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A folyoirat célkitlzése

Folyoiratunk célja a hazai hipertonolégia tovabbi fejlédé-
sének segitése tudominyos eredmények, hipotézisek,
szakmai hirek, események kozreaddsaval. Folydiratunk a
normalis vérnyomads szabalyozdsa és a koéros vérnyomads
patomechanizmusa, megeldzése, diagnosztikdjanak és
gyogyitasanak kutatdsa, valamint az elméleti (kisérletes)
és klinikai nefrologia és vesepotlo-kezelések tertiletérdl
kozol elméleti, epidemioldgiai és klinikai kdzleménye-
ket. A hipertonolégia és nefrolégia szervesen Osszefigg
az anyagcserebetegségek (1-es és 2-es tipusa cukorbe-
tegség, obezitoldgia, lipidoldgia), illetve az immunolégia
és genetika egyes részteriiletével. Ezekrdl, valamint a
magasvérnyomas-betegséggel, vesebetegségekkel, vese-
elégtelenséggel osszefiiged elméleti és gyakorlati klini-
kai vizsgalatokr6l kivanatosnak tartjuk az eredmények és
a tapasztalatok kozlését. Kiemelten fontosnak tartjuk
azon munkdk kozlését, melyek a témakorokhoz tartozd
klinikai entitdsok nem gydgyszeres, gyogyszeres, vala-
mint eszk6zos (invaziv beavatkozds) terapidjaval foglal-
koznak, illetve minden olyan prevenciés tevékenység,
aktivitds, mozgalom bemutatdsit, melyek népegészség-
igyi szempontbdl fontosak.

Folyéiratunk célkitlizése a nemzetkozi és hazai iranyel-
vek megismertetése, azokrol vélemény alkotdsa és a szak-
mai tudomdnyos tarsasigok (Magyar Hypertonia Térsasag,
valamint a Magyar Nephrologiai Térsasdg) véleményének
kozvetitése az orvostarsadalom felé. Nem nélkiilozhetjiik
a kiemelkedd nemzetkozi és hazai tanulmanyok (vizsgala-
tok és metaanalizisek) bemutatdsit, és azokrdl alkotott
tarsasagi allasfoglaldasok, vélemények kozlését sem.

A foly6irat — a fenti elvi megfogalmazdsok alapjan — szer-
kesztdségi  kozleményeket (editorial), 0Osszefoglald
(tovabbképzd) — elméleti és klinikai — elemzéseket, ere-
deti kozleményeket, klinikai farmakolégiai vizsgalatokat,
klinikai esettanulmanyokat, médszertani és biostatisztikai
bemutatdsokat, orvostorténeti kozleményeket, tarsasigi
hireket és szerkesztGségi levelezést kozol. A folyéirat tar-
talménak szerves része az alapit6 tarsasdagaink munkacso-
portjainak bemutatdsa, eredményeik kozlése, valamint az
allando folyoirat-referalas.

A jelentds témakoreinkhez kapcesolddd hazai és kiilfoldi
kongresszusokon részt vevd tarsasigi tagjaink felkérésre,
vagy 6nallé benydjtds alapjan val6 kozremkodésével rovid
osszefoglalokban tdjékoztatjuk olvasbinkat a tudomanyos
konferencidk eseményeirél. Hangstalyt helyeziink a
Magyar Hypertonia Térsasdag és a Magyar Nephrologiai
Tarsasdg tudomdnyos fokozatot vagy cimet szerzd tagjai,
PhD-, habilitdciés és akadémiai doktori téziseinek, illetve
székfoglal6 eladdsdnak ismertetésére is. A tézisek szerzd-
it tudomanyos életrajz és arckép mutatja be.
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Altaldnos tudnivalék
Szerzdség

Szerzbségre jogosult az, aki a kdzlemény elkészitésében az
alabbi tevékenységek koziil legalaibb egyben jelentds részt
villalt: tervezés, vagy az adatok elemzése és interpretalasa;
a cikk megfogalmazdsa; a megjelend, végsd viltozat elkészi-
tése. Az dsszefoglald vagy az eredeti kozleményekben — mint
a legtobb komoly tanulmanyban — tébb szerz§ végzi a fenti-
ekben felsorolt tevékenységet, ezért természetesen tobb
szerz§ szerepeltetése jogosult. Nem mindsiil szerzének az,
aki csupdan az anyagi tdmogatds megszervezésében, az
adatok osszegydjtésében vett részt, Tobbcentrumos vizsga-
latokban a szerzének nem mingsiild résztvevok a kdszonet-
nyilvanitasban vagy kiilon figgelékben jelenithetdk meg.

A szerkesztGségi kozlemények minden esetben felkérésre
késziilnek. Az osszefoglald kozlemények megjelentetése fel-
kérés és 6nallo benyijtés alapjan is lehetséges. Az eredeti koz-
lemények esetében a megjelentetés feltétele a korszerd kuta-
tasetikai gyakorlat, a szerzdi etikai elvek, a kornyezetvédelmi
el6irasok és a biometriai szabdlyok betartdsa. A kéziratok nem
sziikségszerden a bekiildés sorrendjében jelennek meg. A koz-
lemények megjelentetési ideje és az aktudlis folybiratszamban
a sorrendiség kialakitdsa a szerkesztGség feladata. A szerkesz-
t6ség torekszik bizonyos témakorok csoportositasira az éves
témastratégia megfogalmazdsa szerint. A tobbi kozlés (folyd-
irat-referdlds, beszamolok, tudomanyos fokozatok téziseinek
bemutatisa, hirek, referdlok stb.) megjelentetését a stratégia,
az aktualitds és az elhelyezési lehetdség, valamint a megsza-
bott oldalszim korldtai szabdlyozzdk. E dontéseiben a szer-
kesztdség a kiado szempontjait is figyelembe veszi.

Noha a szerkesztdk és a lektorok mindent elkovetnek a
kozole kéziratok validitdsa érdekében, a végsd felelGsség a
szerzoké.

A kéziratok terjedelme

Az 6sszefoglalé kozlemények terjedelme dltaldban nem ha-
ladhatja meg a 6-8 foly6iratoldalt (a torzsszoveg maximum
25000 leutés szokozokkel, legfeljebb 50 irodalom, szik-
séges mennyiségd abra és tablazat). Indokoltan nagyobb ter-
jedelmek tervezése esetén eldzetes egyeztetés szitkséges a
szerkesztGséggel.

Az eredeti kdzlemények terjedelme éltaldban nem halad-
hatja meg a 6 folyéiratoldalt (torzsszoveg maximum 15 000
letités szokozokkel, legfeljebb 50 irodalom, szikséges
mennyiségd abra és tablazat).

Az esetismertetések terjedelme dltaldban nem haladhatja
meg a 4 folydiratoldalt (a torzsszoveg maximum 10 000 lei-
tés szokozokkel, legfeljebb 30 irodalom, sziikséges mennyi-
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ségl abra és tablazat).
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FEldzetes és ismérelt kizlés

Az ismételt kozlés altaldnossdgban nem elfogadott, de indo-

kolt esetben alkalmazhato:

e ha az anyagot el6zetes kozlésként (preliminary report)
tudomanyos ilés kapcsan, absztrakt vagy poszter formdja-
ban ismertették, vagy annak egy részét a tudomanyos dssze-
jovetelhez kapcsolodva proceedings, vagy hasonld formédban
megjelentették;

e ha mis nyelven (példdul anyanyelvre forditva) jelentetik
meg masodszor a munkat, feltéve hogy mindkét folyoirat
szerkesztsége elfogadta a mésodkozlést, miutdn az elsd
valtozat egy példanyit a masodkozlést tervezd folydirat
fGszerkesztdje vagy felelds szerkesztdje dttanulmanyozta;

e ha a szerkesztébizottsdg kiemelten — szakmai szempontok
miatt — fontosnak tartja a kozlemény masodlagos megjele-
nését a folydiratban;

e a masodkozlés az olvasok mds csoportjanak szol, dltaldban
roviditett formaban;

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

o a masodkozlés legalabb egy héttel az eredeti utan jelenhet
meg és ldbjegyzetben fel kell tiintetni a mdsodkozlés
tényét, illetve az eredeti cikk adatait.

A kozlésre benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban
mar megjelent vagy kozlésre mashol benyijtott vagy mar elfo-
gadott, de még nem megjelent kozlemény részét képezd
anyagot (azonos betegcsoport). A benyujtaskor a szerkesztGsé-
get informdlni kell a k6zlemény témdjdhoz szorosan kapcsol6-
do6 kordbban megjelent vagy elbirilas alatt all6 kozlemények-
16l (a kézirat, vagy a nyomtatott, illetve elektronikus sajtéban
megjelent cikk fénymasolatit mellékelve).

A betegek szemeélyiségi jogainak védelme

A betegeknek alapvetd joga az azonosithatatlansdg megérzése,
amelyet csak a beteg részletes tdjékoztatds utdn adott irdsos
beleegyezése esetén melldzhet a szerzd. Azonositasra alkal-
mas informdcié nem kozolhetd sem a kézlemény szovegében,
sem az abrakon.

Tudomdnyos informdcio idd elotti felszabaditasa

Kozlésre elfogadott, de még meg nem jelent kozlemény tartal-
madt, illetve annak részleteit csak a folydiratszam hivatalos
megjelenési napjan hozhatja el§szor nyilvanossagra akar a szer-
70, akdr a szerkesztGség.

A kozlemény tulajdonjoga

A kozlemény tulajdonjoga (copyright) a megjelenésig a szer-
z6(k)¢é, amely a megjelenéssel automatikusan a szerkesztGség-
re szall 4t, kivéve, ha a szerz§ a beny(jtaskor err6l masként
nem nyilatkozik.

Keéxiratok megdrzése
A megjelent kéziratok meg@rzésére a szerkesztGség és a kiadd

nem villalkozik. Az elutasitott kéziratokat a szerkesztdség
visszakiildi a szerzének.
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Formai kévetelmények

A kézlemények formai szempontbdl az ,, International Com-
mittee of Medical Journal Editors” egységes kovetelmény-
rendszerének (Javaslatok a tudomanyos munkdk magatarta-
si etikai kovetelményeire, riportaldsra, szerkesztésre és kiz-
zétételre orvosi folybiratokban: Minta Referencidk) felelje-
nek meg. (Utolsé mddositas 2013. augusztus 20., els§ koz-
zététel 2003. jalius 9.) Az frisméd tekintetében az MTA
Orvosi "Tudomdnyok Osztdlya, az MTA Helyesirasi
Bizottsiga és az Anyanyelvi Bizottsdg 1987. november 9-i
egyittes Ulésén elfogadott irdnyelveket kovetjiik, valamint
az Orvosi helyesirdsi szotart tekingjilk irdnyadénak (dr.
Fabian Pil, dr. Magasi Péter, Akadémiai Kiad6, 1992).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjilk bekiildeni,
Word doc, docx, illetve rtf kiterjesztésid fajlokban. A szoveg
ne tartalmazzon internethivatkozisokat, azonban az iroda-
lomban mar megengedett, és egyenértéki a webjelzéssel
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megjelent és ténylegesen elérhetd irds.
A kozlemény részei

Cim (magyar és angol nyelven), a szerzdk teljes neve és

munkahelylk, levelezd szerz§ elérhetdsége e-mail cimmel,

absztraktok (magyar és angol nyelven), kulcsszavak (magyar
és angol nyelven), szitkség esetén roviditésjegyzék.

e A cim legyen rovid és egyértelmd. Osszefoglalé kozle-
mény esetében titkrozze vildgosan a megcélzott témakore,
eredeti kozlemény leird jelleggel utaljon az elért ered-
ményre. Az esettanulmdny cime hatdrozottan utaljon a
bemutatni kivant klinikai entitasra.

o A magyar és az angol absztrakt megfelelGen tiikrozze a koz-

lemény tartalmat, keriilje az altaldnossdgokat, torekedjen a

célkitlzés, modszer, eredmény és konkliziok tomor, de

érthetd megfogalmazasara. Terjedelme ne haladja meg
kilon-ktlon az 1800-1800 letitést szokozokkel.

A kulcsszavak dtlagosan 5-6 6ndllé fogalombdl élljanak.

Osszefoglalé kozlemény esetében is a szoveg tagolt

legyen, a tagolds fejezze ki az adott részek 1ényegét, a

tagoldsokat alcimekkel javasoljuk elkésziteni, hogy azok

cime felhivja az olvasé érdeklgdését.

Eredeti kézlemény esetén a részek tagoldsiban kovetni

kell az aldbbi fejezeteket:

I. Bevezetd gondolatok el6zmények, hipotézis; 11. Anyag

és modszer (kivalasztds, bevonadsi, kizarasi kritériumok, az

eredmények értékelésének modszerei); I11. Eredmények;

IV. Megbeszélés, kovetkeztetések. Ezen szabdlyok kisér-

letes és klinikai, vagy kliniko-farmakolégiai kézlemények-

re egyarant vonatkoznak.

o A kozlemények szerves része az irodalom, a tablazatok és az
abrak (fényképek). Az dbrikat és a tdblazatokat nem sza-
bad a Word dokumentumba bedgyazni, azokat kiilon f4jlok-
ban kérjik: a rajzolt dbrat PowerPoint (ppt, pptx), a tabla-
zatot Excel (xls, xIsx), a fényképeket jpg formatumban. Az
abrak és a tablazatok szovegét kiilon file-ben kérjiik.

e Koszonetnyilvanitdsokat a cikk legvégén kell elhelyezni.

o A szerkesztGség osszefoglalé és més kozlemények eseté-
ben felkérheti a szerz6t maximum 5 tesztkérdés elkészi-
tésére.
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Trodalom

Az irodalmi hivatkozdsok megjelolése a hivatkozds sor-
rendjében torténjen (tdblazatban, dbraban 1évd hivatkoza-
sokat is a szovegben taldlhat6 elsd utalasuknak megfeleld
sorrendben kell szdmozni). Az irodalomjegyzékben csak
megjelent vagy kozlésre elfogadott munkik szerepelhet-
nek (ezek webes formaban is lehetnek).

Amennyiben az idézett munka nem teljesiti a fenti fel-
tételeket, az 1dézés jellege a szoveges részben zardjelek
kozott feltiintethetd (példaul személyes kozlés, megjele-
nés eldte stb.). Folybiratban megjelent kozleményre hivat-
kozds esetén a feltiintetés sorrendje: a cikk szerzdi (veze-
téknév, majd a keresztnevek elsd betds roviditése) — négy-
nél tobb szerz§ esetén az elsd hiarom szerz§ utdn et al.,
illetve és mtsai megjeldlés —, a cikk cime, a folyoirat neve
vagy az Index Medicus altal rendszeresitett roviditése, a
megjelenés éve, a kotet szdma, a cikk elsd és utolso olda-
lanak szama [példaul: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentra-
tions after cortical contusion injury. Brain Res
2002;935:40-6.]. Konyvbdl vagy egyéb monografidbdl szar-
maz6 tényanyagra hivatkozds esetén jeloljik a konyv szer-
z0jét vagy szerkesztGjét, a konyv cime, a konyv kiaddja, a
kiadas helye, a kiadas éve, az idézett szakasz elsd és utol-
s6 oldala. Tovabbi forrdsok idézésének modja, valamint az
irasjelek  haszndlata részletesen megtaldlhaté a
htep://www.nlm.nih.gov/ bsd/uniform_requirements.html
oldalon.

Abrak é tablazarok

Az 4brik és a tdblizatok szinesek is lehetnek, rendelkezzenek
rovid cimmel és sorszimmal, megegyezGen a szovegben talal-
hat6 utaldsokkal. A cikkhez leadott, atrajzoldst nem igényld
dbrakat/fotékat minimum 300 dpi felbontdsban, minimalisan
10 cm szélességben kérjik tif, eps, jpg formatumokban. Az
atrajzolast 1igényl§ vonalas dbrdkat és a tablazatokat szerkeszt-
het§ formdban kérjik (elsGsorban Excel). A laborat6riumi
vizsgilatok eredményeinek SI mértékegységrendszerben tor-
ténd megadasa mellett a térfogat, a sdly, a tomeg, a magassag
metrikus egységben, a hdmérséklet Celsius-fokban, a vérnyo-
mas Hgmm-ben legyen megadva. A gyogyszerek emlitése ese-
tén a hatéanyag nemzetkozi nevét kell haszndlni, a kereske-
delmi név egyszeri zardjeles feltiintetésének lehetdsége mel-
lett. A cim és az 6sszefoglald lehetbleg ne tartalmazzon révidi-
téseket. Amennyiben a szoveges részben nemzetkozileg elfo-
gadott roviditéseket alkalmazunk, haszndlatdnak elsd alkalma-
val zér6jelben a teljes szokapcesolat feltiintetendd (rovidités-
jegyzék esetén is).

Levelezési rovar

A megjelent kozleményekkel, vagy a folybirat témakorébe tar-
toz6 észrevételeket, véleményeket fogadjuk és a levelezési
rovatban kozzétessziik. Amennyiben szerz6hoz irdnyuld véle-
ményr6l van szd, azt a szerzdvel kozoljik és valaszat kozzé-
tessziik. A szerkesztdség adott levéllel kapcsolatban véle-
ményt nyilvdnithat. A levelet csak szerkesztett és rovid forma-
ban fogadjuk el. Ha szakmai érveket emlitenek a levélben,
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akkor ahhoz sziikségesnek tartjuk 1-3 irodalmi idézet mellék-
1ését is.

A ,,tudoményos levél” cimen beérkezett tudomanyos mun-
kakra az egységes kiovetelményrendszer elvei érvényesek. A
tudomanyos levél elbirdldsa — mas tudomanyos kiézleménye-
kéhez hasonldan — szakmai lektor bevondsaval torténik.

A kéziratok bekiildése és kezelése

A kéziratokat elektronikus formaban vérjuk a lap f6szerkesztd-

jének, vagy felelGs szerkesztGjének e-mail cimére. Amennyi-

ben abrik miatt, vagy mas okbdl, postai Gton kiildik a kézira-
tot, ebben az esetben is kérjik a teljes szoveget absztraketal,
irodalommal a fent jelzetteknek e-mail-ben elkiildeni.

A Kkisérdlevelet is elektronikusan kérjiik, melyben rogziteni
sziikséges:

o Elsd kozlés, vagy masodlagos kozlés. Utdbbi esetben az ille-
tékes kiadotdl engedélyt kell kérni és azt mellékelni.

o Aszerz6k a cikk megjelenése esetén a kozlés jogardl lemon-
danak a kiad6 javara.

o A szerzdk feltiintetik a kozlemény tartalmaval osszefiiggés-
be hozhat6 kutatdsi és egyéb tdmogatdst, anyagi és mads
érdekeltséget, érdekiitkozést. illetve sziikség esetén a hiva-
talos engedélyezést.

o A Kkisérélevélnél az elsd szerz§ aldirdsa sziikséges, de ez
szkenneléssel is megoldhato.

A kéziratok megérkezésérdl a bekiildd elsd szerz értesitést
kap e-mailben. Ebben jeloljiik az érkezés id6pontjat.

A kéziratokat a beérkezéssel egyidében a kiadénak is
elktldjik, ahol a formai kévetelményeket ellendrzik, és az
esctleges kifogdsokat a lektori véleménnyel egyiict kiildjik
vissza a szerzének.

Minden kézirat lektordldsra kertl szerzd és cim jelolés nél-
kiil. A lektori vélemények a szerkeszt6khoz keriilnek, akik
megjegyzéssel, vagy anélkill tovdbbitjdk a szerzének.
Amennyiben a lektor a kozleményt elfogadésra jelzi, akkor ezt
a fGszerkesztd, vagy a felelGs szerkeszt§ hivatalos formdban
kozli. A szerzének joga van a lektori véleményre reagélni és ezt
elktldeni a szerkesztdségnek. A szerkesztGség ezt megyitatja,
dontést hoz, és azt kozli a szerzdvel. A lektori véleményezés
ideje dltaldban 2 hét, de maximum egy honap lehet.

Trdsbeli engediélyek

[rasbeli engedélyek szikségesek (amelyeket elektronikus

kéziratbeny(jtds esetén a postacimre vagy faxszdmra kell

elkiildeni), ha:

e mir kozolt adat, dbra kertl ismételten felhasznaldsra;

o személyt felismerhetden abrazol6 fotd, betegadatokat tar-
talmazé szovegrész, tablazat kozlése indokolt;

e masodkozlésrdl van szo.

Postdzdsi cimek

Dr: Farkas Katalin felelGs szerkesztd:

e-mail: farkask@hotmail.com.

Dr: Alfoldi Sandor f6szerkesztd: Szent Imre Egyetemi Oktaté-
korhdz, Kardiometabolikus Centrum - 1115 Budapest,
Tétényi Gt 12-16., e-mail: sandoralfoldi@gmail.com, fax:
+36 (1) 210-6549.





