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Per organizzare lo spazio dell’espo-
sizione riservato ai prodotti contro le
punture d’insetto, è importante ricor-
dare che il consumatore cercherà
prodotti utili per: proteggersi dagli
insetti, alleviare il fastidio in caso di
puntura, evitare l’insorgere di infe-
zioni. Pertanto, sugli scaffali trove-
ranno spazio, accanto ai disinfettanti
della cute e ai repellenti, anche far-
maci da banco come pomate a base
di antistaminici, cortisonici o aneste-
tici locali, oltre a medicinali antalgici
e antistaminici per via orale.

I repellenti

Per affrontare le zanzare di casa no-

stra, sarà sufficiente l’utilizzo di un
repellente, anche a base naturale,
prima di andare all’aria aperta; o di
un semplice diffusore per gli am-
bienti interni. Se, al contrario, ci si
reca all’estero, in particolare in zone
umide o tropicali, la situazione cam-
bia. A livello di protezione occorre
scegliere i repellenti più efficaci,
avendo cura di ripetere l’applica-
zione ogni ora e mezza, evitando di
lasciare ampie zone di pelle sco-
perta. Di solito, si tende a classifi-
care i repellenti in due tipologie: chi-
mici e naturali. Per entrambe le
categorie, è importante considerere
la concentrazione di sostanza at-
tiva, essendo questo parametro le-
gato all’efficacia e alla tossicità del
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prodotto (in particolare per i repel-
lenti sintetici). Per quanto riguarda le
sostanze attive di origine sintetica, la
molecola più “antica” è la dietilme-
tilbenzamide (DEET), ancora oggi
ritenuta molto efficace, ma che, a
concentrazioni superiori al 15%, va
impiegata con cautela, specie nei
bambini, e va evitata in gravidanza.
Il dimetilftalato (DMP) è invece do-
tato di una buona efficacia ma di
una debole durata d’azione. Molto
utilizzato anche l’N-butil, N-acetil, 3-
etilaminopropionato. Invero, l’utilizzo
di associazioni è molto comune e,
quando è possibile, le concentra-
zioni dei singoli principi attivi vanno
confrontate tra prodotto e prodotto.
Tuttavia, le concentrazioni più ele-
vate, essendo più efficaci, sono da
preferire per l’utilizzo nei paesi tro-
picali, mentre per mete meno esoti-
che, possono essere consigliati an-
che i repellenti naturali.
Tra questi, sono molto impiegati gli
oli essenziali di citronella, lavanda e
geranio. Agiscono grazie al loro
contenuto di terpeni, fenoli e aldeidi
che, però, sono altamente volatili e
di debole durata d’azione. L’appli-
cazione va pertanto ripetuta spesso.
La loro azione si è dimostrata infe-
riore a quelle delle sostanze di sin-
tesi, ma possono rappresentare la
soluzione ideale per i bambini e in
gravidanza. Sono utili anche i cerotti
imbevuti di oli essenziali, in quanto
rilasciano le sostanze nel tempo.

I farmaci

Nella maggior parte dei casi, il di-
sturbo conseguente ad una puntura
di zanzara si limiterà al classico pom-
fo rosso e al relativo prurito, ma solo
per qualche ora. Se il soggetto non è
allergico, la reazione è pertanto de-
stinata a non creare problemi, e una
pomata antistaminica sarà sufficien-
te a controllare la “voglia di grattarsi”.

Dopo un’adeguata pulizia e disinfe-
zione della zona interessata, si può ap-
plicare la pomata, raggiungendo così
alte concentrazioni di principio attivo
ad azione antistaminica nella zona in-
teressata ed evitando gli effetti colla-
terali dell’assunzione orale. Occorre
però ricordare che l’antistaminico lo-
cale può dare reazioni fotoallergiche
e andrebbe pertanto evitata l’espo-
sizione solare dopo la sua applica-
zione. Tuttavia, quando le punture in-
teressano parti del corpo estese, la for-
ma orale è da preferire.
In caso di utilizzo di pomate a base
di cortisone, l’uso è consigliato solo
per applicazioni in zone del corpo li-
mitate. L’applicazione su zone este-
se aumenta infatti la possibilità di as-
sorbimento del farmaco e i relativi ef-

fetti sistemici. Per il medesimo moti-
vo, va poi ricordato al cliente di evi-
tare l’applicazione in zone di cute le-
sionata o in presenza di infezioni
batteriche o fungine.
Oltre ad antistaminici e cortisonici da
banco, un approccio farmacologico
utile può essere rappresentato dal-
l’assunzione per via orale di antin-
fiammatori e antalgici. L’organismo, in-
fatti, reagisce alla puntura o al morso
di insetto determinando, a livello lo-
cale, la produzione di istamina, leu-
cotrieni, prostaglandine e altre so-
stanze vasoattive. I farmaci che alle-
viano il dolore e l’infiammazione, per
quanto il loro utilizzo in questo ambi-
to sia spesso sottovalutato, rappre-
sentano un valido rimedio contro i sin-
tomi di morsi e punture.
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PRODOTTI PER LE PUNTURE D’INSETTO

TIPOLOGIA DI 
PRODOTTO

EFFETTO
ATTENZIONI 

PARTICOLARI

repellenti

Di origine sintetica o natu-
rale, la loro funzione di te-
nere lontani gli insetti è
legata alla concentrazione
di principio attivo.

Al crescere della concen-
trazione, aumenta anche
la tossicità. Attenzione al-
l’utilizzo nei bambini e in
gravidanza (in particolare
per i repellenti sintetici)

disinfettanti

La detersione e la disinfe-
zione della cute è impor-
tante dopo la puntura
dell’insetto. In caso di ar-
rossamento o nei primi
segni di una infezione, può
essere utile una pomata
ad azione antibatterica.

antistaminici

Riducono i sintomi del pru-
rito e dell’arrossamento lo-
cali.

Per uso locale possono
dare luogo a reazioni di fo-
tosensibilità; l’uso siste-
mico è indicato per ampie
zone da trattare.

Cortisonici ad uso
locale

Riducono i sintomi del pru-
rito e dell’arrossamento lo-
cali. 

Non utilizzare su cute le-
sionata o per grandi super-
fici da trattare, al fine di
evitare l’assorbimento si-
stemico del principio attivo.

Analgesici ed 
antinfiammatori
per via sistemica

Sono utili in caso di dolore
localizzato e infiamma-
zione.

Occorre prestare le usuali
attenzioni  relative ai Fans-

1. DENOMINAZIONE DEL MEDICINALE
LORAZEPAM DOROM  1 mg compresse
LORAZEPAM DOROM 2,5 mg compresse
LORAZEPAM DOROM 20 mg/10 ml gocce orali, soluzione

2. COMPOSIZIONE QUALITATIVA E QUANTITATIVA
Ogni compressa da 1 mg contiene 
- lorazepam mg 1
Ogni compressa da 2,5 mg contiene 
- lorazepam mg 2,5
1 Falcone di gocce orali, soluzione contiene
- lorazepam mg 20
20 gocce (0,5 ml) contengono: lorazepam mg 1

3. FORMA FARMACEUTICA
Compresse.
Gocce orali, soluzione.

4. INFORMAZIONI CLINICHE
In campo clinico il lorazepam è dotato di particolare maneggevolezza: la sua elevata attività ne 
permette infatti una versatilità di impiego, virando la sua azione - in rapporto al dosaggio - 
dall’ansiolisi, alla psicosedazione, all’ipnoinduzione. 4.1 Indicazioni terapeutiche. Reazioni 
ansiose, tensione nervosa. Sindromi ansioso-depressive. Disturbi del sonno. Le benzodiazepine 
sono indicate soltanto quando il disturbo è grave, disabilitante o sottopone il soggetto a grave 
disagio. 4.2 Posologia e modo di somministrazione. Per le caratteristiche del LORAZEPAM 
DOROM, che alla buona tollerabilità associa una notevole attività, i risultati migliori saranno 
conseguiti adattando il dosaggio al singolo paziente ed alle caratteristiche del quadro clinico in 
atto. Ansia: Il trattamento dovrebbe essere il più breve possibile. Il paziente dovrebbe essere 
rivalutato regolarmente e la necessità di un trattamento continuato dovrebbe essere valutata 
attentamente, particolarmente se il paziente è senza sintomi. La durata complessiva del 
trattamento, generalmente, non dovrebbe superare le 8-12 settimane, compreso un periodo di 
sospensione graduale. In determinati casi può essere necessaria l’estensione oltre il periodo 
massimo di trattamento; in tal caso, ciò non dovrebbe avvenire senza rivalutazione della 
condizione del paziente. Nei pazienti adulti a titolo indicativo si consiglia: 1 compressa da 1 mg, 
1-3 volte al giorno o 10-20 gocce, 1-3 volte al giorno. Nei casi più gravi: ½ - 1 compressa da 
2,5 mg, 1-3 volte al giorno o 20-50 gocce, 1-3 volte al giorno. Insonnia:Il trattamento dovrebbe 
essere il più breve possibile. La durata del trattamento, generalmente, varia da pochi giorni a 
due settimane, fino ad un massimo di quattro settimane, compreso un periodo di sospensione 
graduale. In determinati casi, può essere necessaria l’estensione oltre il periodo massimo di 
trattamento; in caso affermativo, non dovrebbe avvenire senza rivalutazione della condizione 
del paziente. Il trattamento dovrebbe essere iniziato con la dose consigliata più bassa. La dose 
massima non dovrebbe essere superata. Nei pazienti adulti a titolo indicativo si consiglia: da 1 
a 2,5 mg o 20-50 gocce, da somministrare alla sera. Nel trattamento di pazienti anziani la 
posologia deve essere attentamente stabilita dal medico che dovrà valutare una eventuale 
riduzione dei dosaggi sopraindicati, comunque si consiglia un dosaggio iniziale di 1-2 mg al 
giorno in dosi suddivise, da adattarsi secondo le necessità e la tollerabilità. 4.3 
Controindicazioni. Miastenia gravis, accertata ipersensibilità alle benzodiazepine, grave 
insufficienza respiratoria, grave insufficienza epatica, sindrome da apnea notturna, glaucoma 
ad angolo stretto. 4.4 Avvertenze speciali e precauzioni di impiego. Tolleranza: Una certa 
perdita di efficacia agli effetti ipnotici delle benzodiazepine può svilupparsi dopo un uso ripetuto 
per alcune settimane. Dipendenza: L’uso di benzodiazepine può condurre allo sviluppo di 
dipendenza fisica e psichica da questi farmaci. Il rischio di dipendenza aumenta con la dose e 
la durata del trattamento; esso è maggiore in pazienti con una storia di abuso di droga o alcool. 
Una volta che la dipendenza fisica si è sviluppata, il termine brusco del trattamento sarà 
accompagnato dai sintomi da astinenza. Questi possono consistere in cefalea, dolori muscolari, 
ansia estrema, tensione, irrequietezza, confusione e irritabilità. Nei casi gravi possono 
manifestarsi i seguenti sintomi: derealizzazione, depersonalizzazione, iperacusia, intorpidimento 
e formicolio delle estremità, ipersensibilità alla luce, al rumore e al contatto fisico, allucinazioni 
o scosse epilettiche. Insonnia ed ansia di rimbalzo: all’interruzione del trattamento può 
presentarsi una sindrome transitoria in cui i sintomi che hanno condotto al trattamento con 
benzodiazepine ricorrono in forma aggravata. Può essere accompagnata da altre reazioni, 
compresi cambiamenti di umore, ansia, irrequietezza o disturbi del sonno. Poiché il rischio di 
sintomi da astinenza o da rimbalzo è maggiore dopo la sospensione brusca del trattamento, si 
suggerisce di effettuare una diminuzione graduale del dosaggio. Durata del trattamento: La 
durata del trattamento dovrebbe essere la più breve possibile (vedere Paragr. 4.2) a seconda 
dell’indicazione, ma non dovrebbe superare le quattro settimane per l’insonnia e le otto-dodici 
settimane nel caso dell’ansia, compreso un periodo di sospensione graduale. L’estensione 
della terapia oltre questi periodi non dovrebbe avvenire senza rivalutazione della situazione 
clinica. Può essere utile informare il paziente quando il trattamento è iniziato che esso sarà di 

durata limitata e spiegare precisamente come il dosaggio deve essere diminuito 
progressivamente. Inoltre è importante che il paziente sia informato della possibilità di fenomeni 
di rimbalzo, minimizzando quindi l’ansia riguardo a tali sintomi se dovessero accadere alla 
sospensione del medicinale. In caso di trattamento prolungato, è consigliabile procedere a 
controlli del quadro ematico e della funzione epatica. Amnesia: le benzodiazepine possono 
indurre amnesia anterograda. Ciò accade più spesso parecchie ore dopo l’ingestione del 
farmaco e, quindi, per ridurre il rischio ci si dovrebbe accertare che i pazienti possano avere 
un sonno ininterrotto di 7-8 ore (vedere Paragr. 4.8). Reazioni psichiatriche e paradosse: 
Quando si usano benzodiazepine è noto che possano accadere reazioni come irrequietezza, 
agitazione, irritabilità, aggressività, delusione, collera, incubi, allucinazioni, psicosi, alterazioni 
del comportamento. Se ciò dovesse avvenire, l’uso di LORAZEPAM DOROM dovrebbe essere 
sospeso. Tali reazioni sono più frequenti nei bambini e negli anziani. Gruppi specifici di pazienti: 
Le benzodiazepine non dovrebbero essere date ai bambini senza valutazione attenta 
dell’effettiva necessità del trattamento, la durata del trattamento deve essere la più breve 
possibile. Non è consigliabile l’uso del prodotto sotto i 15 anni di età. I pazienti anziani o 
debilitati e quelli con modificazioni organiche cerebrali (specie arteriosclerotiche) dovrebbero 
assumere una dose ridotta. Le stesse misure prudenziali devono essere adottate per i pazienti 
con insufficienza respiratoria cronica a causa del rischio di depressione respiratoria, con 
insufficienza cardio-respiratoria, bassa pressione arteriosa e alterazioni della funzionalità 
epatica e/o renale. Tali pazienti dovrebbero essere sottoposti a regolari controlli durante la 
terapia con lorazepam (così come è consigliato con le altre benzodiazepine e gli altri agenti 
psicofarmacologici). Le benzodiazepine non sono indicate nei pazienti con grave insufficienza 
epatica in quanto possono precipitare l’encefalopatia. Le benzodiazepine non sono consigliate 
per il trattamento primario della malattia psicotica. Le benzodiazepine non dovrebbero essere 
usate da sole per trattare la depressione o l’ansia connessa con la depressione (il suicidio può 
essere precipitato in tali pazienti). Le benzodiazepine dovrebbero essere usate con attenzione 
estrema in pazienti con una storia di abuso di droga o alcool. Nei pazienti trattati a lungo con 
benzodiazepine, e particolarmente negli epilettici, è consigliabile sospendere con gradualità la 
terapia somministrando dosi decrescenti del farmaco. 4.5 Interazioni con altri medicinali 
e altre forme di interazione. L’associazione con altri psicofarmaci richiede particolare 
cautela e vigilanza da parte del medico ad evitare inattesi effetti indesiderabili da interazione. 
L’assunzione concomitante con alcool va evitata. L’effetto sedativo può essere aumentato 
quando il medicinale è assunto congiuntamente ad alcool. Ciò influenza negativamente la 
capacità di guidare o di usare macchinari. Associazione con deprimenti del SNC: l’effetto 
depressivo centrale può essere accresciuto nei casi di uso concomitante con antipsicotici 
(neurolettici), ipnotici, ansiolitici/sedativi, antidepressivi, analgesici narcotici, antiepilettici 
anestetici e antistaminici sedativi. Nel caso degli analgesici narcotici può avvenire aumento 
dell’euforia, conducendo ad un aumento della dipendenza psichica. Composti che inibiscono 
determinati enzimi epatici (specialmente citocromo P450) possono aumentare l’attività delle 
benzodiazepine. In grado inferiore, questo si applica anche alle benzodiazepine che sono 
metabolizzate soltanto per coniugazione. Non è stato dimostrato che il sistema citocromo P450 
sia coinvolto nel metabolismo del lorazepam. Non sono state osservate interazioni che 
coinvolgono il sistema citocromo P-450. 4.6 Gravidanza e allattamento. Non somministrare 
nel primo trimestre di gravidanza; nel periodo successivo il prodotto deve essere usato soltanto 
in caso di effettiva necessità e sotto il diretto controllo del medico. Se LORAZEPAM DOROM 
viene prescritto ad una donna in età fertile, ella deve mettersi in contatto con il proprio medico, 
sia se intende iniziare una gravidanza, sia se sospetta di essere incinta, per quanto riguarda la 
sospensione del medicinale. Se, per gravi motivi medici, il prodotto è somministrato durante 
l’ultimo periodo di gravidanza, o durante il travaglio alle dosi elevate, possono verificarsi effetti 
sul neonato quali ipotermia, ipotonia e moderata depressione respiratoria dovuti all’azione 
farmacologica del farmaco. Inoltre, neonati nati da madri che hanno assunto benzodiazepine 
cronicamente durante le fasi avanzate della gravidanza possono sviluppare dipendenza fisica 
e possono presentare un certo rischio per sviluppare i sintomi da astinenza nel periodo 
postnatale. Poichè le benzodiazepine sono escrete nel latte materno, esse non dovrebbero 
essere somministrate alle madri che allattano al seno. 4.7 Effetti sulla capacità di guidare 
veicoli e sull’uso di macchinari. La sedazione, l’amnesia, l’alterazione della concentrazione 
e della funzione muscolare possono influenzare negativamente la capacità di guidare e 
utilizzare macchinari. Se la durata del sonno è stata insufficiente, la probabilità che la vigilanza 
sia alterata può essere aumentata (vedere Paragr. 4.5). 4.8 Effetti indesiderati. Sonnolenza, 
ottundimento delle emozioni, riduzione della vigilanza, confusione, affaticamento, cefalea, 
vertigini, debolezza muscolare, atassia (instabilità nel camminare), visione doppia. Questi 
fenomeni si presentano principalmente all’inizio della terapia e solitamente scompaiono con le 
successive somministrazioni. Sono state segnalate occasionalmente altre reazioni avverse che 
comprendono: cambiamenti nella libido, reazioni a carico della cute, secchezza della bocca,  
nausea, vomito, diarrea. Eccezionalmente con l’uso di benzodiazepine sono stati riferiti, 
ipotensione, scialorrea, variazioni dei tassi delle transaminasi, delle fosfatasi, della bilirubina. 
Amnesia: amnesia anterograda può avvenire anche ai dosaggi terapeutici, il rischio aumenta 
ai dosaggi più alti. Gli effetti amnesici possono essere associati con alterazioni del 
comportamento (vedere Paragr. 4.4). Depressione: durante l’uso di benzodiazepine può essere 
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