ODGOVOR RECEZENTU   A:


Poštovani,

	Na dve sugestije( primedbe, nejasnoće) koje su notirane prilikom prvog
review procesa, autori nisu odgovorili.


· Ove 2 sugestije nam nisu stigle u okviru prethodnih primedbi (imamo sačuvane email-ove) inače bismo, naravno, odmah odgovorili na njih.

	U rezultatima  - vizuelna
evaluacija- u grupi 1 tačno negativnih nalaza je bilo u 8 slučajeva
inflamatornog pseudonodula a u isto vreme je dobijeno 6 lažno 
pozitivnih nalaza isto u inflamatornom pseudonodulu. Ovo zaslužuje da se u 
diskusiji pokuša dati objašnjenje ovih nalaza pogotovo jer je
istraživanje usmereno na mogućnosti razlikovanja malignih i benignih
promena na osnovu stepena i načina nakupljanja  99m Tc –
MIBIja.


· Dopunjeno, ubačen je novi odeljak u Diskusiji (pretposlednji) koji objašnjava ove rezultate: 
In benign group of patients (group 1) false positive results occurred in 7 out of 30 benign lesions, 6 in inflammatory pseudonodule and 1 in botryomycosis. It is well known that chronic inflammation and active pulmonary tuberculosis could lead to high 99mTc-MIBI uptake due to tissue factors such as high degree of tissue vascularization and capillary permeability. Alterations in cell metabolism that affect membrane potential, as might be the case in inflammatory lung lesions, could influence accumulation of 99mTc-MIBI. Furthermore, rich mitochondrial content of the epitheloid cells in granulomas might be a key point for 99mTc-MIBI uptake in tuberculosis.25 Onsel et al investigated 99mTc-MIBI accumulation in extensive pulmonary disease with bilateral infiltrates and gain 99mTc-MIBI scan positive results in 92% cases.26 These results show that chronic inflammatory diseases, inflammatory pseudonodules and active tuberculosis are limiting the value of 99mTc-MIBI in differentiation benign from malignant lung lesions and have similar limitations as are known for 18FDG-PET/CT.27
	U rezultatima – uptake and  release related factors - 
data je formula kojom se dobija numerička vrednost MIBI nalaza-  a da pri
tome nije definisano ni koji je statistički program korišćen, niti
kako je dodeljena numerička vrednost PH nalazu kao varijabli. Mislim
da bi ukoliko jednom  od recenzenata  ovog rada primarno intresovanje nije
statistika,  da bi bilo  potrebno ostalima  dostaviti output- e 
programa na osnovu kojih su dobijeni konstanta i koeficijenti koji se
koriste u formuli.  Pri tome – nije jasno ni sa kakvom se idejom ova
formula uvršćuje u rad ( a bez da se komentariše) .  Navodi se da
numerička vrednost MIBI nalaza ako je blize jedinici ukazuje na
benigne, a bliže dvojci na maligne nalaze a da se pritom u
izračunavanju koristi patohistološki nalaz koji je zlatni standard i
najpouzdaniji odgovor  o kakvoj se promeni radi!


· Ispravljeno: primedba u potpunosti uvažena, te su autori doneli odluku da se sporna formula IZBACI iz rada.


 
