Recenzija


  Pročitala sam rad. Okvirno to bi bio pregledni članak koji se bavi uzrocima sekundarne hipertenzije, koja u  istraživanjima zauzima sve veći udeo u etiologiji hipertenzije.
   Imam par zamerki- reference nisu poslagane kako treba- znači na početku ide referenca 31 pa 26  –to mora da se posloži kao treba.
  Drugo mislim da treba analizirati uzroke sekundarne hipertentenzije po učestalosti – često to je bolest bubrega, renalna i renovaskularna, potom primarni hiperaldosteronizam, obstruktivna sleep apnea, i danas često prisutna lekovima uzrokovana hipertenzija (NSAIL, mineralo i glikokortikoidi, antineoplastični lekovi) treba i to obraditi.
  Mnogo ređi uzroci jesu  feokromocitom, Kušing i koarktacija aorte.
  Mislim da treba da ostane onaj deo o gojaznosti ali to može zajedno sa sleep apneom.
  Mislim da treba korigovati ovo što sam napisala, tema je dobra samo ovih par sugestija  ispoštovati.

  Recenzent 
Prof dr Maja Šipić      21.11.2025.
 Pročitala sam rad. Okvirno, reč je o preglednom članku koji se bavi uzrocima sekundarne hipertenzije, čiji udeo u etiologiji hipertenzije, prema savremenim istraživanjima, postaje sve značajniji.
Imam nekoliko zamerki i sugestija:
1. Reference nisu pravilno uređene. Na primer, u tekstu se najpre navodi referenca 31, pa zatim 26. Potrebno je da reference budu poslagane u skladu sa pravilnim redosledom citiranja.
2. Preporučujem jasniju analizu uzroka sekundarne hipertenzije prema učestalosti. Najčešći uzroci su:
· bolesti bubrega (renalna i renovaskularna hipertenzija),
· primarni hiperaldosteronizam,
· opstruktivna sleep apneja,
· lekovima izazvana hipertenzija (naročito NSAIL, mineralokortikoidi, glikokortikoidi, antineoplastici).
Ove kategorije bi trebalo detaljnije obraditi.
3. Ređi uzroci, poput feohromocitoma, Kušingovog sindroma i koarktacije aorte, treba pomenuti kao zasebnu, manje učestalu grupu.
4. [bookmark: _GoBack]Deo o gojaznosti je važan i treba da ostane, ali ga preporučujem objediniti sa segmentom o opstruktivnoj sleep apneji, s obzirom na njihovu čestu povezanost.
Tema je dobra i aktuelna; potrebno je samo korigovati navedene elemente kako bi rad bio jasniji, potpuniji i metodološki uredniji.

