Rad broj 6265 “Influence of short-course preoperative radiotherapy and serum albumin level on postoperative complications in rectal cancer surgery” 
Recenzent A:

Poštovani,
Zahvaljujemo se na recenziji gore navedenog rada koji je predat u časopisu Vojnosanitetski Pregled pre skoro dva meseca.

Prvu recenziju od Vas primili smo 10.07.2014. godine kada ste napisali, citiramo: “…ova tematika je do sada skoro detaljno elaborirana u mnogim stručnim časopisima, ali se ovaj rad može prihvatiti za objavljivanje u VSP, kao originalni članak, kao vlastito iskustvo autora. Prethodno su potrebne određene izmene i dopune u tekstu rada…”

Po Vašim sugestijama I zamerkama, rad smo korigovali, revidirali i skratili, te isti prilagodili za za štampu u VSP po uputstvima za originalni članak. Nakon toga, rad Vam je poslat na ponovnu recenziju. Dana 01.08.2014. godine primili smo novu recenziju gore navedenog rada, takođe od Vas (Recezent A), u kojoj se navodi, citiramo: “…. Ovakvom korigovanom tekstu rada nedostaju, pre svega, stručne izmene I dopune bez kojih ovaj rad ne bi bio prikladan za objavljivanje u VSP….Smatram das u navedene izmene I dopune u tekstu neophodne da bi ovaj rad bio prihvaćen za štampanje u VSP.”
Obzirom na prvu recenziju koja je u suštini pozitivna, a nakon revizije rada, ponovna recenzija korigovane verzije rada po preporukama istog recezenta je u suštini negativna, što može da govori u prilog tome da se ne radi o istom recezentu, ili pak, o uticajima različite vrste na samog recezenta. 

Bez obzira na sve to, po sugestijama Recezenta A, po drugi put smo korigovali I modifikovali rad po instrukcijama istog, a koliko su nam dozvoljavili parametric koje smo imali iz baze podataka. 

Pre svega želimo da ukažemo na najvažniju stvar u samom radu a to je da su svi podaci tačni, uključujući broj pacijenata, vrste i broj komplikacija, smrtnost, kao i hirurške pristupe u lečenju ovih pacijenata. Rezultati ovoga rada predstavljaju rezultate Klinike za opštu hirurgiju VMA u navedenom periodu ispitivanja. U poređenju sa serijama bolesnika iz drugih hirurških ustanova, stopa smrtnosti u grupi 1 u našem radu, istina, velika je, dok ukupna stopa smrtnosti može da se poredi sa drugim studijama iz svetski poznatih hirurških centara. Ovo se pre svega odnosi na pšacijente koji su operisani bez kreiranja protektivne stome. Rezultati našeg istraživanja ukazuju na naš rad, na problem u našem zdravstvu, kao i nemogućnosti pridržavanja protokola u lečenju bolesnika sa karcinomom rektuma, bilo to iz tehničkih razloga, što je svima poznato naš najveći problem. Iako neopravdano, neki bolesnici su operisani bez preoperativne radioterapije koja je kod njih bila indikovana, drugi sa niskom resekcijom bez protektivne stome. Razlozi zbog kojih to nije urađeno navedeno je u metodama istraživanja. Smatramo da bi neosnovano bilo navoditi insistiranje samog bolesnika da se što hitnije podvrgne operativnom lečenju bez neoadjuvantne terapije, ili pak, tehnička nemogućnost sprovođenja radioterapije. Ovi paramedicinski razlozi odstupanja od protokolarnog lečenju obolelih od karcinoma rektuma su svima nama dobro poznati, ali mislimo da ih nije mudro navoditi u naučno-istraživačkom radu. Ukoliko Vi kao recezent smatrate da navedene problem treba navesti u metodama ili pak u diskusiji, mi ćemo ih navesti.
Po našem mišljenju, ovaj rad dobija na značaju, između ostalog, zbog toga jer se jasno porede 2 grupe pacijenata, izdvojene iz jedne velike grupe operativno lečenih a to su svi bolesnici koji su operisani sa ili bez protektivne stome. Naš cilj je bio uporediti ove dve grupe bolesnika kod kojih nije kreirana stoma, u odnosu na preoperativnu radioterapiju I nivo serumskog albumina preoperativno, što je jasno naznačeno u metodama. 

Sažetak je skraćen i broji 378 reči. Po uputstvima za pisanje rada za VSP maksimalni broj dozvoljenih reči za sažetak iznosi 300. Obzirom na rezultate iz ustanove čiji je I sam časopis, a u dogovoru sa glavnim urednikom broj reči može biti I do 500. U uputstvima za pisanje rada u VSP ne stoji ograničenje za broj reči u uvodu. Naš uvod broji 608 reči, što je u skladu I okvirima sa uvodom originalnog članka I u drugim svestkim časopisima.

U metodama se navodi da je korištena ne samo “double” nego I “single” stapling tehnika (strana 8, VIII red). U metodama se jasno navodi da je studija obuhvatila sve pacijente sa karcinomom rektuma koji su operisani bez kreiranja protektivne stome, sa ili bez preoperativne radioterapije.

Ukupan broj komplikacija u grupi I bio je 25.5%, uključujući dehiscenciju anastomoze, peritonitis, pneumoniju I infekciju rane, što u poređenju sa velikom grupom bolesnika iz komparativne studije (Br J Surg 2010;97:580-587) je slično, čak I manje ukoliko se uključe I bolesnici sa hirurškom infekcijom rane. 

Ukupna stopa smrtnosti je 5.6%, što je komparativno sa drugim studijama (Lancet 2000;356:93-96, Cancer 1995;75:2269-2275, Br J Surg 2010;97:580-587). Međutim, veći mortalitet u grupi I može se pripisati faktorima rizika koje su ispitivane u samom istraživanju, ali I nepostojanja protektivne stome (4 bolesnika koja su umrla u grupi 1 imali su difuzni peritonitis). Od ukupnog broja bolesnika u našoj studiji, navedena 4 pacijenta sui mala difuzni peritonitis. U grupi 2 jedan bolesnik je umro zbog komplikacija pneumonije, dok u grupi 1 pored navedena 4 bolesnika, jedan je umro zbog plućne tromboembolije. Sve ovo je navedeno u rezultatima (strana 9, red 11-15). Kao što ste sugerisali, objasnili smo I naveli reoperacije kod pacijenata koji su umrli. 
Grafikon 1 je izbačen, a stavovi u diskusiji I zaključku su usaglašeni.

Nadamo se da ćete nakon ovih izmena definitivno prihvatiti rad za štampanje u VSP bez ponovne recenzije. 
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