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La terapia con Tossina Botulinica di Tipo A (TBtA) trova indicazioni in diverse condizioni:
- spasƟcità
- distonia focale (crampo dello scrivano, blefarospasmo, distonia cervicale, altro)
- emispasmo facciale
- iperidrosi ascellare
- cefalea cronica
- scialorrea

Secondo la legge 648 del 1996, le indicazioni della terapia con Tossina Botulinica di Tipo A si estendono anche alle
seguenƟ condizioni:

- iperidrosi palmare e plantare

L’indicazione al traƩamento con TBtA deve essere fornita da MEDICO SPECIALISTA (neurologo, fisiatra, ortopedico).

L’accesso all’Ambulatorio prevede:
- una prima visita neurologica in cui il  medico neurologo responsabile dell’ambulatorio prende visione degli

esami effeƩuaƟ ed esegue una visita mirata per confermare l’indicazione al traƩamento con TBtA;
- un colloquio, che potrà svolgersi alla fine della prima visita oppure al primo appuntamento per la terapia, in

cui verranno spiegaƟ al paziente controindicazioni, rischi, effeƫ collaterali e benefici della terapia;
- al termine del colloquio, compilazione e firma da parte del paziente e del medico neurologo responsabile del

consenso informato;
- seduta di infiltrazione con tossina botulinica da parte del medico neurologo coadiuvato dall’infermiere;
- durante il traƩamento, come indicato sul consenso informato, in casi selezionaƟ, il medico neurologo potrà

filmare il paziente ai fini della verifica della riuscita del traƩamento (i daƟ verranno conservaƟ secondo le
normaƟve privacy vigenƟ).

Il giorno dell’esame si raccomanda:
- vesƟre con abiƟ comodi e facili da togliere (sopraƩuƩo in caso di studio degli arƟ inferiori)
- portare con sé TUTTA la documentazione sanitaria in proprio possesso relaƟva al  problema per cui  viene

eseguito l’esame
- dichiarare  la  terapia  in  aƩo  con  parƟcolare  aƩenzione  a  FARMACI  ANTICOAGULANTI  (coumadin,  nuovi

anƟcoagulanƟ orali) e ANTIAGGREGANTI (p.e. cardioaspirina, clopidogrel, etc)

Al  termine  della  prestazione  verrà  rilasciato  referto  e   fissato  nuovo  appuntamento  per  la  prosecuzione  del
traƩamento.

Per ulteriori informazioni contaƩare:
- tel. 045.6138662 dalle ore 9.00 alle ore 13.00 dal lunedì al venerdì
- mail: neurologia@aulss9.veneto.it
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