e me Programin pér
andalimin e Shtatzénisé.

DUHET TA LEXONI ME KUJDES KETE UDHEZUES PARA ¢CDO
PERSHKRIMI TE VALPROATIT PER VAJZAT (TE ¢CDO MOSHE),
GRATE NE MOSHE RIPRODHUESE DHE PACIENTET MESHKUJ.

* Valproati éshté njé term gé pérfshin: acidin valproik, valproatin e natriumit, seminatrium
valproatin dhe valproatin.




PERMBAJTIA

Qéllimi i kétij udhézuesi pér profesionistét e
kujdesit shéndetésor

VAJZAT DHE GRATE NE MOSHE RIPRODHUESE
Cfaré duhet té dini pér
ol

kushtet e pérshkrimit té valproatit te 4-6
pacientet femra, vajzat dhe adoleshentet?

o 2 Cili éshté roli juaj gjaté trajtimit,

ose kujdesit? 7-11
vajzat dhe graté né moshé riprodhuese me epilepsi?
Specialist ... 8-9

graté né moshé riprodhuese me ¢rregullim bipolar ose migrené?

10-11
Specialist

Cilat jané rreziget e valproatit nése pérdoret
— . gjaté shtatzénisé?

Kegformimet kongjenitale
Crregullimet e zhvillimit neurologjik
PACIENTE MESHKU)

Cili éshté roli juaj gjaté trajtimit ose kujdesit pér pacientét
meshkuj me epilepsi, grregullim bipolar ose migrené?

.. 15

Cfaré duhet té dini pér rrezikun ndaj fémijéve té lindur nga
baballaré té trajtuar me valproat gjaté 3 muajve para
konceptimit.

BD - Crregullim bipolar; HCP - Profesionist shéndetésor; NDD -
Crregullime té zhvillimit neurologjik; WCBP - Gra né moshé riprodhuese.
2

Pérdorimi i valproatit gjaté shtatzénisé éshté i démshém pér fémijén
e palindur.

Kegformime kongjenitale;
Crregullime té zhvillimit neurologjik.

Ekziston gjithashtu njé rrezik i mundshém pér grregullime té zhvillimit neurologjik
te fémijét e lindur nga burra té trajtuar me valproat gjaté 3 muajve para
konceptimit.

Jané zhvilluar materiale edukative pér valproatin, té dedikuara posagérisht pér
profesionistét shéndetésoré, pacientet femra dhe pacientét meshkuj. Ato
pérfshijné:

Ky Udhézues pér Profesionistét Shéndetésoré (HCP Guide);
Formularin Vjetor té Pranimit té Rrezikut (vetém pér pacientet femra);
Dy udhézues té ndryshém pér pacientét (njéri pér pacientet femra dhe
tjetri pér pacientét meshkuj);

e Kartén e Pacientit.

Qéllimi i kétij udhézuesi éshté t'u ofrojé profesionistéve shéndetésoré té
pérfshiré né kujdesin e pacientit informacion mbi:

o kushtet e pérshkrimit té valproatit pér vajzat, graté né moshé
riprodhuese dhe pacientét meshkuj;

e rreziget teratogjene dhe té zhvillimit neurologjik gé lidhen me pérdorimin
e valproatit gjaté shtatzénisé;

e rrezikun e mundshém pér grregullime té zhvillimit neurologjik gé lidhet
me pérdorimin e valproatit te pacientét meshkuj gjaté 3 muajve para
konceptimit;

e masat gé duhet té ndérmerren pér té minimizuar kéto rrezige.

Profesionistét shéndetésoré té ciléve u drejtohet ky udhézues pérfshijné:
Mjekét specialisté.

Pér pacientét gé jané té mitur ose nuk kané aftésiné pér t& marré njé vendim té
informuar, informacioni duhet t'u jepet prindérve, pérfagésuesit ligjor ose
kujdestarit, duke u siguruar qé ata ta kuptojné qarté até.

Ju lutemi lexoni versionin mé té fundit té PErmbledhjes sé Karakteristikave té
Produktit pérpara se té pérshkruani valproatin.



Cfaré duhet té dini/béni lidhur me kushtet e
pérshkrimit té valproatit te pacientet femra,

vajzat dhe adoleshentet?

O Valproati duhet té fillohet dhe té mbikégyret nga njé mjek specialist me
pérvojé né trajtimin e epilepsisé, grregullimit bipolar ose migrenés.

O Nuk duhet té pérdoret te vajzat, adoleshentet dhe graté né moshé
riprodhuese (Women of Childbearing Potential - WCBP), pérveg rasteve kur
trajtimet e tjera jané joefektive ose nuk tolerohen.

Valproati duhet té pérshkruhet dhe té shpérndahet né pérputhje me kushtet
e Programit pér Parandalimin e Shtatzénisé (Pregnancy Prevention
Programme - PPP) pér valproatin.

Ajo vuan nga

Ajo éshté né moshé
riprodhuese.

Epilepsia: nga menarka
deri né menopauzeé.

graté e rritura.

Crregullimi bipolar (BD):

Migrena: graté e rritura.

- Nuk duhet té pérshkruani valproat, pérvec nése
Wplotésohen kushtet e Programit pér Parandalimin | :

e Shtatzénisé

Ajo éshté shtatzéné

‘Nuk duhet té& pérshkruani:

valproat, pérveg nése :
nuk ekziston njé ! A
alternativé e : NUK duhet té
pérshtatshme . pérshkruani valproat

terapeutike.

Pérmbledhje e kushteve té Programit pér Parandalimin e Shtatzénisé (Pér
detaje, lexoni PErmbledhjen e Karakteristikave té Produktit).

Vlerésim i potencialit pér shtatzéni;

Shpjegim i rrezigeve té malformacioneve dhe NDD;

Test shtatzénie para fillimit dhe gjaté trajtimit sipas nevojés;
Késhillim pér kontracepsion efektiv gjaté trajtimit;

Planifikim shtatzénie dhe urgjencé kontakti né rast shtatzénie;
Rishikim vjetor nga specialisti;

Jepni Udhézuesin pér Pacientin;

Plotésoni Formularin Vjetor té Njohjes sé Rrezikut te fillimi dhe
vjetori.

Kushtet vleiné edhe pér araté aé nuk jané aktualisht seksualisht aktive,
pérveg nése konfirmohet mungesé rreziku.



2 Cili éshté roli juaj?

Cfaré duhet té béni nése kujdeseni pér njé vajzé/adoleshente
qé trajtohet me valproat

Shpjegoni asaj ose prindérve/kujdestaréve (né varési té moshés):

¢ rrezikun e kegformimeve kongjenitale;
e rrezikun e grregullimeve té zhvillimit neurologjik.

Shpjegoni réndésiné e kontaktimit té specialistit sapo vajza té arrijé
menarkén (fillimin e menstruacioneve).

Rivlerésoni nevojén pér trajtim me valproat té paktén njé heré né vit
dhe, sapo pacientja té keté arritur menarkén, merrni né konsideraté
trajtime alternative.

Pérpiquni ta kaloni pacienten né njé trajtim alternativ sa mé shpejt qé
té jeté e mundur.



e L s Pér té gjitha pacientet
Cili éshté roli

juaj?

SPECIALISTET qé Rérshkruainé
valproat pér vajzat dhe graté né
moshé riprodhuese me EPILEPSI

Plotésoni Formularin Vjetor té Pranimit té Rrezikut (né dy kopje):
né fillim té trajtimit ; ¢do vit.
Jepni dhe diskutoni Udhé&zuesin pér Pacienten.

Pérshkrimi fill i val ) . o Pérshkrimi te graté
ershkrimi fiflestar1valproatit Rinovimi i trajtimit planifikon shtatézani shtatézani e paplanifikuar

vetdm nése: nuk planifikon shtatzéni Né epilepsi, valproati éshté i kundérindikuar gjaté shtatzénisé.

Rivlerésoni trajtimin té

Shpjegoni se Pacientja nuk duhet ta ndérpresé
paktén njé heré né vit.

kontracepsioni duhet té tradtlmm me valproat dhe
ndérpritet vetém pasi uhet t'ju kontaktojé

trajtimi me valproat té jeté urgjentisht.
ndérpreré plotésisht.

trajtimet e tjera jané joefektive ose
nuk tolerohen;testi i shtatzénisé
éshté negativ (te graté né moshé
riprodhuese). Shpjegoni dhe sigurohuni gé
pacientja té kuptojé:

I. Informoni pacienten dhe partnerin e saj pér rreziget:
I. Rreziget e kegformimeve kongjenitale dhe ¢rregullimeve té zhvillimit neurologjik

te fémijét e ekspozuar ndaj valproatit gjaté jetés intrauterine. pér fémijén e palindur té ekspozuar ndaj valproatit gjaté jetés intrauterine;

té krizave epileptike té patrajtuara gjaté shtatzénisé.
I1. Pérdorimi i detyrueshém i njé metode efektive kontraceptive (preferohet pajisja

intrauterine (IUD), implanti ose dy metoda plotésuese, pérfshiré njé metodé II. Shpjegoni nevojén pér té kaluar né njé trajtim alternativ, nése éshté i

barrieré): pérshtatshém, dhe se ky proces kérkon kohé:
e edhe nése pacientja ka amenorre; bari i ri futet gradualisht si trajtim shtesé (add-on) krahas valproatit; deri
e pa ndérprerje gjaté gjithé kohézgjatjes sé trajtimit me valproat; né 6 javé pér té arritur dozén efektive;
e pavarésisht nése pacientja éshté seksualisht aktive apo jo;
o referojeni pacienten pér késhillim ose shérbime té kontracepsionit, sipas mé pas valproati térhiget gradualisht gjaté disa javéve ose muajve;

nevojés.

ITI. Nevoja pér té: kryer testin e shtatzénisé kur kérkohet gjaté trajtimit; planifikuar
shtatzéniné; rivlerésuar trajtimin e epilepsisé me ju té paktén njé heré né vit.

I. Shpjegoni prindérve/kujdestaréve (dhe fémijés, né varési té moshés sé
saj) rreziget e kegformimeve kongjenitale dhe grregullimeve té zhvillimit
neurologjik.

I1. Shpjegoni prindérve/kujdestaréve (dhe fémijés, né varési té moshés sé
saj) réndésiné e kontaktimit t& mjekut specialist sapo njé vajzé qé pérdor
valproat té pérjetojé menarkén (menstruacionin e paré).

III. Vlerésoni kohén mé té pérshtatshme pér té ofruar késhillim lidhur me
kontracepsionin.

IV. Rivlerésoni nevojén pér vazhdimin e trajtimit me valproat té paktén njé
heré né vit.

V. Béni pérpjekje qé fémijét e gjinisé femérore té kalojné né njé trajtim
alternativ pérpara se té arrijné moshén e rritur.

Shpjegoni se, nése ajo mendon se mund té jeté shtatzéné ose
mbetet shtatzéné, nuk duhet ta ndérpresé trajtimin me valproat,
por duhet t'ju kontaktojé menjéheré.
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zakonisht 2-3 muaj.

III. Nése gjaté uljes ose ndérprerjes graduale té valproatit shfaget njé krizé
epileptike, duhet t& mbahet doza minimale e nevojshme e valproatit.

Nése, né rrethana té
jashtézakonshme, njé grua
shtatzéné duhet té trajtohet me
valproat pér epilepsi:

Valproati duhet té pérshkruhet,
mundésisht: si monoterapiné
dozén mé té ulét efektive, me
dozén ditore té ndaré né disa
doza mé té vogla; né formé
farmaceutike me glirim té zgjatur
(prolonged-release).

Referojeni pacienten dhe partnerin
e saj te:

« gjinekologu/obstetri ose mamia;

» mjeku specialist pér té filluar
monitorimin e duhur té
shtatzénisé, pérfshiré monitorimin
prenatal pér zbulimin e
mundshém té defekteve té tubit
neural ose kegformimeve té tjera
kongjenitale.



T ePECALEIE AAEilyming valproat pdr PR TR GIITHE PACIENTET: N2 flip t8 rejtint dhe oo u.
otésoni Formularin Vjetor té Konfirmimit té Njohjes sé
RREGULLIMI BIPOLAR ose MIGRENA. Rrezikut (né 2 kopje); JJepni dhe diskutoni Udh&zuesth pér
Pacientin.
Mjek specialist
Crregullimi bipolar

ose migrena.

Rinovimi i pérshkrimit té

Pérshkrimi FILLESTAR i valproatit valproatit PERSHKRIMI TE GRATE
-
H
Nuk planifikon Planifikon Shtatzéni e B &
. i shtatzéni. shtatzéni. paplanifikuar. =
Vetém nése: g
trajtimet e tjera jané 3 N . ) o . o . ]
joefektive ose nuk tolerohen; Rivlerésoni trajtimin Né grregullimin bipolar dhe migrené, valproati €shté i kundérindikuar gjaté shtatzénisé. E
- e =
dhe tt?st' i shtatzénisé éshte té paktén njé heré né Kaloni né& njé trajtim _— . 4
negativ aiternatlv pérpara Pacienta uk duhet (3 nderprese
onceptimit. duhet t'ju konsultojé
urgjentisht.

O pér fémijén e palindur té ekspozuar ndaj valproatit gjaté

Shpjegoni/kujtoni dhe sigurohuni qé pacientja i ka kuptuar: shtatzénisé (in utero); _ o . o
I. Rreziget e kegformimeve kongjenitale dhe grregullimeve té O t& grregullimit bipolar ose migrenés sé patrajtuar gjaté
zhvillimit neurologjik tek fémijét e ekspozuar ndaj valproatit gjaté shtatzénise. NdSroritent traitimi oroat. Kaloni
shtatzénisé (in utero). dérpriteni trajtimin me valproat. Kaloni
I1. Pérdorimin e detyrueshém té njé metode efektive kontracepsioni O Shpjegoni se né njé trajtim alternativ: rekomandohet
(preferohet pajisja 'i'ntrayt'.erin.e (IUD)," implanti, ose dy metoda kontracepsioni duhet t& \r;éelplﬁgg[t?t I(?ahsptegl;is?—etaugjeerigga;dlél?Jlliete
pIotesu.('ese, du.ke perfshlre njé metodé pepgues_e), Qng t'hek"suar se: ndérpritet vetém pasi trajtimi flluar miakohasisht tratimin al’éernativ ,
edhe nése pacientja ka amenorre; pa ndérprerje gjaté gjithé e . ] ] .
P . e L O . me valproat té jeté ndérpreré
kohézgjatjes sé trajtimit me valproat; pavarésisht nése éshté ose jo plotésisht
seksualisht aktive; referojeni pér shérbime té kontracepsionit, sipas 0 Valprc;ati duhet t& Referojeni pacienten dhe partnerin e saj
nevoJes. ndérpritet gradualisht gjaté te:

ITI. Nevojén pér té: kryer testin e shtatzénisé kur kérkohet gjaté
trajtimit; planifikuar shtatzéning; rivlerésuar me ju trajtimin pér
¢rregullimin bipolar ose migrenén ¢do vit.

disa javéve pér té zvogéluar
rrezikun e rikthimit té gjinekologu/obstetri ose mamia;
hershém té sémundjes.

mjeku specialist pér té filluar monitorimin
Plotésoni Formularin Vjetor t& Konfirmimit té e duhur té shtatzénise, pérfshiré
Njohjes sé& Rrezikut né fillim té trajtimit dhe né ¢do monitorimin prenatal pér zbulimin e
vizité vjetore. mundshém té defekteve té tubit neural
Jepni Udhézuesin pér Pacientin. ose kegformimeve té tjera kongjenitale.

Shpjegoni se, nése ajo mendon se mund té jeté shtatzéné ose mbetet °

shtatzéné, nuk duhet ta ndérpresé trajtimin me valproat, por duhet
@ t'ju kontaktojé menjéheré.
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CILAT JANE RREZI(%_ET E VALPROATIT
3 NESE MERRET GJATE SHTATZENISE?

Pérdorimi i valproatit gjaté shtatzénisé éshté i démshém pér fémijén e
palindur. Fémijét e ekspozuar ndaj valproatit gjaté shtatzénisé (in utero) kané
rrezik té larté pér:

e kegformime kongjenitale;
e ¢rregullime té zhvillimit neurologjik.

Kéto rrezige varen nga doza. Nuk ekziston njé dozé nén té cilén rreziku nuk
éshté i pranishém. Cdo dozé e valproatit e pérdorur gjaté shtatzénisé mund té
jeté e démshme pér fémijén e palindur.

Natyra e kétyre rrezigeve éshté e njéjté pér fémijét e ekspozuar ndaj
valproatit gjaté shtatzénisé, pavarésisht indikacionit pér té cilin éshté
pérshkruar valproati.

Si monoterapia me valproat, ashtu edhe pérdorimi i valproatit né kombinim
me barna té tjera antiepileptike (politerapia), shogérohen shpesh me rezultate
jonormale té shtatzénisé.

1. Keqformime kongjenitale

monoterapisé me valproat gjaté shtatzénisé, kané pasur kegformime té médha
kongjenitale.

Ky rrezik éshté mé i larté krahasuar me popullatén e pérgjithshme, ku rreziku éshté
rreth 2-3%. Té dhénat e disponueshme tregojné njé incidencé té rritur té
kegformimeve té vogla dhe t& médha kongjenitale. Llojet mé té shpeshta té
kegformimeve pérfshijné:

Defekte té tubit neural;

Disformizém i fytyrés;

Carje e buzés dhe/ose giellzés (carje labiopalatine);
Kraniostenozé&;

Defekte té zemrés, veshkave dhe sistemit urogjenital;

Defekte té gjymtyréve (pérfshiré aplaziné bilaterale té radiusit);

Anomali té shumta qé pérfshijné sisteme té ndryshme té organizmit.

OoOoOoooo

i

Ekspozimi ndaj valproatit gjaté shtatzénisé (in utero) mund té rezultojé
gjithashtu né:

e démtim té dégjimit ose shurdhim njéanésor ose dyanésor, i cili
mund té jeté i pakthyeshém;4
e kegformime té syrit (pérfshiré kolobomén dhe mikroftalmin), té
raportuara né shogérim me keqformime té tjera kongjenitale. Kéto
kegformime té syrit mund té ndikojné né shikim.

Té dhénat e disponueshme nuk tregojné se suplementimi me acid folik
parandalon defektet kongjenitale té shkaktuara nga ekspozimi ndaj
valproatit.>

Rreziku i keqformimeve kongjenitale

Popullata '
e 2-3%
pérgjithshme |

Rreth 4-5 heré mé i larté
Fémijét e
ekspozuar ndaj

valproatit gjaté )
shtatzénisé (in 11%

utero)

i



Cilat jané rreziget e valproatit
_— nése merret gjaté shtatzénise?

2. Grregullime té zhvillimit neurologjik

p Ekspozimi ndaj valproatit gjaté shtatzénisé (in utero) mund té keté efekte
té démshme né zhvillimin mendor dhe fizik té fémijéve té ekspozuar.

Periudha e sakté e shtatzénisé gjaté sé cilés ekziston rreziku nuk dihet me
psiguri dhe nuk mund té pérjashtohet mundésia qé ky rrezik té jeté i pranishém
gjaté gjithé shtatzénisé.

Deri né 30-40% té fémijéve té moshés parashkollore té ekspozuar ndaj valproatit
>gjaté shtatzénisé (in utero) mund té shfaqgin vonesa né zhvillimin e hershém, si:67°

e fillim mé i vonshém i té folurit dhe ecjes;
e aftési intelektuale mé té uléta;
e aftési té dobéta gjuhésore (né té folur dhe té kuptuar);
e probleme me kujtesén.

Tek fémijét e moshés shkollore (6 vjeg) me histori té ekspozimit ndaj valproatit
pjaté shtatzénisé (in utero), koeficienti i inteligjencés (IQ) i matur ishte mesatarisht
7-10 piké mé i ulét krahasuar me fémijét e ekspozuar ndaj barnave té tjera
antiepileptike.10

Té dhénat mbi rezultatet afatgjata jané té kufizuara.

P Tek fémijét me histori té ekspozimit ndaj valproatit gjaté shtatzénisé (in
utero), krahasuar me popullatén e paekspozuar, &shté vérejtur njé rrezik i
rritur pér:

e Crregullimin e deficitit t& vémendjes me hiperaktivitet (ADHD): rreth
1,5 heré mé i larté; 11
e Crregullimet e spektrit autik (ASD): rreth 3 heré mé i larté;12
e Autizmin e fémijérisé: rreth 5 heré mé i larté.12

i

Rrezige té rritura tek fémijét e
ekspozuar ndaj valproatit gjaté
shtatzénisé (in utero).

fémijéve té€ moshés
parashkollore.

7-10 piké mé i ulét
krahasuar me fémijét e
ekspozuar ndaj barnave
té tjera antiepileptike.

A
Vonesa né zhvillimin e hershém. I X (O S35 03 45
Koeficienti i inteligjencés l

v

Crregullimi i deficitit té
vémendjes me hiperaktivitet

Krahasuar me popullatén e paekspozuar

Crregullimi i spektrit autik

Krahasuar me popullatén e paekspozuar

Autizmi i fémijérisé

Krahasuar me popullatén e paekspozuar

i



Treating male patients

1 Cfaré duhet té dini pér rrezikun ndaj fémijéve 2 Cili &shté roli juaj gjaté menaxhimit, trajtimit ose
té baballaréve té trajtuar me valproat gjaté 3 kujdesit pér pacientét meshkuj me epilepsi,
muajve para konceptimit? — ¢rregullim bipolar ose migrené?

Njé studim retrospektiv vézhgues i kryer né tre vende nordike evropiane Rg-ll<om.andohei-: q.e traJt|m"| memvaluproat te f!IIo-het dh.e te .mP|keqyret.ngla
sugjeron njé rrezik té rritur pér grregullime té zhvillimit neurologjik (NDD) tek njé mjek specialist me pérvojé né menaxhimin e epilepsisé, grregullimit
fémijét (nga 0 deri né 11 vjeg), té lindur nga burra té trajtuar me valproat si bipolar ose migrenés.

monoterapi gjaté 3 muajve para konceptimit, krahasuar me fémijét e lindur

nga burra té trajtuar me lamotriginé ose levetiracetam si monoterapi.

SPECIALIST
Krahasimi i rrezikut kumulativ té rregulluar pér crregullimet e
zhvillimit neurologjik (NDD) tek fémijét e lindur nga burra té _
trajtuar me valproat gjaté 3 muajve para konceptimit, kundrejt
fémijéve té lindur nga burra té trajtuar me lamotriginé ose I. Rrezikun e mundshém té crregullimeve té zhvillimit neurologjik (NDD) tek
levetiracetam. fémijét e lindur nga burra té trajtuar me valproat gjaté 3 muajve para
konceptimit.
I1. Studimi nuk e ka vlerésuar rrezikun e grregullimeve té zhvillimit neurologjik
y o tek fémijét e lindur nga burra gé e kishin ndérpreré trajtimin me valproat pér
Grupi i monoterapisé 4.0%-5.6% mé shumé se 3 muaj para konceptimit.
me valproat ITI. Si masé paraprake, diskutoni rregullisht me pacientin nevojén pér:
-té marré né konsideraté pérdorimin e njé metode efektive kontracepsioni,
pérfshiré edhe pér partneren femér, gjaté trajtimit me valproat dhe pér 3 muaj
Grupi i monoterapisé me - pas ndérprerjes sé trajtimit;
lamotriginé/levetiracetam 2.3%-3.2% -té konsultohet me njé mjek specialist pér té diskutuar alternativat e trajtimit,

kur planifikon té keté njé fémijé dhe pérpara ndérprerjes sé kontracepsionit.
IV. Pacientét meshkuj nuk duhet té dhurojné spermé gjaté trajtimit me valproa
dhe pér té paktén 3 muaj pas ndérprerjes sé trajtimit.

Raporti i kombinuar i rregulluar i rrezikut (adjusted hazard ratio) pér grregullimet e
zhvillimit neurologjik (NDD) né pérgjithési, i pérfituar nga meta-analiza e grupeve té té
dhénave, ishte 1,50 (Intervali i Besueshmérisé 95%: 1,09-2,07).

Studimi nuk ishte mjaftueshém i madh pér té vlerésuar lidhjen me nénllojet specifike té
¢rregullimeve té zhvillimit neurologjik (pika pérfundimtare e pérbéré pérfshinte grregullimin
e spektrit autik, aftésiné e kufizuar intelektuale, ¢rregullimet e komunikimit, ¢grregullimin e
deficitit té vémendjes me hiperaktivitet (ADHD) dhe grregullimet e lévizjes).

Pacientét meshkuj té trajtuar me valproat duhet té rivlerésohen rregullisht
nga mjeku pérshkrues pér té vlerésuar nése valproati mbetet trajtimi mé i
pérshtatshém pér ta.

Pér pacientét meshkuj gé planifikojné té kené njé fémijé, duhet té& merren
Pér shkak té kufizimeve té studimit, pérfshiré mundésiné e faktoréve ngatérrues gé lidhen né konsideraté dhe té diskutohen alternativa té pérshtatshme té trajtimit.
me indikacionin dhe ndryshimet né kohézgjatjen e ndjekjes midis grupeve té ekspozimit, J Rrethanat individuale duhet té vlerésohen né secilin rast.

njé rol shkakor i valproatit éshté i mundshém, por nuk konsiderohet i konfirmuar. Studimi Sipas nevojés, rekomandohet té kérkohet késhilla e njé mjeku specialist me
nuk e vlerésoi rrezikun e grregullimeve té zhvillimit neurologjik tek fémijét e lindur nga pérvojé né menaxhimin e epilepsisé, grregullimit bipolar ose migrenés.
burra gé e kishin ndérpreré valproatin pér mé shumé se 3 muaj para konceptimit (duke

lejuar késhtu njé cikél té ri té spermatogjenezés pa ekspozim ndaj valproatit).

Rreziku i mundshé&m i vérejtur pér grregullimet e zhvillimit neurologjik pas ekspozimit
atéror ndaj valproatit gjaté 3 muajve para konceptimit éshté mé i ulét se rreziku i njohur
pér kéto grregullime pas ekspozimit amtar ndaj valproatit gjaté shtatzénisé.
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