
O relaţie controversată.
Chiar dacă acestea reprezintă o parte importantă a cazuisticii, consulturile 
dermatologice nu sunt dintre cele mai populare printre medici. Este mult 
mai interesant (cel puţin în ochiii clientului) un medic care face o cezariană 
sau reduce o fractură! Oamenii îşi aleg câinele sau pisica după cum arată, 
iar atunci când apare o problemă dermatologică este foarte evident. Ce 
vor crede vecinii?
Un câine cu prurit este sâcâitor nu numai pentru că se scarpină zgomotos 
în timpul emisiunii preferate de la televizor, dar şi pentru că afecţiunea 
tinde să recidiveze la nesfârşit. Această situaţie conduce la o serie de 
vizite repetate şi neplăcute la clinică, la frustrarea medicului veterinar şi 
bineînţeles la nefericirea animalului.
Nu există un tratament magic pentru câinii cu prurit. Este importantă 
abordarea în profunzime a problemei, precum şi evitarea administrării 
de steroizi. Cu siguranţă că dumneavoastră veţi aprecia provocarea iar 
clienţii rezultatele! 
Este cunoscut scenariul în cazul câinilor cu prurit. In general se prezintă 
la clincă la sfârşitul unei zile aglomerate, când sala de aşteptare este plină 
şi o femelă cu piometru trebuie operată urgent. Cea mai comodă rezolva-

Acel prurit sâcâitor!
Abordarea câinelui cu prurit.

Alergiile alimentare:
adio prurit!

Importanţa unei anamneze corecte
Timpul acordat pentru această etapă este o 
“investiţie” bună. Puteţi folosi un chestionar-tip, 
astfel încât să nu omiteţi aspecte importante. 
Rasa, originea, sexul, vârsta, condiţiile de 
adăpostire şi hrana administrată câinelui vă pot 
orienta: de exemplu, primele semne ale dermatitei 
atopice apar la vârste între 6 luni şi 3 ani. Pe de 
altă parte, neoplaziile sau afecţiunile endocrine 
sunt mai frecvente la câinii vârstnici.

Managementul pruritului la câine a fost dintotdeauna un puzzle.
Ca urmare a etiologiei complexe şi variate sunt necesare mai multe tipuri de diete.  
Noile diete Royal Canin Hypoallergenic simplifică situaţia, fiind cea mai bună alegere 
pentru pacienţi.

>> CLASIFICAREA 
AFECŢIUNILOR ÎN FUNCŢIE DE 
VÂRSTĂ (după Foil, 2003)

NU TOATE SUNT PRURIGINOASE

Până la vârsta de 6 luni
•	 Demodicoză
•	 Dermatofitoză
•	 Impetigo
•	 Cutis hiperelastozic
•	 Hipotricoză congenitală
•	 Displazie foliculară de păr negru
•	 Ihtioză
•	 Chist dermoid
•	 Acrodermatita letală a câinilor  

Bull terrier

Înainte de vârsta de 3 ani
•	 ALERGIE
•	 Displazie foliculară
•	 Defect de cheratinizare
•	 Alopecia cu depigmentarea robei
•	 Histiocitom

După vârsta de 6 ani
•	 Hipotiroidism
•	 Hiperadrenocorticism
•	 Neoplazie

O dietă completă 
hipoalergenică 
ce asigură 
necesarul specific 
al raselor de 
talie mică

O nouă soluţie 
pentru câinii 
alergici cu 
tendinţă de 
îngrăşare

Dieta cu eficacitate clinică dovedită

NOU

re este să trimteţi câinele acasă cu un tratament cu antibiotice şi să îi 
administraţi un steroid retard. Această abordare nu este cea corectă! 
Pentru a evita această capcană, urmaţi protocolul standard pentru sta-
bilirea diagnosticului corect şi instituirea tratamentului potrivit.

Identificaţi momentul debutului precum şi dacă există sezonalitate. Lezi-
unile au apărut înainte ca animalul să înceapă să se scarpine sau ulteri-
or? Sunt afectate şi celelalte animale de companie din casă sau membrii 
familiei? S-a folosit deparazitant extern? Dacă da, ce produs? S-a mai 
încercat vreun tratament? Care a fost rezultatul?
În primul rând veţi avea nevoie de timp. Dacă nu aveţi disponibilitate 
este mai bine să reprogramaţi cazul, explicând necesitatea unui examen 
complex.

Un consult dermatologic corect durează cel puţin jumătate de oră, în-
trucât este necesar un examen clinic complet înaintea examinării lezi-
unilor cutanate (chiar şi atunci când proprietarul insistă să vă arate unde 
se scarpină câinele, “Uitaţi aici, domnule doctor!”).

Dr. Fabienne Dethioux, MRCVS



Nu uita că eşti medic veterinar!

Terapia afecţiunilor dermatologice nu presupune 
focalizarea atenţiei numai asupra pielii. Pentru 
proprietar, aceasta poate fi puţin dificil de înţeles, 
dar explicaţi-le cu răbdare că doriţi să realizaţi un 
examen aprofundat şi că până la urmă pentru 
acest serviciu plătesc!

Sunt importante cordul, temperatura, pulmonii, 
limfonodurile, palpaţia abdominală, examinarea 
aparatului genital, motilitatea intestinală şi obiceiul 
de urinare. Sfatul meu este să începeţi de la cap 
şi să terminaţi la coadă (anus şi saci perianali). Ur-
mând acest protocol este mai puţin probabil să 
pierdeţi vreun indiciu.

Acordaţi atenţie ochilor şi deschideţi cavitatea 
bucală: cheratita sicca sau afecţiunile gingivale 
sunt motive non-dermatologice care determină 
scărpinarea capului. Bineînţeles, nu uitaţi urechile!

Atât cazul cât şi testele numeroase care sunt 
necesare pentru stabilirea diagnosticului pot 
fi copleşitoare. Păstraţi profunzimea şi nu vă 
pripiţi; o alopecie circulară este rar tricofiţie, 
în ciuda a ceea ce susţine internetul! Scopul 
este stabilirea cauzei pruritului şi care este cel 
mai bun tratament. 
Examenul direct, pieptănarea şi popularul 
test cu hârtie umedă permite excluderea 
dermatitei de hipersensibilitate la înţepăturile 
de purici. Pentru siguranţă, dacă în zonă 
paraziţii sunt endemici (sau dacă în casă 
trăieşte şi o pisică), se poate presupune că 
pruritul este ca urmare a infestaţiei cu purici, 
fiind recomandat să prescrieţi un tratament 
eficient şi complet împotriva acestora.Trebuie 
avuţi în vedere şi alţi paraziţi, nu uitaţi raclarea 
pielii pentru acarieni. Dacă se confirmă (sau 
dacă există suspiciune) aplicaţi tratamentul 
corespunzător. Examenul citologic al pielii 
(scotch-testul sau altă metodă) va indica 
dacă există o componentă infecţioasă. 
În acest caz trebuie aplicată terapia 
corespunzătoare, deseori este necesară 
combinarea tratamentului topic cu cel pe cale 
orală, pentru obţinerea celui mai bun şi rapid 
rezultat, evitând în acelaşi timp dezvoltarea 
rezistenţei bacteriene.
Durata de la aceşti primi paşi până la 
obţinerea unui rezultat poate fi de până la 
câteva săptămâni. Avertizaţi proprietarul! În 
dermatologie nu există “tratament rapid”.

Ar putea fi alergie?

După excluderea etiologiei parazitare şi 
infecţioase totuşi la unii câini încă va fi prezent 
pruritul. În acest caz prima potenţială cauză 
care trebuie eliminată sau confirmată este 

alergia alimentară. Singura metodă pentru 
îndeplinirea acestui deziderat este dieta 
prin eliminare, urmată de revenirea la hrana 
anterioară. Testele sangvine existente în 
acest moment pe piaţă nu sunt sigure, în 
ciuda publicităţii. Din nou, comunicarea dintre 
medicul veterinar şi proprietar este foarte 
importantă.
Următoarea afecţiune alergică faţă de care se 
face diagnostic diferenţial este atopia. Acesta 
este un diagnostic clinic. După excluderea 
toate afecţiunilor de mai sus, trebuie verificat 
dacă sunt îndeplinite cel puţin 3 dintre cele 5 
criterii enumerate mai jos.

Criteriile lui Prélaud (1998)
>> Primele simptome apar între 6 luni şi 3 ani
>> Prurit corticosensibil
>> Pododermatita eritematoasă interdigitală 
(membrele anterioare)

>> Eritemul conchiei auriculare

Diagnosticul poate fi confirmat prin identificarea 
alergenului, fie prin intradermoreacţie fie 
prin tastare serologică. Această identificare 
este necesară dacă proprietarul doreşte să 
evite alergenul sau să aplice o imunoterapie 
specifică.

Alergia de contact este foarte rară la câini: 
învelişul pilos reprezintă o barieră excelentă.

Şi dacă totuşi câinele încă se 
scarpină?

Singura mea recomandare: reluaţi etapele; 
probabil că aţi omis ceva. Deci...succes! 

Cu ce începem?

Cu ceea ce este evident! Priviţi pacientul de la 
distanţă: există un tipar al leziunilor? Imaginaţi-
vă că puneţi o curea câinelui. Orice este sub 
această curea trebuie să fie un semnal: “purici”!
Puteţi să vă apropiaţi şi să începeţi examenul 
dermatologic efectiv.
Căutaţi paraziţi: unii dintre ei pot literalmente să 
sară pe dumneavoastră. Examinaţi leziunile şi 
clasificaţi-le: sunt primare sau secundare?

Leziuni  
primare

Leziuni  
secundare

Maculă Eritem

Papulă Scuamă

Leziune  
descuamatorie

Leziune prepustuloasă

Pustulă Crustă

Veziculă Eroziune

Bulă Ulceraţie

Chist Lichenificare

Nodul Fistulă

Tumoare Cicatrice

Vibice
Hiper/ 
hipopigmentare

Alopecie
Comedon, chisturi 
foliculare

Piodermită superficială © F. Dethioux

După Hill, 2002
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Automutilarea este o manifestare 
frecventă a pruritului
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Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Dacă răspunsul este parţial sau inexistent

Pruritul

Purici?

Examinare directă
Pieptănare

Răspuns la măsurile 
de control

Teste intradermice

Alţi paraziţi:
Demodex
Sarcoptes
Otodectes

Trataţi dacă 
există suspiciune 
sau confirmare 

(râia sarcoptică)

Citologie, cultură
Tratament topic 
şi/sau sistemic

Dieta prin eliminare
Revenire la hrana 

obişnuită

Criterii clinice
Intradermoreacţie

Dozare IgE

Monitorizarea 
microclimatului

Patch-test

Verificarea complianţei
Rezistenţa la tratament

Doze?
Durată?
Biopsie

Specialist

Infecţii:
Bacterii
Fungi

Alergie 
alimentară

Dermatită atopică

Alergie de 
contact

Nici un diagnostic
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