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Originalni rad

Demodikoza pasa je inflamatorna, nepruritična i nisko kontagiozna dermatoza, 
koja se karakteriše prisustvom većeg broja Demodex canis na ko i pasa nego što je to 
uobičajeno. Najčešće se vi a kod pacijenata sa prisutnim imunološkim poremećajem. 
Cilj rada je pokazati učestalost  pojave demodikoze pasa,  način dijagnostikovanja i te-
rapijski tretman. Na osnovu podataka iz zdravstvenih kartona veterinarske ambulan-
te “Dr Kovačević , koja se nalazi na teritoriji opštine Teslić, 35,  dermatoloških pa-
cijenata su psi sa demodikozom. Dijagnoza je postavljena na osnovu kliničkih simpto-
ma, pravljenjem klač preparata sa promenjenih mesta na ko i i nalazom velikog broja 
parazita. Tretman demodikoze zasniva se na korišćenju preparata na bazi amitraza i 
ivermektina, i otklanjanjem predisponirajućih faktora.

demodikoza, dermatoza, parazit, kla  preparat.
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Original paper

Canine demodicosis is an inflammatory, non pruritic and low contagious derma-
tosis characterized by presence of larger than normal numbers of Demode  canis on 
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a dog skin. The most commonly seen in patients associated with immunologic abnor-
malities. The aim of this paper is to show incidence of canine demodicosis, diagno-
stic methods and therapeutic treatment. Based on informations from medical records 
of veterinary clinic “Dr Kovačević , which is located on municipality Teslić, 35,  of 
dermatological patients are dogs with demodicosis. Diagnosis is set on clinical symp-
toms, using adhesive tape test on changed areas of skin and finding a lot of parasites. 
Treatment of demodicosis is based on using amitraz and ivermectin preparations and 
eliminating of predisposing factors.

demodicosis, dermatosis, parasite, adhesive tape test.

Demodikoza je parazitsko oboljenje 
mnogih domaćih i divljih ivotinja i čove-
ka. Karakterišu je promene na ograniče-
nim delovima ko e ili po celom telu. Kli-
nički manifestna demodikoza je najčešća 
kod pasa i za ovu vrstu ivotinja mo e da 
predstavlja veoma ozbiljan zdravstveni 
problem (Dimitrijević i Ilić. 2011). Demo-
dikoza pasa je inflamatorna, nepruritična 
i nekontagiozna dermatoza koja se karak-
teriše prisustvom većeg broja Demodex 
canis na ko i psa nego što je to normalno.

 Demodeksi ive kao komensali i ne 
mogu da opstanu izvan domaćina. Loka-
lizovani su u dlačnom folikulu i lojnim 

lezdama. Demodex (Acarina, Prostigma-
ta, Demodicidae) je ektoparazit veoma 
specifičan za domaćina. Dve ili više razli-
čitih vrsta demodeksa mogu se pojaviti 
na istom domaćinu, ali u različitim eko-
loškim nišama (Mueller and Bettenay, 
1999). Prema Lopez i sar. psi mogu biti 
inficirani sa tri različita oblika demodek-
sa: tipična forma D. canis, dugačka forma 
D.injai i kratka forma, koja je neklasifi-
kovana, mo e biti mutant D.canis ili neki 

novi parazit kod pasa. Klinički, najčešće 
se nalazi D.canis koji ivi u pilosebaceal-
nim jedinicama i opisan je u dlačnom fo-
likulu, izvodu lojnih lezda i lojnim lez-
dama. Demodex canis je mali izdu en pa-
razit. Ženka je duga 180‒300 m, a široka 
oko 7 m, dok je mu jak nešto manjih 
dimenzija. Paraziti ive i razmno ava-
ju se u ko i, odnosno u dlačnim folikuli-
ma, lojnim lezdama, a ponekad i u apo-
krinim znojnim lezdama. Iz jaja, koja 
pola e enka, preko stadijuma larve sa 

 nogu, nimfe sa 8 nogu, nastaju odrasli 
mu jaci i enke, koji imaju  para nogu. 
(Popović i Lazarević, 2003). Ženka pola e 
20‒2  jaja, iz kojih se za 18‒2  dana na-
staju odrasli. Svi razvojni stadijumi ovog 
parazita mogu se naći u intestinalnom 
zidu, limfnim čvorovima, slezini, jetri, bu-
brezima, mokraćnoj bešici, krvi, urinu i 
fecesu. Me utim, paraziti uočeni u ovim 
ekstrakutanim mestima su obično mrtvi 
i degenerisani i pasivno su doneseni kr-
votokom ili limfom (Popović i Lazarević, 
2003).

Infekcija pasa D.canis je veoma česta. 
Jedan od najčešćih načina prenošenja je 
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direktan kontakt obolelih i zdravih i-
votinja, ali do promena na ko i ne dola-
zi uvek. Za nastanak oboljenja neophodni 
su predisponirajući činioci, kao što su ra-
sna predispozicija (na pojavu demodiko-
ze naročito su predisponirani kratkodlaki 
psi: bokseri, dobermani, foksterijeri, ali je 
česta i kod nemačkih ovčara, avganistan-
skih hrtova i škotskih ovčara), genetska 
predispozicija ( enke prenose na potom-
stvo smanjenu otpornost koja je posledi-
ca defekta u T-ćelijskom imunom odgovo-
ru, pa se oboljenje i češće i u te oj formi 
ispoljava), dugotrajna terapija glukokor-
tikosteroidima, postojanje neoplazija, po-
remećaji imunološkog statusa, loša nega 
ko e i dlake psa, često pranje sredstvi-
ma koja dra e ko u, loša ishrana (naroči-
to ona sa nedostatkom vitamina), obolje-
nja različite etiologije (rahitis, štenećak, 
infekcija izazvana crevnim parazitima i 
drugo). Navedeni činioci, pojedinačno ili 
zajedno, čine ko u direktno ili indirektno 
manje rezistentnom prema ovoj vrsti pa-
razita. Od demodikoze najčešće oboljeva-
ju mladi psi, ali su moguća i oboljenja sta-
rijih jedinki. Obolele kuje mogu da infici-
raju svoju štenad već u toku prve nede-
lje ivota. U dugotrajnom kontaktu kuje i 
štenadi, pri sisanju, demodeksi se preno-
se na štenad i lokalizovani su u predelu 
usta, lica, periorbitalnoj regiji i na pred-
njim nogama (Dimitrijević i Ilić, 2011).

Cilj rada je pokazati učestalost pojave 
demodikoze kod pasa i način dijagnosti-
kovanja demodikoze na teritoriji opštine 
Teslić, Republika Srpska, Bosna i Herce-
govina.

Na osnovu podataka iz evidencije 
zdravstvenih kartona u veterinarskoj am-
bulanti „Dr Kovačević“, iz Teslića,  u peri-
odu od 07.03.2012. do 01.0 .201 ., zave-
deno je 23 vlasničkih pasa, od kojih je 
189 pasa bilo sa nekim patološkim sta-
njem. Od svih pasa koji su registrovani sa 
nekom promenom zdravstvenog stanja 
82 psa su bili dermatološki pacijenti, a od 
toga je kod 29 pasa dijagnostikovana de-
modikoza. 

Dijagnoza je postavljena na osnovu 
anamnestičkih podataka, kliničke slike i 
nalaza većeg broja parazita na ko i pasa, 
pravljenjem klač preparata. Iz anamne-
stičkih podataka dobijeni su podaci o na-
činu dr anja, ishrani i zdravstvenom sta-
tusu pre nego što se pojavio problem. Kli-
ničkim pregledom je procenjeno trenut-
no zdravstveno stanje ivotinje, izmeren 
je trijas, zatim palpacijom je proverena 
veličina i pokretljivost potko nih limfnih 
čvorova. Adspekcijom su uočene prome-
ne na ko i i postavljena sumnja na demo-
dikozu. Uzorci za pravljenje klač prepa-
rata su uzimani lepljenjem selotejp trake 
na promenjena mesta na ko i, a zatim na-
glim skidanjem selotejp trake i prenoše-
njem na mikroskopsku pločicu. Sa svakog 
promenjenog mesta uzeto je 3 do 5 uzo-
raka. Preparati su pregledani pod malim 
uvećanjem mikroskopa. 

U veterinarskoj ambulanti „Dr Kovače-
vić“ od ukupnog broja  pregledanih pasa 
kod 29 je dijagnostikovana demodikoza, 
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tj. u ,8  slučajeva, a u odnosu na broj 
dermatoloških pacijenata, demodikoza je 
dijagnostikovana kod 35,3  slučajeva. 

Od demodikoze su u 37,93  slučaje-
va oboleli psi do godinu dana starosti, tj. 
od 29 pasa kod kojih je dijagnostikovana 
demodikoza 11 pasa je starosti do godi-
nu dana. Psi starosti 3 godine su oboleli 
u 13,79  slučajeva, tj.  psa, 17,2  slu-
čajeva su psi starosti od  godine, odno-
sno 5 slučajeva. Psi starosti  godina čine 
20, 8  slučajeva, tj.  pasa, dok psi sta-

rosti 7 godina čine 3,  slučajeva, od-
nosno 1 pas, i ,89  slučajeva su psi sta-
rosti 10 godina, tj. 2 psa (Grafikon 1).

Na osnovu zavedenih podataka u evi-
denciji zdravstvenih kartona, najviše obo-
lelih pasa od demodikoze su mešanci (7 
pasa), zatim nemački ovčari (5 pasa), šar-
planinci (  psa), zatim labradori (3 psa), 
rotvajleri (3 psa), haski (2 psa), ši-cu (2 
psa), pekinezeri (1 pas) i šar-pei (1 pas), 
dok je kod francuskog buldoga (1 pas) di-
jagnostikovana pododemodikoza. 

Demodex canis, adulti, kla  preparat, uve anje 40x

Demodikoza pasa je dosta često i veo-
ma uporno, inflamatorno oboljenje ko e, 
koje se karakteriše nalazom većeg broja 
demodeksa na ko i pasa iako je demo-
deks normalni stanovnik na ko i psa i u 
većini slučajeva ne izaziva oboljenje. Da 
bi oboljenje nastalo potrebno je dejstvo 
odre enih predisponirajućih faktora, koji 
dovode do prekomernog razmno avanja 
uzročnika i nastanka oboljenja. Postoji i 
starosna predispozicija za nastanak obo-
ljenja, tako da se demodikoza najčešće 
javlja kod pasa u pubertetu, tj. u starosti 

 do 12 meseci i povezuje se sa primar-

nim nedostatkom celularnog imuniteta. 
Rana forma generalizovane demodikoze 
se mo e završiti prirodnim samoozdrav-
ljenjem, kod nekih mladih pasa. Me utim, 
klinički je nemoguće pretpostaviti koja je 
to jedinka koja će na taj način reagovati 
na oboljenje (Fourie i sar., 2013). Kod sta-
rijih pasa bolest se javlja u slučaju da ima-
ju neke metaboličke poremećaje ili hor-
monske disbalanse, kao što su hipotire-
oidizam i hiperadrenokorticizam, zatim 
kod onih koji su tretirani kortikosteroi-
dima i citostaticima. Prenos demodeksa 
sa obolelog na zdravog ne mora uvek da 
se desi prilikom kontakta, ali sa majke na 
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štene se prenosi u 80  slučajeva. Demo-
deks mo e da se na e i na mestima gde 
le e bolesni psi, ali demodeks izvan tela 
mo e da pre ivi samo 2 h. Psi oboleli od 
demodikoze se ne ostavljaju za priplod 

 Broj slu ajeva demodikoze u 
odnosu na godine starosti.

Rezultatima koji su dobijeni na osno-
vu podataka iz zdravstvenih kartona po-
tvr eno je da je najviše obolelih pasa koji 
su do godinu dana starosti (37,93  slu-
čajeva). 

Smatra se da lokalizovanu demodiko-
zu ne treba lečiti, ali nakon  nedelje tre-
ba ponovo pregledati ivotinju i ukoliko 
su se lezije povećale i broj parazita raste 
ili se javi adenopatija, oboljenje treba tre-
tirati kao generalizovanu demodikozu.

 Iako su se pojavili novi antiakaricid-
ni lekovi, generalizovanu demodikozu je 
i dalje izazov izlečiti uspešno. Tretman 
amitrazom je dokazan kao uspešan u 
mnogim dr avama tokom decenija. Pro-
tokoli tretmana amitrazom se razlikuju 
u dozama i frekvenciji ponavljanja tre-
tmana, pa su i podaci o uspešnosti veo-
ma različiti. Protokol svakodnevne ili ne-
deljne peroralne ili subkutane aplikacije 
ivermektina, doramektina ili moksidek-
tina je, tako e, uspešan, me utim posto-

ji velika opasnost od toksičnosti kod pasa 
koli i pasa sa deficijencijom P-glikoprote-
ina (Fourie i sar., 2013). Ispitivanja su po-
kazala da je primenom tretmana spot-on 
preparatom, koji sadr i fipronil, amitraz 
i S-metopren, na dve nedelje ili jednom 
mesečno u toku 3 meseca, smanjen broj 
parazita na ko i psa i vidno se poboljšalo 
stanje lezija (Fourie i sar.,2013). 

U lečenju generalizovane demodikoze 
lek izbora je amitraz (Popović i Lazarević, 
2003). Ukoliko je moguće, terapijska pro-
cedura bi trebalo da se sastoji iz sledećih 
postupaka: šišanje cele ivotinje, kupa-
nje antiseboreičnim šamponom, temelj-
no sušenje pacijenta, natapanje cele ko e 
rastvorom amitraza. Ovu proceduru tre-
ba ponavljati na svakih sedam do potpu-
nog povlačenja kliničkih simptoma i dok 
2 uzorka uzeta u razmaku od dve nedelje 
ne budu negativna.

U slučaju sekundarne bakterijske in-
fekcije neophodan je tretman antibiotici-
ma dovoljno dugog trajanja, kako bi se in-
fekcija suzbila i došlo do potpunog opo-
ravka.

  U lečenju pododemodikoze tako e se 
koristi amitraz, na isti način kao što je već 
opisano. 

Na osnovu iskustava iz amulante “Dr 
Kovačević  ovo je veoma uspešan tera-
pijski tretman demodikoze pasa, me u-
tim neki od vlasnika pasa nisu bili spre-
mni na ovakav način terapije, prvenstve-
no zbog potrebe za šišanjem ivotinje i 
obaveznim kupanjem i natapanjem psa 
rastvorom amitraza, iz razloga što ti psi 

ive napolju, uglavnom u dvorištima vla-
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snika. U tim slučajevima sprovo ena je 
terapija peroralnim davanjem ivermek-
tina u dozi 0,  mg/kg telesne mase. Kod 
kolija, pinčeva, njihovih mešanaca i svih 
štenaca mla ih od 3 meseca terapija iver-
mektinom je kontraindikovana zbog ve-
like mogućnosti trovanja (Jezdimirović, 
2010). 

 Najčešće oboljevaju psi starosti do go-
dinu dana, jer se infekcija prenosi direk-
tnim kontaktom uglavnom sa majke na 
štene koje sisa tokom prvih dana ivota 
i povezuje se sa primarnim nedostatkom 
celularnog imunog odgovora.

 Terapija demodikoze zasniva se na 
korišćenju preparata sa amitrazom, nata-
panjem promenjenih mesta tim prepara-
tima ili peroralnom aplikacijom ivermek-
tina. Veoma je bitno da terapija traje do-
voljno dugo kako bi došlo do potpunog 
ozdravljenja. Preporuka je da lečenja tra-
ju i do nekoliko nedelja.

Sve vreme se mora imati u vidu da je 
razlog pojave demodikoze imunodefi-
cijentno stanje. Potrebno je raditi na ot-
klanjanju predisponirajućih faktora i po-
boljšanju imunološkog statusa ivotinje, 
davanjem potporne terapije odnosno da-
vanjem vitaminskih preparata i poboljša-
njem ishrane, ili otklanjanjem uzročnika 
druge bolesti koja je dovela do imunode-
ficijencije.
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