Odgovor  recenziji
Recenzentu C:
Radi se o 10. godišnjem dečaku, TT 63,5kg, TV 148cm, urednog neurološkog nalaza i psihičkog statusa. Nalaz EEG pre uvođenja terapije i tokom šest meseci monoterapije VAL ni u jednom slučaju nije registrovao duge nizove biocipitalnih, visokovoltiranih ostar talas-spori talas kompleksa. Opisana EEG pražnjenja su prvi put registrovana kada je u terapiju uključen i CBZ. Period diterapije VAL+ CBZ, koji je trajao tri meseca, nisu pratila odstupanja nivoa antiepileptika u krvi izvan normalnih opsega. Uticaj indukcije mikroenzima jetre od strane CBZ i konsekutivno snižavanje nivoa antiepileptika u krvi (VAL i CBZ),  prvenstveno VAL nije bilo zabeleženo, kao ni znaci intoksikacije CBZ.  Veoma je bitno istaći da prvi terapeut (epileptolog) uključivanje CBZ nije pratio kontrolnim EEG snimcima, i tek od strane drugog terapeuta (autrora rada), na insistiranje roditelja,  urađen je kontroni EEG, kada su zabeležene izrazite promene u EEG (dugotrajna, skoro kontinuirana, bilateralna pražnjenja visokovoltiranih okcipitalnih oštar talas-spori talas kompleksa.                                                                          Roditelji su primetili da je odmah po uključivanju CBZ došlo do pogoršanja napada uz kasnije promene i u ponašanju deteta.                                                                                                         Znajući da CBZ ima potencijal, da kod određenih bolesnika sa epilepsijom, bila ona generalizovana ili fokalna, idiopatska ili simptomatska, izazove agravaciju kliničke slike (povećava učestalost napada uz kognitivno-bihejvioralne smetnje) i pogoršanje EEG nalaza (aktivira nova žarišta i/ili pojačava postojeća pražnjenja u smislu povećanja voltaže i dužine trajanja pražnjenja), odmah je iz terapije iskljućenja CBZ, što je rezultiralo prestankom GTK napada i prestankom dugotrajnih pražnjenja u EEG.                                                                            Mehanizam za agravaciju na CBZ kod apsansnih napada  jeste da CBZ delujući preko GABA-A receptora ventrobazilarnih (VB) struktura talamusa izaziva pojačanu sinhronizaciju aktivnosti talamo-kortikalnih veza i konsekutivnu generalizaciju pražnjenja S-W kompleksa u EEG kao I blokada naponsko zavisnih Na+ kanala  (Lui, 2006). Kod određenih fokalnih epilepsija, idiopatskih ili simptomatskih, opisana je agravacija na CBZ (agravaciju napada i pojava dugotrajnih bilateralna pražnjenja ostrar talas-spori talas kompleksa u EEG). Kod takvih slučajeva verovatno postoji i dodatna (genetska) predispozicija za reakciju agravacije na CBZ (multifaktorijalna, poligenetska etiologija epilepsije). 
Mi smo prikalzali slučaj dečaka sa lezijonom fokalnom epilepsijom okcipitalnog režnja (rađena MRI)  kod kojeg je CBZ izazvao agravaciju kliničke slike, EEG nalaza (dugotrajna, biokcipitalna visokovoltirana pražnjenja oštar talas- spori talas kompleksa) i izazvao promenu ponašanja (zbog dugotrajnih bilateralnih interiktusnih pražnjenja), što je opisano od strane drugih autora, ali je veoma retka pojava (Horn, 1986; Dulac, 2002; Chapman, 2003).  
Svako kliničko pogoršanje epilepsije mora pratiti redovno EEG nadgledanje, praćenje nivoa            antiepileptika u krvi, kontrola kompletne krvne slike sa elektrolitnim i hormonskim statusom, eventualno neuroslikanje mozga (CT, NMR…) i konsultacija sa iskusnim epileptologom.													
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