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Odgovor recenzentu A

Zahvaljujemo se recenzentu A na veoma kompetentnim sugestijama. U celini smo prihvatili savete za korekcije recenzenta A i prilažemo odgovor recenzentu A uz listu učinjenih ispravki. Ispravke su značajno popravile kvalitet rada. 

Recenzent A:

Poštovana prof Dobrić,

Iako je i drugi deo članka "Structural features of arterial grafts
important for surgical myocardial revascularisation: part II – histology
of the radial artery, the inferior epigastric artery and the right
gastroepiploic artery" veoma dobro napisan, revizija je neophodna da bi se
upotpunila lista referenci i korigovali podaci o prohodnosti (kako
neposrednoj tako i udaljenoj), naročito grafta radijalne arterije.
Naime, ima nekoliko randomizovanih studija i meta analiza koje poređuju
prohodnost radijalne arterije, safenskog venskog grafta i desne unutrašnje
grudne arterije (a koje nisu pomenute u tekstu, ili rezultati nisu precizno
prezentovani).
Zacharias A. et al. (ref. No 36) potvrdili su da je u periodu 0-6 godina
preživljavanje kod pacijenta sa LITA / RA graftovima bolje od
preživljavanja u grupi LITA / SVG graftovi, ali nije potvrđena
signifikantno bolja prohodnost RA grafta poređeno sa SVG graftom.
Angiografska prohodnost (1.8 ± 1.4 godine posle operacije) potvrdila je da
je ukupno 77 (od 242) gratfova RA bilo okludirano (31.8%), dok je od ukupno
588 SVG konduita 216 bilo okludirano (36.7%) – što se pokazalo
nesignifikantnim (p = 0.11). Autori (Zacharias et al.) posebno insistiraju
na signifikantnoj razlici (p = 0.039) u prohodnosti RA (70.07%) i SVG (59%)
kod pacijenata koji su dobili obe vrste graftova. Međutim, pošto su autori
promoteri upotrebe grafta radijalne arterije, a studija nije randomizovana
(u smislu da graftovi idu na koronarne arterije sa identičnim stenozama,
koje irigiraju identične površine miokarda, odnosno koje imaju slična
run-off područja) to je apsolutno nemoguće porediti, jer je RA uvek
plasirana na drugu najbolju primajuću koronarnu arteriju. U takvoj taktici
graftovanja (SVG na drugu najbolju ciljnu koronarnu arteriju, posle LAD),
prohodnost venskog grafta je 90% nakon 5 godina, i 80% nakon 9 godina
(Hayward P. et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2010;139:60-7).


Odgovor autora: Sve navedene reference su unete i lista referenci je dopunjena (reference od 36 do 39). Unete izmene u tekstu nalaze se na strani 8 (poslednji pasus) i strani 9 (prvi pasus).



Recenzent A:

Achouh P. et al. (ref. No 24) jesu prikazali prohodnost RA grafta u rasponu
od 5 do 20 godina, ali se navedena prohodnost RA grafta od 83% odnosi na
kantrolne arteriografije koje su urađene u proseku 10.1 godinu nakon
operacije. To treba korigovati. 

Odgovor autora: Predložena korekcija je prihvaćena i uneta u tekst (strana 7, pasus 4).


Recenzent A:

Athanasiou T et al. (Eur J Cardiovasc Surg 2011;40:208-20.) je takođe
odličan pregledni članak, a sadrži i meta analizu o prohodnosti RA i SVG.
RAPS (Radial Artery Patency Study) je najbolja prospektivna, randomizovana
studija koja poređuje prohodnost RA i SVG. Nedavno (Saswata Deb et al. J Am
Coll Cardiol 2012;60:28–35) su objavljeni rezultati praćenja od preko 5
godina, gde je prododnost RA grafta 88%, a prohodnost SVG-a 81.3% (p =
0.03). Studija i članak se svakako moraju pomenuti.

Odgovor autora: Rezultati predloženih studija i članaka su uneti u tekst (strana 8, posledni pasus i strana 9, prvi pasus), a savetovane reference su unete u listu referenci (reference 38 i 39).


Recenzent A:

Promoter upotrebe gastroepiploične arterije Suma H, nedavno je publikovao
[Suma H. Gastroepiploic artery graft in coronary artery bypass grafting. Ann
Cardiothorac Surg 2013;2(4):493-498.] pregledni članak sa podacima o
dugoročnom praćenju (prohodnost GEA – 93.7% nakon 1 godine, 86.2% nakon
5 godina i 70.2% nakon 10 godina). Članak apsolutno treba uvrstiti u
reference. 
S poštovanjem,

Odogovor autora: Rezultati predloženog rada su uneti u tekst (strana 13, pretposlednji pasus) i rad je naveden u listi referenci (refrenca 58).


Pored navedenih korekcija, slika 2E je zamenjena mikrofotografijom koja predstavlja istu strukturu, ali na većem uveličanju. Korekcije su unete i u legendu. Tekst o donjoj epigastričnoj arteriji dopunjen je funkcionalnim značajem njene posebne strukture. 
Sve korekcije obeležene su žutom bojom. 

Još jednom se zahvaljujemo recenzentima na korisnim sugestijama. Zahvaljujemo uredništvu na kolegijalnom odnosu i strpljenju. 

S poštovanjem,
docent dr Milica Labudović Borović
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