PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU PEDICULOZA

1. Introducere
1.1. Definitie
Pediculoza este o dermatita, produsa de ectoparaziti strict umani.
e Parazitul 1si exercitd actiunea nociva asupra pielii, in cursul nutritiei sale prin
intepare sau suctiune;
e In etiologie sunt mentionati:
- Pediculus Humanus cu doua subspecii
- P. h. Capitis (paduchele capului) — localizare la tija firelor de par
- P. h. Corporis (paduchele corpului si hainelor) — fixare pe haine
- Phtirius Pubis (paduchele lat)
- poate coloniza si alte zone: axile, sprancene, gene, barbie, parul
de pe trunchi si membre
1.2. Importanta medico-sociala
e Se Intalneste la orice varsta;
e E mai frecvent la copii, femei, persoane cu igiena precara;
e Prevalenta pediculozei capului la populatia scolard = 10-40%, maxima
susceptibilitate o au copii sdnatosi intre 3-10 ani;
e Parazitarea se face de obicei prin:
- contact direct cu parul parazitat si mai rar indirect prin piepteni
sau perii (P. h. Capitis);
- contact corporal direct sau haine infestate (P. h. Corporis);

- contact fizic strans (de obicei contact sexual) (P. Pubis).

2. Criterii diagnostice

2.1. Simptome si semne clinice esentiale



1. Pe ariile parazitate:
e Prurit intens;
e Papule, escoriatii, leziuni impetiginizate;
e Paraziti si oud atasate firelor de par.
Observatie! In infectiile cu P. Pubis apar pete albdstrui ,,macule cerulee”

secundare alterarii hemoglobinei de catre enzimele din saliva parazitului

2.2. Explorari diagnostice
2.2.1. Minimale:
e Evidentierea parazitilor adulti si/sau oudlelor prin examen direct;
2.2.2. Forme clinice
I — Pediculoza capului:
- prurit, predominant la ceafa
- oua (lindini) aderenta pe firele de par
- rar: paraziti adulti pe firele de par
Complicatii!
In formele extinse, in special la adolescente poate apirea pe pometi o
eruptie tip vespertillo foarte asemanatoare LES
IT — Pediculoza corpului:
Localizare pe gat, ceafa, regiune interscapulara: escoriatii post-grataj,
pete eritemato-purpurice, papulo-vezicule, cruste, prurit chinuitor
IIT — Pediculoza pubiana:
In regiunea genitald: prurit intens, puncte purpurice sau eritematoase,
escoriatiuni post-grataj, foliculite, + macule cerulee
Complicatii:
- Consecutiv gratajului se produc suprainfectii ce pot determina: impetigo,

furunculi, escoriatii, lichenifieri, adenite latero-cervicale

3. Atitudine terapeutica

3.1. Principii generale



In formele cu:
- P. h. Corporis circuitul rufariei (se tin in sac inchis timp de 5
zile cu aplicatii de DDT) , sau incinerarea vestimentatiei;
- P. h. Pubis fierberea lenjeriei intime
Obiective terapeutice:
e maximale: remisiune completa
e minimale: prevenirea reinfestarilor, tratamentul contactiilor/partenerilor

sexuali, circuitul rufariei

3.2. Tratament prespitalicesc — ambulator
3.2.1. Masuri generale: educatia pacientului, igiena corporald, circuitul
rufdriei, igiena si tratamentul contactiilor
3.2.2. Tratament medicamentos

A) Local:

a) Pediculoza capului:

- crema lavabild cu Permethrina 1%, aplicatie unica (NIX)
- Lindan 1% (sampon, pudra sau lotiune)
- mixurd de Pyrethrine naturale sinergizate cu piperonyl
butoxid (Paratrol) sau Spregal
Obs! 1n localizariile pe gene, tratament mai delicat:
- indepartarea mecanica a oualelor
- epliarea genelor sau aplicare de Lindan sau Malation in solutie
apoasa

b) Pediculoza corpului:

Baie calda cu sampon Lindan 1%.

¢) Pediculoza pubiana:

- Unguent Lindan 1%
- Crema lavabila de Permetrind 5% urmata de spalare cu apa si
sapun

B) General:

- nu se recomanda



3.3. Criterii de internare si dirijare

e Se vor interna cazurile cronice sau suprainfectate pentru diagnostic si tratament

e Se administreazd medicatia corespunzatoare formei clinice; prezentei/absentei
complicatiilor, etiologiei.

3.4. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie)

e Urmarirea eficientei tratamentului recomandat in timpul internarii sau de
medicul specialist

e Monitorizarea evolutiei tratamentului sau a reactiilor adverse terapeutice



