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INFORMATIVA PER LA PREVENZIONE E PER IL TRATTAMENTO DI PEDICULOSI 

PREVENZIONE 

E’ impossibile prevenire completamente le infestazioni da Pediculus Capitis (Pidocchio). I bambini, 

a causa delle loro peculiari modalità comportamentali, hanno frequenti contatti diretti e prolungati 

tra le loro teste ed è frequente lo scambio di oggetti personali (cappelli etc.). Ne consegue che i 

bambini devono essere educati ad evitare o almeno ridurre tali comportamenti. L’unica corretta 

misura di prevenzione è costituita dall’identificazione precoce dei casi, attuata mediante il controllo 

settimanale della testa da parte dei genitori. E’ scorretto l’uso a scopo preventivo dei prodotti 

utilizzati nel trattamento per l’eliminazione dei pidocchi: si tratta di una pratica inutile e dannosa e 

come tale deve essere energicamente scoraggiata. 

a. Misure di prevenzione in ambito familiare  

Successivamente all’identificazione di un caso indice, tutti i conviventi devono essere controllati e 

trattati se positivi. E’ opportuno trattare comunque, indipendentemente dall’esito dell’accertamento, 

coloro che condividono lo stesso letto con il caso indice. Sebbene la trasmissione tramite fomiti 

abbia un ruolo meno importante, è opportuno procedere al trattamento degli oggetti personali nel 

modo seguente: 

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

eventualmente il prodotto indicato per il trattamento; 

• biancheria: lavaggio a caldo (60°C) in lavatrice o a secco; altrettanto efficace è la conservazione di 

tali materiali in sacchi di plastica per 10 giorni. 

b. Misure di prevenzione in ambito scolastico e nelle collettività in genere 

Gli studi epidemiologici disponibili hanno messo in evidenza che lo screening (controllo delle teste) 

in ambito scolastico non ha dimostrato di ridurre l’incidenza della parassitosi e non viene quindi 

raccomandato in quanto si tratta di un intervento di non comprovata efficacia. Al contrario, 

numerosi studi descrittivi suggeriscono che l’educazione dei genitori riguardo al riconoscimento e 

al trattamento della pediculosi può risultare efficace. I genitori dovrebbero essere incoraggiati a 

controllare routinariamente le teste dei figli anche se asintomatici; lo screening scolastico non può 

sostituire tale modalità di controllo. 

c. Criteri di riammissione scolastica 

Il bambino può tornare a scuola il giorno dopo il trattamento e con certificato medico attestante che 

non vi è rischio di contagio. 

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 attaccato al capello. 
 

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 forma di crema che va 

applicata dopo lo shampoo e risciacquata dopo dieci minuti. E’ comunque consigliata una seconda 

applicazione 7-10 giorni dopo la prima.  

Un trattamento di seconda scelta, da utilizzare solo nei casi in cui è sospettata una resistenza alla 

permetrina o alle piretrine, è il malathion 0.5%; si tratta di un’insetticida organofosforico (inibitore 

della colinesterasi), disponibile sotto forma di lozione applicata sulla capigliatura asciutta per 10 

minuti, seguita da un lavaggio con un normale shampoo. E’ segnalata grave depressione respiratoria 

in seguito alla sua ingestione accidentale. Infine, il trattamento può fallire solo apparentemente, 

quando il paziente è stato trattato per una pediculosi inesistente, sicché l’errore diagnostico e il 

trattamento inappropriato/a si perpetuano in un circolo vizioso.  
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