Altalanos tudnivaléok

Az Ideggyogyaszati Szemle célja az, hogy multidiszcip-
linaris forumot adjon klinikai és tudomanyos informa-
ciok kicserélésére azok szamara, akik az idegrendszer
valamilyen vonatkozasaban érdekeltek. Mindenekel6tt a
praktizalo neurologusok, idegsebészek, pszichiaterek €s
klinikai pszichologusok, neuroradiologusok és klinikai
neurofiziologusok érdeklddésére tart igényt, de szivesen
lat kozléseket az alaptudomanyok és a hatarteriileti tu-
domanyok képvisel6i részérdl is. A Szemle 6sszefoglalo
tanulmanyokat és rovid kdzleményeket is publikal. Eset-
tanulmanyok csak akkor fogadhatok el, ha kiemelkedd
jelentéségiiek. Szerzoinktdl azt varjuk, hogy a bekiildott
kéziratok az atlagos olvaséd szamara is biztositsak a dol-
gozat lényegének megértését.

A dolgozat bekiildésével kinyilvanitott kozlési szan-
dék magaba foglalja: a munkat a kdzolt formaban még
nem publikaltak (kivéve: absztrakt, eléadas, 6sszefog-
lalé tanulmany vagy doktori értekezés részlete); a szer-
70k nem tervezik masutt a kozlést; a kozlés valamennyi
tarsszerz0, valamint a feliigyeleti szervek (intézményi
vezetés, etikai bizottsag, szabadalmi hivatal) sziikséges
hozzajarulasaval torténik; a szerzok, amennyiben a dol-
gozatot a szerkesztOség elfogadja publikalasra, szerzoi
jogaikat automatikusan atruhazzak a kiadora. A kézirat
csak a kiado elézetes hozzajarulasaval publikalhatéo ma-
sutt, barmilyen mas nyelven.

Az ebben a folyodiratban publikalt valamennyi dolgo-
zatot szerzOi jog védi, ami kiterjed a reprodukalas min-
den formajara (a forditas joga, kiilonlenyomatok stb.).
A kiado eldzetes engedélye nélkiil a folyoirat semmilyen
részlete nem tarolhato iizleti alapon szolgaltatast nyuj-
to elektronikus adatbazisban, mikrofilmen vagy video-
szalagon. A szerzdi nevek, eljarasok, védjegyek jogilag
akkor is védettek, ha a kozolt szovegben torténd alkal-
mazasuk nem specifikalja azokat. Bar valamennyi rele-
vans informacio, ami megjelenik ebben a folyoiratban,
vélhetden igaz és korrekt abban az idépontban, amikor
a folyoirat nyomdaba kertil, sem a szerzok, sem a szer-
kesztok vagy a kiadd nem vallalhat felel6sséget esetleges
hibakért vagy mulasztasokeért.

A kiadé semmilyen jotallast nem vallal a publikalt
anyagot illet6en.
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Kézirat

A kéziratokat kérjik a Uniform requirement for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals ajanlasai
figyelembevételével elkésziteni. (International Com-
mittee of Medical Journal Editors. N Engl J Med 1991;
324:424-8.)

A kéziratokat kérjiik a felelés szerkesztonek, dr.
Kovacs Tibornak benyujtani e-mailben, elektronikus
formaban (docx vagy pdf) a kovetkezo cimre: e-mail:
kovacs.tibor@semmelweis.hu.

(Ha elektronikusan nem lehetséges a kézirat beny;jta-
sa, a szerkesztGség postacime: Ideggyogyaszati Szemle,
Dr. Kovacs Tibor, 1083 Budapest, Balassa u. 6.)

A cimoldalnak tartalmaznia kell a cimet, a szer-
z6(k) vezeték- és keresztnevét, valamennyi szerzé dok-
tori cimét (ha van) és munkahelyét. A szerzék egyedi
ORCID- (Open Researcher and Contributor ID) azono-
sitojat is kérjiik (hyperlink: http://orcid.org/). Ha a mun-
kahely megvaltozott a munka elvégzése 6ta, kérjiik az uj
munkahely megjelolését is.

A cim legyen révid (nem lehet tobb 80 karakternél),
nem tartalmazhat roviditést. Egy kéziratnak nem lehet
tobb mint hat tarsszerzdje, ha mégis, ugy indokolni kell.
A tarsszerzok egyikét meg kell jeldlni, mint a kapcsolat-
tartasban illetékest, és meg kell adni teljes cimét, telefon-
¢és faxszamat, e-mail-cimét. A cimoldalon kell megadni
a roviditett cimet (kevesebb mint 40 karakter), valamint
3-5 kulesszot. A cimet, az 6sszefoglalot és a kulcsszava-
kat magyar és angol nyelven is kérjiik megadni.

Osszefoglal6 (absztrakt)

A cikkek sszefoglalojat magyar és angol nyelven kell
megszerkeszteni, nem lehet hosszabb 1800 karakternél,
roviditéseket tartalmazhat (az absztrakt roviditéseinek
magyarazatat azonban az absztraktban is meg kell adni),
¢és a kovetkezoképpen kell strukturalni: célkitlizés, kér-
désfelvetés, a vizsgalat modszere, a vizsgalat alanyai,
eredmények, kovetkeztetések. Ennek megfeleléen az
absztraktot strukturalt formatumban kell elkésziteni, és
tartalmaznia kell, roviden, a problémat vagy kérdést,
amelynek kifejtését a dolgozat célozza, a kivitelezést
¢és a fontos eredmények szamszeri kozlését (beleértve
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a vonatkozo statisztikai szignifikanciat is), valamint a
meg a PubMED MeSH (Medical Subject Headings)
taxonomiaban szerepld angol és magyar kulcsszavakat
(hyperlink: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Bevezetés

Roviden ismertetni kell, mire iranyult a dolgozatban fog-
lalt vizsgalat és miért, beleértve az elézmények ,,Utmu-
tato szerz6inknek” felvazolasat is. Az irodalmi ismertetd
csak a legjelentdsebb dolgozatokra és a legfrissebb, meg-
feleld 6sszefoglalokra hivatkozzék.

Modszerek

A modszertani résznek tomornek kell lennie, ugyanak-
kor kelld részletességilinek azok szamara, akik esetleg a
vizsgalatot meg kivanjak ismételni. Az alkalmazott be-
rendezések, miszerek forgalomban szerepld nevét, az
eléallitéo nevét, a varos és az orszag nevét szintén meg
kell adni. Kisérleti allatoknal a fajt, esetleges tenyésztési
torzset, valamint egy¢b, a felhasznalt allatokat identifi-
kalo megjelolést kell kozolni. Allatkisérleteknél le kell
irni az esetleges sebészi beavatkozast, és részletezni kell
a premedikaciot, valamint az analgetikumokat, a dozist
¢és azt, hogy milyen gyakorisaggal, milyen uton adagol-
tak a gyogyszereket. Egyéb invaziv beavatkozasoknal is
koz61ni kell a fajdalomesillapité és a nyugtatd gyogysze-
rek hatéanyaganak nevét és dozisat, vagy ha nem voltak
alkalmazva, indokolni kell, miért nem. A vizsgalatoknal,
méréseknél (akar human, akar kisérletes tanulmanyrol
van sz0) jelezni kell, hogy a kivitelezés megfelelt az in-
tézmeényi és etikai eléirdsoknak. Human vizsgalatoknal
jelezni kell, hogy a vizsgalok rendelkeznek a résztvevok
részErdl a beavatkozas természetét érintd kelld felvilago-
sitas utan elnyert beleegyezéssel (informed consent). A
gyogyszerek, farmakonok generikus nevének hasznalata
kivanatos, hacsak valamely védett névnek nincs specialis
szerepe a kovetkeztetések szempontjabol.

Klinikai vizsgalatoknal feltétleniil sziikséges annak a
kornyezetnek az ismertetése, amelybdl a vizsgalat ala-
nyai rekrutalodtak, annak érdekében, hogy a dolgozat
eredményei az olvaso részére a sajat koriilményei kozott
alkalmazhatok legyenek. igy lényeges kozolni, hogy a
betegek korhazi vagy rendeldintézeti, sav (teriileti), or-
szagos vagy egyeb ellatas alapjan lettek felvéve a vizs-
galatsorozatba.

A klinikai tiineteket, a lényeges felvételi szempon-
tokat ¢és a kulcsfontossagu szocialis-gazdasagi jellem-
zoket le kell irni. A vizsgalatban részt vevok szamat és
azt, hogy miképpen lettek kivalasztva, kozolni kell, va-
lamint azok szamat is, akik bar alkalmasak voltak, de
valamilyen oknal fogva visszautasitottak a vizsgalatban

valo részvételt. Ha 6sszehasonlitas érdekében megfeleld
csoportok kivalasztasa tortént (illesztés), a kivalasztas
szempontjait kdzolni kell. Utankdvetési vizsgalatoknal
azok aranyat, akik a befejezésig a kisérlet alanyai vol-
tak, jelolni kell. Valamilyen beavatkozassal jaro vizsga-
latsorozatnal mindig meg kell adni azok szamat, akiket
nem kivant mellékhatasok miatt a vizsgalat hatalya alol
ki kellett vonni.

Kivalasztasi eljarasoknal lehetdség szerint mindsiteni
kell az eredményképpen eléallt mintat (példaul véletlen
besorolas alapjan valasztott minta, 6nkéntes csoport stb.).

Beavatkozasoknal, gyogyszerelésnél az alkalmazas
minden részletét (adagolas, id6beni elrendezés) pon-
tosan ismertetni kell. Az intervencid legszélesebb kor
konszenzus alapjan kialakult nevét kell hasznalni a jobb
megértés érdekében, szinonimak mellett, amely utobbiak
elésegitik az elektronikus uton végzett szoveges keresést.
Klinikai vizsgalatokban pontosan meg kell adni azokat a
klinikai allapotjelz6 paramétereket, amelyekre a vizsga-
lat iranyult az adatgytijtés kezdetekor. Ha a dolgozatban
nem szerepelnek ilyen tervbe vett kimeneteli valtozok,
jelezni és kommentalni kell, valamint azt is, ha valamely
hipotézis az adatgytijtés megkezdése alatt vagy utan me-
riilt fel.

Eredmények

Valamennyi pozitiv és negativ észlelést a szovegrészben
kell k6zdlni, és csak akkor fordulni a tablazat vagy abra
adta kozlési lehetdséghez, ha ez 6sszefoglalja az adato-
kat vagy kiemeli jelentdségiiket. Ebben az esetben tar-
tozkodni kell a tablazatban vagy dbran bemutatott adatok
ismétlésétdl a szovegben. Az olyan méréseket, amelyek
az olvasokozonségnél vélhetéen magyarazatra szorul-
nak, definialni kell. Ha Iényeges mérések nem keriilnek
emlitésre a dolgozatban, meg kell magyarazni, miért
nem. Ahol sziikséges, meg kell emliteni, hogy a kiérté-
kelést végz6 személyek tudomassal birtak-e a vizsgalt
alanyok vizsgalaton beliili elrendezését, el6torténetét il-
letéen (vak, illetve kettds vak elrendezés). Ha lehet, meg
kell adni az eredményekhez tartozé6 megbizhatosagi tar-
tomanyt (példaul 95%) és a szignifikancia pontos valo-
szinfiségét. Osszehasonlitd vizsgalatokban a megbizha-
tosagi tartomanyokat viszonyitani kell a csoportok kdzott
tapasztalt kiilonbségekhez. Amennyiben a vizsgalt klini-
kai paraméterekben szignifikans kiilonbség nem adodott,
a klinikailag jelentdsnek itélt kiilonbségekre kell ramu-
tatni a kiilonbségek megbizhatosagi tartomanyanak koz-
lése mellett. Ha a kockazati tényezok valtozasarol vagy a
hatas mértékének megitélésérdl van szg, abszolut értékek
is kozlendodk, hogy az olvas6 maga is felmérhesse az ész-
lelés relativ jelentdségét; csak relativ kiilonbségek em-
litése rendszerint nem kielégité. Szlird- és diagnosztikai
vizsgalatok interpretalasanal torekedni kell a ,,szenzitivi-
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tas”, ,,specificitas”, ,,valoszinliségi hanyados” fogalmak
megfeleld hasznalatara. Ha szamszersitett elérejelzés
vagy pontossag megadasa is témaja a dolgozatnak, Gigy
a prevalencia €s az a priori valdszintiség kozlése is sziik-
séges.

Megbeszélés

Ebben a részben az eredmények interpretalasat és az ész-
lelések jelentdségének, valamint korlatainak diszkusz-
szigjat varjuk el. Szerzdinknek vildgosan ra kell mutatniuk
az eredmények és az eredeti feltevés viszonyara, tovabba
az elézményekhez valo kapcsolhatosagra. Csak olyan ko-
vetkeztetések emlithetok meg, amelyeket sajat eredmé-
nyek tamasztanak ala. Kiilondsen érvényes ez a klinikai
alkalmazhatosag megitélésére, és azt is jelezni kell, ha
tovabbi vizsgalat sziikséges a klinikai hasznositas érdekeé-
ben. A tudomanyos érték lehet az egyetlen mérce akar a
pozitiv, akar a negativ eredmények hangsulyozasanal.

Irodalomjegyzék

Az irodalmi hivatkozasokat az emlités sorrendjében,
folyamatosan szamozva kérjiik rendezni. A szdvegben,
tablazatokban és abramagyarazatokban a hivatkozasokat
fels6 indexelésii (superscript) arab szamokkal jeloljiik. A
folyoiratok, periodikak nevének roviditésénél az Index
Medicus szabalyai iranyadoak. Tarsszerzok, -szerkesztok
neveit hatig kell listazni, ha ennél tobb van, ,.et al” iran-
do. Az irodalmi hivatkozasok végén — amennyiben léte-
zik — feltétleniil fel kell tiintetni a cikk doi-azonositojat a
kovetkezoé formatumban: https://doi.org/xxx

Mintak az idézéshez

Folyoiratcikkek:

A r6vid kdzlemény nem lehet tobb 10—15 000 karakter
terjedelemnél, €s nem tartalmazhat tobbet hat tablazatnal
vagy abranal, valamint 10 irodalmi idézetnél. Az illuszt-
raciokkal szemben tamasztott mindségi kovetelmény
megegyezik a teljes terjedelmi dolgozatokéval.

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. https://doi.org/xxx (az xxx helyén szerepel-
jen az azonosito)

Konyvfejezet:

2. Siesjo BK, Wieloch T. Fatty acid metabolism and the
mechanisms of ischemic brain damage. In: Reivich
M, Hurtig HI (eds.). Princeton conferences on
cerebrovascular diseases. Vol. 13: Cerebrovascular
diseases. New York: Raven Press; 1983. p. 251-68.

Konyv:

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

IHlusztraciok

Az abraalairas legyen rovid, mégis eléggé informativ
ahhoz, hogy kell6en magyarazza az abrat; az abrak sza-
mozasa legyen Osszhangban a szdvegbeni emlités sor-
rendjével; az abramagyarazatok tartalmazhatnak olyan
roviditéseket, amelyek az abran is szerepelnek.

Az abrakat szerkeszthetd, ppt-formaban kérjiik, a foto-
kat minél nagyobb felbontasu jpg képként. Mikrofotoknal
a Iépték feltiintetése elengedhetetlen. Kiilon engedély
sziikséges a képen felismerhetd betegek fotdinak kozlé-
séhez.

A tablazatokat a hivatkozas sorrendjében arab sza-
mokkal kell szamozni; a cimiik tomor legyen, de ele-
gend6 ahhoz, hogy az olvaso szamara leirja a tartalmat
ané¢lkiil, hogy a szoveget kelljen atnézni magyarazatért.
A tablazatot docx formatumban kérjiik benyujtani, az
egyes oszlopokat egy tabulatorral kell elvalasztani, a so-
rokat pedig sortoréssel kell elvalasztani. A tablazatban
megengedhetdk olyan roviditések, amelyek a szovegben
nem szerepelnek, de labjegyzetben meg kell magyarazni
a jelentésiiket.

Kozlemények tipusai és terjedelmi
korlatai

Szerz8k Széveg Abraés Irodalmi
szama  (sz6) tablazat hivat-
egyUttesen kozasok
Eredeti 8 6000 6 50
kozlemény
Osszefoglalo 5 8000 6 70
kozlemény
Eset- 8 3000 3 15
ismertetés




