Poštovani, zahvaljujemo vam se na odgovoru. 
U želji da rad što bolje ispravimo i pripremimo prema vasim kritikama, zadržali smo se na rešavanju tog zadatka možda malo duže nego što je očekivano i zbog toga se iskreno izvinjavamo. Smatramo da su kritike korisne i pomogle su nam da izmenimo sadržaj rada prema uputstvu koje priliči studiji o kojoj se radi. Nadamo se da će korigovani rad zadovoljiti vaše kritike. 
Autori: 
Dušan Ugarković i Ksenija Bubnjević

Odgovor recenzentu A:
* Autori su, kroz prikaz slucaja trudnice sa dijagnostikovanim Hasshimoto titoiditisom, otvorili , uvek aktuelno , pitanje  fizicke aktivnosti u trudnoci i njenog uticaja na rast i razvoj ploda. Znacaj fizicke aktivnosti se posebno zanemaruje kod trudnica koje imaju neko  pratece oboljenje ili opterecenu licnu i/ili porodicnu anamnezu. Rad je sistematican, detaljno prikazuje plan i sadrzaj kontrolnih klinickih i laboratorijskih pregleda i kao takav je znacajan za klinicku praksu.
** poglavlje Diskusija  bi trebalo preformulisati u Diskusija i zakljucak ili Zakljucak izdvojiti kao zavrsnu celinu , Rad moze , uz sugerisane korekcije, biti publikovan u casopisu Vojnosanitetski pregled.
- Poštovani, hvala vam na pozitivnom odgovoru. Prihvatamo vaš predlog da se zaključak napiše u sklopu diskusije, pa će naš podnaslov glasiti: "Diskusija i zaključak".

Odgovor recenzentu B:
* Članak pod naslovom „Effect of aerobic physical activity during the third trimestar on the course and outcome of pregnant women with Hashimoto's disease“ napisan je tako da u sebi sadrži elemente prikaza slučaja i elemente istraživanja, ali njegov sadržaj zapravo ne pripada u potpunosti ni jednoj od ove dve kategorije. Načelno, prikaz slučaja bi trebalo da izveštava o simptomima, dijagnozi, lečenju ili praćenju samo jednog pacijenta, u kontekstu neobičnog ili do sada nepoznatog (novog) pojavljivanja. Kao temu bi trebalo da sadrži opis pojave neočekivanih simtoma neke bolesti, neočekivane pojave u toku lečenja, nalaze koji daju novi pogled na patogenezu neke bolesti ili na neželjene efekte, neko retko oboljenje, jedinstven individualni terapijski pristup, i tome slično. Neobičnost opisana u članku sastoji se u tome
što je ispitanica, sportistkinja, uz trudnoću imala i jedno autoimuno oboljenje, koje sem što je navedeno da je lečeno, nije pominjano kao faktor koji utiče na fizičku aktivnost trudnice, niti je dovedeno u vezu sa posmatranim parametrima. Zato, po mom mišljenju, priloženi članak ne bi se mogao prihvatiti kao prikaz slučaja. 
- Kako navodite, specifičnost posmatranog slučaja, je ta što je tokom komplikovane trudnoće autoimunskim oboljenjem trudnica nastavila sa redovnim fizičkim vežbanjem aerobnog tipa. Trčanje kao takvo, nosi dodatno energetsko opterećenje tokom trudnoće. Merenjem navedenih parametara hteli smo prikazati aerobni tip vežbanja i njegov uticaj na trudnicu. Kako se negativnom toku i ishodu trudnoće mogu pripisati mnogobrojni faktori, među kojima je i vežbanje, postavlja se pitanje da li trudnica, vežbanjem tokom kasne trudnoće koja je komplikovana autoimusnkim oboljenjem, nosi veći rizik od prevremenog porođaja, spontanog pobačaja ili negativnog uticaja na fetus i novorođenče? 
U istraženoj literaturi, navodi se medjusoban uticaj dva faktora: vežbanja i trudnoće, vežbanja i poremećaja u radu štitne žlezde, kao i trudnoće i poremećaja u radu štitne žlezde. U radu "Tireoidna žlezda i trudnoća", str. 33 navode se brojni uticaji tiroidnih hormona na organizam. Iako, nije pronađen rad koji se bavi problemom vežbanja u trudnoći u kojoj je prisutan poremećaj u radu štitne žlezde, smatrali smo da bi ovaj prikaz merenih parametara tokom poslednjeg trimestra mogao dati uvid u tok i ishod trudnoće u jednom posmatranom primeru. Iz tog razloga, rad je sadržao elemente istraživačkog rada i studije slučaja. Nakon, ponovne analize rada, smatramo da ste nam pomogli da rad koji je zamišljen kao studija slučaja tako i koncipiramo. 

* Naslov članka koji nagoveštava efekte aerobne fizičke aktivnosti na tok trudnoće u poslednjem trimestru i njen ishod, više liči na najavu istraživanja. Da je namera autora bila upravo takva, očigledno je iz teksta na kraju uvodnog dela članka gde se koriste termini „research problem“ i „aim of the study“. Prikaz slučaja ne može da bude istraživanje, pre svega zato što je reč o samo jednom ispitaniku, pa prikupljanje podataka i njihova statistička obrada, kao što su učinili autor(i) u priloženom članku, ne može da bude osnov za izvođenje zaključaka, niti za uopštavanje, što je osnovni smisao statističke
obrade prikupljenih podataka. Analiza prikupljenih vrednosti pokazatelja funkcije kardiovaskularnog sistema, praćenih horomona i drugih pokazatelja u medjusobnim korelacijama, statistički jeste tačna, ali se na osnovu nje ne mogu izvesti zaključci. Prikazi slučaja mogu biti jedino i samo opservacione studije.
- Smatramo da bi naslov:" Fizičko vežbanje aerobnog tipa tokom trećeg trimestra kod trudnice sa Hašimoto sindromom- studija slučaja" bio adekvatniji. Nakon pregleda rada koji ste nam predložili u izradi studije slučaja, uočavamo da su termini koje ste naveli nešto što ne pripada našoj vrsti rada, pa ih nećemo koristiti.
* Pored toga što članak nije ni prikaz slučaja ni originalan članak, druga slaba tačka je bibliografska podloga, pa autoru/autorima želim da skrenem pažnju na te propuste. 
Naime, načinom na koji su autor/autori svoje iskaze u tekstu potkrepili citiranom literaturom, čitaoce su u više navrata doveli u zabludu. Svrha citiranja literature jeste sažimanje onoga što je predmet citiranog članka, kako bi zainteresovani čitaoci mogli detaljnije da se upoznaju sa onim publikacijama koje su u direktnoj vezi sa predmetom članka kojeg čitaju. Umesto toga, autor/autori su na više mesta postupili drugačije – pozivali su se na pojedine članke, vezujući se za pojedine rečenice koje predstavljaju mišljenje, opaske ili usputne komentare autora, a ne rezultate njihovih istraživanja. U vezi s tim, navodim nekoliko primera, iako je ova pojava prisutna u mnogo većem broju.
- Vodeći se željom za što boljim prezentovanjem interesantnog problema vezanog za našu struku, poslali smo vam rad sa propustima koje navodite. Prema tome, sadržaj rada je u potpunosti izmenjen.
1. primer:
* U drugom pasusu poglavlja Case Report stoji rečenica: “The research period included the last trimester, which is considered a particularly sensitive period, since the lungs are being developed in the foetus and caution is advised during exercise (2).” Članak citiran pod rednim brojem 2 je: Z. Ghodsi, M. Asltoghirib. Does exercise training during pregnancy affect gestational age and gestational weight gain? Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2012; 31:418–422. Kada se ovaj članak pročita, onda se vidi da je reč o istraživanju u kojem je grupa od 250 zdravih trudnica (oformljena na osnovu prethodno postavljenih kriterijuma) koje se nisu bavile sportom, podeljena u dve grupe, od kojih je jedna bila uključena u definisani program fizičke aktivnosti, a druga je bila kontrolna grupa. Praćeni su gestaciona starost ploda i telesna masa trudnica, kao i tok i ishod trudnoće. 
- U ovom radu se ne radi o predhodno fizički aktivnim trudnicama i nije opravdano porediti ispitanike. 

* U drugom pasusu poglavlja Diskusija ovog članka stoji: The results of most studies show exercise during pregnancy to be beneficial overall to the maternal –fetal unit (Pivarnik & et al, 2006) and data from pilot reports and prospective studies suggest no significant association between exercise during pregnancy and pregnancy outcome such as gestational age and risk of preterm delivery (Motahari & et al 2010, Dun comb & et al 2006, Orr & et al 2006, Barekat & et al 2008). Particular caution should theoretically be placed on exercise performed during the last trimester of pregnancy, which is necessary for the maturation of the fetal lungs and other organs in preparation for extra-uterine life. Poslednja rečenica ovog pasusua je razlog zbog kojeg su se autor(i) pozvali na ovaj članak, iako se on ne bavi pitanjem razvoja pluća, već predstavlja samo jedno mišljenje autora u diskusiji članka koji ima sasvim drugu tematiku. 
- Poslednja rečenica nam je privukla pažnju zbog medicinskog pojašnjenja. Nešto što objašnjava posebnu osetljivost ovog perioda trudnoće pronašli smo i u radu: "Guidelines of the American College of Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period", a odnosi se na promenu u koštano-mišićnom sistemu, labaviji sastav ligamenata, promenu centra težišta tela i osećaj tromosti, pa smo istakli podatke. 
2. primer:
Rečenica u četvrtom pasusu Diskusije: ”The subject in this study had a lower pulse rate following exercise when compared to other studies (7)” Bibliografska jedinica pod rednim brojem 7: S. Spremović Rađenović. Specifičnosti tiroidne patologije u trudnoći i posleporođajnom periodu. Medicinski glasnik 2010; 15(37):16-23. U ovom članku se uopšte ne pominje puls u toku fizičke aktivnosti trudnica, a članak je citiran u tom kontekstu. 
- Greška nije uočena. Referenca se odnosila na rad: "Strenuous exercise during pregnancy: is there a limit" koji se nalazi u literaturi rada koji vam dostavljamo na pregled. 

3. primer:
Članak pod rednim brojem 1. u popisu citirane literature (Sumudu N. Seneviratne, Lesley M. E. McCowan, Wayne S. Cutfield, Jose´ G. B. Derraik, Paul L. Hofman. Exercise in pregnancies complicated by obesity: achieving benefits and overcoming barriers. Am J Obstet Gynecol. 2015 Apr;212(4):442-9) citiran je u četvrtoj rečenici prvog pasusa Diskusije:“Animal studies reported negative effects such as hyperthermia, hypoxia, intrauterine growth retardation and premature labour”. U navedenom članku se govori o potencijalnim kratkoročnim i dugoročnim efektima prenatalnog vežbanja gojaznih trudnica, ističu se izazovi s kojima se susreću i diskutuje značaj povećanja obima fizičkih aktivnosti, uz preporuke za doziranje fizičke aktivnosti gojaznih trudnica.
- Iskoristili amo navedenu informaciju da bi naznačili da su negativne posledice tog tipa zabeležene samo kod životinja, iako se u ovom radu radi o drugoj kategoriji ispitanika. Skretanjem pažnje na grešku, smatramo da tu referencu ne treba da koristimo u radu.
4. primer
Bibliografsku jedinicu pod rednim brojem 6 (A. Gudović, S. Spremović-Radjenović, G. Lazović, J. Marinković, Andreja Glišić, Srboljub Milićević. Autoimunske bolesti štitaste žlezde majke i komplikacije u trudnoći. Vojnosanit Pregl 2010; 67(8): 617–621.) citirali su 11 puta, u različitim kontekstima, iako je predmet ovog članka prospektivna komaparativna studija u kojoj su praćene tri grupe trudnica (zdrave, sa autoimunskom hipertireozom i autoimunskom hipotireozom), pri čemu su registrovane: pojava gestacijskog dijabetesa, hipertenzija, prevremeni porodjaj i pobačaj.  Navodim samo neke tvrdnji koje su potkrepljene publikacijom pod rednim brojem 6: 
* Thyroid disease is among the more common hormonal disorders that occur during pregnancy – citirani članak nije epidemiološka studija o učestalosti hormonskih poremećaja u trudnoći.
- Za preformulisan podatak koristićemo rad: " Tireoidna žlezda i trudnoća".
* The most common is the chronic autoimmune Hashimoto's thyroiditis, which affects approximately 2% of pregnant women – citirani članak nije epidemiološka studija o učestalosti Hašimoto tireoiditisa kod trudnica.
* This most common cause of hypothyroidism is characterised by reduced thyroid function – članak se nije bavio ispitivanjem uzroka hipofunkcije štitaste žljezde
* If left untreated, hypothyroidism in pregnancy can often cause anaemia, gestational diabetes, hypertension, placental abruption and postpartum haemorrhage as well as degenerative changes in the growth and development of the foetus and infants – članak se nije bavio efektima odsustva terapije kod hipotireoidizma trudnica.
- Za pomenute bolesti koristićemo rad "Autoimunske bolesti štitaste žlezde majke i komplikacije u trudnoći" koji je u skladu sa merenim parametrima, iako se kod ove vrste poremećaja spominje i anemija i negativan ishod trudnoće, a naznačeno je u radovima iz literature koji opisuju problem. 
* Studies have shown that exercise and the proper functioning of the thyroid gland have a significant effect on the course and the outcome of pregnancy and, conversely, pregnancy has a significant effect on exercise and the secretion of thyroid hormones in pregnant women – članak se nije bavio fizičkim aktivnostima niti u jednom navedenom kontekstu.
Kada se pročita članak citiran pod rednim brojem 6, postaje jasno da se za većinu navedenih tvrdnji autori citiranog članka nisu pozvali niti na jedan bibliografski izvor, već da je reč o iznošenju nekih tvrdnji koje su najverovatnije našli u većem broju članaka koje su čitali, baveći se ovom oblašću. Ali, to ne znači da te tvrdnje mogu da plasiraju kao rezultate svojih istraživanja u članku na koji su se pozvali.
- Da bi objasnili vezu između vežbanja, poremećaja rada štitne žlezde i trudnoće koristili smo pronađene informacije koje ne objedinjuju sva tri navedena, tako da smo doveli u pitanje tačnost iznetih podataka. U radu koji vam šaljemo pozivamo se na radove koji se uopšteno bave problemom koji diskutujemo.
* Pored ovih nedostataka, postoje pojedine tvrdnje u tekstu koje su proizvoljne, jer za njih ne postoje dokazi. Na primer, poslednja rečenica trećeg pasusa Diskusije: “The subject in this study gained the recommended body mass (11) and thus reduced the risk of developing diabetes (Figure 1)”. Trdnja da je dostignuta telesna masa redukovala rizik za razvoj dijabetesa ne stoji, već se može konstatovati samo da nije došlo do razvoja dijabetesa. Da li je to zbog fizičke aktivnosti ili ne, pitanje je na koje odgovor ne mogu dati prikazani rezultati, jer rizik za pojavu dijabetesa kod ispitanice nije bio ni na koji način odredjivan.
- Na str.1. u radu "ACOG Committee Opinion. Weight Gain during pregnancy. Number 548. The American College of Obstetricians and Gynecologists. 2013; 121: 210-2." stoji tabela sa preporukama za dobijanje na telesnoj masi trudnica. Da bi koristili prvobitnu misao koja se odnosi na moguću pojavu rizika od pojave gestacijskog dijabetesa (na gojaznost može da utiče i poremećaj u radu štitne žlezde), ispravićemo smisao rečenice kako nam navodite.

* U drugom pasusu poglavlja Case Report, navodi se da su trenažne sesije izvodjene u jutarnjim satima u cilju prevencije hipertermije i dehidracije. Iako nisu navedeni podaci o temperaturi atmosferskog vazduha, uz podatak da je reč o laganom do umerenom fizičkom opterećenju (trčanje), malo je verovatno da je reč o uslovima koji predstavljaju potencijalnu opasnost za razvoj hipertermije i dehidracije. Izvor ove preporuke je bibliografija pod rednim brojem 11 (No authors listed. SMA Statement The Benefits and Risks of Exercise During Pregnancy. J Sci Med Sport. 2002 Mar;5(1):11-9), u kojoj se nalaze i druge preporuke koje autori nisu pomenuli. Autoru/autorima preporučujem jedan drugi članak: Artal R, O’Toole M. Guidelines of the American College of Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period. Br J Sports Med 2003;37:6-12 doi:10.1136/bjsm.37.1.6 
Članak se nalazi na linku: http://bjsm.bmj.com/content/37/1/6.full.pdf+html
- U radu koji ste preporučili: "Guidelines of the American College of Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period", kao i radu :"SMA Statement The Benefits and Risks of Exercise During Pregnancy", stoje podaci vezani za moguću pojavu hiopertermije i preporuke za sigurno vežbanje nalažu sprečavanje pojave koja je zabeležena samo kod životinja. Navodimo tekst koji objašnjava problem: "The relatively high intensity, long duration, and frequent workout schedules of most competitive athletes may place them at greater risk of thermoregulatory complications during pregnancy" i "The cardiovascular system is affected the most by the increased metabolic demands of exercise, and therefore a major factor is the dissipation of the excess heat generated by exercise. During pregnancy, basal metabolic rate, and therefore heat production, is increased above non-pregnant levels. The increase in body temperature during exercise is directly related to the intensity of the exercise. During moderate intensity, aerobic exercise in thermoneutral conditions, the core temperature of nonpregnant women rises an average of 1.5°C during the first 30 minutes of exercise and then reaches a plateau if exercise is continued for an additional 30 minutes. During prolonged exercise, loss of fluid as sweat may compromise heat dissipation. Fetal body core temperatures are about 1°C higher than maternal temperatures. These data coupled with the results of human studies suggest that hyperthermia in excess of 39°C during the first 45–60 days of gestation may also be teratogenic in humans.32 33 However, there have been no reports that hyperthermia associated with exercise is teratogenic in humans".
- Prihvatamo kritiku. Ostajemo pri mišljenju da treba navesti moguće rizike od hipertermije da bi se naglasio značaj sigurnog vežbanja tokom trudnoće. U radu koji vi navodite kao preporučen i u radu koji mi navodimo u literaturi, a bave se uopšteno vežbanjem tokom trudnoće, navedeno je vežbanje u prikladnoj odeći pri visokim temperaturama, pravilna hidracija i prekid vežbanja ukoliko se pojave kontraindikacije pri vežbanju.
* Bibliografski podaci pod rednim brojem 7 su netačni: S. Spremović Rađenović. Specifičnosti tiroidne patologije u trudnoći i posleporođajnom periodu. Medicinski glasnik 37; 19/01/2011 / str. 16-23. 2010; 15(37):16-23.
- U radu "Specifičnosti tiroidne patologije u trudnoći i posleporođajnom periodu" nalaze se značajne informacije i navodimo tri reference. Skretanjem pažnje na pravilno pozivanje, iz literature rada izdvajamo značajan rad "Management of hypo- and hyperthyroidism during pregnancy" iz kog dalje iznosimo reference. 
* Zbog lakšeg pronalaženja članaka koje autor citira, potrebno je uvek navesti DOI broj (jedinstveni alfanumerički niz) koji omogućava lako i jednostavno pronalaženje određenog članka u elektronskoj formi. Preko aplikacije CrossRef u KOBSON-u pronalazi se DOI broj za svaki članak kome je taj broj dodeljen, što čitaocima olakšava da dodju do šire literature o predmetnoj oblasti članka.
- Sledeći uputstvo za autore vašeg časopisa nismo uočili da se traži navođenje DOI broja. Ako smo prevideli taj podatak onda ćemo ispraviti grešku. Zbog već dužeg zadržavanja rada želimo što pre da vam isi dostavimo na pregled. 
*  *  *
U vezi sa prilozima, napominjem da svaki prilog izdvojen iz teksta treba da bude sačinjen tako da je jasno šta prikazuje.
Slika 1.  nosi naslov u kojem se navodi da je reč o prosečnim vrednostima tri pokazatelja. Budući da je reč o prosečnim vrednostima, bilo je neophodno prikazati i standardnu devijaciju, koja govori o varijabilnosti posmatranog pokazatelja. Za simbol “s” nije navedeno šta znači, ali se može pretpostaviti da je reč o sekundi. Postavlja se pitanje da li bi bilo bolje da je prikazana brzina trčanja u merenim terminima? Skala na y osi od 0 do 400 odgovara vremenu u sekundama, ali je prevelika za druga dva parametra, pa se razlike teško uočavaju.
- Tri oparametra merena tokom cele trudnoće stavljena su na jedan grafikon da bi se prikazao odnos trenažnog opterećenja i postignute telesne mase od koje zavisi normalan tok trudnoće, a može biti narušena usled povećane energetske potrošnje. Kako je akcenat rada na poremećaju rada štitne žlezede i vežbanja, smatramo da je jednostavnije samo navesti podatak o promeni BMI tokom trudnoće, a da grafički prikažemo odnos kretanja uobičajenog trenažnog opterećenja tokom jedne nedelje (Slika 1). Prikazanim grafikonom daje se do znanja da se radi o kontinuiranosti u treningu trudnice, što verujemo da ima uticaja na merene parametre. 
Slika 2. prikazuje puls ploda i sistolni i dijastolni krvni pritisak majke, a izmedju ovih pokazatelja nije uspostavljena nikakva veza, pa se postavlja pitanje zbog čega su prikazani zajedno. Budući da je i ovde reč o prosečnim vrenostima, nedostaju standardne devijacije.
- CTG merenje je praktičnije prikazati pomoću dva odvojena grafikona. Time bi rešili pitanje zajedničkog prikaza koje ima međusobne veze. U većini radova poredio se puls trudnice i puls fetusa koji je meren pri naporu. Nismo imali mogućnost merenja pulsa pri fizičkoj aktivnosti trudnice, pa će grafički prikaz sa desktiptivnom obradom sedam CTG merenja prikazati konstantnu vrednost merenih parametara. Merenjem krvnog pritiska proverava se cirkulacija kod trudnice od koje zavisi dotok kiseonika kroz posteljicu i utiče na puls kod fetusa. Podatak standardne devijacije navešćemo kao podatak u tekstu.
Tabela 1. Poziv na ovu tabelu u tekstu ne odgovara, jer u tabeli nisu prikazane vrednosti krvnog pritiska, već koncentracije pojedinih hormona. U tekstu se u vezi praćenih hormona konstatuje samo da postoji statistički značajna korelacija, bez ikakvih objašnjenja šta ta korelacija znači.
- U radu koji se bavi problemom vežbanja trudnice koja nadoknađuje nedostatak tiroidnih hormona, smatrali smo da treba dovesti u vezu sa fizičko vežbanje sa nivoom navedenih hormona u krvi u okviru trenažnog ciklusa. Tabela daje značajniji uvid u odstupanje vrednosti hormona. Pored mnogo faktora koji imaju uticaja i karakteristike osobe utiču na hormonaske promene, pa nismo smeli navesti da je nešto uticalo na povećanje TSH (kao što je stres, umor, vežbanje, trudnoća itd) u periodu kada je došlo do očekivanog smanjenja intenziteta trčanja (umor, tromost, telesn masa, brže zamaranje itd). Faktori koji utiču na trudnoću imaju uticaja na TSH, kao i što hormoni i faktor trudnoće utiče na nivo postignutog intenziteta. Podatak smo naveli radi slikovitog prikaza odnosa merenih parametara u krvi.
Tabela 2. Reč je o prosečnim vrednostima, i ovoga puta bez pokazatelja odstupanja od aritmetičke sredine, uz konstataciju da izmedju vrednosti pulsa i pritiska pre, za vreme i posle trčanja nema statistički značajne razlike, za šta ne postoji niti jedan statistički pokazatelj koji to potvrdjuje. Statistika može da pokaže neverovatne rezultate ukoliko se ne poštuju uslovi njene primene na konkretne rezultate. Na osnovu poznavanja fiziologije fizičke aktivnosti, teško se može prihvatiti nalaz iskazan rečenicom “The differences between the mean pulse and blood pressure measured before running, while running (at the 3rd kilometre) and during the recovery period were not statistically significant.”, iako on statistički može da bude tačan.
- Prikazanim rezultatima imali smo nameru da prikažemo reakciju kardiorespiratornog sistema trudnice u okviru trenažnog ciklusa koji je podeljen na nedelje trudnoće i posebno izdvojena poslednja 39. nedelja. Standardna devijacija daje značajan podatak uz navedene srednje vrednosti i biće navedeno samo kao podatak u tekstu.
* U pogledu svih prikazanih rezultata u prilozima, postavlja se ključno pitanje – kakva je njihova funkcija u kontekstu cilja kojeg su autori postavili. Prikazani rezultati više podsećaju na ”akademsku igru” sa dobijenim rezultatima, nego na ispunjenje postavljenog cilja, što je još jedan od razloga zbog kojeg se članak ne može smatrati istraživačkim.
- prepoznali smo značaj studije zbog navedenog problema, pa smo smatrali smo da ima smisla prikazati merene parametre. Prihvatamo kritiku i slažemo se da bi sa boljom obradom podataka studija dobila na značaju.
* U poslednjem pasusu Diskusije, autor(i) iznose dva zaključka. Jedan, po kojem, redovno aerobno vežbanje nema negativne efekte na tok i ishod trudnoće sa Hašimoto tireoiditisom. Ovakav zaključak je neprimeren, jer predstavlja uopštavanje na osnovu podataka samo jednog ispitanika. Drugi zaključak je da rezultati ove studije mogu da posluže za dalja istraživanja na većem broju ispitanika kako bi se potvrdila tačnost ovih rezultata, što takodje nije primereno, jer je tačnost dobijenih rezultata na samo jednom ispitaniku nemoguće proveravati. Navedeni zaključci možda na nabolji način govore o neopredeljenosti autora da li je ovo prikaz slučaja ili je istraživanje.
- Od pojave ideje da se prati naš ispitanik imali smo nameru da kroz studiju na jedinom ispitaniku prikažemo značaj vežbanja tokom trudnoće koji je sve popularniji, ali na pogrešan način. Pogrešno koncipiran zaključak potvrđuje naše namere u prikazu slučaja. 
* Budući da priloženi članak ne može da bude prihvaćen kao originalan rad (istraživanje), a da bi uz veće korekcije eventualno mogao da bude prihvaćen kao prikaz slučaja, autorima predlažem da kao vodič za izradu prikaza slučaja, posete web stranicu: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/ i procene da li članak mogu da pripreme kao prikaz slučaja. Naime, posebnost opisanog slučaja je ta što je trudnica, sportistkinja imala i jedno autoimuno oboljenje, koje sem što je navedeno da je lečeno, nije pominjano kao faktor koji utiče na fizičku aktivnost trudnice, niti je dovedeno u vezu sa drugim posmatranim parametrima. 


* Zaključak 
1. Članak je neophodno napisati tako da ispunjava kriterijume za njegovu klasifikaciju kao Case Report. Kao pomoć, nudim instrukcije za pisanje članaka tipa Case Report koje daje časopis specijalizovan samo za ovu vrstu člnaka: Journal of Medical Case Reports http://www.jmedicalcasereports.com/ 
2. U potpunosti revidirati citiranu literaturu, tako da pozivanje na neku bibliografsku jedinicu u punoj meri odgovara saržaju citiranog članka.
3. Preradjeni rukopis dostaviti na ponovnu recenziju.
Ukoliko smatrate da smo nešto značajno propustili, raspoloženi smo da u kraćem roku odgovorimo na vaše kritike. 
S poštovanjem,
Ksenija Bubnjević
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