Zasady przyjmowania i ogltaszania artykutéw

W zwiazku z wykrytymi ostatnio przypadkami plagiatéw informujemy, ze jesli autor zglaszajacy ar-
tykut do , Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej” dopusci sie autoplagiatu lub plagiatu, kon-
sekwencje tego przewinienia obejma m.in. poinformowanie bezposredniego przelozonego, a w przy-
padku jednostki uniwersyteckiej — takze dziekana odpowiedniego wydziatu.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej jest wydawanym w jezyku angielskim czasopismem miedzy-
narodowym, w ktérym stosuje sie system recenzji naukowych dokonywanych przez specjalistéw przed
akceptacja artykutéw do publikacji (peer-review). Jest réwniez oficjalnym czasopismem Towarzystwa
Internistéw Polskich. Celem Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej jest publikowanie artykutéw
dotyczacych zagadnient zwiazanych z chorobami wewnetrznymi, zaréwno klinicznych, jak i nauko-
wych, pod warunkiem ze wnioski z nich plynace moga mie¢ znaczenie praktyczne. Czasopismo uka-
zuje sie co miesiac w wersji drukowanej i elektroniczne;j.

Gwarantowany czas od zgloszenia pracy do pierwszych recenzji: do 20 dni.

Zgtaszanie artykutéw
Wszystkie artykuly nalezy nadsyta¢ w angielskiej wersji jezykowej online za posrednictwem strony
internetowej http://tip.org.pl/pamw.

Nalezy stosowac styl i pisownie amerykanskiej odmiany jezyka angielskiego. W przypadku arty-
kutu w polskiej wersji jezykowej Wydawca (za zgoda Autora) zapewnia odplatne tlumaczenie na je-
zyk angielski.

Kazdemu zgtoszeniu musi towarzyszy¢ list przewodni, w ktérym Autorzy sktadaja oswiadczenie
na temat ewentualnej sprzecznosci intereséw. Nadestany tekst nie moze by¢ nigdzie indziej publi-
kowany ani zglaszany do publikacji. Stosowne o$wiadczenie nalezy umiesci¢ w liscie przewodnim.
W imieniu wszystkich wspétautoréw Autor odpowiedzialny za korespondencje powinien o$wiadczyé,
ze wszyscy Autorzy przeczytali maszynopis i akceptuja jego tresc.

Autorzy sa zobowigzani do zaproponowania 2 recenzentéw artykutu z podaniem w liscie przewod-
nim ich pelnych imion i nazwisk oraz adreséw poczty elektronicznej. Autorzy moga wykluczyc¢ z pro-
cesu recenzowania maksymalnie 3 osoby.

Redakcja prowadzi korespondencje z Autorami za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Po przyjeciu artykutu do publikacji autor odpowiedzialny za kontakt zostanie poproszony o prze-
stanie do biura Redakdji za posrednictwem faksu podpisanej kopii umowy o przekazaniu praw auto-
rskich i oswiadczenia o sprzecznosci intereséw lub ich braku.

Deklaracja Helsinska

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej wymaga od autoréw, aby szanowali zasady etyczne obowiazu-
jace w badaniach klinicznych - zgodnie z Deklaracja Helsifiska. Konieczna jest zgoda Komisji Etycznej
na przeprowadzenie kazdego badania klinicznego, ktérego wyniki zgtasza sie do czasopisma. Wszyst-
kie dane osobiste pacjentéw uczestniczacych w badaniu powinny by¢ poufne.

Pozwolenia
Ilustracje pochodzace z innych publikacji moga by¢ zamieszczone w Polskim Archiwum Medycyny We-
wnetrznej pod warunkiem, ze Autorzy przedstawia Wydawcy — Medycynie Praktycznej — pisemna zgo-
de wlasciciela praw autorskich na ich wykorzystanie w czasopismie.

Artykuly zakwalifikowane do druku w Polskim Archiwum Medycyny Wewnetrznej staja sie wlasnoscia
Redakcji i Wydawcy, zatem nie mozna ich publikowa¢ w catosci lub we fragmentach w innych czaso-
pismach bez pisemnej zgody Redakgji.

Recenzja manuskryptow
Wszystkie artykuly musza by¢ poddane recenzjom; w pierwszym etapie zostana zrecenzowane przez
Redaktoréw. Teksty, ktdrych jakos¢ uznano za wystarczajaco wysoka, aby poddac je dalszemu proceso-
wi kwalifikacji do druku, zostang przekazane recenzentom. Wszystkie teksty wstepnie przyjete do pu-
blikacji zostana poddane recenzji i ocenie statystycznej. Szybka $ciezka oceny nie jest mozliwa.
Artykuty zgloszone do Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej, ktore nie spelniaja warunkéw
Instrukgji dla Autoréw, beda zwrécone do poprawy, a skorygowana wersja moze zostac zgloszona
ponownie.
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Rodzaje artykutéw

Listy Dzial zostanie wprowadzony 1 maja 2011.

Listy do redakcji musza bezposrednio nawigzywac do artykutéw opublikowanych w Polskim Archiwum
Medycyny Wewnetrznej w ciagu poprzednich 3 miesiecy. Listy moga takze komentowac wazne donie-
sienia z dziedziny medycyny wewnetrznej opublikowane w innym recenzowanym czasopismie w cia-
gu poprzednich 3 miesiecy. List nie moze mieé wiecej niz 750 stéw, wiecej niz 3 autoréw i wiecej niz 5
pozycji pismiennictwa. Nie powinien zawiera¢ wiecej niz 1 rycine lub tabele. Zapraszamy autoréw za-
cytowanych prac oryginalnych do odpowiedzi na listy. Wszystkie listy nalezy nadsyla¢ za posrednic-
twem internetowego systemu zglaszania prac.

Artykuty redakcyjne

Artykuly redakcyjne zawieraja komentarze dotyczace waznych aktualnych badan klinicznych z krét-
kim podsumowaniem oryginalnej pracy (do 120 stéw). Streszczenia nie sa wymagane. Objetos¢ ar-
tykuléw redakcyjnych nie powinna przekraczac¢ 1500 stéw i 15 pozycji pismiennictwa. Artykuly re-
dakcyjne beda zamawiane przez Redaktoréw. W innym przypadku Autorzy powinni sie skontakto-
wac z Redakgja, zanim zglosza.

Artykuty pogladowe

Artykuty pogladowe dotyczace waznych zagadnien z zakresu choréb wewnetrznych, ktére nie powin-

ny przekraczaé 5000 stéw, wliczajac pismiennictwo (nie wiecej niz 50 pozycji), beda zamawiane; nie-

zamoéwione artykuly beda jednak rozwazane jako nadajace sie potencjalnie do publikacji ze wzgledu

na znaczace osiggniecia autoréw w danej dziedzinie. W przypadku przesytania niezamdéwionej pracy

prosimy uprzejmie o dolaczanie spisu wlasnych publikacji zwigzanych z tematyka danego artykutu.
Do kazdego artykutu pogladowego wymagane sa streszczenie i stowa kluczowe.

Artykuty oryginalne
Artykuly oryginalne omawiajace wyniki wlasnych badan autoréw powinny sie sktadac najwyzej z 4000
stéw, wliczajac tabele, opisy rycin i pismiennictwo. Wymagane s3 streszczenia i stowa kluczowe.

Opisy przypadkéow Dzial zostal zawieszony 26.10.2009

Opisy przypadkéw powinny zawiera wlasne obserwacje dotyczace wybranych pacjentéw albo no-
wych metod leczenia lub interwengji. nie powinny przekracza¢ 1500 stéw, a seria przypadkéw — 2000
stéw. Nie powinny zawiera¢ wiecej niz jedna tabele lub rycine i nie wiecej niz 10 pozycji piémiennic-
twa. Tekst powinien sie sklada¢ z wprowadzenia, opisu przypadku i oméwienia. Wymagane sa stresz-
czenia (do 150 stéw) i stowa kluczowe.

Przygotowanie tekstu

Tekst powinien sie sktada¢ z nastepujacych elementéw: 1) strona tytulowa; 2) streszczenie; 3) stowa
kluczowe; 4) wprowadzenie; 5) pacjenci i metody; 6) wyniki; 7) oméwienie; 8) podziekowania; 9) pi-
$miennictwo 10) tabele; 11) opisy do rycin; 12) ryciny. Liczba rycin i tabel nie powinna przekracza¢ 8.
Artykuly powinny by¢ napisane bez justowania, z uzyciem czcionki Times New Roman w tekscie oraz
Symbol w przypadku liter greckich lub znakéw specjalnych.

Strona tytutowa

Strona tytulowa powinna zawieraé: 1) tytul (najwyzej 200 znakéw); 2) pelne imiona i nazwiska auto-
réw (nie wiecej niz 12); 3) placéwki, w ktérych pracuja autorzy; 4) imie i nazwisko z tytutem na-
ukowym, adres, numery telefonu i faksu oraz adres poczty elektronicznej autora odpowiedzialnego
za korespondencje.

Streszczenie
Wszystkie streszczenia w jezyku polskim i angielskim nie powinny przekracza¢ 250 stéw. Streszcze-
nia artykuléw oryginalnych powinny by¢ utozone wedlug nastepujacych nagtéwkéw: 1) Wprowadze-
nie; 2) Cele; 3) Pacjenci i metody; 4) Wyniki; 5) Wnioski.

Wszystkie skréty nalezy objasnié.

Stowa kluczowe
Prosimy o wprowadzanie do 5 stéw kluczowych utozonych w porzadku alfabetycznym pod
streszczeniem.

Gtowny tekst
Wszystkie prace powinny by¢ przygotowane w edytorze tekstu Word (zapisane w formacie doc),
z podwdjna interlinia i numeracja stron. Skréty powinny by¢ rozwiniete w miejscu pierwszego ich
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pojawienia sie w tekscie. Zachecamy do stosowania jednostek wedtug uktadu SI zapisanych matymi
literami (np. mmol/l). Metody statystyczne powinny by¢ jasno opisane na korcu czesci metodycz-
nej artykutu.

Pismiennictwo

Odwotania do pi$miennictwa powinny by¢ zaznaczone liczbami arabskimi w nawiasie kwadratowym
i ponumerowane wedltug kolejnosci pierwszego pojawienia sie w tekscie. Osobiste uwagi, dane nie-
publikowane lub prace dopiero zgloszone do publikacji nie powinny by¢ wymieniane w pi$miennic-
twie; takie dane i opinie mozna umiesci¢ jedynie w nawiasach w tekscie. Nazwy czasopism powinny
by¢ cytowane zgodnie z Index Medicus. Jesli czasopismo nie figuruje w Index Medicus, nalezy poda¢
jego pelna nazwe. Pismiennictwo powinno by¢ umieszczone na koncu tekstu i opracowane zgodnie
z systemem Vancouver. W przypadku ponad 3 autoréw artykutu z czasopisma, nalezy wymienic je-
dynie 3 pierwszych.

Przyktady cytowania:
artykuly z czasopism

Michelson AD, Cattaneo M, Eikelboom JW, et al. Aspirin resistance: position paper of the Work-
ing Group of aspirin resistance. J Thromb Haemost. 2005; 3: 1309-1311.
rozdzialy ksiqzki

Frishman WH, Lerner RG, Klein MD, et al. Antiplatelet and antithrombotic drugs. In: Frishman WH,
Sonnenblick EH, Sica DA, eds. Cardiovascular pharmaceutics. McGraw Hill, 2003: 259-299.

Legendy do rycin
Legendy powinny by¢ zwiezle, zamieszczone na oddzielnych stronach. Wszystkie skréty nalezy obja-
$ni¢ w kolejnosci alfabetyczne;j.

Ryciny

Autor powinien umiesci¢ we wlasciwym miejscu tekstu gtéwnego odwotanie do rycin i tabel. Wszyst-
kie ryciny (nie wiecej niz 5) powinny by¢ najlepszej mozliwej jakosci i zapisane w oddzielnych plikach
(rozdzielczo$¢ 1000 dpi; szerokos¢ 8 cm). Ryciny zapisane w formacie jpg zawierajace duzo tekstu po-
winny by¢ dodatkowo przestane w formie tekstowe;j.

Tabele

Tabela, kazda na oddzielnej stronie, powinna zajmowac jak najmniej miejsca. Tabele nalezy numero-
wac arabskimi cyframi wedlug kolejnosci ich wystepowania w tekscie. Wszystkie skréty w kolejnosci
alfabetycznej nalezy objasnic pod tabela.

Podzigkowania

Informacje na temat zrédet wsparcia finansowego, w tym np. numer projektu badawczego, z kté-
rego finansowano badanie, oraz podziekowania dla oséb, ktérych wktad w powstanie maszynopi-
su byt znaczny, ale niewystarczajacy, aby zaliczy¢ ich do grona autoréw, powinny by¢ podane przed
pi$miennictwem.

Sprzecznos$é interesow

Kazdy autor musi ztozy¢ oswiadczenie dotyczace ewentualnej sprzecznosci intereséw. Oswiadczenie
powinno by¢ umieszczone na dole strony tytulowej. Jesli nie ma sprzeczno$ci intereséw, obowiazuje
formuta: Nie zgtoszono sprzecznosci intereséw

Korekta

Teksty do korekty beda przesylane jako dokumenty w formacie pdf poczta elektroniczna do autora od-
powiedzialnego za korespondencje. Redakcja zastrzega sobie prawo wprowadzania korekt przed wy-
staniem tekstu do autora. Ztozone teksty, tabele i ryciny nalezy sprawdzi¢ pod wzgledem wszelkich
mozliwych bltedéw i odestac poczta elektroniczng lub faksem do Redakeji w ciagu 3 dni roboczych. P6z-
niejsze dodatkowe korekty nie beda mozliwe.

Adres do korespondenc;ji:
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej

Medycyna Praktyczna

ul. Skawinska 8

31-066 Krakéw

tel. 012 293 40 20, fax 012 293 40 30
e-mail: pamw@mp.pl
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