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a demodicosi o rogna demodettica
è una malattia cutanea parassita-
ria sostenuta da acari del genere
Demodex. Tali acari sono ospiti ob-
bligati del cane e vengono trasmessi

dalla madre ai figli nei primi giorni di vi-
ta durante l’allattamento. La patogenesi
della malattia non è stata ancora del tut-
to chiarita, fattori genetici e immunolo-
gici (si ipotizzano deficit dell’immunità
cellulo-mediata) porterebbero a una re-
plicazione incontrollata degli acari con
conseguente comparsa delle lesioni cuta-
nee. 

Quadro clinico
Il quadro clinico è caratterizzato da pa-
pule follicolari, alopecia, comedoni, eri-
tema, iperpigmentazione e lichenifica-
zione, con comparsa di pustole, croste,
piogranulomi e fistole in presenza di pio-
dermite secondaria (foto 1, 2, 3, 4). Il pru-
rito, quando presente, è lieve/moderato.
La demodicosi viene definita localizzata

quando sono coinvolte meno di 5 aree in
un’unica regione del corpo (frequente-
mente testa e arti anteriori); in presenza
di 6 o più lesioni, di estensione a più par-
ti del corpo o di coinvolgimento degli ar-
ti viene invece definita generalizzata.
Nella demodicosi si riconosce in base al-
l’età del cane una forma giovanile (insor-
genza entro i 2-4 anni) (foto 5, 6) e una for-
ma cosiddetta dell’adulto (foto 7, 8, 9).

Diagnosi
La demodicosi è diagnosticabile median-
te l’effettuazione di raschiati cutanei pro-
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■ RIASSUNTO

La demodicosi canina è una malattia
parassitaria sostenuta da acari del
genere Demodex (D. canis, D. injai, D.
cornei). Nella maggior parte dei casi
è facilmente diagnosticabile mediante
raschiato cutaneo profondo e/o strappa-
mento del pelo; solo in rari casi è necessa-
rio ricorrere a biopsie cutanee. Le forme
di demodicosi giovanile localizzata
tendono a regredire spontaneamente,
le forme giovanili generalizzate necessi-
tano quasi sempre di terapia farmaco-
logica acaricida. Tale terapia va sommini-
strata fino al conseguimento di due
raschiati profondi negativi a distanza
di un mese. Le molecole acaricide utiliz-
zate sono l’amitraz per via topica o i
lattoni macrociclici (milbemicina, ivermec-
tina, moxidectina) per via orale.

Parole chiave:Demodexspp.,
raschiato profondo, strappamento del
pelo, demodicosi giovanile, dell’adulto,
amitraz, lattoni macrociclici, cane.

■ SUMMARY

Diagnostic and therapeutic
update on canine demodicosis 

Canine demodicosis is a parasitic disease
caused by Demodex mites (D. canis,
D. injai, D. cornei). In most cases it is
easily diagnosed through deep skin
scrapings and hair plucks; only in rare
cases it is necessary to use skin biopsies.
Forms of localized juvenile demodi-
cosis tend to regress spontaneously,
generalized juvenile forms almost
always need treatment. This therapy
should always be prolonged in order
to achieve two negative deep skin
scrapings after one month. The most
used acaricide molecules are topical
amitraz or macrocyclic lactones (milbemi-
cyn, ivermectin, moxidectin) and they
must be taken per os.

Keywords:Demodexspp., deep skin
scraping, hair plucks, juvenile, adult on-
set demodicosis, amitraz, macrocyclic
lactones, dog.

FOTO 1. Demodicosi generalizzata giovanile:
Dobermann di 10 mesi. Notare la presenza di
alopecia multifocale a carico del collo ventrale
e petto, eritema,  lichenificazione e
iperpigmentazione (foto G. Ghibaudo).

FOTO 2. Demodicosi generalizzata giovanile:
stesso soggetto della foto 1. Presenza di
alopecia multifocale a livello di arti posteriori,
eritema,  lichenificazione e iperpigmentazione
(foto G. Ghibaudo).
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fondi con cucchiaio di Volkmann o lama
da bisturi. Per l’esecuzione di questa me-
todica è necessario raschiare la cute più
volte, applicando uno strato di olio mine-
rale, fino a ottenere gemizio di sangue. Pri-
ma di effettuare il raschiato, può essere
utile premere la cute per favorire la fuo-

riuscita degli acari dal follicolo pilifero
(video 1). Il materiale raccolto deve esse-
re poi trasferito su un vetrino portaoggetti
a cui si sono aggiunte, precedentemente,
alcune gocce di olio di paraffina, e in se-
guito si applica un vetrino coprioggetti (vi-
deo 2). Il vetrino deve essere osservato al
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FOTO 3. Demodicosi generalizzata giovanile: meticcio di 8 mesi. Zona
addominale, numerosi comedoni e pustola follicolare (piodemodicosi) (foto G.
Ghibaudo).

FOTO 4. Demodicosi generalizzata giovanile:
meticcio di 11 mesi. Zona addominale,
numerosi comedoni con papule e pustole
fortemente eritematose (piodemodicosi) (foto
G. Ghibaudo).

FOTO 5. Demodicosi generalizzata giovanile: Dogue de Bordeaux di 10 mesi.
Numerose parti del corpo sono interessate da alopecia, lichenificazione,
iperpigmentazione, comedoni con papule e pustole eritematose (piodemodicosi)
(foto G. Ghibaudo).

FOTO 6. Demodicosi generalizzata giovanile:
stesso soggetto della foto 5. Pododermatite:
alopecia, eritema, pustole emorragiche,
essudazione e croste negli spazi interdigitali
(piodemodicosi) (foto G. Ghibaudo).



microscopio ottico prima a piccolo in-
grandimento (5x o 10x) con l’otturatore
chiuso e poi, selezionate le aree più si-
gnificative, valutato a maggiore ingran-
dimento (40x) (video 3)
Un’altra metodica utile per evidenziare la
presenza degli acari è l’esame del pelo o

tricogramma. I peli vengono raccolti me-
diante trazione (a mano per evitare trau-
mi di pinze sul fusto dei peli) e apposti su
vetrino in olio minerale con coprioggetto
(video 4). L’osservazione al microscopio
si esegue con la stessa metodica descritta
precedentemente.
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FOTO 7. Demodicosi generalizzata del cane adulto: meticcio di 12 anni affetto da
iperadrenocorticismo ipofisario. Alopecia multifocale, eritema, pustole, croste e
comedoni (piodemodicosi). Le lesioni interessano gli arti, il mento, il collo e
l’addome (foto G. Ghibaudo).

FOTO 8. Demodicosi generalizzata del cane
adulto: meticcio di 9 anni affetto da
carcinoma pancreatico. Particolare dell’arto
anteriore sinistro. Alopecia multifocale,
eritema, piogranulomi, croste ed erosioni
(piodemodicosi) (foto G. Ghibaudo).

FOTO 9. Demodicosi generalizzata del cane adulto: meticcio di
7 anni affetto da iperadrenocorticismo iatrogeno. Alopecia
multifocale, eritema a livello di collo e testa. (foto G. Ghibaudo).

FOTO 10. Demodicosi generalizzata giovanile: meticcio di 1
anno: citologia per apposizione. Presenza di cellule
infiammatorie neutrofiliche e macrofagiche, emazie; è visibile a
piccolo ingrandimento (4x) la silhouette (impronta) dell’acaro
Demodex. Colorazione Diff Quick® (foto G. Ghibaudo).
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In cani con cute spessa (per esempio Shar-
Pei) o con lesioni fibrotiche si potrebbe-
ro avere degli esami parassitologici falsa-
mente negativi; in questi casi è necessario
effettuare biopsie cutanee, per diagnosti-
care l’ectoparassitosi, attraverso la visio-
ne dei Demodex all’esame istopatologico.
In caso di sospetta otodemodicosi (pre-
senza di acari Demodex nel condotto udi-
tivo esterno) è sufficiente raccogliere del
materiale con cotton fioc tramite tampo-
ne auricolare, rotolarlo delicatamente su
un vetrino, aggiungere olio minerale, co-
prilo con coprivetrino e osservarlo al mi-
croscopio (video 5).
Nelle forme pustolose di demodicosi, in-
fine, è utile eseguire un esame citologico
per apposizione dalle lesioni pustolose o
fistolose. Frequentemente gli acari vanno
persi durante i passaggi di colorazione ma,
guardando a piccolo ingrandimento, è pos-
sibile individuare il calco negativo (non
colorato) della silhouette dell’acaro in mez-
zo all’infiltrato infiammatorio (foto 10).
Al microscopio ottico è possibile vedere
tutte e quattro le fasi del ciclo vitale del
Demodex e valutarne il grado di vitalità in
base al movimento (video 6).
Le uova hanno aspetto fusiforme (simil li-
mone). Le larve sono esapodi. Le ninfe e
gli adulti sono ottopodi. L’acaro di più co-
mune riscontro è il Demodex canis, con
frequenza minore si possono individuare
altre specie (tabella 1 e foto 11, 12, 13, 14,
15, 16).

Terapia
La demodicosi giovanile localizzata non
necessita di una terapia acaricida in quan-
to nella maggioranza dei casi va incontro
a risoluzione spontanea. È importante in-
dividuare i soggetti nei quali evolverà a
forma generalizzata in quanto si deve con-
sigliare l’esclusione dalla riproduzione per
impedire la trasmissione del difetto gene-
tico alla progenie.
La demodicosi giovanile generalizzata non
richiede sempre e necessariamente una te-
rapia acaricida, in alcuni soggetti (una per-
centuale stimata tra 1% e 50%) regredisce
spontaneamente nell’arco di diversi mesi.
Ad oggi, tuttavia, non si dispone ancora di
studi clinici controllati ma solo di dati
aneddotici.
La demodicosi generalizzata giovanile e
quella sia localizzata che generalizzata del
cane adulto necessitano sempre di una te-
rapia acaricida che va protratta fino al con-
seguimento di due esami parassitologici
(raschiati profondi/esami del pelo) nega-
tivi per la presenza di acari adulti, ninfe,
larve o uova a distanza di un mese uno dal-
l’altro. I tempi medi di guarigione paras-
sitologica sono di 2-4 mesi (in alcuni casi
si può arrivare alla guarigione parassito-
logica anche dopo 1 anno!).
Esistono diversi protocolli per la terapia
della demodicosi generalizzata. Nei sog-
getti in cui è presente una concomitante
piodermite (di solito profonda), è fonda-
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Specie Caratteristiche morfologiche Esame collaterale consigliato

Demodex canis È la specie più comune. L’adulto ha una - raschiati cutanei profondi multipli
tipica forma allungata a sigaro, misura - strappamento del pelo
circa 250-300 µm di lunghezza. Nella - biopsie cutanee
porzione craniale (podosoma) sono
distinguibili il rostro, l’apparato buccale
e quattro coppie di arti rudimentali che
terminano ad uncino; La porzione
caudale (opistosoma) rappresenta circa
i 2/3 del corpo dell’acaro. Vive nel
follicolo pilifero e nelle ghiandole
sebacee

Demodex injai Ha un corpo a sigaro ma di - raschiati cutanei profondi multipli
lunghezza superiore (330-360 µm), - strappamento del pelo
vive nel follicolo pilifero e - biopsie cutanee
nelle ghiandole sebacee. Clinicamente
è spesso associato a forme
di dermatite seborroica

Demodex cornei Ha un corpo a sigaro ma di lunghezza - raschiati cutanei superficiali multipli
inferiore (90-148 µm), vive nello strato - strappamento del pelo
corneo dell’epidermide. È più - scotch-test
frequentemente associato a forme di
dermatite pruriginosa

TABELLA 1. Specie di Demodex nel cane
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mentale associare alla terapia acaricida
una terapia antibiotica sistemica, sele-
zionata attraverso un esame colturale e un
antibiogramma nei casi di piodermite pro-
fonda o di presenza di batteri bastoncel-
lari (per esempio Pseudomonas aerugino-
sa, Proteus mirabilis). È raccomandata una
shampoo-terapia con clorexidina nei casi
di piodemodicosi o con benzoil-perossido
(sfruttando anche la sua attività di lavag-
gio follicolare).
Le molecole acaricide comunemente usa-
te includono l’amitraz e i lattoni macro-
ciclici (ivermectina, milbemicina e moxi-
dectina).
L’amitraz è registrato in Italia per la te-

rapia della demodicosi canina. È consi-
gliabile tosare i cani a pelo lungo, fare uno
shampoo medicato per rimuovere le even-
tuali croste e scaglie, risciacquare bene e
asciugare mantenendo umido il mantello
prima di eseguire le spugnature con l’a-
mitraz. L’asciugatura deve avvenire spon-
taneamente e senza risciacquo. Nei casi di
lesioni profonde e sanguinanti è sconsi-
gliato l’uso di questa molecola per il ri-
schio di assorbimento del farmaco a livello
sistemico. Gli effetti collaterali possono
essere a volte seri: letargia fino a depres-
sione, atassia, bradicardia, ipotermia e
iperglicemia, vomito e diarrea (tali effet-
ti possono essere minimizzati con una pre-
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FOTO 13. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per raschiato profondo: adulto di Demodex injai con
la morfologia a sigaro a coda molto più lunga di D. canis. 40x
(foto G. Ghibaudo).

FOTO 14. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per apposizione: adulto di Demodex cornei con la
morfologia a sigaro a coda più corta di D. canis. 40x (foto G.
Ghibaudo).

FOTO 11. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per raschiato profondo: uova con il classico aspetto
fusiforme (simil limone) 40x. (foto G. Ghibaudo).

FOTO 12. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per raschiato profondo: adulto di Demodex canis con
la morfologia a sigaro caratteristica 40x. (foto G. Ghibaudo).
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medicazione di ioimbina o atipamezolo).
Il proprietario che effettua le spugnature
deve utilizzare guanti e mascherina, e ope-
rare in ambiente ventilato.
L’amitraz può essere utilizzato alla con-
centrazione di 0,025% ogni 2 settimane
con una percentuale di successo del 50%,
oppure a concentrazioni maggiori (0,05-
1,25%) ogni 7 giorni con percentuali di
guarigione dell’80%.
Nelle forme di pododemodicosi e di otite
esterna da Demodex è raccomandata una mi-
scela di amitraz e paraffina o olio minerale
da utilizzare topicamente ogni 3 giorni.

In commercio è disponibile una formula-
zione spot on contenente amitraz e mata-
flumizone registrata per la terapia della
demodicosi canina. Si segnala che utiliz-
zando il protocollo di applicazione ogni 2-
4 settimane sono stati riportati diversi ca-
si di pemfigo foliaceo-like. La sinergia d’ef-
fetto delle due molecole non è ancora sta-
ta dimostrata da studi clinici controllati.
I lattoni macrociclici vengono ampiamente
utilizzati nella terapia della demodicosi.
Le percentuali di successo variano dal 60%
all’80% dei casi. L’ivermectina, farmaco
non registrato (uso improprio) per la de-
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FOTO 15. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per raschiato profondo: numerosi acari di Demodex
canis 4x (foto G. Ghibaudo).

FOTO 16. Campione al microscopio ottico con olio minerale
prelevato per strappamento del pelo: acari di Demodex canis
ancora avvolti dai manicotti cheratinici 10x (foto G. Ghibaudo).

Il gene MDR1 (multi-drugs resistance 1) co-
difica per la glicoproteina P, una proteina di
membrana con funzione di pompa. La gli-
coproteina P svolge una funzione di barrie-
ra tra i tessuti e il sangue, e un importante
ruolo protettivo di alcuni distretti come il si-
stema nervoso centrale.
I substrati della glicoproteina P sono vari: tra
questi è nota l’ivermectina.
Nei soggetti con mutazione del gene MDR1
si verificano fenomeni di neurotossicità (de-
pressione, atassia, midriasi, scialorrea, tre-
mori fino a morte) in quanto la glicoprotei-
na P non è funzionale e non impedisce il pas-
saggio dell’ivermectina a livello del SNC.
La forma mutata del gene MDR1 presenta
una delezione di 4 paia di basi che causano
un frame shift nella traduzione della pro-
teina (P-glicoproteina).
Si viene a creare un codone di stop nella re-
gione N-terminale che genera una proteina
tronca e perciò non funzionale.
È possibile valutare se un soggetto è colpi-

to da tale mutazione attraverso un test spe-
cifico.
Il test consiste in un’estrazione di DNA da
sangue intero e successiva amplificazione
tramite PCR con due primers fiancheggianti
il sito della delezione.
Il prodotto di PCR risultante può essere di
134 o 138 paia di basi a seconda che il ge-
ne presenti o no la delezione. Data la pic-
cola differenza di lunghezza, per distingue-
re i due possibili prodotti di PCR, la reazio-
ne viene analizzata tramite corsa elettrofo-
retica su sequenziatore.
La diagnosi possibili sono tre:
- FREE: l’animale presenta una coppia sen-
za delezione e una con la delezione del ge-
ne senza delezione (138/138) e non è per-
ciò né affetto né portatore della malattia.
- CARRIER: l’animale presenta entrambe le
forme del gene (138/134) ed è perciò por-
tatore della malattia.
- AFFECTED: l’animale presenta entrambe le
copie del gene con la delezione (134/134).

FINESTRA 1. Mutazione del gene MDR1 nel cane

I filmati relativi a
questo articolo sono
visualizzabili nella
sezione video del
nostro sito
www.pointvet.it



modicosi canina, viene utilizzata alla po-
sologia di 300-600 µg/kg/die per os. La som-
ministrazione di 400 µg/kg SC ogni 7 gior-
ni è risultata inefficace. Letargia, atassia
e midriasi possono comparire come segni
di tossicità acuta o cronica. Nei soggetti
ivermectino-sensibili, come Pastori Scoz-
zesi, Bobtail e razze correlate, l’ivermec-
tina deve invece essere impiegata con estre-
ma cautela in quanto molti soggetti sono
affetti da una mutazione genetica corre-
lata al gene MDR1 (multi-drugs resistan-
ce) che permette il passaggio del farmaco
al cervello attraverso la barriera ema-
toencefalica e la comparsa di sintomi neu-
rologici gravi (finestra 1).
La milbemicina, molecola registrata in Ita-
lia per la demodicosi canina, si sommini-
stra a un dosaggio di 1,5-2,2 mg/kg/die per
os. È indicata anche nei soggetti ivermec-

tino-sensibili.
Gli effetti collaterali sono rari (letargia,
vomito), ma la terapia è costosa nei cani
di media-grossa taglia.
La moxidectina è stata usata in 3 studi al-
la dose di 0,2-0,4 mg/kg/die per os con buo-
ni risultati ma sono necessari ulteriori stu-
di e follow-up più lunghi per poterne rac-
comandare l’utilizzo. 
In commercio è disponibile una formula-
zione spot-on a base di moxidectina ed imi-
dacloprid registrata per la demodicosi ca-
nina. Recenti studi in cui è stata utilizza-
ta ogni 7 giorni hanno mostrato che au-
menta le percentuali di successo in casi di
demodicosi generalizzata.
Infine la doramectina, non registrata in Ita-
lia per la terapia della demodicosi canina,
è stata utilizzata aneddoticamente al do-
saggio di 600 µg/kg SC ogni 7 giorni. ■
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