Dipartimento di Scienze Cliniche Veterinarie, Sezione
di Clinica Medica, Università degli Studi di Milano, che
possiamo chiamare HP (hospital population).
I dati ottenuti sono stati utilizzati per i seguenti risultati:

– distribuzione dei cani e dei gatti nella popolazione gene-
rale dei carnivori domestici

– distribuzione dei cani di razza rispetto ai meticci nella
popolazione canina

– distribuzione delle varie razze canine nella popolazione
dei cani di razza

– incidenza delle più frequenti malattie dermatologiche
– predisposizione di razza, sesso ed età per le più frequen-

ti malattie dermatologiche
– malattie primarie più frequentemente associate a pio-

dermite secondaria
– malattie primarie più frequentemente associate a derma-

tite da Malassezia
– valutazione del fattore di rischio relativo (quando cal-

colato).

RISULTATI

Sono stati inclusi 1188 casi dermatologici in totale, di cui
1000 erano cani e 188 erano gatti. Piccoli mammiferi, grossi
animali, uccelli ed animali esotici non sono stati inclusi in
questa ricerca. I dati relativi alle popolazioni generali di cani
e gatti in USA5 e in Italia (ISTAT) sono riportati nella Tabel-
la 1, insieme ai dati relativi alla popolazione clinica in USA,3

Canada2 e Italia (HP) e alla popolazione specialistica derma-
tologica (DP) analizzata in questo studio e in uno studio si-
mile in Canada.2 C’è un marcato incremento dei cani rispet-
to ai gatti, portati al consulto specialistico dermatologico.

La seguente valutazione della popolazione dermatologica
sarà limitata alla specie canina. La distribuzione di sesso e sta-
to riproduttivo nella HP e nella DP è stata riportata nella Ta-
bella 2, e non è stata osservata nessuna differenza rilevante.
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La distribuzione dei cani di razza rispetto ai meticci è
stata analizzata nella popolazione canina generale in Nord
(Anagrafe canina della Provincia di Bergamo e Anagrafe
canina della Città di Milano), in the HP and in the DP e i
dati sono riportati nella Tabella 3. Esiste un incremento
dei cani di razza alle visite specialistiche dermatologiche
rispetto alla popolazione canina generale.

Considerando solo i cani di razza, la prevalenza delle
razze canine più frequenti nella popolazione canina gene-
rale in Nord Italia è stata confrontata con la HP e con DP:
i dati sono riassunti dalla Tabella 4.

Per le razze maggiormente rappresentate nella DP e sta-
to calcolato il fattore di rischio relativo per lo sviluppo di
malattie dermatologiche in generale, rapportando i dati a
quelli della popolazione canina generale (Tabella 5). Nel
Nord Italia razze come Yorkshire Terrier, Bulldog inglese,
West Highland White Terrier, Bassotto, Carlino, e Chow
Chow hanno un elevato fattore di rischio relativo (>3) di
sviluppare dermatopatie, mentre razze come Pastore Tede-

sco, Labrador Retriever e Dobermann, anche se molto dif-
fuse, non hanno un alto fattore di rischio relativo. Il Setter
inglese ha un fattore di rischio relativo per le malattie der-
matologiche sorprendentemente basso.

La prevalenza di ogni singola malattia dermatologica
nella nostra casistica è riportato nella Tabella 6a ed è con-
frontato con studi precedenti (Tabella 6b).2,3

Per le malattie dermatologiche diagnosticate più frequen-
temente nella DP, sono stati analizzati: predisposizione di
razza e fattore di rischio relativo, sesso ed età e (quando
possibile) i dati sono stati confrontati con altri studi.

Dermatite atopica

La dermatite atopica è stata diagnosticata in 194 cani
(19,4%) e rappresenta il 12,40% di tutte le diagnosi, senza
differenza tra cani di razza e meticci. Non si è osservata
nessuna predisposizione di sesso. La distribuzione dell’età
al momento della diagnosi è concentrata tra 1 e 4 anni, co-
me riportato nella Tabella 7. Le 10 razze più rappresentate
e il loro fattore di rischio relativo sono riportati nella Ta-
bella 8 e confrontati con la letteratura.6,7

Ipersensibilità alimentare

L’ipersensibilità alimentare è stata diagnosticata in 113
cani (11,3%) e rappresenta il 7,23% di tutte le diagnosi,
con un’alta prevalenza di meticci (9,6%) e più bassa nei
cani di razza (6,7%). Non è stata osservata predisposizio-
ne di sesso. La distribuzione di età al momento della dia-
gnosi si concentra tra 1 e 2 anni e un altro picco si osserva
tra 5 e 6 anni, come riportato nella Tabella 7. Le 10 razze
più rappresentate e il loro fattore di rischio relativo sono
indicati nella Tabella 9 e confrontati con la letteratura.8

Otite esterna

L’otite esterna è stata diagnosticata in 175 cani (17,5%),
e rappresenta l’11,19% di tutte le diagnosi. È più frequen-
te nei cani di razza (11,92%) che nei meticci (7,72%). La
maggior parte delle otiti è causata da Malassezia spp.
(64%), seguita dalle otiti batteriche (24%), dalle otiti ce-
ruminose (10,29%), da Pseudomonas spp. (1,14%) e dalle
otiti parassitarie (0,57%). Non si è osservata predisposi-
zione di sesso. La distribuzione d’età al momento della
diagnosi di otite da Malassezia è più alta tra 1 e 3 anni, esi-
ste un altro picco tra 6 e 7 anni, come riportato nella Ta-
bella 7. Al contrario, sembra non esserci una predisposi-
zione di età per quanto riguarda le otiti batteriche (Tabella
7). Le razze affette e il loro fattore di rischio relativo sono
riassunti nella Tabella 10 (otite da Malassezia) e 11 (otite
batterica). Le malattie più frequentemente associate a otiti
batteriche o da Malassezia sono riportate nella Tabella 12.

Ipersensibilità al morso di pulce

L’ipersensibilità al morso di pulce è stata diagnosticata
in 94 casi (9,4%) e rappresenta il 6% di tutte le diagnosi

Tabella 1
Distribuzione dei cani e dei gatti nella popolazione generale,
nella popolazione della Clinica Universitaria di Milano (HP)

e nella casistica specialistica dermatologica (DP)

Cani Gatti

Popolazione Popolazione
generale HP DP generale HP DP

Italia 33,3% 78,3% 84,2% 66,7% 21,7% 15,8%
(ISTAT) (ISTAT)

USA 45,6%5 67,4%3 – 54,4%5 32,6%3 –

CANADA – 75,4%2 79,1%2 – 24,6%2 20,9%2

Tabella 2
Distribuzione di sesso e stato riproduttivo dei cani

nella HP e nella DP

HP DP

Maschi 55,9%
Interi 94,4%

55,6%
Interi 95,5%

Castrati 5,6% Castrati 4,5%

Femmine 44,2%
Intere 71,3%

44,4%
Intere 68,5%

Sterilizzate 28,7% Sterilizzate 31,5%

Tabella 3
Distribuzione dei cani di razza e dei meticci

nella popolazione generale, nella HP e nella DP

46,06% 53,94%

45,41% 54,59%

69,64% 30,36%

81,90% 18,10%

Anagrafe Canina
di Bergamo

Anagrafe Canina
di Milano

HP

DP

Cani di razza

Meticci
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Tabella 4
Distribuzione delle razze canine presso l’ENCI di Milano, l’Anagrafe Canina di Bergamo, l’Anagrafe Canina di Milano, nella HP e nalla DP

Anagrafe Anagrafe
RAZZA ENCI Canina di Canina di HP DP

Milano Bergamo

Pastore Tedesco 16,7% 20,3% 15,1% 17,4% 16,7%
Yorkshire Terrier 2,3% 10,5% 4,8% 6,8% 6,8%
Boxer 4,5% 5,2% 3,6% 7,2% 5,4%
Labrador Retriever 3,2% 5,0% 2,0% 4,3% 4,9%
Bulldog 0,5% 0,5% 0,4% 0,3% 4,2%
West Highland White Terrier 0,7% 1,1% 0,5% 1,6% 3,5%
Dobermann 3,0% 2,1% 1,6% 2,7% 3,2%
Pit Bull n,r,[1] 3,1% 0,6% 0,5% 3,2%
Barboncino 1,4% 7,5% 3,4% 5,2% 3,1%
Rottweiler 4,7% 2,7% 1,6% 2,5% 2,6%
Cocker Spaniel Inglese 0,9% 2,6% 6,7% 0,3% 2,2%
Carlino 0,6% 0,8% 0,5% 0,9% 2,1%
Bassotto Tedesco 1,0% 2,1% 0,7% 3,0% 2,0%
Dalmata 1,3% 2,5% 1,4% 2,0% 2,0%
Schnauzer 0,9% 1,8% 1,0% 2,1% 1,8%
Setter inglese 12,8% 2,8% 5,4% 3,7% 1,8%
Chow Chow 0,2% 0,8% 0,9% 0,7% 1,7%
Siberian Husky 1,9% 2,3% 3,3% 2,2% 1,7%
Shih Tzu 1,0% 2,3% 1,8% 1,6% 1,6%
Alano 1,3% 0,6% 1,0% 1,5% 1,5%
Terranova 1,1% 0,6% 1,0% 1,1% 1,5%
Golden Retriever 1,2% 2,3% 0,4% 1,6% 1,2%
Pinscher 0,5% 2,1% 3,2% 1,7% 1,2%
Bracco Italiano 0,6% 0,5% 1,1% 1,7% 1,1%
Pointer Tedesco 2,9% 0,5% 1,4% 0,5% 1,1%
Dogue de Bordeaux 0,2% 0,2% 0,1% 0,5% 1,0%
Pechinese 0,2% 0,8% 0,7% 0,5% 1,0%
Shar Pei 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 1,0%
Pastore belga 0,5% – 0,9% 0,8% 0,9%
Pastore Maremmano 0,8% 0,9% 2,0% 1,2% 0,9%
Segugio Italiano 5,3% 0,7% 8,8% 0,6% 0,9%
Setter Irlandese 0,8% 1,1% 0,3% 1,5% 0,9%
Akita Inu 0,3% – 0,1% 0,2% 0,7%
Beagle 1,2% 2,1% 1,0% 1,8% 0,7%
Fox Terrier 0,3% 1,3% 0,8% 1,7% 0,7%
Bichon a Poil Frisè 0,1% – 0,1% 0,0% 0,6%
Bovaro del Bernese 0,3% 0,1% 0,2% 0,7% 0,6%
Bullmastiff 0,2% – 0,1% 1,2% 0,6%
Cane Corso 1,7% 0,4% 0,2% 0,4% 0,6%
Dogo Argentino 0,4% 0,3% 0,1% 0,2% 0,6%

Anagrafe Anagrafe
RAZZA ENCI Canina di Canina di HP DP

Milano Bergamo

Lagotto Romagnolo 0,5% – 0,1% 0,3% 0,6%
Volpino Italiano 0,1% 1,9% 1,5% – 0,6%
American Staffordshire Terrier 0,4% 0,4% 0,2% 0,4% 0,5%
Basset Hound 0,2% 0,1% 0,1% 0,4% 0,5%
Border Collie 0,4% – 0,1% 0,1% 0,5%
Bull Terrier 0,2% 0,1% 0,0% – 0,5%
Maltese 0,8% 1,2% 0,5% 0,8% 0,5%
Mastino Napoletano 0,7% 0,1% 0,2% 0,3% 0,5%
Cocker  Americano 0,0% – 0,0% 2,8% 0,4%
Jack russel terrier 0,1% 0,7% 0,2% 0,5% 0,4%
Kurtzaar – 0,2% 0,2% – 0,4%
Pastore Bergamasco 0,1% – 2,6% 0,4% 0,4%
Samoiedo 0,4% 0,4% 0,9% 0,4% 0,4%
Cavalier King Charles Sp. 0,2% – 0,1% 0,4% 0,2%
Chihuahua 0,3% 0,6% 0,4% 0,4% 0,2%
Leonberger 0,1% – 0,0% 0,1% 0,2%
Levriero Afgano 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 0,2%
Pastore Scozzese 0,5% 0,2% 0,5% 0,1% 0,2%
Petit Bleu de Guascogne 0,3% – 0,0% – 0,1%
Bobtail 0,1% 0,3% 0,3% 0,2% 0,1%
Boston Terrier 0,0% – – – 0,1%
Bouvier 0,0% – 0,1% 0,1% 0,1%
Cirneco 0,1% – 0,1% 0,1% 0,1%
Drahthaar 1,2% 0,6% 0,7% 0,5% 0,1%
Epagneul Breton 4,6% 0,6% 2,0% 1,3% 0,1%
Flat-coated Retriever 0,0% – – 0,0% 0,1%
Gordon Setter 0,3% – 6,9% 0,2% 0,1%
Irish Wolfhound 0,0% – 0,1% 0,1%
Levriero Italiano 0,1% – 0,0% 0,2% 0,1%
Lupo Italiano – – 0,2% 0,1% 0,1%
Pastore delle Shetland 0,0% – 0,0% – 0,1%
Pastore di Picardia 0,0% – – – 0,1%
Rhodesian Ridgeback 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,1%
Spinone Italiano 0,5% – 0,7% 0,3% 0,1%
Spitz 0,4% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Springer Spaniel Inglese 1,3% 0,2% 1,1% 0,9% 0,1%
Japanese Terrier 0,0% – – – 0,1%
Volpino di Pomerania – – 0,1% 0,5% 0,1%
Welsh Corgi 0,0% – 0,0% 0,1% 0,1%

Tabella 5
Fattore di rischio relativo (RRF) per lo sviluppo di malattie dermatologiche per le razze più rappresentate nella DP

RAZZA N° di casi nella DP % DP % ENCI RRF RAZZA N° di casi nella DP % DP % ENCI RRF

Bulldog 34 4,2% 0,5% 7,8 Labrador Retriever 40 4,9% 3,2% 1,5
Chow Chow 14 1,7% 0,2% 7,4 Dalmata 16 2,0% 1,3% 1,5
West Highland White Terrier 29 3,5% 0,7% 5,4 Boxer 44 5,4% 4,5% 1,2
Carlino 17 2,1% 0,6% 3,5 Dobermann 26 3,2% 3,0% 1,1
Yorkshire Terrier 56 6,8% 2,3% 3,0 Pastore Tedesco 137 16,7% 16,7% 1,0
Cocker Spaniel Inglese 18 2,2% 0,9% 2,5 Siberian Husky 14 1,7% 1,9% 0,9
Barboncino 25 3,1% 1,4% 2,2 Rottweiler 21 2,6% 4,7% 0,5
Schnauzer 15 1,8% 0,9% 2,1 Setter Inglese 15 1,8% 12,8% 0,1
Bassotto Tedesco 16 2,0% 1,0% 2,0
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Tabella 6a
Malattie dermatologiche diagnosticate nella DP: numero di cani affetti, % di cani affetti (su 1000 cani), % di tutte le diagnosi (su 1564 diagnosi).

Le neoplasie non sono state incluse

Diagnosi
N° casi % su cani % su tutte

Diagnosi
N° casi % su cani % su tutte

nella DP malati le diagnosi nella DP malati le diagnosi

Piodermite secondaria 267 26,7% 17,0% Recurrent flank alopecia 4 0,4% 0,3%
Dermatite atopica 194 19,4% 12,4% Leishmaniosi 4 0,4% 0,3%
Piodermite primaria 136 13,6% 8,6% Xerosi nasale 4 0,4% 0,3%
Ipersensibilità alimentare 113 11,3% 7,2% Dermatite Zn responsiva 4 0,4% 0,3%
Otite da Malassezia 112 11,2% 7,2% Dermatite scrotale 3 0,3% 0,2%
Allergia al morso di pulce 94 9,4% 6,0% Fistole metatarsali 3 0,3% 0,2%
Dermatite da Malassezia 93 9,3% 6,0% Granuloma interdigitale 3 0,3% 0,2%
Demodicosi 63 6,3% 4,0% Piodermite mucocutanea 3 0,3% 0,2%
Pododermatite 51 5,1% 3,3% Reazione anafilattica/angioedema 3 0,3% 0,2%
Otite batterica 42 4,2% 2,7% Ipersensibilità al morso di insetti 3 0,3% 0,2%
Rogna sarcoptica 40 4,0% 2,6% Colour dilution alopecia 2 0,2% 0,1%
Sindrome di Cushing 27 2,7% 1,7% Alopecia psicogena 2 0,2% 0,1%
Ipotiroidismo 18 1,8% 1,2% Dermatomiosite 2 0,2% 0,1%
Otite ceruminosa 18 1,8% 1,2% Otite da Pseudomonas 2 0,2% 0,1%
Lupus eritematoso discoide 15 1,5% 1,0% Seborrea secca idiopatica 2 0,2% 0,1%
Adenite sebacea 13 1,3% 0,8% Tricomalacia del pastore tedesco 2 0,2% 0,1%
Dermatofitosi 12 1,2% 0,8% Calcinosi cutanea 1 0,1% 0,1%
Granuloma da leccamento 12 1,2% 0,8% Corni cutanei 1 0,1% 0,1%
Pemfigo foliaceo 11 1,1% 0,7% Dermatofibrosi nodulare 1 0,1% 0,1%
Piodermite del Pastore Tedesco 11 1,1% 0,7% Displasia follicolare 1 0,1% 0,1%
Vasculite 11 1,1% 0,7% Eritema multiforme 1 0,1% 0,1%
Vitiligo 11 1,1% 0,7% Fistole perianali 1 0,1% 0,1%
Dermatosi da sertolioma 9 0,9% 0,6% Impetigo 1 0,1% 0,1%
Onicodistrofia lupoide 9 0,9% 0,6% Ipertrofia delle ghiandole epatoidi 1 0,1% 0,1%
Pattern baldness alopecia 8 0,8% 0,5% Istiocitosi 1 0,1% 0,1%
Alopecia X 8 0,8% 0,5% Kerion 1 0,1% 0,1%
Pulicosi 8 0,8% 0,5% Linfedema 1 0,1% 0,1%
Callo infetto 7 0,7% 0,5% Nanismo ipofisario 1 0,1% 0,1%
Hot spots 7 0,7% 0,5% Onicomicosi 1 0,1% 0,1%
Foruncolosi del mento 6 0,6% 0,4% Orticaria 1 0,1% 0,1%
Cheyletiellosi 5 0,5% 0,3% Malattia sacchi anali 1 0,1% 0,1%
Linfoma epiteliotropico 5 0,5% 0,3% Ustione chimica 1 0,1% 0,1%
Reazione da farmaco 5 0,5% 0,3% Ustione solare 1 0,1% 0,1%
Dermatite da contatto 4 0,4% 0,3%

Tabella 6b
Prevalenza delle malattie dermatologiche nella DP e confronto con la letteratura

Malattia DP % cani DP % diagnosi USA1 CANADA2

Piodermite 40,3% 25,6% 18,5% 20,2%
Dermatite atopica 19,4% 12,4% 8,1% 16,5%
Ipersensibilità alimentare 11,3% 7,2% – 6,1%
Allergia al morso di pulce 9,4% 6,0% 34,6% 4,4%
Demodicosi 6,3% 4,0% 4,5% 3,0%
Endocrinopatie 4,6% 3,9% 1,4% 3,3%
Dermatosi immunomediate 4,3% 2,8% 1,5% 2,6%
Otite batterica 4,2% 2,7% – 3,3%
Rogna sarcoptica 4,0% 2,6% 1,8% –
Seborrea 1,3% 0,8% 8,9% 4,0%
Granuloma da leccamento 1,2% 0,8% 1,3% 0,9%
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Tabella 7
Distribuzione dell’età al momento della diagnosi per le malattie più frequenti nella DP

Età Dermatite Ipersensibilità Otite da Otite Allergia Sindrome
(anni) atopica alimentare Malassezia batterica morso pulce Demodicosi di Cushing Ipotiroidismo

0-1 5,2% 14,2% 4,5% 2,4% 7,5% 38,1% – –
1-2 19,1% 17,7% 19,6% 7,1% 8,5% 19,1% – –
2-3 12,9% 8,0% 9,8% – 11,7% 12,7% – –
3-4 13,4% 8,0% 6,3% 9,5% 11,7% 3,2% 3,7% 22,2%
4-5 9,8% 8,0% 7,1% 7,1% 8,5% 1,6% 3,7% –
5-6 8,3% 14,2% 7,1% 11,9% 10,6% 1,6% – 5,6%
6-7 7,2% 8,0% 17,0% 14,3% 17,0% – 3,7% 27,8%
7-8 9,3% 5,3% 8,9% 11,9% 6,4% 4,8% 18,5% 5,6%
8-9 3,1% 6,2% 6,3% 11,9% 3,2% 1,6% 18,5% 5,6%
9-10 3,6% 4,4% 7,1% 9,5% 4,3% 6,4% 11,1% 16,7%
10-11 2,1% 2,7% – 4,8% 2,1% 1,6% 14,8% 5,6%
11-12 2,6% 1,8% 0,9% 2,4% 5,3% 4,8% 7,4% –
>12 3,6% 1,8% 5,4% 7,1% 3,2% 4,8% 18,5% 11,1%

Tabella 8
Distribuzione delle razze e fattore di rischio relativo (RRF) per la dermatite atopica e confronto con altre pubblicazioni

Questo studio USA6 USA7

Dermatite atopica
N° casi nella DP % DP % HP RRF % casi RRF % casi RRF

Bulldog Inglese 6 3,8% 0,3% 11,4 1,6% 1,1 – –
Pit Bull 6 3,8% 0,5% 7,0 – – – –
Carlino 6 3,8% 0,9% 4,2 – – – –
WHWT 9 5,6% 1,6% 3,6 1,9% 4,3 – –
Labrador Retriever 12 7,5% 4,3% 1,7 5,8% 1,9 15,0% 1,6
Barboncino 11 6,9% 5,2% 1,3 2,9% 0,3 3,8% 6,3
Boxer 14 8,8% 7,2% 1,2 – – – –
Yorkshire Terrier 12 7,5% 6,8% 1,1 – – – –
Pastore Tedesco 25 15,6% 17,4% 0,9 6,1% 0,7 5,6% 1,2
Setter Inglese 5 3,1% 3,7% 0,8 1,3% 3,5 – –

Tabella 9
Distribuzione delle razze e RRF per l’ipersensibilità alimentare e confronto con altre pubblicazioni

Questo studio USA6

Ipersensibilità alimentare
N° casi nella DP % DP % HP RRF % casi RRF

Bulldog 3 3,5% 0,3% 10,5 – –
Pit Bull 4 4,6% 0,5% 8,5 – –
Pechinese 2 2,3% 0,5% 5,0 – –
WHWT 6 6,9% 1,6% 4,5 5,9% 6,0
Shih Tzu 6 6,9% 1,6% 4,3 – –
Chow-Chow 2 2,3% 0,7% 3,4 – –
Yorkshire Terrier 9 10,3% 6,8% 1,5 – –
Boxer 8 9,2% 7,2% 1,3 – –
Pastore Tedesco 17 19,5% 17,4% 1,1 7,8% 1,1
Labrador Retriever 4 4,6% 4,3% 1,1 17,6% 2,3
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con un’alta prevalenza nei meticci (11%) e una più bassa
nei cani di razza (5%). Non è stata osservata predisposi-
zione di sesso e la distribuzione dell’età al momento della
diagnosi è compresa tra i 2 e i 7 anni, come riportato nella
Tabella 7. Le razze più rappresentate e il loro fattore di ri-
schio relativo sono elencate nella Tabella 13.

Demodicosi

La demodicosi è stata diagnosticata in 63 cani (6,3%),
e rappresenta il 4% di tutte le diagnosi, con una prevalen-
za più bassa nei meticci (2,6%) e una più alta nei cani di
razza (4,3%). Non è stata osservata predisposizione di
sesso. La maggior parte dei casi sono stati diagnosticati
tra 0 e 3 anni di età, tuttavia sono stati diagnosticati un
buon numero di casi dopo i 7 anni d’età (Tabella 7). Le
razze più frequenti e il loro fattore di rischio relativo sono
elencate nella Tabella 14 e confrontate con i dati disponi-
bili in letteratura.9

Tabella 10
Distribuzione di razza e RRF per l’otite da Malassezia

Otite da Malassezia N° casi nella DP % DP % HP RRF

Cocker Spaniel Inglese 3 3,0% 0,3% 12,0

Bulldog Inglese 3 3,0% 0,3% 9,0

Carlino 3 3,0% 0,9% 3,3

Labrador Retriever 13 12,9% 4,3% 3,0

Terranova 3 3,0% 1,1% 2,8

Bracco Italiano 4 4,0% 1,7% 2,3

Dalmata 3 3,0% 2,0% 1,5

Yorkshire Terrier 8 7,9% 6,8% 1,2

Barboncino 6 5,9% 5,2% 1,1

Pastore Tedesco 14 13,9% 17,4% 0,8

Boxer 5 5,0% 7,2% 0,7

Tabella 11
Distribuzione di razza e RRF per l’otite batterica

Otite batterica N° casi nella DP % DP % HP RRF

English Bulldog 5 15,2% 0,3% 46,1
Shar Pei 2 6,1% 0,3% 20,5
Pointer Tedesco 2 6,1% 0,5% 12,7
Cocker Spaniel Inglese 1 3,0% 0,3% 12,3
Chihuahua 1 3,0% 0,4% 8,0
Carlino 2 6,1% 0,9% 6,8
Pit Bull 1 3,0% 0,5% 5,6
West Highland
White Terrier

2 6,1% 1,6% 3,9

Springer Spaniel Inglese 1 3,0% 0,9% 3,5
Terranova 1 3,0% 1,1% 2,9
Golden Retriever 1 3,0% 1,6% 2,0
Labrador Retriever 2 6,1% 4,3% 1,4
Yorkshire Terrier 3 9,1% 6,8% 1,3
Pastore Tedesco 6 18,2% 17,4% 1,0
Bassotto Tedesco 1 3,0% 3,0% 1,0
Setter Inglese 1 3,0% 3,7% 0,8

Tabella 12
Le più frequenti malattie dermatologiche associate ad otite da Malassezia o batterica

Otite da Malassezia (n°=112) Otite batterica (n°=42)
DIAGNOSI

N° casi nella DP % DP N° casi nella DP % DP

Dermatite atopica 36 33,0% 11 22,5
Ipersensibilità alimentare 22 20,2% 5 10,2
Otite da Malassezia o batterica 14 12,8% 14 28,6
Allergia al morso di pulce 7 6,4% 2 4,1
Pododermatite 6 5,5% 4 8,1
Piodermite 5 4,6% 4 8,1
Piodermite del Pastore Tedesco 1 0,9% 2 4,1

Tabella 13
Distribuzione di razza e RRF per l’allergia al morso di pulce

Allergia al morso
N° casi nella DP % DP % HP RRFdi pulce

Chow Chow 7 10,8% 0,7% 15,9
West Highland
White Terrier

4 6,2% 1,6% 4,0

Terranova 2 3,1% 1,1% 2,9
Setter Irlandese 2 3,1% 1,5% 2,1
Golden Retriever 2 3,1% 1,6% 2,0
Shih Tzu 2 3,1% 1,6% 1,9
Fox Terrier 2 3,1% 1,7% 1,8
Pastore Tedesco 20 30,8% 17,4% 1,8
Schnauzer 2 3,1% 2,1% 1,5
Yorkshire Terrier 6 9,2% 6,8% 1,4
Labrador Retriever 2 3,1% 4,3% 0,7
Boxer 2 3,1% 7,2% 0,4



Tabella 14
Distribuzione di razza e RRF per la demodicosi e confronto con la letteratura

Questo studio USA9

Demodicosi
N° casi nella DP % DP % HP RRF RRF

Dogo Argentino 3 5,4% 0,2% 36,2 –
Bulldog Inglese 4 7,1% 0,3% 21,7 4,0
Mastino Napoletano 3 5,4% 0,3% 18,1 –
Dogue de Bordeaux 3 5,4% 0,5% 11,2 –
Carlino 5 8,9% 0,9% 10,1 –
West Highland White Terrier 5 8,9% 1,6% 5,8 9,3
Dobermann 4 7,1% 2,7% 2,7 –
Siberian Husky 3 5,4% 2,2% 2,4 –
Pastore Tedesco 5 8,9% 17,4% 0,5 0,4
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Sindrome di Cushing

La sindrome di Cushing ad insorgenza spontanea è stata
diagnosticata in 27 cani (2,7%), 1,73% di tutte le diagno-
si. Le femmine sembrano a più elevato rischio rispetto ai
maschi (RRF femmine 1,34; maschi 0,73). La diagnosi è
stata fatta esclusivamente dopo i 7 anni di età come ripor-
tato nella Tabella 7. Le due razze più rappresentate sono
Yorkshire Terrier (5 casi, RRF 3.32), e il Barboncino (4 ca-
si, RRF 3.49).

Ipotiroidismo

L’ipotiroidismo è stato diagnosticato in 18 cani (1,8%),
1,15% di tutte le diagnosi. Le femmine sembrano avere un
fattore di rischio relativo maggiore dei maschi (RRF fem-
mine 1,38, maschi 0,70). La diagnosi è stata fatta princi-
palmente tra i 3 e gli 8 anni di età come riportato nella Ta-
bella 7. La predisposizione di razza e il fattore di rischio
relativo non sono stati calcolati a causa del basso numero
di cani per ciascuna razza (2 Pastori Tedeschi e uno per
ognuna di altre 16 diverse razze).

Piodermite

La piodermite è stata diagnosticata in 401 cani (40,1%).
Di questi, 266 casi (67%) erano forme di piodermite se-
condaria, mentre in 135 casi (33,7%) non è stata trovata
alcuna causa predisponente o malattia sottostante (pioder-
mite primaria o idiopatica). Non c’è pedisposizione di ses-
so per nessun tipo di piodermite. Per quanto riguarda la
piodermite idiopatica le razze predisposte e il loro fattore
di rischio relativo sono riportati nella Tabella 15. L’età alla
diagnosi è più frequentemente tra 1 e 3 anni. Per la pio-
dermite secondaria la Tabella 16 riporta le malattie prima-
rie che le sono più spesso associate. Inoltre, 57 (21,4%)
dei cani affetti da piodermite secondaria presentavano an-
che una concomitante dermatite da Malassezia. Di questi

Tabella 15
Distribuzione di razza e RRF per la piodermite primaria idiopatica

Piodermite primaria N° casi nella DP % DP % HP RRF

Bulldog 9 7,7% 0,3% 23,4
Pit Bull 6 5,1% 0,5% 9,5
Dogue de Bordeaux 3 2,6% 0,5% 5,4
Pointer Tedesco 3 2,6% 0,5% 5,4
Alano 5 4,3% 1,5% 2,9
Rottwailer 8 6,8% 2,5% 2,7
Dobermann 7 6,0% 2,7% 2,3
Dalmata 4 3,4% 2,0% 1,8
Pastore Tedesco 17 14,5% 17,4% 0,8
Labrador Retriever 4 3,4% 4,3% 0,8
Yorkshire Terrier 4 3,4% 6,8% 0,5
Boxer 3 2,6% 7,2% 0,4

Tabella 16
Principali malattie associate a piodermite secondaria.

La percentuale è stata calcolata sul totale delle diagnosi associate

Diagnosi associate N° casi nella DP % DP

Dermatite atopica 83 24,7%
Ipersensibilità alimentare 52 15,5%
Allergia al morso di pulce 51 15,2%
Otite da Malassezia 40 11,9%
Demodicosi 20 6,0%
Otite batterica 13 3,9%
Pododermatite 9 2,7%
Rogna sarcoptica 8 2,4%
Sindrome di Cushing 7 2,1%
Ipotiroidismo 5 1,5%
Seborrea idiopatica 5 1,5%
Granuloma da leccamento 4 1,2%
Otite ceruminosa 4 1,2%
Dermatofitosi 3 0,9%
Neoplasia testicolare 3 0,9%
Pulicosi 3 0,9%
Vasculite 3 0,9%
Pattern baldness alopecia 2 0,6%
Onicodistrofia lupoide 2 0,6%
TOTALE DIAGNOSI 336 100,0%
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57 cani, 53 (93%) avevano una malattia allergica (28 ave-
vano la dermatite atopica, 10 avevano l’ipersensibilità ali-
mentare e 5 avevano l’ipersensibilità al morso di pulce).

Dermatite da Malassezia

La dermatite da Malassezia è stata diagnosticata in 93 ca-
ni (9,3%), rappresenta il 6% di tutte le diagnosi, con una
più alta prevalenza nei cani di razza (6,35%) e più bassa nei
meticci (4%). Le razze più rappresentate e il loro fattore di
rischio relativo sono elencati nella Tabella 17 e confrontati

con la letteratura.10-11 La Tabella 18 riporta le malattie pri-
marie che sono risultate più spesso associate alla dermatite
da Malassezia ed i risultati di pubblicazioni precedenti.10-12

DISCUSSIONE

In USA5 e in Europa13,14 i gatti sono molto più numerosi
dei cani nella popolazione generale, tuttavia i gatti sono
portati alla visita veterinaria generica e al consulto speciali-
stico dermatologico molto meno dei cani.2,3 Questo potreb-
be essere dovuto ad una più bassa prevalenza delle malattie

Tabella 17
Distribuzione di razza e RRF per la dermatite da Malassezia e confronto con la letteratura

Dermatite da Malassezia N° casi nella DP % DP % HP RRF RRF UK 10 RRF USA11

Shar Pei 2 2,4% 0,3% 8,2 – –
Bulldog 2 2,4% 0,3% 7,4 – –
Cane corso 2 2,4% 0,4% 6,7 – –
Carlino 4 4,9% 0,9% 5,5 – –
Segugio Italiano 2 2,4% 0,6% 4,1 – –
WHWT 5 6,1% 1,6% 3,9 6,0 7,8
Chow Chow 2 2,4% 0,7% 3,6 – –
Shih Tzu 4 4,9% 1,6% 3,0 – 6,5
Yorkshire Terrier 10 12,2% 6,8% 1,8 – –
Pastore tedesco 21 25,6% 17,4% 1,5 0,6 –
Bassotto tedesco 3 3,7% 3,0% 1,2 – –
Schnauzer 2 2,4% 2,1% 1,2 – –
Cocker americano 2 2,4% 2,8% 0,9 3,1 2,4
Barboncino 3 3,7% 5,2% 0,7 – –
Boxer 4 4,9% 7,2% 0,7 1,7 –

Tabella 18
Principali malattie associate a dermatite da Malassezia e confronto con la letteratura.

La percentuale è stata calcolata sul totale delle diagnosi associate

Malattie associate N° casi nella DP % DP UK10 USA12 USA11

Dermatite atopica 45 36,9% 35,0% 26,3% 59,2%
Otite da Malassezia 26 21,3% – – –
Ipersensibilità alimentare 14 11,5%

15,0% 21,1% –
Allergia al morso di pulce 6 4,9%
Otite batterica 5 4,1% – – –
Piodermite primaria 4 3,3% – – –
Pododermatite 4 3,3% – – –
Otite ceruminosa 3 2,5% – – –
Ipotiroidismo 2 1,6% 2,5% – –
Neoplasia delle cellule del Sertoli 2 1,6% – – –
Rogna sarcoptica 2 1,6% – – –
Seborrea oleosa 2 1,6% 5,0% 4,4% 4,5%
Sindrome di Cushing 2 1,6% – – –
Adenite sebacea 1 0,8% – – –
Demodicosi 1 0,8% – 5,3% –
Onicomicosi 1 0,8% – – –
Pulicosi 1 0,8% – – –
Vasculite 1 0,8% – – –
TOTALE 122 100,0% – – –
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sposizione di sesso ed età, come anche le associazioni tra
infezioni complicanti e malattie sottostanti (primarie). Tut-
tavia, per la maggior parte delle malattie prese in conside-
razione, ci sono alcune differenze riguardo le predisposi-
zioni di razza. Questo può essere dovuto ai differenti pool
genetici o alla popolarità di una razza in un determinato
Paese e in un determinato momento, così che la predispo-
sizione di razza menzionata in letteratura deve essere con-
siderata con cautela dai lettori di Paesi differenti.
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