Poštovani recenzenti,
Zahvaljujemo se na recenziji i korisnim sugestijama. Rad smo u potpunosti ispravili prema svim Vašim sugestijama, i to na sledeći način:

- U abstraktu, u uvodu , umesto rečenice: Non-conventional cardiovascular risk factors and cardiac biomarkers during the early stage of CKF may serve as predictors of heart faillure development , napisali smo rečenicu (Nije poznato koji biomarkeri najbolje opisuju stepen dijastolne disfunkcije  kod bolesnika sa HB)I.

 - U mesto „circulating fragment“ N- terminalnog prohormon moždanog natriuretskog peptida (NTproBNP)- N- terminal pro-brain natriuretic peptide  .

- Study comprised of 100 adult patients with chronic renal failure and without heart and cerebral complications (without maior cerebrovascular accedente)who have not previously undergone active treatment for CKF.

- Umesto  > 30 ml/min/1.73m2 ; ≥ 30 ml/min/1.73m2

-BNP i NT-proBNP u metodologiji su korišćene samo skraćenice.

 -Rezultate u abstraktu smo naveli prema sugestijama:

- Bolesnici su prema stepenu HBI i dijastolne disfunkcije podeljeni u četiri grupe  (blaža HBI i blaža DDLV, blaža HBI i teža DD LV, teža HBI i blaža DD LV i teža HBI i teža DD LV) . Takođe smo naveli koliki je broj bolesnika u kojoj podgrupi  za BNP i NT proBNP.

Zaključak smo promenili ,umesto

„Nekonvencioalni biomarkeri BNP, NT proBNP, kao i dijatolna disfunkcija mogu biti korisni pokazatelji kardiovaskularnog rizika kod bolesnika sa HBI u predijaliznom stadijumu. „Zaključak: Na osnovu dobijenih rezultata može se zaključiti da biomarkeri  BNP i NT pro BNP nisu najbolji prediktori u  proceni    dijastolne disfunkcije budući da su registrovane koncentracije u korelaciji sa stepenom hronične  bubrežne insuficijencije.“

· U metodologiji smo izbrisali viška rečenicu: There were 20 patients in each group.
Kriterijume za uključivanje  smo pojednostavili: To su bolesnici bez pozitivne istorije simptomatske cerebrovaskularne  bolesti, maligne bolesti, autoimunih bolesti i drugih hroniчnih bolesti koje bi mogle da utiču na rezultate.)

· U metodologiji koja je vezana za  TDI-tkivni dopler , parametre E talas , A talas , odnos E/A, deceleraciono vreme E talasa  i IVRT kao i podela dijastolne disfunkcije  na pet stepeni , a po preporuci Evropskog udruženja kardiologa  je napisan po savetu  kardiologa koji je svim pacijentima uradio ehokardiografski  pregled .
· Mi smo pojednostavili i podelu dijsatolne disfunkcije LV po Vašim savetima na dve grupe : blaža i teža DD LV.

· Ejekcionu frakciju nismo spominjali u radu  jer je  mali broj bio sa EF < 60 ml/min (njih 14) .

· U Tabeli 1 , izbrisali smo podelu  arterijske hipertenzije po polu, ubacili kolonu total (n) i (p).

 S poštovanjem,

Autori 

