Poštovani uredniče i recezentu,
Još jednom vam se zahvaljujemo na korisnom sugestijama koje smo prihvatili.  Slažemo se sa vašom konstatacijom da je malo nelogično da vrednost PCW bude niža, ako je pacijent u kardiogenom šoku. Međutim  vrednost je merena nakon završene intervencije i pacijent je bio sediran, na invazivnoj mehaničkoj ventilaciji sa PEEP vrednosti  5 cm H2O. Sve to dovodi kao što znate do sistemske i plućne vazodilatacije i zbog toga su vrednosti takve. Kada smo povećali pritisak punjenja ekspanzijom volumena uz inotropnu stimulaciju pacijent je bio bolji, poboljšala se diureza i tenzija. Sve to smo objasnili i u tekstu rada. Dvojna antiagregaciona terapija je data kroz nazogastričnu sondu pre intervencije. Delimo vaše mišljenje da je zbog rizika od hemoragijskih komplikacija bilo bolje da smo dali Tirofiban, ali ga mi u tom trenutku nismo imali na raspolaganju. Reopro je išao 12 sati, a IABP smo izvadili nakon 4 dana. Kontinuirani nefrakcionisani heparin je uključen po prijemu i išao je do odlaska pacijenta u salu, znači oko  1,5 sat. Periproceduralno je dato 10000 IU heparina intrakoronarno. Srećom nismo imali hemoragijskih komplikacija. Mioglobin je bio povišen zbog toga jer  je prošlo oko pola sata od akutnog događaja, kasnije su  i ostali biomarkeri  bili povišeni.  Za PCI smo se odlučili nakon konusltacije sa kardiohirurgom, jer imamo mogućnostu za urgentnu hiruršku revaskularizaciju. U diskusiji smo naveli podatke o noradrenalinu, da bi prikazali stav poslednjih preporuka i da komentarišemo inotropnu stimulaciju koju smo mi koristili. Reference smo korigovali.
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