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Poštovana prof. Dobrić, 
Dostavljamo Vam korigovanu verziju rada pod nazivom 

Impact of the Combined Presence of Left Ventricular Systolic and Renal Dysfunction on the 5-year Outcome after ST-elevation Myocardial Infarction
Zahvaljujemo se na obavljenoj stručnoj recenziji našeg rada. Trudili smo se da što bolje odgovorimo na sva pitanja i korigujemo rad u skladu sa sugestijama i komentarima recenzenata. Odgovori na pitanja i komentare recenzenata dati su u nastavku ovog dokumenta. Izmene u tekstu rada obeležene su plavom bojom.  
S poštovanjem

Dr Lidija Savić
Klinički centar Srbije, Klinika za kardiologiju, Urgentni centar, Koronarna jedinica

Beograd, Pasterova br. 2

Email:  lidijasavic@ptt.rs
Recenzent A:

Prikazan je interesantan rad o uticaju poremećene sistolne funkcije leve
komore i bubrežne slabosti na preživljavanje i komplikacije posle akutnog
infarkta miokarda. Rad nas je podsetio na poznatu činjenicu da bolesnici sa
sistolnom disfunkcijom i bubrežnom insuficijencijom imaju vrlo lošu
prognozu. Vrlo pregledno dati su rezultati petogodišnjeg praćenja ovih
pacijenata.

Mislim da rad zaslužuje objavljivanje.
------------------------------------------------------
Recenzent B:

Recenzija. za rad: 
Impact of the Combined Presence of Left Ventricular Systolic and Renal
Dysfunction on the 5-year Outcome after ST-elevation Myocardial Infarction

Rad je analiza uticaja sistolne funkcije LK i bubrežne insuficijencije na
ishod infarkta miokarda kod 951 bolesnika iz jednog centra na mortalitet i
velike kardiovaskularne događaje tokom 5 godina praćenja. 

Primedbe:

Mnogo velika metodologija koja prevazilazi potrebe ovog rada pogotovo
detalji vezani za lečenje bolesnika su potrebno nepotrebni. Treba samo
reći da su lečeni prema tada važećim preporukama. 
Odgovor:  U odeljku Metodologija rada izbačeni su detalji vezani za lečenje bolesnika, odnosno samo je napomenuto da su bolesnici lečeni u skladu sa važećim preporukama. 


Takođe preterano se išlo u detalje vezane za definisanje ishoda – treba
samo kratko navesti šta ukupno čini ishode i navesti referencu, nije
potrebno detaljno objašnjavanje, što je infarkt, šlog, stent tromboza i
sl.
Odgovor: I ovaj deo u odeljku Metodologija rada je korigovan prema Vašoj sugestiji. 


Mislim da je preterano reći da nijedan od 951 pacijenata nije izgubljen u
praćenju... Ako je zaista tako svaka čast, ali mi se čini da to nije
moguće ako su analizirani konsekutivni bolesnici sa infarktom miokarda.
Odgovor:  Izbacili smo iz rada rečenicu u kojoj se napominje da nijedan bolesnik nije izgubljen u toku praćenja.
Mišljenja sam da je tabela 2 nepotrebna – ima previše tabela. 
Odgovor: Tabela 2 je izbačena. U tekstu je dat komentar u vezi sa terapijom u praćenju i obavljenom  planiranom revaskularizacijom miokarda u praćenju (bolesnici sa višesudovnom koronarnom bolesti). 

S obzirom da je u multiploj regresionoj analizi HR za LVSD i LVSD+RD imaju
skoro indentičnu vrednost da li, i koliko u modelu RD uopšte dodaje LVSD? 
Odgovor:   U Tabeli br 3 u radu prikazani su neadjustirani HR za LVSD, RD i LVSD+RD gde se vidi da postojanje RD uz LVSD više nego dvostruko povećava vrednost HR. U adjustianom Cox regresionom modelu dodatni prognostički uticaj RD u kombinaciji LVSD+RD se smanjuje zbog uključivanja starosti (godina) bolesnika u model.  U literaturi se mogu naći  radovi u kojima  bubrežna funkcija nije nezavisni prediktor mortaliteta kod bolesnika koji imaju koronarnu bolest kad se u regresioni model ubace i godine (Kangasniemi OP, Asim Mahar MA, Rasihalo E, Satomaa A, Tiozzo V, Lepojärvi M, Biancari F. Impact of estimated glomerular filtration rate on the 15-year outcome after coronary artery bypass surgery. Eur J of Cardiothorac Surg 2008; 33:198-202.), što u našem radu nije bio slučaj, ali su godine bolesnika  smanjile prognostički značaj RD. Istovremeno postojanje (i analiziranje) RD uz LVSD doprinosi povećanju senzitivosti i specifičnosti u proceni rizika za pojavu mortaliteta i MACE nakon primarne PCI u odnosu na analiziranje samo LVSD, što je prikazano na Grafikonima 1 i 2.

Grafikon 1.       
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Grafikon 2
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Skratiti diskusiju. 
Odgovor:  Diskusija je skraćena. 


Odličan rad i uz manje korekcije prihvatiti rad za objavljivanje.
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