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REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC

Wiadomosci Lekarskie (Wiad Lek) zamieszczajg artykuly naukowe poswigcone medycy-
nie klinicznej i problemom bezposrednioz nig zwigzanym, jako;

a-prace oryginalne,

b- prace pogladowe,

c- obserwacje kazuistyczne,

d- specjalne opracowania edukacyjne (zamawiane),

e- sprawozdania ze zjazdow naukowych,

f- oceny ksigzek medycznych,

g-listy do redakeji i polemiki,

h-artykuty redakcyjne,

i-Inne prace.

Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsifskij, a takze w Interdiscipli-
nary Principles and Guidelines for the Use of Animals in Research, Testing and Education,
wydanych przez New York Academy of Sciences' Adhoc Committee on Animal Research.
Wszystkie prace odnoszace sie do ludzi lub zwierzat muszg by¢ przygotowane zgodnie
7 zasadami etyki.

Zasady recenzowania prac

Wstepnej oceny tekstow dokonuje Redakcja. Prace niespelniajace podstawowych wa-
runkéw publikacji sg odrzucane. Materiaty niekompletne lub przygotowane w stylu nie-
2godnym z zasadami podanymi poniZej odsytane s3 autorom bez oceny merytorycznej.
Pozostate artykuty zostaja zarejestrowane, a nastepnie s przekazywane anonimowo do
oceny niezaleznemu recenzentowi. W razie jakichkolwiek uwag recenzenta, praca jest
odsytana do poprawy autorowi. Do publikacji zostaje przyjeta po wprowadzeniu zasu-
gerowanych zmian.

Konflikt intereséw

Jednoczesnie z nadestaniem pracy jej autorzy sg zobowiazani do ujawnienia wszelkich
zobowigzan finansowych, jezeli takie istnieja, pomiedzy autorami i firma, ktrej produkt
ma istotne znaczenie w nadestanej pracy lub firmg konkurencyjna. Informace te sg pouf-
ne. Prace sponsorowane przez firme bezposrednio zainteresowang jej opublikowaniem
musza by¢ wyraznie oznaczone, a warunki ich druku uzgodnione z Redakcja. Kazdy
konflikt interesow, ktory powstanie w zwiazku z nadestanym manuskryptem, bedzie
rozwiazywany zgodnie ze stanowiskiem Miedzynarodowego Komitetu Wydawcow Cza-
sopism Medycznych (Lancet 1993; 341:742).

Pozwolenie na druk

Autor/autorzy artykutu muszg potwierdzi¢ prawa autorskie do nadestanej pracy (Oswiad-
czam, Ze artykutjest moim/naszym oryginalnym dzielem i nie narusza praw autorskich
innych 0sdb, nie bytwczesniej publikowany i niejest przestany redakeji innego czasopisma.
Pojego publikacji wszystkie prawa autorskie przekazuje/przekazujemy Redakeji Wiado-
mosci Lekarskich). Oéwiadczenie nalezy przesta¢ e-mailem wraz z pracq oraz podpisane
wiasnorecznie poczta bad? faksem na adres Redakeji. Jezeli materiat byt juz wezesnigj
opublikowany, nalezy do niego dofaczy¢ pisemna zgode na ponowne wydanie, zardwno
od poprzedniego wydawecy, jak i autordw oryginalnej pracy.

Zastrzeienie

Redakcja oraz Wydawca dokfadajg wszelkich staran, aby informacje publikowane
w czasopismie byly wiarygodne i doktadne. Jednakze opinie wyrazane w artykutach
czy reklamach sa publikowane na wytaczna odpowiedzialnos¢ autorw, sponsoréw lub
reklamodawcow. Redakcja zastrzega sobie takze prawo dostosowywania nadestanych
materiatow do potrzeb pisma, dokonywania poprawek i skrotow tekstu. Ostateczna wer-
sja pracy jest przesytana wytgcznie autorom, ktdrzy podali kontaktowy adres e-mailowy.
Wszelkie sugestie i zmiany sg przyjmowane w terminie do trzech dni od daty wystania
e-maila. Brak odpowiedzi w podanym terminie jest réwnoznaczny z akceptacjg przez
autora nadestanego do niego materiatu.

Przygotowanie pracy do druku
Prace do publikacji prosimy przesyta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej:

Objetos¢ prac oryginalnych nie powinna przekracza¢ 10 stron znormalizowanego wy-
druku komputerowego (czcionka Times New Roman 12, format A4, odstep pomiedzy

wierszami 1,5), ponladowych - 12 stron, a kazuistycznych - 6 stron (fcznie z tabelami
i rycinami). Przedstawione limity nie obejmujg streszczen i pismiennictwa.

Kazda praca powinna posiadac: tytutwjezyku polskim i angielskim, imie i nazwisko au-
tora/autordw, nazwe instytucji, w ktdrej pracuje/pracujg autor/autorzy, tytut naukowy,
imig i nazwisko Kierownika Osrodka, w ktdrym wykonywano prace, W przypadku, gdy
autorzy pochodzg z réznych osrodkow nalezy poda¢ przy ich nazwiskach odnosniki do
konkretnych jednostek.

Nastepnie nalezy podac streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim oraz stowa klu-
czowe (polskie i angielskie). Na koricu pracy nalezy umiescic pismiennictwo oraz adres do
korespondencji dojednego z autoréw (imie, nazwisko, adres, telefon oraz e-mail).

Streszczenie i stowa kluczowe. Prace oryginalne powinny mie¢ streszczenie w jezyku
polskim i angielskim zawierajace 150-250 stow. W streszczeniu pracy oryginalnej nalezy
wyodrebnic cztery akapity zatytutowane: Wstep, Materiaki metody, Wyniki, Wnioski (In-
troduction, Material and methods, Results, Conclusions). Pod streszczeniem nalezy umie-
sci¢ od 3 do 10 stow lub wyrazen kluczowych (w jezyku polskim i angielskim), w miare
mozliwodci 2godnych z Medical Subject Headings Index Medicus. Praca pogladowe i ka-
2uistyczne powinny zawierac streszczenie w jezyku polskim i angielskim zawierajace do
ok. 200 stéw. Pod streszczeniem, podobnie jak w przypadku prac oryginalnych, nalezy
umiescic od 3 do 10 stow lub wyrazen kluczowych w obu jezykach.

Tekst. Prace oryginalne nalezy podzielié na nastepujace czesci: Wstep, Materiat i metody,
Wyniki, Dyskusja, Whioski, a tekst nalezy podzieli¢ na ustepy zawierajgce zwarta tres.
Prace pogladowe i opisy przypadkéw moga by podzielone w inny sposab.

Pimiennictwo. Na kodcu pracy nalezy umiesci¢ pismiennictwo, ktére musi by¢ uto-
Zone i ponumerowane wedhug kolejnosci cytowania w tekScie pracy, a nie w porzadku
alfabetycznym. Skroty tytutow czasopism powinny by¢ zgodne z Index Medicus. Kazda
pozycja - pisana od nowego wiersza, powinna by¢ opatrzona numerem i zawierac: na-
zwisko (nazwiska) iinicjaty imion autora(6w), tytut pracy, nazwe czasopisma, w ktérym
zostata opublikowana, rok wydania, nrtomu (cyframi arabskimi), nrzeszytu, numer stro-
ny poczatkowej i koficowej. Jesli autoréw jest siedmiu lub wiecej, wowczas nalezy podac
nazwisko trzech pierwszych z dopiskiem ,iwsp.". W przypadku cytowania ksiazek nalezy
wymienic: kolejny numer pozycji, autora, tytut, wydawce, miejsce i rok wydania. Powo-
tujac sie na tres¢ rozdziatu ksiazki, nalezy podac: nazwisko autora, inicjaty imion, tytut
rozdziatu, nazwisko autora (redaktora) ksiazki, inicjaty imion, tytut ksiazki, wydawce,
migjsce i rok wydania, przedziat stron. Powotania w tekécie, umieszczone w nawiasach
kwadratowych, powinny by¢ oznaczone cyframi arabskimi.

Ryciny, wykresy, rysunki, slajdy, fotografie czarno-biate i kolorowe powinny by¢
opisane cyframi arabskimi i przestane w osobnych plikach. Nie wolno umieszczac ry-
cin i fotografii w plikach tekstowych. Ich opisy nalezy przesta¢ w osobnym pliku. Kazda
fotografia i rycina powinna by¢ zapisana jako JPG, TIFF lub EPS o rozdzielczosci 300 DP!.
Wykresy powinny by¢ zapisane w programie Microsoft Excel lub w wyzej wymienionych
formatach.

Tabele powinny by¢ zapisane w programie Microsoft Word. Kazda z nich powinna by¢
umieszczona na oddzielnej stronie, ponumerowana cyframi rzymskimi, a u gory opa-
trzona tytutem.

Przestane materiaty wraz z recenzjg pozostajg w dokumentacji redakcji.

Wydawca nabywa na zasadzie wytacznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych
prac (w tym prawo do wydawania drukiem, na nosnikach elektronicznych CD i innych oraz
w Internecie). Dopuszcza sie natomiast drukowanie streszczen bez zgody Wydawcy.

Autorzy prac otrzymujg bezptatnie egzemplarz czasopisma. Zespoly autorskie - nie
wigcej niz 4.

Wydawca i redakcja nie ponosza odpowiedzialnosci za tresc reklam i ogtoszen.
Czasopismo to jest przeznaczone tylko dla osdb uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0sob prowadzacych obrét produktami leczniczymiw rozumieniu przepisow ustawy

2 dnia 6 wrzesnia 2001 r.- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126, poz. 1381, z pdzniejszy-
mi zmianami i rozporzadzeniami).
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Streszczenia doniesien na konferencje Migdzynarodowa Naukowa Konferencja

i nadmiernym spozyciem NaCL powoduje niezdolnos¢ pacjenta do zwyktego codziennego wysitku fizycznego. Toz kolei powoduje problemy w sferze
emocjonalnej, co negatywnie wplywa na leczenie i rehabilitacje chorych.

Whioski: 1. Pofaczenie niealkoholowego sttuszczenia watroby z nadcisnieniem tetniczym znaczaco wplywa najako$¢ zycia chorych, wymagajace zréznicowanego
podejscia do leczenia pacjentéw.2. Nadmierne spozycie chlorku sodu u pacjentéw z niealkoholowym sttuszczeniem chorobg watroby moze by¢ niezaleznym
czynnikiem pogorszenie jakosci zycia.

Cechy niealkoholowego sttuszczenia watroby w potgczeniu z nadci$nieniem tetniczymi

Mashura H.Y.
Katedra Terapii Wydziatowej, Narodowy Uniwersytet w Uzgorodzie, Ukraina

Cel: Badanie zmian parametréw biochemicznych krwi i wskaznikéw echokardioskopicznych serca u pacjentéw z z niealkoholowg sttuszczeniowa choroba
watroby (NASChW) w pofaczeniu z nadciénieniem tetniczym (NT).

Materiaty i metody: Zbadano 78 pacjentéw z NASChW w potaczeniu z NT. Wsrdd badanych bylo 22 pacjentéw chorych na NASChW, chorych na NASChW
w pofaczeniu z GC-18 pacjentdw, chorych z NT Il stopnia - 21, zdrowych -17 os6b. Wiek pacjentow wahat sie od 42 do 65 lat. Wszyscy pacjenci byli zbadany
2godnie z protokotem zatwierdzonym przez Ministerstwo Zdrowia Ukrainy.

Wyniki badan: Ustalono, ze u pacjentow z NASChW w pofaczeniu z NT przebieg choroby jest ciezszy, zwyzszymi wskaznikami skurczowego i rozkurczowego
cisnienia krwi (180£10/115+7 mm#g) niz u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym bez NASChW (162+8/ 9815 mmitg. Art., p<0,001). Cisnienie krwi u pa-
cjentow z NASChW w potaczeniu z NT bylo bardziej odporne na leki obnizajace cisnienie. W grupie pacjentow z NASChW w potaczeniu z NT wskazniki stanu
funkcjonalnego watroby saw 1,5-2 razywyzsze niz normalne, wskazujac na zapalenie izwtoknieniowe zmiany w watrobie. Wedtug USG ustalono, iz u pacjentow
2 NASChW w potaczeniu z NT wyraznejsze sq oznaki sttuszczenia watroby. Wedtug badania echokardiograficznego u pacjentow z NASChW w potaczeniu z NT
ustalono zwezenie aorty (2,30,5 vs. 3,5510,2 cm) znacznie czedciej. Rowniez zauwazono duze pdznorozkurczowe i pdznoskurczowe wymiary lewej komory
(5,7£0,6 do4,5+0,415,010,4 4,2+0,4 cm), a takze powigkszenie prawej komory (2,2+0,2 vs. 1,810,2 cm), lewego przedsionka (3,90,3 do 3,110,2 ¢cm)
i grubosci przegrody miedzykomorowej (1,4+1,1£0,09 do 0,06 cm ). Frakcja wyrzutowa u pacjentw z NASChW w potaczeniu z NT- 50+3%), u pacjentow
ZNT- 55+3% dla wszystkich pomiaréw rdznica miedzy grupami na poziomie ufnosci p<0,05.

Wyniki: U pacjentow z NASChW w potaczeniu z NT, NT wystepuje jako dodatkowy czynnik ryzyka wzmocnienia zmian w metabolizmie lipidow, weglowodandw
i stanu czynnosciowego watroby.

Leczenie operacyjne przepukliny bliznowatych

Patskan B.M., Fatula Yu.M.
Narodowy Uniwersytet w Uzgorodzie, Ukraina

Stowa kluczowe: przepuklina brzuszna pooperacyjna, ptastyka materiatem syntetycznym, diugoterminowe wyniki.

Cel: 2badanie bezposrednich i odlegtych wynikéw plastyki materiatem syntetycznym przepuklin brzusznych pooperacyjnych.

Materiaty i metoda: W Klinice Chirurgii Centralnego Miejskiego Szpitala w Uzgorodzie przeprowadzono 341 interwencja chirurgiczna przepuklin brzusznych
pooperacyjnych z wykorzystaniem materiatdw syntetycznych. Wérdd operowanych chorych przewazaly kobiety (79,5%) oraz pacjenci ze starszych grup wie-
kowych (50 lat i wiecej) - 80,8%. Uwigkszosi pacjentow wielkos¢ worka przepukliny byta duza, a nawet gigantyczna (67,2 %). Stosowano nastepne techniki
chirurgiczne:,sublay"(70,4%),,,0niay" (13,2%), ztozone - sposob,Bilokonyeva" (6,4%),,,inlay" (6,2%),,podktad" (3,8%).

\Wyniki: Powikfania pooperacyjne wystapity u 53 chorych (15,5%): krwiak (2,1%), seroma (7,3%), rany ropiejace (2,9%), podwiazanie przetoki (2,6%), od-
rzucenie przeszezepu (0,6%). Diugoterminowe wyniki spostrzegano u 167 chorych (48,9%). Przewlekly bol pooperacyjny obserwowano u 10 pacjentow (6%),
nawracajgce przepukliny stwierdzono u 6 chorych (3,6%). Najlepsze wyniki uzyskano przy wykorzystaniu technik :"subway" i,podktad", a najgorsze - przy
,olany" (sposobu, ktdry w ostatnich latach w klinice sig nie stosuje).

Whioski: Przy wyborze metod chirurgicznego leczenia przepuklin brzusznych pooperacyjnych w tkankach bliznowatych lepszajest metoda,subway". Obiecujaca,
zwihaszcza dla duzych i olbrzymich, kilkakrotnie nawracajacych i nawracajacych po plastykach z stosowaniem materiatow syntetycznych, jest najnowsza technika
piastyki wjamie brzusznej «podkiad».

rinepypukemis sk haktop noripweHHs nepebiry aptepianbHOI rinepTeHsiiy KiHOK

Pocyn M.M., Byrip 1.B., Kopa6enbiiukosa M.O., IBaHb0 H.B.
[IBH3 YHY, hakynbTeT nicsAMnA0MHol OCBITA Ta A0YHIBEPCUTETCHKOI MiAroTOBKY, Kadeapa TepaniiTa ciMeitHoi MeguLuHu, M. YXropog

Krto4oBi croBa: rinepypukemis, aptepianbHa rineprensis

BcTyn: 3a ocTaHHi poky Bce 6inbLi0i akTyanbHOCTi HabyBae BUBYEHHS PO 6e3CUMNTOMHOI rinepypukemiiy po3suTky i nporpecysaxHi cepLeBo-CyauHHOI
naronorii. Baxnueum Ta HEJOCTATHLO BUBYEHUM € NUTAHHA BNAMBY GE3CUMNTOMHOI rinepypukemii Ha nepe6ir apTepianbHoi rinepreHsii'.
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