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L’uso di VPA in gravidanza è associato ad un maggior rischio di malformazioni congenite [1], ritardo del 

neurosviluppo[2] e disturbi dello spettro autistico, per cui l'Agenzia Europea dei Medicinali ha imposto 

restrizioni sul suo uso nelle donne in età fertile. Tuttavia VPA è un farmaco ritenuto difficile da sostituire per 

la sua efficacia. Abbiamo indagato la relazione tra mantenimento, sostituzione, sospensione nell’ambito di 

una politerapia o riduzione di VPA, e aumento di frequenza delle crisi. 

Su tutta la popolazione di donne (18-50 anni) che assumevano VPA in 7 centri Epilessia con follow-up di 

almeno un anno tra il 2014 e il 2019, è stato valutato retrospettivamente l’atteggiamento prescrittivo e 

l’andamento delle crisi associato a mantenimento, riduzione, cambiamento o sospensione (in politerapia) di 

VPA.  

Su 657 donne, 457 (69.5%) hanno continuato VPA, 89 (13.5%) lo hanno sostituito con altro FAC, 85 (12.9%) 

lo hanno ridotto, 26 (4%) lo hanno sospeso. Levetiracetam era il farmaco più utilizzato in sostituzione 

(59,3%). Ad un anno (dato su 646 pazienti), un peggioramento è avvenuto nel 15 % dei casi nel primo gruppo, 

3.5 % nel secondo, 9.4 % nel terzo e 23 % nel quarto.  

Una minoranza delle donne in età fertile considerate ha sostituito o ridotto VPA, senza un globale 

peggioramento delle crisi rispetto a quante lo hanno mantenuto; queste ultime mostrano al follow-up una 

proporzione non trascurabile di soggetti con incremento della frequenza delle crisi, potenzialmente in 

relazione ad una presenza elevata di epilessie severe in questo gruppo.  
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