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Figura 5 - Particolare dell’uovo di S. scabiei (100 x 56 µm). 
Osservazione al microscopio ottico in immersione, ingrandimento 100x.

La scabbia: un caso inaspettato in un anziano defedato

Il commento
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Questo articolo ci offre lo spunto 
per parlare di un argomento poco 
trattato negli eventi scientifici 

ma che nella pratica clinica quotidiana 
è di comune riscontro nell’ambulatorio 
di Medicina Generale, anche se si tende 
a pensare che non lo sia, soprattutto da 
parte della popolazione.
Ogni anno si verificano circa 300 milio-
ni di casi di scabbia al mondo, anche se 
in realtà dati reali non sono disponibili 
e con un’ampia variabilità in termini di 
prevalenza tra le singole aree geografiche.
I tassi di prevalenza della scabbia sono 

spesso elevati nei paesi subtropicali in via 
di sviluppo, con picchi registrati in Papua 
Nuova Guinea (71%), a Panama (32%) e 
nelle isole Fiji (32%). 
Nei paesi sviluppati, invece, i tassi di 
prevalenza della scabbia sono relati-
vamente bassi, con pochissime stime 
oltre il 4%. La diffusione del parassita è 
cosmopolita, la scabbia è indice di con-
dizioni di igiene personale e ambientale 
carenti ed è diffusa nelle regioni più po-
vere del mondo, ma può verificarsi anche 
nei paesi industrializzati in contesti di 
povertà, scarsa igiene, e quindi in questi 

contesti  possono anche verificarsi picco-
le epidemie di comunità, come all’inter-
no di famiglie, case di riposo, istituti di 
pena, ecc. 
Il Medico di Medicina Generale essendo 
il primo punto di contatto con il SSN da 
parte del cittadino ha un ruolo importan-
te nel prevenire la diffusione di focolai di 
scabbia nella popolazione sia perché es-
sendo una patologia contagiosa c’è obbli-
go di segnalazione alle autorità sanitarie, 
sia perché è nelle condizioni di fare dia-
gnosi (tranne in casi dubbi da inviare allo 
specialista) e di prescrivere la terapia.


