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PIANO TEREPEUTICO AIFA PER LA PRESCRIZONE DI
BUCCOLAM

Centro Prescrittore (I

Medico Prescrittore

Tel. e-mail

Codice fiscale (EEGNGEEENEED cognome nome (IINNEGEGEGEEED

Data nascita | 02/12/1967 Sesso ® Maschio O Femmina

Asl Residenza | 160114 Residenza

Tel. MMG

1l farmaco puo essere prescritto da medici specialisti in Neuropsichiatria Infantile, Neurologia e Pediatria.

La prescrizione di Buccolam é a carico del SSN solo se rispondente ad una delle seguenti condizioni:

1) Trattamento acuto delle crisi nelle epilessie dell’eta pediatrica con elevato rischio di occorrenza di crisi prolungate
o di stato di male epilettico

- Forme idiopatiche
- Sindrome di Dravet
- Sindrome di Panaylotopoulos

- Trattamento acuto delle crisi nelle altre epilessie dell’eta pediatrica, dopo un precedente episodio di crisi prolungata o di stato di
male epilettico

- Forme idiopatiche
- Forme sintomatiche a varia eziologia

Si raccomanda la presa visione ed osservanza della nota limitativa AIFA n°

Dose e durata del trattamento

Durata trattamento 12 [] Prima prescrizione [] Prosecuzione cura

Conf. e forma farmac. 1MG/ML 10F5ML

Dose prescritta in caso di crisi epilettica in atto: [ ] Eta da 6 mesi a 1 anno: 2,5 mg
[] Etada 1 a5 anni: 5 mg
[] Eta da 5 a 10 anni: 7,5 mg

[ ] Etd da 10 a 18 anni: 10 mg
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