Sa velikom zahvalnošću i poštovanjem na ukazane greške u radu, odgovaramo na tražene ispravke. 
U poslednjoj rečenici uvoda ubacili smo dodatno rečenicu o značaju pronalaženja biohemijskih pokazatelja koji bi već u ranoj trudnoći, pre pojave simptoma i znakova bolesti, ukazali na povećan rizik za nastanaka preeklampsije. 

U odeljku metodologije rada objasnili smo način kako smo isključili trudnoće sa hromozomskim aberacijama, tako što su sve trudnice koje su uključene u istraživanje praćene do kraja trudnoće i samo trudnoće sa genetski zdravim novorođenim bebama su uključene. U kriterijume za isključivanje uneli smo anemije. Objasnili smo da uključene trudnice u prvom trimestru nisu imale znakove metaboličkog sindroma (gojaznost, hiperglikemiju, hipertrigliceridemiju, i povišeni krvni pritisak), i objasnili smo uzimanje podataka o mestu stanovanja zbog uticaja toksina okoline na nivo oksidativnog stresa. Uneli smo podatak da sve trudnice su bile nepušači. Za sva tri markera (SOD, TAS i GSH-Px) navedene su referentne metode.
U tabelama je u legendi navedeno značenja skraćenica, skraćenice u tekstu su standardizovane, grafikoni su ujednačeni i dodate su merne jedinice i p vrednosti. Urađena je korelativna analiza između SOD, GSH-Px i TAS u grupi sa preeklampsijama.
Diskusija je proširena sa značajem promena redoks stanja kod trudnica i fiziološkim porastom oksidativnog stresa i u normalnoj trudnoći, sa objašnjenjem mogućih mehanizama u nastanku preeklampsije i povezanosti sa oksidativnim stresom i upoređivani su rezultati naše studije sa drugim najnovijim studijama iz 2014 i 2015 god. pogotovo o oksidativnom stresu u prvom trimestru trudnoće.

Nadamo se da smo uspeli da odgovorimo na sve zahteve.
S poštovanjem,

Autori rada
