

Postovani, 
izvršila sam većinu traženih korekcija i šaljem Vam obrazloženja za svaku od njih.

Recezent A
1. Slažem se da u statistici nešto ili jeste ili nije statistički značajno, ali bih ipak ostavila cijelu rečenicu (statistički značajno na nivou 0.05, a visoko značajano na nivou 0.01) jer sam kasnije u rezultatima razdvajala značajnost 0,05 od 0,01. Naišla sam na dva rada objavljena u vašem časopisu koji su to isto tako razdvajali. 

2. vrijeme pojave limfedema- bila je štamparska greška i iskorigovana je SD.

3. BMI ne bih izostavljala, jer on mi je klinička karakteristika ( kao i godište i broj izvadjenih limfnih čvorova koji takodje kasnije ne figuriraju tekstu) . 
U nekim studijama  se visok BMI smatra kao jedan od mogucih  riziko faktora za nastanak limfedema. U ispitivanoj  grupi pacijentkinja (koja već ima razvijen  limfedem) samo 1/3 njih  ima normalan BMI, a 66,7% su u kategoriji predgojaznih ili gojaznih. Mislim da je to značajno. 

4. Rangove i medijane u tabeli 1 sam dodala   

5.  Odabrala sa ovu referencu, jer u većini drugih studija o kvalitetu života pacijentkinja sa limfedemom, više je zahvaćena fizička komponenta kvaliteta života, nego emocionalna, pa sam to pokušala obrazložiti. 
Mi smo isključili pacijentkinje koje se liječe od psihijatrojskih oboljenja, da bi izbjegli uticaj samog psihijatroijskog oboljenja na kvalitet života. Istina, u ispitivanom periodu ih nije bilo toliko da bi to uticalo na rezultat ( bilo ih je 4)
Velanovich (18) je imao u grupi pacijentkinje koje su imale samo hirurški tretman (bez hemio- I radio terapije). U tom pogledu se razlikujemo.
Velanovich (18) u svom radu nije imao kriterijume isključenja, a  pacijentkinje su uključivane u periodu između 6 meseci i 4 godine (48 mjeseci) od intervencije. 
U našoj grupi pacijentkinja vrijeme proteklo od operacije je 6 do 117 mjeseci,  a vrijeme trajanja limfedema je 6-114 mjeseci (prosjek 33,37). Radi o pacijentkinjama koje imaju hronični limfedem (traje duže od 6 mjeseci, kod samo 3 pacijentkinje manje od godinu dana, a kod ostalih više od godinu dana) za koji vjerujemo  nije doveo do mentalnog distresa, jer su pacijentkinje prihvatile svoje stanje kao hronično i naučile da  žive sa njim. 
U našoj studiji limfedem je mjeren objektivno, pretpostavljamo  da je procjenjivan na osnovu subjektivnih tegoba, da bi mentalne komponente bile niže. Ovo sam ostavila, ali ne u kontekstu reference 18. 
4. Rangove i medijane u tabeli 1 sam dodala   


Recezent B
1. Engleski jezik je iskorigovan (criteria)
2. Sve pacijentkinje su imale disekciju aksilarnih limfnih čvorova (ALND)- to nam je bio kriterijum uključivanja i naveden je u metodologiji, a i u tabeli 1 se spominje broj odstranjenih limfnih čvorova-mislim da je i iz toga jasno da je kod svih rađena ALND. 
3. Rangovi i medijane su dodani za tražene kliničke karakteristike (životna dob, broj odstranjenih limfnih čvorova) i SD.
4. Tabela 1 „Months since onset of lymphedema” predstavlja period od nastanka limfedema do perioda kada su pacijentkinje testirane. Sada je umjesto „Months since onset of lymphedema” stavljeno „Duration of lymphedema“, možda je to jasnije. Dopisane su medijana i rang za navedenu karaktersitiku, a dodan je i vremenski period od kada su operisane do testiranja ( prosjek, SD,   medijana i rang).
5.  Standardna greška u tabeli 1 je bila štamparska  greška, izvinjavam se. 

6. Strana 16, referenca 18 (Velanovich)
Odabrala sa ovu referncu, jer u većini drugih studija o kvalitetu života pacijentkinja sa limfedemom, više je zahvaćena fizička komponenta kvaliteta života, nego emocionalna, pa sam to pokušala obrazložiti. 
Mi smo isključili pacijentkinje koje se liječe od psihijatrojskih oboljenja, da bi izbjegli uticaj samog psihijatroijskog oboljenja na kvalitet života. Istina, u ispitivanom periodu ih nije bilo toliko da bi to uticalo na rezultat ( bilo ih je 4)
Velanovich (18) je imao u grupi pacijentkinje koje su imale samo hirurški tretman (bez hemio- I radio terapije). U tom pogledu se razlikujemo.
Velanovich (18) u svom radu nije imao kriterijume isključenja, a  pacijentkinje su uključivane u periodu između 6 meseci i 4 godine (48 mjeseci) od intervencije. 
U našoj grupi pacijentkinja vrijeme proteklo od operacije je 6 do 117 mjeseci,  a vrijeme trajanja limfedema je 6-114 mjeseci (prosjek 33,37). Radi o pacijentkinjama koje imaju hronični limfedem (traje duže od 6 mjeseci, kod samo 3 pacijentkinje manje od godinu dana, a kod ostalih više od godinu dana) za koji vjerujemo  nije doveo do mentalnog distresa, jer su pacijentkinje prihvatile svoje stanje kao hronično i naučile da  žive sa njim. 
U našoj studiji limfedem je mjeren objektivno, pretpostavljamo  da je procjenjivan na osnovu subjektivnih tegoba, da bi mentalne komponente bile niže. Ovo sam ostavila, ali ne u kontekstu reference 18. 




       



