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INTRODUZIONE

La scabbia, o rogna sarcoptica, è una malattia cutanea parassitaria cau-
sata dall’acaro Sarcoptes scabiei, il cui nome deriva dalle parole greche
“sarx” e “koptein” che significano rispettivamente “carne” e “tagliare”, e
dalla parola latina “scabere”, “grattare” (Fig. 1).1-3

Pur essendo la scabbia nota probabilmente dai tempi di Aristotele,
l’identificazione dell’agente responsabile è attribuita a Gian Cosimo
Bonomo che in una lettera descrisse per la prima volta, nel 1687, le ca-
ratteristiche morfologiche dell’acaro.2,3,4,5

Sarcoptes scabiei può interessare più di 40 specie di mammiferi, tra cui
l’uomo e, nonostante siano state descritte diverse varianti dell’acaro,
studi di genetica molecolare sembrano indicare che si tratti dell’evolu-
zione di una singola specie di Sarcoptes in grado di interessare diversi
ospiti con limitata infestività crociata tra le diverse specie.5,6

Nell’uomo la scabbia è sostenuta da Sarcoptes scabiei var. hominis e rap-
presenta un importante problema di salute pubblica, in particolare nei
paesi in via di sviluppo in cui sono presenti scarse condizioni socio-
economiche e sanitarie.7,8 In alcune aree tropicali e subtropicali la scab-
bia è una malattia endemica e in alcune città del Bangladesh, come
Dhaka, il numero di bambini affetti da scabbia supera addirittura quel-
lo dei bambini colpiti da malattie intestinali e respiratorie.9,10

RIASSUNTO

La scabbia crostosa dell’uomo, anche detta
scabbia norvegese, è una manifestazione clinica
atipica, rara, grave e debilitante di rogna sarcop-
tica, caratterizzata dalla moltiplicazione incon-
trollata di acari Sarcoptes scabiei, da prurito di
lieve entità o assente e dalla presenza di lesio-
ni crostose. Una variante di rogna sarcoptica
con caratteristiche cliniche riferibili alla scabbia
crostosa dell’uomo è stata segnalata nella spe-
cie canina.
Lo scopo di questo articolo è di descrivere 20
cani con infestazione spontanea da Sarcoptes
scabiei var. canis con caratteristiche cliniche e
parassitologiche compatibili con quelle osser-
vate nella forma crostosa di scabbia nell’uomo.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 28/02/2014 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 22/05/2014”.

FIGURA 1 - Adulto di Sarcoptes scabiei var. canis (40X).
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La forma classica di scabbia nell’uomo è caratte-
rizzata da prurito intenso e generalizzato che tipi-
camente si aggrava durante le ore notturne o in
seguito al rialzo della temperatura corporea. Le
lesioni sono rappresentate da papule eritematose,
generalmente simmetriche, che interessano le
ascelle, la regione periombelicale, i gomiti, la su-
perficie flessoria dei polsi, gli spazi interdigitali, la
linea di cintura, le cosce, i glutei, lo scroto, le cavi-
glie e, nella donna, l’area del capezzolo. La testa, il
viso, il collo e le aree palmo-plantari sono general-
mente risparmiate nell’adulto, mentre possono es-
sere interessate nei pazienti pediatrici e nei sog-
getti immunocompromessi.2,3,7,9,10

Nella forma classica, il numero di acari presenti è
piuttosto esiguo e si ritiene che in corso di infe-
stazione sia presente una media di circa 10-15
acari per individuo.10,11

In medicina umana, è conosciuta una variante cli-
nica di rogna sarcoptica denominata “scabbia nor-
vegese” in quanto descritta per la prima volta in
un lebbrosario in Norvegia nel 1848.12 Questa
forma clinica si differenzia dalla forma classica per
l’imponente numero di acari presenti sulla cute
dei pazienti affetti e per la comparsa di croste,
molto spesse e compatte;13 per questo particola-
re aspetto clinico attualmente molti dermatologi
preferiscono utilizzare il termine di “scabbia cro-
stosa”.14 Le lesioni, rappresentate da croste e plac-
che crostose, interessano le mani, i piedi, le ginoc-
chia, il tronco, il cuoio capelluto, la plica ungueale
e, nei casi più gravi, l’intera superficie corporea
(Fig. 2).2 Il prurito è generalmente lieve o assente
e questo aspetto può portare a non includere im-
mediatamente la malattia tra le possibili diagnosi
differenziali, e consentire una rapida diffusione
della malattia vista l’estrema contagiosità.7 Le le-
sioni crostose sono estremamente ricche di acari
e di uova. Il numero elevato di parassiti osserva-
to, che in alcuni casi può superare il milione per
individuo,11 è, in buona parte dei casi segnalati, se-

condario ad una risposta deficitaria del sistema
immunitario, cui consegue la proliferazione incon-
trollata degli acari.3,7,13,15,16 La malattia è stata infat-
ti descritta in pazienti affetti da retrovirosi (HIV-
1, HTLV-1),17,18 in pazienti sottoposti a terapie im-
munosoppressive, a trattamenti chemioterapici o
di radioterapia.19,20 Sono stati segnalati casi anche
in pazienti con malattie infettive (lebbra e tuber-
colosi), endocrinopatie (diabete mellito e ipopara-
tiroidismo) e immunomediate (lupus eritematoso
sistemico e dermatomiosite).7 La scabbia crosto-
sa è stata inoltre documentata in soggetti affetti
da disturbi neuropsichiatrici, neuromotori e co-
gnitivi (es. sindrome di Down, demenza senile, ma-
lattia di Parkinson)22,23 nei quali il meccanismo di-
fensivo del grattamento è ridotto o assente, o ri-
sulta impedito (es. paraplegici).24 Dai dati presen-
ti in letteratura, in circa il 40% dei casi non è sta-
to identificato un fattore predisponente8,16 inol-
tre, l’alta prevalenza di questa forma in alcune co-
munità aborigene dell’Australia settentrionale fa
sospettare una possibile componente genetica
nell’insorgenza della malattia.25,26

Una variante clinica con lesioni dermatologiche si-
mili è stata segnalata anche nella specie canina.27,28

Lo scopo di questo articolo è di descrivere 20
soggetti con infestazione spontanea da Sarcoptes
scabiei var. canis, con caratteristiche cliniche e pa-
rassitologiche simili a quelle osservate nella scab-
bia crostosa dell’uomo.

MATERIALI E METODI

Nel periodo compreso tra il 1999 e il 2013 gli au-
tori hanno diagnosticato 292 casi di rogna sarcop-
tica nel cane mediante l’evidenziazione microsco-
pica di almeno un parassita (Sarcoptes scabiei var.
canis) o di un uovo da campioni ottenuti median-
te raschiati cutanei superficiali multipli. Dopo aver
applicato qualche goccia di vaselina liquida sulla
cute, sono stati eseguiti raschiati cutanei superfi-
ciali utilizzando un cucchiaio di Volkmann; il mate-
riale campionato è stato trasferito su più vetrini
portaoggetti e osservato al microscopio.
Tra questi soggetti sono stati identificati 20 cani
che presentavano lesioni crostose simili a quelle
descritte in corso di scabbia crostosa nell’uomo e
in cui l’esame microscopico del raschiato cutaneo
superficiale evidenziava un numero di acari supe-
riore a cinque per campo microscopico (campo di
ingrandimento 40X). Di ogni soggetto è stato re-
gistrato il segnalamento, l’anamnesi, l’esame obiet-
tivo generale, la tipologia e la localizzazione delle
lesioni cutanee, l’intensità del prurito (valutazione
eseguita dal proprietario utilizzando una scala da 0
a 3 in cui 0 = assente, 1 = lieve, 2 = moderato, 3
= intenso) e il numero di acari evidenziati all’esa-
me microscopico. Tutti i cani sono stati sottopo-
sti a un esame emocromocitometrico, un profilo
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FIGURA 2 - Gravi lesioni crostose sul volto di una pa-
ziente anziana affetta da scabbia crostosa (per gentile
concessione del reparto di Dermatologia e Venerologia
dell’Ospedale San Gennaro di Napoli).
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biochimico, un esame chimico-fisico delle urine e
a un’elettroforesi delle proteine sieriche. Alcuni
soggetti, sulla base dell’anamnesi, dei segni clinici
sistemici e dell’esito degli esami di laboratorio, so-
no stati sottoposti a indagini diagnostiche più spe-
cifiche per la ricerca di un’eventuale malattia con-
comitante. In particolare sono stati eseguiti: test di
stimolazione con ACTH (tre cani), test di sop-
pressione con basse dosi di desametasone (un ca-
ne), esame sierologico per Leishmania infantum
(IFI) (tre cani), test fecale ELISA per la ricerca di
parvovirus canino (un cane), test sierologico per la
ricerca di anticorpi sierici contro Ehrlichia canis
(un cane), indagini ecografiche (due cani) e indagi-
ni radiografiche (un cane).

RISULTATI

Dei soggetti inclusi nello studio, 14 cani erano me-
ticci e sei di razza (tre Yorkshire terrier, un Pechi-
nese, un Lagotto e un Bracco italiano), 16 erano
maschi e quattro femmine e l’età era compresa tra
2 mesi e 11 anni (media 4,5 anni). L’esame obietti-
vo generale ha permesso di rilevare dimagrimen-
to in 12 cani (da lieve a severo), poliuria e polidip-
sia in cinque cani, linfoadenomegalia generalizzata
in quattro cani; inoltre si sono osservati pallore
delle mucose, grave diarrea emorragica, zoppia al-
l’arto posteriore destro e segni clinici respiratori
(un cane ciascuno).
Il prurito era assente in 13 soggetti (65%), lieve
in tre cani (15%) e moderato in quattro cani
(20%). I segni clinici dermatologici erano rappre-
sentati in tutti i soggetti da ampie croste compat-
te di colore grigio-giallastro (14 casi), alopecia
(due casi) e comedoni (un caso). La sede più fre-

quentemente colpita era la testa (19 casi) e, in
nove soggetti, le lesioni erano generalizzate (Fig.
3, 4 e 5). Il numero di acari osservati al microsco-
pio è stato sempre superiore a cinque parassiti

FIGURA 3 - Gravi lesioni crostose in un meticcio con scabbia crostosa.

FIGURA 4 - Veduta ravvicinata di un cane con scabbia crostosa. FIGURA 5 - Padiglione auricolare di un cane con scabbia crostosa: no-
tare le scaglie di grandi dimensioni.
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per campo (campo di ingrandimento 40X) (Fig.
6). Gli esami collaterali eseguiti hanno permesso
di evidenziare una malattia concomitante in do-
dici cani: ipercortisolismo iatrogeno in tre sog-
getti, leishmaniosi in tre soggetti, mentre le altre
malattie includevano ipercortisolismo sponta-
neo, parvovirosi, diabete mellito, ehrlichiosi e
osteomielite (un caso ciascuno). In un soggetto
l’esame dello striscio ematico ha evidenziato in-
clusioni virali nei leucociti e negli eritrociti sug-
gerendo una diagnosi di sospetto cimurro. Nei ri-
manenti otto cani non è stata diagnosticata nes-
suna malattia concomitante.

DISCUSSIONE

Nel cane, la scabbia, o rogna sarcoptica, è una ma-
lattia estremamente pruriginosa e contagiosa cau-
sata dall’acaro Sarcoptes scabiei var. canis. L’acaro
sembra prediligere le aree del corpo scarsamente
ricoperte da peli, come l’apice e i bordi dei padi-
glioni auricolari, gli arti, con particolare riguardo
per i gomiti e i garretti e la parte ventrale dell’ad-
dome e del torace. Le lesioni sono rappresentate
da papule, croste e scaglie ma, come conseguenza
dell’intenso prurito, si osservano frequentemente
anche lesioni da autotraumatismo quali alopecia,
escoriazioni, ulcere e croste.30-33

La diagnosi di rogna sarcoptica nel cane si esegue
mediante l’osservazione microscopica del paras-
sita e/o delle sue uova, presenti nel materiale
raccolto mediante raschiato cutaneo superficia-
le. Il numero di acari è solitamente esiguo e per-
tanto il rinvenimento del parassita non è sempre
semplice, soprattutto nei soggetti con intenso
prurito che, rimuovendo meccanicamente gli
strati superficiali dell’epidermide, riducono la

possibilità di ottenere raschiati diagnostici. Dai
dati riportati in letteratura, si stima che la proba-
bilità di evidenziare l’acaro nei raschiati cutanei
sia tra il 20 e il 50%30, anche se uno studio retro-
spettivo effettuato su 118 cani affetti da scabbia
ha segnalato percentuali di positività ai raschiati
cutanei più elevate (62%).31 In medicina veterina-
ria sono segnalati solo due casi di rogna sarcop-
tica canina con aspetti clinici e parassitologici si-
mili alla variante umana della scabbia crostosa3,4

in due cani affetti da ipercortisolismo, e tale for-
ma è occasionalmente descritta nei testi di der-
matologia veterinaria.33

I 20 cani inseriti in questo studio presentavano
caratteristiche cliniche e parassitologiche che si
discostavano notevolmente da quelle tradizional-
mente descritte nella rogna sarcoptica del cane.
In tutti i soggetti osservati, la tipologia delle le-
sioni e la scarsa intensità del prurito erano mol-
to simili a quelli osservati nella forma crostosa
dell’uomo. Le croste, spesse e compatte, erano
distribuite principalmente sulla testa, ma con
tendenza a generalizzare su tutta la superficie
corporea. Il prurito era da lieve a moderato in
sette cani (35%) e assente nel restante numero
di casi. L’aspetto più sorprendente è sicuramen-
te rappresentato dall’elevato numero di acari
presenti nel materiale raccolto mediante raschia-
to cutaneo superficiale. Come già detto, nella
forma classica il rinvenimento dei parassiti è no-
toriamente considerato difficoltoso, tanto che
diversi autori considerano la prova terapeutica
con acaricida come parte dell’iter diagnostico di
questa malattia (diagnosi ex juvantibus).32 Nei
soggetti inseriti in questa serie di casi il numero
di parassiti rinvenuti è stato sempre superiore a
cinque per campo microscopico (campo di in-
grandimento 40X).
In questa serie di casi è stato possibile identifica-
re un’associazione tra la scabbia e una malattia
predisponente in 12 soggetti (60%), mentre nei
restanti otto (40%) non è stato evidenziato nes-
sun problema concomitante; queste percentuali
sono sovrapponibili a quelle descritte in medici-
na umana.3,8,16

In conclusione, in questo articolo sono descritti
20 cani affetti da una variante clinica di rogna sar-
coptica accomunabile, per aspetti clinici e parassi-
tologici, ai casi riportati in medicina umana e de-
scritti col termine di “scabbia crostosa”. La cono-
scenza di questa particolare forma è importante
per poterla includere tra le possibili diagnosi diffe-
renziali delle malattie cutanee scarsamente pruri-
ginose del cane, in particolare nei soggetti debili-
tati da altre malattie o che siano stati sottoposti a
trattamenti prolungati con glucocorticoidi.

Parole chiave
Cane, rogna sarcoptica, scabbia crostosa, Sarcoptes
scabiei.
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FIGURA 6 - Numerosi acari e uova in un raschiato cutaneo di un cane con scab-
bia crostosa (20X).

Leone_imp:ok  8-04-2015  9:38  Pagina 44



Veterinaria, Anno 28, n. 4, Agosto 2014 45

❚ Dermatologia - Casi clinici

❚ Sarcoptic mange with clinical
findings similar to human
crusted scabies (“Norwegian
scabies”) in 20 dogs: clinical and
parasitological findings

Summary
In humans, crusted scabies, also known as Norwe-
gian scabies, is an atypical, rare, severe and debili-
tating form of sarcoptic mange, characterized by
skin infestation by up to thousands of Sarcoptes
scabiei mites, absence or low intensity of pruritus

and development of severe crusting. A similar cli-
nical presentation of scabies has also occasionally
been documented in dogs.
The aim of this study is to describe 20 dogs na-
turally infected with Sarcoptes scabiei var. canis,
characterized by clinical and parasitological fin-
dings similar to those observed in human cru-
sted scabies.

Key words
Dog, sarcoptic mange, crusted scabies, Sarcoptes
scabiei.
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