Poštovani recenzentu B

 

Pročitala sam Vaše sugestije i spremna sam  da korgijum rad , a u cilju objavljivanja naših rezultata, jer su radovi iz ove oblasti u našoj sredini retki. Verujem da će ovo biti  samo početak našeg sistematičnijeg rada i vodjenja baze podataka o dijabetesu i trudnoći, koji je sve  veća realnost u kliničkoj praksi dijabeteloga i ginekologa.  

1. O dijagnostici  i dijagnostičkim  vrednostima glikemije za GDM nismo govorili  , obzirom da nije reč o preglednom članku  niti  je cilj rada bio isključivo gestacijski dijabetes , te bi samim tim ( obzirom da smo endokrinolozi) morali onda dati kriterijume i za dijagnozu tipa 1 i tipa 2 dijabetesa, što bi u značajnoj  meri povećalo sadržaj uvodnog dela rada, a samim tim se ne bi uklopili u propozicije o dužinu rada koji daje  časopis. 

 

2. Poznate su nam preporuke o vodjenju dijabetes u trudnoći- kako  o endokrinološkom tako i akušerskom praćenju. Ako Vi smatrate da je to neophodno u ovom radu , rado ću to dostaviti. Opet napominjem da se nismu previše  zadržavali na uvodnom delu, odnosno na teoretskom delu - iz razloga koje sam gore navela, odnosno sa tako opšrinim uvodnim delom broj stranica rada bi premašio propozicije  časopisa VSP. 

 

3. Ciljeve ispitivanja smo drugačije formulisali, prema Vašim preprukama,  i napominjemo da se porodjaj pre 36 nedelje pominje u svim tabelama, a ne samo u tabeli  5 

 

4. Metarijal i metode- Kada je reč o brojci, u pitanju je greška u pisanju pa je greškom napisano 160, odnosno  brojka je kao što ste i rekli 156 žena, što smo ispravili u radu 

 

5. U odnosu na gestacijsku starost , analizirali smo   trudnice kako sa dijabetesom tako i zdravu kontrolnu grupi,  gestacijske starosti izmedju 28 i 32 nedelje. Odlučili smo se za presek parametara glikoregulacije u ovoj gestacijskoj starosti obzirom da sve trudnice kako sa pregestacijskim tako i gestacijkm dijabetesom u ovom periodu bivaju hospitalizovane na Klinici za gineklogiju. Prema dogvoru Klinike za endokrinologiju i Klinike za aušerstvo KC  Vojvodine, hospitalizacije u cilju praćenja metaboličćke kontrole dijabetesa se obavljaju na Klinici za endokrinologiju do 30 nedelje  ( osim ako ne dominira akušerska problematika), naravno uz obavezno akušersko praćenje pri svakoj hospitalizciji, a od 30 nedelje pa dalje hospitalizacija se obavaljaju na Klinici za ginekologiju i akušerstvo, uz obavezn praćenje i endokrinologa Klinike za endokrinologiju. Najveći broj radova , makrozomiju i perinatalni morbiditet i mortalitet ploda načešće dovode u vezu sa stanjem glikoregulacije upravo u II i III trimestru graviditeta. A i  maternalne komplikacija se najčešće dovode u vezi upavo sa stanjem glikoregulacije u pomenutom peroidu 

Kontrolnu grupu  smo uzeli iz perioda 2011/2012g, ali je razlog bio što smo imali sistematične podatke iz  ove godine, te je to i presudilo pri odabiru kontrolne grupe. 

6. Kod tabele 1 su prilikom slanja materijala, permutovani naslov tabele u ondosu na sadržaja tabele  ( naslov ne odgovara sadržau, što smo ispravili 

7. U tabeli 2 - Prilikom prevoda na engleski , nismo obratili pažnju da prevodilac nije preveo i reč perinatalni morbiditet dece ( ispuštena je reč), te smo ispravili u novoj verziji 

8. Slažemo seda je tabela 3 sa dosta pomešanih podataka, te smo je korigovali, a spremni smo da evenualno taj deo podataka i ne prikažemo, ako smatrate da je suvišno 

9. Kod tabele 4 je takodje nastupila greška prilkom slanja rada- tj direktnog postavljanja rada prema propozicijama časopisa elektronski, tako da je perumotvan naslov tabele s sadržajem tabele.  Kada je reč o vrednosti p = 0,0002 u odnosu na GN završetka trudnoće.  u pitanju je štamparska greška, tako da je vdnost p = 0,02 

10. Zaključak smo delom korigovali, prema Vašim preporukama 

 

 

Zahvaljujemo Vam se na korisnim sugestijama za korekciju rada !

U nadi da će ovako ispravljena verzija  biti pogodna za objavljivanje, spremni smo za sve korisne sugestije o daljem radu na ovoj problematici, shodno našim mogućnostima.

 

Srdačan pozdrav od autora!

 

