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UREĐIVAČKOM ODBORU ČASOPISA VOJNOSANITETSKI PREGLED
Poštovano Uredništvo,
na osnovu Vašeg zahteva od dana 29.05.2014. godine, u prilogu Vam šaljemo korigovanu verziju svog rada u naslovu " ANALIZA FAKTORA RIZIKA OKLUZIJE SINTETSKOG GRAFTA KOD FEMOROPOPLITEALNOG BAJPASA " ( evidencioni broj-ID 5675). 
Unete korekcije izvršili smo na osnovu preporukama recenzenata, u skladu sa aktuelnim medicinskim saznanjima i mogućnostima. Izmene i objašnjenja u radu sastoje se u sledećem (taksativno navedene prema redosledu recenzija koje smo dobili u prilogu Vašeg dopisa):
Recenzija A: 

Poštovani, 

pažljivo smo pročitali Vašu recenziju i korigovali rad  u skladu  sa predloženim izmenama sa kojima smo saglasni

1. Objašnjenje o vrsti grafta koji su korišćeni kod femoropoplitealnog bajpasa. U delu" Materijal i Metode" dopunili smo deo koji se odnosi na vrstu grafta upotrebljavanu kod rekonstrukcije femoropoplitealnim bajpasom. Primenjivan je Dacron(InterGard)  graft imregniran kolagenom i koji nije obložen heparinom,  i expanded PTFE(VascuGraft) koji nije obložen heparinom.
2. Prikaz učestalosti infekciji kod femoropoplitealnog bajpasa. U delu"Rezultati" prikazali smo zastupljenost infekcije operativne rane nakon femoropoplitealnog bajpasa. Kod 6.82%(9/132) pacijenata je bila prisutna infekcija operativne rane. (Perioperative surgical site infections after femoropopliteal bypass were found in 6.82%(9/132) patients.)
3. Objašnjenje o primeni terapije statinima postoperativno. U delu " Materijal i Metode" dodali smo da nakon femoropoplitealnog bajpasa nije rutinski ordinirana terapija statinima. (After femoropopliteal bypass the therapy with statins wasn't given on routine basis.)
Recenzija B:

Poštovani, 

pažljivo smo pročitali Vašu recenziju i korigovali rad  u skladu  sa predloženim izmenama sa kojima smo saglasni i dali objašnjenja
1. Objašnjenje o kriterijumu za femoropoplitealni bajpas. U poglavlju "Materijal i Metode "  dodali smo rečenicu "Kriterijum za femoropoplitealni bajpas  bile su lezije tip C i D po TASC klasifikaciji " (Criteria for femoropopliteal bypass were type C and D lesions by TASC classification)

2. Obrazloženje načina selekcije bolesnika i uključivanja u studiju. Primenili smo studiju "slučaj-kontrola". Selekcija bolesnika vršena je retrospektivnim prikupljanjem podataka o pacijentima kod kojih je u datom periodu urađen femoropoplitealni bajpas. Na osnovu medicinske dokumentacije  svi pacijenti sa okluzijom grafta u studijskom periodu su činili grupu slučajeva. Svi pacijenti bez okluzije grafta u studijskom periodu su činili populaciju iz koje su izabrane kontrole. Za svaki slučaj sa okluzijom prvo su formirane grupe kontrola od pacijenata istog pola i starosti (± 2 godine), a zatim su iz svake grupe kontrola slučajno izabrana po 2 pacijenta. Ovako izabrani pacijenti iz populacije kontrola su činili kontrolnu studijsku grupu.  Iz medicinske  dokumentacije obe grupe ispitanika utvrđeno je  u kojoj meri su bili izloženi posmatranim faktorima rizika (nezavisne varijable).
3. Objašnjenje o vrsti okluzije grafta koja je analizirana. U poglavlju " Materijal i Metode "  dodali smo da smo analizirali  ranu, intermedijarnu i kasnu okluziju nakon femoropoplitealnog bajpasa. 
4. Objašnjenje o periodu praćenja pacijenata. Prosečan period praćenja pacijenata nakon femoropoplitealne rekonstrukcije  je 42 meseca i taj podatak  smo dodali u poglavlju " Materijal i Metode "  . (The average period that the patients were followed-up after  femoropopliteal bypass was 42 months).
5. Objašnjenje o prosečnoj dužini prolaznosti femoropoplitealnog bajpasa do nastanka okluzije grafta. U poglavlju "Rezultati" dodali smo podatke u prosečnoj dužini prolaznosti femoropoplitealnog  bajpasa pre nastanka okluzije grafta, koja ukupno iznosi 317.95 ( 123.49 dana (The femoropopliteal patency before the occlusion appeared was average 317.95 ( 123.49   days)
6. Objašnjenje o preoperativnoj angiografskoj analizi i broju prohodnih kruralih krvnih sudova. Kod svih pacijenata je preoperativno angiografski analizirana prolaznost kruralnih krvnih sudova. U poglavlju"Rezultati" dodali smo podatke o preoperativnoj angiografskoj analizi broja prolaznih kruralnih krvnih sudova. Utvrdili  smo da  je  prolaznost  tri, dve ili jedne kruralne arterije kod grupe slučajeva 11, 14, 19(25.0%, 31.8%, 43.2%) a kod grupe kontrola 29, 36, 23(33.0%, 40.9%, 26.1%).  (We have determined that the angiographic patency of three, two or one crural recipient artery in group of cases was observed in 11, 14 and 19 patients (25.0%, 31.8%, 43.2%), and in group of controls it was observed in 29, 36 and 23 patients (33.0%, 40.9%, 26.1%)).  
7. Prikazali smo učestalost upotrebe Dacron i PTFE grafta u delu"Rezultati"  . Kod  pacijenata iz grupe slučajeva zastupljeno je  11 pacijenata sa Dacron graftom  i 33 pacijenta sa PTFE graftom(25%; 75%).  (In group of cases there were 11 patients with Dacron and 33 patients with PTFE graft (25%; 75%) ) Kod pacijenata iz grupe kontrola zastupljeno  je 58 pacijenata sa Dacron graftom  i 30 pacijenta sa PTFE graftom (65.9%; 34.1%).(In group of controls there were 58 patients with Dacron and 30 patients with PTFE graft (65.9%; 34.1%) )  
8. Objašnjenje o upotrebi antikoagulantne terapije. Kod pacijenata sa potkolenim PTFE graftom indikovana je primena oralne antikoagulantne terapije. Određeni broj pacijenata nije adekvatno koristio oralnu antikoagulantnu terapiju. Kod pacijenata sa natkolenim Dacron graftom oralna antikoagulantna terapija ordinirana je u zavisnosti od brzina protoka kroz graft utvrdjenih ultrazvukom. S obzirom da je studija opservaciona, autori nisu imali uticaja na sprovođenje antikoagulantne terapije.
9. Objašnjenje o načinu kontrole pacijenata. Praćenje pacijenata smo obavljali redovnim kontrolama pacijenata koje su vršene  kliničkim i ultrazvučnim pregledom. 
10. Objašnjenje o načinu postavljanja dijagnoze okluzije grafta nakon femoropoplitealnog bajpasa dali smo u delu" Materijal i Metode ". Okluzija grafta nakon femoropoplitealnog bajpasa je utvrđivana na osnovu kliničkog, ultrazvučnog i angiografskog nalaza kod pacijenata koji su dolazili na redovne kontrole. (The graft occlussion after femoropopliteal bypass is determined based on the clinical, ultrasound and angiograficly examination with patients who were coming on regural check ups).
11. Prikaz broja i procenta pacijenata koji su izgubili ekstremitet nakon okluzije grafta dat je u delu"Rezultati"  . Od ukupno 44 pacijenta iz grupe slučajeva amputacija ekstremiteta nakon okluzije grafta bila je neophodna kod 23 pacijenta(52.27%). (From the 44 patients that were in the group of cases the amputation of the limb after the occlusion of the graft was necessary for 23 patients (52.27%))
12. Saglasni smo u delu o jačini retrospektivne studije pa smo taj deo izbacili u poglavlju" Materijal i Metode ". 
13. Objašnjenje o broju bolesnika koji nisu imali kompletnu medicinsku dokumentaciju. Prikupljanjem podataka utvrdili smo da je bilo 4 bolesnika sa nekompletnom medicinskom dokumentacijom od kojih je kod jednog pacijenta postojala okluzija grafta. Ovaj podatak smo dodali u poglavlj " Materijal i Metode " (We have ditermined that there were four patients with incomplete medical documentation in which only one patient had the occlussion of the graft)
14. Objašnjenje o neslaganju broja pacijenata u delu" Materijal i Metode "  .Tehničkom greškom autora prikazan je u delu materijal i metode pogrešan broj pacijenata. Tačan broj je ukupno 132 pacijenta, od toga  44 slučajeva i 88 kontrola. Uskladili smo navedene podatke.
15. Objašnjenje o velikom broju pacijenata  u kontrolnoj grupi  operisanih zbog klaudikacionih tegoba. Ova studija je retrospektivna, neinterventna i svaki od hirurga je nezavisno odlučivao o indikaciji za operativno lečenje. Autori samo prikazuju rezultate na osnovu medicinske dokumentacije, bez mogućnosti aktivnog  delovanja s obzirom na retrospektivnost studije.

16. U delu " Materijal i Metode "  dodali smo da se femoropoplitealni bajpas izvodi  kod pacijenata sa  lezijama tipa C i D po TASC klasifikaciji u našoj ustanovi (Femoropopliteal bypass is performed on patients with TransAtlantic Intersociety Consensus type C and D lesions in our institution). Indikacija za operaciju femoropoplitealnim bajpasom je značajna intermitentna klaudikacija i kritična ishemija ekstremiteta. (Operative indications for femoropopliteal bypass are significantly intermitent claudication and critical limb ischemia)
17. Objašnjenje o  kardiovaskularnim bolestima. Kada navodimo kardiovaskularne bolesti kao faktor rizika za okluziju grafta  mislimo na ishemijsku bolest srca.

18. kvalitet recipijentnih kruralnih sudova. Kod pacijenata nakon femoropoplitealnog Objašnjenje o uticaju arterijske hipertenzije. Pacijenti sa arterijskom hipertenzijom imaju lošiji bajpasa, arterijska hipertenzija dodatno ubrzava progresiju ateroskleroze, pogoršava run off  i povećava rizik za nastanak  stenoze i okluzije grafta.
19. Objašnjenje o uticaju antiagregacione terapije.  Trombocitna antiagregaciona  terapija ima protektivnu ulogu na  ishemijsku bolest srca i prolaznost grafta. Kod  bolesnika sa kardiovaskularnim oboljenjima usled srčane insuficijencije i  popuštanja leve komore srca, smanjena je periferna perfuzija. Usled toga posledično kod bolesnika sa PAOB i pratećim  kardiovaskularnim oboljenjima češće nastaje okluzija grafta. Trombocitna antiagregaciona  terapija poboljšava srčanu funkciju i perifernu perfuziju i tako smanjiuje rizik za nastanak okluzije grafta.
20. Objašnjenje o primeni antikoagulantne terapije kod natkolenog femoropoplitealnog bajpasa. Kod natkolenih sintetskih femoropoplitealnih bajpaseva upotreba oralne antikoagulantne terapije indikovana je kod pacijenata sa   niskim brzina protoka kroz graft,  ≤ 45 cm/s.
21. U diskusiji smo proverili i izbacili numeričke rezultatate koji su već navedeni u poglavlju „Rezultati“.
22. U diskusiji smo dodali značaj hibridnih metoda kao modernih tehnika  u prevenciji rane okluzije grafta i prohodnosti femoropoplitealnog  bajpasa. Savremeni trend u vaskularnoj hirurgiji je primena hibridnim intervecnija, gde kod istog pacijenta u toku iste  operacije izvodimo  dve procedure, vaskularnu i endovaskularnu.Primena hibridnih metoda daje mogućnost istovremenog poboljšanja outflow angioplastikom tibijalnih artrija   u toku izvođenja femoropoplitealne rekonstrukcije, i  tako smanjuje rizika nastanka okluzije grafta. (The modern trend in vascular surgery is the use of a hybrid method, where in the   same patient during the same operation both vascular and endovascular procedures are performed. The hybrid method provides the possibility of simultaneous improvement of the outflow by performing angioplasty of tibial artery during the femoropopliteal reconstruction, thereby reducing the risk of graft occlusion. )
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