TO SZERZOINKNEK

LAM

Utmutaté szerz8inknek

A LAM lektorilt orvostudomanyi folyéirat, amelyben
tovabbképzé jellegii — elsésorban felkérésre irt — dssze-
foglalé tanulmdnyokat, valamint szakmai allisfoglaldso-
kat, sajat kutatdsra alapozott vizsgilatokat, esetismerte-
téseket, illetve beszamolodkat, a szerkeszt8séghez kiildott
kozérdekd és tudomanyos leveleket jelentetiink meg. Az
orvostudomény mellett a human tirstudomdnyoknak, az
orvoslds és az egészségiligy hatdrteriileteinek (pl. egész-
ségpolitika, egészség-gazdasigtan, egészségiigyi irdnyi-
tas), illetve a kiillonb6z8 miivészeti dgaknak is teret szen-
teliink. Kézleményeink f6ként magyar nyelviiek, azonban
a Szerkeszt8ség dontése alapjan angol nyelvii kéziratokat
is befogadunk.

A kéziratokat a szerkeszt8ség cimére kiildjék: lam@
lam.hu.

BEVEZETES

Az aldbb kozolt atmutatdst az Orvosi Foly6iratok Szer-
keszt8inek Nemzetkozi Bizottsiga (www.icmje.org)
dltal kidolgozott egységes kovetelményrendszer (Uni-
form requirements for manuscripts submitted to bi-
omedical journals) f8bb elveire timaszkodva allitottuk
dssze (https://www.icmje.org/recommendations/archives

1994_urm.pdf).

ALTALANOS TUDNIVALOK

Szerz8ség

Szerz8ségre az jogosult, akinek a kézremtikodése a koz-
lemény elkészitésében a kovetkez8k koziil valamelyik
tevékenységet magiban foglalja: tervezés vagy az adatok
elemzése és interpretdldsa, a kézirat szovegezése vagy a
munka f&bb szellemi tartalmanak feliilvizsgalata, a kézirat
végss valtozatdnak elkészitése. Nem mindsiil szerzdnek
az, aki csupdn az anyagi tdimogatds megszervezésében, az
adatok 6sszegy(ijtésében vett részt, vagy a kutatécsoport
feliigyeletét végezte. Multicentrikus vizsgalatokban a
szerz8nek nem mindsiil résztvevsk a kdszonetnyilvini-
tisban vagy kiilon fiiggelékben jelentethet8k meg.

El6zetes és ismételt kozlés

Az ismételt kozlés ltalinossidgban nem elfogadott. Ettdl
eltérs gyakorlat alkalmazhato:

* ha az anyagot elGzetes kozlésként (preliminary re-
port) tudomdnyos iilés kapcsdn, absztrakt vagy poszter
formdjaban ismertették, vagy annak egy részét a tudoma-
nyos 6sszejovetelhez kapcsolédva dsszefoglaloként vagy
hasonl6 formaban megjelentették;

* ha mdsodszor mis nyelven (példaul egy mésik orszdg
nyelvén) jelentetik meg a munkat, feltéve hogy

* mindkét folyéirat szerkesztdje elfogadta a masod-

koézlést, miutan az elsd viltozat egy példinyat a masod-
kozlést tervezd folyéirat szerkeszt8je dttanulmanyozta;

* a masodkozlés legalibb egy héttel az eredeti utdn
jelenik csak meg (kivéve, ha a két folyéirat szerkeszt6i
mésképpen egyeznek meg);

* a masodkozlés az olvasék mds csoportjanak szol, 4l-
taldban réviditett formaban;

* a mésodkozlésben az alapadatok és azok elemzése
megfelel az eredetiben kozdlteknek;

* a misodkozlés cimoldaldn labjegyzetben feltiintetik
az eredeti kozlés helyét teljes idézési formédban.

A kozlésre benytjtott kézirat nem tartalmazhat korab-
ban mar megjelent vagy kozlésre mishol benytjtott vagy
mir elfogadott, de még nem megjelent kdzlemény részét
képez8 anyagot (azonos betegcsoport). A benyujtiskor a
szerkeszt8séget tdjékoztatni kell a kozlemény témajihoz
szorosan kapcsol6dd, kordbban megjelent vagy elbiralds
alatt all6 kozleményekrd! (a kézirat vagy a nyomtatott,
illetve elektronikus sajtéban megjelent cikk masolatat
mellékelve).

A betegek személyiségi jogainak védelme

A betegek alapvetd joga az azonosithatatlansidg meg8rzé-
se, amelyet csak a beteg részletes tdjékoztatds utan adott
frisos beleegyezése esetén mell6zhet a szerz8. Azonosi-
tasra alkalmas informicié nem kozolhetd a kozlemény
szdvegében, sem az dbrikon, hacsak az nem elengedhe-
tetleniil sziikséges a tudomanyos interpreticidhoz, és a
beteg irisos beleegyezést adott a kozléséhez. A tdjéko-
zott beleegyezés elnyerésének feltétele a benytjtani ki-
vént kézirat littamoztatdsa a beteggel. A kézleményben
fel kell tiintetni a beteg beleegyezésének tényét.

A tudoményos informéci6 idg elStti felszabaditdsa

Kozlésre elfogadott, de még meg nem jelent kdzlemény
tartalmat, illetve annak részleteit csak a folydiratszam hi-
vatalos megjelenési napjan hozhatja el8szor nyilvdnossag-
ra akdr a szerz8, akdr a szerkeszt8ség. Kivételt képez, ha
a kézleményben vagy levélben a szerz8k jelentds terdpids
elérelépésrdl vagy stlyos egészségkirosit hatdsrol sza-
molnak be, de ebben az esetben is el6zetesen a szerkesz-
t8ség beleegyezését kell kérni.

A kozlemény tulajdonjoga (copyright) a megjelenésig
aszerz8(k)é, amely a megjelenéssel automatikusan a szer-
keszt&ségre szall at, kivéve, ha a szerz8 a benytjtaskor
err6l masként nyilatkozik.

Titkossdg
A szakért6i birdlat titkossdga
A kézirat elbiraldsa titkosan torténik. A szakérts az elbi-

raland6 kézleményt a szerz&re utal6 valamennyi jelolés
elhagyédsival kapja meg (amennyiben ez technikailag le-
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hetséges). A szakértd — ha maga misképpen nem nyilat-
kozik — ismeretlen marad a szerz8 szdmdra. Ha masodik
szakért8 is véleményezi a kéziratot, munkdjihoz az elsg
szakért8 véleményét a név elhagydsival kapja meg.

A kézirat titkossdga

A kézirattal és annak elbirildsi folyamataval kapcsola-
tos tdjékoztatdst a szerkeszt8ség kizdrdlag a levelezd
szerz8nek és a szakértének ad. A szakértd nem készit-
het kiilén hasznalatra masolatot a kéziratrél vagy annak
részleteir8l. A szerkeszt8ség tagjai és a szakért8k nem
tarthatnak meg sajit példanyt a kéziratbdl vagy annak
részleteibdl.

A KEZIRATOK TIPUSAI

Eredeti, sajit vizsgdlatokat bemutaté kozlemények: a ter-
jedelem legfeljebb 18.000 leiités, szokozokkel egyiitt
(tovabbiakban karakter), amelynek nem része a magyar
és az angol absztrakt, a legfeljebb 10 dbra és 10 tablizat,
valamint a legfeljebb 40 tételbdl 4ll6 irodalomjegyzék. A
szoveg tagoldsa az alibbiakban részletezett Bevezetés,
Médszerek, Eredmények, Megbeszélés (esetleg Konkla-
716 vagy Osszegzés) szempontjait kévesse.

Osszefoglalé kizlemények: a terjedelem legfeljebb 20.000
karakter, amelynek nem része a magyar és az angol abszt-
rakt, az dbrék és tablazatok, valamint a legfeljebb 40 tétel-
bél 4ll6 irodalomjegyzék.

Szerkeszt6ségi kizlemények: a terjedelem 10.000 karakter,
amelyhez egy-két 4bra, illetve tablazat és legfeljebb 20 té-
telbdl 4ll6 irodalomjegyzék csatlakozhat.

Kozlemények, tudésitdsok kongresszusi eléaddsok alap-
jdn: a terjedelem legfeljebb 18.000 karakter. Az irasbe-
li feldolgozis az el8adds témdjihoz igazodjon. Ennek
megfelel8en a kritériumok az eredeti kézleményekre,
az dsszefoglalé kdzleményekre és az esetismertetésekre
vonatkoznak.

Tudomdnyos levelek: a terjedelem legfeljebb 4000 karak-
ter, amelyhez egy-két dbra, illetve tdbldzat, valamint maxi-
mum 10 tételbdl 4ll6 irodalomjegyzék csatlakozhat.

Esetismertetések: A LAM szivesen fogad esetismerteté-
seket, kiilondsen fiatal, szakmai és tudomanyos palydjuk
elején all6 szerzdktdl. A kéziratok kozlését a Szerkesz-
t8ség elsGsorban akkor tartja indokoltnak, ha az eset-
bemutatas ritkin eléfordulé kérképeket tartalmaz, vagy
ismertebb, dgynevezett ,klasszikus” koérképek djszert
diagnosztikus vagy terdpids modszereit, lehet8ségeit
kivinja bemutatni. Elengedhetetlen kévetelmény a jol
megirt és gazdagon illusztrilt kézirat, amelynek legyen
tanulsiga az olvas6kdzonség szdmdara. Kiemelt jelent8sé-
giik van az olyan esetismertetéseknek, amelyek felhivjak

a figyelmet a hattérben huzé6dé patolégiai/patofiziolégiai
folyamatokra, a farmakolégiai, illetve teripids konzek-
vencidkra.

Terjedelem: legfeljebb 15.000 karakter (amelynek nem
része a magyar és az angol absztrakt), legfeljebb 6t dbra
és 6t tabldzat, valamint legfeljebb 30 tételbdl 4ll6 iroda-
lomjegyzék.

Tagolds: 1. Bevezetés, 2. A beteg beleegyezése (ameny-
nyiben sziikséges), 3. Részletes bemutatds: anonim sze-
mélyiadatok, id8beli lefolyas, fizikalis vizsgilat, diagnosz-
tikus vizsgilatok, terdpids beavatkozdsok, utinkovetés
és a betegség kimenetele. 4. Megbeszélés: az egyedi eset
legfébb jellegzetességei, a jelenlegi gyakorlat és ajanlasok,
a beteg és a betegség tévlati kildtdsai. 5. A timogatdsokat
(ha voltak) részletesen be kell jelenteni.

A kézirat tipusatdl fiigg8en eldnyt élveznek azok a kozle-
mények, amelyek az alibbi nemzetkozi irdnyelvek figye-
lembe vételével késziiltek:

* fokuszdlt dsszefoglalé kézlemény (scoping review) ese-
tén a PRISMA-ScR protokoll (https://www.prisma-sta-
tement.org)

* obszervdcids vizsgdlat esetén a STROBE guideline
(https://www.strobe-statement.org)

o dllatkisérletes tanulmdny esetén az ARRIVE guide-
lines (Animal Research: Reporting of In Vivo Experi-
ments) (https://arriveguidelines.org)

* etikai és egyéb elvdrdsok minden kzleményhez: Cont-

ributor Roles Taxonomy (CRediT) hasznélata (https://

credit.niso.org), GPP2guidelinesbetartasa (https://www.

ismpp.org/gpp2), DOI, ORCID hasznalata (https://or-
cid.org), etikai engedély csatolasa

* Esetismertetés esetén a CARE iranyelv (https://

www.care-statement.org/)

Nyelvi szempontok

A kézirat lektoralds utdni, javitott, végleges szerzdi val-
tozatit (a szdveget, a tabldzatokat és az dbrikat is be-
leértve) elektronikus formdban (e-mailben) kérjik, a
javitott részek jol azonosithatd, elkiilonitett feltiinte-
tésével.

Orvosi helyesirds tekintetében a szerkeszt8ség az
MTA Helyesirdsi és Anyanyelvi Bizottsdgai kozos iilé-
sén elfogadott mindenkori legutébbi allisfoglalast tartja
irdnyadénak (Az MTA Helyesirisi Bizottsdginak allds-
foglaldsa az orvosi helyesirds tigyében). Az egyes szavak
és kifejezések frasmodjardl szerz8ink az Orvosi Helyes-
irisi Szotrban tdjékozédhatnak (Budapest, Akadémiai
Kiad6, mindenkori legtijabb kiad4s). Az elfogadott kéz-
iratokat nyelvi szempontbdl a szerkeszt8ség gondozza a
fent hivatkozottak szerint.

A roviditéseket — a szaknyelvben szokisos forma-
ban — a szdvegben az els6 megjelenés helyén, a rovidi-
tend§ kifejezés utan, zaréjelben kérjiik jeldlni.

A hosszisigot, a magassigot, a stlyt (tdmeget) és a
térfogatot metrikus egységben, a hdmérsékletet °C-ban,
a vérnyomdast Hgmm-ben, a laborat6ériumi vizsgilatok



eredményét az Sl-rendszer egységeiben kell megadni.
(Sziikség esetén a régi konvencionilis egység is hasznil-
hat6 zaréjelben.)

A KEZIRAT ELKESZITESE

A kéziratokat kérjiik a kovetkez8 tagoldssal elkészitent:
cimoldal, angol és magyar &sszefoglalds, kulcsszavak,
szdveg, timogatas feltiintetése, kdszdnetnyilvanitds, iro-
dalomjegyzék, abrik és tablizatok cime és magyardzé
szovege.

Cimoldal

Tartalmazza a kézirat témér, nem kinyilatkoztat6 ci-
mét (ne legyen tébb 100 karakternél, és ne tartalmaz-
zon roviditést); a szerz8k teljes nevét és beosztdsit; a
szerz8k munkahelyét magyarul és angolul; a kapcsola-
tot tarté szerzd levelezési cimét, telefon- és e-mail ci-
mét; az ugynevezett futé cimben megjeleniteni kivint
rovid cimet.

Osszefoglalds

A két absztrakt (magyar és angol nyelven) ne legyen
hosszabb egyenként 1500 karakternél, és ne tartalmaz-
zon roviditéseket. Sajdt vizsgdlatokat bemutat6 kéziratok
absztraktjit a kovetkez8képpen kell tagolni: Bevezetés,
Betegek és modszerek, Eredmények, Koévetkeztetések.
Esetismertetéseknél: Bevezetés, Esetismertetés, Kovetkez-
tetések. Osszefoglalé kizlemények esetén nem szitkséges
az absztraktok tagolasa.

Az absztrakt tartalmazza a kézirat legfontosabb meg-
allapitasait, illetve az ezeket alitdmaszté adatokat, ered-
ményeket!

Az dsszefoglalok utdn meg kell adni a kulcsszavakat
(legfeljebb 6tot), lehetbleg az Index Medicus ajanlasaival,
magyar és angol nyelven.

Szoveg

Az sszedllitds a kézirat tipusinak megfelel§ tagoldst
kovesse. Osszefoglalé kizleményeknél a téma iltal kivant
észszer(i tagolds érdekében alcimek beiktatdsa célszerd,
tovabbd az irodalomkutatasra valé tekintettel meg kell
neveznia médszert (részleges vagy szisztémds), a keresés
id8savjit, a felhaszndlt adatbdzisokat, a keresés nyelvét,
a keres8szavakat és a taldlatok kozotti vilogatds szem-
pontjait.

Bevezetés

Az eldzmények 8sszefoglalasa utin meg kell fogalmazni a
vizsgalat céljat, jelent8ségét és a konkrét kérdésfeltevést.
A bevezetésben csak a legfrissebb és legfontosabb irodal-
mi hivatkozisokat kell megemliteni.
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Moédszerek

A felhasznilt médszerek és betegecsoportok pontos
leirdsa mellett torekedni kell a tomor, lényegre t6rd
fogalmazdsra. Pontosan meg kell adni az alkalmazott
technikai eszk$z6k tipusit, az anyagok nevét és a gyar-
tokat. Gy6gyszereknél a generikus név hasznilata in-
dokolt. A statisztikai mddszereket olyan részletesen
kell leirni, hogy a hozzdértd olvasé meg tudja {télni a
vizsgilat tervezését és kivitelezését, tovabba az erede-
ti adatok alapjan ellendrizheti az eredményeket. Ha a
tanulmény tervezéséhez és a statisztikai médszerekhez
standard munkdt vettek alapul, a részletes leirds helyett
elég arra az irodalomjegyzékben hivatkozni. Klinikai
vizsgilatoknil a betegcsoportot jellemz8 statisztikai
adatokat (pl. nem, életkor) és a vilogatds médszerét is
kérjiik lefrni.

Embereket érinté vizsgilatok esetén az illetékes etikai
bizottsdg jovihagydsa szitkséges, amelynek azonositd
adatait a kéziratban pontosan meg kell jel6lni.

Eredmények

Az eredmények adatainak abrin, tdblizatban t6rténd
bemutatdsa nem pétolja azok szoveges kozlését, de
mell&zendd az adatok sziikségtelen megismétlése.

Megbeszélés

Az eredmények lehetséges magyarazatat és az irodalmi
adatokkal t6rténd 6sszevetését kérjiik ebben a fejezetben
megadni. Az Eredményekben leirt részletek megismétlé-
se nem indokolt. Feltétleniil ki kell térni a vizsgalati cél-
kittizés és az eredmények kapcsolatdra. Keriilni kell a tu-
domanyosan még nem megalapozott kovetkeztetéseket,
ugyanakkor jelezni kell a felmeriil, tovabbi feldolgozast
kivané kérdéseket.

Irodalomjegyzék

Csak olyan kozléseket tartalmazhat, amelyekre a széveg-
ben hivatkozas torténik. Kizardlag a lektordlt folyoira-
tokban mér megjelent adatokra lehet hivatkozni. Kivétel
a kozlésre elfogadott kézirat, amely szimozott tételként
feltiintethetd (in press megjeloléssel). Csak absztrakt for-
méban elérhetd anyagok nem hivatkozhaték! Keriilni kell
az el6adasokra valé hivatkozast, mivel ezek nem lektoralt
anyagok. Szébeli kézlés nem szerepelhet szimozott iro-
dalmi tételként.

A hivatkozisokat a szovegben, tablazatokban, dbrama-
gyardzatokban torténd megjelenés sorrendjében kérjiik
szamozni, és az irodalomjegyzéket ennek megfelelden ren-
dezni (nem bet{irendi sorrendben). A hatndl t&bb tarsszer-
z8re vessz8 utdn csak ,et al.” jeldléssel kell utalni. A folyo-
iratok nevének roviditésénél az Index Medicus szabalyai az
irdinyadok. Konyvfejezet és koényv esetén meg kell adni a
szerz8ket, a konyv/fejezet cimét, és a kiadot, a kiadas évé-
vel és sziikség esetén pontos oldalszdmmal (1dsd lejjebb!).
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A listdt az aldbbi példak szerint kérjiik szerkeszteni:
Folyoiratcikk:

1. Roberts I, Evans A, Bunn F, Kwan I, Crowhurst E.
Normalising the blood pressure in bleeding trauma pati-
ents may be harmful. Lancet 2001;357:385-7.
Kényviejezet:

2. Czervionke LF, Daniels DL. Degenerative disease of
the spine. In: Atlas SW (editor). Magnetic resonance ima-
ging of the brain and spine. New York: Raven Press; 1991.
p. 795-864.

Konywv:

3. Norman IJ, Redfern SJ (editors). Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
(szitkség esetén oldalszim).

Az idézés formdjat illet8en a Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals iranyelveit
koévetjiik. Irodalmi md, elektronikus publikicié stb. idé-
zésekor is az abban javasolt forma az irdnyadé.

Tlusztraciék

A kézirat benytjtasakor j6 min8ségil rajzolt dbrit, feke-
te-fehér, illetve szines képet kériink, elektronikus (JPEG,
TIF, EPS, BMP) formatumban. Az dbrakat kiilén fijlban
kérjiik, egyértelmtien azonosithatéan szimozva és képa-
lairassal elldtva.

Abrik, téblizatok cime és megjegyzései

Az 3brék, tablizatok cime részletes, dnmagdban is értel-
mezhet$ legyen. Az adatok roviditéseinek és jelzéseinek
magyardzatit a megjegyzésben kell feltiintetni. A szdmo-
z4st a szdvegben t6rténd megjelenés sorrendjében kérjiik,
arab szdmokkal. Idegen nyelvii széveg az dbrik mez&jé-
ben se szerepeljen.

Kisérslevél

A kézirat benytjtasakor a szerz8k mellékeljenek nyilat-
kozatot az aldbbiakkal:

—akézirat eredeti, amelyet a szerz&k elss kdzlésre ajan-
lanak fel a LAM szimaira;

— a tartalmat valamennyi szerz§ ismeri, azzal egyetért,
koztik érdekiitkzés nincs;

— a szerz8k a LAM-ban valé megjelenés érdekében le-
mondanak a tovébbi kézlés jogirdls

—a tdmogatas, érdekeltség, érdekellentét feltiintetends.

A kisér8levelet valamennyi szerz8 lassa el aldirdsdval!

Misodkézlés esetén kérjiik azt indokolni és az Utmu-
tatéban el6z8ekben jelzett médon eljarni a kiegészits do-
kumentéciok benytjtasival.

Irasbeli engedélyek

Irasbeli engedélyek sziikségesek, ha:
— mar kozolt adat, dbra keriil ismételten felhasznal4sra;
— személyt felismerhet&en dbrizol6 fénykép, betegek
adatait tartalmazé szévegrész, tablazat kdzlése indokolt;
— masodkézlésrsl van sz6 (1isd fent!).

LEVELEZESI ROVAT

A kozérdekd, orvostudomanyi, illetve egészségiigyi té-
mékkal, tovabbd a LAM-ban, illetve az eLitMed.hu por-
talon megjelent kdzleményekkel, cikkekkel, médiatartal-
makkal kapcsolatos véleményeket érdekldéssel varjuk.

A folyéiratban megjelent kézleményekre kiildott refle-
xiékat szerkesztett, esetleg roviditett formaban, sziikség
esetén az eredeti szerz8 valaszdval egyiitt jelentetjitk meg.

A ,Levél a szerkeszt6hoz” cimen beérkezett tudoma-
nyos munkdkra az egységes kovetelményrendszer elvei
érvényesek. A levél benytjtisival a szerz8 dtruhdzza a
kiadéi jogot a szerkeszt8ségre. A levél tartalmaval meg-
egyez8 anyagot mashova benyujtani, illetve mashol meg-
jelentetni nem szabad.

A tudoményos levél szerkeszt8ségi elbirilisa — més tu-
domaényos kézleményekéhez hasonléan — szakértd bevo-
nasédval térténik.
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A digitalizalt abrakkal kapcsolatos

technikai szempontok

Ajanlott fijlformatumok:
TIF, EPS, PSD, PPT, JPG.
Keriilendéd fajlformatumok:

BMP, GIF,
illetve barmilyen word dokumentumba dgyazott kép.

Az itt nem szerepld fijlformatumokkal kapcsolatban
kiilon megbeszélés sziikséges.

AZ ABRAK NAGYSAGA

A digitalis kép két kulcsparamétere a vizszintes, illet-
ve fiiggSleges méret (pl. mm-ben, pixelben megadva),
valamint a felbontis [mértékegység: dpi (dot per inch
= a hiivelykenkénti pixelek szdmdval kifejezve)].

(A két érték egymassal forditott ardnyban viltozik,
azaz a felbontds novelésével csokken a mm-ben sz4-
mitott méret és viszont.)

Nyomdai felhasznéldsrél 1évén sz6, a sziikséges
felbontas 300 dpi.

Lapjainkban éltaldban a kovetkezd

képméretek fordulnak elg:

Egyhasdbos ill6 kép

— szélesség 81 mm (~1000 pixel)/300 dpi.
Egyhasibos fekvd kép

— szélesség 93 mm (~1100 pixel)/300 dpi.
Egyhasibos illokép

— szélesség 167 mm (~2000 pixel)/300 dpi.

Figyelem!

A digitalis képek (web, digitdlis kamerak)
alapértelmezésben éltaldban 72 dpi felbontdstiak.
Tgy pl. egy 72 dpi felbontasa képnek 340 mm
szélességlinek kell lennie ahhoz,

hogy a felbontds novelésével 81 mm széles,

300 dpi felbontdst képet kapjunk!

Az elfogadhaté mingség érdekében

a kép paraméterei ettdl lefelé

legfeljebb 10%-ot térhetnek el.

Figyelem!

Az interneten elérhetd képek (speciilis esetektd] elte-
kintve) méretitknél fogva alkalmatlanok a kiadvinyok-
ban valé kozlésre!

A KEP MINOSEGE

A digitalis képeket menthetjitk min&ségveszteség nél-
kiili és témoritett fajlformatumokba

Veszteség nélkiili képformatumok

(ezért a lehetd legjobb mindséget adjik):

TIF, EPS, RAW, PSD

tomoritett formatumok:

JPG, PNG

Ezek nagy elénye a kis fijlméret, melynek révén
kénnyen tovabbithatok akdr e-mailben is.

Fontos:

a JPG formatum eleve témoritett (az eredeti kép mé-
retének kb. 1/4-¢). Mentésnél a tomorités mértéké-
nek tovabbi névelése (pl. a Photoshopban egy 1-10-
ig, esetleg 1-15-ig terjedd skalan lehetséges) a képmi-
n8ség azzal ardnyos mértékd romldsit eredményezi,
ezért ez az eljaras keriilendd!

Szkennelés esetén az eredeti kép is megfelel6 mindsé-
gif legyen! Ha nem fotét szkennel (hanem barmilyen
nyomatot: kdnyv, folyéirat, stb dbrdjt), csak megfele-
16 szkennerrel és szoftver segitségével lehet kielégitd
mindségl képet eldillitani, ezek hijin ajinlott az ere-
deti képet a kiad6 rendelkezésére bocsajtani.

GRAFIKONOK, DIAGRAMOK, VEKTOROS ABRAK

Ajanlott fijlformatumok:

xls, cdr, ppt, tif, eps, jpg, psd

Ezen formatumok egy része (pl xls, cdr) szerkeszthe-
t8, az eredeti értékeket tartalmazé, s igy javithat6, to-
vibbszerkeszthetd, a kiadvinyok sajit dbrastilusiban
atalakithato.

Hordozok

Amennyiben a fijlméret lehet6vé teszi, a kép, dbra
e-mailhez csatolt mellékletben is kiildhetd.
Ezenkiviil tudunk fogadni anyagot cd-n, dvd-n,
pendrive-on, illetve ftp-szerveren.

Ez a sz6veg csak technikai kérdésekkel foglalkozik.
Az itt részletezetteken kiviil természetesen elenged-
hetetleniil fontos a képek, dbrak megfeleld esztéti-
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kai szinvonala, érthetdsége, ittekinthetdsége.

Amennyiben abrakkal, illusztraciokkal kapcsolatos problémaja, kérdése van,
kérjik, vegye fel a kapcsolatot a kiadé munkatarsaival!






