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Altalanos tudnivalék

Az Ideggyogydszati Szemle célja az, hogy multi-
diszciplindris férumot adjon klinikai és tudoményos
informaciok kicserélésére azok szamara, akik a koz-
ponti idegrendszer valamilyen vonatkozdsdban érde-
keltek. Mindenekel6tt a praktizdl6 neurolégusok,
idegsebészek, pszichidterek és klinikai pszicholégu-
sok, neuroradiolégusok és klinikai neurofiziol6gusok
érdekl6désére tart igényt, de szivesen lat kozléseket
az alaptudoményok és hatdrteriileti tudomédnyok kép-
viseldi 1észér6l is. A Szemle 6szszefoglald tanulmé-
nyokat és rovid kozleményeket is publikdl. Esettanul-
manyok csak akkor fogadhatdk el, ha kiemelkedd je-
lentdségliek. Szerz6inktdl azt varjuk, hogy a bekiil-
dott kéziratok az dtlagos olvasé szdmadra is biztositsak
a dolgozat elvi 1ényegének megértését.

A dolgozat bekiildésével kinyilvanitott kozlési
szdndék magdban foglalja: a munkat a kozolt formaban
még nem publikdltdk (kivéve: absztrakt, el6adds, Osz-
szefoglal6 tanulméany vagy doktori értekezés részlete);
a szerzok nem tervezik masutt a kozlést; a kozlés vala-
mennyi tarsszerz6, valamint a feliigyeleti szervek (in-
tézményi vezetés, etikai bizottsdg, szabadalmi hivatal)
sziikséges hozzdjdruldsdval torténik; a szerz6k, amen-
nyiben a dolgozatot a szerkeszt&ség elfogadja publika-
lasra, szerzéi jogaikat automatikusan atruhdzzak a ki-
adora. A kézirat csak a kiad6 el6zetes hozzajaruldsaval
publikalhaté masutt, barmilyen mas nyelven.

Az ebben a folyodiratban publikdlt valamennyi
dolgozatot szerz6i jog védi, amely kiterjed a repro-
dukédlds minden formdjira (forditds joga, kiilonle-
nyomatok stb.). A kiado eldzetes engedélye nélkiil a
foly6irat semmilyen részlete nem tdrolhatd iizleti
alapon szolgéltatist nyujté elektronikus adatbdzis-
ban, mikrofilmen vagy videoszalagon. A szerzdi ne-
vek, eljarasok, védjegyek jogilag akkor is védettek,
ha a kozolt szovegben torténd alkalmazdsuk nem
specifikalja azokat. Bar valamennyi relevans infor-
m4cid, amely megjelenik ebben a folyodiratban, vél-
het&en igaz és korrekt abban az id6pontban, amikor
a folydirat nyomddéba keriil, sem a szerzdk, sem a
szerkeszt6k vagy a kiad6 nem vdllalhat felel6sséget
esetleges hibdkért vagy mulasztasokért.

A kiadé semmilyen jotallast nem véllal a publi-
kalt anyagot illetéen. Valamennyi bekiildott kézira-
tot a felelGs szerkeszté nézi at elGszor, és azokat,
amelyek nem illenek bele a lap meghirdetett publi-
kalasi tevékenységébe, vagy nem rendelkeznek a
kozléshez sziikséges prioritdssal, visszakiildi. A ki-
vélasztott dolgozatok két szakért6 lektorhoz keriil-
nek tovabbi elbirdlds céljabol. A kozlésrdl véglege-
sen az operativ szerkeszt8ségi csoport dont. A lek-
torok identitdsét bizalmasan kezeljiik, a szerzdk ki-
1éte ezzel szemben nyilvadnos.

A kéziratkozlés parhuzamos vagy kizdrdlagos
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on-line formédjanak fejlesztése folyamatban van.

Ennek lehet6ségeirdl a kézirat elfogaddsat kovetden
a szerkeszt6ség tdjékoztatja a szerzdket.

Kézirat

A kéziratokat kérjiikk a Uniform requirement for
manuscripts submitted to biomedical journals ajan-
lasai figyelembevételével elkésziteni. (Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors. N Engl
J Med 1991;324:424-8.)

A kéziratokat a szerkeszt6ség részére kérjiik
benyujtani elektronikus formédban (doc vagy docx).

A cimoldalnak tartalmaznia kell a cimet, a
szerz6(k) vezeték- és keresztnevét, valamennyi
szerz$ doktori cimét (ha van) és munkahelyét.
Szerz8k egyedi ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) azonositéjat is kérjiik. (Hyperlink:
http://orcid.org/) Ha ez utébbi megvaltozott a
munka elvégzése Ota, kérjilk az dj munkahely
megjelolését is. A cim legyen rovid (nem lehet
tobb 80 karakternél), nem tartalmazhat kett6spon-
tot és roviditést. Egy kéziratnak nem lehet tobb
mint hat tarsszerzGje, ha mégis, dgy indokolni
kell. A térsszerzok egyikét meg kell jeldlni mint a
kapcsolattartdsban illetékest, és meg kell adni tel-
jes cimét, telefon- és faxszdmadt, e-mail cimét. A
cimoldalon kell megadni egy roviditett cimet (ke-
vesebb mint 40 karakter), valamint 3—5 kulcsszot.
A cimet, az Osszefoglalét és a kulcsszavakat
magyar és angol nyelven is kérjilk megadni.

Osszefoglalé (absztrakt)

A cikkek 6sszefoglalgjat magyar és angol nyelven kell
megszerkeszteni, nem lehet hosszabb 1800 karakter-
nél, nem tartalmazhat roviditéseket, és a kovetkez6-
képpen kell strukturdlni: célkitiizés, kérdésfelvetés, a
vizsgdlat modszere, a vizsgdlat alanyai, eredmények,
kovetkeztetések. Ennek megfeleléen az absztraktot
strukturdlt formdtumban kell elkésziteni és tartalmaz-
nia kell, roviden, a problémét vagy kérdést, amelynek
kifejtését a dolgozat célozza, a kivitelezést és a fontos
eredmények szamszer( kozlését (beleértve a vonatko-
z6 statisztikai szignifikanciét is), valamint a szerzk
eredményekre alapozott konklizidjat.

Adjanak meg a PubMED MeSH (Medical Subject
Headings) taxonémidban szereplé angol és magyar
kulcsszavakat. (Hyperlink: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/mesh )

Bevezetés
Roviden ismertetni kell, mire irdnyult a dolgozatban

foglalt vizsgalat és miért, beleértve az el6zmények
felvazoldsat is. Az irodalmi ismertetd csak a legje-



lentdsebb dolgozatokra és a legfrissebb, megfeleld
Osszefoglaldkra hivatkozzék.

Médszerek

A modszertani résznek tomornek kell lennie,
ugyanakkor kell6 részletességlinek azok szdmdra,
akik esetleg a vizsgélatot meg kivanjdk ismételni.
Az alkalmazott berendezések, miiszerek forgalom-
ban szerepld nevét, az elddllité nevét, a varos és az
orszdg nevét szintén meg kell adni. Kisérleti alla-
tokndl a fajt, esetleges tenyésztési torzset, valamint
egyéb, a felhaszndlt dllatokat identifikdlé megjelo-
1ést kell kozolni. Allatkisérleteknél le kell irni az
esetleges sebészi beavatkozast és részletezni kell a
premedikdciot, valamint az analgetikumokat, a dé-
zist és azt, hogy milyen gyakorisdggal, milyen tton
adagoltdk a gydgyszereket. Egyéb invaziv beavat-
kozdsokndl is ko6zolni kell a fajdalomcesillapit6 és a
nyugtatd gyogyszerek hatéanyagénak nevét és do-
zisat, vagy ha nem voltak alkalmazva, indokolni
kell, miért nem. Altalaban az éber 4llapotban vég-
zett vizsgélatokndl, méréseknél, akdr humén, akdr
kisérletes tanulmdnyrdl van sz, jelezni kell, hogy a
kivitelezés megfelelt az intézményi eldirasoknak.
Humaén vizsgélatokndl jelezni kell, hogy a vizsga-
16k rendelkeznek a résztvevok részérdl a beavatko-
zés természetét érintd kell§ felvildgositds utdn el-
nyert beleegyezéssel (informed consent). A gyogy-
szerek, farmakonok generikus nevének hasznalata
kivanatos, hacsak valamely védett névnek nincs
specidlis szerepe a kovetkeztetések szempontjabol.

Klinikai vizsgélatokndl feltétleniil sziikséges an-
nak a kornyezetnek az ismertetése, amelybdl a vizs-
gélat alanyai rekrutalddtak, annak érdekében, hogy a
dolgozat eredményei az olvasé részére a sajat koriil-
ményei kozott alkalmazhatSk legyenek. Igy Iénye-
ges, hogy a betegek kérhdzi vagy rendel8intézeti, sav
(teriileti), orszdgos vagy egyéb elldtds alapjan lettek
felvéve a vizsgalatsorozatba.

A klinikai tiineteket, a 1ényeges felvételi szempon-
tokat és a kulcsfontossdgu szocidlis-gazdasdgi jellem-
z0ket le kell frni. A vizsgdlatban részt vevok szamat
és azt, hogy miképpen lettek kivalasztva, k6zolni kell,
valamint azok szamat is, akik bar alkalmasak voltak,
de valamilyen oknél fogva visszautasitottdk a vizsga-
latban val6 részvételt. Ha 0sszehasonlitas érdekében
megfelelé csoportok kivélasztdsa tortént (illesztés),
a kivalasztas szempontjait kdzolni kell. Utdnkvetési
vizsgélatokndl azok ardnyét, akik a befejezésig a ki-
sérlet alanyai voltak, jelolni kell. Valamilyen beavat-
kozéssal jar6 vizsgalatsorozatndl mindig meg kell ad-
ni azok szamat, akiket nem kivant mellékhatasok mi-
att a vizsgalat hatélya aldl ki kellett vonni.

Kivélasztasi eljardsokndl lehet6ség szerint mindsi-
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teni kell az eredményképpen el6éllt mintat (példaul

véletlen besorolds alapjan valasztott minta, onkéntes
csoport stb.). Az angol szakirodalomban mér jobban
elterjedt ilyenfajta kategorizalds egyrészt az olvasét
tdmogatja az eredmények altaldnosithatésaga tekinte-
tében, masrészt eldsegiti a besoroldst (indexelést) a
szamitogépes adatbazisokba.

Beavatkozédsokndl, gydgyszerelésnél az alkalmazds
minden részletét (adagolds, id6beni elrendezés) ponto-
san ismertetni kell. Az intervenci6 legszélesebb kort
konszenzus alapjdn kialakult nevét kell haszndlni a
jobb megértés érdekében, szinonimdk mellett, amely
utébbiak elbsegitik az elektronikus tton végzett szove-
ges keresést. Klinikai vizsgdlatokban pontosan meg
kell adni azokat a klinikai 4llapotjelz6 paramétereket,
amelyekre a vizsgdlat irdnyult az adatgy(jtés kezdete-
kor. Ha a dolgozatban nem szerepelnek ilyen tervbe
vett kimeneteli valtozok, jelezni és kommentalni kell,
valamint azt is, ha valamely hipotézis az adatgy(jtés
megkezdése alatt vagy utdn meriilt fel.

Eredmények

Valamennyi pozitiv és negativ észlelést a szovegrész-
ben kell k6z6lni és csak akkor fordulni a tdblazat vagy
dbra adta kozlési lehetSséghez, ha ez dsszefoglalja az
adatokat vagy kiemeli jelentSségiiket. Ebben az eset-
ben tartézkodni kell a tdbldzatban vagy dbrdn bemuta-
tott adatok ismétlésétsl a szovegben. A tanulmdany f6
eredményei kell szerepeljenek. Olyan méréseket,
amelyek az olvas6kozonségnél vélhetéen magyarizat-
ra szorulnak, definidlni kell. Ha lényeges mérések
nem keriilnek emlitésre a dolgozatban, meg kell ma-
gyardzni, miért nem. Ahol sziikséges, meg kell emli-
teni, hogy a kiértékelést végzd személyek tudomassal
birtak-e a vizsgélt alanyok vizsgélaton beliili elrende-
zE€sét, el6torténetét illetGen (vak, illetve kettds vak el-
rendezés). Ha lehet, meg kell adni az eredményekhez
tartoz6 megbizhatdsagi tartomanyt (példaul 95%) és a
szignifikancia pontos valdszintiségét. Oszszehasonlit6
vizsgélatokban a megbizhatdsdgi tartomdnyokat vi-
szonyitani kell a csoportok kozott tapasztalt kiilonbsé-
gekhez. Amennyiben a vizsgalt klinikai paraméterek-
ben szignifikans kiilonbség nem adddott, a klinikailag
jelentsnek {télt kiilonbségekre kell rdmutatni a kii-
lonbségek megbizhatdsdgi tartomdnydnak kozlése
mellett. Ha a kockézati tényez6k véltozasardl vagy a
hatds mértékének megitélésérdl van sz6, abszolut érté-
kek is kozlenddk, hogy az olvasé maga is felmérhesse
az észlelés relativ jelentSségét; csak relativ kiilonbsé-
gek emlitése rendszerint nem kielégits. Sziir6- és di-
agnosztikai vizsgdlatok interpretdldsandl torekedni
kell a ,szenzitivitds”, ,specificitds”, ,,valészinliségi
hinyados” fogalmak megfelel6 haszndlatira. Ha
szamszer(sitett el6rejelzés vagy pontossdg megaddsa
is tém4ja a dolgozatnak, igy a prevalencia és a priori
val6szintiség kozlése is sziikséges.

Ideggyogy Sz 2015;68(5-6):000-000.
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Megbeszélés

Ebben a részben az eredmények interpretdlasat és az
észlelések jelentségének, valamint korldtainak disz-
kussziéjat varjuk el. Szerzdinknek vildgosan rd kell
mutatniuk az eredmények €s az eredeti feltevés vi-
szonydra, tovdbba az el6zményekhez vald kapcsol-
hatésagra. Csak olyan kovetkeztetések emlithet6k
meg, amelyeket sajat eredmények tdmasztanak ald.
Kiilonosen érvényes ez a klinikai alkalmazhatésdg
megitélésére és azt is jelezni kell, ha tovdbbi vizsgs-
lat sziikséges a klinikai hasznositds érdekében. A tu-
domanyos érték lehet az egyetlen mérce akdr a pozi-
tiv, akdr a negativ eredmények hangsilyozasanal.

Irodalomjegyzék

Az irodalmi hivatkozdsokat az emlités sorrendjében,
folyamatosan szdmozva kérjiik rendezni. A szoveg-
ben, tdbldzatokban és dbramagyardzatokban a hivat-
kozasokat felsd indexelésii (superscript) arab sza-
mokkal jeloljiik. A foly6iratok, periodikak nevének
roviditésénél az Index Medicus szabdlyai irdnyado-
ak. TérsszerzOk, -szerkesztSk neveit hatig kell listaz-
ni, ha ennél tobb van, ,.et al” irand6. Az irodalmi
hivatkozdsok végén — amennyiben 1étezik — feltétle-
niil fel kell tiintetni a cikk doi-azonositdjat a kovet-
kez6 formatumban: http://dx.doi.org/doi: X XXX

Mintdk az idézéshez:

Folyoiratcikkek:

1. Tenne M, Finberg JPM, Youdim MBH, Ulitzur S. A new ra-
pid and sensitive bioluminescence assay for monoamine oxi-
dase activity. J Neurochem 1985;44:1378-4. http://dx.doi.
org/doi: XXXX (az xxx helyén szerepeljen az azonosito)
Konyvfejezet:

2. Siesjo BK, Wieloch T. Fatty acid metabolism and the mecha-
nisms 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 derivatives.
New York: Raven Press; 1983. p. 32-4.

Husztrécidk

Az édbraaldirds legyen rovid, mégis eléggé informativ
ahhoz, hogy kell6en magyardzza az 4brat; szdmoza-
suk Osszhangban legyen a szovegbeni emlités sor-
rendjével; az 4bramagyardzatok tartalmazhatnak
olyan roviditéseket, amelyek az 4dbrén is szerepelnek.

Az 4brdkat szerkeszthetd, ppt-formdban kérjiik, a
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fotékat minél nagyobb felbontdsi jpg képként. mik-
rofotékndl a 1épték feltiintetése elengedhetetlen. Kii-
16n engedély sziikséges a képen felismerhet6 betegek
fotéinak kozléséhez.

A tdblazatokat a hivatkozds sorrendjében arab
szdamokkal szdmozni; a cim tomor legyen, de ele-
gendd ahhoz, hogy az olvasé szdmadra lefrja a tartal-
mat anélkiil, hogy a szdveget kelljen dtnézni ma-
gyardzatért. A tdbldzatot wordben kérjiik benytjta-
ni, az egyes oszlopokat egy tabuldtorral elvélaszta-
ni, a soroat pedig sortoréssel kell elvdlasztani. A
tdblazatban megengedhetSk olyan roviditések,
amelyek a szovegben nem, de 1dbjegyzetben kell
megmagyarazni jelentésiiket.

Rovid kézlemények

A rovid kdzlemény olyan 4j dtletek elterjesztésének
az eszkoze, amelyek a megjelentetés idSpontjdban
még nem értek meg nagyobb klinikai vagy experi-
mentilis sorozatban torténd kiprobalasra. Uttord
modszerek, berendezések, miiszerek és alkalmaza-
sok, el6zetes klinikai vagy kisérletes eltanulma-
nyok (amennyiben jol tervezettek és gondosan kivi-
telezettek) a legval6szintibb jeldltek az ezen a he-
lyen torténd kozlésre.

A rovid kozlemény nem lehet tobb 10-15 000
karakter terjedelemnél és nem tartalmazhat tobbet
hat tablazatnal vagy dbrandl, valamint 10 irodalmi
idézetnél. Az illusztraciokkal szemben tdmasztott
mindségi kovetelmény megegyezik a teljes terjedel-
m dolgozatokéval.

A rovid kozleményekben is vildgosan meg kell
jelolni a vizsgdlat céljit, a modszereket, tartalmazza
az eredményeket, egy rovid diszkussziot és a kovet-
keztetéseket. A cimnek rovidnek és taldlonak kell
lennie. Taldn a jol elkészitett poszter tipusu prezenta-
ci6 lehet az el6képe egy rovid kozleménynek.

Terjedelmi korldatok

Szerz6k  Széveg Abra  Irodalmi
szdma (sz9) tételszdm
Eredeti
kdzlemény: 7 6000 6 30
Osszefoglalé
kdzlemény: 3 8000 6 50
Révid kozlési
formdk: 7 3000 3 15
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS @&

General

The aim of Clinical Neuroscience is to provide a
forum for the exchange of clinical and scientific
information for a multidisciplinary community. The
Clinical Neuroscience will be of primary interest to
neurologists, neurosurgeons, psychiatrist and clini-
cal specialized psycholigists, neuroradiologists and
clinical neurophysiologists, but original works in
basic or computer science, epidemiology, pharma-
cology, etc., relating to the clinical practice with
involvement of the central nervous system are also
welcome. The Clinical Neuroscience also publishes
in-depth reviews of topical subjects and short com-
munications, as well. Case reports are published
only if they are of outstanding interest. All manu-
scripts should be formulated so that the average
reader can at least grasp the general principles of
the subject matter.

Submission of a paper implies: that the work
described has not been published before (except in
the form of an abstract or as part of a published lec-
ture, review, or thesis): that it is not under consider-
ation for publication elsewhere; that its publication
has been approved by all coauthors, if any, as well as
by the responsible authorities at the institute where
the work has been carried out (including ethical com-
mittees and national licensing authorities); that, if
and when the manuscript is accepted for publication,
the authors agree to automatic transfer of the copy-
right to the publisher; and that the manuscript will
not be published elsewhere in any language without
the consent of the copyright holders.

All articles published in this journal are protec-
ted by copyright, which covers the exclusive rights
to reproduce and distribute the article (e.g., as off-
prints), as well as all translation rights. No material
published in this journal may be reproduced photo-
graphically or stored on microfilm, in electronic
databases. Video disks, etc., without first obtaining
written permission from the publisher.

The use of general descriptive names, trade
names, trademarks, etc., in this publication, even if
not specifically identified, does not imply that these
names are not protected by the relevant laws and
regulations. While the advice and information in this
journal is believed to be true and accurate at the date
of its going to press, neither the authors, the editors,
nor the publisher can accept any legal responsibility
for any errors or omissions that may be made. The
publisher makes no warranty, express or implied,
with respect to the material contained herein.

All submitted papers are reviewed initially by
the deputy chief editor. Those manuscripts with
insufficient priority for publication are returned
promptly. Other manuscripts are sent to expert con-
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sultants for peer review. Peer reviewer identities are
kept confidential, while author identities are not
kept confidential.

The form of paralel or exclusive on-line publica-
tion is under process. The deputi chief editor will
inform the authors about the further possibilities.

Manuscripts

As a general principle, manuscript should be pre-
pared in accordance with the “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (International Committee of
Medical Journal Editors. Uniform requirement for
manuscripts submitted to biomedical journals. N
Engl J Med 1991;324:424-8.)

The title page should include the title of the
work, first and last name(s) for the author(s), affili-
ation and highest academic degree for each author.
ORCID (Open Researcher and Contributor ID) is
also required for each author. (Hyperlink: http://
orcid.org/) If an author’s affiliation has changed
since the work was done, list the new affiliation as
well. The title must be brief (not to exceed 80 char-
acters) and contain no colons or abbreviations.
Manuscripts should have no more than six authors:
a greater number requires justification. Designate
one author as correspondent (for galley proofs and
reprint requests) and provide a complete address,
telephone number, fax number and e-mail. Include
a short title (40 characters or less) to be used as a
running head, and 3-5 keywords.

Abstract

Articles must include an abstract in English and in
Hungarian language of no more than 400 words
containing no abbreviations and structured in six
paragraphs according to the following headings:
Background, Purpose, Methods, Results, Discus-
sion and Conclusion. Conclusion should be no
more than 50 words. Each paragraph should
briefly describe, respectively, the problem or
question that the study addresses how the study
was carried out; important results (including p val-
ues for statistical significance); and what authors
conclude from the results.

The keywords must be given in accordance
with PubMed MeSH taxonomy. (Hyperlink: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)

Introduction
Briefly state what was studied and why, including its

relationship to previous work in the field. Include
only major references and pertinent recent reviews.



Methods

Describe all methods concisely, but in sufficient
detail that other investigators can replicate the
study. For apparatus used in research, give the
name, city, and state or country of the manufactu-
rer(s). For experimental animals, state the species,
strain, number used, and other pertinent descriptive
characteristics. For human subjects or patients,
describe their characteristics. When describing sur-
gical procedures on animals, identify the preanes-
thetic and anaesthetic agents used and state the
amoung and concentration and the route and fre-
quency of administration for each. The use of para-
lytic agents such as curare or succinylcholine is not
acceptable substitute for anaesthetics. For other
invasive procedures on animals, report the anal-
gesic or tranquilizing drugs used; if none were used,
provide justification for such exclusion. When
reporting studies on unanesthetized animals or
humans, indicate that the procedures were in accor-
dance with institutional guidelines. For investiga-
tions of human subjects, state formally that
informed consent was obtained from the the sub-
jects after the nature of the procedure(s) had been
explained. Use generic names of drugs, unless the
specific trade name of a drug used is directly rele-
vant to the discussion. In clinical studies for the
assistance of readers to determine the applicability
of the report to their own clinical circumstances, the
study setting(s) should be described. Of particular
importance is whether the setting is the general
community, a primary care or referal centre, ambu-
latory or hospitalized care.

The clinical disorders, important eligibility crite-
ria, and key sociodemographic features of patients
should be stated. The numbers of participants and
how they were selected should be provided, inclu-
ding the number of otherwise eligible subjects who
were approached but refused. It matching is used
for comparison groups, characteristics that are
matched should be specified. In follow-up studies,
the proportion of participants who completed the
study must be indicated. In intervention studies, the
number of patients withdrawn for adverse effects
should be given.

For selection procedures, these term should be
used, if appropriate: random sample; population-
based sample; refered sample; consecutive sample;
volunteer sample; convenience sample. These
terms assist the reader to determine an important
element of the generalizability of the study. They
also supplement the terms used by professional
indexers when articles are entered into computeri-
zed databases.

The essential features of any interventions should
be described, including their method and duration of
administration. The intervention should be named
by its most common clinical name. Common syno-
nyms should be given as well to facilitate electro-
nic textword searching. This would include the brand
name of a drug if a specific product was studied. The
primary study outcome measurement(s) should be
indicated as planned before data collection began. If
the paper does not emphasize the main planned out-
comes of a study, this fact should be stated and the
reason indicated. If the hypothesis being reported
was formulated during or after data collection, this
information should be clearly stated.

Results

Describe positive and relevant negative findings in
the text, supported by tables and figures only when
these can summarize or enhance the data. Do not
repeat information in the text that is presented in a
table or figure; summarize briefly what the graphic
shows. The main results of the study should be given.
Measurements that require explanation for the
expected audience of the manuscript should be
defined. Important measurements not included in the
presentation of results should be declared. As rele-
vant, it should be indicated whether observers were
blinded to patient groupings, particularly for subjec-
tive measurements. If possible, the results should be
accompanied by confidence intervals (for example,
95%) and the exact level of statistical significance.
For comparative studies, confidence intervals should
relate to the differences between groups. For non-
significant differences for the major study outcome
measure(s), the clinically important difference
should be stated and the confidence interval for the
difference between the groups should be given.
When risk changes or effect sizes are given, absolute
values should be indicated so that the reader can
determine the absolute as well as relative impact of
the finding; reporting of relative differences alone is
usually innappropriate. If appropriate, studies of
screening and diagnostic tests should use terms “sen-
sitivity”, “specificity”, and “likelihood ratio”. If pre-
dictive values or accuracy is given, prevalence or
pretest likelihood should be given as well.

Discussion

Use this section to interpret results, to describe
implications, and to discuss both the importance
and limitations of the findings. Authors should
show a clear relationship between their results and
the original hypothesis and relate this to previous
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results. Only those conclusions of the study that
are directly supported by the evidence reported
should be given, along with their clinical implica-
tion (avoiding speculation and overgeneraliza-
tion), and indicating whether additional study is
required before the information should be used in
usual clinical settings. Equal emphasis must be
given to positive and negative findings of equal
scientific merit.
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lllustrations

Legends should be brief, yet provide sufficient
description to interpret the figure; number them to
correspond with the numbers in the text; authors
may use abbreviations in figure legends only if they
appear in the figure.

To ensure clear reproduction, submit all illustra-
tions in editable ppt format, the photos in jpg format
(at least 300 dpi). Submit photographs of original
drawings and provide internal scale markers for

Utmutaté szerz8inknek

photomicrographs. Specific permission for facial
photographs of patients is required.

Authors should number all tables with Arabic
numerals in the order in which they are cited in the
text; the title should be concise, yet describe the con-
tent of the table so that the reader may understand it
without referring to the text. The tables should be
made in word format , the columns separeted with
tabulator, the rows separeted with row brakes.
Authors may use abbreviations here that are not per-
mitted in the text, but each must be explained in foot-
notes.

Short communications

Short communications represent a vehicle for rapid-
ly disseminating novel ideas of great interest to the
neuroscience community, ideas which have not yet
reached the stage of being extensively explored in a
large experimental or clinical trial. Innovative work
on instruments, methods, tracers and applications is
most welcome. Preliminary clinical/or experimen-
tal feasibility-type studies (as long as they are well
planned and executed) are very appropriate candi-
dates for publications. Short communications
should contain a maximum of 10-15 000 characters
and no more than six tables and/or figures should be
prepared with appropriate, clear labels in the stan-
dard format as specified before. References should
be confined to 10.

Short communications should clearly state the
aim of the study, the materials and methods, the
results, a brief discussion and a conclusion. Titles
should be concise and to the point. Well-prepared
poster-type presentations could be used as a guide as
to what could be meant by a short communication.
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