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A Medicina Thoracalis a Magyar Tüdõgyógyász Társa-
ság kéthavonta megjelenõ tudományos folyóirata. A fo-
lyóirat célja a mellkasi betegségek gyógyításával és meg-
elõzésével foglalkozó, eredeti klinikai tapasztalatokat és
kutatási eredményeket tartalmazó, vagy összefoglaló jel-
legû, máshol még nem közölt kéziratok publikálása, ez-
zel a magyar pulmonológusok folyamatos továbbképzé-
se. A folyóiratban publikált közlemények tárgyát
elsõsorban tüdõbetegségek képezik, de közlünk a tüdõ
megbetegedéseivel kapcsolatban álló határterületi, pél-
dául onkológiai, allergológiai, infektológiai, kardiológiai,
intenzív terápiás, in vivo és in vitro diagnosztikus tár-
gyú, valamint elméleti és kísérletes tanulmányokat is.
A szerkesztõbizottság örömmel veszi, ha a Társaság
tagjai közül minél többen vállalkoznak cikk, közle-
mény megírására. Ennek segítése érdekében tesszük
közzé az alábbi információkat a közlésre kerülõ, illetve
a szerkesztõbizottsághoz beküldött anyagokkal kap-
csolatosan. A kéziratokat a fõszerkesztõ postai és e-
mail címére kell küldeni: 
dr. Losonczy György, 
Semmelweis Egyetem Pulmonológiai Klinika,
1125 Budapest, Diós árok út 1/c.,
e-mail: medicina.thoracalis@tudogyogyasz.hu

A kéziratok szöveges részét doc vagy rtf formátumban
kérjük a fent megadott e-mail címre vagy postai úton
(floppy lemezen, CD-n) eljuttatni. Az ábrákat és képe-
ket az ábrakészítés és képmellékletek fejezetnél meg-
adott módon kérjük a szerkesztõségbe eljuttatni. Ma-
gyar nyelvû kéziratokat várunk. Angol nyelvû
munkákat lehetõleg nem közlünk, kivéve, ha azt nem
magyar nemzetiségû levelezõ szerzõ kéri. Magyar szer-
zõk munkáit magyar nyelven közöljük.
Ortográfia: A köznyelvben meghonosodott szavak ír-
hatók magyar helyesírás szerint, egyébként etimologikus
írásmód követendõ. Az orvosi helyesírást illetõen az
MTA Helyesírási Bizottságai 1987. november 9-i közös
ülésén elfogadottakat tekintjük irányadónak [Orvosi He-
lyesírási Szótár (Akadémiai Kiadó, Budapest, 1992)].
A beérkezett kéziratok elbírálása az alábbiak szerint tör-

ténik: A kézirattal és annak bírálási folyamatával kapcso-
latban információkat a szerkesztõség kizárólag a szer-
zõknek és a lektoroknak ad. A lektorok nem készíthet-
nek maguknak másolatot a cikkrõl. Hasonlóképpen, a
szerkesztõség sem tarthat meg magának saját példányt
a munkából vagy annak részleteibõl. A kézirat beküldé-
sével együtt megjelölendõ a rovat is. A szerzõk kérését
a szerkesztõség lehetõleg tiszteletben tartja, de indokolt
esetben más rovatot javasolhat. A kézirat elbírálása tit-
kosan történik. Két független szakértõ lektorálja a kézira-
tokat, egy aláírt és egy azonos, de alá nem írt írásos vé-
leményt küld a fõszerkesztõnek/szerkesztõnek. Ha
javítás vagy kiegészítés szükséges, a fõszerkesztõ/szer-
kesztõ saját aláírt véleményét csatolva visszaküldi a
szerzõknek a kéziratot, mellékelve a lektorok alá nem írt
véleményét.

A Medicina Thoracalis rovatai:
1. Eredeti kutatási eredmények
2. Gyakorlati tapasztalatok
3. Összefoglaló közlemények
4. Szerkesztõség felkérésére írt összefoglaló közlemények
5. Esetismertetések
6. Szponzorált közlemények
7. Levelek a Szerkesztõhöz
8. Hírek
9. Hirdetések
Az egyes rovatok számára készülõ kéziratok formai kö-
vetelményei:
Az 1.–6. rovatok számára készülõ kéziratok címoldal-
lal kezdõdnek. A címoldalon szerepel a kézirat címe
(maximum 100 karakter, és nem tartalmazhat rövidí-
tést), szerzõi, a szerzõk munkahelyei (intézmény ne-
ve, osztály), a levelezõ szerzõ (vezetõ kutató vagy
vizsgálatvezetõ) postacíme, faxszáma és e-mail címe.

1. EREDETI KUTATÁSI EREDMÉNYEK

Összefoglalás: Magyar és angol nyelven, ezek egyen-
ként maximálisan egy oldalt tesznek ki (1800 karakter
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szóközökkel együtt). Az összefoglalásnak önmagá-
ban is érthetõnek kell lennie, ezért rövidítéseket nem
tartalmazhat. Szerepeljen benne az eredeti megfigye-
lések értelmezését biztosító problémafelvetés és cél-
kitûzés, a vizsgálat módszere, az eredmények
(amennyiben lehetséges, számadatokkal és a statisz-
tikai elemzés eredményének számszerû jelzésével),
valamint az eredményekbõl levonható következteté-
sek. Tartalmaznia kell magyar és angol nyelven a dol-
gozat címét és a kulcsszavakat is. A kulcsszavak szá-
ma ne legyen több ötnél.

Bevezetés: (ennek külön kiírása nélkül): A legszüksé-
gesebb háttér-információ tömör összefoglalása, mely
megalapozza, érthetõvé teszi, elhelyezi az elvégzett
vizsgálatot. A célkitûzések világos leírása.

Módszerek: A vizsgálat kivitelezésének pontos, kö-
vethetõ, kellõképpen részletes, ám tömör leírása: pl.
betegcsoportok, életkor, nemi összetétel, a kiválasz-
tás szempontjai, az alkalmazott gyógyszerek generi-
kus neve, a nem rutinszerûen végzett in vitro labora-
tóriumi metodikák részletesebb leírása, erre való
megfelelõ hivatkozás megadása. Az alkalmazott sta-
tisztikai elemzések módszere, a számszerû eredmé-
nyek megadásának módja (pl. átlag±standard hiba
stb.). Betegeken végzett in vivo vizsgálat közlésekor
jelezni kell az illetékes etikai bizottság elõzetes hoz-
zájárulását.

Eredmények: A szöveg a célkitûzésben megfogalma-
zott vizsgálat eredményeinek világos, tömör, „száraz”
leírása. Az eredményeket táblázat(ok)ban és ábrákon
kell a lehetõ legérthetõbbé tenni. A táblázatoknak cí-
me van, az ábráknak szövege. A táblázatok római, az
ábrák arab számmal jelzett sorszámot kapnak. A táb-
lázatok és ábrák úgy készítendõk, hogy önmagukban
is érthetõk legyenek. Ugyanakkor a táblázatok és áb-
rák nem helyettesítik az eredmények szöveges megfo-
galmazását. Az Eredményekben rendszerint nem sze-
repel irodalmi hivatkozás, mint ahogy mások
munkáira sem történik utalás, ennek helye a Megbe-
szélés fejezetben van.

Ábrakészítés és képmellékletek: Diagram jellegû
ábrák: xls formátumban, kétdimenziós ábrákat kérünk
küldeni. Az ábrák végsõ, a lap belsõ arculatához illesz-
kedõ formázását a lap tördelõje végzi el. A folyamatáb-
rákat lehetõleg nem ppt formátumban kérjük. Elfoga-
dunk kézzel rajzolt, jól értelmezhetõ folyamatábrákat
is, mivel ezeket a tördelõ rajzolja meg. A képek eseté-
ben 300 dpi (azaz minimum 1024 pixel x 1024 pixel)
nagyságú képek szükségesek ahhoz, hogy a nyomdai
feldolgozás után a kép ne legyen homályos. A szer-
kesztõség fenntartja a jogot arra, hogy az adott képet
nem közli, ha a kézirathoz csatolt képek nyomdatech-
nika szempontból nem megfelelõk, és a szerzõ nem
tud megfelelõ méretû (felbontású) képet küldeni. Ké-
pet lehet hagyományos formában „papírképen” és di-
án is küldeni.

Megbeszélés: A Bevezetés és a Megbeszélés kö-
zött szoros kapcsolat van, mert a Bevezetésben ér-
zékeltetni kell annak az ismeretnek a hiányát, amit
az Eredményekben olvasható új adatok jelentenek, a
Megbeszélésben pedig el kell ezeket helyezni a már
meglévõ ismeretek környezetében. Történjen utalás
más szerzõk azonos vagy hasonló vizsgálataira,
azok akár megerõsítik, akár cáfolják a kéziratban
összefoglalt Eredményeket. A Megbeszélésben idéz-
ni kell a vonatkozó legfontosabb nemzetközi és ha-
zai közléseket, és helyes értékelni a saját eredmé-
nyek tényleges újdonságát, erejét és esetleges
gyengeségét. A kézirat értékét növeli a vizsgálat eré-
nyeinek és gyengeségeinek objektív értékelése. A
Megbeszélésben nem szabad megismételni az Ered-
ményeket, és arra kell törekedni, hogy a Megbeszé-
lés hossza (karakterszámban) ne haladja meg az
Eredmények karakterszámának 130%-át. A Megbe-
szélés utolsó bekezdésében néhány sorban megfo-
galmazható a vizsgálatból levonható legfontosabb
következtetés.

Köszönetnyilvánítás: Támogatások (pl. OTKA,
ETT stb.), személyes köszönetnyilvánítás.
Irodalomjegyzék: Szerepeljenek a legújabb és legfonto-
sabb nemzetközi és az értékes hazai citátumok, szá-
muk lehetõleg ne haladja meg a 40-et. Felsorolásuk a
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szövegben való megjelenésük sorrendjében történik. A
hivatkozás száma (arab számmal, zárójelben) a kézirat
szövegében úgy jelenjen meg, hogy egyértelmû le-
gyen, mire vonatkozik. Ha nyolcnál több szerzõ szere-
pel egy idézett közleményben, akkor a nyolcadik szer-
zõ után „és mtsai” íródjék. A folyóiratok hivatalos
nemzetközi rövidítését használjuk (ld. Index Medicus,
Medline, PubMed stb.).

Hivatkozás cikkre: Szakáll B, Bajusz Z, Nádas K.
Pneumonia. Med Thor 2006; 53: 1–10.

Hivatkozás könyvfejezetre: Szakáll B. Pneumonia.
In Tüdõgyógyászat. Szerk.: Bajusz A. Medicina, Buda-
pest. 2006; 20–26. old.

Hivatkozás könyvre: Bajusz A. (szerk.). Pneumo-
nia. Medicina, Budapest. 2006.

Hivatkozás idézhetõ kongresszusi absztraktra:
Bajusz A. Pneumonia. Med Thor 2004; LXII. évf. (Suppl)
18. oldal (absztrakt). (Csak folyóiratban közölt absztrakt-
ra érdemes hivatkozni, mely könyvtárban, interneten el-
érhetõ. Kongresszusi programfüzetben megjelent absz-
traktok nem visszakereshetõk, ezért nem idézhetõk.)

2. GYAKORLATI TAPASZTALATOK

Helyes, ha az ebbe a rovatba szánt kézirat is követi az
1. rovatnál elõírt szerkezetet, de ettõl el is lehet térni.

3. ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNYEK

Nincs szigorú szerkezeti elõírás. Terjedelme lehetõleg
tíz oldalnál (1 800 karakter/oldal) ne legyen több (ábrá-
kat, táblázatokat és irodalomjegyzéket nem számolva).

4. KONGRESSZUSI ÖSSZEFOGLALÓ

5. SZERKESZTÕSÉG FELKÉRÉSÉRE ÍRT 
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNYEK

Lásd Összefoglaló közlemények!

6. ESETISMERTETÉSEK

Terjedelme lehetõleg öt oldalnál (1 800 karakter/oldal)
ne legyen több (ábrákat, táblázatokat és irodalomjegy-
zéket nem számolva).

7. SZPONZORÁLT KÖZLEMÉNYEK

Lásd Összefoglaló közlemények!

8. RECENZIÓK

A referált könyv vagy közlemény pontos adatai: szerzõ(k),
megjelenés helye, ideje. Terjedelem: két gépelt oldal
(2x1 800 leütés) ábra, táblázat nincs.

9. LEVELEK A SZERKESZTÕHÖZ

Terjedelme lehetõleg két oldalnál (1 800 karakter/oldal)
ne legyen több, ezen felül legfeljebb egy ábra, egy táb-
lázat és irodalomjegyzék.

EGYÉB INFORMÁCIÓK

Személyiségi jogok védelme:
Személy azonosítására alkalmas információ kézirat-
ban nem jelenhet meg, hacsak az illetõ személy rész-
letes felvilágosítás után nem adott erre írásban enge-
délyt. A tájékozott beleegyezés elnyerésének
feltétele a benyújtani kívánt kézirat láttamoztatása a
beteggel. A közleményben fel kell tüntetni a beteg
beleegyezésének tényét. A közlemény tulajdonjoga
(copyright) a megjelenésig a szerzõké, utána a tulaj-
donjog automatikusan a szerkesztõségre száll át, ki-
véve, ha a levelezõ szerzõ errõl másként nyilatkozik.
A szerzõk a kézirat elfogadásakor tudomásul veszik,
hogy a folyóiratban megjelent cikkeket a Társaság
honlapján is közzé teszi, amennyiben a szerzõ errõl
ellentétesen nem nyilatkozik.

dr. Losonczy György, fõszerkesztõ


