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La pediculosi
La pediculosi, molto comune nei 
paesi in via di sviluppo come 
nei paesi sviluppati, è un’infe-
stazione causata dal pidocchio 
del capo (Pediculus humanus 
capitis, De Geer, 1778), un ec-
toparassita obbligato emato-
fago, ospite-specifico, di pic-
cole dimensioni (2-3 mm) e 
colore bianco-grigiastro, che 
vive e compie il suo intero ciclo 
vitale sullo scalpo umano. La tra-
smissione, non correlabile diret-
tamente con l’igiene personale, 
la pulizia degli ambienti dome-
stici e comunitari o le condizioni 
socio-economiche1, avviene per 
contatto diretto testa a testa 
con persone già infestate, op-
pure attraverso lo scambio di in-
dumenti o lo scambio di effetti 
personali, come pettini, cappelli, 
guanti, cuscini o sciarpe. 
La pediculosi umana rappresen-
ta oggi un problema di salute 
globale, coinvolgendo circa il 
19% dei ragazzi in età scolare2 
ed il 2% della popolazione adul-
ta mondiale3. Negli Stati Uniti, 
l’infestazione colpisce 12 mln di 
persone ogni anno4. Per quanto 
attiene al nostro paese, i dati del 
Ministero della Salute (la pedi-

Gli oli essenziali nel 
trattamento della pediculosi 

Efficacia ovicida ed adulticida testata

Le infestazioni da Pediculus humanus capitis, o pidocchio 
del capo, sono tutt’oggi non solo ancora estremamente 
diffuse in tutte le aree geografiche del mondo e tra tutti 
gli strati della popolazione, indipendentemente dalle con-
dizioni sociali od igienico-sanitarie, ma da un punto di vista 
epidemiologico, anche in preoccupante aumento.
I risultati ottenuti dalla ricerca presentata in questo artico-
lo mostrano che miscele opportunamente formulate sono 
risultate estremamente attive nel contrastare il ciclo vita-
le del pidocchio, sia in termini di mortalità del pidocchio 
adulto e delle ninfe che delle uova e degli embrioni.
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La pediculosi umana rappresenta oggi un problema di salute globale, 
coinvolgendo circa il 19% dei ragazzi in età scolare ed il 2% della popolazione adulta mondiale.
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clo vitale (ca. 15 gg). Le uova 
sono cementate dalle femmina 
a 2-3 mm dalla radice del capel-
lo attraverso un secreto colloide 
che solidifica all’aria, con l’o-
percolo rivolto verso l’estremità 
distale del capello. La schiusura 
delle uova avviene dopo 7 gg 
ed in 7-14 gg le ninfe, attraver-
so 3 mute, diventano adulte. 
Le ninfe al 1° e 2° stadio, così 
come le uova, sono immobili e 
quindi non contribuiscono alla 
trasmissione della pediculosi. 
Le ninfe al 3° stadio possiedono 
una relativa mobilità, mentre il 
pidocchio adulto può spostarsi 
(ma non saltare, né volare) sul 
cuoio capelluto o sugli oggetti 
ed indumenti che con esso ven-
gono in contatto ed è l’agente 
responsabile dell’infestazione4. 
Il pidocchio adulto femmina è in 
grado, a questo punto, di rico-
minciare il ciclo vitale.

Al di fuori dell’ospite, il pidoc-
chio adulto può sopravvivere 
circa 3 giorni, mentre le uova 
possono sopravvivere fino a 10 
gg lontano dall’ospite8.

Trattamento e gestione del-
le infestazioni
Il riconoscimento di un’infesta-
zione avviene generalmente at-
traverso l’identificazione visiva 
dell’adulto o delle 3 fasi ninfali9. 
Il trattamento delle infestazioni 
richiede interventi di rimozione 
meccanica (mediante l’impiego 
di pettini con punta arrotondata 
a fissaggio flessibile) ed inter-
venti chimici insetticidi. I tratta-
menti topici OTC (over the coun-
ter, farmaci da banco) più diffusi 
hanno caratteristiche adulticide 
od ovicide, come la permetrina 
(piretroide sintetico che blocca 
i canali del sodio, generalmente 
in soluzione all’1%; può causare 

culosi è soggetta a denuncia) 
rilevano che dal 1989 al 2000 
sono stati notificati dai 3000 ai 
5000 casi/anno, ma nel triennio 
2002-2004 sono stati superati i 
10000 casi, con circa il 70% dei 
casi riferiti a soggetti al di sotto 
dei 15 anni5.
Nel 36% dei casi6 i sintomi pri-
mari dell’infestazione sono ge-
neralmente irritazione cutanea 
e intenso prurito nella zona inte-
ressata dall’infestazione (gene-
ralmente la nuca o l’area sopra 
le orecchie), che talvolta posso-
no evolvere in dermatiti, impe-
tigini, e più raramente insonnia, 
allergie, perdita di capelli2 o 
infezioni batteriche. La lette-
ratura7 riporta infatti che il pi-
docchio del capo può essere un 
vettore naturale in particolare 
di Rickettsia prowazekii (Gram-, 
agente eziologico del tifo esan-
tematico) e Acinetobacter spp. 
(Gram–, responsabile di infezio-
ni suppurative in tutti gli appa-
rati), in particolare nei ragazzi in 
età scolare, oltre che di nume-
rose altre specie batteriche, il 
cui DNA è stato associato all’in-
festazione da Pediculus capitis, 
come Borrelia spp., Yersinia pe-
stis, Staphylococcus spp., Strep-
tobacillus moniliformis e Bor-
detella pertussis. Accanto alle 
problematiche sintomatologi-
che dell’infestazione, le pedicu-
losi possono infine rappresen-
tare una comprensibile fonte di 
stress psicologico nei bambini e 
nei ragazzi in età scolastica, così 
come nei loro genitori4.

Il ciclo vitale del Pediculus 
humanus capitis
Il ciclo vitale del pidocchio in-
clude due fasi di uovo o lendi-
ne (senza eyespot -occhiomac-
chia- ad indicare l’assenza di 
sistema nervoso, e con eyespot, 
ad indicarne lo sviluppo), tre 
fasi ninfali e la fase adulta. La 
femmina deposita le uova (con 
lunghezza di 0.8 mm) da 3 a 10 
volte al giorno, per un totale di 
ca. 250-300 uova nell’intero ci- Melaleuca alternifolia, comunemente chiamata tea tree oil
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irritazioni ed allergie), il pipe-
ronil butossido (inibitore degli 
enzimi cit. P 450-dipendenti, 
sinergizzante dei piretroidi; può 
causare sintomi dermatologi-
ci), il malathion (soluzione allo 
0.5%, organofosfato inibitore 
della colinesterasi; può causare 
irritazione, secchezza cutanea, 
forfora), l’ivermectina in lozione 
al 5% (lattone macrolide neuro-
tossico; può causare irritazione 
oculare e sensazione di brucio-
re cutaneo), lo spinosad (ami-
noglicoside neurotossico;, può 
generare problemi respiratori), 
l’alcol benzilico in soluzione al 
5% (causa soffocamento del 
pidocchio, ma può dare proble-
mi respiratori) ed il dimeticone 
(ha azione fisica di soffocamen-
to del pidocchio; può generare 
effetti avversi cutanei). L’iver-
mectina per os (effetti collate-
rali: impetigine, nausea, vomito, 
gastroenteriti e convulsioni) 
può essere impiegata per il trat-
tamento delle pediculosi negli 
individui con infestazioni ricor-
renti.
L’impiego di insetticidi di sinte-
si, pur giocando un ruolo fonda-
mentale nel trattare, prevenire o 
limitare le infestazioni, può tut-
tavia generare fenomeni di resi-
stenza indotta attraverso diver-
se vie, come quella knockdown 
(kdr) nei confronti dei piretroi-
di e dell’ivermectina, oppure 
dell’aumento dell’attività delle 
carbossilesterasi nei confronti 
del malathion. Tali fenomeni di 
resistenza, in certa misura sono 
considerate alla base dell’au-
mento di incidenza della pedi-
culosi in numerose aree geogra-
fiche7,10 ed alla base della ricerca 
di trattamenti pediculicidi alter-
nativi agli insetticidi di sintesi.
In questo senso gli estratti ve-
getali, come gli estratti vegetali 
di Quassia amarga11, Alinia ga-
langa12 o di Syzygium aromati-
cum13 e differenti oli essenziali 
(OE), o loro costituenti, posso-
no rappresentare un approccio 
molto interessante nel limitare 

le infestazioni da Pediculus hu-
manus capitis, agendo sia come 
ovicidi che come adulticidi.

Oli essenziali vs Pediculus 
humanus capitis
Tra gli OE valutati in letteratura 
per la loro attività adulticida ed/
od ovicida, ricordiamo quello di 
Melaleuca alternifolia (Tea Tree 
Oil), studiato da Di Campli et 
al.14, che in diluizione all’1% ha 
mostrato un’attività adulticida 
e ninficida del 100% dopo 30 
min dall’applicazione, rispetto 
al gruppo di controllo (mortalità 
nulla dopo 240 min). Gli autori 
hanno anche rilevato infiltrazio-
ni di sangue nel torace e negli 
arti del Pediculus già dopo 30 
min dall’applicazione di Tea Tree 
oil.
Yang et al.15, hanno invece va-
lutato l’attività insetticida di 54 
diversi OE (in concentrazione 
di 0.25 mg/cm2 su filter paper 
contact bioassay) nei confronti 
di femmine di Pediculus huma-
nus capitis rispetto a d-phe-
notrina e piretro, due comuni 
pediculicidi: i risultati ottenuti 
dimostrano che d-phenotrina 
e piretro hanno, rispettivamen-
te, una LT

50
 (media Lethal Time, 

tempo necessario per causare la 
morte nel 50% degli insetti trat-
tati) di 23.1 e 25.3 min. Rispet-
to a questi, gli OE di Juniperus 
oxycedrus (Cade), Eucalyptus 
globulus, Myrtus communis, Ori-
ganum majorana, Mentha pule-
gium, Mentha piperita, Aniba ro-
saeodora, Rosmarinus officinalis 
e Salvia officinalis hanno dimo-
strato di possedere un’efficacia 
adulticida superiore a quella dei 
pediculicidi di controllo, con una 
LT

50
 rispettivamente di: 19.2; 4.2; 

19.2; 11.4; 7.0; 18.8; 22.4 e 14.3 
min.
Ancora, Gutiérrez et al.16, han-
no valutato l’attività adulticida 
degli oli essenziali di Schinus 
areira, Thymus vulgaris, Aloysia 
polystachya e Aloysia citriodo-
ra, sia in fase vapore (50 µL di 
ciascun OE) che su piastra da 

contatto (100 µL di soluzio-
ne esanica di OE). Similmente 
è stata valutata l’attività ovici-
da, esponendo batterie di n=10 
uova ai vapori degli OE per 24h, 
e valutando la mancata schiusu-
ra dei lendini dopo 12 gg. 
L’attività adulticida degli adulti 
esposti a fumigazione ha mo-
strato che l’ordine di tossicità 
degli OE testati era la seguente: 
S. areira > T. vulgaris > A. poly-
stachya > A. citriodora. Nei test 
condotti viceversa su piastre da 
contatto l’OE di T. vulgaris è ri-
sultato il più efficace, seguito 
da A. polystachya e A. citriodo-
ra. Questa differenza è proba-
bilmente dovuta al fatto che la 
tossicità da contatto dipende da 
fattori diversi rispetto a quella 
ottenuta per fumigazione, come 
la capacità dell’OE di permeare 
la cuticola dell’insetto adulto, la 
densità e la struttura molecola-
re dei componenti degli OE.  È 
noto infatti che normalmente 
una maggiore densità permette 
una penetrazione facilitata, e tra 
gli OE selezionati dagli Auto-
ri, gli OE di Thymus ed Aloysia 
spp.  erano quelli a densità più 
elevata (> 0.855 g/cm3). L’attivi-
tà ovicida ha invece dimostrato 
che gli OE di S. areira e T. vulga-
ris hanno permesso una schiu-
dibilità delle uova pari allo 0%, 
l’OE di A. polystachya del 10% e 
l’OE di A. citriodora del 23.33%, 
rispetto al controllo (100% di 
schiudibilità).
Tra i singoli terpeni valutati per 
la loro attività adulticida/ ovi-
cida, l’alcol monoterpenico ter-
pinen-4-olo, caratterizzante tra 
gli altri l’olio essenziale di Me-
laleuca alternifolia (Tea Tree), il 
pulegone (caratteristico della 
Mentha pulegium) ed il Timolo 
(caratterizzante l’olio essenziale 
di Thymus vulgaris), opportuna-
mente diluiti, hanno dimostrato 
di possedere spiccata attività 
adulticida in vitro, con una LT

50
 

inferiore ai 50 min. Viceversa, 
nerolidolo, timolo e geraniolo e 
carveolo hanno dimostrato di 
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LAVORAZIONI C/TERZI
Integratori alimentari 

in capsule, liquidi e liofilizzati

avere una spiccata attività ovi-
cida in vitro, con una mortalità 
delle uova superiore al 65%17.
Significativamente, Gonza-
lez-Audino et al.18 hanno invece 
valutato le attività adulticide di 
una serie di terpenoidi diluiti in 
soluzione idroalcolica al 5% nei 
confronti dei pidocchi del capo 
resistenti alla permetrina. La 
mortalità è stata valutata nei 
confronti di maschi e femmine 
adulti e nei confronti di ninfe 
al 3° stadio: i risultati hanno di-
mostrato che, rispetto alla per-
metrina di controllo (mortalità 
< 10%), tutti i terpenoidi testati 
sono risultati attivi con una mor-
talità superiore al 40%: tra que-
sti, citronellolo e geraniolo han-
no mostrato un’azione ovicida 
superiore al 60%, mentre pule-
gone, β- linalolo e citrale hanno 
fornito una mortalità adulticida 
compresa tra il 47 ed il 53%. Alla 
luce di quanto esposto, risulta 
evidente che gli OE ed i loro co-
stituenti rappresentino un’effi-
cace alternativa al trattamento 
convenzionale delle pediculosi: 
in particolare, essi possono ri-
sultare attivi anche contro le 
forme di pidocchi resistenti.

Miscele formulate e risultati 
ottenuti
Sulla base dei dati esposti in let-
teratura, scopo di questo lavo-
ro è stato quindi formulare due 
miscele di oli essenziali oppor-
tunamente selezionati in grado 
di esplicare un’attività adulticida 
(previa diluizione in olio all’1% 
w/w), ed ovicida (previa dilui-
zione in olio al 5% w/w) contro il 
Pediculus humanus capitis.
Gli OE selezionati per le due mi-

scele, con le rispettive attività 
adulticide e/o ovicide e relativi 
riferimenti di letteratura, sono 
riportati in Tab. 1.
Le miscele selezionate sono 
state quindi testate nel mese 
di aprile 2022 presso CITE-
DEF-CONICET (B1603ALO – 
Villa Martelli - Buenos Aires, 

Argentina) al fine di valutarne 
specificamente le attività adulti-
cida (formulazione 1) ed ovicida 
(formulazione 2).
I Pediculus humanus capitis e 
relativi lendini, utilizzati per il 
test, sono stati ottenuti da 300 
volontari naturalmente infesta-
ti previo rilascio del consenso 
volontario scritto (o della per-
sona responsabile, nel caso di 
soggetti minorenni) al prelievo 
dei pidocchi. I criteri di esclusio-
ne dal reclutamento, secondo il 
protocollo di Meinking et al.24, 
hanno incluso: scalpo anorma-
le, terapia antibiotica in corso 
o trattamento anti-pediculosi in 
corso nelle 2 settimane prece-

Tab. 1: OE selezionati per un’attività adulticida (formulazione 1 in olio, 1% w/w) ed 
ovicida (formulazione 2 in olio, 5% w/w)



38 t natural 1    novembre 2022

denti lo studio. I test sono stati 
effettuati in accordo con le linee 
guida ECHA (European Chemi-
cals Agency), Guidance on the 
biocidal Products regulation 
– Vol. II, Efficacy – Assessment 
and Evaluation (parti B + C), 
vers. IV, dicembre 2021.
Tutti gli insetti sono stati raccol-
ti all’interno della stessa struttu-
ra scolastica, in modo da poterli 
considerare appartenenti alla 
medesima popolazione e con la 
stessa sensibilità agli insetticidi. 
Il test adulticida, effettuato in 
triplicato, è stato svolto su bat-
terie di 10 insetti/test, in un la-
boratorio con volume di 30 m3, 
temperatura di 25 ± 1 °C ed umi-
dità controllata (umidità relativa 
R.H. 60 ± 5 %).
In dettaglio, la formulazione 1 
(adulticida) è stata diluita in olio 
di mandorle all’1%. Le batterie 
di pidocchi, adulti e ninfe al 3° 
stadio, sono state collocate su 
piastre Petri da 6 cm di diame-
tro ed 1 cm di altezza ed il pro-
dotto è stato applicato in modo 
tale da sommergere completa-
mente gli insetti per 15 minuti. 
Dopo il trattamento, i pidocchi 
sono stati sciacquati sotto ac-
qua corrente per 30 secondi e 
tenuti sotto osservazione per 
registrarne il knockdown (insetti 
con movimenti anormali, indice 
di sofferenza) dopo 10, 240 mi-
nuti, 6 ore e valutarne infine la 
mortalità dopo 18 ore. Durante il 
test, gli insetti sono stati mante-
nuti a 18 ± 1 °C e R.H. del 70-80%. 
Il controllo è stato effettuato nei 
confronti del solo veicolo.
I risultati ottenuti, riportati in 
Tab. 2, dimostrano con chiarez-

za l’efficacia del trattamento 
testato, con una mortalità a 18h 
del 100% degli insetti adulti, ed 
un knockdown dell’85.67% già 
dai primi 10 min dopo il tratta-
mento.
La valutazione dell’attività ovi-
cida della formulazione 2 è sta-
ta effettuata secondo gli stessi 
criteri di reclutamento, esclusio-
ne, condizioni ambientali e se-
condo le medesime linee guida 
descritti per la formulazione 1. 
In particolare, le uova utilizzate 
per il test sono state raccolte da 
ragazzi di ambo i sessi e di età 
compresa tra i 6 ed i 12 anni e 
conservate in condizioni con-
trollate a 28 °C e 75% di umidità 
relativa. Una volta raccolte, le 
uova sono state trasferite in una 
climatic room a 18 °C e H.R. 96%. 
Le uova selezionate per il test 
dovevano avere almeno 10 gg 
(con sistema nervoso formato, 
eyspot visibile). Per l’esecuzione 
del test, effettuato in triplicato, 
sono state utilizzate batterie di 
10 uova/test.
In dettaglio, i gruppi di 10 uova 
sono stati fatti aderire ad un ve-
trino da microscopio mediante 
doppio nastro adesivo e som-
merse in 5 mL di miscela di OE 
diluita al 5% in olio di mandor-
le per 15 min. Anche in questo 
caso, a fine trattamento, le uova 
sono state sciacquate con ac-
qua corrente. I gruppi di uova di 
controllo, viceversa, sono state 
sommerse con il solo veicolo ed 
ugualmente risciacquate.
Le uova così trattate sono sta-
te conservate poi a 28 °C e H.R. 
75% e osservate per 7 gg dal 
trattamento per valutarne la 

% di schiudibilità. Le uova non 
schiuse fino al 7 gg sono state 
considerate morte, così come 
quelle con opercolo chiuso, od 
aperto, ma con embrione morto.
I risultati ottenuti, riportati in 
Tab. 3, dimostrano come il 100% 
delle uova sottoposte a trat-
tamento era morta entro 7 gg, 
mentre il 100% delle uova dei 
gruppi di controllo era soprav-
vissuta.

Conclusioni
Le infestazioni da Pediculus hu-
manus capitis, o pidocchio del 
capo, sono tutt’oggi non solo 
ancora estremamente diffuse 
in tutte le aree geografiche del 
mondo e tra tutti gli strati del-
la popolazione, indipendente-
mente dalle condizioni sociali 
od igienico-sanitarie, ma da un 
punto di vista epidemiologico, 
anche in preoccupante aumen-
to. Benché tali infestazioni siano 
spesso paucisintomatiche (dan-
no irritazione o intenso pruri-
to), la letteratura riporta anche 
decorsi più seri, come infezioni 
batteriche opportunistiche o 
veicolate dal pidocchio, o infe-
stazioni che possono evolvere 
in dermatiti, impetigini, inson-
nia, allergie o perdita di capelli. 
Alla base di questo andamento 
epidemiologico vi è probabil-
mente lo sviluppo di episodi di 
resistenza indotta, da parte dei 
pidocchi, nei confronti dei più 
comuni trattamenti OTC finora 
utilizzati. Gli oli essenziali, tra gli 
altri estratti vegetali, rappresen-
tano oggi una delle alternative 
terapeutiche di origine naturale 
più promettenti, sia per quanto 
riguarda l’attività adulticida che 
quella ovicida. 
Numerosi sono infatti i lavori in 
letteratura che hanno attestato 
l’efficacia in ambito parassitolo-
gico sia dei singoli oli essenziali, 
che di molte delle loro molecole 
componenti. Sulla base dei dati 
di letteratura, il nostro gruppo 
di ricerca ha quindi messo a 
punto e testato l’attività di due 

Tab. 3: attività 
ovicida della 
formulazione 
2 vs lendini di 
Pediculus hu-
manus capitis

Tab. 2: 
knockdown 

e mortalità di 
Pediculus hu-
manus capitis 

trattati con 
formulazione 1 
“adulticida” vs 

controllo



miscele di oli essenziali, la cui finalità 
era offrire un’attività adulticida (per 
trattamento e prevenzione) ed una 
ovicida (per trattamento) contro la pe-
diculosi.
I risultati ottenuti e qui presentati mo-
strano che le miscele formulate sono 
risultate estremamente attive nel con-
trastare il ciclo vitale del pidocchio, sia 
in termini di mortalità del pidocchio 
adulto e delle ninfe (100% dopo 18h), 
che delle uova e degli embrioni (100% 
dopo 7 gg).

1 Dipartimento di Scienze e Politiche Am-
bientali (Environmental Science and Policy 
– ESP), Università degli Studi di Milano

2 Purae per HP Italia Srl
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