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A Medicina Thoracalis a Magyar Tiid6gyogyasz Tarsa-
sag kéthavonta megjelend tudomanyos folyoirata. A fo-
lyéirat célja a mellkasi betegségek gyogyitdsaval és meg-
elé6zésével foglalkozd, eredeti klinikai tapasztalatokat és
kutatdsi eredményeket tartalmazd, vagy 6sszefoglalé jel-
leg(i, mashol még nem kozolt kéziratok publikdlasa, ez-
zel a magyar pulmonolégusok folyamatos tovabbképzé-
se. A folyoiratban publikdlt kozlemények targyat
elsésorban tiidébetegségek képezik, de kozliink a tiidé
megbetegedéseivel kapcsolatban dllo hatarteriileti, pél-
daul onkoldgiai, allergologiai, infektoldgiai, kardioldgiai,
intenziv terapids, in vivo és in vitro diagnosztikus tar-
gyd, valamint elméleti és kisérletes tanulmanyokat is.

A szerkesztébizottsdg 6rommel veszi, ha a Térsasag
tagjai kozal minél tobben villalkoznak cikk, kozle-
mény megirasara. Ennek segitése érdekében tessziik
k6zzé az aldbbi informaciokat a kozlésre keriilG, illetve
a szerkeszt6bizottsaghoz bekiildétt anyagokkal kap-
csolatosan. A kéziratokat a fGszerkeszté postai és e-
mail cimére kell kiildeni:

dr. Losonczy Gyorgy,

Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika,

1125 Budapest, Dids drok (it 1/c.,

e-mail: medicina.thoracalis@tudogyogyasz.hu

A kéziratok szoveges részét doc vagy rtf formatumban
kérjik a fent megadott e-mail cimre vagy postai (ton
(floppy lemezen, CD-n) eljuttatni. Az dbrakat és képe-
ket az dbrakészités és képmellékletek fejezetnél meg-
adott moédon kérjiik a szerkesztGségbe eljuttatni. Ma-
gyar nyelvii kéziratokat varunk. Angol nyelvi
munkakat lehetéleg nem kozlink, kivéve, ha azt nem
magyar nemzetiség( levelez6 szerzd kéri. Magyar szer-
z6k munkait magyar nyelven kozoljik.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott szavak ir-
hatok magyar helyesiras szerint, egyébként etimologikus
irasmdd kovetendd. Az orvosi helyesirast illetéen az
MTA Helyesirdsi Bizottsdgai 1987. november 9-i k6z0s
tlésén elfogadottakat tekintjiik iranyadonak [Orvosi He-
lyesirasi Szotar (Akadémiai Kiado, Budapest, 1992)].

A beérkezett kéziratok elbirdlasa az aldbbiak szerint tor-
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ténik: A kézirattal és annak biralasi folyamatdval kapcso-
latban informaciokat a szerkesztéség kizarolag a szer-
z6knek és a lektoroknak ad. A lektorok nem készithet-
nek maguknak madsolatot a cikkrél. Hasonloképpen, a
szerkesztéség sem tarthat meg magdanak sajat példanyt
a munkabol vagy annak részleteibél. A kézirat bekiildé-
sével egyiitt megjeldlendd a rovat is. A szerz6k kérését
a szerkesztéség lehetdleg tiszteletben tartja, de indokolt
esetben mas rovatot javasolhat. A kézirat elbirldsa tit-
kosan torténik. Két fiiggetlen szakért6 lektoralja a kézira-
tokat, egy aldirt és egy azonos, de ald nem irt irdsos vé-
leményt kild a fészerkesztének/szerkesztének. Ha
javitds vagy kiegészités szlikséges, a fGszerkeszt6/szer-
keszté sajat aldirt véleményét csatolva visszakiildi a
szerzéknek a kéziratot, mellékelve a lektorok ald nem irt
véleményét.

A Medicina Thoracalis rovatai:

. Eredeti kutatasi eredmények

. Gyakorlati tapasztalatok

. Osszefoglalo kozlemények

. Szerkesztéség felkérésére irt Osszefoglald kdzlemények
. Esetismertetések

. Szponzoralt kézlemények

. Levelek a Szerkesztéhoz

. Hirek

. Hirdetések

Az egyes rovatok szamara készllé kéziratok formai ko-
vetelményei:
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Az 1.-6. rovatok szamara kész(lé kéziratok cimoldal-
lal kezd6dnek. A cimoldalon szerepel a kézirat cime
(maximum 100 karakter, és nem tartalmazhat rovidi-
tést), szerzGi, a szerz6k munkahelyei (intézmény ne-
ve, osztdly), a levelez6 szerzé (vezetd kutatd vagy
vizsgalatvezet6) postacime, faxszama és e-mail cime.

1. EREDETI KUTATASI EREDMENYEK

Osszefoglalds: Magyar és angol nyelven, ezek egyen-
ként maximalisan egy oldalt tesznek ki (1800 karakter
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szO0kozokkel egyiitt). Az Osszefoglaldsnak dnmagd-
ban is érthetének kell lennie, ezért roviditéseket nem
tartalmazhat. Szerepeljen benne az eredeti megfigye-
|ések értelmezését biztositd problémafelvetés és cél-
kitzés, a vizsgdlat mddszere, az eredmények
(amennyiben lehetséges, szamadatokkal és a statisz-
tikai elemzés eredményének szamszer(i jelzésével),
valamint az eredményekbél levonhatd kovetkezteté-
sek. Tartalmaznia kell magyar és angol nyelven a dol-
gozat cimét és a kulcsszavakat is. A kulcsszavak sza-
ma ne legyen t6bb &6tnél.

Bevezetés: (ennek kiilon kiirdsa nélkil): A legsziiksé-
gesebb hattér-informdcié témor dsszefoglalasa, mely
megalapozza, érthetévé teszi, elhelyezi az elvégzett
vizsgélatot. A célkit(izések vildgos leirasa.

Moédszerek: A vizsgilat kivitelezésének pontos, ko-
vethetG, kell6képpen részletes, am tomor leirasa: pl.
betegcsoportok, életkor, nemi Gsszetétel, a kivalasz-
tas szempontjai, az alkalmazott gydgyszerek generi-
kus neve, a nem rutinszer(ien végzett in vitro labora-
toriumi metodikdk részletesebb leirdsa, erre valo
megfelel6 hivatkozas megadasa. Az alkalmazott sta-
tisztikai elemzések modszere, a szamszer(i eredmé-
nyek megadasanak modja (pl. atlagxstandard hiba
stb.). Betegeken végzett in vivo vizsgalat kozlésekor
jelezni kell az illetékes etikai bizottsig el6zetes hoz-
zdjaruldsat.

Eredmények: A szoveg a célkitlizésben megfogalma-
zott vizsgalat eredményeinek vildgos, tdmor, ,széraz”
leirdsa. Az eredményeket tablazat(ok)ban és abrakon
kell a lehet legérthetébbé tenni. A tdblazatoknak ci-
me van, az dbrdknak szévege. A tablazatok romai, az
abrak arab szammal jelzett sorszamot kapnak. A téb-
lazatok és abrdk ugy készitendSk, hogy 6nmagukban
is értheték legyenek. Ugyanakkor a tablazatok és ab-
rdak nem helyettesitik az eredmények széveges megfo-
galmazasat. Az Eredményekben rendszerint nem sze-
repel mint ahogy masok
munkdira sem torténik utalds, ennek helye a Megbe-
szélés fejezetben van.

irodalmi hivatkozids,
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Abrakészités és képmellékletek: Diagram jellegl
abrék: xIs formatumban, kétdimenzids abrakat kériink
kaldeni. Az dbrdk végsé, a lap belsé arculatdhoz illesz-
ked6 formazasat a lap tordel6je végzi el. A folyamatdb-
rakat lehetGleg nem ppt formatumban kérjik. Elfoga-
dunk kézzel rajzolt, jol értelmezhet6 folyamatabrakat
is, mivel ezeket a tordeld rajzolja meg. A képek eseté-
ben 300 dpi (azaz minimum 1024 pixel x 1024 pixel)
nagysagu képek sziikségesek ahhoz, hogy a nyomdai
feldolgozas utan a kép ne legyen homalyos. A szer-
kesztéség fenntartja a jogot arra, hogy az adott képet
nem kozli, ha a kézirathoz csatolt képek nyomdatech-
nika szempontbdl nem megfelel6k, és a szerzé nem
tud megfelel6 méret(i (felbontast) képet kiildeni. Ké-
pet lehet hagyomanyos formaban ,papirképen” és di-
an is kaldeni.

Megbeszélés: A Bevezetés és a Megbeszélés ko-
z06tt szoros kapcsolat van, mert a Bevezetésben ér-
zékeltetni kell annak az ismeretnek a hianyat, amit
az Eredményekben olvashato (j adatok jelentenek, a
Megbeszélésben pedig el kell ezeket helyezni a mar
meglévd ismeretek kornyezetében. Torténjen utalds
mas szerz6k azonos vagy hasonld vizsgalataira,
azok akar megerdsitik, akar cafoljak a kéziratban
osszefoglalt Eredményeket. A Megbeszélésben idéz-
ni kell a vonatkozo legfontosabb nemzetkézi és ha-
zai kozléseket, és helyes értékelni a sajat eredmé-
nyek tényleges Ujdonsagat, erejét és esetleges
gyengeségét. A kézirat értékét ndveli a vizsgdlat eré-
nyeinek és gyengeségeinek objektiv értékelése. A
Megbeszélésben nem szabad megismételni az Ered-
ményeket, és arra kell térekedni, hogy a Megbeszé-
lés hossza (karakterszamban) ne haladja meg az
Eredmények karakterszamanak 130%-it. A Megbe-
szélés utolsd bekezdésében néhany sorban megfo-
galmazhat6 a vizsgalatbdl levonhatd legfontosabb
kovetkeztetés.

Koszoénetnyilvanitas: Tamogatdsok (pl. OTKA,
ETT stb.), személyes kdszonetnyilvanitds.
Irodalomjegyzék: Szerepeljenek a legtjabb és legfonto-
sabb nemzetkozi és az értékes hazai citaitumok, sza-
muk lehetSleg ne haladja meg a 40-et. Felsoroldsuk a

MEDICINA THORACALIS




2010

szovegben valo megjelenésiik sorrendjében torténik. A
hivatkozas szama (arab szammal, zaréjelben) a kézirat
szovegében gy jelenjen meg, hogy egyértelmd le-
gyen, mire vonatkozik. Ha nyolcnal tébb szerzé szere-
pel egy idézett kbzleményben, akkor a nyolcadik szer-
z6 utan ,.és mtsai” irodjék. A folydiratok hivatalos
nemzetkozi roviditését hasznaljuk (Id. Index Medicus,
Medline, PubMed stb.).

Hivatkozas cikkre: Szakall B, Bajusz Z, Nadas K.
Pneumonia. Med Thor 2006; 53: 1-10.

Hivatkozas kényvfejezetre: Szakill B. Pneumonia.
In Tidégydgydszat. Szerk.: Bajusz A. Medicina, Buda-
pest. 2006; 20-26. old.

Hivatkozas kényvre: Bajusz A. (szerk.). Pneumo-
nia. Medicina, Budapest. 2006.

Hivatkozas idézhet6 kongresszusi absztraktra:
Bajusz A. Pneumonia. Med Thor 2004; LXII. évf. (Suppl)
18. oldal (absztrakt). (Csak folydiratban k6zolt absztrakt-
ra érdemes hivatkozni, mely kényvtarban, interneten el-
érhetS. Kongresszusi programfiizetben megjelent absz-
traktok nem visszakereshetdk, ezért nem idézhetdk.)

2. GYAKORLATI TAPASZTALATOK

Helyes, ha az ebbe a rovatba szant kézirat is kdveti az
1. rovatnal elGirt szerkezetet, de ettdl el is lehet térni.

3. OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Nincs szigor( szerkezeti el6irds. Terjedelme lehet6leg
tiz oldalnal (1800 karakter/oldal) ne legyen tobb (abra-
kat, tablazatokat és irodalomjegyzéket nem szdmolva).

4. KONGRESSZUSI OSSZEFOGLALO
5. SZERKESZTOSEG FELKERESERE iRT

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK
Lasd Osszefoglalé kézlemények!
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6. ESETISMERTETESEK

Terjedelme lehetéleg 6t oldalnal (1800 karakter/oldal)
ne legyen tobb (abrakat, tabldzatokat és irodalomjegy-
zéket nem szamolva).

7. SZPONZORALT KOZLEMENYEK
Lasd Osszefoglalé kézlemények!
8. RECENZIOK

A referalt kdnyv vagy kozlemény pontos adatai: szerzé(k),
megjelenés helye, ideje. Terjedelem: két gépelt oldal
(21800 letités) abra, tdbldzat nincs.

9. LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Terjedelme lehetGleg két oldalndl (1800 karakter/oldal)
ne legyen tobb, ezen felill legfeljebb egy abra, egy tab-
lazat és irodalomjegyzék.

EGYEB INFORMACIOK

Személyiségi jogok védelme:

Személy azonositasara alkalmas informacio kézirat-
ban nem jelenhet meg, hacsak az illeté személy rész-
letes felvildgositds utan nem adott erre irdsban enge-
délyt. A tajékozott elnyerésének
feltétele a benydjtani kivant kézirat lattamoztatasa a
beteggel. A kozleményben fel kell tiintetni a beteg
beleegyezésének tényét. A kdzlemény tulajdonjoga
(copyright) a megjelenésig a szerzéké, utana a tulaj-
donjog automatikusan a szerkeszt6ségre szall at, ki-
véve, ha a levelezd szerzé errdl masként nyilatkozik.
A szerzb6k a kézirat elfogadasakor tudomasul veszik,
hogy a folyoiratban megjelent cikkeket a Tarsasag
honlapjan is k6zzé teszi, amennyiben a szerzé errdl
ellentétesen nem nyilatkozik.

beleegyezés

dr. Losonczy Gyérgy, fészerkeszté




