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Riassunto

Obiettivi: L’obiettivo del presente studio è la valutazione clinico-patologica della risposta al trattamento con doxiciclina (10
mg/kg SID PO per 40 giorni) in gatti affetti da pododermatite plasmacellulare (PPC). 

Materiali e metodi: Undici gatti con pododermatite plasmacellulare (PPC) diagnosticata clinicamente e istologicamente so-
no stati inclusi in uno studio multicentrico svolto in Italia in un periodo di due anni (2002-2003). I gatti sono stati trattati con
doxiciclina per via orale alla dose di 10 mg/kg/SID per 40 giorni. I soggetti sono stati valutati clinicamente e sottoposti a pre-
lievo di sangue per le valutazioni ematologiche e sierologiche il giorno di inclusione (giorno 0) e i giorni 30 e 60 dello studio. 

Risultati: La valutazione ematologica il giorno di inclusione ha rilevato la presenza di trombocitopenia (27%), neutrofilia
(45%), linfopenia (27%), eosinofilia (9%) e linfocitosi (9%). Tutti i gatti presentavano una ipergammaglobulinemia policlonale,
4 soggetti su 10 erano FIV positivi, 10 su 10 erano FeLV negativi e 4, testati per la leishmaniosi, sono risultati negativi. In 1
soggetto è stata osservata remissione completa delle lesioni il giorno 30. Il giorno 60 in altri 3 gatti le lesioni erano scompar-
se, 5 presentavano un miglioramento clinico superiore al 50%, uno non era migliorato e uno non si è presentato al controllo.
Al giorno 60 l’ipergammaglobulinemia era ancora presente in 5 su 10 gatti testati.

Conclusioni: L’aumento di dimensioni e la perdita di consistenza dei cuscinetti plantari insieme alla ipergammaglobulinemia
policlonale sono stati i segni clinico-patologici osservati in tutti i soggetti con PPC inclusi. La terapia con doxiciclina alla dose
di 10 mg/kg/SID per 40 giorni si è dimostrata efficace in gatti con pododermatite plasmacellulare. La valutazione del proteino-
gramma non si è dimostrata utile per valutare la risposta al trattamento con doxiciclina in gatti con PPC nei due mesi succes-
sivi all’inizio della terapia. 

Summary

Objective: To evaluate clinical-pathological response to doxycycline (10 mg/kg SID PO for 40 days) in cats with plasmacytic
pododermatitis (PPC). 

Materials and methods: Eleven cats with plasmacytic pododermatitis clinically and histopathologically diagnosed were in-
cluded in a multicentric study in Italy in two years (2002-2003). All cats were treated with doxycycline at dose of 10
mg/kg/SID PO for 40 days and revaluated 30 and 60 days after therapy. Before treatment and at both rechecks animals un-
derwent to clinical evaluations and blood samples were taken for haematological and serological evaluations. 

Results: Haematological findings at inclusion showed thrombocytopenia (27%), neutrophylia (45%), limphopenia (27%)
eosinophylia (9%) and limphocytosis (9%). All cats presented polyclonal hypergammaglobulinemia, 4 out 10 were FIV positi-
ve and all cats were FeLV negative. Only 4 cats were tested for leishmaniosis and were negative.

Complete remission after 30 days was observed in 1 cat, other 3 animals were completely cured at day 60, in 5 cats the le-
sions were improved more than 50%, 1 did not improved and 1 was lost at the follow up. At day 60 polyconal hypergamma-
globulinemia was still present in 5 out 10 cats. 

Conclusions: Swelling and softening of the footpads together with polyclonal hypergamma-globulinemia were the clinico-
pathological signs observed in all cats with pododermatitis. Doxycycline therapy in cats with plasmacytic pododermatitis at 10
mg/kg/SID PO for 40 days resulted in a high improvement rate. The serum protein electrophoresis was not helpful to evaluate
the response to doxycycline in cats with PPC during the two months following the beginning of the therapy.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 5/4/2006 ed accettato per pubblicazione dopo revisione il 20/5/2006”.
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INTRODUZIONE

La pododermatite plasmacellulare (PPC) è una malattia
rara, con eziopatogenesi sconosciuta, descritta nel gatto,
sebbene recentemente sia stata riportata anche nel cane1.
Si ipotizza che all’origine della PPC intervengano mecca-
nismi immunomediati, considerando anche l’ipergamma-
globulinemia policonale che di solito accompagna il pro-
blema. D’altro canto, la sede in cui è localizzata la malattia
e la risposta favorevole al trattamento chirurgico conferi-
sce ad eventuali anomalie strutturali dei cuscinetti plantari
un possibile ruolo eziologico2.

La natura dell’antigene che induce la proliferazione di
linfociti B e la loro differenziazione in plasmacellule è og-
getto di numerose ipotesi. Se da una parte l’osservazione di
casi che manifestano una risoluzione spontanea ed una ri-
correnza stagionale ha indotto a considerare una possibile
causa allergica sottostante3, dall’altra, il riscontro, in uno
studio, di anticorpi nei confronti del virus dell’immunodefi-
cienza felina (FIV) nel 50% dei soggetti colpiti ha suggerito
il coinvolgimento di un antigene infettivo di natura virale2.
Infine, la risposta clinica favorevole alla doxiciclina riporta-
ta recentemente in gatti con pododermatite plasmacellulare
ha permesso di ipotizzare un ruolo eziologico di infezioni
croniche sostenute da batteri sensibili alle tetracicline4.

Clinicamente, la PPC colpisce i cuscinetti plantari, in
particolare quelli metacarpali e metatarsali, di una o più
estremità. Inizialmente si osserva un aumento di volume e
una perdita della consistenza fibro-elastica del cuscinetto
con strie ipercheratotiche e colorazione violacea (Figg. 1,
2). In alcuni casi il cuscinetto si ulcera con fuoriuscita di
tessuto di granulazione emorragico (Fig. 3). Nelle fasi ini-
ziali, e in assenza di complicanze settiche, raramente il gatto
manifesta dolore. Non è stata segnalata alcuna predisposi-
zione di razza, di età o di sesso per questa malattia1,2,3,4,5,6,7.

L’anamnesi, l’esame fisico e l’esame citologico del materia-
le ottenuto per ago-infissione sono utili per avanzare l’ipotesi
diagnostica di pododermatite plasmacellulare, tuttavia, per
confermare la diagnosi è necessario l’esame istopatologico1,4.
Nelle lesioni iniziali il quadro istologico è caratterizzato da
un infiltrato perivascolare da superficiale a profondo compo-
sto principalmente da plasmacellule con presenza di globuli
eosinofilici intracitoplasmatici (corpi di Russell), che rappre-
sentano accumuli di immunoglobuline (Figg. 4, 5). Nelle le-
sioni croniche l’infiltrato plasmacellulare tende a divenire da
nodulare a diffuso (Fig. 6); in questi casi l’entità dell’infiltra-
to neutrofilico è variabile e dipende dalla presenza di ulcera-
zione ed infezione batterica secondaria1,7.

La terapia della PPC prevede diversi protocolli terapeu-
tici tra cui l’uso di alte dosi di glucocorticoidi (4,4 mg/kg
di prednisolone SID PO), l’impiego di sali di oro (aurotio-
glucosio) e l’escissione chirurgica. Tuttavia, la terapia con
glucocorticoidi può causare gravi effetti collaterali e l’e-
scissione chirurgica è da considerarsi una tecnica molto in-
vasiva, soprattutto quando sono colpiti più cuscinetti.

Recentemente, nella terapia di questa malattia, è stato
riportato l’uso della doxiciclina ad una dose di 25 mg/gat-
to SID PO per un periodo variabile da 20 a 60 giorni4. In
questo studio, nel corso dei 60 giorni successivi all’inizio
del trattamento, sono state osservate una remissione com-
pleta e parziale delle lesioni rispettivamente nel 35% e nel
53% dei gatti trattati.

FIGURA 1 - Pododermatite plasmacellulare felina, aspetto clinico: au-
mento di dimensioni del cuscinetto metacarpale in un soggetto.

FIGURA 2 - Pododermatite plasmacellulare felina, aspetto clinico: per-
dita di consistenza e presenza di strie ipercheratotiche su un cuscinetto
metatarsale.

FIGURA 3 - Pododermatite plasmacellulare felina, aspetto clinico: ulce-
razione di un cuscinetto metatarsale con fuoriuscita di tessuto di granu-
lazione emorragico.
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L’obiettivo del presente studio è la valutazione clinico-
patologica della risposta al trattamento con doxiciclina (10
mg/kg SID PO per 40 giorni) in gatti affetti da pododer-
matite plasmacellulare. 

MATERIALI E METODI

Animali 
Sono stati inclusi nello studio gatti con pododermatite

plasmacellulare diagnosticata clinicamente e istologica-
mente. I gatti non dovevano essere stati trattati con anti-
biotici, antinfiammatori non steroidei e antistaminici nei
15 giorni precedenti. I trattamenti con prednisone, pred-
nisolone e metilprednisolone per via orale dovevano essere
stati sospesi da un mese mentre le terapie iniettabili con
glucocorticoidi, inclusi quelli ad azione deposito, e sali
d’oro dovevano essere state sospese da 2 mesi. Non pote-
vano essere inclusi gatti vaccinati da meno di tre mesi e le
femmine gravide. 

Il proprietario doveva dare il proprio consenso affinché
il soggetto potesse essere incluso nello studio. 

Farmaco
Il farmaco impiegato in questo studio è stato doxiciclina

(Ronaxan®) in compresse da 20 mg somministrato per via
orale alla dose di 10 mg/kg/SID per 40 giorni.

Procedure
Giorno d’inclusione: Nel corso della prima visita veni-

vano raccolti i dati segnaletici del soggetto e l’anamnesi ed
erano quindi verificati i criteri di eleggibilità allo studio. In
particolare venivano registrati la durata della malattia, l’e-
sistenza di episodi precedenti, i trattamenti impiegati e la

FIGURA 4 - Pododermatite plasmacellulare felina, quadro istologico: è
osservabile un infiltrato perivascolare da superficiale a profondo mono-
nucleare composto principalmente da plasmacellule. (Ematossilina-eo-
sina: ingrandimento 10X.)

FIGURA 5 - Pododermatite plasmacellulare felina, quadro istologico:
particolare dell’immagine precedente. È osservabile nell’infiltrato la pre-
senza di plasmacellule contenenti globuli eosinofilici intracitoplasmatici
(corpi di Russell). (Ematossilina-eosina: ingrandimento 40 X.)

FIGURA 6 - Pododermatite plasmacellulare felina, aspetto istologico
di una lesione cronica: è osservabile dermatite e pannicolite nodula-
re prevalentemente plasmacellulare. (Ematossilina-eosina: ingrandi-
mento 4X.)
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risposta ottenuta. Venivano inoltre eseguiti un esame fisico
generale e dermatologico durante i quali venivano riporta-
ti il numero di cuscinetti plantari coinvolti ed il numero di
arti coinvolti. Venivano valutati, per ciascuno dei cuscinet-
ti plantari colpiti, l’aumento di dimensioni, l’eritema, la
perdita di consistenza e la presenza di strie ipercheratoti-
che. Per ognuno di questi parametri veniva attribuito un
punteggio di gravità impiegando una scala numerica da 0 a
3 (0 = assente, 1 = lieve, 2 = moderato, 3 = grave) ed il
punteggio complessivo per ciascun soggetto veniva calco-
lato sommando i punteggi di gravità complessivi dei cusci-
netti interessati. Tutti i dati venivano riportati su una ap-
posita scheda di raccolta. 

Una volta decisa l’inclusione del gatto nello studio veni-
va prelevato, in anestesia generale, un campione di tessuto
da uno dei cuscinetti interessati non ulcerati mediante tra-
pano da biopsia (Ø 4-6 mm) per l’esame dermatopatologi-
co. I prelievi bioptici erano fissati in formalina tamponata
al 10%, processati con le consuete metodiche e colorati
con ematossilina ed eosina. Veniva inoltre eseguito un pre-
lievo di sangue per l’esame emocromocitometrico, la valu-
tazione quantitativa delle proteine totali e il protidogram-
ma e per l’esame sierologico (ELISA) per la diagnosi di in-
fezioni da FIV e leucemia felina (FeLV). Il siero di 4 sog-
getti veniva inoltre inviato al laboratorio del Dipartimento
di Farmacologia della Facoltà di Veterinaria dell’Univer-
sità Autonoma di Barcellona per la ricerca di anticorpi
specifici per Leishmania spp. (ELISA).

Nei casi in cui l’esame dermatopatologico confermava la
diagnosi di pododermatite plasmacellulare veniva conse-
gnato al proprietario il farmaco (Ronaxan® in compresse
da 20 mg). La somministrazione di qualsiasi altro farmaco
per via locale o sistemica, ad eccezione di antiparassitari
endoectocidi, era vietata per tutta la durata dello studio.

Giorno 30 e 60: I gatti venivano rivalutati clinicamente
e venivano ripetuti i prelievi di sangue da inviare al labora-
torio per eseguire il protidogramma.

RISULTATI

In questo studio erano inclusi 10 gatti di proprietà e 1
gatto randagio. Otto di questi erano maschi e 3 femmine,
tutti di razza Europea, di età compresa tra i 6 mesi e gli 8
anni. Il tempo di insorgenza delle lesioni variava tra 1 e
48 mesi. 

Per 3 gatti si trattava del primo episodio, per i restanti
8 il problema era cronico. Tre soggetti erano stati trattati,
con scarsi risultati, con glucocorticoidi sospesi da più di
3 mesi prima della visita. 

In totale venivano valutati clinicamente 46 cuscinetti.
In 9 gatti erano coinvolti esclusivamente i cuscinetti me-
tacarpali e metatarsali mentre soltanto 2 soggetti presen-
tavano lesioni anche ai cuscinetti digitali. I segni clinici
includevano aumento di dimensioni (42/46), perdita di
consistenza (43/46), presenza di strie ipercheratotiche
(37/46) ed eritema (15/46). 

Soltanto 2 gatti avevano segni sistemici, in particolare
letargia e anoressia in un soggetto ed una lieve stomatite
nell’altro. I dati clinici e i relativi punteggi di gravità so-
no riportati nella Tabella 1. 

L’esame istologico delle biopsie prelevate da ciascun
gatto (una per soggetto) era caratterizzato in tutti i pre-
parati esaminati da un’infiltrazione linfoplasmacellulare
perivascolare nel derma superficiale e nodulare nel der-
ma profondo e nel pannicolo adiposo.

A 30 giorni dall’inizio della terapia con doxiciclina era
osservabile una remissione completa delle lesioni in 1
soggetto (caso 11), mentre 5 erano migliorati ≥ 50% (casi
1, 5, 7, 8, 10). A 60 giorni dall’inizio della terapia 4 gatti
(casi 5, 7, 8, 11) erano clinicamente guariti e in 5 soggetti
(casi 1, 4, 6, 10) le lesioni erano migliorate di ≥ 50% ri-
spetto al Giorno 0 (G 0) (Figg. 7, 8, 9, 10). Un gatto non
era migliorato (caso 2) e un paziente (caso 9) non è stato
portato al controllo. Il farmaco è stato tollerato ottima-
mente in tutti i gatti trattati.

Tabella 1
Valutazione complessiva dei segni clinici dei gatti con PPC inclusi nello studio (Dimensione, eritema, consistenza, 

strie ipercheratotiche) al giorno di inclusione (Giorno 0) e al Giorno 30 e 60

N° caso N°cuscinetti/gatto Giorno 0 Giorno 30 Giorno 60

1 4 28 12 7

2 3 13 13 13

3 4 8 4 4

4 8 56 48 24

5 4 25 12 0

6 3 20 15 5

7 3 21 9 0

8 2 9 1 0

9 4 32 20 -

10 2 18 9 2

11 9 54 0 0
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Le alterazioni ematologiche al G 0 sono riassunte nella
Tabella 2, mentre i risultati degli esami sierologici e le alte-
razioni delle gamma globuline sieriche sono riportati nella
Tabella 3.

Al G 30 il tracciato elettroforetico si era normalizzato
solo nel soggetto clinicamente guarito (caso 11) mentre al
G 60 il protidogramma si era normalizzato in 5 soggetti
(casi 1, 2, 7, 10, 11), di cui 2 guariti (casi 7, 11), 2 migliora-
ti di ≥ 50% (casi 1, 10) ed uno non migliorato (caso 2). In
due gatti con completa remissione clinica al G 60 persiste-
va l’ipergammaglubulinemia (casi 5, 8).

Tabella 3
Risultati delle valutazioni sierologiche dei gatti il giorno di inclusione (Giorno 0) 

e valori delle globuline il giorno di inclusione (Giorno 0) ed i giorni 30 e 60 dello studio

N° caso FIV FeLV Leishmaniosi Globuline γ* Globuline γ Globuline γ
Giorno 0 Giorno 30 Giorno 60

1 Neg. Neg. Neg. 1.45 2.17 0.99

2 Neg. Neg. _ 2.21 1.80 0.82

3 Neg. Neg. Neg. 2.08 1.64 1.94

4 Neg. Neg. _ 3.50 2.87 2.62

5 Neg. Neg. _ 3.74 2.33 2.22

6 Pos. Neg. Neg. 2.97 2.82 2.03

7 Pos. Neg. Neg. 1.78 1.14 0.82

8 _ _ _ 2.49 2.49 2.95

9 Pos. Neg. _ 2.63 3.10 _

10 Pos. Neg. _ 1.10 1.14 0.84

11 Neg Neg. _ 1.14 0.81 0.88

* Valori di riferimento del laboratorio 0.50-1.00 g/dl.

Tabella 2
Alterazioni ematologiche segnalate nei pazienti 

con PPC il giorno di inclusione nello studio 

N° caso

1 Eritrociti macrocitici ed ipocromia

2 Ipocromia

3 Leucocitosi, ipocromia, trombocitopenia, 
neutrofilia ed eosinofilia

4 Eritrociti macrocitici e trombocitopenia

5 Leucocitosi, eritrociti macrocitici, ipocromia, 
neutrofilia

6 Linfopenia 

7 Linfocitosi, neutrofilia

8 Linfocitosi e trombocitopenia

9 Anisocitosi e trombocitopenia

10 Nessuna 

11 Eritrociti macrocitici e ipocromia

Figura 7

Figura 8

FIGURE 7 e 8 - Aspetto clinico dei cuscinetti plantari di un arto anterio-
re e di uno posteriore in un soggetto (caso 1) il giorno di inclusione.
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DISCUSSIONE

In questo studio abbiamo descritto undici casi di po-
dodermatite plasmacellulare felina. I quadri clinici osser-
vati nei gatti inclusi sono sovrapponibili a quanto già ri-
portato1,2,3,4,5,6,7.

Alcune delle alterazioni ematologiche rilevate in parte
dei soggetti il G 0, in particolare leucocitosi, linfocitosi ed
eosinofilia, sono state già segnalate in precedenti lavori5,6.
Il giorno di inclusione 4 gatti erano moderatamente pia-
strinopenici e, tra questi, uno era FIV positivo (caso 9).
Nel gatto la trombocitopenia è stata riportata in associa-
zione a diverse condizioni, tra l’altro in corso di malattie
virali quali infezioni da FIV e FeLV ed ehrlichiosi8 ma mai
in corso di pododermatite plasmacellulare. D’altra parte il
significato di questo dato ematologico è da considerare
con grande cautela per la facilità con cui si possono forma-
re aggregati piastrinici che alterano la conta dei trombociti
in questa specie.

Un possibile ruolo eziologico dell’infezione da FIV nella
PPC è stato suggerito in passato basandosi sul fatto che in
uno studio il 50% dei soggetti con PPC era FIV positivo e
che l’antigene virale era stato riscontrato in cellule dell’in-
filtrato infiammatorio in un gatto2. Nel nostro studio 4
gatti su 11 sono risultati FIV positivi e questo dato sembra
rafforzare l’ipotesi di una possibile eziologia virale. In que-
sto caso resterebbe tuttavia da stabilire se il danno ai cu-
scinetti è causato direttamente dal virus o se piuttosto que-
sto non è la conseguenza di un’alterazione immunologica
causata dell’infezione. A sfavore di un ruolo diretto del vi-
rus della FIV nella PPC gioca il fatto che in questo studio
2 dei gatti FIV positivi (casi 7-10) hanno risposto molto
bene alla terapia con doxiciclina. Sarebbe inoltre utile rea-
lizzare in futuro studi epidemiologici che determinino la
prevalenza della FIV nella popolazione felina in Italia.
Questo aiuterebbe a valutare una possibile relazione cau-
sa-effetto tra l’infezione da FIV e la PPC. 

La leishmaniosi è una malattia protozoaria endemica
nel nostro paese. Poiché recentemente è stato riportato
un caso di leishmaniosi viscerale in Italia associata a iper-
gammaglobulinemia in un gatto FIV e FeLV positivo9, ci
è sembrato interessante valutare un possibile ruolo di
Leishmania spp. quale responsabile della stimolazione
antigenica e dell’ipergammaglobulinemia in 4 soggetti. Il
mancato riscontro di positività nei soggetti valutati rende
poco probabile il ruolo di questa malattia protozoaria
nella PPC felina.

Le proprietà non antibiotiche delle tetracicline e le loro
applicazioni cliniche sono oggetto di studio e discussione
in medicina umana e veterinaria10,11,12,13. I gatti con PPC
valutati in questo studio hanno mostrato una risposta fa-
vorevole alla doxiciclina. La doxiciclina è una tetraciclina
ed inibisce la sintesi proteica dei batteri legandosi all’unità
ribosomiale 30S. La sua attività è primariamente batterio-
statica ed è efficace contro la maggioranza delle specie di
Mycoplasma, Chlamydia, Rickettsia e spirochete così come
contro numerosi batteri Gram positivi e negativi8,14. Oltre
all’attività antimicrobica, sono state riconosciute alla doxi-
ciclina una serie di attività antinfiammatorie e immunomo-
dulatrici sia nella specie umana che negli animali. In parti-
colare, è stato riportato che la doxiciclina inibisce, in vitro,
la proliferazione di linfociti umani attivati13 e la secrezione
di immunoglobuline da parte di plasmacellule prodotte da
linfociti B murini attivati12. La doxiciclina inoltre è in gra-
do di inibire l’attività di enzimi proteolitici (metalloprotei-
nasi) che giocano un ruolo importante nel rimodellamento
del tessuto connettivo e nella migrazione cellulare13. 

In questo studio è stata somministrata la dose di doxici-
clina (10 mg/kg/die) raccomandata per la terapia delle
ehrlichiosi, rickettsiosi, emoplasmosi, e nelle infezioni da
Bartonella henselae nel gatto8,14,15. Se confrontiamo l’effica-
cia della terapia espressa in percentuale di soggetti guariti
e migliorati nel periodo di osservazione (60 giorni), nel no-
stro studio e nello studio di Bettenay e collaboratori, in cui
è stata utilizzata una dose di doxiciclina di 25 mg/gatto, i
risultati sono quasi sovrapponibili. In base a queste consi-
derazioni dobbiamo concludere che al momento non esi-
ste l’evidenza per consigliare una dose superiore a quella
di 25 mg/gatto e che probabilmente l’effetto terapeutico
ottenuto è più legato all’azione immunomodulatrice che a
quella antibatterica. 

Figura 9

Figura 10

FIGURE 9 e 10 - Aspetto clinico dei cuscinetti plantari di un arto ante-
riore e di uno posteriore nello stesso soggetto (caso 1) il giorno 60 del-
lo studio.
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In medicina umana una dose subantimicrobica di doxici-
clina (20 mg BID) è utilizzata per i suoi effetti antinfiamma-
tori nel trattamento della rosacea e della periodontite croni-
ca. Tale dose corrisponde ad 1/5-1/10 della dose antimicro-
bica ed il suo impiego anche per lunghi periodi (6-18 mesi)
non induce resistenza nei microrganismi residenti della flora
batterica cutanea, intestinale e genitourinaria11.

Uno studio controllato sarà necessario per valutare la
reale efficacia del farmaco e per stabilirne l’eventuale do-
saggio nella pododermatite plasmacellulare felina.

Tutti i gatti esaminati presentavano ipergammaglobuli-
nemia policlonale il giorno di inclusione. Non è stato pos-
sibile tuttavia stabilire una correlazione positiva tra la
normalizzazione del quadro clinico e la normalizzazione
del tracciato elettroforetico dei soggetti inclusi in questo
studio. Si potrebbe ipotizzare che sia necessario un perio-
do più lungo, con o senza trattamento, per ottenere la
normalizzazione della globulinemia. Infine, l’assenza di
correlazione potrebbe far supporre una variabilità sia dei
possibili agenti eziologici sia della stimolazione antigenica
da essi provocata. In studi futuri probabilmente sarebbe
utile ripetere l’elettroforesi nei soggetti con ipergamma-
globulinemia persistente per un periodo di tempo più
lungo al fine di valutare se e quando avvenga la normaliz-
zazione del tracciato. 

CONCLUSIONI

In questo studio la presenza di aumento di dimensioni e
la perdita di consistenza dei cuscinetti plantari insieme alla
ipergammaglobulinemia policlonale sono stati i segni clini-
ci osservati in tutti i soggetti con PPC inclusi. 

La maggior parte dei gatti ha dimostrato una risposta
clinica favorevole al trattamento con doxiciclina alla dose
di 10 mg/kg SID PO per 40 giorni. 

La valutazione del proteinogramma non si è dimostrata
un mezzo utile per valutare la risposta al trattamento con
doxiciclina in gatti con PPC nei due mesi successivi all’ini-
zio della terapia.
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