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Le malattie allergiche del gatto comprendono molteplici manife-
stazioni cutanee che non sono patognomoniche delle singole ma-
lattie, rendendo la diagnosi e l’approccio terapeutico piuttosto im-
pegnativi nella pratica clinica. La diagnosi di malattia allergica nel
gatto si basa principalmente sulla esclusione di altre malattie che
causano prurito e sulla risposta alla terapia. Diversi fattori posso-
no contribuire all’infiammazione e al prurito. La strategia terapeu-
tica dovrebbe essere personalizzata e volta ad identificare e con-
trollare questi fattori. L’obiettivo di questa review è di fornire un ag-
giornamento sui diversi trattamenti disponibili, focalizzando l’at-
tenzione sui recenti studi riguardanti l’immunoterapia allergene-spe-
cifica e i farmaci immunomodulatori usati nella gestione della der-
matite atopica del gatto.
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INTRODUZIONE
La malattie allergiche nel gatto rappresentano una con-
dizione frequente nella pratica clinica. Nonostante ci sia-
no alcune similitudini con il cane, le malattie allergiche
nel gatto presentano aspetti clinici, opzioni terapeutiche
e risposta ai farmaci peculiari di questa specie.1 Recen-
temente sono stati pubblicati quattro articoli sulla ma-
lattia allergica del gatto dai membri della commissione
internazionale sulle malattie allergiche degli animali (In-
ternational Committee on Allergic Diseases of  Animals-
ICADA).2-5 In questi articoli di revisione si propone di
includere nella definizione “sindrome atopica felina” (Fe-
line Atopic Syndrome-FAS) le dermatiti allergiche del gat-
to associate ad allergeni ambientali, l’allergia alimenta-
re e l’asma.2 Con la definizione “sindrome cutanea ato-
pica felina” (Feline Atopic Skin Syndrome-FASS) si in-
tende invece la malattia allergica cutanea associata ad al-
lergeni ambientali.2 I gatti con malattia allergica presentano
uno o più di uno dei seguenti quadri clinici: dermatite
miliare, complesso del granuloma eosinofilico, alopecia
autoindotta e prurito testa-collo.4,6 Nessuna di queste ma-
nifestazioni cliniche è patognomonica per malattia al-
lergica, la cui diagnosi è basata essenzialmente sul-
l’esclusione di altre malattie causa di prurito e su una ri-

sposta positiva alla terapia farmacologica.4,6 Contraria-
mente ai cani, in cui per esempio i segni clinici di aller-
gia alle pulci sono piuttosto indicativi, nei gatti la sindrome
atopica cutanea (FASS), l’allergia alimentare e l’allergia
alle pulci possono presentarsi clinicamente indistingui-
bili o con poche e non statisticamente significative dif-
ferenze cliniche.4,6 Per questo motivo è indispensabile ese-
guire un accurato protocollo diagnostico per escludere
altre malattie causa di prurito quali: infestazioni da ec-
toparassiti, malattie batteriche e fungine, alopecia au-
toindotta psicogenica, malattie virali e neoplasie.4,7 Sarà
poi fondamentale procedere con un test dietetico, un con-
trollo adeguato delle pulci e un’eventuale terapia im-
munomodulatrice per arrivare alla diagnosi eziologica di
allergia alimentare, allergia alle pulci o FASS.4 Sono di-
sponibili dei criteri diagnostici che, con una buona sen-
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sibilità e specificità, possono supportare la dia-
gnosi di FASS nel gatto.8 Una volta identificata
la potenziale causa eziologica e in base al quadro
clinico specifico, sarà possibile formulare la
strategia terapeutica più appropriata e valutare la
risposta alla terapia.7 Nella gestione terapeutica
a lungo termine di una malattia cronica come l’allergia
nel gatto, va considerato che lo stress legato alla som-
ministrazione ripetuta di farmaci, alla costrizione fisica,
al cambio alimentare, alle visite di controllo, etc., può in-
fluenzare la qualità di vita dell’animale e del proprieta-
rio.9 In uno studio su ampia scala, il punteggio relativo
alla valutazione della qualità di vita (QoL) di 185 gatti
con malattie cutanee e dei loro proprietari era piuttosto
basso e migliorava moderatamente con il trattamento te-
rapeutico.9 Da questo studio appare evidente che nel gat-
to più che nel cane, lo stress legato alla somministrazione
dei farmaci e alle visite dal veterinario, influenzano ne-
gativamente la qualità di vita di entrambi.9 Infatti la QoL
migliorava meno dei parametri clinici quali prurito e le-
sioni cutanee.9,10 Gli studi sulla QoL nei gatti suggeri-
scono che, nello stabilire un protocollo terapeutico, va
valutato anche quanto la terapia influenza comporta-
mento, grado di attività e interazione tra il gatto e il pro-
prietario.9,10 Quanto detto conferma la necessità di ap-
prontare un approccio razionale al trattamento del gat-
to allergico, volto ad identificare i fattori predisponen-
ti la malattia e ad attuare terapie specifiche come l’im-
munoterapia e/o il trattamento sintomatico, tenendo in
considerazione i bisogni di ciascun paziente e la dispo-
nibilità pratica e finanziaria del proprietario. 

DERMATITE ALLERGICA 
ALLE PULCI
La dermatite allergica alle pulci (DAP) è la malattia al-
lergica più comune nel gatto.11 Nonostante la dermati-
te miliare e il prurito dorso-lombare siano i quadri cli-
nici più frequentemente osservati,6 la DAP nel gatto può
manifestarsi con fenotipi sovrapponibili alla FASS.4 Il qua-
dro clinico va considerato nella decisione della terapia
da prescrivere nel gatto, che deve basarsi su un approccio
integrato che includa un adeguato controllo delle pulci
e farmaci per il controllo del prurito durante la fase acu-
ta della malattia.4,7 Il ciclo vitale della pulce è tale che le
pulci adulte presenti sull’animale rappresentano solo la
punta dell’iceberg, costituendo l’1-5% dell’intera po-
polazione presente nell’ambiente.12 Il restante 95% è rap-
presentato dalle forme immature (uova, larve, pupe).12

Un controllo ottimale delle pulci deve necessariamen-
te prendere in considerazione queste caratteristiche del
ciclo di vita del parassita.12,13 Per ridurre infiammazio-
ne e prurito possono essere usate dosi anti-infiamma-
torie di glucocorticoidi,11 per i quali si rimanda alla trat-
tazione della gestione terapeutica del gatto con FASS. Nu-

merosi farmaci antiparassitari sono registrati per il
controllo delle pulci nel gatto. Questa review esula dal
fornire una dettagliata descrizione di tutte le molecole
disponibili e del meccanismo d’azione, per i quali si ri-
manda a testi specifici. Essenzialmente, due categorie di
farmaci antiparassitari sono registrate per il controllo del-
le pulci nel gatto: gli insetticidi neurotossici, che agiscono
sul sistema nervoso centrale della pulce adulta presen-
te sull’ospite e probabilmente sulle forme larvali presenti
nell’ambiente che si nutrono di detriti cutanei provenienti
dagli animali trattati, e i regolatori della crescita che agi-
scono sulle forme immature interrompendo il  proces-
so di sviluppo dei parassiti.12 Questi farmaci sono for-
mulati sotto forma di spray, spot-on, collari e compresse.
In generale i farmaci antiparassitari somministrati per via
orale agiscono più velocemente dei prodotti topici e sono
consigliabili se il gatto viene lavato frequentemente o pre-
senta lesioni cutanee nella sede di applicazione dello spot-
on. Un protocollo combinato con un adulticida come
imidacloprid, dinetofuran o fipronil e un regolatore del-
la crescita come metoprene o piroproxifene è una vali-
da opzione per bloccare lo sviluppo della pulce adulta
e prevenire problemi di resistenza farmacologica nei con-
fronti delle singole molecole.4,13-15 Uno studio recente ha
dimostrato l’efficacia del fluralaner, un insetticida ap-
partenente alla classe delle isoxazoline, nel trattamento
dei segni clinici di gatti con DAP.16 Questo studio ha di-
mostrato che un unico trattamento topico con flurala-
ner è in grado di ridurre in maniera significativa i segni
clinici per un periodo di 12 settimane, in assenza di un
trattamento ambientale.16 In un altro studio, l’efficacia
dell’applicazione topica trimestrale di fluralaner era ana-
loga a quella dell’applicazione mensile di sarolaner e se-
lamectina nel controllo dell’infestazione da pulci nel gat-
to.17 Per ridurre al minimo l’esposizione alle pulci, tut-
ti gli animali conviventi dovrebbero essere trattati
(compresi cani e piccoli mammiferi).4,12 Non meno im-
portante, in un programma adeguato di controllo delle
pulci, è la sanificazione ambientale, volta a eliminare le
forme immature delle pulci presenti nell’ambiente.4 A
tal fine, l’utilizzo di farmaci regolatori della crescita come
il piroproxifene, che rimane stabile anche se esposto alla
luce ultravioletta e il frequente uso dell’aspirapolvere pos-
sono aiutare a eliminare le uova e le larve dall’ambien-
te.4 Nel gatto, l’insuccesso terapeutico nel controllo del-
le pulci è legato essenzialmente alla difficoltà di appli-
cazione dell’antiparassitario da parte del proprietario.12

L’approccio terapeutico alla dermatite allergica alle

pulci deve prevedere essenzialmente l’eliminazione

delle forme immature presenti nell’ambiente e il

trattamento sintomatico del prurito.
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Quando l’animale è difficile da trattare, si consiglia di sce-
gliere la modalità di somministrazione considerata più
semplice dal proprietario.12 Riguardo la possibilità di uti-
lizzare l’immunoterapia in gatti con DAP, in uno studio
sperimentale è stato utilizzato un interessante protocollo
di immunizzazione con un vaccino a DNA e una pro-
teina antigenica estratta dalla saliva di pulce.18 In tutti i
gatti trattati si evidenziava non solo il miglioramento dei
segni clinici, ma anche della risposta allergica in termi-
ni di proliferazione di linfociti T-reg antigene specifici.18

Questi risultati suggeriscono la possibilità di poter uti-
lizzare in futuro l’immunoterapia anche in pazienti con
DAP.18 La completa risoluzione dei segni clinici, grazie
a un adeguato controllo delle pulci, supporta la diagnosi
esclusiva di DAP.4 Una risposta parziale suggerisce la pre-
senza di una o più cause di prurito.4 L’assenza di rispo-
sta suggerisce che il gatto non ha la DAP o che va rivi-
sto il programma di controllo delle pulci attuato.4

ALLERGIA ALLA PUNTURA 
DI ZANZARA
La dermatite allergica alla puntura di zanzara presenta,
come quadro clinico predominante, la dermatite milia-
re localizzata soprattutto sulla superficie convessa del pa-
diglione auricolare, sul dorso del naso e occasionalmente
sui cuscinetti plantari.11 La terapia si basa essenzialmente
sulla prevenzione delle punture delle zanzare, confinando
il  gatto  in casa quando possibile.11 La possibilità di uti-
lizzare antiparassitari repellenti nel gatto è limitata a cau-
sa della tossicità di alcuni di essi, come per esempio i pi-
retroidi.19 Il piretroide sintetico flumetrina è un’eccezione,
essendo privo di effetti collaterali nel gatto. Questo re-
pellente è efficace sia per il controllo delle pulci che del-
la leishmaniosi20,21 e può essere utilizzato nel trattamento
dell’allergia alla puntura di zanzara.1 Cosi come nella DAP,
anche nell’allergia alla puntura di zanzara va valutato l’uso
di una terapia antiprurito nella fase acuta della malattia.

REAZIONE AVVERSA A CIBO /
ALLERGIA ALIMENTARE
La reazione avversa al cibo nel gatto (RAC) ha una pre-
valenza significativa in gatti con prurito (12-21%) e con
malattia allergica (5-13%).20 Questi dati evidenziano l’im-
portanza di escludere l’allergia alimentare in tutti i gat-
ti con prurito non stagionale. La RAC nel gatto può es-
sere associata ad altre forme di allergia, come DAP e
FASS, e presentare segni clinici sovrapponibili alle altre
forme allergiche. Questo complica il percorso diagno-
stico e il protocollo terapeutico da attuare. Ma una vol-
ta diagnosticata l’allergia alimentare nel gatto, quale ali-
mento va dato ed è sufficiente a controllare i segni cli-
nici? Il principio basilare della terapia della RAC è dav-
vero molto semplice: formulare una dieta bilanciata, evi-
tando gli allergeni alimentari causa della reazione av-

versa.23,24 Nella pratica clinica, individuare gli allergeni
responsabili della reazione allergica e formulare una die-
ta che escluda tutti gli allergeni implicati e che sia bilanciata
e accettata dal gatto, risulta invece piuttosto difficile.
Quando possibile, una volta diagnosticata la RAC, an-
drebbe eseguito un test finale di provocazione con cui
vengono testati i singoli ingredienti, quali manzo, pol-
lo, agnello, pesce, latte e derivati, grano, etc. per un pe-
riodo di 7-14 giorni, al fine di individuare i potenziali al-
lergeni e formulare la dieta più adeguata.11 Quando il test
di provocazione non è accettato dal gatto, il proprieta-
rio si rifiuta di indurre nuovamente il prurito, o il test ri-
sulta poco affidabile a causa della difficoltà di interpre-
tazione dei risultati, la dieta a eliminazione potrebbe es-
sere continuata anche nel mantenimento.27 Nel caso in
cui per la diagnosi sia stata utilizzata una dieta casalin-
ga, di solito costituita da un’unica fonte proteica e di car-
boidrati mai mangiati dall’animale, va considerato che que-
sta dieta è inadeguata, da un punto di vista nutriziona-
le, come  dieta di mantenimento.25,27 In questi casi sarebbe
opportuno avvalersi del supporto di un nutrizionista ve-
terinario per formulare una dieta casalinga bilanciata, con
l’aggiunta di vitamine, sali minerali e acidi grassi, assi-
curando anche una sufficiente supplementazione di tau-
rina.26 Riguardo la possibilità di utilizzare una dieta com-
merciale per il  mantenimento, alcuni studi hanno di-
mostrato che il 30% dei gatti con allergia alimentare non
può essere mantenuto in remissione clinica con una die-
ta commerciale, a causa della scarsa appetibilità.11,27

L’appetibilità è fondamentale nella scelta di una dieta di
mantenimento in un gatto con allergia alimentare. I fat-
tori che possono influenzare l’appetibilità di una parti-
colare dieta includono non solo gli ingredienti, ma an-
che odore, temperatura e consistenza.26 Poiché alcuni gat-
ti non tollerano alcun alimento secco nella dieta finale,
l’utilizzo di una dieta umida commerciale potrebbe es-
sere una valida alternativa. 24,28  Nella scelta di una dieta
di mantenimento bisogna inoltre considerare che no-
nostante le proteine quali manzo, pesce e pollo siano la
principale fonte di allergeni nel gatto, anche i carboidrati
come il mais possono contenere allergeni, se pur implicati
in < 5% dei gatti con allergia alimentare.27,29 Uno stu-
dio recente ha dimostrato che l’amido di mais è meno
allergenico della farina di mais, quindi andrebbe prefe-
rito nella scelta di una dieta di mantenimento commer-
ciale.30 Nella eventuale scelta di una dieta commerciale
contenente idrolizzati proteici va infine considerato che,

Nella gestione di un gatto con allergia alimenta-

re, la dieta di mantenimento va scelta in base ai

risultati del test dietetico con una particolare at-
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in alcuni soggetti allergici, solo un’idrolisi proteica
spinta può evitare una reazione clinica.31 Un trattamento
medico di breve durata potrebbe essere necessario in caso
di una riacutizzazione della malattia allergica.25 Gli stu-
di sull’efficacia dei glucocorticoidi nella gestione del pru-
rito secondario ad allergia alimentare nel gatto hanno dato
risultati contrastanti in merito alla risposta clinica,
quindi l’utilizzo va valutato nel caso specifico11,24,32-34. Nel-
la gestione a lungo termine del gatto con allergia ali-
mentare, andranno ovviamente individuate e controllate
le eventuali malattie allergiche associate11 e le infezioni
secondarie da batteri e lieviti per ridurre la possibilità di
recidive.26

SINDROME CUTANEA 
ATOPICA FELINA
La sindrome cutanea atopica felina (FASS) è la
nuova definizione proposta dall’ICADA per de-
scrivere la malattia allergica cutanea del gatto as-
sociata ad allergeni ambientali.2-5 Nel cane le linee
guida ufficiali sul trattamento della dermatite atopica sono
state pubblicate nel 2010 e aggiornate poi nel 2015.35,36

Inoltre di recente è stato proposto di suddividere la stra-
tegia terapeutica della dermatite atopica nel cane in due
fasi distinte.37 Fase I o terapia reattiva è il trattamento
del paziente atopico con segni clinici, volto a indurre la
remissione clinica.37 Fase II o terapia proattiva è il trat-
tamento del paziente atopico in remissione clinica, vol-
to ad evitare recidive.37

Nella fase I i farmaci di prima scelta sono i glucocorti-
coidi somministrati per via orale, eventualmente asso-
ciati a steroidi topici o oclacitinib.37 Nella fase II a se-
conda dell’evoluzione del quadro clinico, l’immunote-
rapia potrebbe essere un’ottima possibilità terapeutica,
eventualmente associata a glucocorticoidi topici e bio-
logici quali il lokivetmab.37

Nei gatti, nonostante non siano ancora disponibili del-
le linee guida ufficiali per la terapia, la recente review pub-
blicata dall’ICADA5 passa in rassegna i trattamenti te-
rapeutici e di prevenzione pubblicati in letteratura con
una rilevante evidenza scientifica, dando raccomanda-
zioni circa l’utilizzo (Tabella 1).5 Potremmo quindi con-
siderare come nel cane,37 anche nel gatto un trattamento
multimodale per il controllo della dermatite atopica ca-
ratterizzato da due fasi terapeutiche. Prima fase di trat-
tamento che a seconda della severità del quadro clinico,
può basarsi sull’utilizzo di glucocorticoidi, ciclosporina,
oclacitinib e maropitant con l’obiettivo di mandare in re-
missione i segni clinici.5

Seconda fase di trattamento che può basarsi su una pro-
gressiva riduzione dei dosaggi dei farmaci suddetti e/o
immunoterapia, acidi grassi essenziali, natriceutici e an-
tistaminici volta ad evitare recidive e mantenere la ma-
lattia sotto controllo.5

Nella formulazione della strategia terapeutica, nonostante
le recenti raccomandazioni a nostra disposizione (Tabella
1), va considerato che alcuni farmaci non sono appro-
vati per l’uso nel gatto (per esempio oclacitinib e ma-
ropitant) e non ci sono molti dati circa farmacocineti-
ca ed effetti collaterali a lungo termine.5 Quindi, dopo
aver diagnosticato la FASS, è fondamentale spiegare al
proprietario che è una malattia che persiste per tutta la
vita dell’animale, che di solito necessita un trattamento
continuativo che va modificato in base alla risposta cli-
nica e che nessun farmaco è efficace e tollerato in tut-
ti i gatti.38 Per ogni paziente andranno discussi vantag-
gi e svantaggi dei singoli trattamenti, considerando ef-
fetti collaterali, facilità di somministrazione e costo.5,38

La scelta della terapia da seguire dipenderà dalle condi-
zioni cliniche del gatto, soprattutto dalla gravità delle le-
sioni e dall’intensità del prurito, e dall’abilità di sommi-
nistrare i farmaci da parte del proprietario.38

Di seguito verranno riportati i due possibili approcci te-
rapeutici: terapia eziologica con immunoterapia allergene-
specifica e terapia sintomatica con i farmaci a disposi-
zione e nutraceutici (Tabella 2). 
È importante considerare che gli studi clinici disponi-
bili in letteratura valutano l’efficacia dei singoli trattamenti
e possono quindi sottostimare l’effetto della terapia mul-
timodale.5 L’associazione dei farmaci tra di loro, infat-
ti, può aumentare l’efficacia del protocollo terapeutico
e la probabilità della remissione clinica, con minori ef-
fetti collaterali.38,39,40

La terapia della sindrome cutanea atopica felina

deve basarsi su un approccio multimodale diverso

a seconda che si tratti della fase di induzione del-

la remissione o del mantenimento.

Tabella 1 - Riassunto delle raccomandazioni 2021 dettate dall’ICADA

sul trattamento della sindrome cutanea atopica felina

Trattamento Raccomandazioni

Glucocorticoidi sistemici Piena evidenza di 
Ciclosporina buona efficacia

Idrocortisone aceponato
ASIT Limitata evidenza 
Oclacitinib di buona efficacia
Maropitant

Antistaminici di Limitata evidenza di 
I generazione scarsa-moderata efficacia

Acidi grassi essenziali Limitata evidenza di 
PEA moderata efficacia

Antibiotici Limitata evidenza di buona efficacia
se confermata l’infezione
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ASIT (Immunoterapia Allergene
Specifica)
L’immunoterapia allergene-specifica (ASIT) è l’unico trat-
tamento della dermatite atopica capace di modificare il
pato-meccanismo della malattia.41 Il meccanismo d’azio-
ne dell’ASIT nel gatto è sconosciuto. I dati disponibili
derivano da studi fatti in medicina umana e nel cane. L’im-
munoterapia innesca una reazione immunitaria che at-
tiva le cellule T regolatorie (T reg) e la produzione di ci-
tochine immunosoppressive come IL10, riduzione del-
le IgE e aumento delle IgG che portano al miglioramento
clinico nel tempo.41 Pochi studi non controllati sono sta-

ti pubblicati circa l’uso dell’ASIT nei gatti e l’efficacia ri-
portata varia dal 45% al 75%, analogamente a quanto de-
scritto nei cani.5 Cosi come nel cane, anche nel gatto non
esistono protocolli terapeutici standardizzati e si hanno
poche informazioni sui tempi di efficacia.40 La via di som-
ministrazione classica dell’immunoterapia nel gatto è quel-
la sottocutanea (SCIT), con cui gli allergeni vengono som-
ministrati a dose crescente nella prima fase di induzio-
ne, riducendo la frequenza nella fase di mantenimento.39,42

L’intervallo ideale tra le somministrazioni degli allerge-
ni e la dose ideale da somministrare, sia nella fase di in-
duzione che nella fase di mantenimento, non sono sta-

Tabella 2 - Farmaci utilizzati e risposta alla terapia in gatti con sindrome cutanea atopica. Abbreviazioni: ASIT:

immunoterapia allergene-specifica. PO: per via orale. SC: sottocute. SID: ogni 24 ore. BID: ogni 12 ore. EOD: a giorni

alterni. M: metilprednisolone. T: triamcinolone. PEA: palmitoiletanolamide

Farmaco Dose Risposta al trattamento Referenza 

bibliografica

ASIT Nessun protocollo standard 45-75% 5

Glucocorticoidi M:1,41 mg/kg Remissione del prurito 
(Metilprednisolone PO SID nell’induzione, 0,54 mg/kg nel 90,6% dei 
Triamcinolone) PO EOD nel mantenimento. soggetti trattati

T: 0,18 mg/kg
PO SID nell’induzione, 0,08 mg/kg
PO EOD nel mantenimento 53

Idrocortisone 2 spruzzate/100 cm2 di cute, SID Dopo otto settimane, quattro su 55
aceponato per quattro/sei settimane, poi EOD 10 gatti in remissione clinica con una 
topico 0,0584% applicazione SID, sei su 10 gatti in 

remissione clinica con un’applicazione EOD

7 mg/kg PO SID nell’induzione, Controllo di lesioni e prurito > 50% 61-62
EOD-due volte a settimana nel dei gatti trattati
mantenimento

Ciclosporina
2,5-5 mg/kg SC SID/EOD Controllo di lesioni e prurito > 50% 72
nell’induzione, 2,5-5 mg/kg in 11/11 gatti trattati a 30 gg, 
q 36-72h nel mantenimento >60% in 6/11 gatti trattati a 60 gg

0,4-0,6 mg/kg PO BID per due Miglioramento delle lesioni 22%, 75
settimane, SID per 2 settimane miglioramento del prurito 18%

Oclacitinib
0,7-1,2 mg/kg PO BID per Miglioramento delle lesioni 61%, 78
quattro settimane miglioramento del prurito 54%

Antistaminici di - Buona risposta in 2/31 gatti, 45
I generazione risposta parziale in 20/31 gatti 

e scarsa risposta in 11/31 gatti

Clorfenamina 2 mg/gatto PO BID per due settimane Buona risposta in 19/26 gatti 82

Acidi grassi 0,25 ml/gatto per 12 settimane Miglioramento clinico > 50% 88
essenziali
(olio di enotera) 0,5 ml/gatto per sei settimane Buona risposta in meta’ dei gatti trattati 89

PEA 15 mg/kg PO SID + metilprednisolone Tempo medio di recidiva 40,5 gg 90
nell’induzione, 15 mg/kg PO SID 
nel mantenimento

Maropitant 2 mg/kg PO SID per quattro settimane Miglioramento di lesioni e prurito > 50% 92
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ti stabiliti e possono variare a seconda del protocollo e
del paziente.39,42 In uno studio condotto in Australia su
29 gatti trattati per uno-tre anni con SCIT formulata in
base ai risultati del test di intradermoreazione, il 25% di-
ventava asintomatico e il 5% mostrava solo lievi segni
clinici.43 In un altro studio condotto su 42 gatti trattati
con SCIT formulata in base ai risultati del test ELISA,
il miglioramento clinico era valutato del 54% in gatti con
alopecia autoindotta, 67% con dermatite miliare, 73%
con placche eosinofiliche, 95% con ulcere eosinofiliche,
100% con granuloma lineare, 65% con otite esterna e
100% con malattia respiratoria.44

Ravens ha riportato in uno studio l’efficacia terapeuti-
ca della SCIT in 26 gatti, di cui 23 trattati per più di un
anno, con una buona risposta caratterizzata dalla riso-
luzione o marcata riduzione dei segni clinici nel 57% dei
casi e risposta parziale nel 26% dei casi.45 L’efficacia e
la sicurezza della immunoterapia allergene specifica su-
blinguale (SLIT) è stata di recente dimostrata anche nel
gatto.46 In uno studio clinico prospettico multicentrico,
l’immunoterapia allergene-specifica è stata somministrata
per via orale a 22 gatti con segni clinici compatibili con
FASS e positivi per IgE sieriche verso acari della polvere
e delle derrate alimentari.46 Il trattamento terapeutico con
SLIT, nella maggior parte dei gatti trattati, è risultato ben
tollerato ed efficace nel ridurre i segni clinici già dopo
tre mesi, in assenza di effetti collaterali.46 L’efficacia cli-
nica era associata a una significativa riduzione delle IgE
specifiche per gli acari della polvere.46 Un vaccino con-
tenente Der f2 (Dermatophagoides farinae) ricombinante co-
niugato con pullulano (Allermmune) è stato sommini-
strato una volta alla settimana per sei settimane e poi una
volta al mese per tre mesi, in un gatto con una lunga sto-
ria di asma e prurito che non rispondeva ai trattamen-
ti terapeutici.47 Dopo 22 settimane veniva riportata la qua-
si completa ricrescita del pelo e la riduzione della necessità
di glucocorticoidi inalatori.47 L’efficacia dell’Allerm-
mune è stata valutata anche in uno studio pilota in cui
era somministrato a 10 gatti con diagnosi di FAS.48 In
questo recente studio, un miglioramento clinico
indicato dalle scale FEDESI49 e VAS50 (> 50%)
è stato descritto in otto gatti trattati. 48 L’immu-
noterapia “rush” (RIT), che si basa su una bre-
ve fase di induzione con dosi massive di allergeni
con lo scopo di raggiungere velocemente la fase
di mantenimento, è stata valutata in vari studi
come una valida alternativa alla terapia sottocu-

tanea convenzionale nell’uomo e nel cane.42 Nel gatto,
uno studio pilota condotto su quattro soggetti ha di-
mostrato una certa sicurezza del protocollo, ma non ha
fornito dati sull’efficacia.51 In conclusione, dai dati at-
tualmente disponibili in letteratura, l’ASIT sembra es-
sere una valida opzione terapeutica nei gatti con FASS,
anche se altri studi controllati e randomizzati sono ne-
cessari per stabilire la reale efficacia terapeutica.5 Inte-
ressanti sono i dati riportati in un recente studio con-
dotto negli Stati Uniti, che mostrano la tendenza dei ve-
terinari di medicina generale a raccomandare l’immu-
noterapia allergene-specifica più nei cani che nei gatti,
probabilmente per la difficoltà di inoculazione del vac-
cino nei gatti da parte dei proprietari e i dubbi circa la
reale efficacia da parte dei veterinari.52 Gli autori sug-
geriscono di offrire la SLIT come alternativa di som-
ministrazione o di supportare il proprietario dando la pos-
sibilità di inoculare il vaccino in clinica.52

Glucocorticoidi
I glucocorticoidi (GCs) sono tra i farmaci antinfiammatori
più prescritti in medicina veterinaria e in particolare nel-
la gestione della FASS. Questi farmaci agiscono legan-
dosi a recettori specifici citoplasmatici (GRs), per poi tra-
slocare nel nucleo dove interferiscono sulla trascrizio-
ne genetica.53 Tra i principali effetti antinfiammatori dei
GCs c’è l’inibizione della migrazione dei neutrofili nel
sito di infiammazione, l’induzione della lipocortina-1 che
è un inibitore della fosfolipasi 2, enzima chiave nella ca-
scata infiammatoria dell’acido arachidonico, la riduzio-
ne della secrezione di importanti citochine infiammatorie
come IL-1 e TNF-alfa e l’aumento della secrezione di
citochine anti-infiammatorie come l’IL-10.53 Rispetto alle
altre specie animali, il gatto è considerato più resisten-
te a molti degli effetti collaterali dei GCs e alcuni auto-
ri suggeriscono che il gatto debba ricevere una dose mag-
giore di farmaco, a causa della minore presenza di recettori
specifici nella cute e nel fegato.53,54 I gatti rispondono me-
glio al prednisolone rispetto al prednisone e uno studio
ha dimostrato che solo il 21% del prednisone sommi-
nistrato per via orale appare nel sangue sotto forma di
prednisolone.54 Nonostante siano ben tollerati, l’utiliz-
zo di GCs nel gatto non è privo di effetti collaterali. Tra
questi vanno menzionati soprattutto il diabete mellito
causato da insulino-resistenza e cute sottile, atrofica e fra-
gile, facilmente lacerabile, per l’effetto dei GCs sulla sin-

L’ASIT è l’unica terapia eziologica disponibile per

la gestione della sindrome cutanea atopica feli-

na e può essere somministrata sia per via sot-

tocutanea sia per via orale con buoni risultati.

I glucocorticoidi sistemici quali prednisolone, me-

tilprednisolone e topici possono essere utilizza-

ti nella sindrome cutanea atopica felina per in-

durre la remissione dei segni clinici e a dosaggi

ridotti nel mantenimento.
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tesi del collagene e altre importanti proteine della ma-
trice dermica.53 In particolare, uno studio prospettico ha
dimostrato che il desametazone ha un effetto diabeto-
geno maggiore comparato alla dose equivalente di
prednisolone.56 Quindi, quando si sceglie di trattare una
malattia cronica come la FASS con GCs è preferibile uti-
lizzare la dose minima efficace di steroide ad azione in-
termedia, come il prednisolone o il metilprednisolone
a giorni alterni, per ridurre la possibilità di effetti colla-
terali.53 Uno studio prospettico, randomizzato in dop-
pio cieco ha valutato il dosaggio di metilprednisolone e
triamcinolone sufficiente a indurre la remissione clini-
ca.54 Il dosaggio medio di 1,41 mg/kg al giorno di me-
tilprednisolone e di 0,18 mg/kg al giorno di triamcino-
lone per un periodo di sette-14 giorni è in grado di in-
durre la remissione del prurito nel 90,6% dei gatti trat-
tati.57 Inoltre, questo studio ha dimostrato che una dose
media di mantenimento di 0,54 mg/kg a giorni alterni
di metilprednisolone e di 0,08 mg/kg a giorni alterni di
triamcinolone, che corrispondono al 25% della dose ini-
ziale usata nella fase di induzione terapeutica, sono ef-
ficaci nel mantenere la remissione clinica nei gatti tratta-
ti.57 Non essendoci differenza di efficacia tra il sommi-
nistrare il metilprednisolone a 0,77 mg/kg due volte al gior-
no o a 1,41 mg/kg una volta al giorno, la somministra-
zione una volta al giorno è raccomandata e offre una mi-
gliore qualità di vita al gatto e al proprietario.5,9-10 I glu-
cocorticoidi sistemici a queste dosi sono ben tollerati, no-
nostante tutti gli studi siano di breve durata. È consi-
gliabile monitorare regolarmente con un esame emato-
biochimico completo e un esame delle urine tutti i gat-
ti trattati con GCs per lungo tempo.5 Uno studio recente
retrospettivo su 25 gatti trattati per via parenterale per
tre anni con dosi non immunosppressive di metilpred-
nisolone acetato ha dimostrato l’assenza di anomalie ri-
levanti negli esami emato-biochimici.58 Riguardo l’utilizzo
di GCs topici, uno studio ha dimostrato che l’idrocor-
tisone aceponato topico 0,0584% (HCA, Cortavance, Vir-
bac; Carros, France) è efficace e ben tollerato in 10 gat-
ti con quadro clinico compatibile con FASS.59 L’idro-
cortisone aceponato appartiene alla classe dei diesteri dei
GCs e viene metabolizzato nella cute in molecole inat-
tive, combinando cosi un’elevata potenza a una ridotta
capacità di provocare effetti collaterali sistemici.60 Que-
sto gruppo di gatti riceveva due spruzzate/100 cm2 di
cute una volta al giorno per quattro/sei settimane; se i
gatti presentavano una riduzione di prurito e lesioni cli-
niche > 50%, la frequenza del trattamento era ridotta pro-
gressivamente a giorni alterni e due volte a settimana.59

Dopo otto settimane quattro gatti erano mantenuti in
remissione clinica con un’applicazione giornaliera, sei con
un’applicazione a giorni alterni.59 Tutti presentavano re-
cidiva dei segni clinici con due trattamenti settimanali.59

In quattro gatti che non tolleravano la soluzione spray,

si ovviava applicando la soluzione con ovatta.59Il trat-
tamento con glucocorticoidi topici dovrebbe essere con-
siderato una valida opzione terapeutica nella gestione del-
la FASS soprattutto se infiammazione e prurito sono lo-
calizzati,39 anche se gran parte dei prodotti disponibili
non è approvato per l’uso nel gatto.5

Ciclosporina
La ciclosporina è un farmaco utilizzato in dermatologia
veterinaria per la sua attività immunomodulatrice e anti-
allergica.61 Il suo meccanismo d’azione si basa essen-
zialmente sulla inibizione della calcineurina, che com-
porta la mancata attivazione del fattore di trascrizione
NFAT e la sua traslocazione nel nucleo.61 Il fattore di tra-
scrizione NFAT promuove la trascrizione di geni che co-
dificano per importanti citochine pro-infiammatorie qua-

Figura 1 - Dermatite papulare pruriginosa in un gatto con FASS. 

Figura 2 - Remissione clinica dopo terapia con ciclosporina alla dose di 7
mg/kg PO SID per 4 settimane nella fase di induzione terapeutica seguita dal-
la stessa dose EOD e associazione di PEA nella fase di mantenimento.
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li IL-2, IL-4, IFN-gamma e TNF-alfa.61 Sopprimendo
la produzione dell’IL-2 e l’espressione dei recettori per
l’IL-2 sui linfociti, la ciclosporina inibisce anche la pro-
liferazione e l’attivazione dei linfociti T, esercitando un
importante effetto sull’immunità cellulo-mediata.62 La dose
efficace nelle fasi di induzione e mantenimento e la tol-
lerabilità della ciclosporina nella gestione della FASS sono
state ampiamente valutate in diversi studi.63-68 La dose
di 7 mg/kg per via orale una volta al giorno, nella fase
di induzione terapeutica della durata di almeno quattro
settimane, seguita dalla stessa dose a giorni alterni per
altre quattro settimane e ridotta poi fino a due volte alla
settimana nel mantenimento, è sufficiente a controlla-
re i segni clinici in più del 50% dei gatti allergici (Figu-
re 1, 2).65,66 Gli effetti collaterali più frequentemente as-
sociati alla somministrazione di ciclosporina sono i di-
sturbi gastrointestinali,
come vomito, diarrea e
inappetenza, riportati
in circa il 24% dei casi
studiati nelle prime otto
settimane di tratta-
mento.68 Meno fre-
quentemente è stata ri-
portata la perdita di
peso nel 5-16% dei casi e raramente l’iperplasia gengi-
vale e la lipidosi epatica.65,68 L’ipersalivazione, proba-
bilmente causata dal cattivo sapore della ciclosporina, è
stata raramente segnalata.61 In uno studio, la sommini-
strazione di ciclosporina per via sistemica è stata con-
siderata un fattore di rischio per lo sviluppo della che-
ratopatia bollosa acuta nei gatti.69 È importante ricordare
che la ciclosporina presenta importanti interazioni far-
macologiche, essendo metabolizzata da un sistema en-
zimatico chiamato citocromo P450, che può essere in-
dotto o inibito da numerosi farmaci, nel fegato e nel pic-
colo intestino.61 Studi condotti nei gatti hanno dimostrato
che itraconazolo e ketoconazolo somministrati a 10
mg/kg al giorno raddoppiano la concentrazione ema-
tica della ciclosporina.70 L’associazione con claritromi-
cina è stata riportata essere causa invece di una riduzione
rilevante della concentrazione di ciclosporina.71 L’asso-
ciazione con lattoni macrociclici non sembra causare di-
sturbi neurologici, nonostante siano entrambi substra-
to della P-glicoproteina, un’importante proteina capa-
ce di proteggere la barriera ematoencefalica dai farma-
ci neurotossici.65 Infine, va menzionato che essendo la
ciclosporina un farmaco immunosoppressivo, sono
state riportate infezioni opportunistiche secondarie
alla sua somministrazione.62 Di particolare importanza
sono i dati disponibili circa la riattivazione dell’infezio-
ne da herpesvirus72 e, come dimostrato da un recente stu-
dio, l’aumento della carica virale in gatti FIV (virus del-
l’immunodeficienza felina) positivi trattati con dosaggi

immunosoppressivi di ciclosporina o prednisolone.73 Ri-
guardo l’infezione da Toxoplasma gondii, uno studio ha di-
mostrato che i gatti che contraggono l’infezione durante
la terapia con ciclosporina presentano segni clinici gra-
vi, mentre in quelli già infetti prima della somministra-
zione di ciclosporina non è stata descritta la riattivazio-
ne dell’infezione.74 Si consiglia quindi, prima di iniziare
la terapia con ciclosporina nei gatti, di eseguire la tito-
lazione anticorpale per Toxoplasma.5 Nei gatti sieronegativi
è opportuno consigliare al proprietario di limitare l’ac-
cesso dell’animale all’esterno e vietare la sommistrazione
di carne cruda.5 La ciclosporina è controindicata non solo
in gatti positivi per FIV, ma anche positivi per il virus
della leucemia felina (FELV); per questo motivo i gat-
ti andrebbero testati per entrambe le infezioni prima di
iniziare la terapia.61 Inoltre, la ciclosporina è controin-

dicata nei gatti diabetici75

e nel caso di pregressa
neoplasia maligna, an-
che se alle dosi tera-
peutiche utilizzate per la
gestione della FASS l’as-
sociazione con neopla-
sie risulta essere rara.62,68

Infine, va ricordato che
nei gatti che non accettano farmaci per via orale o che
presentano gravi disturbi gastrointestinali, la sommini-
strazione di ciclosporina per via sottocutanea può essere
una valida alternativa.76 Uno studio non controllato su
11 gatti con FASS, ha dimostrato l’efficacia e la sicurezza
della ciclosporina somministrata per via sottocutanea per
un periodo di 60 giorni, a una dose iniziale di 2,5-5 mg/kg
una volta al giorno o direttamente a giorni alterni e una
dose di mantenimento di 2,5-5 mg/kg ogni 36-72
ore.76

Oclacitinib
L’oclacitinib è un inibitore della Janus kinasi 1 (JAK-1),
enzima coinvolto nella trasmissione del segnale cellula-
re di citochine proinfiammatorie.77 L’attività dell’oclacitinib
è sia di controllo del prurito, per l’inibizione della fun-
zione dell’ IL-31, sia anti-infiammatoria, per l’inibizio-
ne di importanti citochine quali IL-2, IL-4, IL-6 e IL-
13.77 Nel gatto, uno studio di farmacocinetica ha di-
mostrato che l’oclacitinib viene assorbito ed eliminato
più velocemente rispetto al cane.78 Per questo motivo,
sono necessarie dosi più alte e ravvicinate per raggiun-
gere una buona risposta terapeutica.78 In uno studio in
cui l’oclacitinib veniva somministrato alla stessa dose usa-
ta per il controllo della dermatite atopica nel cane (0,4-
0,6 mg/kg due volte al giorno per due settimane e poi
una volta al giorno per altre due settimane),79 il miglio-
ramento delle lesioni cliniche misurato dalla scala
SCORFAD (Scoring Feline Allergic Dermatitis),80 e del

La ciclosporina ha un’efficacia paragonabile al

cortisone nel gatto. Nonostante sia ben tollera-

ta ai dosaggi consigliati nella FASS, può indurre

disturbi gastro-intestinali, raramente infezioni

secondarie e neoplasie.



Anno 35, n° 6, Dicembre 2021

287

prurito misurato dalla scala VAS (Visual Analog Score),50

erano del 22% e del 18%. In un altro studio, utilizzan-
do invece l’oclacitinib a un dosaggio di 0,7-1,2 mg/kg
due volte al giorno per quattro settimane, i risultati in-
dicati da SCORFAD e VAS erano nettamente migliori
(61% e 54%).81 L’oclacitinib, anche quando è usato a do-
saggi più alti che nel cane, sembra comunque avere una
minore efficacia rispetto al metilprednisolone.81 L’ocla-
citinib risulta essere ben tollerato dai gatti trattati per bre-
vi periodi di tempo.81,82 In uno studio, dopo un mese di
trattamento a 0.7-1.2 mg/kg due volte al giorno, quat-
tro su 14 gatti presentavano un lieve incremento dei pa-
rametri renali.81 In un altro recente studio sulla sicurezza
dell’oclacitinib nel gatto, in cui veniva somministrato a
1-2 mg/kg due volte al giorno per quattro settimane, vo-
mito e feci morbide erano osservate in due su 10 gatti
trattati con la dose di 2 mg/kg due volte al giorno, in as-
sociazione con un lieve ma significativo aumento delle
fruttosamine.82 Alla dose di 1 mg/kg una/due volte al
giorno l’oclacitinib può essere considerato una valida op-
zione terapeutica.5 Bisogna tuttavia sottolineare che gli
studi a disposizione sono pochi e di breve durata e so-
prattutto che l’oclacitinib non è registrato per l’utilizzo
nel gatto.5,81 Quindi, è consigliabile monitorare la fun-
zionalità renale prima di iniziare la somministrazione del
farmaco e sistematicamente durante il trattamento.81 Non
essendo inoltre disponibili dati circa l’effetto immuno-
soppressivo dell’oclacitinib, sarebbe opportuno esegui-
re anche un test sierologico per escludere una positivi-
tà per FELV e FIV prima di iniziare il trattamento.81

Antistaminici
Gli antistaminici sono stati utilizzati nel trattamento del-
la FASS,83-85 nonostante solo pochi studi non control-
lati siano disponibili in letteratura circa la valutazione del-
l’efficacia e il meccanismo d’azione di questi farmaci sia
sconosciuto nel gatto.5 Alcuni studi clinici mostrano dati
circa l’efficacia sul prurito della clemastina nel 50% dei
gatti trattati, della ciproeptadina nel 45% e della clorfe-
namina nel 77%.83-85

Uno studio più recente, randomizzato e in doppio cie-
co, non ha dimostrato invece alcuna differenza riguar-
do alle lesioni e al prurito, tra un gruppo di gatti tratta-
ti con l’antistaminico di seconda generazione cetirizina
e il placebo.87 Uno studio retrospettivo ha valutato l’ef-
ficacia di diversi tipi di antistaminici di prima generazione
in 31 gatti.45 In gran parte dei gatti trattati (20/31) è sta-
to riportato un miglioramento del quadro clinico e un
effetto di riduzione dei farmaci antiprurito associati so-
prattutto alla somministrazione di loratadina.45 In uno
studio che valutava l’efficacia della clorfenamina a 2
mg/gatto due volte al giorno per due settimane, una buo-
na risposta con scomparsa del prurito era riportata in 19
su 26 gatti.85 Nei vari studi, i gatti presentavano una ri-

sposta alla terapia antistaminica in tre-dieci giorni dal-
l’inizio del trattamento e recidivavano dopo due-tre gior-
ni dalla sospensione.5 Gli antistaminici sembrano esse-
re ben tollerati, ad eccezione della ciproeptadina,5 e la
clorfenamina sembra essere l’antistaminico più effica-
ce tra quelli somministrati.5,85

Considerando quindi i dati disponibili in letteratura, gli
antistaminici potrebbero essere usati nella gestione
della FASS negli stadi iniziali o in casi con lieve prurito
o inseriti in un protocollo terapeutico proattivo per evi-
tare riacutizzazioni della malattia.5

Acidi grassi essenziali e
palmitoiletanolamide
Gli studi fatti nel cane hanno dimostrato che la sup-
plementazione orale con acidi grassi essenziali (EFA),
soprattutto omega-6, può agire sui lipidi intercellulari del-
lo strato corneo della cute migliorando la qualità del man-
tello, ma non migliora in maniera significativa i segni cli-
nici associati alla dermatite atopica 87,88 Quindi i dati di-
sponibili in letteratura non supportano l’utilizzo degli EFA
nella terapia della dermatite atopica del cane e del gat-
to,5,87-90 ma potrebbero essere utili nel mantenimento, per
evitare recidive e ridurre la dose di farmaci quali GCs
e ciclosporina.87-90 In due studi randomizzati in cui ve-
nivano arruolati 11 e 14 gatti con segni clinici di dermatite
miliare,91,92 la somministrazione di olio di enotera a 0,25
ml/gatto e 0,5 ml/gatto per via orale una volta al gior-
no, rispettivamente per 12 e sei settimane, induceva un
miglioramento clinico > 50% in tutti i gatti trattati nel
primo studio91 e una buona risposta in metà dei gatti trat-
tati nel secondo studio.92 La palmitoiletanolamide
(PEA) è un lipide bioattivo prodotto dalle cellule, con
proprietà anti-allergiche e anti-infiammatorie.93 La PEA
è stata utilizzata in uno studio aperto non controllato per
il trattamento di 15 gatti con FASS, mostrando riduzione
di eritema, prurito e alopecia in più del 60% dei gatti trat-
tati.93 Uno studio più recente, controllato e randomiz-
zato, ha dimostrato l’efficacia della PEA nel mantene-

L’oclacitinib nonostante non sia registrato nel gat-
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re in remissione clinica gatti con prurito non stagiona-
le e FASS.94 

In questo studio, i gatti erano trattati con metilpredni-
solone e PEA per due settimane per indurre la remis-
sione clinica e nel mantenimento solo con PEA a 15
mg/kg al giorno o con il placebo.94 Il tempo medio di
recidiva risultava essere più lungo nel gruppo di gatti trat-
tati con PEA (40,5 giorni) rispetto al placebo (22,2 gior-
ni).94 Inoltre, l’associazione della PEA con i glucocor-
ticoidi era in grado di ridurre in maniera più significa-
tiva il prurito, suggerendo un possibile sinergismo con
il cortisone (steroid-sparing effect).94

La PEA risulta essere appetibile e ben tollerata nei gat-
ti.94 I dati disponibili in letteratura supportano, con mo-
derata evidenza, una moderata efficacia della PEA nel
trattamento della FASS.5

Maropitant
Il maropitant è un antagonista del recettore neurochi-
nina 1 (NK-1R) e blocca l’azione di una importante neu-
rochinina con proprietà proinfiammatorie chiamata
sostanza P.95

Uno studio aperto ha valutato l’efficacia del maropitant
a 2 mg/kg per via orale, una volta al giorno per quat-
tro settimane, in 12 gatti con FASS.95 I risultati di que-
sto studio mostravano un miglioramento delle lesioni su-
periore al 50% in 10 su 12 gatti e del prurito superiore
al 50% in 11 su 12 gatti.95

L’unico effetto collaterale riportato dopo l’assunzione
del maropitant in due gatti su 12 era scialorrea.95 Que-
sto studio supporta con limitata evidenza una buona ef-
ficacia del maropitant nella FASS.5,95 Va considerato tut-
tavia che il maropitant è un farmaco registrato per pre-
venire il vomito nei gatti, e che la dose e i tempi utiliz-
zati per la gestione di gatti con FASS sono off-label.95

In definitiva, il maropitant potrebbe essere utilizzato come
opzione terapeutica quando altri farmaci sono con-
troindicati o inefficaci, monitorando l’insorgenza di even-
tuali effetti collaterali. 95

Controllo delle infezioni secondarie
Le infezioni secondarie possono essere presenti nei gat-
ti allergici, anche se la reale incidenza è sconosciuta e pro-
babilmente sottostimata.5,96

In uno studio retrospettivo, la piodermite superficiale e
la dermatite da Malassezia erano riportate nel 49% e nel
7% dei gatti con FASS.45 In un altro studio retrospetti-
vo che valutava 52 gatti con piodermite superficiale, la
FASS era la principale causa sottostante, riportata nel 48%
dei gatti.97 

Queste infezioni possono contribuire al prurito, quin-
di è molto importante identificarle e trattarle con una te-
rapia adeguata per avere una migliore risposta ai farmaci
anti-infiammatori e anti-prurito.5 Uno studio rando-
mizzato e in doppio cieco ha dimostrato l’efficacia del-
l’amoxicillina-acido clavulanico nel trattamento della plac-
ca eosinofilica e dell’ulcera indolente.98

Tuttavia, in questo studio non era ben chiaro se il mi-
glioramento delle lesioni fosse secondario all’attività im-
munomodulatrice del farmaco o all’eliminazione del-
l’infezione batterica.5 Inoltre, bisogna considerare che le
attuali linee guida sull’uso degli antibiotici nelle infezioni
cutanee incoraggiano l’uso di antisettici come trattamento
di prima linea della piodermite superficiale, limitando l’uso
degli antibiotici topici o sistemici nei casi in cui la tera-
pia antisettica topica non risulta efficace o possibile.99 Se-
condo le attuali linee guida, l’amoxicillina-acido clavu-
lanico è un antibiotico da usare con cautela e solo in casi
in cui altri antibiotici, con spettro meno ampio, siano inef-
ficaci.100

Riguardo la dermatite da Malassezia, le attuali linee gui-
da considerano l’itraconazolo il farmaco sistemico di
prima scelta, suggerendo tuttavia l’utilizzo di clorexi-
dina o azoli topici come terapia aggiuntiva o quando
possibile sostitutiva, soprattutto nelle infezioni localiz-
zate.101

Protezione fisica
In caso di intenso prurito, va considerata la protezione
fisica del gatto per evitare le lesioni da autotraumatismo.
Recentemente sono stati utilizzati dei copriunghia in vi-
nile, da applicare sulle unghie degli arti posteriori come
valida alternativa al classico collare di Elisabetta, per pro-
teggere i gatti con prurito testa-collo da lesioni autoin-
dotte.102

Nel gatto con sindrome cutanea atopica vanno

trattate eventuali infezioni secondarie, attuata una

protezione fisica in caso di prurito grave e nei casi

refrattari può essere valutato l’utilizzo del maro-

pitant.
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PUNTI CHIAVE

• La terapia della malattia allergica del gatto va decisa in base alla gravità del quadro clinico
e alla collaborazione del gatto e del proprietario.

• Un adeguato e rigoroso controllo delle pulci è fondamentale sia nella gestione della derma-
tite allergica alle pulci, sia nel work-up da attuare per arrivare alla diagnosi finale di sindro-
me cutanea atopica felina.

• Per la terapia dell’allergia alimentare nel gatto si può optare per una dieta casalinga bilan-
ciata formulata da un nutrizionista o per una dieta commerciale contenente idrolizzati pro-
teici, se accettata dal gatto.

• Una terapia multimodale che prevede l’associazione di farmaci diversi può migliorare la pro-
gnosi di un gatto con sindrome cutanea atopica.

• La strategia terapeutica in gatti con sindrome cutanea atopica può essere formulata consi-
derando una fase di induzione della remissione clinica e una fase di mantenimento della re-
missione. 

• Nella fase di induzione, la terapia può avvalersi dell’utilizzo di glucocorticoidi, ciclosporina,
oclacitinib e maropitant. Nella fase di mantenimento la terapia può basarsi su immunotera-
pia, antistaminici, acidi grassi essenziali e PEA.

Treatment of  allergic diseases in cats: a review
Summary
Feline allergic diseases can be a diagnostic and therapeutic challenge for clinicians because affected cats present with a wide spectrum
of  cutaneous reaction patterns, none of  which are pathognomonic. Diagnosis is usually based on exclusion of  other pruritic condi-
tions through a work-up and response to treatment. Many factors may play a role in inducing inflammation and pruritus, for this
reason, treatment should be tailored to each cat. This review provides an update on therapeutic options and preventive interventions,
focusing on antigen-specific immunotherapy and immunomodulatory drugs in feline atopic dermatitis.
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