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Η ατοπική δερματίτιδα (ατοπία) στη γάτα 

Α.Φ. Κουτίνας1, Μ. Σαριδομιχελάκης1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η ατοπία της γάτας είναι μια έντονα κνη-
σμώδης νόσος, σε ζώα που αντιδρούν θετικά στην ενδο­
δερμική δοκιμή, κυρίως σε μη εποχικά αλλεργιογονα 
(ακάρεα της σκόνης του σπιτιού). Η παθογένεια της είναι 
άγνωστη, αν και πιστεύεται ότι οφείλεται σε αντισώματα 
ανάλογα με την IgE. Η νόσος εμφανίζεται κυρίως στις 
νεαρές γάτες και χαρακτηρίζεται από κνησμό, που 
κυριαρχεί της κλινικής εικόνας. Τα τέσσερα συχνότερα 
δερματολογικά σύνδρομα με τα οποία εκδηλώνεται κλινι­
κά είναι η κεχροειδής δερματίτιδα, οι αλλοιώσεις του 
συμπλέγματος των εωσινοφιλικών κοκκιωμάτων, η αυτο-
προκαλοΰμενη συμμετρική υποτρίχωση - αλωπεκία και η 
παρουσία κνησμού, με ή χωρίς αλλοιώσεις - στην κεφαλή, 
στον τράχηλο και στα πτερύγια των αυτιών. Η αντικειμε­
νική διάγνωση της νόσου θα πρέπει να βασιστεί στη θετι­
κή αντίδραση στην ενδοδερμική δοκιμή, στον αποκλεισμό 
της αλλεργικής από ψύλλους δερματίτιδας με την εξουδε­
τέρωση των ψύλλων και της τροφικής αλλεργίας με τη 
χορήγηση υποαλλεργικοΰ σιτηρεσίου για 9 έως 13 εβδο­
μάδες, στις αρνητικές καλλιέργειες για δερματόφυτα και 
στα αρνητικά ξέσματα από το δέρμα για παθογόνα ακά­
ρεα. Στη θεραπευτική αγωγή περιλαμβάνονται η αποφυ­
γή των υπευθύνων αλλεργιογόνων, η χορήγηση γλυκοκορ-
τικοειδών (μεθυλοπρεδνιζολόνη μακράς δράσης, πρεδνι-
ζολόνη, δεξαμεθαζόνη), συμπληρωμάτων που περιέχουν 
ω/3-ω/6 λιπαρά οξέα, αντιϊσταμινικών (χλωρφαινιραμίνη, 
κλεμαστίνη) ή/και ουσιών που εμποδίζουν την αποκοκ-
κίωση των σιτευτικών κυττάρων (οξατομίδη) καθώς και η 
αποευαισθητοποίηση. 

ABSTRACT: Koutinas A.F.1, Saridomihelakis M.1 Feline 
atopic dermatitis. Bulletin Hellenic Veterinary Medical Society 
48(1): 17-23. Atopy is a highly pruritic skin disease in cats 
that have positive intradermal test reactions mostly to non 
- seasonal allergens (house dust mites). It's pathogenesis 
is unknown, though it is believed that a reaginic antibody 
exists resemblin IgE. Young cats appear to be predisposed. 
The most consistent feature of the disease is pruritus, 
heralding its clinical picture. The four most commonly 
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occurring cutaneous reaction patterns are miliary 
dermatitis, eosinophilic granuloma complex lesions, self-
induced alopecia or hypotrichosis and lesionai or non-
lesional pruritus of the face, neck and pinnae. The 
definitive diagnosis of feline atopy requires a positive 
intradermal allergy test reaction, good flea control, a poor 
response to a 9 to 13 -week course of a hypoallergenic diet 
and negative fungal cultures plus skin scrapings for 
pathogenic mites. The treatment plan may include 
avoidance of allergens, glucocortidoids (repositol 
methylprednisolon, dexamethason), ω/3 - ω/6 fatty acid 
supplements, antihistamines (chlopheniramine, 
clemastine) and/or mast cell stabilizers (oxatomide) and 
hyposensitization. 

Αέξεις ευρετηριασμοΰ: Ατοπική δερματίτιδα, γάτα. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι συχνότερες στην πράξη αλλεργικές δερματίτιδες 
της γάτας είναι η αλλεργική από ψύλλους δερματίτιδα 
(ΑΨΔ), η τροφική αλλεργική δερματίτιδα (ΤΑΔ) και η 
ατοπική δερματίτιδα15. Η ατοπική δερματίτιδα (ΑΤΔ) 
είναι γνωστή ως ξεχωριστή νοσολογική οντότητα από το 
1982 6. Σε εκτεταμένες κλινικές μελέτες, που έγιναν στα 
πανεπιστήμια Cornell7 και Georgia8 των ΗΠΑ, καθώς 
και στη Γαλλία 4 διαπιστώθηκε, ότι η ΑΤΔ έρχεται δεύ­
τερη σε συχνότητα μετά την ΑΨΔ. Εξάλλου σε άλλη 
μελέτη, που διήρκεσε ένα χρόνο, το ποσοστό της ΑΤΔ 
στο σύνολο των δερματολογικών περιστατικών ανήλθε 
στο 5,6%.9 

Σκοπός του άρθρου αυτοΰ είναι να ενημερώσει τον 
Έλληνα κτηνίατρο μικρών ζώων πάνω στην κλινική 
εικόνα, στη διάγνωση και στη θεραπευτική αντιμετώπι­
ση της ΑΤΔ, που φαίνεται πλέον, ότι αποτελεί μάλλον 
συχνό πρόβλημα στη δερματολογία της γάτας. 

Α. ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Η παθογένεια της ΑΤΔ στη γάτα εξακολουθεί να 
παραμένει αδιευκρίνιστη, επειδή δεν έχει αποδειχθεί 
οριστικά η αιτιοπαθογενετική της σχέση με τη IgE ανο-
σοσφαιρινη10. Η IgE αποτελεί το αντίσωμα εκείνο, που 
προκαλεί την άμεση αντίδραση στην ενδοδερμική έγχυ-
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ση των αλλεργιογόνων11. Η ύπαρξη ενός τέτοιου αντι­
σώματος στη γάτα, που θα μπορούσε να είναι η IgE ή 
κάποια άλλη ανοσοσφαιρινη που μοιάζει με αυτή, φαί­
νεται να επιβεβαιώνεται από σειρά μελετών, εκτός από 
το γεγονός του θετικού αποτελέσματος στην ενδοδερμι­
κή δοκιμή. Οι μελέτες αυτές έδειξαν: (1) ότι γάτες με 
ωτοδηκτική ψώρα ανέπτυξαν υπερευαισθησία τΰπου Ι, 
η οποία συνοδευόταν με την παρουσία ανοσοσφαιρινη ς 
στον ορό ανάλογης με την IgE, που στη συνέχεια εξου­
δετερώθηκε μετά την θέρμανση του οροΰ ή την ανάμιξη 
του με μερκαπτοαιθανόλη12, (2) την παρουσία θερμοευ-
αίσθητου αντισώματος σε οροΰς γατών που αντέδρασαν 
θετικά στην ενδοδερμική δοκιμή με την δοκιμή της 
παθητικής δερματικής αναφΰλαξης13, (3) την παρουσία 
θερμοανθεκτικοΰ κυτταροφιλικοΰ αντισώματος στον 
ορό γάτων, που εμφάνιζαν κεχροειδή δερματίτιδα ή 
εωσινοφιλικες πλάκες και είχαν ανταποκριθεί στα γλυ-
κοκορτικοειδή με τη δοκιμή της παθητικής δερματικής 
αναφΰλαξης και εκείνης των Prausnitz - Kuestner14, (4) 
την απομόνωση από γάτες ανοσοσφαιρινης, που έχει 
μοριακό βάρος παρόμοιο με εκείνο της IgE άλλων ζωι­
κών ειδών και δίνει διασταυρούμενη αντίδραση με την 
IgE του σκύλου15 και, (5) την αποτελεσματικότητα της 
ανοσοθεραπειας (αποευαισθητοποίηση) στη θεραπεία 
των ατοπικών γάτων61617. Πρόσφατα, οι DeBoer et al 
(1994) με τη χρησιμοποίηση μονοκλωνικών αντισωμά­
των κατά της υποτιθέμενης IgE της γάτας έδειξαν την 
ύπαρξη διασταυρούμενης αντίδρασης απέναντι στις 
ομόλογες ανοσοσφαιρινες IgA και IgM18. 

Τα συμπτώματα της ΑΤΔ στη γάτα έχουν εποχική ή 
μη εποχική εμφάνιση ανάλογα με το είδος των υπευθύ­
νων αλλεργιογόνων316. Τα αλλεργιογόνα στα οποία ευαι­
σθητοποιούνται οι γάτες είναι τα ίδια με εκείνα του σκύ­
λου και του ανθρώπου. Σε μελέτη της Prost (1996), που 
περιλάμβανε 66 ατοπικες γάτες, το 57,6% αντέδρασε 
θετικά σε μη εποχικά αλλεργιογόνα (ακάρεα της σκόνης 
του σπιτιού, επιθήλια ανθρώπου, επιθήλια σκύλου, μύκη­
τες), το 3% σε εποχικά (γύρεις δένδρων, ποών, αγρω-
στωδών) και το 38,5% τόσο σε εποχικά όσο και σε μη 
εποχικά αλλεργιογόνα. Επισημαίνεται, ότι στο 50% των 
ζώων αυτών διαπιστώθηκε και η ευαισθητοποίηση απέ­
ναντι σε διάφορα αλλεργιογόνα των ψύλλων4. Ανάλογα 
ήταν και τα δικά μας αποτελέσματα αναφορικά με το 
είδος των υπευθύνων αλλεργιογόνων σε 8 γάτες με ατο-
πική δερματίτιδα. Σε άλλη πάλι μελέτη βρέθηκε, ότι και 
οι 10 ατοπικες γάτες αντέδρασαν θετικά στο άκαρι της 
σκόνης του σπιτοΰ Dermatophagoides farinae17. 

Η παθοφυσιολογια του κνησμού, που κυριαρχεί στην 
κλινική εικόνα της ΑΤΔ, δεν είναι παρά ελάχιστα γνω­
στή στη γάτα19. Αν και ο ρόλος των πολλών και ποικίλων 
διαβιβαστών και ρυθμιστών του κνησμού στη γάτα δεν 
έχει διευκρινιστεί, πιθανολογείται ότι σ' αυτούς περι­
λαμβάνονται τα διάφορα πρωτεολυτικά ένζυμα20, η βρα-

δυκινινη, η σεροτονινη, η ουσία Ρ, το αγγειοκινητικό 
εντερικό πεπτίδιο και ιδιαίτερα η ισταμινη19. Η τελευ­
ταία ανιχνεύεται εύκολα στο δέρμα των φυσιολογικών 
γάτων και αυξάνει σημαντικά, τόσο σ' αυτές που 
πάσχουν από αλλεργικές δερματίτιδες21, όσο και σ' εκεί­
νες στις οποίες χορηγήθηκε υποδόρια η ουσία 48/80 η 
οποία αποκοκκιώνει τα σιτευτικά κύτταρα22. Η σημασία 
της ισταμινης στην παθοφυσιολογια του κνησμού στη 
γάτα φαίνεται να επιβεβαιώνεται έμμεσα από το γεγο­
νός της καλής ανταπόκρισης πολλών αλλεργικών γάτων 
στη χορήγηση αντιισταμινικών φαρμάκων23. Εξάλλου, ο 
αριθμός των σιτευτικών κυττάρων, που παράγουν την 
ισταμινη και αφθονούν στο δέρμα των φυσιολογικών 
γάτων, αυξάνει σημαντικά στα αλλεργικά ζώα24. 

Β. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Στην ΑΤΔ της γάτας δεν φαίνεται να υπάρχει προ­
διάθεση αναφορικά με τη φυλή και το φΰλο του ζώου3,4,16. 
Αν και δεν υπάρχουν εμπεριστατωμένες μελέτες, που να 
αποδεικνύουν την ύπαρξη κληρονομικής προδιάθεσης, 
δερματικές αλλοιώσεις συμβατές με εκείνες που χαρα­
κτηρίζουν την ΑΤΔ διαπιστώθηκαν σε συγγενικά άτομα 
στο 31,9% των ατοπικών γάτων1. Επιπλέον διαπιστώθη­
κε, ότι γάτες που ανήκαν στη φυλή Αβησσυνιας και 
είχαν στενή μεταξύ τους συγγένεια παρουσίαζαν ΑΤΔ25. 
Η ηλικία πρώτο εμφάνιση ς των συμπτωμάτων της νόσου 
στο μεγαλύτερο ποσοστό των ατοπικών γάτων (75%) 
κυμαίνεται από 6 μήνες μέχρι 2 χρόνια1. Το εΰρος αυτό 
μπορεί να επεκταθεί μέχρι την ηλικία των 14 χρόνων37. 

Η κλινική εικόνα της ΑΤΔ στη γάτα κυριαρχείται 
από μέτριο ως έντονο κνησμό στο 100% των περιστατι­
κών της231726. Κατά τη λήψη του ιστορικού μάλλον σπά­
νια ένας ιδιοκτήτης είναι σε θέση να επιβεβαιώσει την 
παρουσία κνησμού, τόσο επειδή πολλές ατοπικες γάτες 
επιδίδονται σε αυξημένη αυτοπεριποιηση του τριχώμα­
τος τους όσο και από το γεγονός ότι στις περισσότερες 
περιπτώσεις αυτές εκδηλώνουν τον κνησμό κρυμμένες 
σε απρόσιτα μέρη ή κατά τη διάρκεια της απουσίας του 
ιδιοκτήτη τους2. Ενδεικτικά στοιχεία, που υποδηλώνουν 
την ύπαρξη κνησμού, αποτελούν η παρουσία πολλών 
τριχών στα κόπρανα, οι συχνοί εμετοί τριχοσφαιριδιων, 
η ανεύρεση αποσπασμένων τριχομαζών σε σχετικά 
απρόσιτα μέρη του σπιτιού, η παρουσία τριχών μεταξύ 
των δοντιών και τέλος η διαπίστωση κομμένων ή θρυμ­
ματισμένων στο άκρο τους τριχών κατά την εξέταση των 
τριχογραμμάτων10. 

Οι δερματικές αλλοιώσεις στην ΑΤΔ της γάτας ποι­
κίλλουν σε μεγάλο βαθμό. Συνήθως παρατηρούνται ένα 
ή περισσότερα και σε διαφόρους συνδυασμούς δερματο-
λογικά σύνδρομα, όπως είναι η κεχροειδής δερματίτιδα, 
η αυτοπροκαλοΰμενη συμμετρική υποτριχωση - αλωπε­
κία, το σύμπλεγμα των εωσινοφιλικών κοκκιωμάτων 
(άτονο έλκος, εωσινοφιλική πλάκα, εωσινοφιλικό ή κολ-
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λαγονιτικό κοκκίωμα), η αυτοπροκαλοΰ μένη δερματίτι­
δα (δρυφάδες, διαβρώσεις, έλκη, αλωπεκία) και ο χωρίς 
αλλοιώσεις κνησμός 47172728. Ο κνησμός και οι παραπάνω 
αλλοιώσεις είναι δυνατόν να είναι γενικευμένες ή εντο­
πισμένες (κεφαλή, λαιμός, πτερύγια των αυτιών, πρό­
σθια άκρα, κάτω επιφάνεια του κορμού, οπίσθια επιφά­
νεια των μηρών)10. Μερικές γάτες εμφανίζουν κυψελιδο-
παραγωγική έξω ωτίτιδα, που έχει χρόνιο ή υποτροπιά­
ζοντα χαρακτήρα10. Σε πολΰ μικρό αριθμό περιστατικών 
ΑΤΔ έχει παρατηρηθεί εωσινοφιλική θυλακίτιδα-δοθιή-
νωση, που είναι άσηπτη και εκδηλώνεται κλινικά με ερυ-
θηματώδες και ταυτόχρονα βλαττιδοεφελκιδώδες εξάν­
θημα29. Περιφερική λεμφαδενοπάθεια, που ενδέχεται να 
συνοδεύεται από βακτηριδιακή πυώδη δερματίτιδα, 

Κλινική εικόνα 

•Κεχροειδής δερματίτιδα 

• Αυτοπροκαλοΰ μένη 
συμμετρική αλωπεκία 

•Σύμπλεγμα εωσινοφιλι-
κών κοκκιωμάτων (άτονο 
έλκος, πλάκα, κοκκίωμα) 

Διαφορική διάγνωση 

ΑΔ απο ψύλλους 
Τροφική αλλεργία 
Νωτοεδρική ψώρα 
Σεϋλετιελλωση 
Ωτοδηκτική ψώρα 
Σαρκοπτική ψώρα 
Δεμοδήκωση 
Δερματοφυτίαση 
Βακτηριακή Θυλακίτιδα 
(FeLV, FIV) 
Αυτοάνοσες δερματοπάθειες 
Μαστοκυττάρωση 
Σπογγιοειδής μυκητίαση 
Άλλες νεοπλασίες 
Υπερεωσινοφιλικό σύνδρομο 

Ψυχογενής αλωπεκία 
Νόσος Cushing 
Ιδιοπαθής αλωπεκία 
Τριχόρροια καταπόνησης 
Δερματοφυτίαση 
Δεμοδήκωση (Demodex 
anonymous) 
Ωτοδηκτική ψώρα 
ΑΔ από ψύλλους 
Τροφική αλλεργία 

ΑΔ από ψύλλους 
Τροφική αλλεργία 
ΑΔ από ψΰλους 
ΑΔ από κουνούπια 
Τροφική αλλεργία 
Νεοπλασίες του δέρματος 
Κρυπτοκόκκωση 
Επιπλοκές χειρουργικού 
τραύματος 

συνήθως παρατηρείται σε χρόνια περιστατικά κεχροει-
δοΰς δερματίτιδας, αυτοτραυματικής δερματίτιδας ή 
εωσινοφιλικών πλακών1. Στις μη δερματικές κλινικές 
εκδηλώσεις της ατοπίας στη γάτα περιλαμβάνονται οι 
συχνοί πταρμοί, που υποδηλώνουν αλλεργική ρινίτιδα, η 
επιπεφυκίτιδα και η ασθματική βρογχίτιδα1730. 

Έχε ι αναφερθεί, ότι στις ατοπικές γάτες, και σε 
ποσοστό μέχρι και 25%, αποκαλύπτεται η συνύπαρξη 
ΑΨΔ ή ΤΑΔ ή και των δυο αυτών δερματίτιδων μαζί31, 
γεγονός που δυσκολεύει, τόσο τη διάγνωση, όσο και τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών. 

Γ. ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση της ΑΤΔ στη γάτα θα βασιστεί κυρίως 
στα στοιχεία του ιστορικού, στα ευρήματα της κλινικής 
εξέτασης, στον αποκλεισμό άλλων αλλεργικών δερματί­
τιδων (ΑΨΔ, ΤΑΔ), καθώς και στο θετικό αποτέλεσμα 
της ενδοδερμικής δοκιμής, που την επιβεβαιώνει. Τα 
στοιχεία εκείνα του ιστορικού, που στρέφουν την υπο­
ψία προς την ΑΤΔ, είναι η ηλικία πρώτο εμφάνιση ς των 
συμπτωμάτων (νεαρές γάτες), η καλή ανταπόκριση σε 
προηγουμένη θεραπεία με γλυκοκορτικοειδή και ο 
τυχόν εποχικός χαρακτήρας εμφάνισης των συμπτωμά­
των. Από κλινική άποψη το είδος και η κατανομή των 
δερματικών αλλοιώσεων ποικίλλουν σε πολΰ μεγαλύτε­
ρο βαθμό συγκριτικά με εκείνες που παρατηρούνται 
στην αντίστοιχη δερματίτιδα του σκύλου3. Αόγω της 
πολυμορφίας της κλινικής εικόνας, ο αριθμός των δερ­
ματοπαθειών με τις οποίες έχει πολλές ομοιότητες είναι 
εξαιρετικά μεγάλος. Η διαφορική διάγνωση με βάση τα 
κλινικά κριτήρια διευκολύνει τον κτηνίατρο επειδή 
περιορίζει τον αριθμό αυτό (Πίνακας 1). 

Πριν την εκτέλεση της ενδοδερμικής δοκιμής θα πρέ­
πει να γίνουν ορισμένες εξετάσεις προκειμένου να απο­
κλεισθούν διάφορες άλλες παθολογικές καταστάσεις, 
που μπορούν να προκαλέσουν διαγνωστική σύγχυση. 
Παράλληλα, αυτές θα μπορούσαν να επιβεβαιώσουν το 
είδος των δερματικών αλλοιώσεων, την ύπαρξη κνησμού 
και την παρουσία τυχόν επιπλεκόντων παραγόντων. Στις 
εξετάσεις αυτές περιλαμβάνονται η ωτοσκόπηση (παρα­
σίτωση του έξω ακουστικού πόρου από Otodectes 
cynotis), η επισκόπηση της στοματικής κοιλότητας (εωσι-
νοφιλικά κοκκιώματα), η εκτέλεση τριχογράμματος 
(παρουσία κομμένων τριχών •* κνησμός), η κυτταρολο­
γική εξέταση επιχρισμάτων αποτύπωσης από τις δερμα­
τικές αλλοιώσεις (εωσινόφιλα •* αλλεργία ή εξωπαρα-
σίτωση, εκφυλισμένα ουδετερόφιλα και φαγοκυτταρω-
μένα βακτηρίδια •* δευτερογενής βακτηριδιακή δερμα­
τίτιδα), η αιματολογική εξέταση (περιφερική εωσινοφι-
λία), τα ξέσματα από το δέρμα (διάφορες ψώρες), η 
καλλιέργεια για δερματόφυτα, οι βιοψίες από το δέρμα 
(αλλοιώσεις συμπλέγματος εωσινοφιλικών κοκκιωμά­
των, νεοπλασίες δέρματος, αυτοάνοσες δερματοπάθει-

Πίνακας 1. Διαφορική διάγνωση με βάση την κλινική εικόνα 

Κλινική εικόνα 

•Κεχροειδής δερματίτιδα 

• Αυτοπροκαλοΰ μένη 
συμμετρική αλωπεκία 

• Σΰμπλεγμα εωσινοφιλι­
κών κοκκιωμάτων (άτονο 
έλκος, πλάκα, κοκκίωμα) 

Διαφορική διάγνωση 

ΑΔ απο ψΰλλους 
Τροφική αλλεργία 
Νωτοεδρική ψώρα 
Σεϋλετιελλωση 
Ωτοδηκτική ψώρα 
Σαρκοπτική ψώρα 
Δεμοδήκωση 
Δερματοφυτίαση 
Βακτηριακή Θυλακίτιδα 
(FeLV, FIV) 
Αυτοάνοσες δερματοπάθειες 
Μαστοκυττάρωση 
Σπογγιοειδής μυκητίαση 
Άλλες νεοπλασίες 
Υπερεωσινοφιλικό σΰνδρομο 

Ψυχογενής αλωπεκία 
Νόσος Cushing 
Ιδιοπαθής αλωπεκία 
Τριχόρροια καταπόνησης 
Δερματοφυτίαση 
Δεμοδήκωση (Demodex 
anonymous) 
Ωτοδηκτική ψώρα 
ΑΔ από ψΰλλους 
Τροφική αλλεργία 

ΑΔ από ψΰλλους 
Τροφική αλλεργία 
ΑΔ από ψΰλους 
ΑΔ από κουνοΰπια 
Τροφική αλλεργία 
Νεοπλασίες του δέρματος 
Κρυπτοκόκκωση 
Επιπλοκές χειρουργικού 
τραΰματος 
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ες), η κοπρανολογική εξέταση (πολλές τρίχες, ακάρεα) 
και ο ορολογικός έλεγχο για FeLV και FIV. 

Η ομοιότητα της κλινικής εικόνας1 και η συχνή συνύ­
παρξη τους με την ΑΤΔ34 επιβάλλουν το διαγνωστικό 
έλεγχο για την ΑΨΔ (ύπαρξη ψύλλων, ενδοδερμική 
δοκιμή, θεραπευτική δοκιμή •* εξουδετέρωση των ψύλ­
λων στη γάτα και το περιβάλλον της) και την ΤΑΔ 
(δοκιμή με υποαλλεργικό σιτηρεσιο διάρκειας 9 ως 13 
εβδομάδων, δοκιμή πρόκλησης με το προηγούμενο σιτη­
ρεσιο). Συμπερασματικά μπορεί να λεχθεί, ότι η διά­
γνωση της ΑΤΔ στη γάτα θα στηριχθεί στον αποκλεισμό 
των άλλων αλλεργικών δερματίτιδων και στην ενδοδερ­
μική δοκιμή, εφόσον το αποτέλεσμα της τελευταίας 
είναι συμβατό με την κλινική εικόνα και τις περιβαλλο­
ντολογικές συνθήκες του συγκεκριμένου ζώου. 

Δ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΔΔΕΡΓΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΕΣ 

1. Ενδοδερμική δοκιμή (ΕΔ) 

Η εμπειρία αναφορικά με την εφαρμογή της ΕΔ στη 
γάτα είναι περιορισμένη σε σύγκριση με το σκΰλο10. Το 
πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται είναι παρόμοιο μ' 
εκείνο του σκύλου13. Συγκεκριμένα, η πυκνότητα και η 
φΰση των διαλυμάτων καθώς και το είδος των αλλεργιο-
γόνων είναι τα ίδια81316. Πριν την εκτέλεση της ΕΔ επι-
βάλλετια η χορήγηση ηρεμιστικών φαρμάκων ή/και 
γενικής αναισθησίας στη γάτα3. Καλά αποτελέσματα 
δίνουν η κεταμινη, ο συνδυασμός κεταμίνης-διαζεπάμης 
ή κατά προτίμηση εκείνος της τιλεταμινης - ζολαζεπά-
μης και η προποφόλη31432. Τα φάρμακα αυτά συνήθως 
χορηγούνται ενδοφλεβίως ή ενδομυικώς. 

Μετά την τοποθέτηση του ζώου σε πλάγια κατάκλι­
ση και την κουρά του πλάγιου θωρακικού τοιχώματος, 
γίνονται οι ενδοδερμικές εγχύσεις των υδατικών διαλυ­
μάτων του καθενός αλλεργιογόνου ξεχωριστά και σε 
ποσότητα 0,05 ml. Επειδή το δέρμα της γάτας είναι 
λεπτό απαιτείται μεγάλη προσοχή και δεξιοτεχνία εκ 
μέρους του κτηνίατρου για την αποφυγή έγχυσης του 
διαλύματος υποδοριως με αποτέλεσμα την πρόκληση 
ψευδούς αρνητικής αντίδρασης333. Η ανάγνωση του 
αποτελέσματος της ΕΔ πρέπει να γίνεται μέσα σε 5 ως 
20 min μετά την έγχυση, επειδή οι παραγόμενοι πομφοί 
είναι μικροί, ελάχιστα ερυθηματώδεις, πεπλατυσμενοι 
και με ασαφή όρια και επιπλέον εξαφανίζονται πολΰ 
γρήγορα10. Σε πρόσφατη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η δια­
δικασία της ΕΔ σε γάτες με ή χωρίς την έγχυση ηρεμι­
στικών φαρμάκων προκάλεσε την αύξηση των συγκε­
ντρώσεων της κορτιζόλης, της ACTH και της α - MSH 
στο αίμα34. Η διαπίστωση αυτή φαίνεται να εξηγεί γιατί 
οι προκαλούμενοι πομφοί στη γάτα είναι ασθενέστεροι 
και εξαφανίζονται γρηγορότερα σε σύγκριση με εκεί­
νους στο σκΰλο. Όμως υπάρχουν και γάτες, όπου το 
μέγεθος των αντιδράσεων στην ΕΔ είναι το ίδιο με εκεί­

νες που παρατηρούνται στο σκΰλο10. 

Η ανάγνωση του αποτελέσματος πρέπει να γίνεται 
σε σκοτεινό δωμάτιο με τη βοήθεια μικροΰ φακοΰ. Η 
επισκόπηση της εξεταζόμενης επιφάνειας, με τη δέσμη 
του φωτός να πέφτει λοξά πάνω της και η ψηλάφηση των 
πομφών διευκολΰνουν την εκτίμηση του αποτελέσματος 
και την κάνουν αντικειμενικότερη. Σημειώνεται, ότι η 
ηλικία και το φΰλο του ζώου, ο χρωματισμός του τριχώ­
ματος και το είδος των αλλεργιογόνων δεν επηρεάζουν, 
παρά ελάχιστα, το βαθμό αντίδρασης του δέρματος κατά 
την ΕΔ δοκιμή13. Για την αποφυγή ψευδώς αρνητικών 
αντιδράσεων επιβάλλεται η διακοπή χορήγησης της 
πρεδνιζολόνης ή των αντιισταμινικών για χρονικό διά­
στημα τουλάχιστο 2 εβδομάδων καθώς και των προγε-
σταγόνων και των ενεσιμων γλυκοκορτικοειδών για ένα 
μήνα το λιγότερο πριν από την εκτέλεση της ΕΔ35. 

Οι παρατηροΰμενες διαφορές μεταξΰ των ερευνη­
τών, αναφορικά με τα αποτελέσματα της ΕΔ στη 
γάτα1 6 1 6 1 7 θα μποροΰσαν να οφείλονται στη γεωγραφική 
περιοχή όπου έγινε η ΕΔ, στις συνθήκες διαβίωσης των 
ζώων, στο είδος των αλλεργιογόνων που χρησιμοποιήθη­
καν και στις μεθόδους εκτίμησης του αποτελέσματος33. 

2. Ορολογικές δοκιμές 

Με τις δοκιμές αυτές (ELISA, RAST), που ας σημει­
ωθεί διατίθενται στο εμπόριο, ανιχνεΰονται οι ειδικές 
απέναντι στο συγκεκριμένο αλλεργιογόνο ή σε ομάδα 
αλλεργιογόνων IgE ανοσοσφαιρίνες στον ορό του αίμα­
τος της γάτας3. Η αξιοπιστία των δοκιμών αυτών για τη 
διάγνωση της ΑΤΔ στη γάτα είναι μικρή αφοΰ δεν έχει 
αποδειχθεί ότι είναι ευαίσθητες και ειδικές10. Εξάλλου 
τα αποτελέσματα περιορισμένου αριθμοΰ μελετών πάνω 
στη διαγνωστική αξία των δοκιμών αυτών σε ατοπικές 
γάτες, τόσο σε σΰγκριση με την ΕΔ 36, όσο και με βάση 
την επιτυχία της ανοσοθεραπείας28, είναι αντιφατικά. 

Ε. ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η πρόγνωση της ΑΤΔ στη γάτα συνήθως είναι καλή, 
παρά το γεγονός ότι ορισμένα ζώα είναι πολΰ δΰσκολο 
να ελεγχθοΰν θεραπευτικά10. Στη θεραπευτική αγωγή 
των ατοπικών γάτων, που συνήθως διαρκεί εφόρου 
ζωής, περιλαμβάνονται η ανοσοθεραπεία, η συμπτωμα­
τική θεραπεία (γλυκοκορτικοειδή, αντιισταμινικά, λιπα­
ρά οξέα), η αποφυγή των υπεύθυνων αλλεργιογόνων ή 
ο συνδυασμός αυτών2,3,10,33. 

Σε περίπτωση όμως μικτών αλλεργιών, που είναι 
συχνές στις ατοπικές γάτες, επιβάλλεται η προηγουμένη 
ή η ταυτόχρονη με την ΑΤΔ αντιμετώπιση τους προκει­
μένου να εξασφαλιστεί το καλΰτερο θεραπευτικό απο­
τέλεσμα. Αρκεί, για παράδειγμα, η εξουδετέρωση των 
ψΰλλων σε πολλές γάτες με ΑΨΔ και ΑΔΤ για την 
πλήρη υποχώρηση του κνησμοΰ και των δερματικών 
αλλοιώσεων, χωρίς την ανάγκη πρόσθετης θεραπείας2. 
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Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η μείωση του κνησμώ-
δους ερεθίσματος κάτω από τον ουδό του κνησμού, με 
την εξουδετέρωση των ψύλλων, φαίνεται ότι καθιστά τη 
γάτα κλινικά ανεκτική απέναντι στην ατοπία. 

Η τοπική θεραπεία και ιδιαίτερα εκείνη με τη μορφή 
λουτρών δεν εφαρμόζεται συχνά από τους ιδιοκτήτες 
των γάτων, επειδή οι τελευταίες αντιδρούν βίαια. Σε 
αντίθετη όμως περίπτωση, τα συχνά λουτρά με υποαλ-
λεργικά σαμπουάν ή τα επιθέματα με κολλοειδή εκχυλί­
σματα βρώμης μειώνουν σημαντικά την ένταση του κνη­
σμού και βοηθούν στην καλύτερη θεραπευτική αντιμε­
τώπιση του περιστατικού310. 

Τέλος, η συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών επι­
βάλλεται στις λίγες εκείνες περιπτώσεις, όπου διαπι­
στώνεται δευτερογενής βακτηριδιακή δερματίτιδα και 
πρέπει να επιχειρείται στις γάτες που εμφανίζουν 
άτονο έλκος στην περιοχή των χειλέων237. 

1. Ανοσοθεραπεία 

Η ανοσοθεραπεία (απευαισθητοποίηση) συνιστάται 
να γίνεται σε υγιείς και σχετικά νεαρές γάτες, εφόσον η 
απομάκρυνση των υπευθύνων αλλεργιογόνων από το πε­
ριβάλλον τους δεν είναι εφικτή, το αποτέλεσμα της συμ­
πτωματικής αγωγής δεν είναι ικανοποιητικό και οι παρε­
νέργειες της έχουν αρχίσει να γίνονται επικίνδυνες για 
τη ζωή του ζώου33. Η αποτελεσματικότητα της ανοσοθε-
ραπείας στη γάτα είναι εξίσου καλή με εκείνη στο σκύ­
λο3, σε ποσοστό που κυμαίνεται από 60 ως 75%34616. Στη 
γάτα χρησιμοποιείται το ίδιο θεραπευτικό πρωτόκολλο 
με εκείνο του σκύλου, που περιλαμβάνει τις φάσεις εφό­
δου και συντήρησης11. Συνήθως προτιμούνται τα υδατικά 
διαλύματα των αλλεργιογόνων. Η χορήγηση του διαλύ­
ματος, που γίνεται υποδόρια με σύριγγες φυνατινισμοΰ ή 
ινσουλίνης, δεν φαίνεται να ενοχλεί ιδιαίτερα τις γάτες. 

Η θεραπευτική ανταπόκριση στην ανοσοθεραπεία 
συνήθως παρατηρείται 1-4 μήνες μετά την έναρξη της, 
αν και υπάρχουν περιστατικά, όπου το χρονικό αυτό 
διάστημα μπορεί να φθάσει τον ένα χρόνο3. Βασικό 
κριτήριο του επιτυχούς αποτελέσματος της ανοσοθερα-
πείας θεωρείται η βελτίωση της κλινικής εικόνας σε 
ποσοστό από 50% ως 75%, καθώς και η δραστική μείω­
ση της δόσης των γλυκοκορτικοειδών, εφόσον αυτά 
εξακολουθούν να χρειάζονται για τον έλεγχο του ατοπι-
κοΰ ζώου333. Στη φάση εφόδου οι γάτες θα πρέπει να 
ελέγχονται συχνά για τυχόν επιδείνωση της υφιστάμε­
νης κλινικής εικόνας και εμφάνιση πταρμών, επιπεφυκί­
τιδας ή επιδείνωσης του κνησμού. Σε τέτοια περίπτωση 
χορηγείται πρεδνιζολόνη σε πολΰ μικρές δόσεις και 
κάθε δεύτερη ημέρα33 ή τροποποιείται το δοσολογικό 
σχήμα της ανοσοθεραπείας. Εφόσον η ανοσοθεραπεία 
δώσει ικανοποιητικό αποτέλεσμα θα πρέπει να συνεχι­
στεί εφόρου ζωής στη δόση συντήρησης του 0,5 - 1 ml 
κάθε 1/2 ως 2 μήνες10. 

2. Συμπτωματική θεραπεία 

2α. Γλυκοκορτικοειδή 

Το συχνότερα χρησιμοποιούμενο γλυκοκορτικοειδές 
στη γάτα είναι η ενέσιμη και μακράς δράσης οξεϊκή 
μεθυλοπρεδνιζολόνη στη δόση των 20 mg/γάτα ή 5 mg/kg 
ΣΒ (Depot Medrol ®)21942. Το φάρμακο αυτό πρέπει να 
χορηγείται ενδομυϊκά και όχι υποδόρια, επειδή συνήθως 
προκαλεί ατροφία του χορίου και των εξαρτημάτων του 
δέρματος38. Στην αρχή χορηγείται κάθε 15 ημέρες για 3 
περίπου φορές και στη συνέχεια κάθε 2 μήνες. Ατοπικές 
γάτες με εποχική εμφάνιση των συμπτωμάτων ελέγχο­
νται ικανοποιητικά με 1 ή 2 εγχύσεις το χρόνο19. 

Σε περιστατικά όπου η χρήση της ενέσιμης μεθυλο-
πρεδνιζολόνης δεν είναι πλέον εφικτή (εμφάνιση παρε­
νεργειών, συνύπαρξη άλλων νοσημάτων, φτωχό θερα­
πευτικό αποτέλεσμα) συνιστάται η από του στόματος 
χορήγηση πρεδνιζολόνης ή πρεδνιζόνης στη δόση των 2,2 
mg/kg ΣΒ κάθε 24 ώρες και κατά προτίμηση τις βραδινές 
ώρες. Με το δοσολογικό αυτό σχήμα η κλινική εικόνα 
του ζώου συνήθως παρουσιάζει σαφή βελτίωση μέσα σε 
5-10 ημέρες. Στη συνέχεια η παραπάνω δόση χορηγείται 
κάθε 48 ώρες και εφόσον διαπιστώνεται παραπέρα υπο­
χώρηση του κνησμού και των δερματικών αλλοιώσεων 
μειώνεται στο 50% κάθε 1-2 εβδομάδες, μέχρις ότου εξα­
σφαλιστεί η ελάχιστη θεραπευτική δόση19. Ορισμένοι 
ερευνητές αναφέρουν, ότι το θεραπευτικό αποτέλεσμα, 
τόσο της ενέσιμης μεθυλοπρεδνιζολόνης, όσο και της 
πρεδνιζολόνης-πρεδνιζόνης, ήταν φτωχό σε ατοπικές 
γάτες3616. Συμφωνά όμως με άλλους, ενώ στην αρχή τα 
αποτελέσματα είναι θεαματικά, προοδευτικά παρατηρεί­
ται ολοένα και μικρότερη ανταπόκριση11. 

Ο εθισμός του ζώου στα συγκεκριμένα γλυκοκορτι­
κοειδή (ταχυφΰλαξη στα στεροειδή) οδηγεί στην εναλ­
λακτική λΰση της δεξαμεθαζονης (0,2-0,2 mg/kg ΣΒ) ή 
της τριαμσινολόνης (0,5-0,75mg/kg ΣΒ), που χορηγού­
νται από το στόμα κάθε 24 ώρες37. Τα ισχυρότερα όμως 
αυτά γλυκοκορτικοειδή προκαλούν συχνότερα την 
εμφάνιση ανεπιθύμητων παρενεργειών, ακόμα και όταν 
χορηγούνται κάθε 48 ώρες, για το μακροχρόνιο έλεγχο 
του περιστατικού39. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να 
χορηγούνται στη μικρότερη δυνατή θεραπευτική δόση 
και σε αραιότερα χρονικά διαστήματα, όπως για παρά­
δειγμα μία ή δυο φορές την εβδομάδα19. 

Τα γλυκοκορτικοειδή πρέπει να αποφεύγονται στις 
ατοπικές εκείνες γάτες, που εμφανίζουν σακχαρώδη δια­
βήτη, διάφορες λοιμώξεις (βακτηριδιακές, μυκητιακές, 
ιογενείς), ανοσοκαταστολή (FeLV, FIV), νεφρική ή καρ­
διακή ανεπάρκεια και παγκρεατίτιδα19. Τέλος, η εμφάνι­
ση παρενεργειών από τα γλυκοκορτικοειδή στη γάτα 
(πολυφαγία, παχυσαρκία, πολυουρία - πολυδιψία, σακ­
χαρώδης διαβήτης, ιατρογενής υπερφλοιοεπινεφριδι-
σμός, δευτερογενής υποφλοιοεπινεφριδισμός) είναι σπά-
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νια, εφόσον εφαρμόζονται σωστά τα παραπάνω δοσολο-

γικά σχήματα1940. 

2β. Αντιισταμινικά 

Οι γάτες, σε αντίθεση με το σκΰλο, εμφανίζουν πολΰ 

συχνότερα τις παρενέργειες που μπορούν να προκαλέ­

σουν τα διάφορα αντιισταμινικά10. Από αυτά καλό θερα­

πευτικό αποτέλεσμα στην ΑΤΔ της γάτας έχουν δώσει 

μόνο η χλωρφαινιραμινη και κλεμαστινη σε ποσοστό 

7 3 % και 50% των περιστατικών, αντίστοιχα2 3 4 1. Η πρώτη 

χορηγείται στη δόση των 2-4 mg/γάτα κάθε 12 ώρες και 

η δεύτερη σ' εκείνη των 0,1 mg/kg ΣΒ κάθε 12 ώρες1 9 4 2. 

Και τα δυο αντιισταμινικά δίνονται από το στόμα. Στις 

παρενέργειες της χλωρφαινιραμινης περιλαμβάνονται η 

ανορεξία, ο εμετός, η διάρροια και η υπερδιέγερση 3 4 2 . 

Τελευταία αναφέρεται, ότι η οξατομιδη, που εμποδίζει 

την αποκοκκιωση των σιτευτικών κυττάρων, μπορεί να 

δώσει καλό θεραπευτικό αποτέλεσμα (50% των περι­

στατικών) χορηγούμενη από το στόμα στη δόση των 15-

30 mg/γάτα, κάθε 12 ώρες43. 

2γ. Ω3/Ω6 λιπαρά οξέα 

Η σχετικά μακροχρόνια χορήγηση (3-6 εβδομάδες) 

διαφόρων σκευασμάτων, που περιέχουν Ω3/Ω6 λιπαρά 

οξέα, έδωσε ικανοποιητικά αποτελέσματα στη θερα­

πεία της ΑΤΔ της γάτας 4 4 4 5. Στη γάτα συνιστάται η χρη­

σιμοποίηση της υγρής μορφής των σκευασμάτων αυτών, 

που δίνεται εύκολα, τόσο μέσα στην τροφή όσο κα απ' 

ευθείας στο στόμα του ζώου. Η εμφάνιση παρενεργειών 

(διάρροια) είναι πολΰ σπάνια1 9. 

Στη γάτα, όπως εξάλλου και στο σκΰλο, έχει διαπι­

στωθεί η ΰπαρξη συνεργικής δράσης μεταξΰ των διαφό­

ρων κατηγοριών των αντιφλεγμονωδών φαρμάκων 4 6 . 

Έτσι, ο συνδυασμός των αντιισταμινικών με τα λιπαρά 

οξέα δίνει καλΰτερο θεραπευτικό αποτέλεσμα απ ' ό,τι 

το καθένα ξεχωριστά1 0. Εξάλλου, η χρησιμοποίηση του 

συνδυασμοΰ αυτοΰ επιτρέπει τη δραστική μείωση της 

δόσης των γλυκοκορτικοειδών, με τελικό αποτέλεσμα 

τον ασφαλή θεραπευτικό έλεγχο των ατοπικών γάτων 

σε μακροχρόνια βάση. 

2δ. Προγεσταγονα 

Οι ουσίες αυτές (μεγοιστρόλη, μεδροξυπρογεστερό-

νη, προλιγεστερόνη) έχουν καλό θεραπευτικό αποτέλε­

σμα στα περιστατικά εκείνα που δεν ανταποκρίνονται 

στη συνήθη συμπτωματική αγωγή, λόγω της ισχυρής 

αντιφλεγμονώδους δράσης τους. Ό μ ω ς , η συχνή πρό­

κληση πολλών και επικίνδυνων παρενεργειών (σακχα­

ρώδης διαβήτης, υπερτροφία και αδενοκαρκινωμα του 

μαστοΰ, πυομήτρα, διαταραχές της συμπεριφοράς) επι­

βάλλει την, με κάθε τρόπο, αποφυγή χρησιμοποίησης 

τους στη γάτα10'3. 
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