SZERZOINKNEK

A folyéirat célkitlizése

Folyéiratunk a hipertonolégia és a nefrolégia teriiletérdl széleskorien
kozol elméleti és klinikai, lektordlt kozleményeket. Elényben része-
stilnek azonban azok a munkak, amelyek a betegek gyogyitasara, il-
letve jelentds Gj eredmények kozlésére vonatkoznak. A folybirat szer-
kesztdségi kozleményeket, Osszefoglalé (tovabbképzd) kozlemé-
nyeket, eredeti kozleményeket, klinikai farmakologiai kézleménye-
ket, biostatisztikai kozleményeket, valamint klinikai esettanulma-
nyokat, orvosi koncepcidkat, orvostorténeti kozleményeket, tdrsasigi
hireket és szerkesztdségi levelezést is kozol. A szerkesztdségi koz-
lemények minden esetben felkérésre késziilnek. Az osszefoglald
kozlemények megjelentetése felkérés és onallé benydjtds alapjan is
lehetséges. Az eredeti kozlemények esetében a szerkesztlség
szorgalmazza a korszer(i kutatdsetikai gyakorlat, a szerz6i etikai elvek,
a kornyezetvédelmi eldirdsok és a biometriai szabalyok megtartasat és
az fraismivekben ezeknek lehetdség szerinti kidomboritasat.

A jelentdsebb hazai és kiilfoldi kongresszusokon részt vevd tarsa-
sagi tagok (felkérés vagy 6ndll6 benydjtas alapjan vald) kozremd-
kodésével rovid osszefoglalokban tdjékoztatjuk Olvasdinkat a tudo-
manyos konferencidk eseményeirdl. Hangsulyt helyeziink a Hyperto-
nia és Nephrologiai Tarsasdg tudomanyos fokozatot vagy cimet szerzd
tagjai PhD-, habilitdcios és akadémiai doktori téziseinek, illetve szék-
foglal6 eldadasanak ismertetésére is. A tézisek szerzdit tudomanyos
életrajz és arckép mutatja be. A tudomdnyos hir iddszerdsége
érdekében kérjiik az események utdn azonnal bekiildeni az anyagot.

Altalanos tudnivaldk
Szerzdség

SzerzGségre jogosult az, akinek a kdzlemény elkészitésében val6 koz-
remikodése a kovetkezdk koziil valamennyi tevékenységet magdban
foglalja: tervezés vagy az adatok elemzése és interpretéldsa; a cikk
megfogalmazasa vagy a munka fébb szellemi tartalmdnak feliilvizs-
galata; a megjelend, végsd valtozat elkészitése. Nem mindsiil szerzg-
nek az, aki csupdn az anyagi timogatas megszervezésében, az adatok
osszegydjtésében vett részt, vagy a kutatdcsoport feliigyeletét végez-
te. Tobbcentrumos vizsgilatokban a szerzének nem mindsild részt-
vevék a kdszonetnyilvanitasban vagy kiilon fiiggelékben jelentethe-
t6k meg.

Noha a szerkesztk és a lektorok mindent elkévetnek a kozolt
kéziratok validitdsa érdekében, a végsd feleldsség a szerz6ké.

FEldxetes és ismételt kozlés

Az ismételt kozlés dltaldnossigban nem elfogadott. Ettdl eltérd
gyakorlat alkalmazhat6:

— ha az anyagot eldzetes kozlésként (preliminary report) tudoma-
nyos ilés kapcsan, absztrakt vagy poszter formdjaban ismertették,
vagy annak egy részét a tudomdnyos Osszejovetelhez kapcsolédva
proceedings vagy hasonl6 formaban megjelentették;

— ha miés nyelven (példdul anyanyelvre forditva) jelentetik meg
masodszor a munkadt, feltéve hogy

— mindkét folydirat szerkesztdje elfogadta a masodkozlést, miutdn
az elsd valtozat egy példanyat a masodkozlést tervezd folydirat szer-
kesztdje dttanulményozta;

— a masodkozlés legalabb egy héttel az eredeti utan jelenik csak
meg (kivéve, ha a két folyéirat szerkeszt6i masképpen egyeznek
meg);
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— a masodkozlés az olvasok mds csoportjanak szol, dltaldban ro-
viditett formdaban;

— a masodkozlésben az alapadatok és azok elemzése megfelel az
eredetiben kozolteknek;

— a masodkozlés cimoldalan ldbjegyzetben feltiintetik az eredeti
kozlés helyét teljes idézési formaban.

A kozlésre benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban mar
megjelent vagy kozlésre mdshol benytjtott vagy mir elfogadott,
de még nem megjelent kozlemény részét képezd anyagot (azonos
betegesoport). A benytjtaskor a szerkesztdséget informalni kell a
kozlemény témdjiahoz szorosan kapcsolédé korabban megjelent
vagy elbirdlds alatt dll6 kozleményekrél (a kézirat vagy a nyom-
tatott, illetve elektronikus sajtéban megjelent cikk fénymasolatét
mellékelve).

A betegek személyiségi jogainak védelme

A betegeknek alapvetd joga az azonosithatatlansdg megdrzése, ame-
lyet csak a beteg részletes tdjékoztatds utdn adott irdsos beleegyezése
esetén mellézhet a szerz6. Azonositdsra alkalmas informdcié nem
kozolhetd a kozlemény szovegében, sem az dbrdkon, hacsak az nem
elengedhetetlentil sziikséges a tudomdnyos interpreticidhoz és a
beteg irdsos beleegyezést adott a kozléséhez.

Tudomdnyos informdcié idd elorti felszabaditdsa

Kozlésre elfogadott, de még meg nem jelent kozlemény tartalmar,
illetve annak részleteit csak a folydiratszdm hivatalos megjelenési
napjan hozhatja eldszor nyilvanossdgra akar a szerzd, akar a szerkesz-
tdség.

A kozlemeény tulajdonjoga

A kozlemény tulajdonjoga (copyright) a megjelenésig a szerzG(k)é,
amely a megjelenéssel automatikusan a szerkesztdségre szll it,
kivéve, ha a szerz§ a beny(jtaskor errdl masként nem nyilatkozik.

Kéxiratok megdrzése

A megjelent kéziratok megérzésére a szerkesztdség és a kiadé nem
vallalkozik. Az elutasitott kéziratokat a szerkesztGség visszakiildi a
szerzének.

Kéziratok terjedelme
Az osszefoglald kozlemények terjedelme altaldban nem haladhatja
meg a 6 folydiratoldalt (torzsszoveg maximum 20000 lettés
szokozokkel, legfeljebb 50 irodalom, sziikséges mennyiségl dbra és
tablazat). Indokoltan nagyobb terjedelmek tervezése esetén elgzetes
egyeztetés sziikséges a szerkesztdséggel.

Az eredeti kozlemények terjedelme édltaldban nem haladhatja meg
a 6 folyoiratoldalt (torzsszoveg maximum 15 000 letités szokozokkel,
legfeljebb 50 irodalom, sziikséges mennyiség( abra és tablazat).

Az esetismertetések terjedelme dltaldban nem haladhatja meg a
4 folyéiratoldalt (torzsszoveg maximum 10000 letités szokozokkel,
legfeljebb 30 irodalom, sziikséges mennyiség( abra és tablazat).

Formai szempontok

A kozlemények formai szempontbdl az ,International Committee of
Medical Journal Editors” egységes kovetelményrendszerének felelje-
nek meg. Az irdsméd tekintetében az MTA Orvosi Tudoményok
Osztdlya, az MTA Helyesirdsi Bizottsdga és az Anyanyelvi Bizottsdg
1987. november 9-i egyiittes ilésén elfogadott iranyelveket kovetjiik,
valamint az Orvosi helyesirdsi szétdrt tekintjik irdnyadénak (dr.
Fibidn Pil, dr. Magasi Péter, Akadémiai Kiadd, 1992).
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A kéziratokat elektronikus formédban kérjiik bekiildeni, doc, illetve
ref kiterjesztést fajlokban. A szoveg ne tartalmazzon internethivatko-
zédsokat! Az irodalomban megengedett a hivatkozds az interneten
elézetesen megjelent kozleményekre.

A kizlemény elemei

Cim (magyar és angol nyelven), a szerzék teljes neve és munkahe-
lyiik, levelezd szerzg, absztraktok (magyar és angol nyelven), kulcs-
szavak (magyar és angol nyelven), sziikség esetén roviditésjegyzék,
szoveges rész, illetve annak fejezetei, koszonetnyilvanitds, vala-
mennyi szerz§ valamennyi tdimogatdsinak megjelolése, amit a kozle-
ményhez vagy a kutatdshoz kapott, irodalomjegyzék, abrik és tdb-
lazatok cime és magyardzata. Az dbrdkat és tdbldzatokat nem szabad a
Word dokumentumba bedgyazni, azokat kiilon fijlokban kérjiik.

A cim 6sszefoglal6 kozlemény esetén lehetbleg tomor, eredeti
tipusd kozlemény esetén leird jellegli legyen. A magyar és az
angol absztrakt megfelelden tiikrozze a kozlemény tartalmdt, a
terjedelme ne haladja meg kiilon-kiillon az 1800-1800 letitést
szokozokkel. Eredeti tipust kézlemény esetében az absztraktokat
a kozlemény alcimrendje szerint kérjik tagolni. A kulcsszavak
(legfeljebb 6t) 6ndll6 fogalmak legyenek. Eredeti tipusa kozle-
mények esetében a szoveges rész tagoldsa lehetbleg a szokdsos
fejezetek megadasaval torténjen: bevezetés, modszer, eredmé-
nyek, megbeszélés, koszonetnyilvdnitds, irodalom. Tovdbbi
(al)fejezetcimek is megjeldlhetdk, ha azt a dolgozat igényli, de le-
het6leg maximum négyszintd alcimrend alakuljon ki. Osszefog-
lal6 kozleményekben az alcimek egyediek lehetnek.

Mivel lapunk részt vesz a hipertonolégus- és nefrologusképzésben,
ezért kérjuk, hogy csatoljon dolgozata legfontosabb gondolatai alapjan
hdrom tesztkérdést.

Irodalom

Az irodalmi hivatkozdsok megjelolése a hivatkozds sorrendjében
torténjen (tdbldzatban, dbriban 1évé hivatkozdsokat is a szovegben
taldlhaté els§ utaldsuknak megfeleld sorrendben kell szimozni). Az
irodalomjegyzékben csak megjelent vagy kozlésre elfogadott munkik
szerepelhetnek (ezek elektronikusan megjelentek is lehetnek).
Amennyiben az idézett munka nem teljesiti a fenti feltételeket, az
idézés jellege a szoveges részben zdrbjelek kozotr feltiintethetd
(példaul személyes kozlés, megjelenés eldtt stb.). Folyéiratban
megjelent kozleményre hivatkozds esetén a feltiintetés sorrendje: a
cikk szerzdi (vezetéknév, majd a keresztnevek elsd betls roviditése)
— négynél tobb szerzd esetén az elsd harom szerz§ utdn et al., illetve
és mtsai megjelolés —, cime, a folydirat neve vagy az Index Medicus
altal rendszeresitett roviditése, a megjelenés éve, a kotet szdma (a
lapszdm), a cikk els§ és utolsé oldaldnak szdma [példaul: Rose ME,
Huerbin MB, Melick |, et al. Regulation of interstitial excitatory ami-
no acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res
2002;935(1-2):40-6.]. Konyvbdl vagy egyéb monografiabol szarmazo
tényanyagra hivatkozds esetén jelolendd a konyv szerzdje vagy szer-
kesztdje, a konyv cime, a konyv kiaddja, a kiadds helye, a kiadds éve,
az idézett szakasz els§ és utols6 oldala. Tovabbi forrdsok idézésének
moédja, valamint az irdsjelek hasznalata részletesen megtaldlhat6 a
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html oldalon.

Abritk és rablizatok

Az 4brik és a tdbldzatok szinesek is lehetnek, rendelkezzenek rovid
cimmel és sorszimmal, megegyezGen a szovegbeli utaldsokkal. A
cikkhez leadott, dtrajzoldst nem igénylG dbrdkat/fotdkat minimum
300 dpi felbontdssal, minimélisan 10 cm szélességben kérjik tif, eps,
jpg formatumokban. Az dtrajzoldst igényld vonalas dbrikat és a
tdblazatokat szerkeszthetd formdban kérjik (példdaul Excel). A labo-
ratériumi vizsgilatok eredményeinek SI mértékegységrendszerben
torténd megadasa mellett a térfogat, a suly, a tdmeg, a magassig
metrikus egységben, a hémérséklet Celsius-fokban, a vérnyomds

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Hgmm-ben legyen megadva. A gydgyszerek emlitése esetén a
hatéanyag nemzetkozi nevét kell hasznélni, a kereskedelmi név egy-
szeri zéréjeles feltiintetésének lehetdsége mellett.

A cim és az Osszefoglalé lehetdleg ne tartalmazzon roviditéseket.
Amennyiben a szoveges részben nemzetkozileg elfogadott roviditése-
ket alkalmazunk, haszndlatdnak els§ alkalmaval zardjelben a teljes
szokapcsolat feltiintetendd (roviditésjegyzék esetén is).

Levelexési rovat

A kozérdekd témadkkal kapcesolatos véleményeket érdeklGdéssel var-
juk. A folydiratban megjelent kozleményekre kiildott reflexiokat
szerkesztett, esetleg roviditett formdban, adott esetben az eredeti szerz§
vélaszdval egyiitt jelentetjik meg. A ,,tudomdnyos levél” cimen be-
érkezett tudomédnyos munkdkra az egységes kovetelményrendszer
elvei érvényesek. A levél benydjtdsaval a szerzd dtruhdzza a kiadoi
jogot a szerkesztdségre. A levél tartalmdval megegyezG anyagot mds-
hovd benyujtani, illetve mashol megjelentetni nem szabad. A tudo-
manyos levél elbirdldsa — mds tudomanyos kozleményekéhez hason-
16an — szakmai lektor bevondsaval torténik.

A kéziratok bekiildése

A Kkéziratokat elektronikus formdban virjuk (Word), amelyekben az
egyes elemek a Formai szempontok fejezetben megadott sorrendben
kovessék egymds. A szoveg formdzdsa minimdlis legyen. Amennyiben
abrak miatt vagy mds okbdl postai Gton kiildik a kéziratot, kérjik a
szoveget elektronikus adathordozén mellékelni.

Kisérdlevel
A kézirat beny(jtasakor a szerz6k mellékeljenek az aldbbiakat tartal-
maz6 kisérélevelet:

— a dolgozatot elsd kozlés céljabol nytjyjdk be a Hypertonia és
Nephrologia folyoirathoz,

— a dolgozat tartalmdt valamennyi szerzd ismeri, azzal egyetért,
koztik arra vonatkoz6 véleménykiilonbség nincsen,

—a szerzdk a cikk megjelenése esetén a kozlés jogardl lemondanak
a kiado javira,

—a szerzOk feltiintetik a kozlemény tartalmaval 6sszefiiggésbe hoz-
haté kutatdsi és egyéb tdmogatdst, anyagi és mas érdekeltséget, ér-
dekiitkozést. Amennyiben ilyen nem dll fenn, akkor errdl is sziikséges
nyilatkozni.

A kisérélevelet valamennyi szerzd ldssa el aldirdsaval!

Elektronikus kéziratbenyijtds esetén a kisérélevelet kiilon el kell
kiilldeni postdn vagy faxon a fészerkeszt§ vagy a felels szerkesztd
cimére.

Irdsbeli engedelyek
Irasbeli engedélyek szitkségesek (amelyeket elektronikus kéziratbe-
nydjtas esetén a postacimre vagy faxszdmra kell elktildent), ha:

— madr kozolt adat, dbra keriil ismételten felhaszndlasra;

— személyt felismerhetden dbrdzol6 fotd, betegadatokat tartalmazo
szovegrész, tablazat kozlése indokolt;

— masodkozlésrdl van sz6 (lasd fent!).

Postaxdsi cimek
A kéziratokat az aldbbi cimek egyikére kérjiik bekiildeni (elektroni-
kus benydjtds esetén a kisérélevelet a postacimre vagy faxszdmra is):

Dr. Radé Janos fgszerkesztd, 1065 Budapest, Hajos u. 25. E-mail:
janosrado@t-online.hu

vagy

Dr. Alfoldi Sdndor felelds szerkesztd, Févarosi Szent Imre Korhdz,
Kardiometabolikus Centrum, 1115 Budapest, Tétényi at 12-16.
E-mail: sandor.alfoldi@gmail.com. Fax: 06-1-210-6549.
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