1. Recenzent B: Potrebno je cilj u apstraktu dopuniti sa delom cilja koji je kompletno naveden u uvodu rada: „..in patients with CLD and to assess socio-demographic, clinical and laboratory variables as depression and anxiety risk factors ”. 
Odgovor: Korekcija je izvršena

2. Recenzent B: U uvodu apstrakta na srpskom jeziku nejasno je na šta se odnosi „njegov” poremećaj.
Odgovor: Korekcija je izvršena. Njegov poremećaj je zamenjen sa poremećaj mentalnog zdravlja.

3. Recenzent B:Metod u apstraktu je nepotpuno naveden samo kao studija preseka, potrebno ga je dopuniti i pojasniti.
Odgovor:  Detaljna metodologija rada nije navedena u apstraktu zbog numeričkog ograničenja apstrakta, a prema uputstvu za slanje radova u VSP.
4. Recenzent B: U uvodu rada nejasna je dijagnostička kategorija „disorders of affection”, te se može eliminisati. 
Odgovor: Korekcija je izvršena

5. Recenzent B: Takođe termin “questionnaires” je uputnije zameniti „instrumentima procene” (to mogu biti upitnici, ali i objektivne skale procene koje su i korišćene u ovom radu).
Odgovor: Korekcija je izvršena. Termin “questionnaires” je zamenjen terminom “assessment instruments”

6. Recenzent B: U cilju umesto “…and to assess the contribution of …variables to depression and anxiety scores” uputnije je navesti faktori rizika za depresiju I anksioznost (ne skorove).
Odgovor: Korekcija je izvršena. Sekvenca “…variables to depression and anxiety scores “ je zamenjena sa “risk factors for depression and anxiety”

7. Recenzent B: Metode – neophodno je i za ovaj rad opisati način regrutacije i izbor ispitanika za uzorak, kao i vreme i mesto istraživanja. Uopšteno je navedeno da su (samo) isključujući i uključujući kriterijumi ranije objavljeni u referenci br. 18, bez da su oni i prikazani u ovom radu.
Odgovor: Metodologija nije detaljno opisana, jer je ista metodologija korišćena u radu istih autora (Validation of the chronic liver disease questionnaire in Serbian patients-Ref.18.), koja je u tom radu detaljno opisana.
8. Recenzent B:
Neophodno je navesti ko je primenjivao objektivne kliničke skale procene HDRS i HAMA, kao i za HDRS i za HAMA je neophodno je da je to nezavisni trenirani ocenjivač (rater) , kliničar, psihijatar.
Odgovor: Korekcija je izvršena. U metodologiji je navedeno da su kliničke skale procene primenjivane od strane kliničara.
9. Recenzent B: Težina oboljenja jetre je klasifikovana u tri grupe A, B i C prema Child-Pugh klasifikaciji insuficijencije jetre, a potom su pacijenti razvrstani u dve grupe: no cirrhosis/early cirrhosis (Child A) and advanced cirrhosis (Child B/Child C).
Odgovor: Na osnovu Child-Pough klasifikacije pacijenti su svrstani u tri grupe A, B, C, da bi potom bili svrstani u dve grupe no cirrhosis/early cirrhosis (Child A) and advanced cirrhosis (Child B/Child C). Pacijenti sa necirotičnom hroničnom bolešću jetre i pacijenti sa cirozom jetre stadijuma A po Chil-Pough klasifikaciji su razvrstani u istu kategoriju. To je urađeno zbog činjenice da je klinička razlika između pacijenata sa necirotičnom hroničnom bolešću jetre i cirozom stadijuma A, kao i između uznapredovale ciroze stadijuma B i stadijuma C, mala, (Younossi et al., 1999; Bao et al.,2007, Afendy et al., 2009), a takođe i ukoliko bi se pacijenti stratifikovali po svim ovim klasama, a potom na osnovu težine depresije na “no depression”, “mild”, “moderate” i “severe”, dobio bi se mali broj ispitanika u stratumima, što bi onemogućilo adekvatnu statističku analizu.
10. Recenzent B: Prema etiologiji pacijenti su razvrstani na alkoholna i ne-alkoholna (brojna) oboljenja jetre uz ispitivanje razlika imeđu ove dve podgrupe ispitanika, što nije istaknuto u daljem tekstu rada, kao ni u zaključku.
Odgovor: Korekcija je izvršena. U diskusiji zaključku je navedeno da se između ove dve grupe pacijenata ne postoji značajna razlika. 
11. Recenzent B:  Potrebno je navesti način prikupljanja kliničkih, socio-demografskih i laboratorijskih hematoloških i biohemijskih varijabli.
Odgovor: Korekcija je izvršena.  U Metodologije je navedeno da su navedeni podaci prikupljani pomoću upitnika, a na osnovu medicinske dokumentacije i anamnestičkih podataka. Podatke je prikupljao kliničar



12. Recenzent B:  Statistiku bi trebalo sažetije prikazati, a za multiplu regresionu analizu navesti da je sprovedena u cilju identifikovanja faktora predikcije depresije i anksiooznosti, a ne HDRS i HAMA skorova.
Odgovor: Korekcija je izvršena. Prikaz statističke analize je sažet. Navedeno je da je regresiona analiza korišćena u cilju identifikovanja prediktora depresije i anksioznosti.

13. Recenzent B:  U rezultatima nije jasna rečenica posle iznošenja rezultata u Tabeli l i
Tabeli 2 da : „There were no statistically significant differences”, jer se ne zna na šta se odnosi.
Odgovor: Korekcija je izvršena. Označeno je da ne postoji statistički značajna razlika u učestalosti različite težine depresije između pacijenata različitih socidemografskih i kliničkih karakteristika.

14. Recenzent B:  U diskusiji ima potrebe za stilskim korekcijama u skladu sa stručnim engleskim jezikom ( „The connection –treba corelation between depression and anxiety with CLD … (24), and therefore we feel that…patients are comparable (15).
Odgovor: Korekcija su izvršene.
15. Recenzent B:  Kontradiktorno je i netačno da “age had no influence to the severity of the depression, which is consistent with our result”). Pogotovo što se dalje u diskusiji I zaključku navodi da je u ovom uzorku stariji od 50 godina imaju značajno viši skor za depresiju nego mlađi ispitanici. 
Odgovor: Između pacijenata različite starosti nema razlike u učestalosti različitih kliničkih stepena depresije, međutim, postoji signifikantna razlika u prosečnom HARS skoru između pacijenata različite starosti. Objašnjenje za ovu pojavu se može naći u činjenici da su cut off vrednosti arbitrarne, te i da signifikantna razlika u skorovima može biti nedovoljna da pacijenti prelaze iz jednog u drugi kliničkih stepena depresije (odsustvo depresije, laka, srednje teška i teška depresija)
16. Recenzent B:  Dalja kontradiktornost u diskusiji se odnosi na zaposlenost/nezaposlenost .„…In our study has shown that employed and unemployed patients did not differ in the frequency and severity of depression and frequency of anxiety, da bi sledila suprotna tvrdnja: “We also obtained the results in favor of it, that unemployed patients have a significantly higher HDRS and HARS score than employed patients. 
Odgovor: Između zaposlenih i nezaposlenih pacijenata ne postoji razlika u učestalosti različitih kliničkih stepena depresije i anksioznosti, ali ukoliko se uporede prosečni HDRS i HARS skorovi, razlika između zaposlenih i nezaposlenih pacijenata je signifikantna. Objašnjenje za ovu pojavu je isto kao u odgovoru br. 15.
17. Recenzent B:  Diskusiju o povezanosti povišenog MCV eritrocita i depresije bi trebalo dopuniti sa saznanjima da obe ove pojave mogu biti povezane sa sniženom koncentracijom B12 vitamina u serumu. 
Odgovor: Korekcija je izvršena. Diskusija je dopunjena saznanjima o povezanosti depresije sa sniženjem koncentracije vitamina B12
18. Recenzent B:  Rečenica iz diskusije koja se odnosi na sprovođenje regresione analize trebalo bi da bude u metodama.
Odgovor: Korekcija je izvršena. Rečenica je modifikovana i prebačena u statističku analizu.

19. Recenzent B:  Zaključak bi trebalo usaglasiti sa naslovom, ciljem i značajnim dobijenim rezultatima, tj. koliko je zastupljena depresija I anksioznost kod bolesnika sa hroničnim bolestima jetre, zatim da nema razlike između podgrupa alkoholne i ne-alkoholnih hr. bolesti jetre uz razlike između polova. 
Odgovor: Korekcija je izvršena
20. Recenzent B:  Prilozi-tabele- Tabela1: potrebno je precizirati naslove : umesto “category of depression” the HDRS degree of depression severity.

Odgovor: Korekcija je izvršena u Tabeli 1 i Tabeli 2.
21. Recenzent B:   Tabela 3: u tabeli dodati serum za Na i K ; kao i za MCV doadati Erytrocites

Odgovor: Korekcija je izvršena u Tabeli 3 i Tabeli 4.

22. Recenzent B:  Literatura je adekvatna, osim reference 18.

Odgovor: Korekcija je izvršena. Referenca 18 je Popovic DD, Kovacevic NV, Kisic Tepavcevic DB, Trajkovic GZ, Alempijevic TM, Spuran MM, Krstic MN, Jesic RS, Younossi ZM, Pekmezovic TD. Validation of the chronic liver disease questionnaire in Serbian patients. World J Gastroenterol 2013; 19(30): 4950-7. Referenca nije adekvatno navedena radi anonimnosti procesa recenzije, a u skladu sa uputstvom za slanje rukopisa.
