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WHO – OMS Neglected Tropical Diseases
Malattie Tropicali Trascurate
Comprendono oltre 20 malattie
(e/o gruppi di malattie) che
colpiscono oltre un miliardo di
persone, principalmente nelle
aree a basso reddito tropicali e
sub-tropicali del mondo (ma non
solo).

Sono causate da: batteri, virus,
elminti, ectoparassiti, funghi,
protozoi…

WHO – OMS Neglected Tropical Diseases

Sulle NTDs la WHO ha 
avviato da tempo una 
campagna di 
formazione per il 
personale sanitario 
affinché, a sua volta, 
possa poi fare attività di 
formazione sulla 
"popolazione"
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Perché parliamo di scabbia in Europa, in 
Italia, nel 2024

•Aumento dei casi: negli ultimi anni, 
probabilmente dovuti a fattori come la 
migrazione, la povertà, le condizioni di vita 
sovraffollate e la resistenza agli agenti 
antimicrobici. È importante comprendere questa 
tendenza e affrontare attivamente il problema.

Perché parliamo di scabbia in Europa, in 
Italia, nel 2024

•Salute pubblica: malattia infettiva che può 
diffondersi rapidamente all'interno di comunità e 
popolazioni vulnerabili. Discutere della scabbia 
aiuta a sensibilizzare sulle misure preventive e 
sui protocolli di trattamento, contribuendo così 
alla protezione della salute pubblica.
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Perché parliamo di scabbia in Europa, in 
Italia, nel 2024

• Impatto: significativo sulla qualità della vita delle 
persone colpite, causando disagio fisico e 
psicologico, oltre che stigma. Inoltre, il 
trattamento può comportare costi significativi 
per i sistemi sanitari e per le persone affette, 
soprattutto in contesti socioeconomici 
svantaggiati.

Perché parliamo di scabbia in Europa, in 
Italia, nel 2024

•Resistenza agli antimicrobici: Ci sono 
segnalazioni sempre più frequenti di resistenza 
agli agenti antimicrobici utilizzati nel trattamento 
della scabbia. Questo rende importante 
discutere delle strategie di gestione della 
resistenza e di sviluppare approcci terapeutici 
alternativi.
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Perché parliamo di scabbia in Europa, in 
Italia, nel 2024

•Educazione e[è] consapevolezza: parlare della 
scabbia contribuisce ad educare la popolazione 
sulla malattia, sulla sua trasmissione e sui modi 
per prevenirla. L'aumento della consapevolezza 
può aiutare a ridurre il numero di casi e a 
migliorare la gestione della malattia e 
dell'impatto psicologico della stessa.

Ultimi anni in Italia
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Cos’è la Scabbia
• La scabbia è una malattia 

della pelle causata da un 
parassita chiamato Sarcoptes
scabiei var. hominis. Questo 
parassita è un acaro che si 
insedia nella pelle, depone le 
uova e provoca una reazione 
allergica manifestata da 
un'intensa sensazione di 
prurito.

• Generalmente una persona 
viene infestata da circa 10-15 
acari

Sarcoptes scabioidei var. hominis
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Scabbia - Ciclo di vita

A) L'acaro della scabbia si nasconde 
nello strato superiore 
dell'epidermide dove la femmina 
adulta depone le uova

B) Le uova si schiudono in 3-4 giorni 
e si sviluppano in acari adulti in 
1-2 settimane

C) Dopo 2-6 settimane il paziente 
sviluppa una reazione allergica 
all'acaro per la presenza di 
proteine   e feci degli acari nei 
cunicoli scavati nella pelle, 
causando intenso prurito ed 
eruzione cutanea

Scabbia - Trasmissione 1/2
La scabbia viene solitamente trasmessa da persona a persona tramite 
contatto cutaneo diretto (ad esempio vivendo nella stessa casa/comunità) 
con un soggetto infestato. Gli acari della scabbia strisciano ma non 
possono saltare o volare
La condizione non viene trasmessa dagli animali o a causa della scarsa 
igiene.
Poiché esiste un periodo asintomatico di infestazione, la trasmissione può 
verificarsi prima che il "paziente zero" di una comunità/famiglia sviluppi i 
sintomi.
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Scabbia - Trasmissione 2/2

Il rischio di trasmissione aumenta con il livello di infestazione, e ancor di 
più se si entra in contatto con individui con "scabbia crostosa".

Trasmissione per contatto attraverso oggetti personali infestati (ad 
esempio vestiti e biancheria da letto) è improbabile (ma non impossibile) 
nella scabbia comune ma può essere maggiore per gli individui affetti da 
"scabbia crostosa".

Scabbia – Distribuzione geografica
La scabbia è diffusa in tutto il 
mondo, con oltre 200 milioni di 
casi sempre "attivi".
La scabbia è endemica in molti 
paesi tropicali poveri di risorse, 
con una prevalenza media 
stimata del 5 – 10% nei 
bambini.
È particolarmente frequente 
nelle comunità in cui vi è 
sovraffollamento, povertà e 
dove l’accesso alle cure è 
limitato
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Scabbia: distribuzione per età e sesso

I bambini piccoli e gli anziani, 
nelle comunità povere di 
risorse, sono particolarmente 
vulnerabili alla scabbia e alle 
complicazioni secondarie 
dell'infestazione
La scabbia colpisce allo stesso 
modo uomini e donne

Scabbia – Presentazione clinica
I pazienti tipicamente presentano 
prurito grave, cunicoli e vescicole 
attorno alle dita, ai polsi, agli arti 
superiori e inferiori e zona della 
cintura.
I neonati e i bambini piccoli possono 
presentare eruzioni cutanee più 
diffuse, compreso il coinvolgimento 
del tronco, dei palmi delle mani, 
delle piante dei piedi, delle caviglie, 
e talvolta il cuoio capelluto.
Si possono osservare noduli 
infiammatori della scabbia, 
soprattutto sul pene e scroto dei 
maschi adulti e attorno al seno delle 
donne
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Scabbia - Come si trasmette

Per contatto DIRETTO con individui 
infestati

Per contatto INDIRETTO con oggetti e 
masserizie (più raro ma possibile)

Scabbia - Segni e sintomi 1/3

La sintomatologia in genere esordisce entro 2-6
settimane dall’infestazione (1-4 giorni in caso di
reinfestazione). I sintomi più comuni della
scabbia, prurito ed eruzioni cutanee, sono causati
dalla sensibilizzazione (un tipo di reazione
“allergica”) alle proteine   e alle feci del parassita.
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Scabbia - Segni e sintomi 2/3

Il forte prurito, soprattutto
notturno, è il sintomo più
precoce e più frequente della
scabbia. Può essere comune
un'eruzione cutanea eritemato
papulosa disposta in sottili
linee sinuose.

Scabbia - Segni e sintomi 3/3

Prurito ed eruzione cutanea possono interessare
gran parte del corpo o essere limitati a siti quali:
le mani (spazi interdigitali), superficie flessoria dei
polsi, gomito, zona ascellare, zona ombelicale,
zona mammaria, genitali esterni maschili, zona
della cintura, gambe.
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Scabbia "crostosa" o "norvegese"

Una forma grave di malattia è la così 
detta “scabbia crostosa”(o scabbia 
norvegese) che può presentarsi in 
soggetti defedati o affetti da deficit 
immunologici (HIV+). Questa forma 
si presenta con lesioni ulcerate o 
crostose, spesso senza prurito 
significativo, causata da un numero 
elevato di acari (migliaia) quindi 
altamente infettiva. Elevata mortalità 
(se non trattata) a causa di infezioni 
secondarie.

Diagnosi

• Se si sospetta la malattia è necessario rivolgersi subito al medico.
• La diagnosi di scabbia si basa sul riconoscimento clinico delle 

caratteristiche tipiche dell'infestazione.
• I pazienti presentano in genere un forte prurito, cunicoli lineari e 

papule in zone tipicamente coinvolte: intorno alle dita, ai polsi, agli 
arti superiori e inferiori e alla zona della cintura, ecc. Nei neonati e nei 
bambini piccoli l’eruzione cutanea può essere più estesa e coinvolgere 
la testa, il viso, il collo, i palmi delle mani, le piante dei piedi, le 
caviglie e il cuoio capelluto.
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Diagnosi

• A causa del periodo di latenza tra l’infestazione e l’esordio della 
sintomatologia, è possibile osservare le lesioni della scabbia anche nei 
contatti stretti in fase asintomatica, prima della comparsa del prurito.

• In alcuni casi la diagnosi può essere supportata dalla microscopia dei 
raschiati cutanei dei cunicoli, che mostra la presenza dei parassiti e 
delle uova.

Terapia

• La scabbia può essere trattata con farmaci per uso topico o per via orale, 
sempre ed esclusivamente su indicazione medica.

• I trattamenti topici da applicare sulla cute di tutto il corpo sono a base di 
permetrina 5%, benzoato di benzile 10-25%, malathion 0.5%, zolfo 5-10%.

• Per via orale il farmaco di scelta è l'Ivermectina, ma non deve essere 
assunta da donne in gravidanza o da bambini di peso inferiore a 15 kg.

• Poiché anche persone asintomatiche possono essere già infestate e 
possono trasmettere gli acari, per ridurre la diffusione, tutte le persone del 
nucleo familiare devono essere trattate, anche in assenza di 
sintomatologia.
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Terapia

• In caso di complicanze, come sovrainfezioni batteriche, potrebbero 
essere necessari anche trattamenti antisettici ed antibiotici.

• Per la gestione del prurito, potrebbe essere necessario un 
trattamento specifico.

• I pazienti affetti da scabbia crostosa necessitano di trattamenti 
intensivi.

• Rivolgersi sempre al proprio medico curante o di comunità

Prevenzione

Gli acari che causano la scabbia di solito muoiono dopo 
2-3 giorni senza contatto con la cute umana. Per evitare 
che la scabbia si diffonda, è necessario evitare il 
contatto diretto con una persona infestata, soprattutto 
se presenta un'eruzione cutanea pruriginosa. Il rischio 
di diffusione tramite indumenti, biancheria da letto e 
asciugamani è basso, ma può aumentare in caso di 
scabbia crostosa.
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Prevenzione

Trattare la scabbia il prima possibile è il 
modo migliore per prevenire la trasmissione 
ad altre persone ed evitare focolai. Le 
persone affette da scabbia crostosa e i loro 
contatti stretti, compresi i membri della 
famiglia, devono essere trattati in modo 
rapido per evitare la comparsa di focolai.

Prevenzione

Un focolaio di scabbia in ambito scolastico/comunitario indica 
che la trasmissione è avvenuta all'interno della struttura per 
diverse settimane o mesi, aumentando così la probabilità che 
le persone infestate abbiano avuto il tempo di diffondere la 
scabbia altrove, anche in altre strutture. Le misure di controllo 
in una scuola/comunità dipendono da fattori quali il numero 
di casi diagnosticati o sospetti, il tempo di permanenza delle 
persone infestate nell'istituto senza diagnosi e/o trattamento 
non riuscito e l'eventuale presenza di casi di scabbia crostosa.
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Provvedimenti paziente

• Isolamento
• allontanamento del caso da scuola o dal lavoro fino al giorno successivo a 

quello di inizio del trattamento
• per le persone ospedalizzate o istituzionalizzate, è previsto l’isolamento da 

contatto per 24 ore dall’inizio del trattamento
• in un focolaio istituzionale di scabbia crostosa si raccomanda isolamento del 

paziente per 10 giorni
• in ambito istituzionale il contatto diretto cute-cute con un paziente con 

scabbia crostosa deve essere evitato seguendo rigorose precauzioni da 
contatto, compreso l'uso di indumenti protettivi come camici, guanti e 
copriscarpe.

Provvedimenti familiari conviventi

• Ricerca di altri casi tra i familiari, conviventi o persone che abbiano avuto 
contatto cute a cute con il caso.

• Trattamento
tutti i membri della famiglia e le altre persone che abbiano avuto contatto 
prolungato pelle-pelle con i casi sospetti e confermati devono effettuare 
trattamento profilattico simultaneo per evitare una possibile riesposizione 
e reinfestazione.

• Sorveglianza a lungo termine
è indispensabile per eradicare la scabbia da un'istituzione: tutti i nuovi 
pazienti e il personale devono essere sottoposti a screening e a 
trattamento per le condizioni cutanee che suggeriscono la presenza di 
scabbia.
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Provvedimenti ambiente domestico

• lavare e asciugare la biancheria da letto e gli indumenti indossati o usati 
vicino alla pelle nei 3 giorni precedenti il trattamento, utilizzando acqua 
calda (a temperatura maggiore di 60°C) e asciugando alla luce diretta del 
sole, con un ciclo di asciugatura a caldo o con un lavaggio a secco

• tenere da parte per una settimana i vestiti non lavabili con acqua calda, per 
evitare reinfestazioni

• sigillare gli oggetti che non possono essere lavati in un sacchetto di plastica 
per una settimana per favorire l'eliminazione degli acari

• pulire e passare l'aspirapolvere o spazzare le stanze dopo che una persona 
infestata è stata trattata, soprattutto per le persone con scabbia crostosa (il 
sacchetto dell’aspirapolvere va immediatamente gettato)

• disinfettare materassi e ambienti domestici con strumenti a getto di 
vapore.

Provvedimenti comunità

• le stanze frequentate dal soggetto con scabbia devono essere 
accuratamente pulite 

• la disinfestazione ambientale con l'uso di spray pesticidi o nebbie è 
generalmente inutile e viene sconsigliata

• non sono giustificati interventi straordinari, come la chiusura 
dell'edificio o la disinfestazione.
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Registrazione e reporting

Seguire i consigli del Ministero della Salute del proprio paese 
in merito alla registrazione e alla rendicontazione
Come minimo la registrazione e la rendicontazione dovrebbe 
includere dati sul numero di casi di scabbia e impetigine 
presentatisi presso strutture sanitarie per tutte le fasce di età 
e per genere
Gli operatori delle comunità possono (devono ndr) essere 
formati a riconoscere i segni della scabbia e impetigine per poi 
rivolgersi alle strutture sanitarie locali per il trattamento

Conclusioni

La scabbia umana è uno dei disturbi più comuni delle malattie della 
pelle in condizioni di difficoltà e sovraffollamento.
La scabbia è causata da piccoli acari femminili altamente contagiosi che 
scavano nella pelle per deporre le uova, dando luogo a papule che 
diventano un'eruzione cutanea rossa pruriginosa. La condizione può 
essere complicata da infezioni batteriche, che portano allo sviluppo di 
piaghe cutanee (impetigine) che, a loro volta, possono portare allo 
sviluppo di condizioni più gravi come sepsi, malattie cardiache e 
malattie renali croniche.
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Conclusioni

Il forte prurito e il disagio causati dalla scabbia spesso portano a stress 
emotivo, scarso sonno, stigmatizzazione ed esclusione sociale.
L’assenteismo dall’istruzione e dal lavoro si traduce in una riduzione 
dell’apprendimento potenziale per i bambini e impatto economico per 
le famiglie e le comunità.
Poiché la scabbia si trasmette principalmente attraverso il contatto 
diretto pelle a pelle, si trova comunemente nelle comunità in cui vi è 
sovraffollamento e coesistono povertà e dove l’accesso alle cure è 
limitato.
Il peso per la sanità pubblica deriva dall’enorme numero di casi e 
malattie correlate e per i costi di contenimento.

Conclusioni

Il trattamento è efficace a condizione che vi siano linee guida 
terapeutiche appropriate e che queste vengano correttamente 
seguite, compresa l'applicazione corretta dei trattamenti 
topici e l'assunzione dei farmaci sistemici entro tempi precisi, 
trattando tutta la famiglia/comunità (e i contatti diretti) 
contemporaneamente per evitare la reinfestazione.
Una serie di studi scientifici hanno dimostrato che le strategie 
di somministrazione di massa di farmaci (MDA) appaiono utili 
per ottenere il controllo dell'infestazione nelle comunità.
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Fonti

WHO – OMS 
Neglected Tropical Diseases of the Skin

SCABIES Training for national and district-level health workers

Ministero della Salute
Malattie infettive - Scabbia

Ospedale Pediatrico Bambin Gesù
Malattie tropicali neglette - Scabbia
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