
La Demodicosi canina 



Demodicosi canina 

•  Rogna demodettica o Rogna rossa 
•  Demodex canis +/- altre specie 

(D.cornei, D. injai) 
•  commensale, vive in follicoli piliferi e gh. 

sebacee 



Patogenesi 

•  Infestazione dalla madre nelle prime 72 
ore di vita 

•  no contagiosità fra animali adulti o con 
l’uomo 

•  predisposizione individuale a sviluppare 
la malattia (base genetica): difetto dei 
linfociti T? 



Patogenesi 

predisposizione di razza  
 

Bulldog inglese e francese, Carlino, Shar Pei, 
West Highland White Terrier...  



Quadro clinico 

Forma giovanile 
•  età < 12-18 mesi 

Forma adulta 
•  immunodepressione da 

patologia sistemica 
(iperadrenocorticismo, 
ipotiroidismo, 
diabete…) o iatrogena 
(es. corticosteroidi) 

•  evoluzione di una 
forma giovanile non 
diagnosticata 



Quadro clinico 

Forma localizzata 
•  cuccioli: 

autolimitante nel 
90% dei casi 

•  numero lesioni (< 6) 
•  localizzazione 

prevalente muso e 
arti anteriori 

Forma generalizzata 
•  numero lesioni (> 12) o 

intera regione 
corporea coinvolta (es. 
regione facciale) o 
coinvolgimento di due 
o più arti 

•  pododemodicosi ed 
otodemodicosi 



Quadro clinico 



Quadro clinico 

•  alopecia multifocale 

•  lesioni focali eritematose o 
desquamative, iperpigmentazione, 
comedoni, pododermatite, follicolite e 
foruncolosi, seborrea, blefarite 

•  prurito variabile 



Diagnosi 

•  Raschiato profondo (lama da bisturi o 
cucchiaio di Volkman con olio minerale) 

•  Esame tricoscopico 
•  Biopsia cutanea (lesioni croniche 

fibrotiche, noduli interdigitali) 



Terapia forma localizzata 

 
•  Nessuna!  

•  Shampoo con perossido di benzoile 
(disinfettante, antiseborroico, facilita 
l’eliminazione dei parassiti dai follicoli) 



Terapia forma generalizzata 

•  Amitraz (registrato per l’uso nel cane) 

•  Milbemicina (registrato per l’uso nel 
cane) 

•  Ivermectina 

•  Moxidectina 



Forma generalizzata 

•  Terapia lunga: da 
continuarsi almeno 
un mese dopo 
aver ottenuto due 
raschiati negativi 
consecutivi a 
distanza di trenta 
giorni 



Amitraz 

•  inibitore MAO, alfa2-agonista e inibitore della 
sintesi delle prostaglandine 

•  efficace (Attenzione all’insorgenza di 
RESISTENZE) 

•  spugnature di tutto il corpo con il prodotto 
diluito (0,05 % ogni 48-72 ore), dopo tricotomia 
nei cani a pelo lungo 



Amitraz 

•  effetti collaterali (letargia lieve, 
depressione e prurito transitori): fino al 
40% dei casi  

•  odore pungente, irritante per la cute 
dell’uomo 

•  iperglicemizzante: Attenzione! Cani ed 
uomini diabetici, evitare il contatto 
diretto 

•  non utilizzare nei cani Chihuahua  



Ivermectina 

•  utilizzo improprio dei prodotti registrati 
nel bovino ed ovini 

•  agisce sulle trasmissioni neuronali 
mediate dal GABA del SN dei parassiti 

•  nei mammiferi i recettori GABA sono 
presenti solo  a livello del SNC 

BARRIERA EMATOENCEFALICA 



• Pastori scozzesi 
• Pastori delle 
Shetland 
• Bobtail 
• Pastori Australiani 
• Border collie 
• incroci 

Difetto glicoproteina-P 



Ivermectina 

 
•  0,3-0,5 mg/kg/die per OS 

•  Raggiungere la dose piena in 5-7 
giorni iniziando con 0,05 mg/Kg/die 

•  Segni di tossicità (dose dipendenti): 
midriasi, letargia, atassia→morte 



Moxidectina e Milbemicina 

•  Moxidectina  (0,2-0,4 mg/Kg/die): 
segnalazione di reazioni avverse 

•  Milbemicina ossima (1-2 mg/Kg/die): 
molto costosa, sembra sicura anche nei 
cani con difetto della glicoproteina-P 



Controllo infezioni secondarie 

•  trattamento antibiotico (es. cefalessina 
25-30 mg/Kg bid per 30 giorni) 

•  shampoo con benzoile perossido o con 
disinfettante (es. clorexidina) 



Terapia 



Terapia 


