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PEDICULOSI

Sempre  più  

opportunità   terapeutiche



PEDICULOSI
pediculocidi di prima scelta 

(PIRETROIDI E PIRETRINE NATURALI: efficacia 95%)

▪ piretrine naturali 0,165% + piperonilbutossido 1,65%

▪ permetrina 0,92%  1% 

▪ fenotrina 0,23% - 0,4%

▪ tetrametrina 0,27% e fenotrina 0,37%

▪ bioalletrina 0,7% e piperonil-butossido 0.5%



Pediculosi
pediculocida di seconda scelta

Malathion 0,5%

NON nota la sicurezza nei bambini di età inferiore a sei mesi.

Il cuoio capelluto in età neonatale

presenta una maggiore permeabilità e un maggior

rischio di assorbimento transcutaneo



Pediculocidi per uso 

sistemico

Ivermectina (1° e  8° giorno)

Trimethoprim-sulfametossazolo



✓ trattamento non corretto ?

OPPURE

✓acquisite resistenze del parassita ?

Fallimento terapeutico



Permette di distinguere meglio le lendini dalle 

pseudolendini, forfora, residui corpuscolati dei 

cosmetici per capelli e le alterazioni della 

tricoressi nodosa

esame dermatoscopico



Shampoo contenenti

antiparassitari

NON sono efficaci nella cura, per il breve

(troppo breve)  tempo di contatto

Favoriscono la comparsa di resistenze

Non servono per una prevenzione



Circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA

PEDICULOSI  DEL  CAPO: 
PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“restrizione della frequenza di collettività fino 

all’avvio di idoneo trattamento disinfestante, 

certificato dal medico curante ”

IL MINISTRO

F.to BINDI









Circolare n° 21, del 24 novembre 1999 

LINEE DI INDIRIZZO PER L’APPLICAZIONE IN 

EMILIA –ROMAGNA

della circolare del Ministero della Sanità n°4, del 13 marzo 1998 

“MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA”

PEDICULOSI  DEL  CAPO: PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“ALLONTANAMENTO DALLA COLLETTIVITA’ FINO AL TERMINE DEL 

TRATTAMENTO SPECIFICO E RIAMMISSIONE COL CERTIFICATO 

MEDICO”

L’Assessore Giovanni Bissoni





il  prurito

Scabbia



ricerca microscopica 

dell’acaro



L’acaro appare di forma ovalare e con una parte del 

corpo più evidente (scura), a forma di triangolo, che 

corrisponde alla sua testa

Ricerca dell’acaro

Esame dermatoscopico



➢ di facile esecuzione

➢ non invasivo

➢ indolore

➢ altamente diagnostico

➢ consigliato soprattutto in età pediatrica

L’esame  dermatoscopico nel  paziente  

con  scabbia  risulta  essere:



segno del triangolo



Ricerca dell’acaro  

negativa:

Si deve comunque trattare il

paziente e si deve eseguire

segnalazione di malattia

infettiva agli Uffici di

competenza (indicare: “caso

sospetto”).

esame 
microscopico

esame 
dermatoscopico



• permetrina dal  2,5%  al  5%

• benzoato  di  benzile dal  5%  al  20%

• piretrine naturali 0,165%

• esacloruro di benzene o  “lindano” 1%

• bis-butil-carboetilene 50%

• crotamitone 10% 

• zolfo dal 6 al 10%

• topici vari (… …basso contenuto di piretrine o piretroidi)

gli acaricidi topici più utilizzati

Scabbia 
terapia



Posologia:

una - tre notti consecutive 

(in posa per 8-10 ore)   

ripetere dopo 7 giorni

Permetrina crema 5%:

utilizzabile

già dal 2° mese di vita
e

anche nella donna gravida



Vantaggi:
• unica somministrazione (per os)
• buona maneggevolezza
• indicata nei pazienti con bassa compliance
• protezione da possibile immediata reinfezione
• dimostrata efficacia nella scabbia norvegese

Effetti collaterali: febbre, prurito, orticaria,
dolori osteoarticolari, vomito, diarrea, tosse,

congiuntivite e disturbi visivi, ipotensione
ortostatica, tumefazioni linfonodali

Ivermectina
( Stromectol, Mectizan )

Posologia: 100-200 microgrammi/Kg
(mono-somministrazione)



circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA

SCABBIA: PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“allontanamento da scuola o dal lavoro

fino al giorno successivo 

a quello di inizio del trattamento ”

IL MINISTRO

F.to BINDI



circolare n° 21, del 24 NOVEMBRE 1999

LINEE DI INDIRIZZO PER L’APPLICAZIONE

IN  EMILIA ROMAGNA

della circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

“MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA”

SCABBIA: PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“allontanamento dalla scuola 

fino a completamento della terapia

con certificato medico di riammissione”

L’Assessore

Giovanni Bissoni







crosticina che  ricorda  il  miele

o lo zucchero caramellato

Impetigine



Dermatosi pruriginose che si 

impetiginizzano

Eczema 

nummulare

Herpes simplex 

cutaneo Tinea

Pitiriasi rosea

IMPETIGINE

i problemi più frequenti di DD 

? 



Eczema nummulare



Impetigine: terapia locale
( solo in caso di poche e circoscritte lesioni )

2 - 3 volte al dì per 10 - 13 giorni

- mupirocina 2 %

- acido fusidico 2 %

- retapamulina 1%

- clindamicina 1%

- eritromicina  3 - 4 %

- gentamicina 0,1% …..ALTRI



Impetigine: terapia sistemica

lesioni numerose o recidivanti, 

alto rischio di epidemia, 

area perigenitale, 

segni di compromissione generale



Impetigine
terapia sistemica

amoxicillina + ac.clavulanico

(40-50 mg/Kg al dì, in due dosi, per 7 gg)

cefalexina

(50-100 mg/Kg al dì, in 3-4 dosi, per 7gg)

claritromicina

(15 mg/Kg al dì, in 2 dosi, per 7 gg)

azitromicina

(10 mg/Kg al dì, 1 dose, per 5 gg) 



impetigine, verruche 

e molluschi contagiosi …

…  non  sono riportate disposizioni  

legislative nazionali per la riammissione 

a scuola

circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA













Terreno DTM

(Dermatophyte Test   Medium)

▪ clortetraciclina e  gentamicina

▪ cicloeximide

▪ rosso  fenolo  (indicatore di pH)



Terreno DTM
(Dermatophyte Test   Medium)

20  unità  test 

€  42,5 

Risposta dopo 

3 – 8 giorni



tinea

corporis



Tinea capitis (microsporica)

m.  audouini

m.  canis

m.  gypseum

m.  cookei

alopecia in chiazze, di grandi dimensioni, non numerose



L’esame colturale non è attendibile su lesioni 

trattate con antimicotici topici o sistemici nella 

settimana che precede il prelievo

Eseguire prelievo (squame o capelli) sulla 

periferia delle lesioni (giovani colonie fungine)

Coltura dei capelli tronchi e prelevati sul cuoio 

capelluto, non su quelli spezzati

Esame   colturale  miceti
su cute e su capelli



- antimicotico topico 1 - 2 volte al dì

- antimicotico  orale per  

2 - 3  settimane    (se lesioni > 2 - 3)

- detergente  ad azione antimicotica (facoltativo)

Tinea corporis
Terapia



- antimicotico topico 1 - 2 volte al dì

- antimicotico  orale per 4 - 8  settimane

- detergente ad azione antimicotica

Tinea capitis
terapia



GRISEOFULVINA 15-25 mg/Kg/die

TERBINAFINA 62,5 mg/die (pz 12-20Kg)

125 mg/die (pz 20-40Kg)

250 mg/die (pz > 40Kg)

FLUCONAZOLO 6 mg/Kg/die

ITRACONAZOLO 3-5 mg/Kg/die

antimicotici   sistemici



circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA

TINEA  CAPITIS: PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“nessuna restrizione, purché venga eseguito

un trattamento appropriato ”

IL MINISTRO

F.to BINDI



circolare del Ministero della Sanità n° 4, del 13 marzo 1998

MISURE   DI PROFILASSI 

PER  ESIGENZE DI SANITA’  PUBBLICA

TINEA  CORPORIS, TINEA CRURIS e

TINEA PEDIS: PROVVEDIMENTI SUL CASO INDICE

“esclusione dalla frequenza di palestre e piscine

per tutta la durata del trattamento ”

IL MINISTRO

F.to BINDI



grazie per 

la Vostra attenzione


