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OGGETTO: NOTA INFORMATIVA PER IL CONTRASTO ALLA PEDICULOSI 

 

 

La pediculosi del capo è una infestazione che non ha conseguenze sulla salute e non trasmette 

malattie, si riscontra frequentemente nelle collettività scolastiche/centri di aggregazione, in tutti i 

luoghi e gruppi sociali. 

 Questa infestazione non è necessariamente dovuta a scarsa igiene personale. Ci sono alcuni 

fattori predisponenti: 

 l’ età: colpisce soprattutto dai 3 agli 11 anni 

 il contatto stretto: tipico delle comunità infantili e luoghi di aggregazione 

il sesso: più frequente nelle femmine 

 il tipo di capello: più frequente nei capelli lisci piuttosto che nei capelli crespi 

 

La maggior parte dei problemi che ne derivano è determinata dalla facile trasmissibilità, dai 

pregiudizi e dall'allarme sociale ad essa correlati più che all'azione del parassita in quanto 

tale. E' noto infatti che alle nostre latitudini il Pediculus humanus capitis (pidocchio della 

testa) non funge da vettore di microorganismi patogeni e l'unico sintomo che può 

determinare è il prurito, dovuto ad una reazione locale alla saliva dell'insetto. 

 

La sorveglianza si esercita anzitutto in famiglia: l'ispezione del cuoio capelluto, alla ricerca 

di eventuali parassiti e/o uova (lendini) deve essere effettuata dalla famiglia regolarmente 

(sedi più colpite: nuca, tempie, zona dietro le orecchie). 

L’unica corretta misura di prevenzione è costituita dall’identificazione precoce dei casi, 

attuata mediante il controllo settimanale dei capelli da parte dei genitori. La responsabilità 

principale della prevenzione, identificazione e trattamento della pediculosi è dei genitori del 

bambino che frequenta una collettività; tra le normali cure che vengono rivolte al bambino 

(pulizia personale, vestiario, cibo ecc.) va incluso anche il controllo settimanale dei capelli 

per identificare eventuali lendini o parassiti. Se il genitore sospetta l’infestazione, come per 

qualsiasi altra malattia, dovrà consultare il medico curante per la conferma della diagnosi e 

per la prescrizione del trattamento.  
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LA PEDICULOSI DEL CAPO  

Il pidocchio del capo è un parassita il cui unico ospite è l’uomo; si nutre prelevando piccole 

quantità di sangue dall’ospite e risiede a stretto contatto con il cuoio capelluto al fine di 

mantenere costante la propria temperatura. Il ciclo vitale del parassita comprende tre stadi: 

uovo, ninfa e adulto. Le uova, dette lendini, di forma allungata hanno dimensioni di 0,3 – 

0,8 mm. e sono depositate dalla femmina adulta e cementate alla base del capello mediante 

una particolare sostanza collosa; si schiudono dopo circa una settimana dalla deposizione 

dando luogo alla ninfa. Questa è simile all’adulto ma di dimensioni minori e matura in circa 

una settimana. Dopo la schiusa, la lendine vuota resta adesa al capello. Al di fuori del cuoio 

capelluto il parassita può sopravvivere per 24-48 ore, in genere meno di 24 e le sue uova non 

riescono a schiudersi se si trovano ad una temperatura inferiore a quella cutanea. La 

trasmissione del parassita si verifica per contatto diretto testa – testa. E’ anche possibile la 

trasmissione tramite cappelli, vestiti, cuscini, spazzole per capelli, anche se meno frequente. 

Il sintomo principale, ma che può anche mancare, è il prurito, causato da una reazione 

allergica alla saliva dell’insetto. Occasionalmente è possibile osservare una lesione da 

grattamento che può assomigliare ad un eczema cutaneo. L’uovo viene deposto molto vicino 

al cuoio capelluto ( tre – quattro millimetri dalla superficie cutanea) per cui se teniamo 

presente che il capello cresce di 0,4 millimetri circa ogni giorno e l’uovo si schiude dopo 7 – 

10 giorni, possiamo concludere che una lendine che si trova a più di un centimetro dal cuoio 

capelluto è vuota (cioè il pidocchio è già uscito) oppure è stata inattivata dal trattamento.  

 

TRATTAMENTO  

In commercio sono disponibili numerosi prodotti, ma non di tutti esistono prove di efficacia. 

Il prodotto di prima scelta è attualmente la permetrina 1% disponibile in crema che va 

applicata dopo lo shampoo e risciacquata dopo 10 minuti. Possiede un’azione residua in 

grado di uccidere le ninfe che nascono dal 20-30% delle uova che non sono state uccise dal 

trattamento. Un trattamento di seconda scelta, è il malathion 0,5% disponibile sotto forma di 

lozione applicata sulla capigliatura asciutta per 10 minuti, seguita da un lavaggio con un 

normale shampoo. E’ in grado di uccidere sia le uova che il parassita. In commercio sono 

disponibili le piretrine di origine vegetale. Sono controindicate negli allergici al crisantemo, 

sebbene le moderne tecniche di estrazione minimizzino questa possibilità. Nessuna di queste 

piretrine naturali è in grado di uccidere le uova. Inoltre è stata segnalata resistenza del 

parassita nei confronti del prodotto. Di recente è stato commercializzato un prodotto 

contenente piretrine e piperonilbutossido, sotto forma di mousse termosensibile; su tale 

prodotto esiste attualmente uno studio clinico di efficacia: i risultati sembrano indicare una 

elevata efficacia sia sul pidocchio che sulle uova. Il trattamento può fallire per:  uso 

improprio o incompleto: mancata ripetizione a distanza di 7-14 giorni, uso di quantità 

insufficiente a determinare un contatto con l’intero cuoio capelluto e con i capelli in tutta la 

loro estensione; resistenza al prodotto; uova rimaste vitali e non rimosse. La rimozione delle 

lendini è comunque consigliata in quanto evita che il trattamento venga ripetuto più volte 

solo per la presenza di uova che potrebbero non essere più vitali, e diminuisce il rischio di 

reinfestazione. La rimozione delle lendini si effettua utilizzando una soluzione di acqua e 

aceto in parti uguali, in grado di sciogliere la sostanza collosa che tiene l’uovo adeso al 

capello.  



Anche i conviventi devono essere controllati e trattati se positivi ed è opportuno procedere al 

trattamento degli oggetti personali nel modo seguente:  

 spazzole e pettini: immersione per 10 minuti in acqua calda almeno 54° C, in cui diluire 

eventualmente il prodotto per il trattamento 

 biancheria: lavaggio a 60° C in lavatrice o a secco  

 

Per affrontare in modo razionale il problema, è pertanto indispensabile che tutti gli attori 

coinvolti (famiglia, scuola, Pediatri di Libera Scelta, Medici di Medicina Generale e Servizi 

Sanitari) svolgano correttamente il loro compito. 

Non si può ragionare in termini di soluzione del problema non essendo disponibili strumenti 

di sanità pubblica in grado di condurre all'eliminazione del parassita, si possono, però 

prendere delle misure per prevenire e ridurre  la pediculosi attraverso la sinergia e la 

collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti. 

 

Il bambino che sia risultato affetto da pediculosi dovrà essere sottoposto al trattamento 

disinfettante e potrà essere riammesso a scuola il giorno dopo il primo trattamento, previa 

autocertificazione o certificato medico. I genitori devono avvertire la scuola affinché siano 

informati tutti i genitori degli alunni della classe. 

 

Si allega manuale dei giusti comportamenti: un invito alla collaborazione e alla sinergia. 
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