
Ál ta lá nos tud ni va lók

Az Ideg gyógy ásza ti Szem le cél ja az, hogy multi -
diszciplináris fó ru mot ad jon kli ni kai és tu do má nyos
in for má ci ók ki cse ré lé sé re azok szá má ra, akik a köz -
pon ti ideg rend szer va la mi lyen vo nat ko zá sá ban ér de -
kel tek. Min de nek elõtt a prak ti zá ló ne u ro ló gu sok,
ideg se bé szek, pszichiáterek és klinikai pszichológu-
sok, neuroradiológusok és klinikai neurofizioló gusok
ér dek lõ dé sé re tart igényt, de szí ve sen lát köz lé se ket
az alap tu do má nyok és ha tár te rü le ti tu do má nyok kép -
vi se lõi ré szé rõl is. A Szem le ösz  sze fog la ló ta nul má -
nyo kat és rö vid köz le mé nye ket is pub li kál. Eset ta nul -
má nyok csak ak kor fo gad ha tók el, ha ki emel ke dõ je -
len tõ sé gû ek. Szer zõ ink tõl azt vár juk, hogy a be kül -
dött kéz irat ok az át la gos ol va só szá má ra is biz to sít sák
a dol go zat el vi lé nye gé nek meg ér té sét.
A dol go zat be kül dé sé vel ki nyil vá ní tott köz lé si

szán dék ma gá ban fog lal ja: a mun kát a kö zölt for má ban
még nem pub li kál ták (ki vé ve: abszt rakt, elõ adás, ösz -
 sze fog la ló ta nul mány vagy doktori ér te ke zés rész le te);
a szer zõk nem ter ve zik má sutt a köz lést; a köz lés va la -
men  nyi társ szer zõ, va la mint a fel ügye le ti szer vek (in -
téz mé nyi ve ze tés, eti kai bi zott ság, sza ba dal mi hi va tal)
szük sé ges hoz zá já ru lá sá val tör té nik; a szer zõk, amen -
 nyi ben a dol go za tot a szer kesz tõ ség el fo gad ja pub li ká -
lás ra, szer zõi jo ga i kat au to ma ti ku san át ru ház zák a ki -
adó ra. A kéz irat csak a ki adó elõ ze tes hoz zá já ru lá sá val
pub li kál ha tó má sutt, bár mi lyen más nyel ven.
Az eb ben a fo lyó irat ban pub li kált va la men  nyi

dol go za tot szer zõi jog vé di, amely ki ter jed a rep ro -
du ká lás min den for má já ra (for dí tás jo ga, kü lön le -
nyo mat ok stb.). A ki adó elõ ze tes en ge dé lye nél kül a
fo lyó irat sem mi lyen rész le te nem tá rol ha tó üz le ti
ala pon szol gál ta tást nyúj tó elekt ro ni kus adat bá zis -
ban, mik ro fil men vagy vi de o sza la gon. A szer zõi ne -
vek, el já rá sok, véd je gyek jo gi lag ak kor is vé det tek,
ha a kö zölt szö veg ben tör té nõ al kal ma zá suk nem
spe ci fi kál ja azo kat. Bár va la men  nyi re le váns in for -
má ció, amely meg je le nik eb ben a fo lyó irat ban, vél -
he tõ en igaz és kor rekt ab ban az idõ pont ban, ami kor
a folyóirat nyom dá ba ke rül, sem a szer zõk, sem a
szer kesz tõk vagy a ki adó nem vál lal hat fe le lõs sé get
eset le ges hi bá kért vagy mu lasz tá so kért.
A ki adó sem mi lyen jót ál lást nem vál lal a pub li -

kált anya got il le tõ en. Va la men  nyi be kül dött kéz ira -
tot a fe le lõs szer kesz tõ né zi át elõ ször, és azo kat,
ame lyek nem il le nek be le a lap meg hir de tett pub li -
ká lá si te vé keny sé gé be, vagy nem ren del kez nek a
köz lés hez szük sé ges pri o ri tás sal, vis  sza kül di. A ki -
vá lasz tott dol go za tok két szak ér tõ lek tor hoz ke rül -
nek to váb bi el bí rá lás cél já ból. A köz lés rõl vég le ge -
sen az operatív szerkesztõségi csoport dönt. A lek -
to rok iden ti tá sát bi zal ma san ke zel jük, a szer zõk ki -
lé te ez zel szem ben nyil vá nos.
A kéziratközlés párhuzamos vagy kizárólagos

on-line formájának fejlesztése folyamatban van.
Ennek lehetõségeirõl a kézirat elfogadását követõen
a szerkesztõség tájékoztatja a szerzõket.

Kéz irat

A kéz ira to kat kér jük a Uni form requirement for
manuscripts submitted to biomedical journals aján -
lá sai fi gye lem be vé te lé vel el ké szí te ni. (Internatio-
nal Committee of Medical Jo ur nal Editors. N Engl
J Med 1991;324:424-8.) 
A kéziratokat a szerkesztõség részére kérjük

benyújtani elektronikus formában (doc vagy docx). 
A cím ol dal nak tar tal maz nia kell a cí met, a

szerzõ(k) ve ze ték- és ke reszt ne vét, va la men  nyi
szer zõ dok to ri cí mét (ha van) és mun ka hely ét.
Szerzők egyedi ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) azonosítóját is kérjük. (Hyper link:
http://orcid.org/) Ha ez utób bi meg vál to zott a
mun ka el vég zé se óta, kér jük az új mun ka hely
meg je lö lé sét is. A cím le gyen rö vid (nem le het
több 80 ka rak ter nél), nem tar tal maz hat ket tõs pon -
tot és rö vi dí tést. Egy kéz irat nak nem le het több
mint hat társ szer zõ je, ha még is, úgy in do kol ni
kell. A társ szer zõk egyi két meg kell je löl ni mint a
kap cso lat tar tás ban il le té kest, és meg kell ad ni tel -
jes cí mét, te le fon- és fax számát, e-mail cí mét. A
cím ol da lon kell meg ad ni egy rö vi dí tett cí met (ke -
ve sebb mint 40 ka rak ter), va la mint 3–5 kulcs szót.
A cí met, az összefoglalót és a kulcsszavakat
magyar és an gol nyel ven is kérjük megad ni.

Ös  sze fog la ló (absztrakt)

A cik kek ös  sze fog la ló ját ma gyar és an gol nyel ven kell
meg szer kesz te ni, nem le het hos  szabb 1800 karakter-
nél, nem tar tal maz hat rö vi dí té se ket, és a kö vet ke zõ -
kép pen kell struk tu rál ni: cél ki tû zés, kér dés fel ve tés, a
vizs gá lat mód sze re, a vizs gá lat ala nyai, ered mé nyek,
kö vet kez te té sek. En nek meg fe le lõ en az absztraktot
struk tu rált for má tum ban kell el ké szí te ni és tar tal maz -
nia kell, rö vi den, a prob lé mát vagy kér dést, amely nek
ki fej té sét a dol go zat cé loz za, a ki vi te le zést és a fon tos
ered mé nyek szám sze rû köz lé sét (be le ért ve a vo nat ko -
zó sta tisz ti kai szignifikanciát is), va la mint a szer zõk
ered mé nyek re ala po zott konk  lú zi ó ját.
Adjanak meg a PubMED MeSH (Medical Subject

Headings) taxonómiában szereplõ angol és magyar
kulcsszavakat. (Hyperlink: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh )

Be ve ze tés

Rö vi den is mer tet ni kell, mi re irá nyult a dol go zat ban
fog lalt vizs gá lat és mi ért, be le ért ve az elõz mé nyek
fel vá zo lá sát is. Az iro dal mi is mer te tõ csak a leg je -
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len tõ sebb dol go za tok ra és a leg fris sebb, meg fe le lõ
ös  sze fog la lók ra hi vat koz zék.

Mód sze rek

A mód szer ta ni rész nek tö mör nek kell len nie,
ugyan ak kor kel lõ rész le tes sé gû nek azok szá má ra,
akik eset leg a vizs gá la tot meg kí ván ják is mé tel ni.
Az al kal ma zott be ren de zé sek, mû sze rek for ga lom -
ban sze rep lõ ne vét, az elõ ál lí tó ne vét, a vá ros és az
or szág ne vét szin tén meg kell ad ni. Kí sér le ti ál la -
tok nál a fajt, eset le ges te nyész té si tör zset, va la mint
egyéb, a fel hasz nált ál la to kat iden ti fi ká ló meg je lö -
lést kell kö zöl ni. Ál lat kí sér le tek nél le kell ír ni az
esetleges se bé szi be avat ko zást és rész le tez ni kell a
premedikációt, va la mint az analgetikumokat, a dó -
zist és azt, hogy mi lyen gya ko ri ság gal, mi lyen úton
ada gol ták a gyógy sze reket. Egyéb invazív be avat -
ko zá sok nál is kö zöl ni kell a fáj da lom csil la pí tó és a
nyug ta tó gyógy sze rek hatóanyagának ne vét és dó -
zi sát, vagy ha nem vol tak al kal maz va, in do kol ni
kell, mi ért nem. Ál ta lá ban az éber ál la pot ban vég -
zett vizs gá la tok nál, mé ré sek nél, akár hu mán, akár
kí sér le tes ta nul mány ról van szó, je lez ni kell, hogy a
ki vi te le zés meg fe lelt az in téz mé nyi elõ írá sok nak.
Hu mán vizs gá la tok nál je lez ni kell, hogy a vizs gá -
lók ren del kez nek a résztvevõk ré szé rõl a be avat ko -
zás ter mé sze tét érin tõ kel lõ fel vi lá go sí tás után el -
nyert be le egye zés sel (informed consent). A gyógy -
sze rek, farmakonok ge ne ri kus ne vé nek hasz ná la ta
kí vá na tos, ha csak va la mely vé dett név nek nincs
spe ci á lis sze re pe a kö vet kez te té sek szem pont já ból.
Kli ni kai vizs gá la tok nál fel tét le nül szük sé ges an -

nak a kör nye zet nek az is mer te té se, amely bõl a vizs -
gá lat ala nyai rek ru tá lód tak, an nak ér de ké ben, hogy a
dol go zat ered mé nyei az ol va só ré szé re a sa ját kö rül -
mé nyei kö zött al kal maz ha tók le gye nek. Így lé nye -
ges, hogy a be te gek kór há zi vagy ren de lõ in té ze ti, sáv
(te rü le ti), or szá gos vagy egyéb el lá tás alap ján let tek
fel vé ve a vizs gá lat so ro zat ba.
A kli ni kai tü ne te ket, a lé nye ges fel vé te li szem pon -

to kat és a kulcs fon tos sá gú szo ci á lis-gaz da sá gi jel lem -
zõ ket le kell ír ni. A vizs gá lat ban részt ve võk szá mát
és azt, hogy mi kép pen let tek ki vá laszt va, kö zöl ni kell,
va la mint azok szá mát is, akik bár al kal ma sak vol tak,
de va la mi lyen ok nál fog va vis  sza uta sí tot ták a vizs gá -
lat ban va ló rész vé telt. Ha ös  sze ha son lí tás ér de ké ben
meg fe le lõ cso por tok ki vá lasz tá sa tör tént (illesztés),
a ki vá lasz tás szem pont ja it kö zöl ni kell. Utánkövetési
vizs gá la tok nál azok ará nyát, akik a be fe je zé sig a kí -
sér let ala nyai vol tak, je löl ni kell. Va la mi lyen be avat -
ko zás sal já ró vizs gá lat so ro zat nál min dig meg kell ad -
ni azok szá mát, aki ket nem kí vánt mel lék ha tá sok mi -
att a vizs gá lat ha tá lya alól ki kel lett von ni.
Ki vá lasz tá si el já rá sok nál le he tõ ség sze rint mi nõ sí -

te ni kell az ered mény kép pen elõ állt min tát (pél dá ul

véletlen besorolás alapján választott minta, ön kén tes
cso port stb.). Az an gol szakiro da lom ban már job ban
el ter jedt ilyen faj ta ka te go ri zá lás egy részt az ol va sót
tá mo gat ja az ered mé nyek ál ta lá no sít ha tó sá ga te kin te -
té ben, más részt elõ se gí ti a be so ro lást (in de xe lést) a
szá mí tó gé pes adat bá zis ok ba.
Be avat ko zá sok nál, gyógy sze re lés nél az al kal ma zás

min den rész le tét (ada go lás, idõ be ni el ren de zés) pon to -
san is mer tet ni kell. Az in ter ven ció leg szé le sebb kö rû
kon szen zus alap ján ki ala kult ne vét kell hasz nál ni a
jobb meg ér tés ér de ké ben, szi no ni mák mel lett, amely
utób bi ak elõ se gí tik az elekt ro ni kus úton vég zett szö ve -
ges ke re sést. Kli ni kai vizs gá la tok ban pon to san meg
kell ad ni azo kat a kli ni kai ál la pot jel zõ pa ra mé te re ket,
ame lyek re a vizs gá lat irá nyult az adat gyûj tés kez de te -
kor. Ha a dol go zat ban nem sze re pel nek ilyen terv be
vett ki me ne te li vál to zók, je lez ni és kom men tál ni kell,
va la mint azt is, ha va la mely hi po té zis az adat gyûj tés
meg kez dé se alatt vagy után me rült fel.

Ered mé nyek

Va la men  nyi po zi tív és ne ga tív ész le lést a szö veg rész -
ben kell kö zöl ni és csak ak kor for dul ni a táb lá zat vagy
áb ra ad ta köz lé si le he tõ ség hez, ha ez ös  sze fog lal ja az
ada to kat vagy ki eme li je len tõ sé gü ket. Eb ben az eset -
ben tar tóz kod ni kell a táb lá zat ban vagy áb rán be mu ta -
tott ada tok is mét lé sé tõl a szö veg ben. A ta nul mány fõ
ered mé nyei kell sze re pel je nek. Olyan mé ré se ket,
ame lyek az ol va só kö zön ség nél vélhetõen ma gya rá zat -
ra szo rul nak, de fi ni ál ni kell. Ha lé nye ges mé ré sek
nem ke rül nek em lí tés re a dol go zat ban, meg kell ma -
gya ráz ni, mi ért nem. Ahol szük sé ges, meg kell em lí -
te ni, hogy a ki ér té ke lé st vég zõ sze mé lyek tu do más sal
bír tak-e a vizs gált ala nyok vizs gá la ton be lü li el ren de -
zé sét, elõ tör té net ét il le tõ en (vak, il let ve ket tõs vak el -
ren de zés). Ha le het, meg kell ad ni az ered mé nyek hez
tar to zó megbízhatósági tartományt (pél dá ul 95%) és a
szignifikancia pon tos va ló szí nû sé gét. Ösz sze ha son lí tó
vizs gá la tok ban a megbízhatósá gi tartományokat vi -
szo nyí ta ni kell a cso por tok kö zött ta pasz talt kü lönb sé -
gek hez. Amen  nyi ben a vizsgált kli ni kai pa ra mé te rek -
ben szig ni fi káns kü lönb ség nem adó dott, a kli ni ka i lag
je len tõs nek ítélt kü lönb sé gek re kell rá mu tat ni a kü -
lönb sé gek megbízhatósági tarto mányának köz lé se
mel lett. Ha a koc ká za ti té nye zõk vál to zá sá ról vagy a
ha tás mér té ké nek meg íté lé sé rõl van szó, ab szo lút ér té -
kek is köz len dõk, hogy az ol va só ma ga is fel mér hes se
az ész le lés re la tív je len tõ sé gét; csak re la tív kü lönb sé -
gek em lí té se rend sze rint nem ki elé gí tõ. Szû rõ- és di -
ag nosz ti kai vizs gá la tok in terp re tá lá sá nál tö re ked ni
kell a „szen zi ti vi tás”, „spe cificitás”, „va ló szí nû sé gi
há nya dos” fo gal mak meg fe le lõ hasz ná la tá ra. Ha
szám sze rû sí tett elõ re jel zés vagy pon tos ság meg adá sa
is té má ja a dol go zat nak, úgy a prevalencia és a pri o ri
va ló szí nû ség köz lé se is szük sé ges.
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Meg be szé lés

Eb ben a rész ben az ered mé nyek in terp re tá lá sát és az
ész le lé sek je len tõ sé gé nek, va la mint korlátainak disz -
kus  szi ó ját vár juk el. Szer zõ ink nek vi lá go san rá kell
mu tat ni uk az ered mé nyek és az ere de ti fel te vés vi -
szo nyá ra, to váb bá az elõz mé nyek hez va ló kap csol -
ha tó ság ra. Csak olyan kö vet kez te té sek em lít he tõk
meg, ame lye ket sa ját ered mé nyek tá masz ta nak alá.
Kü lö nö sen ér vé nyes ez a kli ni kai al kal maz ha tó ság
meg íté lé sé re és azt is je lez ni kell, ha to váb bi vizs gá -
lat szük sé ges a kli ni kai hasz no sí tás ér de ké ben. A tu -
do má nyos ér ték le het az egyet len mér ce akár a po zi -
tív, akár a ne ga tív ered mé nyek hang sú lyo zá sá nál.

Iro da lom jegy zék

Az iro dal mi hi vat ko zá so kat az em lí tés sor rend jé ben,
fo lya ma to san szá moz va kér jük ren dez ni. A szö veg -
ben, táb lá za tok ban és áb ra ma gya rá za tok ban a hi vat -
ko zá so kat fel sõ in de xe lé sû (superscript) arab szá -
mok kal je löl jük. A fo lyó irat ok, pe ri o di kák ne vé nek
rö vi dí té sé nél az In dex Medicus sza bá lyai irány adó -
ak. Társ szer zõk, -szerkesztõk ne ve it ha tig kell lis táz -
ni, ha en nél több van, „et al” íran dó. Az irodalmi
hivatkozások végén – amennyiben létezik – feltét le -
nül fel kell tüntetni a cikk doi-azonosítóját a követ -
kezõ formátumban: http://dx.doi.org/doi:XXXX
Min ták az idé zés hez:
Fo lyó irat cik kek:

1. Ten ne M, Finberg JPM, Youdim MBH, Ulitzur S. A new ra -
pid and sensitive bioluminescence assay for monoamine oxi-
dase activity. J Neurochem 1985; 44:1378-4. http://dx.doi.
org/doi:XXXX (az xxx helyén szerepeljen az azonosító)
Könyv fe je zet:

2. Siesjö BK, Wieloch T. Fatty acid metabolism and the mecha -
nisms of ischemic brain damage. In: Reivich M, Hurtig HI
(eds.). Princeton conferences on cerebro vascular diseases.
Vol. 13: Cerebro vascular diseases. New York: Raven Press;
1983. p. 251-68.
Könyv:

3. Daly JW, Kuroda Y, Phillis JW, Shimizu H, Ui M.
Physiology and pharmacology of adenosine derivatives.
New York: Raven Press; 1983. p. 32-4.

Il luszt rá ci ók

Az áb ra alá írás le gyen rö vid, még is elég gé in for ma tív
ah hoz, hogy kel lõ en ma gya ráz za az áb rát; szá mo zá -
suk össz hang ban le gyen a szövegbeni em lí tés sor -
rend jé vel; az áb ra ma gya rá za tok tar tal maz hat nak
olyan rö vi dí té se ket, ame lyek az áb rán is sze re pel nek. 
Az ábrákat szerkeszthetõ, ppt-formában kérjük, a

fotókat minél nagyobb felbontású jpg képként. mik-
rofotóknál a lép ték fel tün te té se el en ged he tet len. Kü -
lön en ge dély szük sé ges a ké pen fel is mer he tõ be te gek
fo tó i nak köz lé sé hez.
A táb lá za to kat a hi vat ko zás sor rend jé ben arab

szá mok kal szá moz ni; a cím tö mör le gyen, de ele -
gen dõ ah hoz, hogy az ol va só szá má ra le ír ja a tar tal -
mat anél kül, hogy a szö ve get kell jen át néz ni ma -
gya rá za tért. A táblázatot wordben kérjük benyújta-
ni, az egyes oszlopokat egy  tabulátorral elválaszta-
ni, a soroat pedig sortöréssel kell elválasztani. A
táb lá zat ban meg en ged he tõk olyan rö vi dí té sek,
ame lyek a szö veg ben nem, de láb jegy zet ben kell
meg ma gya ráz ni jelentésüket.

Rö vid köz le mé nyek

A rö vid köz le mény olyan új öt le tek el ter jesz té sé nek
az esz kö ze, ame lyek a meg je len te tés idõ pont já ban
még nem ér tek meg na gyobb kli ni kai vagy ex pe ri -
men tá lis so ro zat ban tör té nõ ki pró bá lás ra. Út tö rõ
mód sze rek, be ren de zé sek, mû sze rek és al kal ma zá -
sok, elõ ze tes kli ni kai vagy kí sér le tes elõ ta nul má-
ny ok (amen  nyi ben jól ter ve zet tek és gon do san ki vi -
te le zet tek) a leg va ló szí nûbb je löl tek az ezen a he -
lyen tör té nõ köz lés re.
A rö vid köz le mény nem le het több 10–15 000

karakter ter je de lem nél és nem tar tal maz hat töb bet
hat táb lá zat nál vagy áb rá nál, va la mint 10 iro dal mi
idé zet nél. Az il luszt rá ci ók kal szem ben tá masz tott
mi nõ sé gi kö ve tel mény meg egye zik a tel jes ter je del -
mû dol go za to ké val.
A rö vid köz le mé nyekben is vi lá go san meg kell

jelölni a vizs gá lat cél ját, a mód sze re ket, tartalmazza
az ered mé nye ket, egy rö vid disz kus  szi ót és a kö vet -
kez te té se ket. A cím nek rö vid nek és ta lá ló nak kell
len nie. Ta lán a jól el ké szí tett posz ter tí pu sú pre zen tá -
ció le het az elõ ké pe egy rö vid köz le mény nek.

Terjedelmi korlátok
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General

The aim of Clinical Neuroscience is to provide a
forum for the exchange of clinical and scientific
information for a multidisciplinary community. The
Clinical Neuroscience will be of primary interest to
neurologists, neurosurgeons, psychiatrist and clini-
cal specialized psycholigists, neuroradiologists and
clinical neurophysiologists, but original works in
basic or computer science, epidemiology, pharma-
cology, etc., relating to the clinical practice with
involvement of the central nervous system are also
welcome. The Clinical Neuroscience also publishes
in-depth reviews of topical subjects and short com-
munications, as well. Case reports are published
only if they are of outstanding interest. All manu-
scripts should be formulated so that the average
reader can at least grasp the general principles of
the subject matter.
Submission of a paper implies: that the work

described has not been published before (except in
the form of an abstract or as part of a published lec-
ture, review, or thesis): that it is not under consider-
ation for publication elsewhere; that its publication
has been approved by all coauthors, if any, as well as
by the responsible authorities at the institute where
the work has been carried out (including ethical com-
mittees and national licensing authorities); that, if
and when the manuscript is accepted for publication,
the authors agree to automatic transfer of the copy-
right to the publisher; and that the manuscript will
not be published elsewhere in any language without
the consent of the copyright holders.
All articles published in this journal are protec-

ted by copyright, which covers the exclusive rights
to reproduce and distribute the article (e.g., as off-
prints), as well as all translation rights. No material
published in this journal may be reproduced photo-
graphically or stored on microfilm, in electronic
databases. Video disks, etc., without first obtaining
written permission from the publisher.
The use of general descriptive names, trade

names, trademarks, etc., in this publication, even if
not specifically identified, does not imply that these
names are not protected by the relevant laws and
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Manuscripts

As a general principle, manuscript should be pre-
pared in accordance with the “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (International Committee of
Medical Journal Editors. Uniform requirement for
manu sc ripts submitted to biomedical journals. N
Engl J Med 1991;324:424-8.)
The title page should include the title of the

work, first and last name(s) for the author(s), affili-
ation and highest academic degree for each author.
ORCID (Open Researcher and Contributor ID) is
also required for each author. (Hyperlink: http://
orcid.org/) If an author’s affiliation has changed
since the work was done, list the new affiliation as
well. The title must be brief (not to exceed 80 char-
acters) and contain no colons or abbreviations.
Manuscripts should have no more than six authors:
a greater number requires justification. Designate
one author as correspondent (for galley proofs and
reprint requests) and provide a complete address,
telephone number, fax number and e-mail. Include
a short title (40 characters or less) to be used as a
running head, and 3–5 keywords.

Abstract

Articles must include an abstract in English and in
Hungarian language of no more than 400 words
containing no abbreviations and structured in six
paragraphs according to the following headings:
Background, Purpose, Methods, Results, Discus -
sion and Conclusion. Conclusion should be no
more than 50 words. Each paragraph should
briefly describe, respectively, the problem or
question that the study addresses how the study
was carried out; important results (including p val-
ues for statistical significance); and what authors
conclude from the results.
The keywords must be given in accordance

with PubMed MeSH taxonomy. (Hyperlink: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

Introduction

Briefly state what was studied and why, including its
relationship to previous work in the field. Include
only major references and pertinent recent reviews.
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Methods

Describe all methods concisely, but in sufficient
detail that other investigators can replicate the
study. For apparatus used in research, give the
name, city, and state or country of the manufactu-
rer(s). For experimental animals, state the species,
strain, number used, and other pertinent descriptive
characteristics. For human subjects or patients,
describe their characteristics. When describing sur-
gical procedures on animals, identify the preanes-
thetic and anaesthetic agents used and state the
amoung and concentration and the route and fre-
quency of administration for each. The use of para-
lytic agents such as curare or succinylcholine is not
acceptable substitute for anaesthetics. For other
invasive procedures on animals, report the anal-
gesic or tranquilizing drugs used; if none were used,
provide justification for such exclusion. When
reporting studies on unanesthetized animals or
humans, indicate that the procedures were in accor-
dance with institutional guidelines. For investiga-
tions of human subjects, state formally that
informed consent was obtained from the the sub-
jects after the nature of the procedure(s) had been
explained. Use generic names of drugs, unless the
specific trade name of a drug used is directly rele-
vant to the discussion. In clini cal studies for the
assistance of readers to determine the applicability
of the report to their own clinical circumstances, the
study setting(s) should be described. Of particular
importance is whether the setting is the general
community, a primary care or referal centre, ambu-
latory or hospitalized care. 
The clinical disorders, important eligibility crite-

ria, and key sociodemographic features of patients
should be stated. The numbers of participants and
how they were selected should be provided, inclu-
ding the number of otherwise eligible subjects who
were approached but refused. It matching is used
for comparison groups, characteristics that are
matched should be specified. In follow-up studies,
the proportion of participants who completed the
study must be indicated. In intervention studies, the
number of patients withdrawn for adverse effects
should be given.
For selection procedures, these term should be

used, if appropriate: random sample; population-
based sample; refered sample; consecutive sample;
volunteer sample; convenience sample. These
terms assist the reader to determine an important
element of the generalizability of the study. They
also supplement the terms used by professional
indexers when articles are entered into computeri-
zed databases.

The essential features of any interventions should
be described, including their method and duration of
administration. The intervention should be named
by its most common clinical name. Common syno-
nyms should be given as well to facilitate electro-
nic textword searching. This would include the brand
name of a drug if a specific product was studied. The
primary study outcome measurement(s) should be
indicated as planned before data collection began. If
the paper does not emphasize the main planned out-
comes of a study, this fact should be stated and the
reason indicated. If the hypothesis being reported
was formulated during or after data collection, this
information should be clearly stated.

Results

Describe positive and relevant negative findings in
the text, supported by tables and figures only when
these can summarize or enhance the data. Do not
repeat information in the text that is presented in a
table or figure; summarize briefly what the graphic
shows. The main results of the study should be given.
Measurements that require explanation for the
expected audience of the manuscript should be
defined. Important measurements not included in the
presentation of results should be declared. As rele-
vant, it should be indicated whether observers were
blinded to patient groupings, particularly for subjec-
tive measurements. If possible, the results should be
accompanied by confidence intervals (for example,
95%) and the exact level of statistical significance.
For comparative studies, confidence intervals should
relate to the differences between groups. For non-
significant differences for the major study outcome
measure(s), the clinically important difference
should be stated and the confidence  interval for the
difference between the groups should be given.
When risk changes or effect sizes are given, absolute
values should be indicated so that the reader can
determine the absolute as well as relative impact of
the finding; reporting of relative differences alone is
usually innappropriate. If appropriate, studies of
screening and diagnostic tests should use terms “sen-
sitivity”, “specificity”, and “likelihood ratio”. If pre-
dictive values or accuracy is given, prevalence or
pretest likelihood should be given as well.

Discussion

Use this section to interpret results, to describe
implications, and to discuss both the importance
and limitations of the findings. Authors should
show a clear relationship between their results and
the original hypothesis and relate this to previous
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results. Only those conclusions of the study that
are directly supported by the evidence reported
should be given, along with their clinical implica-
tion (avoiding speculation and overgeneraliza-
tion), and indicating whether additional study is
required before the information should be used in
usual clini cal settings. Equal emphasis must be
given to positive and negative findings of equal
scientific merit. 

References

Literature citations (including legends and charts)
should be numbered sequentially in the order of
quotation. In text, tables, and legends, identify refe -
ren ces with superscript Arabic numerals.
Abbreviate names of journals according to Index
Medicus. List all authors and/or editors up to six; if
more than six, list the first three and “et al.”. The
doi name has to be given in the end of every cita-
tion, if it is possible, in this form:  http://dx.doi.org/
doi:XXXX
Sample references:
Journal article:
1. Tenne M, Finberg JPM, Youdim MBH, Ulitzur S. A new
rapid and sensitive bioluminescence assay for monoamine
oxidase activity. J Neurochem 1985;44:1378-4. http://dx.
doi.org/doi:XXXX ( xxx means the exact doi name)
Chapter in book:
2. Siesjö BK, Wieloch T. Fatty acid metabolism and the mecha -
nisms of ischemic brain damage. In: Reivich M, Hurtig HI
(eds.). Princeton Conferences on Cerebrovascular Di-
seases. Vol. 13: Cerebrovascular Diseases. New York:
Raven Press; 1983. p. 251-68.
Book:
3. Daly JW, Kuroda Y, Phillis JW, Shimizu H, Ui M. Physio-
logy and Pharmacology of Adenosine Derivatives. New
York: Raven Press; 1983. p. 32-4.

Illustrations

Legends should be brief, yet provide sufficient
description to interpret the figure; number them to
correspond with the numbers in the text; authors
may use abbreviations in figure legends only if they
appear in the figure.
To ensure clear reproduction, submit all illustra-

tions in editable ppt format, the photos in jpg format
(at least 300 dpi). Submit photographs of original
drawings and provide internal scale markers for

photomicrographs. Specific permission for facial
photographs of patients is required.
Authors should number all tables with Arabic

numerals in the order in which they are cited in the
text; the title should be concise, yet describe the con-
tent of the table so that the reader may understand it
without referring to the text. The tables should be
made in word format , the columns separeted with
tabulator, the rows separeted with row brakes.
Authors may use abbreviations here that are not per-
mitted in the text, but each must be explained in foot-
notes. 

Short communications

Short communications represent a vehicle for rapid-
ly disseminating novel ideas of great interest to the
neuroscience community, ideas which have not yet
reached the stage of being extensively explored in a
large experimental or clinical trial. Innovative work
on instruments, methods, tracers and applications is
most welcome. Preliminary clinical/or experimen-
tal feasibility-type studies (as long as they are well
planned and executed) are very appropriate candi-
dates for publications. Short communications
should contain a maximum of 10–15 000 characters
and no more than six tables and/or figures should be
prepared with appropriate, clear labels in the stan-
dard format as specified before. References should
be confined to 10.
Short communications should clearly state the

aim of the study, the materials and methods, the
results, a brief discussion and a conclusion. Titles
should be concise and to the point. Well-prepared
poster-type presentations could be used as a guide as
to what could be meant by a short communication.
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