
Regulamin ogłaszania prac
1.  W kwartalniku Medycyna Metaboliczna są zamieszczane artykuły zamówione przez Redakcję, pra-

ce oryginalne i kliniczne, prace poglądowe, artykuły redakcyjne, miscellanea, oceny książek oraz 
inne, stosownie do potrzeb czytelników.

2.  Redakcja przyjmuje do druku prace w języku polskim lub angielskim z załączonymi streszczeniami 
w obu językach na dyskietkach z dwoma egzemplarzami wydruku (margines lewy o szerokości 4 
cm, z podwójnym odstępem między wierszami).

3.  Przesłanie pracy jest równoznaczne z oświadczeniem, że nie była dotychczas nigdzie publikowana 
ani złożona w innej redakcji.

4.  Prace doświadczalne przeprowadzone na ludziach muszą odpowiadać wymogom Konwencji Hel-
sińskiej, tzn. że na ich przeprowadzenie autorzy muszą uzyskać zgodę odpowiedniej terenowej 
komisji etycznej. Do pracy należy dołączyć poświadczenie autora o uzyskaniu takiej zgody.

5.  Objętość prac oryginalnych nie powinna przekraczać 9 stron znormalizowanego maszynopisu (1800 
znaków na stonie), a poglądowych – 12 stron.

6.  Na pierwszej stronie tekstu należy podać tytuł pracy w języku polskim i angielskim, pełne imię 
i nazwisko autora lub autorów artykułu, nazwę placówki, z której praca pochodzi, pełne imię i na-
zwisko jej kierownika. Prace osób, które nie są samodzielnymi pracownikami naukowymi, powin-
ny zawierać akceptację kierownika lub ordynatora. Tekst pracy oryginalnej powinien się składać ze 
wstępu, materiału, metodyki, wyników, omówienia wyników i wniosków. W pracy należy stoso-
wać jednostki SI.

7.  Wykaz piśmiennictwa (w pracach oryginalnych do 25 pozycji, a w pracach poglądowych do 40 
pozycji) należy przepisywać na osobnych kartkach, podając prace w kolejności cytowania w tek-
ście artykułu, w którym zawsze należy podać w nawiasie numer pozycji z wykazu. Każda pozycja 
piśmiennictwa (pisana od nowego wiersza) powinna zawierać kolejno: nazwisko autora, inicjał 
imienia (bez kropki), tytuł pozycji, nazwę czasopisma (skrót wg Index Medicus), rok wydania, tom, 
stronę początkową i końcową, a przy książkach – nazwę wydawnictwa, miejsce i rok wydania.
Jeżeli autorów pozycji piśmienniczej jest więcej niż 3, podaje się tylko nazwiska pierwszych 3 
autorów oraz skrót ,,i wsp.’’. Pod wykazem należy umieścić adres pierwszego autora z dopiskiem: 
,,Adres do korespondencji’’.

8.  Tabele należy przepisywać na osobnych kartkach, a na ich odwrocie zaznaczyć ołówkiem tytuł 
pracy i nazwisko pierwszego autora. W tekście na lewym marginesie należy ołówkiem zaznaczyć 
miejsce włamania tabeli.

9.  Podpisy pod ryciny, jeśli są dołączone do pracy, należy przepisywać na osobnych kartkach. W tek-
ście na lewym marginesie należy ołówkiem zaznaczyć miejsce włamania ryciny. Ryciny powinny 
być przygotowane w taki sposób, aby się nadawały do reprodukcji.

10.  Streszczenia pracy w języku polskim i angielskim (do 200 słów) z podaniem inicjałów imienia,
 nazwiska autora i tytułu prac powinny być przepisane na osobnych kartkach. Redakcja nie ponosi 
odpowiedzialności za poprawność tłumaczenia. Przy streszczeniach należy umieścić słowa kluczo-
we w języku polskim i angielskim (do 5).

11.  Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania niezbędnych poprawek oraz koniecznych skró-
tów bez porozumiewania się z Autorem.

12.  Po nadesłaniu pracy i po pozytywnej kwalifi kacji Redakcja zawiadamia Autora o jej przyjęciu. 
Prace nie przyjęte zostaną Autorowi odesłane.

SPECJALNA KONFERENCJA – 1

CZY RZECZYWIŚCIE UMIESZ STOSOWAĆ INSULINĘ INNOWACYJNIE, 
SKUTECZNIE I BEZPIECZNIE?

Systemowe ujęcie praktyki insufinoterapii w poradniach, szpitalach i w domu pacjenta 
oparte na nowych postępach badawczych

(Sala im. S. Dembego, Biblioteka Narodowa, Al. Niepodległości 213, 02–086 Warszawa
10 grudnia 2011 r., godz. 10.00–14.00)

Punkty edukacyjne – 5, Uczestnictwo – bezpłatne

Seria Konferencji WUM i warszawskich ośrodków
diabetologii pod hasłem: 

10.05–10.15  90-letni Jubileusz odkrycia i stosowania insuliny – historia badań, patofi zjologii oraz insulino-
terapii cukrzycy, prezentacja książki „Historia badań i leczenia cukrzycy – prof. dr hab. med. Jan Tatoń

SESJA I.
1. INSULINOTERAPIA W PORADNIACH OPARTA NA EBM

10.15–10.35  prof. dr hab. med. Anna Czech – Przełomowe zmiany w stosowaniu insuliny u osób z cukrzycą typu 2 
– cele, wskazania, preparaty, algorytmy, monitoring wyników (po kongresach ADA i EASD 2011)

10.35–10.50 a.  Leczenie insuliną osób z cukrzycą zmuszonych prowadzić korporacyjny styl pracy i życia – bada-
nie DAFNE (Diabetes Allowing Free Nutrition and Exercise). Przypadek – komentarz – wnioski,
dr med. Zofia Szczeklik-Kumala

10.50–11.05 b.  Insulinoterapia u osób z cukrzycą i otyłością – insulinooporność. Przypadek – komentarz 
– wnioski, dr med. Anna Rubiec-Niemirowska

11.05–11.20 c.  Insulinoterapia cukrzycy wtórnej u osób z przewlekłym, poalkoholowym zapaleniem trzustki 
lub po resekcji trzustki. Przypadek – komentarz – wnioski, dr med. Marek Kowrach, 
dr med. Paweł Luźniak

11.20–11.50 Przerwa, kawa, herbata, kanapki
SESJA II.

                               2. SZCZEGÓLNE MODYFIKOWANIE INSULINOTERAPII – PORADNIE, SZPITAL
11.50–12.10  prof. zw. dr hab. med. Jan Tatoń – Adaptacja systemów insulinoterapii cukrzycy powodowana 

przez szczególne  dodatkowe okoliczności życiowe i kliniczne – personalizacja insulinoterapii 
(oceny dużych RCT, informacje z konferencji ADA, EASD i innych 2011) 

12.10–12.25 d.  Insulinoterapia a ostra infekcja. Przypadek – komentarz – wnioski, 
dr med. Ewa Jagielińska-Kalinowska

12.25–12.40 e.  Insulinoterapia a leki diabetogenne (sterydy, inne). Przypadek – komentarz – wnioski, 
dr med. Paweł Piątkiewicz

12.40–12.55 f.  „Nieświadomość” hipoglikemii. Przypadek – komentarz – wnioski, dr med. Małgorzata Bernas
12.55–13.10  Insulinoterapia w szpitalu – ICU – stany zagrożenia życia, prezentacja algorytmów, zalecenia, 

prof. dr hab. med. Anna Czech
13.10–13.30 Dyskusja
13.30–13.50  Podsumowanie I a, b, c, d, e, f i II – insulinoterapia personalistyczna a zalecenia grup ekspertów 

– ulepszanie wyników leczenia, prof. dr hab. med. Jan Tatoń
13.50 Lunch w formie szwedzkiego stołu, deser

LECZENIE CUKRZYCY W REALIACH ŻYCIA – MOŻNA LEPIEJ

PROGRAM
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ul. Kondratowicza 8, 03–242 Warszawa, tel./fax 22/326 58 17, e-mail: diabetologia@wum.edu.pl
(c/o mgr Ewa Lesiak)


