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SAZETAK

Ulcus cruris je ulceracija lokalizovana na kozi donjih
ekstremiteta. U najvecem broju slucajeva ova bolest nastaje
kao rezultat hronicne venske insuficijencije. Faktori rizika za
nastanak ulceracija su varikoziteti, tromboza dubokih vena,
gojaznost i smanjena fizicka aktivnost. Cilj ovog rada je da
pokaze uspesnost kompresivne bandaze u epitelizaciji ulkusa
u kratkom periodu. Pacijent star 68 godina, po zanimanju
gradevinski radnik, dosao je kod izabranog lekara zbog
bolova u predelu levog skocnog zgloba. Nakon fizikalnog
pregleda uocena je ulceracija, koja anamnesticki perzistira
tri meseca unazad. Pridruzene bolesti: povisen krvni
pritisak, visoke vrednosti holesterola i triglicerida kao i
pusacki status unazad trideset godina. Nakon konsultativnih
pregleda vaskularnog hirurga, sprovedena je kompresivna
bandaza u trajanju od 12 nedelja. Na kontrolnom pregledu
nakon tretmana zakljuceno je da je doslo do potpune
epitalizacije ulkusa. Takode, upucen je i savet da se
kompresivne carape koriste u naredne dve godine kao
preventiva za nastanak novog ulkusa. Pravilna kompresivna
terapija kod pacijenata sa ulcusom crurisom donosi
visestruke benefite, koji pre svega ukljucuju isceljenje
ulceracije u kratkom periodu, brz nestanak bola kao
simptoma, smanjenje troskova lecenja kao i prorvedivanje
neophodnih poseta izabranom lekaru.

Kljucne reci: ulceracija noge; kompresivna bandaza;
venska insuficijencija

UvOoD

Ulcus cruris je ulceracija, najc¢esce lokalizovana na
kozi donjeg dela potkolenice. U najve¢em broju slucajeva
nastaje kao rezultat hroni¢ne venske insuficijencije (1).
Bolest je Cesta i obi¢no se javlja kod starijih osoba. Venske
ulceracije su najcescée i ¢ine oko 70-80% svih ulceracija
donjih ekstremiteta (2). Glavnu ulogu u nastanku ima
hroni¢éna venska hipertenzija sa hidrostatskim i
hidrodinamskm refluksom. Faktori rizika za nastanak
venskih ulceracija su varikoziteti, tromboza dubokih vena,
kongestivna sréana bolest, gojaznost, smanjena fizicka
pokretljivost (3). Prevalencija ulceracija donjih
ekstremiteta u odrasloj populaciji je od 0,2 do 2% (2). Iako
se ¢esée javlja kod starijih osoba, pocéetak ulceracija kod
osoba krajem cetvrte decenije registrovan je u oko 22%

ABSTRACT

Crural ulcer is an ulceration located on the skin of the
lower extremities. In most cases, it is a result of chronic vein
blood flow insufficiency. Risk factors for developing
ulceration are: varicosity, thrombosis of deep veins, obesity
and reduced physical activity. The main goal of this paper is
to point out the benefits of compressive bandaging in
epithelialization of ulcer. Patient, 68 years old, professional
construction worker, goes to the GP of his choosing due to
pain in the area of his left leg wrist. After the examination,
GP concludes that the patient had been suffering the
ulceration for approximately past 3 months. Additional
anamnesis. increased blood pressure, high cholesterol and
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past 30 years. After consultative examinations done by a
vascular surgeon, compressive bandaging was done on the
patient for 12 weeks. On the following examination after the
therapy, it was found that the ulcer was completely
epithelialized. Furthermore, the GP suggested wearing
compressive socks for two more years to prevent the
formation of new ulceration. Appropriate compressive
therapy in patients with crural ulcer has multiple benefits:
significant reduction of healing time, fast pain relief,
reduction of healing costs and less necessary visits to the
doctor.
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sluc¢ajeva (4). Lokalizacija je tipicna — oko medijalnog
maleolusa.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent star 68 godina, po zanimanju gradevinski
radnik, doSao je u ambulantu opste medicine zbog bolova
u predelu sko¢nog zgloba s leve strane. Fizikalnim
pregledom je uocena ulceracija u predelu spoljasnjeg
maleolusa leve noge koja datira unazad tri meseca.

Pacijent od pridruzenih bolesti ima povisen krvni
pritisak i povisene vrednosti holesterola i triglicerida. Od
socioloskih momenata bitan je puSacki status unazad
trideset godina. Pacijentu kompletna
laboratorijska pretraga i bris ulceracije da bi se iskljuéili

su uradeni
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znaci infekcije, celulitisa. Zatim je upuéen na
konsultativni specijalisticki pregled kod vaskularnog
hirurga radi diferencijacije ulkusa (venski ili arterijski).
Nakon dopler sonografije utvrdeno je da je u pitanju
venski ulkus. Vaskularni hirurg je preporucio da se
pacijent tretira primenom c¢etvoroslojne kompresivne
bandaze. Naime, kompresivna terapija je kamen temeljac
terapije venskih ulceracija. Cetvoroslojna kompresivna
bandaza podrazumeva sledeée: ulceracija se najpre tretira
fizioloskim rastvorom, prosusi i plasira sterilna kompresa
(5). Nakon toga se namotava obi¢an nekompresivni zavoj,
zatim tubularno elastiéno kompresivno sredsvo sa
otvorom za prste, s tim da je kompresija najveca u predelu
maleolusa — 3040 mmHG, sa postupnim padom pritiska,
koji u predelu lista treba da bude 50-70% manji (6).
Nakon toga se namotava elasti¢ni zavoj po istom principu
pritiska (u predelu maleolusa najveci pritisak, koji prema
listu i kolenu opada). Previjanje se obavlja tri puta
nedeljno. Naravno, preporuke se odnose i na lecenje
pridruzenih bolesti, minimiziranje faktora rizika i
promenu Stetnih navika, kao 1 favorizovanje

svakodnevnog kretanja ili vezbanja. Nakon perioda od 12
nedelja doslo je do potpune epitalizacije ulkusa.

Slika 1. Izgled ulceracije nultog dana

Slika 2. Izgled ulceracije nakon 12 nedelja primene
bandaze

Preporuka je da se elasticna carapa koristi u naredne dve
godine kao preventiva nastanka nove ulceracije.

DISKUSIJA

Osnovno nacelo kompresivne terapije jeste ponovno
uspostavljanje normalnog transmuralnog pritiska.
Povecanjem ekstravaskularnog pritiska vraca se
edematozna teCnost iz intersticijuma u vene i ubrzava se
protok kroz njih. PoboljSava se efekat miSicne pumpe
redukovanjem refluksa kroz perforantne vene. Graduisana
kompresija (jaca u predelu sko¢nog zgloba) mnogo je
efikasnija od uniformne kompresije, koja se ranije
primenjivala. Stoga, poviSeni venski pritisak u regionu
sko¢nog zgloba iziskuje veéi eksterni kompresivni pritisak
nego $to je to slucaj u predelu kolena, gde je venski
pritisak znatno nizi, pa je samim tim i kompresija sa
spoljasnje strane znatno manja.

Zakljucujemo, pravilna kompresivna terapija je
pouzdana u le¢enju ulkusa donjih ekstremiteta. Bolesnik i
terapeut (lekar) imaju zajednicki cilj — da u $to kracem
periodu zacele ulceraciju na nozi. Kad se ulceracije izlece,
bolesnik se vra¢a normalnom Zzivotu, troskovi lecenja se
znatno smanjuju, bol se gubi, proreduju se posete lekaru,
pa su benefiti visestruki.
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ERRATUM & CORRIGENDUM

SUDDEN DEATH SYNDROME CAUSED BY CARDIAC TUMOR: ERRATUM

There is an inaccuracy regarding DOI number for article that appeared on pages 44-49 of the year 2020, volume 54,
issue 1 of Medicinski Casasopis [Dusica Petrovic Rodic, Marko Spasic, Biljana Popovska Jovicic, Danijela Milosev,
Slobodanka Lj. Mitrovic. Sudden death syndrome caused by cardiac tumor. Med. ¢as. 2020; 54(1): 44-49. doi:
10.5937/mckg54-25981]. The DOI number should be in fact: doi:10.5937/mckg54-25547. The editors and publisher
apologize for the inaccuracy.

SINDROM IZNENADNE SMRTI UZROKOVAN TUMOROM SRCA: ERRATUM

ITocToju HeTayHOCT y Be3u ca HaBeaeHuM DOI OpojeM y 4aHKy Koju je 00jaBibeH Ha cTpaHama 44-49, ronune 2020,
ronuiira 54, ceecke 1 Menununckor vaconuca [DuSica Petrovi¢ Rodi¢, Marko Spasié, Biljana Popovska Jovicié,
Danijela Milosev, Slobodanka Mitrovi¢. Sindrom iznenadne smrti uzrokovan tumorom srca. Med. ¢as. 2020; 54(1): 44-
49. doi: 10.5937/mckg54-25981]. Hcnpasan DOI 6poj miacu: doi:10.5937/mckg54-25547. Ypenuunu u u3naBad
ynyhyjy u3BHIbeHe 300T HaBeJeHe HETaYHOCTH.

MILIARY TUBERCULOSIS COMPLICATED BY STAPHYLOCOCCAL SEPSIS: ERRATUM

There is an inaccuracy regarding DOI number for article that appeared on pages 117-120 of the year 2018, volume
52, issue 3 of Medicinski Casasopis [Dragan Stanojevic, Gordana Antonijevic, Radisa Vojinovic, Valentina Opancina.
Miliary tuberculosis complicated by staphylococcal sepsis. Med Cas (Krag) / Med J (Krag) 2018; 52(3): 117-120.
doi:10.5937/mckg52-16392. The DOI number should be in fact doi:10.5937/mckg52-18727. The editors and publisher
apologize for the inaccuracy.

MHWJINJAPHA TYBEPKVYJ/IO3A KOMIIVINMKOBAHA CTA®NJIOKOKHOM CEIICOM: ERRATUM

[Tocroju HerauHoCT y Besu ca HaBeneHnuM DOI OpojeM y unaHKy Kkoju je o0jaBibeH Ha cTpanama 117-120, rogune
2018, romumra 52, cBecke 3 MenuuuHckor yaconuca [/paran CranojeBuh, [opnana AnTtonujeBuh, Panumina
Bojunosuh, Banentuna Onanunna. MumjapHa TyOepKys103a KOMILTHKOBaHa craduiokokHoM cencom. Med Cas (Krag)
/ Med J (Krag) 2018; 52(3): 117-120. doi:10.5937/mckg52-16392]. Mcnpasan DOI 0poj mmacu: doi:10.5937/mckg52-
18727. Ypenuuiy u uzaasad ynyhyjy u3BHmbeHhe 300r HaBeJCHEe HETAYHOCTH.
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INSTRUKCIJE AUTORIMA ZA PRIPREMU RUKOPISA

MEDICINSKI CASOPIS objavljuje na srpskom i
engleskom jeziku originalne naucne i strucne Clanke, prikaze
slucaja, revijske radove, pisma uredniku, prikaz objavljenih
knjiga i druge sadrzaje iz medicine i srodnih nauka.

Adresa za korespondenciju:

Medicinski ¢asopis

SLD Podruznica Kragujevac

Zmaj Jovina 30, 34000 Kragujevac

Tel. 034 372 1609, tel./faks: 034 337 583

E-mail: medicinskicasopis@gmail.com
(slfskckg@nadlanu.com)

Rukopise treba pripremiti u skladu sa "Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals" (www.icmje.org) koje je
propisao Medunarodni komitet izdavaca medicinskih ¢asopsa.

Originalni rukopisi ¢e biti prihvaceni podrazumevajuci da
su poslati samo MEDICINSKOM CASOPISU. Rukopisi koji
su prihvaceni za stampu postaju vlasniStvo MEDICINSKOG
CASOPISA i ne mogu se publikovati bilo gde bez pismene
dozvole izdavaca i glavnog urednika. MEDICINSKI
CASOPIS ne objavljuje rukopise koji sadrze materijal koji je
ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako je u pitanju
sazetak od 400 reci najviSe. Podneti radovi podlezu
nezavisnim, anonimnim recenzijama.

Rukopis

Rukopisi se podnose u elektronskoj formi putem
sistema ASEESTANT (SouthEast European Journals
Production Assistant) pristupom na link
http://aseestant.ceon.rs/index.php/mckg/login a  samo
izuzetno na e-mail adresu Casopisa. Rukopis treba da bude
pripremljen kao tekstualna datoteka (Word for Windows),
veli¢ine A4 sa dvostrukim proredom (ukljucujudi reference,
tabele, legende za slike i fusnote) i sa marginama 2 ili 2,5 cm.
Slozeni graficki prilozi (grafikoni, slike) mogu da se priloze
kao posebni, dopunski fajlovi.

Rukopis originalnog rada mora biti organizovan na
sledeci nacin: naslovna strana na srpskom jeziku, saZetak na
srpskom jeziku, naslovna strana na engleskom jeziku, apstrakt
na engleskom jeziku, uvod, bolesnici i metode/ispitanici i
metode/materijal i metode, rezultati, diskusija, literatura,
tabele, slike, legende za i slike. Ako je potrebno zahvalnost,
napomene i konflikt interesa upisati na stranicu iza diskusije.
Struktura glavnog teksta drugih tipova rukopisa (pregledi,
prikazi slucajeva, seminari i drugo) se formira kako je
primenljivo.

Svaki deo rukopisa (naslovna strana, itd.) mora poceti na
posebnoj strani. Sve stranice moraju biti numerisane po
redosledu, poc¢ev od naslavne strane.

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada, koji ¢ine
naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spisak literature,
svi prilozi, odnosno potpisi za njih i legenda (tabele, slike,
grafikoni, sheme, crtezi), naslovna strana i sazetak na
engleskom jeziku, treba najviSe da iznosi za originalni rad,
saopStenje, rad iz istorije medicine i pregled literature od

5.000 do 7.500 reci, a za prikaz bolesnika, rad za praksu,
edukativni ¢lanak od 3.000 do 5.000 reci; ostali radovi mogu
imati od 1.500 do 3.000 reci; ostali prilozi mogu imati do 1.500
reci.

Sva merenja, izuzev krvnog pritiska, moraju biti izrazena
u internacionalnim SI jedinicama, a ako je neophodno, i u
konvencionalnim jedinicama (u zagradi). Za lekove se moraju
koristiti generi¢ka imena. Zasticena imena se mogu dodati u
zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana sadrZi naslov rada, puna prezimena i
imena svih autora, naziv i mesto institucije u kojoj je rad
izvrsen, zahvalnost za pomo¢ u izvr$enju rada (ako je ima),
objasnjenje skracenica koje su koris¢ene u tekstu (ako ih je
bilo) i u donjem desnom uglu ime i adresu autora sa kojim ¢e
se obavljati korespondencija.

Naslov rada treba da bude sazet, ali informativan.

Ako je bilo materijalne ili neke druge pomodi u izradi
rada, onda se mozZe sazeto izre¢i zahvalnost osobama ili
institucijama koje su tu pomo¢ pruzile.

Treba otkucati listu svih skradenica upotrebljenih u tekstu.
Lista mora biti uredena po azbu¢nom redu (ili abecednom,
ako se koristi latinica) pri ¢emu svaku skracenicu sledi
objaSnjenje. Uopste, skracenice treba izbegavati, ako nisu
neophodne.

U donjem desnom uglu naslovne strane treba otkucati
ime i prezime, telefonski broj, broj faksa i tacnu adresu autora
sa kojim ce se obavljati korespodencija.

Stranica sa saZetkom

Sazetak sadrzi do 250 reci. Za radove sa originalnim
podacima (originalni naucni rad, stru¢ni rad i dr.) sazetak
treba da je strukturisan sa slede¢im paragrafima: cilj, metode,
rezultati, zakljucak. Za ostale tipove radova (pregledni
¢lanak, pregled literature i dr.) sazetak se dostavlja kao
jedinstveni paragraf. Na kraju sazetka navesti najmanje 3
kljucne reci, prema terminima datim u MESH Kklasifikaciji.

Stranica sa saZetkom na engleskom jeziku

Treba da sadrzi pun naslov rada na engleskom jeziku,
kratak naslov rada na engleskom jeziku, naziv institucije gde
je rad uraden na engleskom jeziku, tekst sazetka na
engleskom jeziku i klju¢ne reci na engleskom jeziku.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude sazet i da sadrzi razlog i cilj rada.

Bolesnici i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor bolesnika ili eksperimentalnih
zivotinja, ukljuc¢ujuéi kontrolu. Imena bolesnika i brojeve
istorija ne treba koristiti.

Metode rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bi
drugi istraziva¢i mogli proceniti i ponoviti rad.
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Kada se piSe o eksperimentima na ljudima, treba priloZiti
pismenu izjavu u kojoj se tvrdi da su eksperimenti obavljeni
u skladu sa moralnim slandardima Komiteta za eksperimente
na ljudima institucije u kojoj su autori radili, kao i prema
uslovima HelsinSke deklaracije. Rizicne procedure ili
hemikalije koje su upotrebljene se moraju opisati do detalja,
ukljucujuci sve mere predstroznosti. Takode, ako je radeno
na zivotinjama, treba priloZiti izjavu da se sa njima postupalo
u skladu sa prihvacenim standardima.

Treba navesti statisticke metode koje su koriS¢ene u
obradi rezultata.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i sazeti, sa minimalnim
brojem tabela i slika neophodnih za dobru prezentaciju.

Diskusija

Ne treba Cciniti obiman pregled literature. Treba
diskutovati glavne rezultate u vezi sa rezultatima objavljenim
u drugim radovima. Pokusti da se objasne razlike izmedu
dobijenih rezultata i rezultata drugih autora. Hipoteze i
spekulativne zakljucke treba jasno izdvojiti. Diskusija ne
treba da bude ponovo iznoSenje zakljucaka.

Literatura

Reference se u tekstu oznacavaju arapskim brojevima u
zagradama. Brojeve dobijaju prema redosledu po kome se
pojavljuju u tekstu. Personalna pisma i neobjavljeni rezultati
se ne citiraju, ali se mogu pomenuti u tekstu u zagradi.
Skradenice 1imena Casopisa treba naciniti prema
skra¢enicama koje se koriste u PubMed/MEDLINE-u.
Reference treba navoditi na sledeci nacin:

Clanak (svi autori se navode ako ih je Sest i manje; ako ih
je viSe, navode se samo prva tri i dodaje se "et al.")

12 - Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton LJ
3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A population -
based study. Gastroenterology 1992; 102: 1259-68.

Knjiga

17 - Sherlock S. Disease of the liver and biliary system.
8th ed. Oxford: Blackwell Sc Publ, 1989.

Glava ili ¢lanak u knjizi

24 - Trier JJ. Celiac sprue. In: Sleisenger MH, Fordtran

JS, eds. Gastrointestinal disease. 4th ed. Phil adelphia: WB
Saunders Co, 1989: 1134-52.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na sledeci nacin: autor
(ako je poznat), naslov sadrzaja, grad u kome je sediSte
autora/vlasnika internet stranice/sadrzaja, naziv autora/
vlasnika internet stranice/sadrzaja, godina kreiranja internet
stranice/sadrzaja i internet adresa (u zagradi). Podatke o
autoru/vlasniku preuzeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za tacnost referenci.

Tabele

Tabele se kucaju na posebnim listovima, sa brojem tabele
i njenim nazivom iznad. Ako ima kakvih objaSnjenja, onda se
kucaju ispod tabele.

Slike i legende za slike

Sve ilustracije (fotografije, grafici, crtezi) se smatraju
slikama i oznacavaju se arapskim brojevima u tekstu i na
legendama, prema redosledu pojavljivanja. Treba koristiti
minimalni broj slika koje su zaista neophodne za
razumevanje rada. Slike nemaju nazive. Slova, brojevi i
simboli moraju biti jasni, pro-porcionalni, i dovoljno veliki da
se mogu reprodukovati. Pri izboru veliine grafika treba
voditi racuna da prilikom njihovog smanjivanja na Sirinu
jednog stupca teksta nece doci do gubitka Citljivosti. Legende
za slike se moraju dati na posebnim listovima, nikako na
samoyj slici.

Ako je uvelicanje znacajno (fotomikrografije) ono treba
da bude naznaeno kalibracionom linijom na samoj slici.
Duzina kalibracione linije se unosi u legendu slike.

Treba poslati dva kompleta slika, u dva odvojena koverta,
zaSti¢ene tvrdim kartonom. Na pozadini slika treba napisati
obi¢nom olovkom prezime prvog autora, broj slike i strelicu
koja pokazuje vrh slike.

Uz fotografije na kojima se bolesnici mogu pre-poznati
treba poslati pismenu saglasnost bolesnika da se one objave.

Za slike koje su ranije ve¢ objavljivane treba navesti tacan
izvor, treba se zahvaliti autoru, i treba priloziti pismeni
pristanak nosioca izdavackog prava da se slike ponovo
objave.

Pisma uredniku

Mogu se publikovali pisma uredniku koja se odnose na
radove koji su objavljeni u MEDICINSKOM CASOPISU, ali
i druga pisma. Ona mogu sadrzati i jednu tabelu ili sliku, i do
pet referenci.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloziti pismo
koje je potpisao korespondirajuéi autor, a koje treba da
sadrzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom drugom
Casopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odobrili svi autori
koji ispunjavaju merila autorstva. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno
objavljenog materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi koji su
doprineli izradi rada.

Napomena. Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moze biti upucen na recenziju i bie vra¢en autorima da
ga dopune i isprave. Pre Stampanja prihvacenog rada svaki od
autora mora da dostavi izjavu o radu i prenosu izdavackih
prava, svojerucno potpisanu i datiranu, u skladu sa
uputstvima uredniStva. Autori snose odgovornost za stavove
u svom radu. Srpsko lekarsko drustvo Okruzna podruznica
Kragujevac odri¢e svaku odgovornost za eventualnu Stetu
nastalu upotrebom informacija publikovanih u Medicinskom
Casopisu.






