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SUMMARY

OBSTETRICAL COMPLICATIONS IN GRAVIDES WITH EPILEPSY

About 2/3 of women with epilepsy remain stable during pregnancy and the vast majority (about 90-96%) have normal
pregnancies and births with perfectly healthy children. However, pregnancy in this group of women may be associated with
a higher risk of maternal and fetal complications than in the general population, antepartum and post-partum vaginal
bleeding, preterm labor, preterm birth, spontaneous abortion, cesarean delivery, placental abruption, polycystic ovarian
syndrome and sudden maternal death in order to reduce risk it is necessary to use a clinical protocol for the surveillance of
women with active epilepsy preconception and during pregnancy.

PE3IOME

AKYIIECKUE OC/TOKHEHVA Y BEPEMEHHBIX C SIIMJIEIICUEN

Y npumepHO 2/3 6epeMeHHBIX SKeHIIVH, CTPafAIOLINX SIIIETICHel, TedeHre 60/Ie3HN 0CTAeTCsl CTaOMIBHBIM BO Bpe-
Ms1 6epeMeHHOCTH 1 Y 60bIINHCTBA (0K0/IO 90-96%) GepeMeHHOCTD U POfbI IPOTEKAIOT HOPMAIbHO C POXK/EHIEM
abCOMIOTHO 300POBLIX fieTell. TeM He MeHee, TedeHe 6epeMEHHOCTH Y 9TUX )KeHIIUH COIPOBOXKAAeTCs IOBbILICHHBIM
PVICKOM PasBUTHS OC/IOKHEHNUII CO CTOPOHBI MaTepy 1 IUIOJA B CpaBHEHUM ¢ oO1elt mony/siyert. CaMbpIMy 3HA4YM-
MBIMJ OCTIO>KHEHVSIMM y OepeMEeHHBIX C SIVJIETICUe SIB/IAIOTCS yuallleHle KOHBY/IbCUIL, apTepyanbHasi TUIIePTeH3 U
6epeMeHHBIX, NpeeK/IaMIICKsA, SKIAMIICKs, JOPOIOBOE U IIOCTIEpOJOBOe KPOBOTEUEHNe, NIPeX/ieBpeMEeHHbIE PO/,
CIIOHTAHHBII a60OPT, POABI ITyTeM KecapeBa CedeHNs, OTCIOMKA IIAlleHThl, CUHAPOM MOMTUKICTO3HBIX AMYHUKOB U
BHe3aIlHas MaTepMHCKasa CMepTh. [l CHIDKEHIS 9THX PUCKOB HeoOXoayMa pa3paboTKa I MCIIONb30BaHMe IIPOTOKO-
JIa 110 aKTVBHOJ IIPeAPOROBOIL TOATOTOBKE U BELEHMIO BO BpeMsi OepeMeHHOCTH YKEHIIVH, CTPAJAIOIIX SIVIETICHEIL.

KnroueBbie c1oBa: SIUIEIICUA, 6epeMeHHOCTb, Pponbl, KOHBY/IbCUMN, SMUJIETITUYECKUI CTaTyC, NIPOTUBOIMMJIETITIYE-
CKIe IIpernaparbl , MAaTEPUHCKNE OC/IOJKHEHMA , OCJIOKHEHNA TITIOMA.

Introducere. Epilepsia este a doua cea mai frecventd ma-  nefavorabile la gravidele cu epilepsie raiméin subestima-
ladie neuropsihici prevalentd, cronicé,severa si de diver-  te, insuficient studiate si intelese. Au fost determinate
se etiologii, caracterizata printr-o predispozitie constantd  interactiuni complexe intre mama, fit §i epilepsie, pre-
la generarea de convulsii si consecintele lor neurobiologi-  cum i modificari in homeostazia maternd si nivelurile
ce, cognitive, psihologice si sociale. Afectiunea se mani-  de steroizi sexuali. Exista informatii despre riscurile ma-
festd prin una sau mai multe crize recurente, spontane si  terno-fetale si utilizarea MAE [6], rolul stresului oxidativ
imprevizibile, care rezultd din activitatea neuronald anor-  [7] si al substantei P [8] in epileptogenezi si imbitrani-
mali, excesivi si sincroni in creier [1, 2, 3]. Epilepsia este ~ rea acceleratd a placentei. Studiul acestor probleme si, in
cea mai grava afectiune neurologica la gravide, pentru primul rand, al riscului legat de administrarea MAE, va
care tratamentul administrat uzual trebuie mentinut siin  oferi informatii actuale cu privire la perceptia si aborda-
timpul sarcinii [3, 4]. rea managementului gravidelor cu epilepsie si va elucida
Studiile existente privind epilepsia in sarcini se concen- ~ problemele pertinente pentru studiile ulterioare [1, 6, 7].
treaza pe evaluarea rezultatelor fetale si in perioada de

copilarie, determinate de expunerea in utero la medica- ~ Definitia contemporani si epidemiologia epilepsiei.
mente antiepileptice (MAE), sau pe severitatea convul- ~ Definitiile precedente ale epilepsiei au fost create prin-
siilor materne. Mai putin aprofundat sunt studiate alte  tr-un document al ILAE (Liga Internationald Impotriva
rezultate importante si clinic relevante, cum ar fi contro-  Epilepsiei) in 2005, definitii conceptuale (teoretice) si
lul convulsiilor si complicatiile obstetricale in sarcina [5].  insuficient detaliate pentru a putea fi folosite in practi-
Mai mult, factorii de risc pentru rezultatele obstetricale <@ clinicd in toate cazurile. Definitia noud a epilepsiei
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include oricare dintre urmétoarele conditii: 1) cel putin
doud crize neprovocate (sau reflexe) ce se petrec aparte
intr-un interval de timp >24 ore; 2) o criza neprovocatd
(sau reflexd) si o probabilitate de crize ulterioare similare
riscului general de recurentd (cel putin 60%) dupa doud
crize neprovocate care se petrec in urmdtorii 10 ani; 3)
diagnosticul unui sindrom epileptic [9, 10].

Epilepsia afecteaza aproximativ 1% din populatia globald
(circa 65 milioane de persoane)[11], 0,5-1,3% dintre fe-
meile de varsta fertila [12] si 0,3-0,5% dintre gravide (1
caz la 200 de sarcini)[13, 14, 15]. Incidenta si prevalenta
epilepsiei in Republica Moldova constituie 19 cazuri si 16
cazuri la 100.000 locuitori, respectiv [11].

Actualmente, se observd o majorare multipld a numéru-
lui de sarcini si nasteri la femeile cu epilepsie, fapt de-
terminat de reducerea semnificativd a stigmatizarii pa-
cientelor,cresterearatei de remisiuni medicamentoase,
imbunétatirea rezultatelor obstetricale si perinatale [28].
Desi circa 90-96% gravide cu epilepsie au sarcini si nas-
teri normale cu copii perfect sanatosi [9, 16], conduita
sarcinii si nasterii la acest grup de paciente ramane o pro-
blema medicalé foarte complicata. Crizele necontrolate si
agravarea crizelor in sarcina, expunerea preconceptiona-
14 si in timpul sarcinii la MAE frecvent influenteazi nega-
tiv evolutia sarcinii si a nasterii, dezvoltarea intrauterind
a fitului cu cresterea riscului de complicatii materne si
fetale, ale nou-nascutului si copilului de vérstd fragedd
[12, 13,17, 18].

Scopul acestei lucrari consté in elucidarea efectului epi-
lepsiei materne asupra evolutiei si rezultatului sarcinii
pentru elaborarea unei strategii contemporane de condu-
itd i tratament al gravidelor cu epilepsie.

Pentru realizarea scopului, au fost evaluate doua concep-
tii: actiunea sarcinii asupra evolutiei epilepsiei materne si
influenta epilepsiei materne asupra evolutiei si rezultatu-
lui sarcinii.

Efectul sarcinii asupra evolutiei epilepsiei materne.
Crizele convulsive epileptice (CCE) generalizate necon-
trolate reprezinta un pericol grav pentru viata i sanatatea
mamei si a fatului. In literatura de specialitate existi date
contradictorii cu privire la dinamica CCE in timpul sarci-
nii. Conform rezultatelor unor studii, sarcina, in general,
nu modificafrecventa si severitatea convulsiilor la femeile
cu epilepsie [1, 2, 3, 6, 13, 16, 18, 19]. CCE la gravide
apar in 79,2% din cazurile asociate cu lipsa acestora
inainte de sarcind mai putin de 1 an si scad progresiv
concomitent cu perioadele mai lungi de epilepsie ,,inac-
tiva”: 23% la femeile cu 1 an, 20,5% - cu 2 ani, 19% - cu
3 ani, 17,5% - cu 4 ani §i 17,7% - cu 5 sau mai multi ani
de lipsa a CCE [20].

Un studiu de cohorté retrospectiv recent a fost realizat
pe 101 sarcini la 55 de femei cu epilepsie cu varsta medie
de 30,749,7 ani si durata medie a maladiei de 14,5+10,8
ani. Peste 3/5 (61,7%) dintre femei au prezentat cel putin
o criza in timpul sarcinii, in timp ce la 38,3% nu au fost
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observate convulsii epileptice. S-a constatat o crestere a
frecventei convulsiilor la 25,9%, o scidere - la 30,9% si
nicio modificare a frecventei convulsiilor - la 43,2% din
sarcini [21, 22].

Intr-un lot de 179 de gravide cu epilepsie, frecventa con-
vulsiilor in timpul sarcinii a fost neschimbata sau modifi-
carea a fost favorabild in majoritatea cazurilor (83%). Cir-
ca 56% dintre gravide nu prezentau convulsii in timpul
sarcinii sau frecventa acestora a ramas similara cu cea de
péand la sarcind, 27% - au constatat o schimbare favorabi-
14 si 18% - o schimbare defavorabild (la 13% gravide au
apérut convulsii in timpul sarcinii si la 5% s-a inregistrat
o crestere a frecventei convulsiilor, comparativ cu anul
precedent sarcinii)[23].

Femeile cu epilepsie “inactivd” au un risc de 30% de apa-
ritie a CCE in sarcina [20]. Daca pacienta nu a prezentat
CCE timp de 9-12 luni pana la sarcind (epilepsie ,,inacti-
va”), este foarte probabil (80-92%) sd continue sd ramana
farad acestea si in timpul sarcinii [1, 2, 18, 19]. Acest fapt
sugereaza cd, in general, schimbarile fiziologice ce au loc in
timpul sarcinii nu afecteazd pragul convulsiilor [19]. Epi-
lepsia "activd” pe parcursul anului de pana la sarcind creste
riscul de convulsii intrapartum si post-partum [24].
Conform datelor altor autori, la majoritatea gravidelor cu
epilepsie nu se va modifica frecventa CCE, circa 1/3 din
femei vor constata o crestere, 10-20% vor avea o scadere,
iar un numar mic de femei vor avea 1-2 crize in timpul
sarcinii §i nici o crizé in orice alt moment al vietii [17].
Asadar, sarcina nu modificd frecventa si severitatea con-
vulsiilor la femeile cu epilepsie, desi ratele variazd in
functie de studii: in circa 60-64% (de la 54% pé4na la 80%)
cazuri frecventa convulsiilor este similara cu cea de pand
la sarcind, in 15-17% (de la 14% pé4na la 37%) cazuri este
constatatd o crestere si in 15-16% (de la 3% pana la 24%)
cazuri - o scadere a frecventei si severittii crizelor [1, 2,
3,6,13,16, 18, 19].

Statusul epileptic este o urgenta neurologica si medicald
majord, cu o incidenta de 1-2% la gravidele cu epilepsie
[6], indicator comparabil cu prevalenta anuald de 1,6%
(dela 0% panala 1,8%) in populatia generala cu epilepsie
[1, 2]. La gravidele cu epilepsie refractara la tratamentul
medicamentos, incidenta acestei complicatii severe creste
pana la 8,5% [14].

Evolutia epilepsiei in timpul sarcinii poate fi influentata
de factorii care modifica concentratia plasmaticd a medi-
cametelor antiepileptice sau excitabilitatea neuronala si,
in primul rdnd, de perturbarile endocrine si electrolitice
[16].

Nivelurile ridicate ale hormonilor sarcinii induc metabo-
lismul MAE, contribuind la diminuarea concentratiilor
circulante ale acestor remedii. Astfel se explicd riscul
crescut de convulsii la gravidele cu epilepsie care admi-
nistreazd MAE in timpul sarcinii. Estrogenii, posedand
proprietati epileptogene, pot crea noi focare corticale de
convulsii, activa focarele corticale preexistente, creste se-
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veritatea crizelor, scidea pragul convulsiilor si creste nu-
marul de sinapse excitatorii de pe hipocamp [4, 6].
Diminuarea concentratiei plasmatice a MAE poate fi si
rezultatul noncompliantei pacientei, al vomei, modifica-
rilor fiziologice din timpul sarcinii, reducerii legirii MAE
de proteinele plasmatice, cresterii ratei de clearance si de
metabolizare a MAE [16].

Scaderea nivelului mai multor electroliti serici in timpul
sarcinii, in primul rand a nivelului de sodiu si magneziu,
pot deregla stabilitatea neuronala cu depolarizarea mem-
branei, scaderea pragului de excitabilitate si predispune-
rea la convulsii [16].

Asadar, cresterea excitabilititii neuronale si reducerea
concentratiei plasmatice a MAE (cresterea volumului
sangvin circulant, a fluxului sangvin renal, a filtrarii glo-
merulare si a activititii enzimelor hepatice, precum si
reducerea nivelului de proteine plasmatice) [16] influen-
teaza farmacocinetica, absorbtia, metabolismul, excretia
si hemodilutia MAE, care, la randul lor, pot influenta
evolutia epilepsiei la acest contingent de femei [6].

Efectul epilepsiei materne asupra evolutiei si rezul-
tatului sarcinii. Datele literaturii din domeniu privind
riscul complicatiilor obstetricale la femeile cu epilepsie
sunt controversate. Opinia savantilor este cd existd o
crestere micd, dar semnificativd a rezultatelor adverse
ale sarcinii la femeile cu epilepsie[12, 16, 28]. Compara-
tiv cu populatia generald, riscul este dublu pentru nas-
tere prematurd, hemoragie vaginald, preeclampsie, ab-
ruptie placentard si nastere prin OC [19]. Unele dintre
aceste complicatii sunt rezultatul direct al convulsiilor,
in timp ce altele pot fi 0 combinatie intre efectele MAE
si convulsii [17].

CCE in timpul sarcinii prezintd riscuri de complicatii
obstetricale si pentru fatul in curs de dezvoltare, desi nu
existd un consens clar in literatura de specialitate privind
identificarea acestor riscuri [13, 23]. Epilepsia in sine si
convulsiile necontrolate in timpul sarcinii au fost asociate
cu aparitia efectelor adverse obstetricale: pierdere fetald,
hipoxie fetald si tulburdri de neurodezvoltare. Femeile
cu epilepsie refractara au un risc substantial de deces, de
crestere a frecventei convulsiilor, a complicatiilor obste-
tricale si neurologice in timpul sarcinii [14].

Un studiu de cohortd retrospectiv recent, realizat pe 148
de sarcini, a constatat ca ratele de avort spontan (2,7%
vs. 0,4%; p=0,009), nastere prematura (18,1% vs. 11,3%;
p=0,022), greutate micd la nastere (19,4% vs. 12,4%;
p=0,026) si nastere prin OC(23,6% vs. 15,5%; p=0,017)
au fost usor, dar semnificativ, mai mari la gravidele cu
epilepsie, comparativ cu gravidele practic sdndtoase cu
evolutie fiziologicd a sarcinii. Riscul relativ in lotul de
studiu a constituit, respectiv, 6,6, 1,6, 1,6 si 1,5. Autorii
au concluzionat ci sarcinile la femeile cu epilepsie, chiar
factori de risc, sunt semnificativ statistic asociate cu o ratd
mai mare de rezultate adverse [15].

Evaluarea unui lot din 101 sarcini la 55 de femei cu epi-
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lepsie cu varsta medie de 30,7+9,7 ani si durata medie a
maladiei de 14,5+10,8 ani a remarcat nastere normald per
vias naturalis in 49,4% cazuri, nastere prin OC- in 50,6%
cazuri, avort spontan — in 19,8% cazuri, nastere cu fat viu
la termen - in 72,3% cazuri, nastere prematurd (pana la
37 sdptamani de gestatie) — in 4,9% cazuri, nastere cu co-
pil mort - in 1,2% cazuri si deces prematur fetal - in 0,9%
cazuri [21, 22].

Rezultatele altor studii retrospective au evidentiat un risc
mai mare de preeclampsie severd, hemoragii vaginale la
termene mici de sarcind si nastere prin OC la gravidele
cu epilepsie care au urmat tratament cu MAE, compara-
tiv cu gravidele practic sanatoase cu evolutie fiziologicd a
sarcinii. La gravidele cu epilepsie, dar care nu au urmat
tratament antiepileptic, s-a atestat un risc mai mare de
nastere prematura si de aplicare a forcepsului obstetrical
[25, 26].

Savantii din Federatia Rusd au evidentiat urmatoarele cele
mai frecvente cauze de spitalizare incazul pacientelor cu
epilepsie: insuficienta feto-placentara (13,2%) si iminenta
de avort spontan (27,9%). Nastere spontand urgentd s-a
constatat la 80,5-83,7% si nastere prin OC - la 14-17%
gravide cu epilepsie [27, 28].

Existda mai multe rapoarte privind pierderea fetala, in
functie de populatie si de registrele de sarcind, care ara-
ta o variatie largd - de la 3,8% in Registrul Australian
al MAE in Sarcina pana la 9% in Registrul European al
MAE in Sarcind. Pe linga diferentele etnice si socio-eco-
nomice, tipul epilepsiei si al convulsiilor, alte complicatii
materne, eterogenitatea in criteriile de includere in studiu
si populatia de referinta pot avea un impact asupra acestei
variabilitati [29].

Registrul Kerala al Epilepsiei si Sarcinii, realizat in India,
a constatat o ratd de 2,8 ori mai mare de avort spontan la
gravidele cu epilepsie care foloseau MAE (monoterapie
sau politerapie) in orice moment din primul trimestru al
sarcinii (7,4%), comparativ cu gravidele cu epilepsie care
nu administrau MAE (2,8%). Analiza in dinamicd (pes-
te 2 decenii) a rezultatelor acestui registru evidentiazd o
crestere semnificativd (p=0,001) a utilizarii acidului folic
(=5 mg/zi) cu o lund pana la sarcina si in primul trimes-
tru de sarcind, si o scidere a frecventei convulsiilor in
timpul sarcinii [29].

Conform rezultatelor unei revizuiri sistematice a literatu-
rii de specialitate §i unei metaanalize, publicatd in 2015,
gravidele cu epilepsie au indici crescuti de avort spontan,
hemoragie antepartum, hemoragie post-partum, tulbu-
rari hipertensive, inducere a travaliului, nastere prin OC,
nastere prematurd (pana la 37 saptiméni de gestatie) si
retard de dezvoltare intrauterind a fitului. Expunerea la
MAE este asociatd cu cresterea riscului de hemoragie
post-partum, inducere a travaliului, retard de dezvoltare
intrauterina a fatului si necesitatea tratamentului in uni-
tatea de terapie intensivd neonatald. Studiul a confirmat
existenta unei asocieri mici, dar semnificative, a epilepsi-
ei si expunerii la MAE cu rezultatele nefavorabile in sar-
cina [5, 23].
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Mortalitatea maternd reprezintd una dintre principalele
preocupari ale autoritatilor mondiale din domeniul sana-
tatii, precum si ale fiecdrei {dri in parte, in vederea iden-
tificarii cauzelor si gésirii unor solutii pentru ameliorarea
ei. Riscul mortalitatii materne anuale din cauza epilepsiei
variaza de la 0,1% pénd la 1,0%, in functie de o serie de
factori, in special de frecventa convulsiilor tonice genera-
lizate. CCE necontrolate sunt un factor de risc semnifica-
tiv pentru mortalitatea materna legata de epilepsie atat in
timpul sarcinii, cit si in perioada post-partum [30].

La femeile cu epilepsie, mortalitatea maternd este de 10
ori mai mare, decat in populatia generala, si de 2-3 ori
mai mare, decat la persoanele cu epilepsie de-a lungul
vietii [1, 2, 3, 9, 12], fapt determinat de decesul subit ine-
xplicabil (5%) la acest grup de paciente [1, 2]. Majoritatea
deceselor cauzate de epilepsie in sarcind (circa 72%) erau
prevenibile si se atribuiau unui control deficitar al con-
vulsiilor. Reducerea aderentei la medicamente, compor-
tamente cu risc ridicat si regim suboptimal de adminis-
trare a MAE pot contribui la cresterea ratei de mortalitate
[9, 30].

Desi, datele privind modificdrile generale ale controlului
CCE in sarcina sunt contradictorii, constatdrile sunt con-
sistente - risc crescut de CCE pe durata travaliului si nas-
terii, prelungirea contractiilor uterine in travaliu, acidoza
si hipoxie maternd cu reducerea ritmului cardiac fetal [1,
17]. CCE in travaliu si nastere apar in aproximativ 2-2,5%
din cazuri, sau aproape de 10 ori mai frecvent decit la
gravidele fara epilepsie, riscul fiind mai mare pentru fe-
meile cu nivelurile MAE subterapeutice [1].

MAE cresc riscul depresiei, anxietitii si tulburérilor ne-
uropsihiatrice la gravide in timpul sarcinii sau in pri-
mele 12 luni dupa nastere, au un impact negativ asupra
performantei cognitive materne si comportamentului
urmasilor lor [12, 31, 32]. Prevalenta depresiei de la al
2-lea trimestru pana la 6 luni post-partum a variat de la
16% pana la 35% la femeile cu epilepsie, comparativ cu
9-12% la femeile din lotul martor. La 6 luni dupa nastere,
prevalenta simptomelor generale de anxietate a fost de
10% la femeile cu epilepsie, 5% la femeile fard epilepsie
si 7% la femeile cu alte maladii cronice. Riscul depresiei
si anxietatii la femeile cu epilepsie este determinat de o
combinatie de factori: severitatea epilepsiei, tratamentul
cu MAE, factorii psihosociali adversi si istoric de maladie
psihiatrica [31].

Nasterea si perioada postnatald sunt momente vulne-
rabile pentru femeile cu epilepsie fiind asociate cu du-
rere, stres emotional, hiperventilatie, privare de somn
(ingrijirea nou-nascutului, alaptari nocturne), depresia
post-partum, modificarea farmacocineticii si reducerea
compliantei la MAE. Desi a fost demonstrat convingator
céd prin laptele matern copilul primeste o cantitate mai
micd de MAE, decat prin placentd in timpul dezvoltarii
sale intrauterine, unele femei refuza sa alapteze sau aban-
doneazd tratamentul temandu-se de impactul negativ al
MAE asupra copilului. In general, riscul absolut de crize
postnatale la femeile cu epilepsie este scdzut, dar este mai
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mare decat riscul convulsiilor in timpul sarcinii. Unii au-
tori au constatat o crestere cu 5% a cazurilor de convulsii
epileptice in timpul si dupa nastere [1, 3, 27, 28].

Asadar, desi datele reale au fost contradictorii si a exis-
tat o variatie semnificativa a complicatiilor raportate la
femeile cu epilepsie in functie de etnie, zona geograficd
si statutul socioeconomic [9, 15], cele mai importan-
te complicatii la gravidele cu epilepsie, comparativ cu
populatia generala, sunt cresterea frecventei CCE [12],
hipertensiunea gestationald (6,0%) [1, 3, 9, 12,16], pree-
clampsia [1, 6, 9, 18], eclampsia (1%) [6, 17], hemora-
gia vaginald antepartum (3,8%) [3, 9, 12, 16, 18, 24] si
post-partum (4,6%) [3, 9, 18], travaliul prematur [9,
16], nasterea prematurd (7,6%) [3, 6, 9, 12, 15, 16, 18],
avortul spontan (9,1%)[3, 6, 9, 12, 18, 24], nasterea prin
0C(29,2%) [3, 9, 12, 16, 18], abruptia placentari [6, 16,
24], sindromul ovarian polichistic [17] si moartea subi-
td maternd [1, 9, 12]. Rdméne neclari etiologia acestor
complicatii -MAE sau epilepsia sau efectul lor combinat
[3,6,9,12, 15, 16, 18].

Concluzii. Circa 2/3 dintre femeile cu epilepsie ramén sta-
bile in timpul sarcinii i marea majoritate (circa 90-96%)
au sarcini normale (fird evenimente deosebite) si nasc co-
pii perfect sanitosi. Cu toate acestea, sarcina la acest grup
de femei poate fi asociatd cu un risc mai mare de complica-
tii (materne si fetale) decét in populatia generala.

Cele mai importante complicatii la gravidele cu epilep-
sie sunt cresterea frecventei CCE, hipertensiunea ges-
tationald, preeclampsia, eclampsia, hemoragia vaginala
antepartum §i post-partum, travaliul prematur, nasterea
prematura, avortul spontan, nasterea prin OC, abruptia
placentard, sindromul ovarian polichistic §i moartea ma-
ternd subitd. In scopul reducerii riscului acestor compli-
catii, este necesar de folosit un protocol predefinit pentru
supravegherea femeilor cu epilepsie activd preconceptio-
nal si in timpul sarcinii.
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