


P urtroppo, ogni anno, con l’inizio della scuola,
può capitare che i bambini che frequentano le

collettività infantili, “facciano la conoscenza ” dei
pidocchi del capo.

I motivi della diffusione di questo fenomeno sono
legati a differenti fattori: resistenza dei parassiti
ad alcuni prodotti usati per contrastare l’infesta-
zione, reticenza di molte famiglie a  comunicare la
comparsa di pidocchi nei propri figli, nell’erronea
convinzione che la presenza del parassita sia sino-
nimo di scarsa igiene e motivo di vergogna.

Vogliamo trasmettere alcuni  e diversi fondamen-
tali messaggi:

in primo luogo “avere i pidocchi non significa
essere sporchi”, ma per prevenire e controllare la
diffusione della pediculosi è indispensabile che
“i genitori controllino la testa dei figli almeno
una volta alla settimana”; inoltre in caso di
accertata infestazione, “il trattamento antiparas-
sitario è necessario e inevitabile, per se stessi e
per gli altri”.

Per fare chiarezza e fornire una corretta informa-
zione su questo tema alle famiglie e agli operatori
della scuola e di tutti i luoghi di aggregazione dei
nostri ragazzi, sono state predisposte queste note.

Ci auguriamo che questo libretto costituisca un
utile strumento di lavoro e di conoscenza per tutti.

Maria Virgilio
Assessora Scuola, Formazione

e Politiche delle Differenze

Giuseppe Paruolo
Assessore Salute
e Comunicazione Per informazioni:

Comune di Bologna

- Settore Coordinamento Sociale e Salute
Tel. 051.6498432-402

- Settore Istruzione e Politiche delle differenze
Zero-sei - Tel. 051.6443327
Scuole dell'infanzia comunali - Tel. 051.6443342
Rete scolastica - Tel. 051.6443317

Azienda USL di Bologna
URP Distretto di Bologna
Tel. 051.2869265 - 051.2869265 
Dal Lunedì al venerdì 8.30 - 13.30



COME SI MANIFESTA
La pediculosi del capo è causata dal Pediculus

humanus capitis, un  inset to appartenente al la

fam igl ia dei  Pedicu l idi , parassi ta esterno

obbligato perm anente e st ret tam ente specie-

speci f ico del l 'uom o. I pidocch i che infestano

al t re specie anim ali , se t rasferi t i  sul l ’uom o,

non sono in  grado di  portare a term ine i l  loro

ciclo di svi luppo e di conseguenza di provoca-

re una vera infestazione.

LA PEDICULOSI
E’ PRESENTE FIN DAI TEMPI PIU’ ANTICHI

Nei capell i di m um m ie preistoriche sono state

trovate lendin i. I pidocchi sono citat i  nella

Bibbia e nei papiri egizi: hanno quindi com piu-

to i l loro ciclo evolut ivo parallelam ente allo svi-

luppo del la razza um ana.

Quando 1.800.000 anni  fa gl i  antenat i  ant ro-

pom orf i  del l ’uom o persero i pel i  sul corpo, i l

“pidocch io” rim ase conf inato al capo. Com par-

ve probabi lm ente in  quel periodo la “piat tola”

(Phthirus pubis), un inset to del lo stesso ordine

(Anoplur i ), m a di fam igl ia diversa (Phth i r idi),

responsabi le del le in festazion i  del la zon a

pubica.

Circa 72.000 anni fa, in Africa, quando l’uom o

com inciò ad usare i vest it i, nella fam iglia dei

Pediculidi  si differenziarono

due specie: i l  pidocchio del

capo (Pediculus humanus

capitis), localizzato esclu-

sivam ente al capo,

ed il pidocchio del
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LE UOVA - “LENDINI”
Sono di form a ovale, del diam etro m assim o di

1 m m , incollate ai capel l i, grazie al fat to che la

fem m ina del pidocchio produce una sostanza

cem entante che le f issa alla base del capel lo.

Nei cl im i tem perat i  sono deposte al la radice

dei capel l i , per sfrut tare i l  calore del corpo.

Se l ' in festazione non è r iconosciuta rapida-

m ente, si  possono t rovare var ie cent inaia di

uova.

Le uova si sch iudono dopo circa una set t i-

m ana. Dopo la sch iusa, la lendine vuota resta

aderente al capel lo.

Calcolando che un capel lo cresce circa 0,2

m m  al giorno, si può risal i re al per iodo di

deposizion e del le uova: a tem peratu re

am bien tal i  non  elevate le uova che distano

più  di  un  cen t im etro dal la radice dei  capel l i

son o con  elevata probabi l i tà n on  vi tal i .

LA TRASMISSIONE
In  condizion i favorevo-

l i  di  tem peratura i pidoc-

ch i si  spostano veloce-

m ente t ra i capel l i ,
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corpo (Pediculus humanus corporis), localizzato

sui vest it i. Questa differenza è m olto im portan-

te dal punto di vista sanitario in quanto il pidoc-

chio del corpo può trasm ettere m alatt ie perico-

lose per l 'uom o: i l t i fo esantem at ico (causato

dalla Rickettsia prowazeki), la febbre delle tr incee

(causata dalla Rochalimaea quintana) e la febbre

ricorrente cosm opolita (causata dalla Borrelia

recurrentis).

Il pidocchio del capo invece, non è portatore di

malattie.

La pediculosi è m olto dif fusa. Si st im a che

nel  m ondo m il ion i di persone ne siano colpite

ogni  anno. Nelle nazion i  svi luppate la fascia

d’età m aggiorm ente in teressata è quel la fra i  3

e i 12 anni.

L' INSETTO 
E' grande da 1 a 3

m m , senza al i , dotato

di uncin i con cui  si

at tacca ai capel l i . Si

nutre prelevando pic-

cole quant i tà di san-

gue dal l ’ospite.

Il  colore può variare da un ospite al l 'al t ro e

cost i tuisce una form a di m im et ism o.

I pidocch i e le loro uova si local izzano prefe-

r ibi lm ente ai lat i  del capo, diet ro al le orecch ie

e sul la nuca. La fem m ina è in  grado di deporre

da 3 a 10 uova al giorno.

Dall 'uovo esce la n in fa che ha form a ident i-

ca al l 'adulto, m a è più piccola. Ent ro 7-10 gior-

n i l ' inset to diventa adulto e vive da 2 a 4 set t i-

m ane. Pertan to i l  ciclo vi tale del pidocch io è di

ci rca 30 giorn i 
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ci. Non c'è relazione con la frequenza dei

lavaggi o con la lunghezza dei  capel l i . E' vero

invece che alcuni sogget t i  sono più predispost i

di  al t r i , anche se i  fat tor i  di  r ischio non sono

com pletam ente conosciut i : è più frequente

nei bam bin i, dai 3 ai 12 ann i, soprat tut to di

sesso fem m ini le. I capel l i  crespi  sono in festat i

m eno faci lm ente.

COME SI IDENTIFICA
UNA INFESTAZIONE ATTIVA 

Si basa in  pr im o luogo sul la r icerca del l ' in-

set to e solo in  secondo luogo sul la r icerca

del le lendin i.

• Vi è certezza di in festazione quando si

t rovano inset t i  sul capo. Non è faci le

com unque veder l i  perchè si  spostano

rapidam ente sul cuoio capel luto.

• Vi è probabi l i tà di  in festazione se si  t ro-

vano lendin i  a m eno di  1 cen t im et ro

dal la base dei  capel l i  o se queste sono in

num ero m olto elevato. Le lendin i  si  t ro-

vano più f requentem en te diet ro le orec-

ch ie e sul la nuca.

La dist inzione t ra lendin i vi t al i  e lendin i non

vital i  può essere eseguita con certezza soltan-

to at t raverso l 'osservazione con i l  m icroscopio

ot t ico o con i l  derm atoscopio.

La dist inzione t ra lendin i

vi tal i  e lendin i  non vi ta-

l i  eseguita a "occh io

nudo" non è aff ida-

bi le (le lendin i non

vive avrebbero
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f ino a 23 cent im etr i  al  m inuto. Fuori del cuoio

capel luto, a tem perature am biental i  non ele-

vate sopravvivono in  genere m eno di 24 ore. Le

uova non sopravvivono al le norm ali  tem pera-

ture am biental i .

I parassit i  si  t rasm ettono da un ospi te a un

alt ro in  genere at t raverso un contat to diret to

t ra i  capel l i . Spazzole o pet t in i  sono un veicolo

di t rasm issione, m ent re è m ol to discusso i l

ruolo degl i  abit i , degl i  ogget t i  e degl i  arredi

nel la dif fusione del l ' in festazione. E' probabi le

in fat t i  che gl i  inset t i  che cadono dal capo e che

si possono ri t rovare su cuscin i e lenzuola

siano poco vital i . Da queste considerazion i

consegue che non è necessario un eccesso di

energie nel la bon if ica del l 'am biente. E' indica-

ta piut tosto la pul izia degl i  ogget t i  che hanno

avuto un prolungato con tat to con i  capel l i  (ad

esem pio pet t in i , spazzole, berret t i , federe) con

lavaggio a 60°.

IL PRURITO
E' dovuto al la sensibi l izzazione verso le so-

stanze contenute nel la sal iva del l ' inset to. Nel

sogget to in festato per la prim a volta i l  pruri to

com pare dopo 4-6 set t im ane. Può persistere

per breve tem po dopo i l  t rat tam ento, senza

che sign if ich i un  fal l im en to del la terapia. Può

var iare da persona a persona e può essere

r iconducibi le anche a m ot ivi  psicologici , legat i

al la fobia del l ' inset to.

CHI E'  PIU'  ESPOSTO
L’in festazione regist ra la più elevata inciden-

za a f ine estate – in izio autunno. E' r iscont ra-

bi le in  persone di tut t i  i  gruppi socio-econom i-
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• Risciacquare i l  balsam o e r ipetere nuova-

m ente la r icerca sui  capel l i  sciacquat i  

Gl i  inset t i , se num erosi, possono essere t ro-

vat i  già al prim o passaggio del pet t in ino. Se

sono poch i, per eseguire la r icerca accurata su

tut to i l  capo possono essere necessari  da 15 a

30 m inut i , a seconda del le dim ensioni  del la

capigl iatura.

Il  solo lavaggio dei  capel l i  con  uno sham -

poo non  è su fficien te per r i levare la presenza

di  pidocch i .

Quest a operazion e può essere esegu i ta

anche sui capel l i  asciut t i  per quanto possa

risultare m eno gradita per i  bam bini .

COSA FARE
SE C'E'  INFESTAZIONE ATTIVA

• Esegu i re i l  t rat tam en to più  indicato per

la con dizione speci fica (vedi sezione suc-

cessiva)

• Ricordare che l 'appl icazione di  prodott i

an t iparassi tar i :

- Va esegui ta soltan to in  presenza di una

in festazione at t iva.

- Non ha alcuna eff icacia prevent iva

• Cercare di  togl iere tu tte le lendin i :

- Il  t rat tam ento potrebbe essere stato par-

zialm ente eff icace o

non  ben appl icato

- Non  ci si  confonde

nei  cont rol l i  suc-

cessivi  t ra uova

"vecchie e nuove"
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color i to più ch iaro e m inore aderenza al fusto

dei  capel l i ). Non è quindi  un  m etodo da appl i -

care per la diagnosi .

COME TROVARE I PIDOCCHI - “combing”
Il  m etodo m igl iore per cercare gl i  inset t i  è da

eseguirsi  sui capel l i  bagnat i , con questo proce-

dim ento:

• Inum idi re i  capel l i .

• Applicare un com une balsam o, con lo

scopo di rendere più diff ici l i  gli sposta-

m enti  degl i insett i t ra i capell i . Con un

pet t ine norm ale togliere i nodi dai capell i .

• Passare un pett i -

n ino a den t i  fi t t i a

part ire dal la radi-

ce dei capel l i  f ino

al la punta, avendo

cura di toccare i l

cuoio capel luto.

• Con trol lare i l  pet-

t in in o ad ogn i passata per vedere se ci

sono pidocchi. Può essere di aiuto una

lente di ingrandim ento.

• Ripetere in  tutte le di rezion i  f ino ad

avere pet t inato tut t i  I capel l i . Le zone su

cui  porre m aggiore at tenzione sono la

nuca e la zona tem porale, sopra e diet ro

le orecchie.

• Se si t rovano pidocch i , pu l i re i l  pett in ino

passandolo su un tessuto o sciacquando-

lo pr im a di passare nuovam ente t ra i

capel l i .

6



t rol lo dei capel l i  e sul corret to t rat tam en-

to piut tosto che su un 'esagerata igiene

am bientale.

E' necessar io

Puli re pet t in i , spazzole, ferm acapel l i  ecc.

in  acqua calda (50-60°) per  10 m inut i  poi

lavarl i  con detergente;

Può essere u ti le

Lavare la biancheria e gl i  indum ent i  a

60°.

• Disin festare l 'am bien te scolast ico

Non è indicato

I METODI DI TRATTAMENTO
Sono dispon ibi l i  num erosi  t ipi  di  t rat tam en-

to per la pediculosi, nessun t rat tam ento è eff i-

cace nel 100% dei  casi.

Ogn i fam igl ia, in  base al le propr ie at t i tudin i

e dispon ibi l i tà di tem po pot rà t rovare la m oda-

l i tà più adat ta per r isolvere i l  problem a even-

tualm en te associando a trattam en ti  insett ici -

di , m etodi  adatt i  a el im in are m eccan icam en-

te uova e parassi t i . Questo pot rà perm et tere

di m in im izzare eventual i  ef fet t i  avversi  al le

sostanze im piegate e i  fal l im ent i  del le terapie.

I Meccan ism i d'azione possono essere classi f i -

cat i  in  t re pr incipal i  categorie:

1 - Prodot t i  a base di  inset t i-

cidi , che uccidono i

pidocch i e le lendin i

2 - Prodot t i  che agiscono

con m eccanism i

occlusivi
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Si appl ica una

soluzione cost itui-

ta per 2/3 da acqua

t iepida e 1/3 da

aceto, per dim inui-

re l 'adesione delle

lendini ai capelli.

Sono disponibili in

com m ercio num e-

rosi prodott i coadiuvant i, che hanno m ec-

canism i d'azione (m a non prezzo) sim ili a

quelli dell 'aceto.

Si rim uovono le lendin i a m ano, o, m eglio,

con un pett inino a dent i fit t i  (vedi esem pio

in f igura) passato su tutte le part i del cuoio

capelluto.

• Riappl icare dopo 7-10 giorn i i l  t rat tam en-

to (è i l  tem po necessar io per l 'apertura

del le uova che i l  t rat tam ento precedente-

m en te ef fet tuato pot rebbe non avere

inat t ivato).

• Con trol lare i conviven t i , in  part icolare

quell i  che condividono lo stesso let to e le

persone che hanno avuto con loro con-

tat t i  st ret t i ), e t rat tare anche loro, se infe-

stat i  

• Bon i f icare l 'am bien te dom estico

La t rasm issione dei pidocch i at t raverso

gl i  ogget t i  e la biancheria è m olto discus-

sa. Com e precedentem ente esposto, è

probabile che gl i  inset t i  che cadono dal

capo siano poco vital i . Per questo m ot ivo

le più recent i  indicazion i sul t rat tam ento

del la pediculosi raccom andano di con-

cent rare l 'at tenzione sul costante con-
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Modali tà di im piego. Gli insett icidi, indipen-

dentem ente dal t ipo di form ulazione, devono

essere applicat i in  m odo uniform e sul cuoio

capelluto e sui capell i per l' in tera lunghezza,

con l 'aiuto di un pett ine, lasciati  in  sede per i l

tem po indicato della casa produttr ice, e, quin-

di, risciacquati. In l inea teorica, un solo tratta-

m ento dovrebbe essere sufficiente ad eradicare

l'infestazione. Tuttavia, poiché alcune uova pos-

sono sopravvivere, per assicurare i l successo del

t rat tam en to è consigl iabi le effet tuare una

seconda applicazione a distanza di 7-10 giorni

dalla prim a.

La tollerabi li tà è un fattore assai im portante

nella scelta del prodotto da ut i l izzare. I pidocchi

non provocano problem i di salute, quindi non

sono accettabil i rischi nel t rattam ento. I prodot-

t i disponibil i per uso um ano sono peraltro gene-

ralm ente ben tollerat i e presentano un buon

m argine di sicurezza. L'assorbim ento sistem ico

è pressoché trascurabile. Le form ulazioni alcoli-

che (lozioni) non dovrebbero essere ut il izzate

nei bam bini m olto piccoli o nei pazient i asm ati-

ci per i l r ischio di broncospasm o e in presenza

di lesioni escoriate del cuoio capelluto.

Non sono disponibil i dat i di let teratura sulla

tossicità degli insett icidi nei bam bini di età infe-

r iore ai 2 anni. Sotto questa età, così com e in

gravidanza e in allat tam ento, sono cautelat iva-

m ente da predil igere i m eto-

di di r im ozione m eccanica.

LE PIRETRINE sono

una ser ie di  sostanze

vegetal i  est rat te dai

11

3 - Metodi di el im inazione m eccanica dei

parassit i

Cause di  fal l im en to

Il  r inven im ento di  pidocchi vivi  dopo poch i

giorn i dal  t rat tam ento è segno di fal l im ento

che può essere dovuto a:

• resistenza vera del parassita nei  confron-

t i  del prodot to ut i l izzato

• non corret ta esecuzione del  t rat tam ento

(es. m ancato r ispet to dei  t em pi  di  posa;

d ist r ibuzione non  un i form e o di  quan t i -

t à i n adeguat e d i  p rodot to su l  cuoio

capel luto)

• rein festazione

1 - TRATTAMENTI CON INSETTICIDI
Possono avere at t ivi tà capacità di provocare

la m orte dei  pidocch i adult i  (pediculocida) e/o

capacità di provocare la m orte del le uova (ovi-

cida).

La valu tazione del l ’effi cacia di un insett icida

non è facile. Per quanto siano state segnalate

resistenze per ogni t ipo di sostanza, i prodott i

per uso locale (topici) disponibil i per uso um ano

hanno in genere una buona efficacia.

Le form ulazioni com e em ulsioni, lozioni, gel e

schium e, che vanno applicat i sui capell i asciut -

t i, sem brano più efficaci degli sham poo in rela-

zione di una m inore diluizione del principio

att ivo durante l 'uso e del tem po di contatto più

prolungato.

Le form ulazioni in polvere vanno applicate

con cautela per il possibile rischio di inalazione

delle polveri da parte dei bam bini nel corso del-

l 'applicazione

10



che com paiono dopo diverse ore e r isultano

com unque t ransi torie.

IL MALATHION 0.5% è un  t rat tam ento di

seconda scelta, da ut i l izzare nei casi in  cui è

sospet tata una resistenza al la perm etr ina o

al le pi ret r ine. E' un inset t icida organofosfor ico

(in ibi t ore del la col inesterasi ). E’ al tam en te

eff icace sia contro gl i  inset t i  sia cont ro le len-

din i. Ha un odore che può essere sgradevole.

E'  necessario avere precauzion i nel l 'ut i l izzo

perchè se inger i to può provocare depressione

respiratoria che peralt ro non è segnalata per i l

prodot to corret tam ente im piegato (dat i  di  let -

teratura eseguit i  in  bam bin i sopra ai 6 ann i).

Anche per i l  Malath ion  sono state segnalate

resistenze.

2 - TRATTAMENTI OCCLUSIVI
DIMETICONE: Il prodotto avvolge gli insett i,

im pedendone i m ovim enti e la respirazione.

Sono disponibil i buoni studi clin ici che ne dim o-

strano un'eff icacia paragonabile a quella degli

insett icidi Non è assorbito dalla cute e sem bra

quindi sicuro in gravidanza e allat tam ento.

TRATTAMENTI A BASE DI OLI NATURALI

agiscono probabi lm en te con  m eccan ism o

occlusivo. Non per tut t i  sono disponibi l i  studi

di ef f icacia.

3 - TRATTAMENTI MECCANICI
Sono cost i tui t i  dal la sola

r im ozion e m eccan ica

degli  insett i  e del le

lendin i  esegu i ta con
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f ior i  di  cr isan tem o. Agiscono paral izzando i l

si st em a n ervoso del l ' in set to, ch e d iven t a

incapace di m uoversi . L'azione tossica è di

breve durata e può essere insuf f icien te a neu-

t ral izzar lo. Sono poco eff icaci nei  confront i

del le uova poiché gl i  em brion i  sono privi  di

cel lu le nervose, e quindi  non sensibi l i  al  m ec-

can ism o di azione del l ' inset t icida. Sono inol-

t re poco stabi l i  al la luce e al calore. Non è

stata segnalata un ’aum entata incidenza di

m al form azion i  dopo l ’ut i l izzo di pediculocidi

con t en en t i  p i ret r i n e n at ural i  e p i ret roid i

durante la gravidanza. Le piret r ine per uso

um ano sono associate a piperon i l  butossido

che ne aum enta l 'ef f icacia.

Nell 'uom o la tossici tà è m ol to bassa, se si

esclude la possibi l i tà di al lergie o i rr i tazion i

da contat to.

I PIRETROIDI (perm etr ina, fenotr ina, sum i-

t r ina) sono der ivat i  sintet ici  del le piret r ine,

m eno costosi, con m aggiore persistenza nel-

l 'am biente e con m aggiore eff icacia in  quanto

possiedono un’azione residua in  grado di ucci-

dere le n infe che em ergono dal  20-30% del le

uova non uccise dal t rat t am ento. Sono dispo-

n ibi l i  sol i  o sinergizzat i , in  associazione a

piperon i l  butossido. Anch 'essi non hanno eff i-

cacia com pleta nei confront i  del le lendin i.

La m aggior parte dei  piret roidi non causa

ef fet t i  col lateral i . Sono m eno al lergizzan t i

r ispet to al le piret r ine natural i , m a possono

causare alterazion i del la sensibi l i tà (pareste-

sie, in torpidim ento tem poraneo del la l ingua e

del le labbra) dopo esposizione cutanea e orale,
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• in  associazione ad un pediculocida per

aum entarne l 'eff icacia.

ASSOCIARE UN PEDICULOCIDA

CON IL METODO 

DI ELIMINAZIONE MECCANICA 

AUMENTA LA PROBABILITA’ 

DI RIUSCITA DEL TRATTAMENTO
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pettin in i  a denti  fi t t i , esegui ta ad um ido sui

capel l i , a cadenza di  4 giorn i  per 2 sett im ane,

previa appl icazione di un com une balsam o.

Sono diffusi in  part icolare nel Regno Unito. La

tecn ica (chiamata "combing" da "comb = pettine) è

stata precedentem ente descrit ta nella sezione

sul l ' individuazione degli  inset t i.

La procedura va r ipetu ta ogn i  4 giorn i  per

alm eno 2 settim ane e com unque fino a quan-

do per 3 trattam enti  successivi  non  si  vedono

più pidocch i .

Si t rat ta di una tecnica un po' più laboriosa

m a efficace che si basa sul fat to che le uova si

sch iudono in una set t im ana ed i  pidocch i

appena nat i non sono in grado di spostarsi da

una testa al l 'alt ra per i  prim i 7 giorn i dopo la

nascita e di r iprodursi per i  prim i 10 giorn i.

Quindi, se tut t i i  pidocch i "giovani" vengono

asportat i  entro i  prim i giorn i dal la nascita, l ' in-

festazione può essere eradicata. Uno studio su

133 sogget t i  ne ha dim ost rato l 'eff icacia in  con-

fron to con fenotrina e Malath ion.

Questo m etodo è privo di effet t i  avversi  e

potrebbe avere percentuali  di eff icacia com pa-

rabi l i o superiori agli  inset t icidi  t radizional i .

La sua eff icacia però è fortem ente legata

all 'esperienza ed al la m anuali tà del la persona

che appl ica i l  t rat tam ento ed è m igl iore in   pre-

senza di in festazioni di piccole dim ensioni.

Questo m etodo può essere usato

• da solo se l 'uso di un agente ch im ico non

è indicato (bam bini m olto piccol i, reazio-

n i ad alt r i t rat tam ent i , gravidanza, al lat -

tam ento)

14



LA PREVENZIONE
Non è facile. Per quanto i bam bini abbiano

frequent i contat t i  dirett i e prolungat i  t ra le loro

teste e frequente possa essere lo scam bio di

oggett i personali, non è consigl iabi le r icorrere a

provvedim enti  restr it t ivi  della norm ale convi-

venza scolast ica, che hanno com e conseguenza

l 'induzione di un clim a di sospet to e di em argi-

nazione inut ile olt re che controproducente.

• Il  controllo sett im ana-

le dei  capell i da parte

dei genitori per l ’iden-

t if icazione precoce dei

casi è l 'un ica corretta

m isura di prevenzione

• L’u so d i  in set t icid i  a

scopo p reven t i vo è

un a prat ica dannosa

che va energicam ente

scoraggiata. Aum enta

in fat t i  la probabi l i tà di

effet t i  avversi  ai  pro-

dot t i  u t i l izzat i  e favo-

r isce l ' insorgenza di

resist en ze ai  t rat t a-

m en t i .

• L'uso di  prodott i  "che

preven gon o le i n fe-

stazion i " è una prat ica

inu t i lm en te cost osa.

Non vi sono prove di

eff icacia di  queste so-

stanze ed i  gen i t or i

possono essere indot -
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t i  a pensare che non

sia necessario i l  con-

trol lo set t im anale della

testa. Va quindi scon-

sigl iato.

• Sono dispon ibi l i  su l

m ercato num erosi pro-

dott i coadiuvant i per la

pediculosi m a che non

hanno att ività specifi-

ca contro di essi. Sono

classificat i com e "com -

plem enti  cosm etici ". I

gen itor i  vanno avvisa-

t i  di  porre at tenzione

negli  acquist i  perchè

alcuni  di quest i  pro-

dot t i  d i f fer iscono di

poco, nel nom e o nel la

confezione, dai quel l i

che con tengono i  ver i

pr incipi at t ivi . per i l

t rat tam ento.

• Gl i  studi  dispon ibi l i

hanno dim ostrato che

la r icerca a scuola del-

le len d in i (screening)

non è ef f icace nel la

riduzione dell ' inciden-

za della pediculosi. Lo

screen ing scolast ico

non può quindi sost i-

tuire i l controllo rego-

lare delle teste da

parte dei genitori.
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efficace

controindicato

costo inutile 

attenzione
all’etichetta

non efficace
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