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Poštovana Prof. Dr Silva Dobrić,

Suočeni sa odgovorima dobijenim od dva anonimna recenzenta intenzivno smo radili na poboljšanju kvaliteta teksta, kao i na njegovom značaju u kliničkom smislu.
Kao grupa autora usvojili smo sve prihvatljive primedbe navedene od strane dva anonimna recenzenta i u skladu sa istim uneli smo sledeće izmene i dopune u prvobitnu verziju rukopisa:
Recenzent A
Zahvaljujemo se recenzentu kometarima i konstruktivnom kriticizmu. U nastavku navodimo unete izmene u odnosu na sugestije i primedbe iznete od strane recenzenta A:

1. Uvod 

U uvodu smo, u trećem pausus, naveli viskoko aktivnu antiretrovirusnu terapiju (Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART), kao potvrđeni faktor rizika za nastanak i razvoj lipodistrofije kod pacijenata sa HIV infekcijom. Prema aktuelnim podacima iz literature, poznato je da su ostali potencijalni faktori rizika od manjeg značaja za nastanak i razvoj lipodistrofije u populaciji pacijenata sa HIV/AIDS-om, te ih u uvodu nismo navodili. Naravno, sve faktore riyika koji su od uticaja smo detaljno diskutovali u poglavlju diskusija.
2. Metodologija
Pojasnili smo i precizno opisali dizajn kliničke studije, koji je po tipu studije preseka (cross-sectional study), što smo posle tražene ispravke uneli u deo teksta u poglavlju metodologija.

3. Rezultati
3a) Ispoštovali smo savet recenazenta A i izbacili grafikon sa putevima prenošenja HIV-a u ispitivanoj populaciji pacijenata (Grafikon 1). Kao što je i sam recenzent napomenuo pomenuti grafikon nije relevantan za ovu studiju. 
3b) Na tabeli 1 smo prikazali rezultate multivarijantne logističke regresione analize i pokazali faktore rizika za razvoj lipodistrofije.
3c) Kako je naša studija po tipu cross-sectional study, a ne case-control, samim tim nismo bili u mogućnosti da tabelarno prikažemo podatke koje nismo ni saklupljali zbog pomenutog dizajna studije. 
4. Diskusija

4a) Kako je patogenetski mehanizam lipodistrofije indukovan primenom lekova iz grupe nukleozidnih inhibitora reverzne transkripatze (NIRT) izuzetno zanimljiv i jedinstven, mišljenja samo da pomenuti pasus nije suvišan, te ga nismo izbacili.
4b) Kao grupa eksperata u oblasti HIV/AIDS-a, mišljenja smo da nije neophodno da detaljno iznosimo nedostatke studije, koja je po tipu cross-sectional, a koja je obuhvatila preko 70% ukupno lečenih pacijenata u Republici Srbiji. Naše istraživanje je prema pregledu aktuelne literature, ali i prema mišljenju Recenzenta B, jedna od malobrrojnih koja obuhvata veliki broj pacijenata praćenih u dugom vremenskom periodu. Jedini objektivni nedostatak ovako dizajnirane studije, kao i svake druge studije ovog tipa, je činjenica nije bilo moguće utvrditi incidenciju lipodistrofije, što i nije bio cilj našeg istraživanja. Pošto je ovo jedini nedostatak ove, ali i svake druge studije ovog tipa, mišljenja smo da takav nedostatak nije neophodno pisati u diskusiji. Naravno, ukoliko recenzent A bude insistirao na unosu ovih podataka, bicemo spremni da prihvatimo sugestiju.
4c) Komentar recenzenta A se odnosio na potrebu diskusije svakog od izdvojenih faktora rizika. Napominjemo da se u originalnoj verziji rukopisa, odnosno u četvrtom pasusu diskusije (strana 6) nalazi deo diskusije o pojedinačnim faktorima rizika. U pomenutom pasusu smo diskutovali uticaj godina starosti (tj. starost iznad 40 godina), kao i stadijum AIDS-a u trenutku postavljanja dijagnoze HIV infekcije, uticaj ženskog pola i uticaj istovremene HCV ko-infekcije na pojavu i razvoj lipodistrofije. U nastavku diskusije, odnosno u njenom petom pasusu (strana 7), izneli smo podatke o uticaju NIRT-a i proteaznih inhibitora na pojavu i razvoj lipodistrofije, čime smo obradili svaki od prepoznatih faktora rizika za pojavu lipodistrofije kod pacijenata sa HIV/AIDS-om. Smatramo da je ovim zadovoljen i ispunjen komentar recenzenta A.
Reviewer B
First of all, thank you for the enormously helpful review of the manuscript. We tried to do our best to address all points raised in the revision process.

Regarding the points raised from the Reviewer B, we have tried to adapt manuscript; so:

1. Introduction

We have schanged all, as suggested by Rewiever B, in the introduction:
1a) We have changed as suggested: (not all patients have AIDS): HIV infection meanwhile became a chronic diesease, which
1b) We have changed as suggested: a single drug from the protease inhibitors (PI) group (2 NRTIs+1PI) or of one non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI)
1c) We have changed as suggested: so that the PIs are often reserved for the later stages of the treatment due to their higher resistance barrier. 

1d) We have added, as suggested, dorso-cervical region.
2. Methodology
2a) We have deleted stages/criterias, as suggested.
2b) We would like to thank to the Reviewer B for the comment about usage of corticosteroids and eligibility. In fact, this is the material error we have made which has not been recognized during the submission procedure. Instead of AFTER it should be written BEFORE. So, this has been changed. 
3. Results:
3a) As suggested by the Reviewer A, we have deleted this graph, since there is no influence of the mode of transmission on lipodystrophy.

4. Discussion:
We have schanged all, as suggested by Rewiever B, in the discussion:

4a) We have changed mentioned statement and added NNRTI (But due to...based HAART statement is inconclusive, is there an NNRTI missing)?
4b) As suggested, we have discussed the new alternatives and and menagement of lipodystrophy, together with stigma, adherence to HAART and consecutive long-term control of human immunodeficiency virus replication.
5. References:
5a) We would like to thank to the Reviewer B for the suggested literature. So we used this reference for the discussion and added it to the reference list (Potthoff A, Brockmeyer NH, Gelbrich G, Neuhaus K, Esser S, Reinsch N, et al. Lipodystrophy-a sign for metabolic syndrome in patients of the HIV-HEART study. J Dtsch Dermatol Ges 2010; 8(2):92-8).
Nakon svega navedenog, želim da napomenem da su sve unete promene odobrene od strane svih koautora rukopisa. Nadamo se da će ovako prerađena verzija rukopisa biti prihvatljiva za publikaciju u časopisu Vojnosanitetski pregled.
S poštovanjem,
Kontakt osoba, Gordana Dragović
gozza@beotel.net
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