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NYELVHELYZET

BOSZE PETER

A ,Magyar orvosi nyelv”:

Gj tantargy a Semmelweis Egyem Altalanos Orvosi Karan

és a Doktori Iskolaban

A Magyar orvosi nyelv cimd folyéirat legutolsé szdméban mér ér-
tesftettiik az olvasékat, hogy a Semmelweis Egyem Altalanos Or-
vosi Kardn a ,,Magyar orvosi nyelvet” 2002-ben, dj, szabadon
vélaszthat6 tantdrgynak fogadtdk el, amiért eziton is hilds ko-

szonetemet fejezem ki.

Miért fontos a ,,Magyar orvosi nyelv”

és annak oktatasa?

1. A magyar nyelv{i orvosi irodalom tele van nyelvi vonatkozdst
kérdgjelekkel. Messzemenden nincs egyetértés még a latin sza-
vak frasmédjét illetGen sem, az angol szavakrél, kifejezésekrdl
nem is beszélve. Van, aki az eredeti irdsméd mellett foglal 4llast,
mésok a magyaros frdsmédot részesitik eldnyben, de nagyon so-
kan — s taldn ez a legrosszabb — a kett6t keverik, evvel elég nagy
Osszevisszasigot sziilve a szaknyelv haszndlatdban.

2. A magyar nyelven iré orvosok, kutaték korében nemesak,
hogy egyetértés nincs az idegen nyelvekbdl atvett 4j kifejezések
magyar megfeleldit illetden, de Ggy ttinik, hogy széles kérben er-
re még az igény sem meriilt fel. Pedig a magyar orvosi nyelvet,
hasonléan mds szaknyelvekhez és a koznyelvhez is, ellepik az
idegen kifejezések. Az orvosi, biolégiai szakma a molekul4ris bi-
olégia korat éli, az orvosi irodalom &tirédik a betegségek mole-
kuldris alapt osztdlyozédsa szerint. Ez a vdltozds hasonlé ahhoz,
mint aminek elddeink voltak tandi, amikor a mikroszkép az or-
vosi gyakorlat részévé vilt, és az addig kézzel foghaté szoveti, il-
letve sejtszintiivé zsugorodott. A betegségek sziovettani beosztést
nyertek. A mai véltozdsok azonban nagysdgrendekkel nagyob-
bak, a sejtek, a sejtelemek és a kromoszémék szintjén keresztiil
a molekuléris nagysdgrendig jutottunk. Az ismeretek mennyisé-
ge hatvdnyozédva niovekszik. A molekuldris bioldgia Gj fogalmak
ezreit sziili, Gj szakszavak garmad4ja sziiletik, és mind angolul.
Az angol kifejezések ratelepszenek més nyelvekre, beléjiik épiil-
nek, és elgbb-utébb uralni fogjdk azokat. Ez a veszély minket is
fenyeget, és, ha nem taldlunk magyar megfelelGket, nem készit-
jiik az ,,4j sz6tart” magyarul is, akkor a magyar orvosi nyelv cse-
nevésszé valik, egy kificamodott zagyva keverékké, melyet még
az orvosok is csak nehezen, sokszor egyéltaldn nem fognak érte-
ni — ennek elgjeleit, jeleit maris tapasztalhatjuk.

3. Jogilag eldirt kotelességiink, hogy a betegeket felvildgosit-

suk a betegségiikkel, a kezelés lehetGségeivel kapcsolatban, és

2 MAGYAR ORVOSI NYELV 2004, 1:2-4

minden ezzel sszefiiggs kérdésiikre vilaszt adjunk. Kezelést
csak megfeleld tdjékoztatds utdn szabad végezni. A tdjékoztatdst
a beteg, a kezelésébe vald beleegyezéssel egyiitt, aldirdsdval iga-
zolja. A tdjékoztatds magédba foglalja azt is, hogy a beteg az orvo-
si jelentést, zdrdjelentést is megértse. Magatol értetddden a t4jé-
koztatds csak magyar nyelven lehetséges. Ez azt jelenti, hogy —
ahol ez egyéltaldn lehetséges — a latin kifejezések magyar meg-
felelire is sziiksége van a szakménak.

4. Ez az igény hatdrozottan szélesedik is, hiszen a népesség
egyre inkdbb igyekszik tdjékozodni az egészségét és annak meg-
8rzését, a betegségek megeldzését illetGen. Természetesen ezzel
kapcsolatban is minden tdjékoztatés, ismeretterjesztés, az egész
hazai népességre kiterjedd felvildgositas is csak magyar nyelven
torténhet.

A magyar orvosi nyelv dpoldsa nem lehet sikeres, ha oktata-
sdt nem az orvostanhallgaték, kezd§ orvosok, kutaték kérében
kezdjiik. Ezért hoztuk létre és tartjuk fontosnak a Magyar orvosi
nyelv cimd tantdrgyat, amely az alapvetd nyelvi kérdések mellett
az orvosi nyelvvel, az orvosi irodalom miivelésével és tanulma-

nyozdsdval kapesolatos egyéb fontos kérdésekrdl is szél.

A tantargy bevezetése és az els6 tanfolyam

A ,,Magyar Orvosi Nyelv” nevii szabadon védlaszthaté tantdrgyat
2002-ben inditottuk volna. Kezdeti szervezési nehézségek miatt
azonban nem nagyon jutottunk el a hallgatékhoz. 2003-ban mar
sokkal szélesebb kérben kezdtiik a tdjékoztatdst, de gy is voltak
nehézségek. Végiil 2004. elején, 12 hallgatéval kezdtiik el az
oktatdst (15 héten keresztiil heti két 6raban), amelyet vizsga ko-
vetett. Mind a 12 hallgaté sikeres vizsgit tett, érdeklgdésiik és
lelkesedésiik meghat6 volt. A tantdrgynak kiilonos jelent@séget
ad, hogy — tudomédsom szerint — ilyen téméja oktatds a magyar
orvosi egyetemeken még nem zajlott.

Az el6addk kozott rangos nyelvészek és szakmank kiemelke-
dé képviseldi voltak: Prof. dr. Berték Lorand, Prof. dr. Bésze Pé-
ter, Prof. dr. Don4th Tibor, Prof. dr. F4bian Pal, Prof. dr. Fehér Ja-
nos, Prof. dr. Grétsy Ldszlé, Dr. Grétsy Zsombor, Dr. Gyarmati
Zsuzsanna, Prof. dr. Lapis Kéroly, Dr. Mitsényi Attila, Prof. dr.
Palkovits Miklés, Dr. Tekes Kornélia, Dr. Térécsik Bedta, Dr.
Varga Zoltan, Prof. dr. Vécsei Ldszl6.

A fontosabb széba keriilt témdk: 1. A magyar orvosi szak-



nyelv fejlddésének, miivelésének torténete, szaknyelviink jelen-
legi helyzete, napjaink nehézségei, a szaknyelvmiivelés céljai,
lehet8ségei; 2. A magyar orvosi szaknyelv miivelésének szerve-
zetei, formdi, a magyaritds kérdése; 3. A magyar helyesirdsi és
stildris ismeretek alapjai; 4. A globalizdcié és az anyanyelv vi-
szonya, illetve az ezzel kapesolatos eurdpai tapasztalatok, tehat
az anyanyelv és az onazonossdg kérdéskore; 5. Lehet-e, érde-
mes-e, kell-e magyar orvosi nyelven kozolni? 6. Az anatémiai
nevek frdsa és magyaritdsa; 7. Az angol és latin szavak irdsdnak
elvei; 8. Hogyan tartsunk tudoményos eladast? 9. A nemzetko-
zi és a magyar tudomdnyos folyéiratok a klinikus szemével; 10.
Az orvos—orvos-parbeszéd, az orvos—ngvér-parbeszéd, az orvos—
beteg-parbeszéd nehézségei, lehetdségei; 11. Hogyan irjunk tu-
domdnyos kézleményt? 12. A szakirodalom helyes értésének, ér-
tékelésének, forditdsdnak nehézségei; 13. A szaknyelvi helyes-
irdsi és stildris ismeretek alapjai; 14. A daganatgy6gydszat szak-
nyelve, kiilonos tekintettel a tdjékoztatdsra; 15. Az élettan és a
tarstudomédnyok szaknyelve; 16. A gyégyszernevek és a gy6gy-
hatdst készitmények neveinek irdsa; 17. A tudoményos tevé-
kenység mérése — tudomdnymérés; 18. Irodalomkeresés — a
kényvtér és a vildghal6 szerepe (Index Medicus, Medline, Pub-
Med stb.); 19. A molekuldris biolégia és az alapkutatds szak-
nyelve; 20. Az orvosi szétarak készitésének szempontjai és buk-
tatéi; 21. A szakfolyéiratok szerkesztése, a szerkeszt8 helye stb.

A tantdrgy oktatdsa sordn a hallgaték és az elGadék részérsl
is egyértelmiien megfogalmazédott a magyar orvosi nyelv mive-
lésének fontossdga, oktatdsdnak sziikségessége. Nehézséget je-
lent, hogy az egyetemi eladdk tobbsége erre nem fordit gondot,
és bizony az is, hogy az egyetemi tankonyvek nyelve is sok ki-
vénni valét hagy maga utdn. Nagyon fontos lenne, hogy a szak-
birdlatok mellett az egyetemi tankonyvek szaknyelvi birdlata is
megtorténjék.

Donéth Tibor professzor tr elGaddsa vildgossa tette, hogy az
anat6miai képletek magyar neveinek elsajdtitdsa rendkiviil fon-
tos. A cél megvaldsitdasa érdekében levélben fordultunk Szél
Agoston professzor tirhoz, Csillag Andrds professzor urat, pedig
személyesen kerestiik meg és kértiik, hogy ,,az anatémia oktatd-
sa sordn a latin anatémiai nevek mellett azok magyar megneve-
zésel is ugyanolyan hangsilyt kapjanak. Célszerti lenne a hall-
gatoktol megkovetelni, hogy az anatémiai képletek latin és ma-
gyar neveit egyardnt ismerjék és haszndljak, és hogy megértsék
a magyar elnevezéseket is. Meggy6z6désem, hogy a jov6 magyar
orvosnemzedékének nyelvhasznélatdnak szempontjabél ez meg-
hatédrozé 1épes lenne.”

Az elBadésok helye a Bér és Nemikértani Klinika II. emeleti
tanterme volt. A lehet8ségért és segitségért Horvdth Attila pro-
fesszor drnak és a klinikai m{iszaki személyzetének hélaval tar-

tozunk.

Részvétel a HEFOP IH palyazatban
Prof. dr. Szollar Lajos dékdn tr tdjékoztatdsa szerint: ,,A Foglal-
koztataspolitikai és Munkaiigyi Minisztérium Humdnerdforras-
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pdlydzatt felhivasdra (,,A fels6oktatds szerkezeti és tartalmi fej-
lesztése”) valaszolva a négy magyarorszdgi orvostudomdnyi kar
kizos palydzatot kivdan benytjtani. A pdlydzat egyik silyponti ré-
sze Uy targyak bevezetését célozza meg. A kreditalapt képzésre tir-
ténd dttérés komoly kihivdst jelent, és djra kell gondolni, hogy mi-
lyen ismeretanyagok tartozzanak a kotelezd és a valaszthaté kate-
goridba. [...]”

Ugy gondoljuk, hogy a Magyar orvosi nyelv tantédrgy a kred-
itrendszerhez els@sorban egyediségével, kiilonlegességével ja-
rulhat hozzd. Tovdbbi jelentGsége, hogy olyan dolgokat tanit,
amelyekre minden hallgaténak sziiksége van, tehdt a részvétel
nem kotott évfolyamhoz. A tanagyagban a magyar orvosi nyelv
elvi (helyesirdsi, frismddbeli stb.) szempontjai és gyakorlati ok-
tatdsa mellett a tudomdnyos kozlemények frasdnak, a tudom4-
nyos elGadésok tartdsdnak tanitdsa, tovdbba kényvészeti ismere-
tek (tudomédnymérés), a tudoményos fokozatok rendszerének és
az orvostudomény fontosabb szakteriileteinek (pl.: anatémia,
élettan, gyégyszertan stb.) sajdtsdgos nyelvi kérdései is megbe-
szélésre keriilnek. A tananyag elektronikus segédleteinek elké-

szitését, a vildghdlon torténd megjelenitését is véllaljuk.

A 2004/2005-6s tanév

Nagy 6rommel vettem kézhez Prof. dr. Szollar Lajos dékan tr va-
laszlevelét, amelyet ismételt el8terjesztésiinkre kiildstt. Ebben
tdjékoztatdst kaptunk, hogy a Kari Tandcs a Magyar orvosi nyel-
vet kotelezden vélaszthaté (két kreditpontos) tantdrgynak fogad-
ta el. A hatdrozat egyértelmien tiikrozi, hogy a Kari Tandcs el-
kotelezett a magyar orvosi, biol6giai nyelv mtivelése irant.

Szél Agoston professzor tr, a Doktori Tanscs elnoke valaszle-
velében a kovetkezdket irja: ,,Az Egyetemi Doktort Tandcs Okta-
tdst Bizottsdga meguizsgdlta eldterjesztését, amelyben javasolja a
gradudlis képzésben kordabban bevezetett Magyar Orvosi Nyelv
tantdrgy oktatdsdt a Doktori iskola hallgatéi szamdra is. A javas-
lattal a Bizottsag egyetértett, ezért az emlitett tantdrgyat kotele-
z8en vdlaszthaté kurzusként a doktort képzés részeként elismerjiik,
és amennyiben Professzor Ur szamonkérést is végez, 2 kreditpont-
tal értékeljiik.” A bizalmat nagyon koszonjiik.

A tantdrgy oktatdsdra 2005. februdr-mdjusiban — késébb

egyeztetett idGpontban — keriil sor az aldbbiak szerint.

A MAGYAR ORVOSI NYELV CiMU
KOTELEZOEN VALASZTHATO,
PONTSZERZO EGYETEMI TANTARGY
Az el6addsok helye: Semmelweis Egyetem, Bér- és Nemikértani
Klinika II. emeleti tanterme (218-as szoba)

Cim: Budapest, Mdria u. 41.

Felel8s oktat6: Prof. dr. Bésze Péter. (06 30 9 199 238, tav-
mésol6: 275 21 72, villanyposta: bosze@axelero.hu)

Id&pont: 2005. februdr-mdjus

A tantdrgyat a Semmelweis Egyetem barmelyik évfolyam4-
nak és a Doktori Iskoldnak a hallgatéi is felvehetik.

Az eladdsok az ELTE hallgatéi szdmdra is nyitottak.
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TANREND

1. hét

2. hét

3. hét

4. hét

5. hét

6. hét

7. hét

8. hét

A magyar orvosi szaknyelv torténete, jelenlegi helyzete
és miivelésének jelentdsége

Prof. dr. Keszler Borbdla

A magyaritds elvi szempontjai, a forditds alapelvei, szé-
csiszolds

Prof. dr. Bésze Péter

A szaknyelvmiivelés célja, lehetdségei és a szétarak je-
lentGsége, kiilonos tekintettel az orvosi szaknyelvre
Prof. dr. Fabidn Pal

Az idegen szavak frdsdnak szabélyai, nehézségei, szo-
vegszerkesztési gyakorlat

Dr. Grétsy Zsombor

Globalizaci6 és anyanyelv, eurépai tapasztalatok — az
anyanyelv és az 6nazonossdg

Prof. dr. Grétsy Laszlé

Hogyan frjunk tudomdnyos kozleményt: altaldnos isme-
retek, a tudomédnyos kozlemények fajtai

Prof. dr. Bésze Péter

Az anatémiai nevek {rdsa és magyaritdsa

Prof. dr. Dondth Tibor

Az egybe- és kiilonirds szabéalyai és alkalmazdsuk a ma-
gyar orvosi irodalomban, szovegszerkesztési gyakorlat
Dr. Grétsy Zsombor

Lehet-e, érdemes-e, kell-e

magyar orvosi nyelven kozolni?

Prof. dr. Berték Léorand

Hogyan irjunk tudomdnyos kézleményt: az eredeti koz-
lemények szerkezete, tervezése és megirdsa

Prof. dr. Bésze Péter

A daganatgy6gydszat szaknyelve, kiilonos tekintettel a
tdjékoztatdsra

Prof. dr. Lapis Karoly

Az ismeretterjesztés nyelvi vonatkozdsai

Dr. Piréth Eszter

Az orvos és orvos, az orvos és névér, illetve az orvos és
beteg kozotti parbeszéd, a beleegyezd nyilatkozat

Prof. dr. Bésze Péter

A kotdjelek, az frasjelek és a szdmok irdsdnak szabdlyai
és alkalmazdsuk a magyar orvosi irodalomban, szoveg-
szerkesztési gyakorlat

Dr. Grétsy Zsombor

Hogyan frjunk tudomdnyos kozleményt: az 6sszefoglalé
kozlemények, esetismertetések stb. szerkezete, tervezé-
se és megirdsa

Prof. dr. Bésze Péter

A tudomaényos tevékenység mérése — tudomanymérés
Prof. dr. Palkovits Miklés

Irodalomkeresés — a konyvtdr és a vildghdlo szerepe
(Index Medicus, Medline, PubMed sth.)

Prof. dr. Palkovits Miklés
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9. hét

10. hét

11. hét

12. hét

13. hét

14. hét

15. hét

A roviditések és mozaikszok frdsdnak szabdlyai és al-
kalmazdsuk az orvosi irodalomban, szovegszerkesztési
gyakorlat

Dr. Grétsy Zsombor

Hogyan tartsunk tudoményos el8adést:

a tudomdnyos elGaddsok tartdsdnak és a poszterek
készitésének alapvetd szempontjai;

az el6adésok Osszefoglaléinak megirdsa

Prof. dr. Bésze Péter

A nemzetkozi és a magyar tudoményos folyéiratok

a klinikus szemével

Prof. dr. Vécsei Ldszlé

A szakfolyéiratok szerkesztése, a szerkesztd

és a birdlok helye az Orvosi Hetilap titkrében

Prof. dr. Fehér Janos

A gybgyszernevek és a gyégyhatdst készitménynevek
frasa

Dr. Gyarmati Zsuzsanna

A gybgyszerészeti alapkutatds szaknyelve

Dr. Tekes Kornélia

Szécsiszolds, szovegszerkesztési gyakorlat

Dr. Grétsy Zsombor

A virusok, baktériumok, gombék sth. neveinek frdsa, a
mikrobiolégia nyelve

Prof. dr. Nasz Istvdan

Szivegszerkesztés, szécsiszolds

Prof. dr. Bésze Péter

A molekuldris biolégia nyelve

Dr. Toréestk Bedta

Az élettan, immunolégia és a tdrstudomanyok
szaknyelve

Dr. Mitsanyi Attila

Tallézds az orvosi irodalomban

a konyvtaros szemével

Dr. Vasas Livia

[smétlg osszefoglalds; a ma még megoldatlan kérdések
attekintése

Prof. dr. Bésze Péter és Dr. Grétsy Zsombor

Vizsga: Prof. dr. Bésze Péter és Dr. Grétsy Zsombor

Bizunk a hallgatdk érdeklgdésében, és mindenkit szeretettel va-

runk. Nagy segitséget jelentene és kérjiik is olvaséinkat, hogy a

Magyar orvosi nyelv tantdrggyal, annak szervezésével kapcsola-

tos véleményiiket, javaslataikat juttassék el szerkesztgségiinkbe.

Fontos lenne, hogy a magyar orvosi nyelv és az ezzel kapcsolatos

kérdéskorok oktatdsa hazdnk tobbi orvostudomdnyi egyetemén,

ot

de a hatdrainkon kiviili magyar nyelv{i egyetemeken, {8iskoldkon

is létjogosultsdgot nyerjen.



ASZODI IMRE
Prof. Dr. Bésze Péter Fészerkeszt6 Urnak

Kedves Bardtom!
Mivel elég régen ismerjilk egymast, taldn nem szemtelenség a
kozvetlen hangnemem.

Elgszor haldsan kioszonom, hogy elkiildtétek a lap 3. évfolya-
mdnak 1. szdmdt és merem remélni, hogy a kovetkezdket is meg-
kapom, nemkiilonben — ha van még — a régebbi szdmokat is. Igaz
ugyan, hogy mdr nagyon régen nyugdijas vagyok és kezdem meg-
szokni, hogy ,.elfeledkeznek” rélam.

A lényeg viszont, hogy igen nagy élvezettel olvastam el min-
den cikket és hogy a végével kezdjem, a szovegesiszolds rovat-
ban az 1. példa 2. vdltozata, a 2. példa 1. sz., de mdsodik valto-
zata tlinik a ,,legszerencsésebbnek”.

Kiilon élveztem, hogy a szavak elvélasztdsat, Ggy tiinik, nem
hagytatok teljesen a gépre, hisz alig van durva elvdlasztdsi hiba
(csak az 5. oldalon a ,,lelkiismeret-iik” és a 17. oldalon a ,,leveg-
Grakéta”). Egyébként az elvdlasztds kérdését nagyon fontosnak
tartom egoista szempontbdl is, mert annak idején — nagyon régen
— mikor még én tanultam, az dsszetett szavakat az dsszetételnél
kellett elvdlasztani.

Merem remélni, hogy nem mindgsiilok kérosan grafomdannak,
ha még néhdny halvasziiletett otlettel élek.

igy bevallom, hogy eddig még nem hallottam a kis- és nagy-
elvdlaszt6jelrdl (ez az én hibdm), de taldn nem lenne nagyon fe-
lesleges azt is megirni, hogy gépirdskor mi a teendd? Csak az,
hogy az utolsé betd utdn azonnal leiissiitk-e az elvéilasztijelet,
vagy hagyjunk egy betiinyi hézagot?

Ismét csak a tudatlansdgomat jelzi, ha arra gondolok, hogy az
idegen szavak elvdlasztdsdnak a szabdlyait taldn nem lenne fe-
lesleges elismételni, ha a magyar szavakat sem tudjuk elvélasz-
tani.

Mivel tosbb mint 60 éve érettségiztem és igy a latin rendha-
gyo ragozést elfelejtettem, kérdésem, hogy az angolos gyégysze-
reket hogyan frjuk a receptre, mert emlékezetem szerint a geni-
tivus partitivust kellene hasznélni, de péarezer évvel ezelGtt még
csak a gorog szavak és nem az angolok voltak az idegen és rago-
zand6 szavak.

Nagyon tanulsdgos a 16. oldalon a 2. pontban annak a jelzé-
se, hogy 3 egymast kivet§ azonos médssalhangzé esetén elvélasz-
tandé a szd; a 36. oldalon (2. hasdb 6. sor) a részszaknyelvein-
ket én elvélasztandm, mert konnyebb dgy olvasni.

Tudom, hogy lehetetlen hibatlan széveget irni-szerkeszteni,
ezért elnézést kérek, ha megemlitem, miszerint a 40. oldalon a
2. hasdb elején a tobbesszdm emlékezetem szerint egyeztendd,
tehdt ,.kifejezések ... teszik” és nem ,,teszi”.

Magam is igyekszem lehet8leg ,,magyarul” beszélni, de ez
nem mindig helyes. Példaként legyen szabad megemliteni, hogy
a helyi egyetem joghallgat6inak tartok szexolégiai spec. kollégi-

umot (igaz ezt ma alternativ targynak nevezik) és tapasztaltam
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tobbek kozt, hogy a joghallgaték nem ismerik a diilmirigyet,
csak a prosztatat és képtelenek megfogalmazni, hogy mit csinél,
aki fajtalankodik, azaz nem mindig kovet el ezzel biincselek-
ményt.

Engedtessék meg, hogy gratuléljak a lap otletéhez és sok si-
kert kivdnjak.

Tisztelt F6orvos Ur, kedves Imre!

Nagyon koszonom leveled, nagy éromet szereztél vele. Mindig jol-
esd érzés régi ismerdsikrél hallant, s tudni, hogy olvassdk a lapot,
és veszik a fdaradtsdgot, tollat fognak és irnak. A munkdban eltol-
tott sok évtized nem miilik el észrevétlen és vész a homdlyba; em-
bert, egyéniségel formdlé hatdsa az idésédd embert sem hagyja
lustulni, tevékenységre sarkallja. Ugy érezziik, van mit monda-
nunk, tapasztalatainkat dt kell adnunk, mert ezzel tartozunk a ko-
vetkezé nemzedékeknek.

Haldsan kiészonom észrevételeidet, javaslataidat, sajnos hibdk
a legjobb szindék és a legnagyobb gondossdg ellenére is eldfor-
sdrél is — hamarosan egy kiilon ismertetést jelentetiink meg,
amelyben orvost szavakat, kifejezéseket haszndlunk példiknak a
szabdlyok ismertetésénél. A hosszi és a rovid kotdjelekkel kapcso-
latban rividen a kovetkezbket mondhatom: ,,A magyar helyesirds
szabdlyai” jelenleg érvényes, 11. kiaddsa pontokba szedetten tar-
talmazza, hogy mikor kell ,,kitdjelet”, illetve ,,nagykotdjelet” hasz-
ndlnunk. Ez fontos, gyakran jelentésmegkiilonboztetd szereppel is

bir a vdlasztds. Alljon itt egy tomor ditekintés.

Mikor haszndlunk ,,rovid” kotdjelet?

1. Természetesen sorvégi elvalasztaskor, akkor is, ha az adott
széban mdr van egyébként valamilyen okbél kitdjel: az meg is
marad!

2. Olyan ésszetett szavaknal, ahol a széelemek hatdrdandl hd-
rom azonos mdssalhangzot jelils betd keriilne egymds mellé (ne
Seledjiik: pl. az ,,SZ” egy betd, csak éppen két bettijeggyel irjuk!).
Példak: sakk-kor (sakkkor helyett), oti-tartézkodds (otttartéz-
kodds helyett) vagy hossz-szelvény (mondjuk hosszszelvény he-
lyett...).

3. Az egybeirds-kiilonirds szabdlyainak megfeleld alkalmazd-
satkor. A kéttagi osszetételeket mindig egybeirjuk (cystoureteropy-
elitiskivizsgdlds: az idegen szavakat nem elemezziik, az egy széta-
gt igekotbket nem tekintjiik kiilon széelemnek), a hdrom- vagy
tobbtagii sszetételeket 6 szétagig egybe vetjiik papirra (monitor-
6

szont 6 szétag folott mar kétdjeleziink, mégpedig a logikailag leg-

2]

ra...) — pl. a , fiiltéporcevés” 4 elembdl ¢ll (fil

porc | evés). Vi-

indokoltabb helyen: .fiiltéporc-majszolgatds”, ,,anyagcsere-vizs-
gdlat” ,,anyagcserevizsgdlat-kérés” stb. Az un. mozgészabdlyok
alkalmazasakor is megjelennek kitdjelek: ha kiilonirt székapcso-
lathoz egy, az egészre vonatkozé utdtagot csatolunk, az igy tor-

ténik (2. mozgészabdly): ,,bizsergd lab”, de mar ,,bizsergéldab-ér-
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2657, ,fdjé fog”, de ,fajéfog-kihiizas” stb. A 3. mozgészabdly sze-
rint két azonos utdtagi sszetételnél, ha az eldtagok mellérendeld
viszonyban vannak, igy jarhatunk el: ,kézremegés, ldbremegés”
dsszevonwva ,,kéz-ldb remegés”, ,,alkartirés, felkartorés” pedig ,,al-
kar-felkar torés” stb.

4. A tulajdonnevekhez a féneveket kotdjellel kapcsolunk:
Kaposi-szarkéma, Marfan-szindréma, Crohn-betegség, Cullen-
Jjel stb.

5. A kettds csalddnevek szintén ,kis” kitdjellel kapcsolédnak
(Szent-Gyorgyi Albert, dr. németijvdri gr. és hrcg. Batthydny-
Strattman Ldszl6 stb.).

6. Mind a betiivel, mind a szamjegyekkel kiirt szamkapcsola-
tokban a szokdsos kétdjelet haszndljuk, ha — és ez nagyon fontos!
— a kapcsolat hozzdvetdlegességet fejez ki. Ez a szakmai pontos-
sdg, szabatossag szempontjabdl tartalmilag is nagyon lényeges!
Tehat a két szam kézotii rivid kitdjelet abban az esetben haszndl-
Juk, ha csak hozzdvetdlegesen adjuk meg a szamértékeket, viszont
nagykotdjelet haszndlunk (akkor és csak akkor), ha a két szam
pontos hatdrokat, egy pontosan meghatdrozott tartomdnyt jelél.
Példdul a ,,10-18 éves fiatalok korében végzett felmérés” esetében
9 vagy éppen 20 éves fiatalokat is tartalmazhat mondjuk a meg-
kérdezettek kore, mig ,,a 10-18 évesek vizsgdlatakor” valéban
csak a legkevesebb 10, legfoljebb 18 évesekrdl van sz6. Ez egy szak-
szovegben nagyon fontos lehet!

Ezzel el is jutottunk a nagykitdjelekhez.

1. Utalva az el6z6, 6. pontra: 2 szdém kozétt akkor és csak ak-
kor nagykétdjeleziink, ha a két szam pontos hatdrokat, egy ponto-
san meghatdrozott tartomdnyt jelol.

2. Nagykitdjelet irunk két nép vagy nyelv nevének kapcsolatd-
ra utalva (angol-magyar kozos kutatds).

3. Két vagy t6bb tulajdonnév kapcsolatdt is nagykitdjellel ér-
zékeltetjiik. Hozzdjuk tovabbi kizszavakat mdr a szokdsos kotdjel-
lel fiiziink. Pl. Tay—Sachs-betegség, Osler—Weber—Rendu-szindréma
és egy bonyolultabb szerkezet: Szent-Gyorgyi—Krebs-ciklus (cit-
romsavciklus).

4. Nagykdtdjelet haszndlunk (és ennek még komoly jelentdsége
lehet a szaknyelvt helyesirds késébbt alakuldsdt tekintve) példdul
géptipusok stb. betii- vagy sz6 és szamjelzése kizott (pl. B—52-es
bombazé: lathaté, a toldalék ,,-es” mdr szokdsos kotdjellel kapcso-
l6dik a nagykitdjeles részhez!).

5. Végiil: nagykatdjeleziink (és ez is fontos a szakszovegek tu-
domdnyos pontossagdnak szem elétt tartdasakor) akkor, ha az ész-
szekapesolt  szavakndl valamiféle ,,valamitél valameddig” vi-
szonyt érzékeltetiink (kelet—nyugatt irdnybdl, az els6—negyedik

osztdlyban stb.).

S magdt a nagykitdjelet hogyan jelenitjiik meg? Hagyomdnyo-
san, példaul irégépen két ,.kis” kotdjellel, mégpedig tgy, hogy ko-
z€éjiik nem tesziink székozt (--). Az, hogy ell6itiik vagy utdénuk van-
e betitkioz, azon mulik, hogy mire is haszndljuk 6ket: ha nagyko-
téjelnek, akkor nincs betiikihagyds. Az csak akkor létjogosult, ha

gondolatjelet szeretnénk megjeleniteni. A szamitégép esetében
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kinnyebb a dolog: ha lenyomjuk a ,.kétdjel” gombot, azt is fogjuk
latni (@ltaldban a jobb folsé sarokban van: -), ha viszont e gomb
lenyomdsdval egyszerre a ,,Ctrl” gombot is lenyomjuk, akkor gé-

23

piink madr nagykotdjelet fog irni (—): ilyen egyszeril a titok!

Végezetiil a ,,magyarul” beszélés kérdése. Fontossdgdt nem lehet
eléggé hangsilyozni. Nem baj, hogy a joghallgaték nem ismerik
a diilmirigyet csak a prosztatdt, tanitsd meg nekik, 6k még hall-
gatdk, biztosan megjegyzik. Irod, hogy ,.szexolégiai spec. kollé-
giumot” tartasz, amelyet ma ,,alternativ” tdrgynak neveznek.
Négy idegen sz6 egy mondatban, taldn szebben hangzik a ,,sza-
badon vdlaszthaté tantargy” kifejezés, és jé lenne, ha a ,,szexolé-
gidra” is taldlndl egy megfeleld magyar kifejezést.

Bizom benne, hogy a kivetkezd szaimokkal kapcsolatos észrevé-

teleidet is kizreadod, amelyet eldre is kiszoniink.

Bardtsdggal:
Bdsze Péter

7 A

Lapzarta utdn értesiiltiink a megrendits hirrél, Aszodi tanar
ur hirtelen halélardl. Levele taldn utolsé tevékenysége szak-
mdnk és nyelviink jobbitdsa érdekében; véilaszunk pedig a
levelezés, a kozos munka része. Ezért gondoltuk gy, hogy
véaltozatlanul — a jové feladataira utal6 mondatok meghagy4-
sdval — adjuk kozre az frottakat. Bizunk abban, hogy lesz
utédja, és a mag, amelyet kedves Imre elvetettél termékeny
foldbe hullt. Csaldddal, szeretteiddel mélyen egyiitt érezve
bicstizom régi bardtsdggal.

Béisze Péter

FAZEKAS ANDRAS

Hozzaszolas Szirmai Imre ,,Stroke: balegyenes
a nyelvre"cimii tanulmanyahoz

Békat Arpdd — Kéili Karoly — Koranyi Frigyes: A belgyégydszat
kézikonyve hatodik kotete keriilt a kezembe, mely mt 1900-ban
frédott Budapesten, Dobrowsky és Franke kiaddsdban.

Ezen kétet ,,Az idegrendszer és az izomzat betegségei”-t tar-
gyalja, 1258 oldalon.

Az 1899. december 20-4n frt Olvaséinkhoz — mai sz6haszn4-
latban Elgsz6 — tobbek kozott az aldbbiakat is tartalmazza.

»se.. nem ldattuk indokoltnak, hogy magyar orvosi testiiletiink azon
nagyobb szabdsi munkdkra nézve .... még mindig a kiilfold tudo-
madnyos életbdl fakadd, idegen nyelveken irt kiadvanyokra, vagy
ezek egyszeril forditdsaira legyen utalva, melyek barmily elismer-
ten jelesek legyenek is, hazai tudomdnyos tevékenységiinkre vo-

natkozdssal nem birnak, s azért, ha terjesztenek is kitiind ismere-



teket, ondllé tudomdnyos életiinkre csak aldrendelt termékenyitd
hatdst gyakorolhatnak.”

Mit és hogyan vegyiink &t a kiilf6ldi szakirodalombél?

A kézikonyv sziiletésekor a ,,stroke” mint elnevezés nem volt
hasznélatos a magyar orvosi széhaszndlatban. Nem hasznéltdk a
cerebrovascularis betegség vagy az agyi érbetegség fogalmakat
sem.

Ugyanakkor szabatosan és hatdrozottan megkiilonbéztették a
véres agyguta = apoplexia sanguinea = apoplexia cerebri kife-
jezésekel — mai sz6haszndlatban: haemorrhagids stroke betegsé-
get — az (ugyancsak mai széhasznélatban) ischemids stroke =
terjedd thrombosis = agyldagyulds = encephalomalacia kérképé-
161, fogalmatol:

A véres agyguta alatt az agyveld vérereinek megrepedését ér-
ttk. Az apoplexia — eredendben girog szé — alait az ontudat hir-
telen elvesztését értjiik; oly dllapot ez, mint mikor a villamsijtotta
ember hirtelen eszméletleniil sszerogyik. A vérzés helyéidl és nagy-
sagatdl fiigg ezutdn, hogy milyen képet nyidjt az u.n. gutaiités-ro-
ham, insultus apoplecticus.” (Klasszikus lefrdsat adja ennek Boer-
have 1762-ben /Praelectiones academicae. De morbis nervo-

rum/).

A fentiekbdl egyértelmfien kideriil, hogy a gutaiités széhaszndlat
az agyvérzést jelenti.

A midsik betegségesoport ,,az agyldgyulds = encephalomala-
cta (ramollissement cerebral, necrotische Hirnerweichung), mely
alatt az illetd agyrészlet arteridinak elzdréddsdbdl eredd elvdlto-
zdsat értjiik. A lagyuldsos agyrészlet vérkeringésének megsziinését,
vagyts az arteridk elzdaréddsdt szamos, részben heveny vagy idiilt,
részben dltaldanos vagy csak az agyra szoritkozé betegség okozhat-
ja. A kiilonbozé okokbél, mint embolus, thrombus vagy e kettd
egyiittes felléptébdl eredd arteria-elzdaréddsok, ha az illetd agy-
részletet a vérkeringésbdl teljesen kizdrjdk, annak mindig egyfor-
ma torvényszeriiséggel mutatkozé necrobioticus elvdltozdsdt okoz-
zdk, és ezt a kiilonbiozd okokbdl eredd, de kivetkezményében min-
dig egyforma elvdltozdsdt az ischaemids agyrészletnek nevezhet-
Jiik agyldgyuldsnak.

Az agyldgyulds tehdt nem egyéb, mint egy infarctus ...”
Szépen és érthet8en meg van fogalmazva az ischaemiés agyi ka-
rosodéds, amely tehat nem a gutaiitést jelenti.

A fenti megfogalmazdsok alapjin ideje rendet tenniink hazai
sz6haszndlatunkban és a ,.stroke-olégidban” is: a stroke nem
egyenld a gutaiitéssel!

Stroke = agyi érkatasztréfa, amely lehet gutaiités — haemor-
rhagia (agyvérzés) vagy ischaemia — encephalomalacia (agyla-

gyulds).

Eljiink a nyelviink gazdagsdgébdl és pontos lefrdsaibdl szdrma-
z6 definiciok haszndlatdval! Az idegen szavak 4tvételébdl szar-

mazé szécsinélds és homély csak igy oszlathaté szét, és taldn
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gazdagabbak lesziink, ha a definiciékat valés értelmiiknek meg-
felelGen alkalmazzuk.

Egyes kollegdkban felmeriilt, hogy a ,,széliités” lenne a
,»stroke” magyar megfelelgje. Ezzel kapcsolatban legyen szabad
— a rendelkezésemre 4116 dokumentumokat idézve — egyértelmii-
en kijelenteni, hogy a széliités (szélhilidés) egyenld az agyvérzés
(apoplexia) elnevezéssel. igy véleményem szerint nem hasznél-
haté a stroke magyar szinonimdjaként.

Ismét hangsilyozom: a stroke agyi érkatasziréfa, amely tar-
talmilag egyardnt magdban foglalja az agyvérzést (apoplexia) és
az agylagyulést (ischaemia).

Ezt tdmasztjdk ald a kovetkezdk is.

Magyar nyelv értelmezé szétdara (Akadémia Kiadé, 1959-60):
Agyvérzés = agyszélhtidés (57. o.)
Guta, gutaiités = agyszélhiidés, széliités (1068. o.)

Magyar Nagylexikon 16. kitet (Magyar Nagylexikon Kiad6, 2003)
Agyvérzés = gutaiités = apoplexia cerebri (290. o.)

Gutaiités = apoplexia cerebri = agyvérzés (897. o.)

Széliités = apoplexia = agyvérzés (610. o.)

Brencsan: Orvost Szétar (Medicina Konyvkiado, 1998)
Agyvérzés = apoplexia cerebri (28. o.)

Gutaiités = agyvérzés (249. o.)

Szélhtidés = agyvérzés (607. o.)

Széliités = agyvérzés (607. o.)

SZIRMAI IMRE
Igen Tisztelt Fészerkeszté Ur!

Orémmel olvastam kit(ing kollégam, dr. Fazekas Andrds hozza-
sz6ldsdt a ,,stroke kérdéshez”. Egyetértek minden sordval. Igye-
kezetiink abban, hogy a nyelv javitdsa, amely egyenértékii a fo-
galmak tisztitdsdval, bizonydra nem lesz hidbaval6. A hazai iro-
dalombél vett idézetek sora bévithets. En Korényi Sdndor kom-
pendiumdbél (1895) mdsolok ide egyetlen cimet és egyetlen
meghatdrozast. A cim: ,,Vérzés az agyban”. A meghatdrozds:
,»Vérzés az agyban képezi a gutaiités és a hemiplegia leggyak-
rabban eléfordul6 okat”. Ebbégl kittinik, hogy a nevezéktan ele-
inknek is gondot okozott. Nem azt irja, hogy ,,agyvérzés”, mivel
az annak nem természete — hanem: ,,Vérzés az agy minden ré-
szében eléfordul”. Maig é16 vélekedésiink is t8le szdrmazik, ne-
vezetesen: ,,... az esetek tobbségében miliar-aneurysmiknak
megrepedése okozza”. A fogalmak tisztdzdsa bizonydra meg-
sziinteti a neurolégusok és mds orvosok aldbbiakhoz hasonl6
nyelvi pongyolasigait, mint pl: ,,a betegnek volt egy sztrékja” és
még vulgdrisabban, minden agyi keringészavarra vonatkoztatva:
»a betegnek volt egy agyvérzése”.

Készonom a hozzaszélas elkiildését. J6 munkat kivanok.
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HIDASI GYULA

Hozzaszolas a Keszler Borbala,

ifj. Dr. Kaan Miklés: A fogak elnevezésének
alakulasa a magyarban c. kézleményéhez
(ll1. évfolyam I. szam 2003. augusztus)

A szerz8k értékes torténelmi dttekintést nydjtanak a fogak elne-
vezésérdl, osszefoglalva a koznyelvben és a szakirodalomban
eléfordul6 nevezéktant. Ezek alapjan mdr dll4st is lehetne fog-
lalni a szakirodalomban kivénatos elnevezésekrgl. A szerzsk ezt
csak részben teszik meg. Pedig el lehetne kezdeni mér a ,,foght-
z4s”-t6l is. Helyesebb, ha inkébb a ,,fogeltavolitdst” haszndljuk,
hiszen példdul ,,Fogeltavolitds” a cime Balogh Kéroly (a Fogor-
vos-tudoményi Kar megalapitéja) kézikonyvének is.

A fogakkal kapcsolatban leghelyesebbnek érzem az aldbbi
formékat: tejfog, tejfogazat, tejmetszd, tejszemfog, tejfrontfogak,
tejorld (tejmolaris), fogvéltds, vegyes fogazat, maradé fog (a ma-
radandét hagyjuk meg az emlék jelz8jének ), maradé fogazat,
nagymetsz8, kismetsz8 (a maxilldban), kozépsd metszd, oldalsé
metsz§ (a mandibuldban), szemfog, frontfogak, kis6rlg, nagy6rls.
A zépfogat szdm{izném a tudomdnyos igény(i kozlésekbdl, de a
bolesességfognak létjogosultsdga van.

Az elnevezéstdl fiiggetlen a fogak jelolése, melyre ma mar

tobb médszer is 1étezik. (Zsigmondy, Haderup stb).

M. TOTH ANTAL
Tisztelt Szerkesztoség!

Régéta érik bennem a terv, hogy szakmdm, a transzfuziolégia
helyesen valé irdsdval kapesolatban révid olvaséi levelet frok
Onoknek. Eddig lebeszéltem magamat az btletrél. Most azonban
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azt mondom: ,.eddig, és ne tovdabb!”, ugyanis egy hivatalos
szakmai anyagban a minap egyetlen szén beliil hdrom helyes-
irdsi hibara is folfigyeltem: a ,,transzfiiziélogia” forma olvasha-
t6. Tehat hosszi ,,0”-val és elsd ,,6”-val (helyesen mindkettd ro-
vid) és rovid mésodik ,,0”-val (ez viszont, hasonléan a hemato-
16gidhoz, urolégidhoz, radiolégidhoz stb., helyesen hosszi ,,6”-
val frand6). A példa negativ értelemben cstcs, alig teljesithetd
tal. J6l mutatja azonban azt az abszolit kdoszt, amely a ,,transz-
f4zi6”, ,transzfuzioldgia”, ,transzfuziol6gus” stb. szavak kériil
kialakult.

A hibds frdsméd szinte mindennapos. Elég néhény jogsza-
balyt (torvényt, rendeleteket), médszertani levelet, szakmai cik-
ket, hivatalos leiratot stb. 4tnézni: eléfordulnak a ,,transfusio”, a
Htransflsié”, a ,,transzfiziologia” (ez a leggyakoribb hibés for-
ma), a ,transzfusiologia”, a ,,transzfGziologia”, a ,,transzfisiolo-
gia” alakok és mindezek legtarkdbb valtozatai.

Sajnos, egyéb teriileten sem sokkal jobb a helyzet, hiszen pl.

az Orszdgos Hematoldgiai és Immunoldgiai Intézet bejdrata fe-
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lett ma is a ,,haematoldgiai” frasméd — tehdt ,,ae”-vel, de hossza
mésodik ,,6”-val — olvashaté és ugyanez a forma szerepel az el-

mult idgszakban megjelent jogszabdlyokban is.

A Magyar Tudomdnyos Akadémia kiadvanydban (1) ,,A kiejtés
szerinti frismé6d” fejezet foglalkozik a t6véltozatokkal. Ezt olvas-
hatjuk: ,,a kézkeletii idegen szavak jelentss részében egyes idegen
eredeti képzdk eldtt a tébelseji hosszit magdnhangzé rovidre vdl-
tozik: szocidlis — szoctalista, szocializmus, hipnézis — hipnotikus,
hipnotizal, hipnotizmus, irénia — trontkus, ironizdl stb. Ez a sza-
balyszeriiség a tovabbképzésben is érvényesiil: kolléga — kollegid-
lis, kollegialitds stb.”

,»Az idegen kozszavak és tulajdonnevek {rdsa” fejezetben talél-
hatjuk a magyar frdsméd szerinti irds szabdlyait, egyebek mellett
az aldbbit is: ,,a kizkeletdl idegen szavak tilnyomé tobbségében
egyes idegen eredetil képzdk eldtt a tébelseji hosszii magdanhang-
26 rovidre vdltozik: passziv — passzivitds, periédus — periodikus, re-
dlis — realista, tipus — tiptkus stb.”

A kiadvany szétarfejezetében béven taldlunk hasonld
szépérokat, pl. fiizié — fuziondl, vizié — viziondl, oratérium — ora-
torikus, szimfénia — szimfonikus, kronolégia — kronologikus, szim-
bélum — szimbolikus, mikroszkép — mikroszkopikus stb.

Mindezek alapjdn egyértelm(, hogy a tevékenységgel (a vérat-
omlesztéssel), a szakmdval és annak képvisel@ivel kapesolatos
legfontosabb szavakat helyesen igy kell irni: ,transzfizi”,

transzfiziés”, de ,,transzfuziolégia”, ,,transzfuziol6gus”.

A Transzfzi6 cimfi foly6iratban ebben a témdban a kozelmalt-
ban mdr megjelent egy rovid hozzdszoldasom (2) — sajnos érezhe-
t8 hatds nélkiil. Az Gjabban megjelent cikkekben, eladdsokban,
jogszabdlyokban — utébb a Magyar Kézlonyben kozzétett
60/2003. (X.20.) ESZCSM rendeletben — a kordbban gyakori
(4tmenetileg kissé megritkult) ,,transzfdziolégia” (s6t, a sz6
nyomdai hibdval ,,tovdbbfejlesztett” véltozata: ,,transzftziomé-
gia”) forma olvashaté. A legtjabb negativ példdt az Orszdgos
Vérellat6 Szolgdlat internetes honlapja (www.ovsz.hu) szolgdltat-
ja, amelyen a ,,Tudomény, oktatds” fejezetben az egyik helyen a
mtransfuziologiai”, egy masikon a ,transfusiologiai” tanfolyam-
okrél olvashaték informécidk.

Ugy gondolom, hasznos lenne, ha ez a révid kis levél a Transz-
faziénal sokkal szélesebb korben olvasott Magyar Orvosi Nyelv

cimfi folyéiratban is megjelenhetne.

Segitségiiket eziton is nagyon koszonom.

Irodalom

1. A magyar helyesirds szabdlyai, 11. kiadds, Akadémia, Budapest, 2000.
2. M. Téth, A.: Levél a szerkesztGséghez: Az idegen szavak frasmodjarol.

Transzfizié 36. 123. 2003.



NYiRFALVI KAROLY

A ziirzavar helyett (néhany fogalom helyes
hasznalatarol, kiejtésérol)

Egy régi keleti mondas szerint: Virdgozzék minden virdg! Am le-
gyen! Ugy gondolom azonban, hogy bizonyos teriileteken hasz-
nos lehet a szaknyelv egységes hasznilata.

Gyakran hallom — sok més széval egyiitt — az al4bbi kettd, té-
ves, rossz kiejtését, éspedig igy: ,,isémia”, illetve ,,skizofrénia”
vagy ,,sizofrénia”. Nos, nem és nem és nem! A két sz6, a két fo-
galom irdsképe a kovetkezd: ischaemia, schizophrenia. Ertem
én, mennyire megtévesztd a szavakban 14that6 ,,sch” hang, illet-
ve betlikapcsolat. Ha ebbél a jelenséghdl indulunk ki, tdn el is
fogadhatdk a helytelen, fentebb idézett kiejtést. De mindkét sz6
német kozveltitéssel keriilt az orvostudomény székincsébe. Evvel
el is indult a ,lavina”. Mert a fogalmak gorog eredettiek, az
»sch” megléte pedig egész megtévesztd médon az ,,szk” hang-
kapcsolatra utal. Tehat a két fogalom helyes és hivatalos kiejté-
se: szkizofrénia, iszkémia.

Még egy adalék. E hibas kiejtés elkeriilhetd egy taldn fratlan
szabadly, térvény betartdsdval.

Az a tény, hogy e jovevényszavak egy nem latin betdis nyelv-
b6l szdrmaznak, feljogositjdk hasznélgjukat a kiejtés szerinti (fo-
netikus) 4tirdsra, mint ahogy tettem magam is az elébbiekben.
Ez az eljarés teljesen egyértelmiivé tenné a kétes, bizonytalan
kiejtésti fogalmak hangzdsét, hasznélatdt, nemcsak énmaguk-
ban, hanem egyéb sziovegosszefiiggések tekintetében is. S volna
egy utolsé javaslatom: hasznélhatndnk esetleg az adott szavak
magyar megfeleljét is, Ggymint: tudathasad4s (szkizofrénia), ill.
rossz vérellatas (iszkémia).

Szdmtalan egyéb hasonl6 irdskép(i szé létezik a szaknyelv-
ben, e kett§ azonban kozszdjon forog, s nem volna szerencsés a

hibds felfogdst tovdbbadni vagy életben tartani.

Felhasznalt irodalom

Orvosi Helyesirdsi Szétar — Akadémiai Kiadé; Orszdgos Orvostudomanyi In-
formdciés Intézet és Konyvtar
Brencsén Janos: [jj orvosi sz6tar — Budapest, 1983. Akadémiai Kiadé.

Simon Miklés, Visy Jézsef: Orvosi széfejts szétar — Szeged, 1990.

PAPP ANDRAS
Tisztelt Szerkesztoség!
Nagy élvezettel lapozgatom minden alkalommal a kiadvanyt. Bi-

zonyéra azért, mert sok minden zavar a mi ,,édes orvosi nyel-

viinkben”. Taldn legrégebb éta a sajétos kevert ortografiank vagy

A SZERKESZTOSEG LEVELESLADAJABOL

éppen orthographia-nk, esetleg ortographidnk! Skizofrén (schiz-
ophren?) helyzetben vagyunk, amikor zéréjelentést, cikket
irunk, és a magyar, latin, angol, német szavak, tovek, ragok, ra-
gozdsok, eld- és utétagok keveregnek a fejben, kézben, majd ki-
ejtésben. Ez azonban nagyobb lélegzetd téma, inkdbb egy mdsik,
djabb keletii fijdalmamat from le. Ez az ,,-s” képz§ szerintem in-
dokolatlan, furcsa, nekem visszatetszé hasznélata.

Egyre inkdbb terjed a ,,ment6S” kifejezés. Ez mint egykori
ment(,j-’[7 azaz mentdorvost, rettenetesen zavar. Ahogyan nincs
ttizolt6S, kéményseprssS, szereldS, Ggy mentdS sines. Van mentd-
autd, ment8orvos, mentSapol6, de mentds nincs. Ez olyan ne-
kem, mint a ptpos. Azaz van ember, akinek pipja van, ezért pa-
pos. De a mentdnek hivatdsa van, és az a mentés, nem a mentds-
ség. Ertem persze, hogy a roviditésre torekvés ,leharapja” a
pontosabb meghatdrozést, vagy éppen a mentdt valami okbdl a
mentSautéval azonositja. Jon a mentd, mondjdk, és az autéra
gondolnak, jonnek a mentdk, kellene mondani, és a teljes sze-
mélyzetet kell varni. Nem a mentdsoket, akik persze lehetnek
okoS, tudéS, eszeS fitk és lanyok, de akkor is MENTOK!

Hasonl6, szerencsére ritkdbb eset, amikor kollégdk szdjabol
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a ,.koszoraSér” rettenetet hallom. Pedig az egyik legszebb ma-
gyar orvosi szavunk a koszoriér — legaldbbis nekem, kardiolé-

gusnak.

Oriilnék, ha érdekesnek taldlndk ,,morcogdsomat” és nyelvész

szakember mondan4 el a véleményét.

Kollegidlis iidvozlettel:
Dr. Papp Andrés

Tisztelt Papp Andras!

Természetesen érdekesnek taldltuk ,,morcogdsat™!

Az irdsa elején folvetett kérdésekre még viszonylag kinnyi felel-
ni. Szétdraink az emlitett két sz6 helyes leirdsar rogzitik (persze az
érvényben lévd szétdrakra kell gondolnunk!). Az ,,ortogrdfia” szét
igy, magyarosan kell irni: ortogrdfia (Magyar helyesirdst szétar,
Akadémiai Kiadé, 1999).

A schizophrenia/skizofrénia szé esete kicsit rafindltabb: az Or-
vost helyesirdst szétdar pontosan az elébb leirt formdban, egy / jel-
lel elvdlasztva rogziti azt. Ez annyit jelent, hogy mind a két irds-
méd helyes, am mindkettének megvan a maga helye. A szétdr be-
vezetdjének alapelvei kizott emlittetik, hogy azon szavak esetében,
amelyeknél egy [ jellel a magyaros és az ,,idegenes” alak is szere-
pel (és igen sok ilyen sz6 szerepel a szétdrban!), az a helyes eljd-
rds, hogy laikusok szamdra (ismeretterjesztd cikkek, betegtdjékoz-
tatok stb.) a magyaros formdban vetjiik papirra a szét, szakmabé-
lieknek szdnva viszont ,,orvososan” irunk.

Az ,,-s” képzdvel kapcsolatos folvetés viszont mdr egy sokkal

nehezebb kérdés.
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A SZERKESZTOSEG LEVELESLADAJABOL

A nyelvmiivelék mar jé ideje észrevették, hogy a kiznyelvben a
Jfoglalkozdst jelols szavak kizitt (és még mds szavak esetében is! —
a cukorbeteg cukros, de hallottam mdr vesés és szives betegrdl is...)
egyre jobban, szinte divatszeriien terjed a képzé haszndlata. Pro-
baltak és prébdlnak ma is kiizdeni ellene: sok-sok cikk, irds, TV-
és radiomiisor bizonyitja ezt. Ennek a jogos berzenkedésnek az
okdra is kivdléan rdaérzett, amikor azt irta: ,,Van ... , mentéorvos,
mentdapolé...”, ugyanis pont az a nehézség az ,,-s” tilzott hasz-
ndlatdval, hogy igy sok sz6 (mentds — lehet az éppen még a men-
t8sof6r is) nem olyan pontos, lényegre toré, mint a régi ,,-s” kép-
285 foglalkozdsmegnevezések (fazekas, asztalos, postds stb.), ha-
nem inkdbb csak egy egyszeriisits, dltaldnosité koriilirds lesz.

E nyelvi divat, az ilyen szavak kialakuldsa ellen valéban kiiz-
deni kell, hogy ne taldlkozzunk majd ,,konyvelSsokkel”, , kézbesi-
t6sokkel”, , qjsagirésokkal’...

Am pont a ment8sik esetében a nyelvmiiveldnek be kell latni:
ezt a csatdt mdr elvesztettiik — a sz6 a kéznyelvben (és ami a vég-
s6 csapds: a szakmdban, példdul a mentdsik kizétt is!) annyira
elterjedt, hogy ellene tenni nem tudunk. A nyelv ondllé életet él,
és most mdr sajnos el kell fogadnunk, bele kell torédniink: a
»mentls” sz6 él, ez haszndltatik, mdra mdr ez az dltaldnosan el-
fogadott.

A ,,ment8s” mar menthetetlen...
Grétsy Zsombor

TOTH ENDRE
Tisztelt Professzor Ur!

Elsljaréban engedje meg, hogy emlékeztessem, miért ragadtam
ismét tollat (pontosabban: billentytizetet). Egyrészt, mert a be-
mutatkozé lapszdm utdn irt hozzdszéldsomat kedvezden fogad-
tak, azaz helyeselték a kiilonboz§ ,,tdrshivatdsok™ (esetemben a
Novényvéds Mérnoki és Novényorvosi Kamara) nyelvmiivelést

szeretd tagjainak egyiittgondolkodédsat. Mdsrészt azért, mert az
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Apéczai Csere Janos emlékiilésen, (ahol benniinket egymdsnak
bemutattak) Gjabb biztatdst kaptam erre. Harmadrészt pedig
azért, mert a virusok neveivel foglalkozé tanulménysorozatban
hdarman is (Nagy Kéroly, Ongradi J6zsef, Sztics Gyorgy) emlitet-
ték a novényvirusok magyar neveinek téméjét.

Munké&m sordn magam is foglalkozom niévényvirolégdval, igy
(ha id8kézben nem jelentkezett ndlam avatottabb mester) meg-
probalom 6sszefoglalni a névényi virusbetegségek nevezéktand-
nak néhdny gondolatkérét.

Mielétt a részletekbe beleviagnék, még két (a témdhoz rész-
ben kapcsol6dd) kérdést teszek fel. Nemrég egy magyar nyel-
vii novényvirolégiai cikket frtam, amelyben egy, a hortenzia gy(-
rlisfoltossdg virus kimutatdsdra alkalmas diagnosztikai készlet
hasznélatét emlitettem, de a lektor visszajavittatta a ,,diagnosz-
tikai készlet” kifejezést ,.kit”-re. Kérdésem: mi a véleményiik a
,set” és a ,kit” magyaritdsarsl?

A mésodik kérdésem az els6bdl kiovetkezik: elmeséltem a lek-
tor kifogdsat a kollégandmnek és megkérdeztem, mi a vélemé-
nye? O a lektornak adott igazat, mondvén: ,,milyen alapon ma-
gyaritasz te szakszavakat, amikor nem vagy akadémikus?” Kér-
désem tehat: ,.kozember” tényleg ne fogjon a hirok pengetésihez?

Koszonettel és tidvozlettel:

Dr. Téth Endre

Tisztelt Tanar Ur, kedves Endre!

Nagyon kiészinom leveled és a rendkiviil érdekes dolgozatodat,
gondolatokat.

Kérdéseidre vdlaszolva, tigy gondolom, hogy a ,.kit” és a
set” szavakat nyugodtan lehet magyaritani. A magyaritds sok
ellendllasba iitkozik! Az akadémikussig pedig nem feltétel; mi
sem vagyunk akadémikusok mégis magyaritunk. Bugdt Pdal
ugyan akadémikus lett, de joval az utdn, hogy nagyon sok ma-
gyar szot képzett.

Tovabbi munkdidat varva, bardti iidvozlettel:

Bé'sze Péter



TANULMANYOK

GAAL CSABA

Gondolatok a német orvosi nyelv
helyzete kapcsan

A mi nyelviinket beszélik mindeniitt. A németet csak
a katondk haszndljak és a lovakkal beszélnek igy;
ez az utca nyelve.

VorTAiR Potsdambél Périzsba irt levelébgl

A francia nyelv divatja elmdlt, most az angolon a sor. A német
nyelv megdrzésére alakult egyesiilet élesen kifogdsolja a mindin-
kébb terjedében 1év§ Gj médit (,,Denglish”), miszerint a német
nyelv angol elemekkel szovédik. A turistairoddk ,,Adventure-
trip”-et és ,,Rafting”-et ajdnlanak, az iizletek ajtajan ,,Open”
vagy ,,Closed” tdbla lathatd, a szabadban lejdtsz6d6 eseményeket
,»Outdoor” rendezik meg, az Gjsdgok pedig megirjdk, hogy a sztd-
rok kikkel ,talkten”. Telefonélni Gjabban a ,,Call by call” rend-
szerben érdemes és egyre tobben élnek a ,,Facelifting” lehetdsé-
gével. Az english egyre inkdbb ,,cool” Németorszdghan.

Az itteni sajtéban szdmtalan olvaséi tiltakozé levelet hoznak
nyilvdnosségra az anyanyelv anglicizmusokkal torténg megfertd-
zése miatt, mert sokakat igen bant ez a folyamat és aggdédnak a
nyelvért. Sajnos, ma mér a kordbban meglévé német nyelvtudat
sem ér fabatkdt és 1épten-nyomon onként és biiszkén alkalmaz-
kodnak a vildg nyelvi f6sodréhoz, az angolhoz.

Es mia helyezet az orvosi nyelv tekintetében? Ahogyan Ma-
gyarorszdgon, Ggy Németorszdgban is sokdig a latin-gorog kifeje-
zések uraltdk szaknyelviinket, egészen a malt szdzad derekdig.
Késébb ezek egy része 4tadta helyét a németnek, aminek kovet-
kezményei még ma is sokhelyiitt megtaldlhatok. A mdséii leird-
sokban a diagnézisok, és a beavatkozds részletes rogzitésében
még mindig tdlstlyban vannak az anyanyelvi elemek. Amikor ne-
gyedszézada az otthonr6l megszokott médon latin terminus tech-
nicusokkal tlizdelve fogalmaztam meg egy mitéti leirdst, sokan
csodélattal vegyes kételkedéssel olvastdk ezeket az okmdnyokat.
[gazi elismerést csak a klasszikus miveltségii kollegdimndl arat-
tam, de a t6bbség szdmadra kiilonck6dd maradtam e tekintetben.
Az id6k folyamdn észrevétleniil hasonultam, {gy ma mar magam
is nagyrészt németiil rogzitem az elvégzett munkét és from az or-
vosi levelet (epikrizis). Az ugyancsak otthon megszokott, tilny-
omérészt latin patoldgiai leirdsokat is f6ként anyanyelven kozlik
a kollegdk, aminek a gyakorlati jelentsége kiilonosen az igazsag-
tigyl orvosi esetekben és a biztositédsi perekben tiikrozédik.

A hazai szokédsokkal ellentétben a betegfelvildgositds sordn az
orvosok szinte kizdrélag német koznapi nyelvet hasznélnak. Ezt
nekiink Magyarorszdgon az egyetemen nem tanitottdk és a klini-
kai gyakorlatban sem volt kivetelmény. Igaz, hogy annakidején a

betegek tdjékoztatdsdnak jogi kotelezettsége még nem volt ér-

vényben, bar akkor is valahogyan kozolni kellett a miitendével a
betegség és a beavatkozds lényegét, hiszen a beleegyezd aldirds
kordbban is létezett. Az utébbi évtizedben kialakult szorosabb
hazai kapcsolat tudatositotta bennem, hogy sajnos az orvosok
nagy része nem felkésziilt és nem képes az orvosi kifejezéseket
érthetd, mindennapi médon leforditani, igy a betegek — a meglé-
v szdndék ellenére — kell§ tdjékoztatds nélkiil maradnak. Meg-
allapitdsom egyébként, hogy a német kioznapi nyelvbe az otthoni
viszonyokhoz képest joval tibb szakkifejezés ment 4t, ami bizonyos
fokig megkonnyiti a betegekkel valé kapesolattartést. fgy pl. itt
meglehetdsen hétkoznapi és elfogadott, ha arrél beszéliink, hogy
valakinek arthrosisa, neuralgidja, fracturdja, varicosisa vagy ép-
pen ganglionja van. Sokszor maguk a betegek hasznéljdk ezeket
a szakkifejezéseket. A francia nyelvben ez fokozottan érvényesiil,
ahol a latin kifejezéseket szinte dtvette a francia.

Az orvosi szaknyelvbe itt is szdmtalan angol sz6, kifejezés, ro-
vidités és betliszé6 ment at. A kongresszusokon ,, Workshop-Pro-
gramm”-ot ajdnlanak, egy eljardsnél lényeges a ,,handling” és a
controlling”. Ttt is ismert az ,,outsourcing”, a ,,disease manage-
ment” és fontos a ,,timing”. Fiatal orvosoknél divatos a ,,job-sha-
ring”, egy értékelésnél pedig az ,,Outcomeanalyse”. A betegek
kovetését ,,follow up”-nak mondjdk, a folyamatos tovabbképzést
pedig CME-nek (continuous medical education). Bizonyos sza-
vak annyira elnémetesedtek (eingedeutscht), hogy német format
vesznek fel: Reliabilitét (1), Validierung.

Vitathatatlan, hogy a nemzetkozi kapesolattartés és a mai tudo-
mdnyos vildg nyelve az angol. A nemzeti nyelv azonban a gondol-
kodads és a kutatds elengedhetetlen eleme és alapja, amely minden
orszdgban hosszas fejlédés eredményeként jott létre. Igy nézve va-
lamely nyelv elangolosoddsa az orvosi képzés és tovdbbképzés
kulturdlis atavizmuséval egyenld. Az orvosnak nem csak joga, de
kotelessége is a tudomény anyanyelvi dpolésa, fejlesztése.

A 19. szdzad végén és a 20. szdzad elején a latin mellett még
a német uralta a nemzetkozi orvosi szaknyelvet. Bar az erre a
nyelvteriiletre 14togaté és tanulni vdgyé amerikai és angol orvo-
soknak csak kis hdnyada tudta magét ily médon megértetni, még-
is, a német folyéiratokat rendszeresen jérattdk és tanulmanyoz-
tdk. Ma forditott a helyzet azzal a kiilonbséggel, hogy az angol
anyanyelviiek koziil senki sem beszéli sem ezt, sem més idegen
nyelvet, hiszen a kisebb nemzetek sajdtitottak el az angolt, igy
nincsenek rdutalva, sét, az angolszdsz orszagok orvosai el is var-
jak, hogy a tobbiek értsenek az & nyelviikon. A német szakiroda-
lom is gyakorlatilag eltéint a nemzetkozi irodalombdl: egyetlen se-

bészeti Gjsdg, a Der Chirurg az, amely hatdsszdméval (impact fak-
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tor) viszonylag el6keld helyet vivott ki magdnak. A nemzetkizi
kongresszusokat latogatdk csak tobbé-kevésbé értik az angolt, ak-
tiv tuddsuk igen korlétozott, és tobbnyire csak az tn. ,,bad simple
English”-t (BSE) beszélik, ami azt jelenti, hogy nem mélié vita-
partneriik kollegdiknak. Ez a koriilmény nem teremt éppen ,,de-
mokratikus” viszonyokat. Mai itthoni divatos politikai zsargonban
kifejezve: nincs esélyegyenldség. A leirt egyensilyzavar ugyanak-
kor — a megérdemelten til — kérosan noveli az angolszdszok ma-
gabiztossdgat és f6lényét. Sajnos, valéban kevesek azok, akik az
angol nyelvet kellsképpen uraljdk. A helsinki Nemzeti Egészség-
iigyi Hivatal egykori vezetdje errdl igy nyilatkozott: ,,Egy konferen-
ctdn a finneket tobbnyire angolokkal latni. A németek maguk ki-
zott maradnak, ugyanigy mint a dél- és a kelet-eurépaiak.”

Erdekes probélkozés, hogy a régi hagyomdnyokra visszatekin-
8, 1860-ban alapitott, tekintélyes, német nyelvii folyéirat, a Lan-
genbecks Archiv fiir Chirurgie méra csak angol nyelven keriil ki-
adésra Langenbeck‘s Archives of Surgery néven. A helyzet képte-
lensége, hogy az Gjsdgban a németek nem az anyanyelviikon, ha-
nem eleve csak angolul kézolhetnek. Az 4téllds hdtterében az a
meggondolds 4llt, hogy igy néjon a folybirat nemzetkozi elfoga-
dotisdga. Ugy tiinik azonban, hogy a véllalkozds megbukott, nem
érte el a céljat. Az angol nyelvii és régéta elfogadott Gjsdgokkal
ugyanis csak akkor vehetné fel a versenyt, ha a hatdsszdma is
megfelel§ nagysdgot érne el, ami eddig nem kovetkezett be. A
mdsik bokkend, hogy a német anyanyelvii érdekl§dsk tovdbbra is
(és elsGsorban) a mar megmérettetett vezet§ angol lapokat olvas-
sdk, és akik hidnyos nyelvtudédsuk folytdn erre képtelenek, azok
is kizdratnak az eredetileg nagyhiri német szaklap olvasdsibél,
hiszen 1998 éta csak angol nyelven jelenik meg. Tal4n ilyen okok
alapjén is érthetd, hogy a német orvosok tébbsége nem tartja he-
lyesnek a leirt gyakorlatot.

Az angol eldnyben részesitésének fenndll az a veszélye is,
hogy a nyelvet nem ismerdk kimaradnak a tovabbképzés lehetd-
s6gébdl. Egy kozvélemény-kutatis eredménye szerint a német or-
vosok dont§ része agy vélekedik, hogy a hazai rendezésii kong-
resszusokon a német legyen a hivatalos nyelv, de ha angol elgadok
is szerepelnek (ezek vannak kisebbségben), akkor 6k természete-
sen — mdr csak az udvariassdg okén is — anyanyelviikon adhassa-
nak el (bar ez nem nyugszik kolcsonosségen!). Mindez lehetdsé-
get nydjt arra is, hogy kulturdlis kihivdsként a hallgatékat moti-
vdlja az idegen nyelv dpoldsdra.

A vezet§ német orvosokban egyre nd az ellendllds az angol
szavak szolgai 4tvétele ellen és egyre tobben vélik, hogy meg kell
akadélyozni azok sziikségtelen elrenyomuldsét. Jellemzdnek tar-
tom, hogy egy niirnbergi gytilésen — bar angol eladék is jelen
voltak — az egyik fiatal kolléga a német nyelvd vitdba varatlanul
angolul akart bekapcsol6dni; az elnsk beléfojtotta az (angol) szt
és kérte, beszéljen anyanyelvén, hiszen a résztvevdk igy is meg-
értik — a felszolitast a hallgatésig egyetértd, hangos és gunyoros
helyeslés kisérte.

Kényvszerkesztéi munkéssdgom folyamén a hazai szerzék vé-
szérgl sokszor taldlkoztam értetlenséggel, amikor kértem &ket,

hogy hasznaljanak magyar kifejezéseket. E mogott nyilvdn nem-
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egyszer (1) a lustasdg 4ll, hiszen nem mindig konnyl megfeleld
és taldlé magyar forditdsra taldlni. Nagy tr azonban a (2) megszo-
kés is, de nem méltdnyolhaté az a vdlasz sem, hogy amiéta a fo-
galmat az angol eredetibdl dtvettiik, (3) azéta ,,mindig igy mond-
tuk”. Tit vetddik {6l az adott szakma hazai vezetd egyéniségeinek,
egyetemi elGaddinak a felel@ssége is. Az § kiotelességiik lett vol-
na id6ben gondoskodni arrél, hogy ezek a kezdetben djszerti ki-
fejezések helyesen, vagyis magyarul honosodjanak meg. A szol-
gal dtvétel a legegyszertibb megoldas, de végiil is gondolkodé em-
berek vagyunk, azonkiviil igénybe vehetd a nyelvészek segitsége
is, ha magunk nem jutunk elébbre. Végiil olyan indoklést is a fe-
jemhez végtak, hogy azért tartsuk meg az angol kifejezést, mert
(4) a nemzetkozi kongresszusokon is igy haszndljdk ezeket, és a
fiatalok akkor kénnyebben megértik, hogy mirél van szé. Nos, aki
egy idegen nyelv(i elGaddst osszefiiggéseiben megért és vitaszin-
ten ismeri a nyelvet, annak nem kell magyar szakszovegben az
eredeti angol kifejezésekhez ragaszkodnia, hiszen anélkiil is bol-
dogul — ha meg nem, Ggyis mindegy!

A németorszégi nyelvi kételyekkel kapesolatban leirtak érvé-
nyesek mds, nem angol nyelvii orszdgokra is, igy pl. Spanyolor-
szagra, Olaszorszdgra, Hollandidra vagy akar Magyarorszdgra.
Kiilon kiemelendd Franciaorszég, ahol tudvalevéleg a 60-as évek
6ta torvényileg szabalyozott az idegen szavak kioznapi és szakmai
hasznédlatdnak er6teljes korldtozdsa az anyanyelv javdra. Vala-
mely irds értékét egyébként sem a kozlés nyelve hatdrozza meg.
A nem angol nyelvii cikkek tehdt semmiképpen sem kisebbren-
dfiek, itt csupén arrél van sz6, hogy a nemzetkozi tudoményos ko-
z0sség szdmdra ezek az irdsok nehezebben hozzéaférhetdk. Amint
azt a Magyar Orvosi Nyelv 2003 decemberei szimédban megjelent
»Kétnyelvii, illetve kettfs kozlés” cimd tanulmdny is kifejti,
nincs akadélya annak, hogy a hazai mellett angol nyelv{ foly6-
iratban is kozoljiink. Csak igy remélhetjiik, hogy szakmai nyel-
viink tovabb fejlédik és gyarapszik.

A német orvosi nyelv helyzetérdl leirt gondolatok a magyar or-
vos nyelvvel kapesolatban is id@szeriek. Az utcai iizletek felirat-
dra érvényes elGirdsokhoz hasonléan meg kellene kovetelniink,
hogy az angol kifejezés mellett a magyar megfeleld is (legalabb z4-
réjelben) szerepeljen. Ezzel a magyar kifejezésnek legaldbb lehe-
tGséget biztositunk a meghonosoddsra. Ha ilyenforméan az idegen
és a magyar kifejezéseknek esélyegyenlGséget adunk, s ennek el-
lenére az idegen honosodik meg, dtmegy a koznyelvbe, lelkiisme-
retiink tiszta maradhat. Ennyivel tartozunk anyanyelviinknek.

Végiil egy egészen személyes megjegyzés. A Magyar Orvosi
Nyelv meginditisat rendkiviil j6 dtletnek tartom és minden elis-
merésem az alapité személyének és a lap szerkesztGjének. Ilyen
példaval még az immadron egyesiilt Németorszg sem dicsekedhet,
pedig — amint frdsombdl ldthaté — ott is nagy sziikség lenne vala-
mi hasonléra! Es bar valéban kis nemzet a magyar, és sokszor (ta-
lan 6nigazoldsul) érdemeinken feliil dicsérjiik magunkat, ez egy
valéban kiemelkedd kezdeményezés. [jgy tlinik, hogy nem kell
félteni a magyar nyelv jovdjét, ha ennyi onzetlen, lelkes, nyelvét
és szakmdjat szeret$ értelmiségi viseli gondjat. Ezért is kiilon

6rém, ha soraimmal hozzgjarulhattam a megfogalmazott célhoz.
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HAJTMAN BELA

A biostatisztika nyelvezetérol

Orémmel vettik a Magyar Orvosi Nyelv szerkesziSinek szives
ajanlatdt, mely szerint helyet adnak lapjukban a mi szakménk, a
biostatisztika magyar szaknyelvének kialakitdsdval, egységesité-
sével foglalkoz6 frasoknak. Elni fogunk a lehet8séggel, és Tarsa-
sdgunk tobb tagja is jelezte, hogy szivesen bekapcsolédik ebbe a
munkdba. A kozel mésfél évtizede alakult, igen aktiv Klinikai
Biostatisztkiai Térsasdg kezdettdl fogva nemecsak a sziikebb
szakmat érint§ tudoményos kérdésekkel foglalkozik, hanem (j6
értelemben vett) ismeretterjesziéssel és az egységes magyar szak-
nyelv kialakitdsdnak eldmozditdsdval is. Két kiadvany szdmdra
is készitettiink ,,biostatisztikai kislexikont”, egyre béviil§ cim-
listaval és (remélhetsleg) kozérthetd magyardzatokkal. Sajnos az
els6 munka kiaddsa meghitgsult, a mdsodiké pedig évek é6ta ha-
z6dik — nem lehetetlen azonban, hogy mire ez a dolgozat az ol-
vasok kezébe keriil, az is megjelenik. Mi mindenesetre tgy dén-
tottiink, hogy a kész szoveget a Tarsasdg honlapjan (www.bio-
stat.hu) minden érdekl6d§ rendelkezésére bocsétjuk addig is,
mig a nyomtatott véltozat napvildgot nem l4t.

Ezzel a bevezetd irdssal nem szdndékozom — nem is tehetném
— a biostatisztika terminolégiai problémadit megoldani, a szakki-
fejezések forditdsdnak ,,dltaldnos elveit” leszogezni, hiszen ezek
az dltaldnos elvek még meg sem sziilettek; még az sem biztos,
hogy ilyen &ltaldnos elveket sikeriil taldlni, illetve sikeriil ezek-
ben — legaldbb Tarsasdgunkon beliil — megegyezni. Célom csu-
padn az, hogy néhdny gondolatot folvillantsak, megprébdljam
megmutatni, hogy a biostatisztika miért van kénnyebb — mds
esetekben nehezebb — helyzetben, mint mis tudoményok (elsd-
sorban persze az ennek a folyéiratnak 8 témdjat jelents orvostu-
domdnyra gondolok).

Példdul méar magénak a szakmdnak az elnevezését az orvo-
sok 4ltaldnosan elfogadjdk: senki nem tiltakozik az ,,orvostudo-
mdny” elnevezés ellen. (Legaldbbis én dgy vélem, hogy a medi-
cindt mondék és irok kisebbségben vannak és 6k sem gondoljdk
komolyan.)

Nem igy a biostatisztikusok. Kordbban nalunk is, mint szer-
te a vildgon, kizdrdlag biometria néven ismerték ezt a tudomdny-
dgat, bar ezt az elnevezést a Biometrika és Biostatistics cimf,
nemzetkozileg ismert (és elismert) folyGiratok megindulésa és a
Biometric Society megalakulésa 6ta, tehét jéval tobb mint fél év-
szdzada sokan tdmadjék a szakmén belil.

Hazénkban a legrégibb (szervezett) kezdeményezés val6szi-
niileg az MTA Alkalmazott Matematikai Intézetének keretén be-
liil mér az 6tvenes években megalakult Biometriai Csoport volt,
a felejthetetlen és faradhatatlan szervezs, Juvancz Iréneusz ve-

zetésével. Nem szdndékom — nem is illik a jelen dolgozat téma-

jahoz — torténeti attekintést adni ennek hanyatott maltjarél, az
Akadémia és az Egyetem kozti vandoritjairél, csupdn a név mi-
att emlitem meg. Ugyanigy, a tantdrgy elnevezése, szérvanyos és
nagyon késéi bevezetése 6ta, szintén biometria a hazai orvos-
egyetemeken.

Az utébbi évtizedekben egyre vildgosabb4 vilt, hogy a szak-
teriilet témdja (csaknem kizdrélagosan) a statisztika témakorébsl
vald; ezért kezdett elterjedni a biostatisztika elnevezés. Ennek {6
mérfoldkovei az ISCB (International Society for Clinical Biosta-
tistics) magalakuldsa 1978-ban és a biostatisztika hatalmas, hat-
kétetes enciklopédidjdnak kiaddsa (Encyclopedia of Biostatis-
tics, Wiley, 1998) voltak.

Azéta is sokan vitatjdk ezt a ,,névvaltast”. Szerintiik ez a té-
ma lesziikitését jelenti. Ez a vdd azért alaptalan, mert — barme-
lyik elnevezésrdl van is sz6 — egy szakteriilet téméja azon mdlik,
hogy miiveldi hogyan hatdrozzdk azt meg. Ha az elnevezés eti-
molégidjat nézziik, a biometridnak csak az él6lényekkel kapeso-
latos mérésekkel kellene foglalkoznia. (Ez az értelmezés mdig ki-
sért: sok helyen olvashatunk ,,biometriai adatokrél”, amelyeken
kizdrélag a testméretekre vonatkozé adatokat értik.) De még
rosszabbul jdrna a biostatisztika; az a tudomany, amelyet vildg-
szerte statisztikdnak neveznek, témdjdban messze eltavolodott
eredeti, az dllamra utalé elnevezéséiél.

A téma tdg értelmezésének szandéka sziilte a biomatematika
elnevezést, amelyet mdra a nemzetkézi irodalomban csak egy-
egy konyv, ndlunk pedig egy félig tetszhalott 4llapotban é16 aka-
démiai bizottsdg Oriz csak. Persze ez is csak annyira igaz, mint a
legtobb altaldnositds. Az orvost statisztika (biostatisztika, biome-
tria) valéban nem &rizte meg ezt a névvéltozatot. De a biolégu-
sok — akik kutatdsaikban, adataik feldolgozasdban ugyantgy
biostatisztik4t alkalmaznak, mint az orvosok (vagy mint a mezg-
gazddk!) — sokszor haszndljdk a biomatematika elnevezést, hi-
szen alkalmaznak més matematikai médszereket is, pl. kombina-
torikdt a génszekvencidk elemzésében. Kozelebbrsl megnézve
azonban itt is annak a modern, valdszinliségszdmitdsra épiild
valtozatdt alkalmazzdk, ezért lényegében szintén statisztikai
médszerekkel élnek. (Es akkor még nem is emlitettiik az élette-
len tudoményok és a tdrsadalomtudoményok [physical sciences,
social sciences] miiveldit, akiknek mind sziikségiik van statisz-
tikdra! Ezek a ,,statisztikdk™ szinte nem is hasonlitanak egym4s-
ra, pedig egy és ugyanazon tudomdny, a matematikai statisztika
kiilonféle alkalmazasairél van szé.)

Azt hiszem, az olvaséban az a (jogos) kép alakult ki, hogy
ezek még a sajét szakméjuk nevében sem tudnak megegyezni”;

a tobbit taldn udvariassdghdél nem teszik hozz4. En azonban nem
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ezt a tanulsdgot szeretném levonni a fentiekbdl (bar kétségkiviil
igaza van annak, aki ezt a szakmai — ,,intraprofessional” — tor-
zsalkoddst elitéli), hanem olyasvalamire szeretnék rdmutatni,
ami mar igazdn ennek a folydiratnak a 8 tém4jdhoz tartozik.

Felsoroltam szakmadnk, a biostatisztika néhdny elnevezését és
elnevezési kisérletét; ami ebben a legfelttingbb, hogy az elneve-
zések egyetlen eld- vagy utdtagja sem magyar. Persze esze 4ga-
ban sincs senkinek leforditani ezeket. Valamennyi meghonoso-
dott mér a magyar nyelvben, és amikor a nyelv véddi és lelkes
laikusok harcba szdllnak szakkifejezéseink magyaritdsa érdeké-
ben, nem az ilyenekre gondolnak.

A (bio)statisztika egyébként nagyon szép eredményeket
mutathat fel a magyar szakkifejezések bevezetése terén. Ennek
taldn legszebb példdja a szérds sz6. Nem tudom, kinek a lele-
ményét dicséri ez a telitaldlat. A (tudomédnyos szempontbdl)
fontos nyelvek valamennyien két széval, rdaddsul két hosszi
szoval fejezik ki ugyanezt (standard deviation, Standardabwe-
ichung, crangapTHOE OTKIIOHEHHE stb.). A szdrds nagyszerilien
poétolja ezeket, és tokéletesen kielégiti a szakkifejezés kritériu-
mait: nem jelenthet mdst, mint az adatok egymadstél valé elté-
résének standard médon szdmitott mérgszamat, a vildgszerte
s -sel jelolt mennyiséget. (Még a kezddbetd is ,,stimmel”!)
Nem kevésbé alkalmas elméleti megfeleldjének, a 0 paramé-
ternek a megjelslésére is.

Kicsivel kényelmetlenebb az adatok egyma4stdl valé eltérésé-
nek (dispersion) megjelolése a magyar nyelvben; ezt szérédds-
nak szoktdk hivni, hatdrozottan megkiilonbéztetve ezt a fogalmat
az egyértelmtien meghatdrozott s mérészamtél, a szérdstol.

Nem az egyetlen ilyen jol sikeriilt szakkifejezés ez az elGbbi.
A koznyelvbél kaptuk az dtlag szét, amely érdekes médon nem
az average, hanem a mean magyar megfelel8je. Amit az average
sz6 jelent, azt magyarul kozépértéknek szoktuk nevezni — bér ezt
az 4llitdst sokan céfolni (vagy inkdbb tdmadni) fogjdk szakmabe-
li tarsaim koziil. Ennek pedig az az oka, hogy az average és sok
més sz6 hasznélata az angolban sem egyértelm, ott sem sziile-
tett mindenki 4ltal elfogadott megéllapodas.

Miel6tt ezért a taldn konnyelmd kijelentésemért nekem esné-
nek, a mér idézett biostatisztikai enciklopédia egyik cimszavdra
hivatkozom. (Nem az average iigyében ugyan, csak aldtdmasz-
tandé a ,,meg nem egyezés” tényét.) A confounding cimszét igy
kezdi a szerz§ (sz6 szerint forditom): ez a sz6 a biostatisztikdban
jelenleg legaldbb harom kiilonbsz8 fogalom jelolésére szolgal.
Hogyan taldlhatunk akkor erre a — kézepesen gyakori és kozepe-
sen fontos (vajon hdnyan tdmadnak meg ezért a jelzgért?) — szak-
kifejezésre magyar megfelelst?

Azt nagyjabél mindenki tudja, hogy vannak szakkifejezések,
amelyeket nem kell, st — szerintem — nem is szabad leforditani.
Erre is lehetne 4ltaldnos kritériumokat feldllitani (példdul hogy
a latin eredet(, a magyarban meghonosodott és jél hangz6 — hat
ezt meg ki donti el? — szavakat nem forditjuk le), és aztdn nap-
estig sorolhatndnk a kivételeket és ellenpélddkat, amikor a kri-
tériumrendszer nem vagy rosszul miikodik.

Most is csak egyetlen példat emlitek. A faktoranalizis olyan
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statisztikai mddszer, amelyet a gyakorld orvos ritkdn vagy soha-
sem alkalmaz, de az irodalomban elég sokszor taldlkozik vele. Az
mirodalom” pedig f6ként idegen (legtobbszor angol) nyelvii szak-
konyvet, cikket jelent. Ha leforditjuk a szét, és egyetemeken, tan-
folyamokon, kisszétarakban elfogadtatjuk a magyar orvostarsada-
lommal, hogy ez a médszer a tényezdelemzés, sokaknak kell kiilon
kinlédnia ennek angolra forditdsédval, hogy azonosithassék az iro-
dalomban talalt kifejezéssel. Es a példa még tilségosan is egy-
szer(i, hiszen akér a tényezdt, akdr az elemzést aligha forditand
,,vissza” masként barki is. Vannak rosszabb esetek is, amikor az
erGszakolt forditds egyszeriien félrevezetést jelent. Ezek csokorba
gylijtése, elemzése azonban nem ennek a bevezetd dolgozatnak,
hanem egy kiilon cikknek lehetne a téméja.

Miért ne forditsuk le a faktoranalizist és az ahhoz hasonlé ki-
fejezéseket? Mert mindeniitt ebben a formdban (factor analysis,
Faktorenanalyse, paxropHsIit aHamm3) taldlkozik vele az olvasé;
a lényeget nem fedik el az apré helyesirdsi kiilonbségek. (Hiszen
mi magyarul irtuk le a szét, amikor ,,analizist” irtunk, a mas
nyelvekben ritkén jelslt hosszi i-vel!) Onmagdban ez még talén
nem elegendd érv. De mindenki pontosan (legaldbb olyan ponto-
san, mint a rikényszeritett magyar forditdsban) érteni fogja,
hogy mi az a faktor és mit jelent valamit analizdlni.

Kiilon problémit jelent a le nem forditott szakkifejezések ki-
ejtése, egyes esetekben még a helyesirdsuk is. Erre valahogy rit-
kébban szoktunk gondolni. Az elgbb volt sz6 az analizis ,,magya-
ros” frasmo6djardl; és ahogyan frjuk, Ggy is ejtjiik ezeket a szava-
kat. De mit kezdjiink a gyakran el6fordul6 standard (standardi-
z4lds) széval és tarsaival? Sokan ,,angolosan” ejtik, és igy is ir-
jak: sztenderd(izdlds). Vajon ez a valédi angol kiejtés? Es miért
torekednénk arra? Hiszen mi — a tudomdnyos élet szdmtalan le
nem forditott szavdhoz hasonléan — magyarosan szeretnénk {rni
és kiejteni ezt a sz6t is. Szerintem a ,,standard”, amutgy szép la-
pos magyar ,,a” betlikkel az igazi magyaros forma. De hdnyszor
latni, hogy az igy leirt szét is, magyar szovegben, a (vélt) angol
kiejtéssel olvassik. Lehet, hogy nekik van igazuk?

Es ez még csak egy ,nemzetkozinek” nevezhets, allitélag
francia eredet(i sz6 volt. De hogyan ejtsiik azt a (nem kevés) an-
gol szakkifejezést, amelyeket — jobb hijan — az eredeti form&juk-
ban vettiink 4t? Ez a téma szintén megérne egy kiilon dolgozatot.

Miel6tt még azt gondolné valaki, hogy én a magyar szakkife-
jezések ellen beszélek (és ezért brok idSkre szdmiznének ennek
a folyéiratnak a lapjairél), gyorsan megjegyzem, hogy teljes mér-
tékben annak a hive vagyok, hogy amit csak lehet, mondjunk
magyarul, lehetdleg szép magyar kifejezést taldlva a cstinya vagy
nehezen kimondhaté idegen helyett. Koriilbeliil 40 éve kezdtem
frni els§ konyvemet a biostatisztikardl (akkor még matematikai
statisztikdnak mertem csak nevezni, amivel sok kart okoztam a
szaknyelv késébbi fejlddésének; erGsen szégyellem is magam
ezért), de mér abban is, és egyetemi elfaddsaim sordn azéta is
teszek kisérleteket kordbban nem haszndlt (vagy haszndlt, de le
nem forditott) szakkifejezések magyar megfelelinek a megkere-
sésére. Ez talan sikeriilt is néhédny esetben, méiskor azonban csi-

nyén melléfogtam. De hiszek benne, hogy magyarul kell beszél-



niink, magyarosan kell frnunk akkor is, ha szakméarél, ,,belsg
igyekrdl” van sz6. Idgnként elgfordul persze, hogy egy kifejezés
vagy nyelvi fordulat lattan sajndlattal — vagy taldn irigykedve —
allapitom meg, hogy milyen iigyesen ki tudja ezt fejezni az angol,
magyarul azonban sehogyan sem sikeriil. (Ennek egyik oka az,
hogy ugyanazt a sz6t f6névként és igeként egyarant hasznalhat-
jak: ez nagy hajlékonysdgot ad dj kifejezések gyartdsakor. Nem
jut eszembe olyan magyar sz6, ahol ugyanezt meg lehet tenni.)
Mondom, gyakran irigykedem az angol nyelv kinnyed kifeje-
zésmédjara bizonyos fordulatokra gondolva. De egyre tobbszor
veszem észre, hogy milyen nagyszeriien lehet magyarul kifejez-

ni ezt vagy azt — amikor erre sem az angol, sem a sokkal nehéz-
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kesebb német nem lenne képes. (Mds nyelvekhez hozz4 sem tu-
dok szélni. Az orosz kifejezéseket csak nyomatékként mdsoltam
ide.) Oriilnék, ha minél tébben lennének, akik megtalalnak eze-
ket a (ma divatos sz6val) hungarikumokat. (Miért kell erre is ide-
gen sz6?) Ez a folyéirat minden bizonnyal segiteni fogja azokat,
akik szeretik és sokra becsiilik nyelviinket, és sokaknak nytjt
majd 6romet egy-egy ilyen ,,csak magyarul” kimondhaté kifeje-

zés felfedezésével.

Remélem, ez az {rés, amely a biostatisztikdt lenne hivatott beve-
zetni a Magyar Orvosi Nyelv folydirat témdi k6zé, nem az ellen-
kez§ hatdst érte el!

Magyar Tudomanyos Akadémia:

Anyanyelviink Eurépaban EInéki Bizottsag

(alapdokumentum-tervezet)

Az Akadémiat megalapiték eredeti akaratdnak megfelelGen, te-
hét a magyar nyelvvel val6 tudatos torddés szandékéval és szel-
lemében 2004 méarciusidban a Magyar Tudomdnyos Akadémia el-
noke Anyanyelviink Eurépdban elnevezéssel elniki bizottsdgot
(a tovdbbiakban Bizottsdg) hivott életre.

A Bizottsdg olyan tudoménykozi testiilet, amely feladatdnak az
eurépai egyesiilés, illetve a globalizdciés korszak magyar nyel-
vének, nyelvhasznélatdnak tudoményos szemponti figyelemmel
kisérését tekinti.

Az Eurépai Uniéhoz valé csatlakozds, a globalizécié, a gazda-
ségi és tudoményos fejlgdés G fogalmak tomeges megjelenését
jelenti a magyar nyelvkozosségben. Ez kivdnatossd teszi, hogy a
tudoményos élet vezetdi a szakfogalmak kozvetitésének bonyo-
lult, a tdrsadalom korszerisodése szempontjdbél is fontos kér-
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déskorét — tehat az anyanyelvii tudoménymdveléssel, az anya-

nyelvii tudomdnyos képzéssel és a tudomdnyos ismeretterjesz-
téssel dsszefiiggd tennivalkat — szem eldtt tartsa.

A Bizottsdg feladatdnak tartja a magyar nyelv és nyelvhasz-
nélat, kiemelten a kiilonboz8 tudomédnydgak magyar szaknyelve,
szakszokincse és az anyanyelvii tomegtdjékoztatés, illetdleg a ki-
sebbségi magyarsdg anyanyelvhasznélata alakuldsénak a figye-
lemmel kisérését. Feladata tovdbbd a magyar nyelvre vonatkoz6
nyelvi tervezési, nyelvi médszertani munkélatoknak, a korszert
magyar nyelvmiivelés kidolgozdsdnak, a magyar nyelvvel kap-
csolatos tudomdnyos ismeretek hatékonyabb terjesztésének az
Osztonzését is. A Bizottsdg nem nyelvi hatésdg, hanem olyan — a
kiilonb6z6 tudomdnyok neves képviselGibsl dllé — testiilet,
amely javaslatokat fogalmaz meg, ajanldssal él, &lldsfoglaldst
alakit ki, illet6leg adott esetben megbizast ad kutatdsok, tudo-

manyos vizsgdlatok elvégzésére.
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KESZLER BORBALA — IFJ.

KAAN MIKLOS

Adalékok a magyar anatomiai
szaknyelv kialakulasahoz

1. Donéth Tibor professzor Hogyan is dllunk a magyar ana-
témiai szaknyelvvel? cimii cikkében (Magyar Orvosi Nyelv
2003/2: 31-4) foglalkozik az anatémiai szaknyelv kialakuld-
sdval, és megéllapitja, hogy tulajdonképpen Récz Sdmuel és Bu-
gat Pal voltak azok, akik a nemzeti orvosi szaknyelvet megala-
pozték.

Nem szabad azonban megfeledkezniink néhédny kordbbi pré-
balkozasrdl sem, hiszen mér a XVII. szdzadban megindult vala-

mi nyelvm{ivel§ mozgalomféle.

2. A magyar szaktudoményi nyelvek kimtivelginek sordt val6j4-
ban Apéczai Csere Jénos nyitotta meg (szintén a XVII. szdzadi
Erdélyben) azzal, hogy a Magyar encyclopaedidban (1653) és a
Magyar logicatskdban (1654) a tudomanyok fogalmainak ma-
gyar nevet igyekezett adni.

Apdczai Magyar encyclopaedidjdban azt ttizte ki célul, hogy
magyar nyelven kézolje a magyarokkal az 6sszes tudoményokat.
Sajét szavaival megfogalmazva: ,,hogy a magyar nyelven irt tu-
domdnyos kionyvek nélkiil szitkilkids nemzetemen télem kitel-
hetéképen segitenék s oly konyvet adnék a magyar ifjisagnak ke-
zébe, melyben az anyai nyelvén minden szép és hasznos tudomd-
nyokat olvashatna”. Anyagét — mint megjegyzi — latinul rendez-
te el, majd 4ttette a tudomdny szdmdra teljesen idegen magyar
nyelvre.

Munk4ja orvosi részét f6ként Regius alapjan rta meg, s mint
a m{i bevezet§jében panaszolta, olykor nagy nehézséget jelentett
szdméra az Gjonnan alkotandé elnevezések ,feltaldldsa”.

Apdczai, munkéja megirdsakor, tdmaszkodhatott a korabeli
orvosi vonatkozdsi székészletre, ez azonban bévitésre szorult,
kiilonosen a bonctani kifejezések terén. Ezért tobb 4j sz6t is al-
kotott, példdul az & nevéhez f(iz6dik a lepény' 'méhlepény’ (235)
kifejezés. O hasznalta elészor a kalapdcsocska, illetve kalapd-
csocska csontocskdja szavakat, illetve szerkezetet ’a fiilben talél-
haté halléesont egyike’ jelentésben (240), valamint az iill6hiz
hasonlé csontocska *a halléesontok egyike” kifejezést (240). O fr-
ta le el@szor a fiil dobja *dobhértya’ (240) sz6t. [j] bonctani kife-
jezései még: kebelek valésziniileg “testrész, iireg’, példdul: A ke-
belek harman vagynak, tudnfillik] f&, melly és a has (227); agy-
veld kebelei *agykamrdk’ (249), ldtdsi és halldsi érzétag (talan)
’14t6- és halléideg’ (238), ldt6 rostocskdk ’lat6ideg’ (238), kony-

vezd hilsocskdk “konnycsatorndk’ (234), dombori kristdlylencse

! Az adatokat Szigeti J6zsef kiaddsa alapjan, az 6 lapszdmaival kozlom.
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’szemlencse’ (240), kristalyhigsdag, kristdlyt higsdg ’tivegtest’
(239), kristaly és eveg szabdst hig ’iivegtest’ (239), viz ’csar-
nokviz’ (235), szivarvany ’szivarvanyhdrtya’ (240), szarvaskontos
’szaruhdrtya’ (239), szemfenék (239), hdlécska [a szemben)|
’ideghértya’, nyeléhurka 'nyel6ess’
kék *szagléidegek’ (241), rostds csont “rostacsont’ (240), a ned-

(229), szagldsszerzd részecs-

vesség edényet az é18 szervezetben nedveket kozvetits csd, edény’
(265-6), dltalrekesztd hdrtya "hashartya’ (227), vdlaszté hdrtya
rekeszizom’ (229), csecsek makkocskdr ’az eml8k mirigyei’
(234). A makk elnevezés tobbszor is el§jon Apdczainél. Szl az
agyban lev§ fenydmakkocskdrol "tobozmirigy’, valamint a takony-
csindlé makkocskakrol is (233). Mindkét esetben mirigyrgl van
sz6. Nyeldekld beszorité inas his 'nyel8izom’ (243), magzatbefe-
dé hdrtydk ‘magzatburok’ (235), a méh ajtgja (236, 249) [az
OrvK.-ban a méh nyaka), érzékenység ’érzékszerv’ (238, 227),
példaul az érzékenység ot: latas, hallds, szaglds, késtolds, tapin-
tds; inon vald hisok... (egerecskék) ’izom’, menedék "kivezet§ csa-
torna, pérus’ (236), maglé menedék ondévezeték’ (234), maglé
hélyagocskdk *onddhélyag’ (uo.), golyék egybe gomolyodott me-
nedéki "herecsatorndk’ (uo.), hélyag szoritdja *dlmirigy’ (uo.).
A szivnek is megdllapitja a részeit: a szivnek két kebelecskéje
’kamrdja’ vagyon, melyek egy temérdek hissal ’szivbillenty@ va-
lasztatnak el egymastol (230), a szivnek két kebelecskéje... min-
deniknek ... két-két edénye iireg, pitvar’ (230). A tiidds életérnek
van hdrom félholdni tokocskdja ’félhold alaka billentydje’ (230).
Az ereket is osztdlyozza. Beszél lélekérrdl (227), melynek jelenté-
se “éltetd ér, verdér, artéria’, életérrdl, életeres érrél, illetve eres éle-

térrdl tidsutsér’ (230), de szol kapuérrdl, ma mdajkapuér a neve

(229), nagy életérrdl *f6versér’ (230), rivid eres edényrdl "rovid
gyomoriitéér’ (229), hiigyerekrdl "nyirokér’ (233), az erek dgacskd-
ir6l ’kapillarisok’ (231), tdgas érrdl felss és als iires véna’ (230).

Az érfalat az ér kéntosének nevezi, melyet rezegteti és veri az
vér (230).

Apdczai a koznyelvi kifejezések mellett nemegyszer tdjszava-
kat (tobbnyire erdélyi tdjszavakat) is hasznélt orvosi szakszé-
ként, példaul buz ’comb’ (227), gombic *gyomor’ (ua.), zdkdny
’tiledék’ (205, 261) (vo. Benkd 1975: 394 is).

Gyakran haszndl Apéczai kicsinyitd képzds formékat (vo.
még Deme 1960: 25 is!): agyacska (237), csészécske (233), ege-
recskék (243), fiilecske (230), tiidének gégétskéi "tidsléghdlyag’
(232), hiisocska (230), kalapdcsocska (240), keblecske (230), ros-
tocskdk (239), tagocskdk (249), tokocskdk “billentytik’ (233), zse-
becske (230) stb.



»Apdczai Csere Jdnos nem wvolt kordnak nyelvmiivésze, aki
munkdinak magyar nyelvi szépségetvel, erejével kdpraztatta volna
el kortdrsait, s gyakorolt volna hatdst nyelviink késébbi milveldi-
re” (Benkd 1975: 385). S6t, egyesek még 1j szavait is kifogdsol-
tak. Simai Odén szerint példaul Apaczai artott a nyelvijité moz-
galomnak, érthetetlen mfiszavainak halmazdval (1908: 114).
Szily Kélman szerint (1898: 119) pedig ,,Apdczai minden egyes
latin miisz6t egy-egy magyar széval akart kifejezni, és pedig tobb-
nyire olyan kozszéval, a mely mdr mds kozonséges értelemben a
nyelvtél le volt foglalva. Nem gondolta meg, hogy a miinyelvi
szabatossdgnak és hatdrozottsagnak semmi sincs nagyobb kdrd-
ra, mint a milszok kétértelmiisége”.

A fenti véleményekkel, bar tartalmaznak igazsdgot, nem ért-
hetiink teljesen egyet. Igaz ugyan, hogy Apdczai nyelve nehéz-
kes volt, de néha igen szines, képes kifejezéseket is hasznilt,
példdul: a megrdgott eledel [...] a gyomorba ér [...], mint a cstir-
be rakattatott nyers széna |[...] megmelegedik és lassan-lassan
péppé valik, amint a fazakakban latjuk (224). S szakszavai koziil
is megmaradt néhdny, akér eredeti forméjaban, akar kiegészitve,
dtalakitva, példaul: lepény, szemfenék, kalapdcsocska (ma kala-
pécscsont), ill6hoz hasonlé csont (ma iilléesont), edények (ma
véredények), fiil dobja (ma dobhértya), szivdrvany ’szivarvany-
hértya’, rostds csont ’rostacsont’, kapuér (ma szintén kapuér, a
mdj kapuere), a vérnek keringése (ma vérkeringés) stb. S vitatha-
tatlan az is, hogy egyediildll6 szerepe volt a magyar nyelvli m-
vel§dés eldmozditdsdban, a tudoméanyok anyanyelven valé meg-

ismertetésében, s a tudoményok anyanyelven val6 tanitdsdban.

3. A korbdl figyelmet érdemel még Comenius Amos Orbis sensu-
alium pictus (A’ Lathaté Vildg) cim{ tankényve is, melynek szd-
munkra az 1669-es trilingvis miincheni, az 1675-6s latin—magyar
nyelv{i brasséi, valamint az 1685-6s négynyelvii 16csei kiadédsa

érdekes (1., 2. dbra).

BRI HRETRRITURITER RIS
XXXVIL

Az embernek kil-

$6 tagjai.

Membra hémi-

nis externa.

Caput 111, 3. l

eft fupra, felydl vagyon,

infra pedes, 20 alel 4" idbak. 20
Coll} A nyaknak

(quod definic (@ meily végezidik

inaxil~

1. gbra. Részlet A' Lathaté Vilag 1675-6s brasséi latin—magyar nyelvii

kiad4sabol
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Az Orbis pictus az enciklopédikus ismeretanyagot a gyerme-
ki érdeklédésnek és sziikségletnek megfelelGen foglalja ossze,
az elsajétitashoz sziikséges ut, médszer pedig Comenius alapve-
18 elvét: a szemléletesség és egyben a természetesség modszer-
tani kovetelményét titkrozi. Az Orbis pictus Comenius iskolahd-
l6zatdnak alsé és 4ltaldnos 1épesdfoka szdmdara késziilt, és ennél-
fogva ,,mindenkinek minden oldali.” képzéséhez szolgélt alapul.
Eppen ezért foglalkozott munkéjdban kezdetleges anatémiai is-
meretekkel is, ezeket 5 tdbldn mutatta be (XXXVIL., XXXVIIL.,
XXXIX., XL., XLL).

A t4bldkhoz kapesol6dé kifejezések kozott nines sajat alko-
tasa sz6, de a tankonyv jol tiikrozi kordnak anatémiai tudédsét
és szakkifejezéseit. A munka, dbrdi miatt, az elsg kezdetleges,
magyar nyelv{i anatémiai atlasznak tekinthets (1., 2., 3., 4., 5.

dbra).

BBEG B2
XL
Caniles & offa. Das Bedbder und Gebeitte.
Az Erck és Csontok. §3urp (3laby) a Koftd.

Canlles Gerlre Artefinck Sldby
ebrporisfant bef Teibeafind esbvi ¢ telafan:
vene : Iizie Mmb;x! 2z !lvek]: » igly:
e fAngtinens; b Dag @ebide/ mellyek 2’ pérz y
N hé/;;at‘e 5 |ausderebers 2 miybal; Erere Krew
ertirie, Dic Puis Hdern/ u [58kE erek, (éterevel) (3Watrys
que calbrem fo bi¢ Iparme meilyek oeleges {yly pulfore/
& viram uad das Leben/ s 3L élesns Eteve téplo
Ecorde j aus dest Hergen 3 o a'[;ivt;ul; 2 Syror
nervi 5 i Frerien/ (Ccng;m.; azrl:uk, o5 6[:: ;/e:
ai fenfum elde bie Sil méllyek az A
b unt Demeoing bt hi)r' smifli
¥ cerebro, aug Den Gehiens azagyveloblt a bnuti
ot corpus dtferant, [Durd) oen £ lten, | ¥ cetfenficalvifik. |6 UR ik
; 5 Towosugh
Hae mia 1 picomer | Exssimas dﬁ‘ﬁgl:rgge rosugie
if 133 1hta. jal mindepurt egyut talalos
fovenis ubiq; ocifta. [Fubefs fberali bey 5y m];;nefswlfubv(fvdl‘

iene,.
Porrd

2. dbra. Részlet A' Lathaté Vildg 1685-6s négynyelvii kiadasabél
XXXVIIL

Caput & Mants. @ac¢ Hattpe indHattde,
A’Fejésa’Kezek. Dlawa a Htice

ST

ALY

3. @bra. A' Lathaté Vildg 1685-6s kiaddsdbél
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XXXIX.

Caro & Vifcera. 3 leifef t11d Kngewwerd.
Hus ésbelso Réfzek. MDasfo ¢ Stvewd,

4. gbra. A' Lathat6 Vildg 1685-6s kiaddsabél

XLI
Senstis externi  Kiilso és belso ér-

zékenységek.

& interni.

5. gbra. A' Lathaté Vildg 1675-6s kiaddsabol

Az édbrdkhoz kapcsol6dé magyar nyelvi szévegek dr. Geréb

Gybrgy kiadasa alapjan®:

XXXVII. tabla

Az embernek kiilsé tagjai

Az fej! follyiil vagyon, alél az 1abak?°. Az nyaknak (amelly vég-
z6dik a véllakon?) elsl valé része az torok?®, az hétulsé a nyak-
sziirt (nyakcsiga)?. A melly® el6l vagyon; hatul az hat®; amazon
vannak az asszonyoknak két emléi’ & cséesbimbékkal. A mell
alatt vagyon az has®, mellynek kozepén vagyon az ksldok19, alat-
ta az als6kovér has (4gyék) és a szemérmes tagok. A h4t megett
vannak a vall lapockai'?, mellyeken fiiggnek a vallak!?, ezeken
a karok!* a konyokkel'”; onnénd mind e két oldal fel6l a kezek,
a jobb® és a balkéz!°. A villakat kovetik az agyékok (a derék)!”
a tomporokkal (a csipével)'® és az alfelen (seggen) a farak (segg
pofii)!?. A labat csinaljak a comb (buz)?!, ismét a szar?, (kozép-
ben 1évén a térd??), amellyen vagyon a 14b ikrdja®* a szartetém-
mel?, attul fogva a bokdk?%, a sarkallat (sark)?” és a talp?, a vé-
gén a hivelyk (6regujj)> a tobb négy ujjal egyiitt.

2 A Geréb-féle kiadasban az eredeti 6, i, [ stb. bettik helyett a bettik mai
helyesirdssal szerepelnek. Geréb 4tirta a csindllya, adgya tipust szokat is,
mert a mai csindlja, adja stb. ejtése ugyanaz. Altalsban arra térekedett, hogy
a régi nyelvi dllapot és kiejtés érzékeltetését akadélyozo véltoztatdso-kat elk-

eriilje. Tehat megmaradt az észve, hordébul stb. alak.
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XXXVIIL. tabla

A fej és a kezek

A fejen vannak az haj', (amelly fiisltetik fiisGvel?), a két fiilek?, a
vak szemek (vak szarvak)* és az dbrazat (arculat)®. Az arculatban
vannak: az homlok®, a két szem’, az orr®, (a két orrlyukokkal), a
sz4j’, a pofak (orcdk)'® és az all'3, Az sz4j kornyiil vagyon véve
bajusszal!! és ajakokkal'?, a nyelv az innyel egyiitt bé vagyon ke-
rétve fogakkal'® az allkapcaban. A férfidi all béfodettetik szakal-
lal'*, a szem pedig, (amellyben a fejéri és a szemfény) béfodettetik
szemszérokkel és szemoldokkel'®. A bévongattatott (dszveszori-
tott) kéz 6kol'?, a megnyilt (kiterjesztett) kéz tenyér'®; kozépben
vagyon a marok'?, a kiils§ vége az hivelyk?® a négy ujjakkal, a mu-
tatéval?!, a kozépsd (hosszi) ujjal?2, az orvos (nevedékeny, dedk-)
ujjal®® és kisujjal egyiitt>*. Mindenikében vannak harom izek a b

¢ és ugyanannyi csoméi (butkéi) d e f a korsmmel egyetemben®.

XXXIX. tabla

Hus és belsd részek

A testen vannak a bér a hartydkkal, az his az inakon valé drva
hasokkal (tagokon valé inas dombori htsokkal), az erek, a por-
cogok, a csontok és bélek. Levonnyattatvan a bér!, megtetszik
a hiis?, nem egész darabban, hanem elosztva, mintegy kolba-
szokra, amellyet egereknek (drva hisoknak) hivunk, mellyek
szamlaltatnak négyszdzotnek; csévéi az elevenéts-lelkeknek az
tagoknak moz- détdsokra. A bélek belss részek: tgymint a fej-
ben az agyvelé®, melly kornyiil vagyon véve agykaponyaval és
agykaponya burété hartyaval. A mellben a sziv*, amelly bé va-
gyon takarétva sziivburété hartyaval és a tiid6°, amelly 1élegze-

6 és a bélek” bélviraggal (lan-

tet vészen. Az hasban a gyomor
tornabéllel) bétakarettatva, a m4j® és balkézriil az ellenében
altalhelyezett 16p°, a két vesék!® az hélyaggal'l. A mell (mely)
elvélasztatik az hastul egy temerdek hartydval, az melly hivat-

tatik 4ltal rekeszté- (kozépagyék) hartyanak!2.

XL. tabla

Az erek és csontok

A testnek csévéi az erek, mellyek a vért a méjbul, a szokGerek
(élet erei), mellyek a meleget és az életet a szivbiil, az inak, mel-
lyek az érzékenséget és mozgést az agyveldbiil a testen dltal vi-
szik. Ezt a harmot' mindeniitt egyiitt taldlod. Annakutdnna a
szdjtul fogva vagyona nyekdekld, az ételnek és italnak dtja a
gyomorba?, és emellett a tiidére szolgdlé torok® a lélegzetvétel-
ért. A gyomortul az alfelig (seggig) vagyon az éreghurka® a ganéj-
nak kivetésére (tisztétdsdra), a mdjtul fogva a hélyagig a vizellet
csévéjeta vizelletnek kibocsatdsara (a vizellésre). Csontok: az
fében a koponya® a két allcsont (allkapca)? harminckét fogok-
kal®, ismét a hatgerinc’, a testnek oszlopja, allvin harmincnégy
gerezdekbiil (forgé csontokbul), hogy a test magdt meghajthassa
(meghajulhasson); az oldalcsontok!®, mellyek huszonnégyen
vannak; a mellcsont!!, a két vall-lapockai'?, a far csigdja (csip6-

610 és hatulsé

csont)!3, a karok (616k)*°, a combtetémek'4, az els
szarcsont!’. A kéznek csontjai'® harmincnégyen vannak, a 14b-

nak'® harmincan. A csontokban vagyon a veld.



XLI. tabla

Kiils6 és bels6 érzékenységek

A kiilsG érzékenységek oton vannak. A szem! ldtja (szemléli) a
fostékeket, micsoda, fejér avagy fekete, zold avagy kék, voros
avagy sarga légyen. A fiil? hallja az hangokat (zéngéseket), mind
a természetieket, a szokat (szézatokat) és igéket, mind a mester-
ségeseket, a muzsikds hangokat (nétékat). Az orr® szagolja a sza-
gokat és biizeket. A nyelv* az innyel késtolja az izeket, micsoda,
édes vagy kesert, erds vagy sovanyd, csips vagy fojtés légyen.
A kéz® megisméri egymdstul tapasztalassal a dolgoknak mennyi-
ségeket és minémiiségeket, meleget és hideget, nedvest és
szérazat, keményt és lagyat, simdt és darabost, nehezet és kon-
ny(it. A bels& érzékenségek harmak. A kozonséges értelem” a {6-
nek elsd része alatt megfogja a kiils§ érzékenségektiil bévitt dol-
gokat. Az elmélkedd er§ (belsd nézés, ember elméjében forgd
kép)® a {6 teteje alatt ezen dolgok kozott itéletet tészen (elva-
lasztja egymdstul ezeket), gondolkodik, dlmad. Az emlékezd
elme? az fének hatulsé részi alatt mindeneket elrejt (elteszen) és
viszontag elGadja: némellyeket elvészt, és ez a feledékenség. Az

dlom az érzékenségeknek nyugodalma.

4. A nyelvijitds kordig s Bugdt megjelenéséig, Apdczain és
Comeniuson kiviil még tébben is munkélkodtak a magyar orvo-
si nyelv, s ezzel egyiitt a magyar anatémiai kifejezések megte-
remtésén, péld4ul Pdpai Pdriz Ferenc, Miskoltzi Ferenc és ma-
sok. Az & munkéjukkal egy tovdbbi kézleményben kivdnunk

foglalkozni.
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PATROVICS PETER

A medicina nyelve

(szaknyelvi sajatsagok, kozlési, tajékoztatasi modszerek

az orvos-beteg-kapcsolatban)

Medicus nihil aliud est quam animi consolatio.™

Petronius

Az ut6bbi évtizedekben, nem utolsésorban a Pragai Nyelvészeti
Iskoldnak kiszonhet8en, a nyelv kozlési szerepe a nyelvészek ér-
deklgdésének homlokterébe keriilt. A mdsodik vildghdbora leza-
ruldsatél kezdve folyamatosan novekszik azon munkédk szdma,
melyeknek tdrgyat a nyelvi tdjékoztatds kiilonb6z8 szempontjai
vagy az emberi nyelv és a més tdjékoztatési rendszerek kozotti
osszefiiggések képezik (Shannon 1948, Hockett 1960, Karoly
1969, Szépe 1969, Baficzerowski 2000:94-108, 144-176, 342—
377). A mai vildgban nemcsak az egyes szaknyelvek lefrdsa-
ra mutatkozik egyre nagyobb igény (ezt jelzi a szakszétarak és
a szaknyelvi szészedetek gyarapodé mennyisége), hanem arra is,
hogy a nyelv mtikédését bizonyos sajatsagos helyzetekben (pl. jo-
gl eljardsok, errdl: Patrovics 2000:25-32) géresd ald vegyék. Egy
ilyen vizsgdlat nemesak nyelvészeti szempontbél lehet érdekes,
de komoly haszonnal birhat az adott teriileten tevékenykedd szak-
emberek szdmdra is. A jelen munkdban azt vizsgdlom, hogyan
miikodik a nyelv az orvos és a beteg kapesolata sordn és melyek
azok a tdjékoztatdsi modszerek, amelyeket az orvos, illetve a be-
teg kovetni igyekszik. Mindehhez azonban sziikség van az orvosi
nyelv legal4bb vézlatos ismertetésére: az abban haté folyamatok
és erdk lefrdsdra, a szaknyelvi elemek szdmbavételére.

Az orvosi nyelvet sok mds szakzsargonhoz hasonléan stilus-
rétegnek! tekintjiik, melyet a hétkéznapi érintkezésben haszn4lt
nyelvtdl szokinese kiilonboztet meg (Kdlméan—Nadasdy 1999:31).
Crystall szerint az orvosi nyelv ,lényegi részét” az anatémiai
vagy élettani elnevezések, kifejezések alkotjdk, s ezek azok,
amelyekkel az emberek tobbsége az orvosi nyelvet els@sorban
azonositja. Azt is fontos megjegyzi azonban, hogy emellett még
sok mds kifejezés? is ide tartozik (Crystall 1998:475). Az orvosi
nyelv legtobb kifejezése (amint az az egyes tudomdnydgak szak-
nyelvére altaldban jellemzg) latin eredetd. A latin hasznélatos az
anatémidban az egyes testrészek megnevezésére, szdmos beteg-
ség neve latin eredetd, latinul torténik a vényirds?, és latin to-
vekre vezethet§ vissza igen sok gyégyszer neve is. Az orvosi
szaknyelvben a latin nyelv hatdsat és igen fontos szerepét tehdt

nem is kell tovdbb bizonygatni. A mai magyar orvosi nyelvben

* Az orvos a beteg lelki vigasza is. (Egy megértd orvos szava tobbet gy6-

gyit, mint sok orvossig.)
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azonban a latin nyelv hatdsa mellett egy rohamosan er6s6dg an-
gol nyelvi hatéssal is taldlkozunk. Ez a jelenség mds szakzsargo-
nokban is tapasztalhaté és az angol nyelv egyre névekvd nemzet-
kozi jelentGségével magyardzhat6 (Crystall 1988:5-6). Az angol
nyelvi hatés erfsodése egyrészt abbdl latszik, hogy az angol sza-
vak gyakrabban hasznélatosak, mint a latin megfelelgjiik (pl.
stroke ritkdbban: apoplexia), masrészt pedig abbdl, hogy az
Gjabb fogalmak vagy gydgydszati eljardsok, illetve eszkézok el-
nevezése angol mintdra vagy az angol megfeleld szolgai dtvételé-
vel torténik (pl. messenger RNS, surface-antigén, Myocardial
Perfusion Imaging/szivizomperfiiziés képalkotds, by-pass miitét,
keyhole surgery, silkworm gut, pacemaker®).

Szintén az angol nyelv hatdsdnak tudhaté be az, amit ma
egyesek az orvosi nyelv egy ,,vadhajtdsdnak” bélyegeznek, neve-
zetesen: a roviditések elburjdnzédsa (dr. Balla et al. 1999). Ame-
rikdban a jelenség méra olyan méreteket oltott, hogy az mér a
szakmadn beliili megértést neheziti meg, ezért a Joint Comission
on Accreditation of Health Care Organisations (kb. Beteggondo-
zéassal Foglalkozé Szervezetek Akkreditdcis Bizottsdga) ugy
rendelkezett, hogy a kérhdzak a helyi gyakorlatban haszndlatos
és elfogadott roviditések jegyzékét maguk kotelesek osszedllita-
ni. A f6ként angol eredeti roviditések nagy szdma a mai magyar
orvosi szaknyelvre is jellemz8: AD/Alzheimer’s Disease (Alzhei-
mer-kér), ADR/Adverse Drug Reaction (gy6gyszermellékhatds),
ALD/Alcoholic Liver Disease (alkoholos maéjbetegség), CBC/
Complete Blood Count (teljes vérkép), CBF/Cerebral Blood Flow
(agyl vérdramlés), FWB/Full Weight Bearing (teljes mértékben
terhelhetd; pl. végtag), NOEL/No Observed Effect Level (észlel-
hetd hatdst nem okozé szint; pl. gyégyszernél), PY/Pack Years
(csomagév; a dohdnyzds intenzitdsat kifejezd paraméter), SBPN/
Simultaneous bilateral percutaneous nephrolithotomy (egy id6-
ben végzett kétoldali percutan vesek§-eltavolitds), SIS/Skin Im-
mune System (a b6r immunrendszere), UTI/Urinary Tract Infec-
tion (hagyati fert6zés), XR/Chest X-Ray (mellkasrontgen). Né-
hdny ilyen angol eredeti rovidités a kiznyelvbe is bekeriilt: pl.
AIDS/Acquired Immune Deficiency Syndrome (szerzett immun-
hidnyos tiinetegyiittes),> HIV/Human Immunodeficiency Virus
(humdn immundeficiencit okozé virus).

Természetesen nem minden rovidités vezethetd vissza angol
szavakra. A latin, illetve a magyar roviditések mar az angol nyelv
térhéditdsa elétt is megtaldlhatdk voltak az orvosi szaknyelvben:

anamn./anamnesis (kéreldzmény), DE/dosis efficax (hatdsos



mennyiség), dep./dependentia (fiiggBség), depr./depressio (dep-
resszid), emb./embolia (embdlia), epist./epistaxis (orrvérzés),
Jac.par.[facialis paresis (arcidegbénulds), npl./neoplasia (daga-
natképz8dés), amb./ambuldns, alv./alvaddsi, AK/dllands katéter,
elt.leltérés, érz./érzékeny, érzékenység, f.o.g.lfiil-orr-gégegyo-
gydszat, SZTB/szexudlis iditon terjedd betegség(ek). Mig az angol
nyelv jelenléte korunk orvosi szaknyelvében igen markdnsan
érezhetd,% a francia nyelv szerepe csekély, ma mindossze néhdny
kifejezésre korldatozédik: grand mal (epilepszids nagyroham),
petit mal (kis epilepszids roham), sign de peau d’orange (na-
rancshéjtiinet — Brencsdn 1983:190,393,446).

Az anatémiai elnevezéseken s az el6z8ekben mar emlitett
mds szavakon (vo. 2. pont) kiviil, szélnunk kell még a betegsé-
gek neveirdl is, mivel ezek szintén az orvosi szaknyelv szerves
részét képezik. Ezek négy f6bb csoportra oszthaték: 1. tiinetel-
nevezd, 2. okelnevezd, 3. mitologikus vagy téves hiedelmen ala-
puld, 4. a kér felfedezgjének nevébsl szdrmazé nevek.

Az elsé csoportba tartozé betegségek kozott nagyon sok régtél
fogva ismert, hiszen ez a betegségelnevezési tipus taldn az egyik
leg@sibb. Mivel a betegség okait a korabeli tudomény még nem
tudta tisztazni, sokszor a legszembet(inébb sajatossag(ok)rdl (sig-
na essentialia) nevezte el azokat. Ilyenek: rubeola < latin rubor
(pirosség, voros szin, tulajdonképpen kipirosodas); skarldt < k.
latin scarlatum, olasz scarlatto (a szé a XIIL. szdzadban még min-
den élénk szinii szovetre haszndlatos volt, a XV. szdzadtél azonban
madr csak a vords egy drnyalatat jelslte, innen ered a betegség ne-
ve is, amelynek jellemzd tiinetei, hogy a beteg orcai pirosakka val-
nak. Gondoljunk csak a magyar vérheny széra, amely a vér széval
rokon — a piros szinen alapul6 parhuzam egyértelmt (vo. Hoad
1993:421, Barczi 1991:272, 342); elephantiasis — nevét onnan
kapta, hogy a beteg als6 végtagja tobbszorosére megvastagodik, és
az elefant ldbdhoz lesz hasonl6; sdrgasdg — jellemz§ tiinete, hogy
a beteg besdrgul (a betegség elnevezése tobb mds nyelvben is ha-
sonlé vé. angol jaundice < francia jaune ‘sérga’, német Gelb-
sucht, lengyel zéltaczka); gonorrea — mér a Biblidban is emlités
torténik réla, orvosi elnevezése magyarul magfolyést jelent, a koz-
nyelvben is haszndlatos tripper megnevezés szintén a betegség jel-
lemzd tiinetére vezethetd vissza, hiszen az a német Tropfen ‘csepp’
‘csepegés’ (vO. német nyelvjérés. drippen = tropfen ‘csepeg’) val-
tozata (Czeizel 1989:123); szamdrkihigés — a betegség egyik tii-
nete az Gn. hizé belégzés, amely a magyar beszél§ szdméra a sza-
mar altal kiadott hanghoz hasonlit. Ennek megnevezése a német-
ben Keuchhusten tulajdonképpen ‘zihdlé kohogés’ (keuchen ‘li-
heg’, ‘zihdl’ — a latin tussis convulsivahoz hasonlé). Erdekes, hogy
a szamérkohogés lengyel vagy orosz megfeleldi: lengyel koklusz,
orosz kokaow a francia coqueluche < latin cucullus széra vezet-
hetdk vissza, amely eredetileg csuklyét (a megfézéstdl szenveddk
ezt hiztdk a fejitkre), majd dltaldban mindenfajta megfazast jelolt,
s jelentése csak késdbb sziikiilt le a szamdrkshdgésre. Az j jelen-
tés kifejlddésében szerepe lehetett a cog ‘kakas’ szénak is, mivel
a francia beszél8 a betegség jellemzd tiinetét a kakas kukorékola-
séaval tdrsitotta (MDCPAY 1. 1993: 409); purpura fulminans — ha-

ldlos bérvérzés (szészerint tulajdonképpen ‘gyilkos bibor’).
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A mésodik csoportban a betegségek az okukrél kaptak nevet.
Ez a gyakorlat az el6z6nél késébbi, hiszen sok betegség oka csak
korunkban valt ismertté. Az orvosi szaknyelvben ma megfigyel-
hetd egy olyan irdnyzat, miszerint a tudomdny elrehaladtdval a
betegségek elnevezésénél a tiinetelnevezd gyakorlatot egyre in-
kébb az okelnevezd véltja fel. Az idetartoz6 betegségneveket két
alcsoportra oszthatjuk: a) a szervek nevébgl szdrmazé (pl. hepa-
titis < hepar, pankreatitis < pankreas, periostitis < os), b) a kér-
okoz6 nevébdl szdrmazé (pl. brucellosis < a Brucella csoportba
tartozé baktériumok okozzdk, CMV-fertézés < cytomegalovirus,
salmonellosis < az Gn. Salmonella csoportba tartozé baktériu-
mok) betegségelnevezésekre.

A harmadik csoportba azok a betegségek tartoznak, amelyek
neviiket felfedezdjiikrdl kaptak: Basedow-kér, Wilson-kér, Alzhei-
mer-kér, Bechterew-kér, Korsakow-szindréma.

A negyedik csoportba sorolhatjuk azokat a betegségeket,
amelyeknek neve téves hiedelmen alapul, vagy irodalmi, esetleg
mitologikus eredetiek. Téves elképzelésen alapszik példdul a
maldria < mala aria (tulajdonképpen ‘rossz levegs’, vo. Hoad
1993:278) neve, hiszen régebben tgy gondoltdk, hogy a mocsa-
ras teriileteken a levegs belélegzése idézi el§ a betegséget. Iro-
dalmi eredeti a syphilis elnevezése, ez a sz6 ugyanis el8szor
1530-ban tiint 6, egy veronai orvos-csillagdsz-koltd, Girolamo
Fracastoro miivének cimében: Syphilis sive Morbus Gallicus (Szi-
filisz, avagy a francia betegség). A m{i hdse egy pdsztor, Szifilisz,
akit evvel a betegséggel biintettek az istenek (v6. Hoad 1993:
479). A betegség mds ismert nevei koziil a koznyelvben haszna-
latos a vérbaj (tulajdonképpen ‘a beteg vérével van valami baj’).
Ez nem egészen pontos megnevezés, hiszen tudjuk, hogy a beteg-
ség oka egy Spirochaeta palliddnak nevezett baktérium. A mdsik
név, a luesz < latin lues eredetileg csapdst, majd 4ltaldban min-
denféle betegséget, ragélyt jelolt, s jelentése csak késébb, a
XVIL. szdzadban szikiilt le a ‘szifilisz’-re (Hoad 1993:273). Az
egykor ugyanilyen értelemben haszndlatos, s mdra mér elavult-
nak szamit6 francnyavalya kifejezés pedig nem més, mint a latin
morbus gallicus tiikorforditdsa, s a betegség vélelmezett ,,szdrma-
z4si helyét” nevezi meg. Nos miért volt fontos mindezeket elmon-
dani, egydltaldn: mi szfirhet§ le a betegségek elnevezésébil?

Egyrészt ldthattuk, hogy sok esetben ugyanannak a betegség-
nek tobb neve is van: az egyik koznyelvi, a mdsik az orvosi szak-
nyelvben haszndlatos (és sokszor pontosabb is). Fontos elmonda-
ni, hogy nagyon sok beteg gyakran tévesen hasznal vagy félreért
bizonyos betegségneveket. Crystall ezzel kapcsolatban elmond-
ja, hogy a betegek sokszor mér eleve ,,rosszindulatd rdkos daga-
natnak” értelmezik a daganat kifejezést, vagy ,,szivbajnak” gon-
doljék a thrombosist (Crystall 1998: 476). Hasonléan vészjéslé a
betegek szdjabol néha hallhaté X vérrdkos, X-nek vérrdkja van,
amely gyakorlatilag azt jelenti, hogy X gy6gyithatatlan beteg és
rovid idén beliil meg fog halni. Ugyanakkor a vérrdk egy koz-
nyelvi sz6 (hidba is keresnénk az orvosi szétdrakban), amely or-
vosi szempontbél teljesen pontatlan. Mindehhez még azt is hoz-
zitehetjiik, hogy a fehérvériiségnek (leukémidnak) tobb forma-

ja van, s a mai orvostudomény ezek koziil egyesek kezelésében,
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illetve gyé6gyitdsdban az utébbi években jelentSs eredményeket
ért el. Ugyanigy nem pontos a nemi betegségek kifejezés sem,
amellyel szemben az orvosok ma egyre inkdbb az SZTB/szexud-
lis tton terjedd betegség(ek) megnevezést haszndljdk. Ennek per-
sze a magyar orvosi nyelvben az angol nyelvi hatdson (vo. vener-
al diseases vs. sexually transmitted diseases) és a pontosabb meg-
nevezés igényén kiviil mérsékeld oka is van.” Az SZTB kifejezés
alkalmazéséaval lehetgvé vdlik, hogy egy AIDS-beteget gy 14jé-
koztassunk, hogy & tulajdonképpen ,,egy negyedik generdciéba
tartoz6 SZTB-vel fert6z8dott.””® A fentiekhez hasonléan félreér-
tésre adhatnak okot a rdk, rdkos kifejezések is. Ezt a koznyelv
legtobbszor ,,gy6gyithatatlan beteg” értelemben haszndlja, jélle-
het ez csupén egy dsszefoglald név, s a tulajdonképpeni beteg 4l-
lapotédrél nem sokkal mond tébbet, mint az az 4llitss, hogy ,,X
fert6z8 betegséghen szenved.” Gondoljunk arra, hogy a fertz8
betegségek kozé tartozik az influenza (amely persze szintén vél-
hat veszélyessé, de azért dltaldban ki szoktuk heverni), de ide
tartozik még nagyon sok veszélyes betegség: pl. olyanok mint az
Ebola-14z, az agyhartyagyulladds vagy az AIDS is.

Az orvosi szétdrak legtobbje is dgy vélekedik, hogy a rdkon®
a kozhasznélat gyakran az 6sszes rosszindulatt daganatokat érti,
igy a hisdaganatokat, de a vérképzs szervek rosszindulatt daga-
natait is (Dr. Jellinek et al. 1967:508). Fontos, hogy az orvos
mintegy eldre ldssa és kisziirje azokat az elnevezéseket, amelyek
kénnyen félreértéshez vezethetnek vagy amelyek a beteg szdma4-
ra megaldzék lehetnek, ugyanis ezzel a kettdjiik kozotti jobb,
eredményesebb kapcesolat megteremtését szolgilja.

Mint fentebb mdr utaltunk rd, az orvosi nyelv helyzete sok-
ban hasonl6 mds szaknyelvekéhez, masrészt tobb ponton el is tér
azokétol. Az egyik ilyen kiilonbség, amelyre Crystall is rdmutat,
hogy a szaknyelv és a koznapi nyelv kozott a legtobb 6sszeiitk-
z6s a gybgyiltés teriiletén alakul ki (Crystall 1998:474). Ennek
oka, hogy a szakmén beliili (a ,,beavatottak” kozotti) érintkezé-
sen kiviil egy ,,kiils6” csoporttal is folyik parbeszéd: az orvosok-
nak és az dpoldknak a betegekkel is beszélniiik kell.

Az orvosnak tehdt dgy kell megfogalmaznia kérdéseit, hogy
az arra kapott vélaszok segitsék a helyes kérisme feldllitdsdban,
a betegnek pedig szintén meg kell értenie az orvos utasitdsait. Az
orvos és a beteg parbeszédének feltétleniil eredményesnek kell
lennie ahhoz, hogy a gydgyitas sikeres legyen. Ugyanakkor az or-
vos és betege kozotti kapcesolati hagyomdnyok erfsen megnehe-
zitik, ha ugyan lehetetlenné nem teszik azt, hogy kozottiik a sz6
igazi értelmében vett tartalmi beszélgetés megvalésulhasson. Az
orvos és beteg kozotti viszony elveit a hatvanas években mérv-
adé orvosi szaklapok egybehangzé ajanldsa alapjan a kovetkezd
elvekben fektették le:

1. Az orvos és a beteg kapcesolatdnak a beteg betegségére és
az azzal kapcsolatos koriilményekre kell korldtozédnia.

2. Az orvos kizérélag a beteggel tartson kapesolatot, a hozza-
tartozékkal, ismerdsokkel ne.

3. Kérdezni csak az orvos jogosult.

4. Az orvosnak nem ajdnlatos a beteggel kozolnie az igazsa-

got (ha az a beteg szdméra kellemetlen) és le kell beszélnie a be-
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teget arrél, hogy az betegségével kapcsolatban esetleg mds for-
rdsokbdl is tdjékozodjék.

5. A beteggel meg kell értetni, hogy & felelGs a sajat gyégy-
uldsdért, ami csak akkor kivetkezik be, ha az orvos utasitdsait
maradéktalanul betartja (Heath 1979: 102).

Bar Crystall megjegyzi, hogy az orvosok tobbsége ma is eze-
ket az elveket koveti, ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az
utébbi években ebben jelentds valtozdsok torténtek (a torvényi
szabélyoz4s teriiletén is).1

Ugyanakkor a szakirodalom ma mér foglalkozik az orvos—be-
teg-kapcsolat ez irdnyt kérdésével, és tobb olyan esetet is emlit,
amikor az orvos és a beteg kozotti parbeszéd sikertelen volt (Dr.
Gabor 1998:40-42). Az orvos és a beteg kozétti kapesolatot, per-
sze, szdmos kiils§ tényezd is befolydsolja, illetve adott esetben
megneheziti. Ide szdmithatjuk azt, ha az orvos és a beteg kozott et-
nikai, vallasi vagy jelentds kulturdlis kiilsnbség van (Levine 1970:
494-495). Nem véletleniil beszélnek ma egyre tébben az tin. nép-
csoporthoz tartozé (etnikai) orvosldstan bevezetésének sziikséges-
ségérdl a bioetika keretein beliil. A legtobb nehézség, tgy tiinik,
mégis a rosszul megvdlasztott médszerbdl adédik. Ilyen példaul,
ha az orvos vagy az dpoldk atydskodé-folényeskedd (paternalista)
médon viszonyulnak a beteghez (pl. /silyos infarktusos roham
utén/ — ,.Ejnye, ejnye, — hdt szabad ilyet csindlni?”, [rosszullét ese-
tén/ ,,Mdr megint rosszalkodunk?”, [izgatottsdg esetén / ,,Ezt pedig
most szépen bevessziik és megnyugszunk”, ,,Na, legyen jé kislany,
vegye ezt most be!”. Ugyanakkor arrél sem szabad megfeledkez-
niink, hogy az orvosnak hitelesnek kell lennie a gy6gyit6 szerepé-
ben, amely kordntsem egyszerti feladat (v6. Dr. Szutrély 1997:110,
Az orvos mint szinész). Az Gn. ,,paternalista kommunik4ciés sti-
lus” taldn ennek a szerepnek a tilhangstlyozésahdl fakad.

Ehhez kapesolddik az is, amit Balint az orvos apostoli funkci-
djdnak nevez. Ez azt jelenti, hogy az orvosnak van egy — bér ke-
véshé korvonalazott, &m mégis — igen erdsen €16 el6zetes elkép-
zelése arrél, hogy hogyan kéne a betegnek viselkednie a ,,beteg”
szerepében és hogyan kéne vélaszolnia orvosa tandcsaira. Az or-
vos ugyancsak kialakit magéban egy elképzelést a betegség valé-
szin(i lefolydsdrdl és varhaté kimenetelérdl is. Bélint egyenesen
agy fogalmaz, hogy ,,az orvos feladatdnak tekinti, hogy betegét
meggydzze sajdt igaza feldl, s hogy a ,hitetleneket” megtéritse sa-
Jjat hitére (ami a betegség természetél s az alkalmazott gyégyméd
helyességét illett). Innen az ‘apostoli funkcidé’ elnevezés” (Bélint
1990:155-160, errdl még: Byrne-Long 1976:22-23).

Fontos azonban a parbeszéd mdsik résztvevgjének, a beteg-
nek a magatartdsa is. A vizsgdlatok azt mutatjak, hogy az eltérg
tdrsadalmi és kulturdlis kérnyezetben nevelkedettek egymdstél
igen kiilonb6z8 parbeszéd formdkat kivetnek a tdjékoztatds so-
rdn. Egyeseket halgataggd, mig mdsokat bbeszédiivé tesz a szo-
katlan helyzet. Néhdnyan sok olyan dolgot is elmondanak, amely
egyéltalan nem kapcsolédik a tdrgyhoz, megint méasok pedig nem
tulajdonitanak fontossdgot bizonyos tiineteknek, amelyek az or-
vos szempontjdbdél meghatdrozé fontossdgtiak lehetnek. Ilyen
esetekben az orvos feladata, hogy az adott megnyilatkozasbél ki-

szlirje azokat az elemeket, amelyek szdmadra lényegesek.



Végezetiil még egy dologrél kell szélnunk, ami dgy is értel-
mezhet8, mint az orvos-beteg kozotti kapesolat egyik alesoport-
ja, kiilonleges esete. Cramond felmérése szerint az orvos és a be-
teg kozotti megértési zavar sehol nem olyan nagy, mint a halélos
betegek esetében. Egyes becslések szerint a haldoklék 80%-a
tudatdban van annak, hogy kozel a vég és ezt meg is kivanja be-
szélni orvoséval, az orvosok 80%-a viszont nem hajland6 erre
(Cramond 1970:389-393). Ez persze inkdbb csak az eurdpai
kultarkorre igaz, hiszen az amerikai gyakorlatban az orvosok
kozlik a beteggel, ha dllapota kildtastalan. Kévecses leirja, hogy
az amerikai orvosokkal szemben erfsen él az az elvdrds, hogy
betegeiket nyiltan tajékoztassak reménytelen allapotukrél (Ko-
vecses 1996:177 vi. Emerson 1841/1941:139). [jgy tiinik azon-
ban, hogy az ezzel kapcesolatos eurdpai orvosi gyakorlatban — ta-
lan éppen az egyre vildgosabba val6 torvényi szabalyozds ered-
ményeképpen — napjainkban jelentds elmozdulés tapasztalhatd,
mégpedig j6 irdnyba.

Az eddigiekbdl lathattuk, hogy az egészségiigy teriiletén a
nyelvnek igen fontos szerepe van, hiszen az az orvos és a beteg
kozotti kapesolat legfébb eszkoze. Ennek a parbeszédnek a sike-
rétél pedig nemegyszer a gyogyitds, a beteg gyégyuldsdnak sike-
re fiigg. Mindezekbdl az kivetkezik tehdt, hogy a kapcsolat ered-
ményességében mindkét fél érdekelt. Az orvosnak pedig az elsa-
jatitott hatalmas elméleti és gyakorlati tuddsanyag mellett, Ggy
ttinik, megfeleld nyelvi felkésziiltséggel is rendelkeznie kell,
amennyiben maradéktalanul meg kivén felelni annak az elvnek,
amelyet egy beteg, elmonddsa szerint egy miitd bejdrata felett 14-
tott és volt szives velem megosztani. igy sz6l: ,,Salus aegroti

suprema lex.” — A beteg java a legf6bb torvény.

JEGYZETEK

1. Arra, hogy az orvosi nyelv esetében zsargonrél van sz6 az szolgélhat bi-
zonységul, hogy a zsargon a nyelvjarasokkal vagy a tarsadalmi nyelvi val-
tozatokkal ellentétben csak egy késébb tanult nyelvi véltozat lehet. A
zsargonnak — mint Nddasdy frja — ,,4ltaldban csak a székincse sajétos, de
az annyira, hogy kiviildlloknak sokszor alig érthetd, és részben ez a cél-
jais” (Kdlman—Nadasdy 1999:31). A fenti megéllapitds arra is magyara-
zatot ad, hogy miért van sziikség kimondottan a kiilfoldi orvostanhallga-
toknak késziilt an. ,,orvosi nyelvkonyvekre” (vé. Chlopicka—Pukas—Pa-
limaka—Turek—Fornelska 1991, Batta et al. 1998, Barab4sné Sz. A. 1998,
Debreczeni 1998).

2. llyen kifejezések az egyes gybgydszatban alkalmazott eljarasok (pl.
biopsia, fizikoterdpia, balneoterdpia); a gyakori tevékenységek (pl.
iigyelet, vizit); a gyégyitdsban foglalkoztatottak és a betegek (pl. szakor-
vos, urolégus, kardiolégus, onkolégus, diétas névér, f6ndvér, éjszakds né-
vér, jaré beteg ); a gybgydszati eszk6zok (pl. endoszkdp, kacsa, jardkeret,
infliziés palack, katéter, kaniil); a helyiségek vagy kérhazi részlegek (pl.
labor, miitd, elfekvd, kardiolégia, beloszialy, intenziv osztdly, urolégia)
nevei.

3. A hetvenes évek végén az egykori Szovjetuniéban a vildg orvosainak

tobb mint egynegyede (mintegy 800 000 orvos) dolgozott, akik latin nyel-
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vii recepteken érintkeztek a gyégyszerészekkel. Ezért joggal irhatta Papp,
hogy ekkor a legtobbet latinul ir6-olvasé orszdg a Szovjetunié volt (Papp
1979:17). Igaz, a Szovjetunié mar a malté, de a ,,receptlatinsdg” Oro-
szorszégban, s a fiiggetlenné vélt utédéllamokban is megmaradt, igy a
helyzet e tekintetben azéta nem sokat véltozott.

4. Bér az angol nyelvi hatds a németben szintén igen erfs, gyakran mégis
,sajat”, azaz német elemekbdl képzett szavak szolgdlnak egyik-mdsik do-
log vagy eljards megnevezésére. Ezért van az, hogy a németben a ‘pace-
maker’ neve Herzschrittmacher vagy a ‘stroke’ megnevezése Schlaganfall.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az emlitett angol szavak sok més mellett
(pl. peak flow, pearl index) a német orvosi szaknyelvben is ismertek, s az
angol nyelvi hatds (pl. a bettiszavak nagy szdma) mér a német orvosi
nyelvben is szembeting: AMD/altersbedingte Makuladegeneration,
ARBO-Viren/Arthropod borne viruses, ARDS/Acute Respiratory Distress
Syndrome, INN/International Nonproprietary Name, ELISA-Test/Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (Minker 1999:26, 74, 232, 311).

5. Barmennyire is erfs napjainkban az angol nyelv hatdsa, a hasonlé
»egyenes” dtvételek nem sziikségszertiek. Az emlitett betegséget francid-
ul példdul nem AIDS-nek, hanem SIDA-nak (Syndrome Immuno-Defici-
taire Acquis) nevezik, az oroszban pedig SPID-nek (CIIH/]/Cunopom
IIpuobpeménnozo Ummynoodegpuyuma) hivjak. A fenti véltozatok termé-
szetesen a megfeleld angol kifejezés tiikorforditdsai. A lengyel nyelvben —
akdrcsak az oroszban — természetesen megvan az angol rovidités lengyel
felolddsa (AIDS = zespét nabytego braku odpornoscijuposledzeri ‘szerzett
immunhidnyos tiinetegyiittes’), mégis az angol rovidités a haszndlatos. Ez
a tove az atdsowiec ‘AIDS-es’ szénak is, sot, ez és a hangzdsbeli hasonlé-
sdg az alapja a betegség szlengiz(i, eufemisztikus lengyel megnevezésének
(adidas) is. A dolognak persze két oldala van: a ,,sajat anyagh6l” alkotott
elnevezések nem hatnak idegeniil a nyelvben, ugyanakkor az idegen ajka
olvasé szdmdra jelent@sen megnehezitik a szakirodalom olvasésat.

6. Az angolban ugyanakkor szinte kivétel nélkiil a latin eredetii betegség-
neveket haszndljdk, és ez nemcsak az orvosi szaknyelvben van igy, de a
hétkéznapi nyelvben is. fgy a szaknyelvi és a koznyelvi elnevezés egy és
ugyanaz: vertigo, pneumonia, arthritis, meningitis nem gy, mint példdul
a németben: Vertigo/Schwindel, Pneumonie/Lungeneniziindung, Arthri-
tis/Gelenkenentziindung, Meningitis/Hirnhaut-eniziindung. Az emlitett
latin kifejezések koznyelvi hasznélatdt néha taldn maguk az angolok is
erdltetetinek érzik, legaldbbis erre enged kovetkeztetni Groucho Marx
egy humoros mondasa: ,,When I was a child there was no influenza, we
called a cold a cold.” (Daintith-Isaacs 1990).

7. ,,A szépit6-leplezé elnevezésre az Egészségiigyi Vildgszervezetnek oka
volt. El akarta keriilni a nemi betegségek eddigi fogalmanak azt a benne
rejlé melléktermékét, amellyel egyidejiileg mordlisan minésitette a ferté-
zésre vezetd kapcsolatot, de magukat a partnereket is. Az Uj elnevezés lehe-
tdséget ad a betegnek arra, hogy énértékelését megdvja, hivatkozhasson ar-
ra, hogy a fert6zést valamely eszkiz vagy haszndlati tdargy kozvetitésével
szerezte.” (Czeizel 1989:13)

8. Egyes esetekben az orvosok szivesen élnek az eufemisztikus megneve-
zés adta lehetdségekkel. Ez torténik példdul, ha egy HIV-hordozénak gy
hozzak a tudoméséra a val6szintleg végzetes kovetkezményekkel jard
fertézotiség tényét, hogy azt mondjdk: ,,On taldlkozott a virussal.” Hason-
l6an gyakori, hogy a j6l ismert AIDS betlisz6 helyett a beteg vagy hozzi-

tartozoi jelenlétében a kevésbé ismert SIDA roviditést hasznaljak.
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9. A rak (L. cancer, gor. karkinos) elnevezése Galenustél, a hires gorog
szdrmazdst rémai orvostdl szdrmazik, aki el@szor az emldrakkal kapcso-
latban hasznalta, mivel a kézponti daganat és a nyirokutakon szertekiiszo
bérattétek forméja a tarisznyardkra emlékeztette.

10. Az 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrdl 11. fejezetében (A be-
tegek jogai és kotelezetiségei) rendelkezik az emberi mélisaghoz valé
Jogrdl és a tdjékoztatdshoz valé jogrol is. Az ut6bbirdl sz6l6 rendelkezés
13.§ (1) cikkelyében kimondja, hogy ,,a beteg jogosult a szdmadra egyé-
niesitett formdban megadott teljes kor tdjékoztatasra” A 3. cikkely azt is
hangstlyozza, hogy ,,a betegnek joga van a tdjékoztatds sordn és azt ko-
vetden tovabbi kérdezésre” (Berkow M.D. et al. 1997:1371, Dr. Ballé et
al. 1998:37). Az orvos betegével szembeni ,,elkend6z6” magatartdsdnak
egyik, taldn legnagyszer(ibb példdjét Bufiuel ismert filmjében, a Szabad-
sdg fantomjaban lattam. Az orvos és a beteg kozotti beszélgetés a kovet-

kezképpen zajlott le:

Beteg (A vizsgilat eredményérdl érdeklddik) — Nos mi a helyzet doktor

ur?

Orvos — Mondja, be tudna nézni valamikor a kizeljovében?

Beteg — Mikor?

Orvos — Mindegy, amikor éppen erre jar. Mondjuk a jové hér megfelel?
(A hétvégén vagyunk.)

Beteg — Ennyire siirgds az iigy? Mondja, mégis mirél van sz6?

Orvos — Egy kis lyukat szeretnék vagni a hasdn, egészen kicsit, csak ép-
pen hogy belekukkantsak. Rutin dolog, de kérem jojjon minél
elébb!

Beteg — Nézze doktor r, nem vagyok mdr gyerek. Beszéljen velem komo-
lyan!

Orvos — Az ilyen beteget szeretem! Onnek carcinomdja van.

Beteg — Az micsoda?

Orvos — A sejtek tilburjanzdsa. Mdjrdkja van, elérehaladott dllapotban.
De nézze, a tudomany mai dlldsa szerint szamos lehet&ség kindl-

kozik... Ragyuje?

Erdekes, hogy otthon a beteg a feleségének nemesak, hogy megismétli az

Pt

orvosnak a beszélgetés elején tapasztalt ,,elkenddz8” magatartdsat, ha-
nem kategorikusan tagadja, hogy barmilyen egészségi problém4ja lenne:
Beteg — Teljesen egészséges vagyok, az orvos nem taldlt semmit.

Feleség — Nem s irt fel semmit?

Beteg — Nem, minek is irt volna?

L. Bufiuel, Le Fantome de la Liberté, (A Szabadsag fantomja, 1974).
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UTMUTATO

BOSZE PETER

Tudomanyos kozlemények irasa,
szerkesztése: utmutato
a leendo szerzok és a kozlemények
olvasdi szamara

A tudomdnyos kozlemény irdsa tudomdny,

miivészet, de nyelvmilvelés is.

BEVEZETES

A tudoményos kozlemények frdsa minden szakma mfiivelésének
alapja, a tudds, a szakismeret tovdbbaddsdnak legjelentgsebb
moédja. A torténelem sordn a tudds, az ismeretek terjesztése nem
mindig volt kivdnatos a ,,kivéltsdgos™ helyzet elvesztésének fé-
lelme miatt. Ma mindenki térekszik szakismereteit tovdbbadni,
az oktatds rangot nyert, a ,,kivdltsdgos” helyzetet nem az ,,amit
tudok” elrejtése adja.

A tudoményos cikkek 4ttekinthetetlen médon megsokasodtak,
ezért a kozleményeket rendszerezd, értékeld rendszerek (indexek)
jottek létre, azok minden elényével és veszélyével. Ezek ismerte-
tése nem tartozik szorosan a tanulmdny témadjihoz, a Nogyogy-
dszati Onkolégia cim( folydiratnak egy egész szdma foglalkozik
veliik (1).

Tanulmanyok, tudoményos cikkek irdsa a szakmai el6mene-
tel feltétele is. Az eldmenetel itt j6 és rossz értelemben is szere-
pel. A j6 értelem az oktatds, az ismeretek bévitése, a tudéds gya-
rapitdsa, a rossz értelem a dolgozatirds hajszoldsa ,,pontszerzés”
miatt; egy mindendron valé muszdj, amely nem mindig eredmé-
nyez nivés munkét. Ebbgl fakad6 torzhajtds az an. ,felvdgott
kozlés” (salami publication, més néven SPU — smallest publish-
able units) is, amely egy, egyetlen kiozleménybe tartozé kutatds
tobb, apré részletben torténd kozlését jelenti.

A kézleményirds mai rendszere az elmdlt 300 év alatt csiszo-
lédott ki, folyamatosan formélédott és alakult az dn. eldbirdls
rendszer (peer-review process) is. Ennek értelmében egy mérv-
adé folyéiratban (peer-review journal) csak olyan kozlemény je-
lenhet meg, amelyet két fiiggetlen szakbirdlé értékelt és elfoga-
dott, kozlésre alkalmasnak talalt.

Az elmilt két évtizedben egy jelentds egységesités is tortént. A
rangos nemzetkozi folyéiratok fszerkesztéi taldlkoztak, és egy bi-
zottsdgot hoztak létre (International Committee of Medical Journal
Editors, ICMJE) azzal a feladattal, hogy a tudomanyos munkak
szerkesztésére, 6sszedllitdsdra szabélyokat dolgozzanak ki. Elgira-

sok sziilettek egyebek mellett a kiozlemények bekiildését, elbira-

14s4t és javitdsat, a szerzdk szakmai és erkolesi feleldsségét, a be-
tegek, a szerzék és a tudoményos folyéiratok jogait illetGen is. A
Bizottsag dltal megfogalmazott szabélyok cime: Uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals (2).

Az ICMJE megalakuldsa 1épésenként tortént. ElGszor csak
néhédny szerkesztd gyfilt Gssze nem hivatalosan Vancouverben,
1978-ban — Vancouver csoport —, akik tanulményoztdk és némi-
leg médositottdk az Amerikai Nemzeti Orvostudoményi Konyvtar
szakemberei dltal megfogalmazott kézirat-szerkesztési irdnyvona-
lakat. Megdallapodtak abban, hogy a médositott véltozatot sajét fo-
lyéirataikban alkalmazzak. A kidolgozott Gtmutatét 1979-ben tet-
ték kozzé. Az ICMJE az évek folyaman (1999, 2000 és 2001) sza-
mos médositdst hajtott végre, a szabélyokat a kéziratok el8készi-
tésén til a szaklapok szerkesztésének mas teriileteire is kiterjesz-
tette. Ma t6bb mint 500 folyéirat szerkesztdsége alkalmazza eze-
ket a szabalyokat, szerkeszti folydiratdt ezeknek megfelelGen.

Az ICMJE mellett azonban vannak més rendszer szerint szer-
kesztett komoly folyéiratok is, igy példdul az American Journal
of Human Genetics, Archives of Diseases of Children stb., ame-
lyek az American Medical Association (AMA) el8irdsait kovetik.
Mis tekintélyes lapok (pl. European Journal of Pediatrics) pedig
egyik csoportosuldshoz sem tartoznak, 8rzik sajat — tobb évtize-
des — szerkesztési hagyoményaikat.

A tudoményos kozlemények mindennapi munkénk részévé
valtak. Megfeleld értékelésiik, hasznositdsuk csak akkor lehetsé-
ges, ha a szerkesztésiikkel, megirdsuk kovetelményeivel stb. is
valamelyest tisztdban vagyunk. Ezek ismerete kutaték és orvo-
sok szdmdra egyaréant kivdnatos, de még azok szdmaéra is fontos,
akik csak olvassdk a kozleményeket. Kiilonosen jelentsek
azonban a szerz8k szdmdra, nemcsak azért, hogy a dolgozataikat
elfogadjdk, hanem azért is, hogy rengeteg felesleges, idegdrld
munkétél, csal6ddstol és idgveszteségtsl kiméljék meg magukat.
A nem megfelel@en tervezett munka ¢hatatlanul kudarchoz ve-
zet. Barmilyen korszakalkoté is egy felfedezés, kutatdsi ered-
mény, ha nem kozoljiik, homdlyba vész, egy rossz kozlemény pe-
dig a legnagyobb jelentdségli munkdnak is koporséja lehet.

Ezek a gondolatok vezettek ennek az osszefoglalénak a meg-
irdsdra. Tanulva sajat képzetlenségembdl, hibaimbdl, {Gszerkesz-

t16ségig vezetd rendkiviil gorongyds, kidbranduldsokkal teli
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atambdl, Ggy gondoltam, sokat segithetek, ha 4ttekintem, és az
olvasénak 4dtadom amit a tudoményos koézleményekkel kapeso-
latban hasznos tudni. Tisztdban vagyok azzal, hogy még sok sza-
zan frhattak volna hasonlé vagy még sokkal jobb dGtmutatét eb-
ben a témdban, és taldn nem is vagyok jogosult arra, hogy egy
személyben erre véllalkozzak. Mégis, mint hdrom tudomdnyos
folyéirat alapité-fészerkesztdje, szdmos folydirat szerkesztGbi-
zottsdgi tagja, az eurdpai sziilészeti és négydgyészati lap fogado
kozép-kelet-eurdpai szerkesztGje és az eurépai ndgydgydszati
onkolégiai folyéirat fészerkeszt8je, Ggy éreztem, rendelkezem
annyi tapasztalattal, amelyet mar érdemes mdsokkal is megosz-
tani. Hidnyossdgok, hibdk elkeriilhetetleniil el6fordulhatnak,
ezek kikiiszobolésére birdlokat kértem fel, és tandcsaik, meg-

jegyzéseik alapjan médositottam a kéziratot.

A TUDOMANYOS KOZLEMENYEK TiPUSAI

Sokféle tudoményos kozlemény létezik, amelyek koziil egyesek
gyakorlatilag mindegyik tudoményos folydiratban megtal4lha-
tok, mdsok csak egyikben-mdsikban. Az el6bbieket alaptipusok-
nak is nevezhetnénk, és hdrom alapvet§ csoportba sorolhatjuk:
1. eredeti kizlemények, 2. dsszefoglalé kizlemények és 3. esetis-
mertetések. Ugyanazon kozleménytipusok megnevezései is na-
gyon véltozdk, folybiratonként mésok és mdsok lehetnek. A
szemléltetd tdblazat a kiozlemények kiilonboz tipusairdl ad 4tte-

kintést a teljesség igénye nélkiil.

A tudomanyos kdzlemények gyakoribb tipusai:
Eredeti kozlemények
vélfajok:  Strg6s kozlemények
El6zetes kozlemények
Tudomanyos levelek
Betegségkifejlédés, korkifejlédés
Metaanalizis
Osszefoglalé kézlemények
Utmutatok
Szerkeszt6ségi kozlemények
Gyokerek (torténelmi téméaju 6sszefoglaldk)

valfajok:

Esetismertetések

valfaj:
Egyéb tipusok:
Elnoki kdszontd

Klinikai kép

Levél a szerkeszt6séghez/szerkeszt6hoz
Véleménynyilvanitas

Kerekasztal-megbeszélés

Tovabbképzd kozlemények

A kultdra és a tudomany kapcsolatat targyald irasok
frasméddal, nyelvi kérdésekkel foglalkozé cikkek
Arcképek

A lelkem békéje

Hirek, bejelentések, konyvismertetések, beszamolok stb.
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Eredeti kozlemények (original/regular articles)
Ezekben a szerzgk sajat munkgjukat mutatjdk be: a kutatok ki-
sérleteik, a gyakorlé orvosok eseteik kiértékelésének és a klini-
kai vizsgdlataiknak az eredményeit. Eredeti kozleménynek sz4-
mitanak a kiilonb6z8 felmérések — betegséggyakorisdg, népessé-
gl vizsgélatok stb. — eredményeit bemutaté cikkek is. A kozle-
mények dontd tobbsége ebbe a csoportba tartozik.

Az eredeti kizlemények egyik valfaja a siirgds kozlemények
(rapid communication). Ezt a formét valamely rendkiviil fontos
és 0] felfedezés, kisérleti eredmény ismertetésekor alkalmazzik.
Sokszor a vildgelsGség kérdése is tétje a stirgbsségnek, de siirgss
kozlemény jelenhet meg akkor is, ha valamilyen veszélyre akar-
juk felhivni a figyelmet: nem ismert gyégyszermellékhatds, val-
sdghelyzet — pl. hiradds az Ebola-virus tdmadésrél (Lancet) —
stb. Ezek a kozlemények tehdt negativ értesiilést, figyelemfel-
hivést is tartalmazhatnak.

A siirgds kozlemények nem tévesztenddk Gssze az Gn. el6zetes
kizleményekkel (preliminary articles), amelyek 2-3 oldal ter-
jedelmtiek, egy végleges kozlemény eldfutdrai. A szerzéknek
kotelezen kozolniiik kell a végleges cikket, és hivatkozniuk az
elézetes kozleményre. A végleges kizleményt nem kell sziik-
ségszerlien ugyanabban a szaklapban megjelentetni, amelyben
az eldzetes kozleményt adtdk kozre. Egy-egy folyéirat — példdul az
Acta Physiologica Scandinavica — el@szeretettel, j6formdn csak
elézetes kozleményeket jelentet meg.

Ugyancsak az eredeti kizlemények egyik véltozatdnak tekint-
het§ a tudomdnyos levél (science vagy research letter). Lényegé-
ben egy szabdlyos szerkesztésben megfogalmazott eredeti kizle-
mény roviditett véltozata vagy kiegészitése, esetleg egy eredeti,
mar kézolt tanulméany egyik pontjanak kiilén részletezése. Altala-
ban csak a vizsgdlatok, felmérések stb. tényszerfiségére tsszpon-
tosit, az eredmények dsszevetése az irodalmi adatokkal visszafo-
gott; az irodalmi hivatkozdsok szdma szigortian korldtozott. Nem
mindegyik tudoményos folyéirat kozol ilyeneket, pedig nagyon
hasznosak. Leggyakrabban olyan eredeti munkdkrél van szé, me-
lyek érdekesek és hasznosak is az olvasé szdmdra, de nem tal
nagy horderejtiek, mar ismert dolgokhoz adnak tovdbbi adatokat.
Egy masik szempont a helykihaszndlds; roviditett cikkekrél van
sz6, ezért ezekbdl t5bb kozolhets. Tudomdnyos leveleket azonban
egyes — sokszor a legrangosabb — folyéiratok hagyomanytiszte-
letbdl is kozolnek, példaul a Nature ,,letters to nature” cimmel,
amelyek teljes értékii eredeti kzlemények.

Szintén az eredeti kizlemények egy vélfaja a betegségek ki-
alakulasaval foglalkozé kozlemények; angolul Mechanisms of
disease rovatcimmel jelennek meg, amit magyarul betegségkifej-
l6dés vagy korkifejlédés elnevezéssel illethetnénk. A cikkekben
a szerz0k a sajét vizsgélati eredményiiket ismertetik.

Kiilon kell szét ejteni az Gin. metaanaliziseket (meta-analysis)
ismertetd cikkekrdl, mert ezeket sokszor 6sszetévesziik az éssze-
Joglalé kizleményekkel. A metaanalizis egy adatelemzési méd-
szer az egyazon témdval és médon végzett vizsgilatok tudom4-
nyos Osszegezésére és elemzésére. A szerzdk az irodalomban ko-

zolt eseteket gyfijtik ossze, és azokat — mint nagy esetszdma vizs-



gilatot — tanulmédnyozzdk. Nem osszehasonlitjdk az irodalmi
adatokat, hanem a vizsgdlati mintdkat egyiittesen szdmoljik,

elemzik. Ezek tehat eredeti — adatelemzési — kozlemények.

Osszefoglalé kézlemények

(review articles, seminars, series)

Az osszefoglalé kozleményekben egy-egy témakorrsl kapunk —
sajét tapasztalatok és az irodalmi adatok alapjdn osszeéllitott —
atfogo képet. Ellentétben a metaanalizissel, ezekben a dolgoza-
tokban a szerzdk kovetkeztetéseiket — sajat tapasztalataikon tal-
menden — a kozolt tudomdnyos cikkek eredményeinek, kovet-
keztetéseinek alapjén fogalmazzdk meg és nem az irodalomban
kozolt esetek osszesitelt Gjraériékelésével.

Az dsszefoglalé kozleményeket egy-egy szakteriilet rangos
képviseldi irjak, dltaldban gyakorlé szakembereknek, gyakorld
orvosoknak, illetve hatdrteriileteken dolgozéknak, kutatéknak.
Haszonnal olvashatjdk azonban az adott szakteriilet szakemberei
is. Sokszor felkérésre sziiletnek az an. ,,Tekintélyes professzor”
(Kiemelked§ szaktekintély) sorozat — Distinguished Professor
(Expert) series — ritkdn ,,Mini review” vagy ,,Commentary” ro-
vateim alatt. A legtobb folyéiratban azonban egyszerien Ossze-
Jfoglalé kizlemény (review article) megjelslés alatt kozlik.

Az ésszefoglalé kizleményeknek napjainkban egyre nagyobb a
jelent8ségiik, mert a tudomény felgyorsult, nap mint nap halma-
zéval jonnek az Gj eredmények, és az irodalom attekinthetetlen
mértékben felduzzadt — folyéiratok szédzai lattak napvildgot. A
mindennapi rohandsban, nagyon sok idét lekots gyakorlati mun-
kéban megféradt orvosok nem képesek a szakméjuk egészére ki-
terjedd irodalmat bongészni, tanulmanyozni. Még az egyetemi in-
tézetekben dolgozok is legfeljebb sajat sztikebb kutatési teriiletiik
irodalmédnak tanulményozdsdra tudnak idét szakitani.

Az ésszefoglalé kozleményekben éltaldban dtmutaté is talél-
haté. Ugy is fogalmazhatnank, hogy irdnyvonalul szolgdlnak,
tdmpontot adnak a gyakorlé szakembereknek, példdul a betegek
kezelésére. Ennek jelentGsége nagyon nagy, a szerzg feleldssége
oridsi. Az frastuddk felel@ssége torténelmi tavlatokban is kikris-
talyosodott, évszdzadok 6ta megfogalmazddott, az 6sszefoglald
munkék szerz6inél azonban ez a felelgsség hatvanyozott
mérték.

A tdl hosszi dsszefoglaldk kozlemények szokds szerint tobb

részletben keriilnek kozlésre.

UTMUTATOK (GUIDELINES)

Az ésszefoglalé kozlemények vélfajanak tekinthetSk az dimusa-
6k, melyeket irdnyelveknek, idegen széval protokolloknak is ne-
veznek. Ezek tomoren dsszefoglalt, szabélyrendszerdbrdkkal (al-
goritmusokkal) bemutatott kezelési, kivizsgaldsi, korismézési el-
vek, munkatervek. Ellentétben az éltaldnos dsszefoglalé kozlemé-
nyekkel, az dtmutatékban a szerz6k nem elemzik az irodalmi
adatokat részletesen, hanem csak az elemzésbdl levont kovet-
keztetéseket adjdk meg, ezek alapjdn alakitanak ki dllasfoglalé-
sokat, 4llitjdk ossze az irdnyelveket és késrzitik el a szabélyrend-

szerdbrikat.

UTMUTATO

Példa:
Szabalyrendszerabra (algoritmus): az IA1 stadiumd méhnyakrak kezelése

Méhnyakrak St. IA1

Ktpkimetszés

:

Sebészi szél
Nem ép

/ Ep <€=———Ujabb kupkimetszés

Kovetés Egyéb javallat mellett méheltavolitas

SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK (EDITORIALS)

Ezek is az ésszefoglalé kiozlemények egyik formdjanak tarthaték.
A folyéirat szerkesztGsége vagy a szerkeszt@ség felkérésére egy
szakteriilet kiemelkedd alakja foglal 4llast az adott szakteriilet-
hez tartozé témdban. Ritkdn egy teljesen 6ndllé téméban, szokds
szerint azonban a lapnak ugyanabban a szdmdban megjelend
egyik kozleményével kapcsolatban fejti ki véleményét a szer-
kesztdbizottsdg. Maskor sokkal ltaldnosabb kérdésekrdl, elvi
dolgokrdl vagy éppen gyakorlati meggondoldsokrdl teszi kozzé

véleményét a folyéirat szerkesztdsége.

GYOKEREK (HISTORY),

(TORTENELMI TEMAJU OSSZEFOGLALOK)

A régmiilt eseményeit a kezdetektsl napjainkig tekintik 4t a fellel-
hetd adatok és sajdt tapasztalat alapjdn. Lényegében a mdltba te-
kint8 dsszefoglalé kizlemények, amelyek Gimutatét, a betegek ella-
tasdra irdnyelveket nem adnak. Céljuk a gyiokerek meg6rzése, a
mult feltdrdsa. Mint ahogy az egyén sem, tgy a tudomédny sem 1é-
tezhet mult nélkiil; jelentdségiik mar csak ezért is nagy. Sajnos ke-

vés van beléliik, pedig minden tiszteletet megérdemelnek.

Esetismertetések (case reports)

Ezekben a kozleményekben a szerzdk egy vagy tobb, ritka, az or-
vosi irodalomban csak elvétve el6fordul6 vagy még nem kozolt ér-
dekes esetrdl szdmolnak be, olyan betegekrél, akiknek a betegsé-
ge ritkasdgszdmba megy, illetve akiknek betegségével kapcsolat-
ban kivételes osszefiiggést, szokatlan szévédményt stb. figyeltek
meg. A szokatlan kérlefolydst, szovédményeket, 4] osszefiig-
géseket jol ismert, gyakori betegségek esetében is kozolni kell.
Az esetismertetések egyik célja segiteni masoknak, ha hasonlé be-
tegséggel, szovédménnyel taldlkoznak, mésrészt azért fontosak,
mert — ritka betegségek esetén — csak igy remélhetd, hogy az iro-
dalomban elég sok eset gytilik 6ssze, lehetévé téve, hogy érdemi
kovetkeztetéseket vonjunk le. Az sem szokatlan, hogy a betegség

felismerése, kezelése sordn el6fordulé tanulsdgos tévedés miatt
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ismertetiink egy esetet mdsok okuldséra. Ilyen kozlemények né-
ha A hét leckéje (Lesson of the week) cimszé alatt jelennek meg.
A szerz6k rendszerint az eset ismertetésén kiviil az irodalomban
taldlhat6 hasonlé esetekrdl is beszdmolnak, dtfogé irodalmi képet
adnak. Ilyenkor a Esetismertetés és irodalmi dttekintés (Case re-

port and review of the literature) rovatcim is hasznélatos.

KLINIKAI KEP (CLINICAL PICTURE)

Egyik vélfaja az esetismertetéseknek a klinikai kép, amelyben a
betegrsl egy-két képet kozliink a beteg hozzdjaruldsdval, és egy
rovid — dltaldban 150 szénél nem hosszabb — magyardz6 szoveg-

gel egészitjiik ki.

Egyéb kozleménytipusok
Az egyéb kozleménytipusok valamilyen médon — néha csak koz-
vetve — kapesolatba hozhatk a harom alaptipussal, és a foly6-

iratoknak fontos részét képezik.

ELNOKI KOSZONTO (PRESIDENTIAL ADDRESS)

A tudoményos szaklapok nagy része egy, ritkdbban tsbb tudo-
ményos tarsasig tulajdonat képezi, vagy irdnyitdsa alatt keriil ki-
addsra. Szokdsos, hogy a tarsasig Gjonnan megvalasztott elnske
— tobbnyire elnokségének kezdetén — egy kiozleményben (elnski
koszontd) fejti ki allasfoglaldsét a tarsasdg feladataival, teenddi-
vel, illetve az adott szakteriilettel kapcsolatban. Nem hatdrozzik
meg pontosan, hogy az elnsk koszontgjében mirdl irhat, a térsa-

sdgra azonban mindig kitér.

LEVEL A SZERKESZTOSEGHEZ/SZERKESZTOHOZ
(LETTERS TO THE EDITOR)

Ezek rovid irdsok, az olvasék gondolatait, megjegyzéseit tartal-
mazzdk. A megjegyzések lehetnek dltaldnosak, sokszor azonban
egy-egy, a folyéiratban megjelent kizleményt birdlnak, egészite-
nek ki. Az utébbi esetekben a szerkesztdség a birdlt kézlemény
szerz8inek vdlaszdt is kozreadja. A szerkeszt@séghez irt levelek
kritikusak, kellemetlenek is lehetnek. A Levél a szerkesziéséghez
cimszo alatt megirt munkédk azonban nem mindig a fentiek szel-
lemében fogalmazédnak: egy-egy folydirat — pl. a Nature — ,,let-
ters to nature” rovatdban tudomdnyos kézleményeket jelentet
meg. Ezek szerkezete rendre koveti az eredeti dolgozatok szerke-

zetét, a tudomdnyos levelekhez hasonlé.

VELEMENYNYILVANITAS (COMMENTARY)

Révid kozlemények, amelyek szakemberek véleményét, tapasz-
talatait, jovbeni elképzeléseit ismertetik egy-egy témdval kap-
csolatban. Sokszor felkérésre késziilnek. Egyes folyéiratokban

azonban ésszefoglalé kozlemények.

KEREKASZTAL-MEGBESZELES
(ROUND TABLE DISCUSSION)
Sok formdja van és az elnevezések is sokfélék: Kerekasztal-meg-

beszélés, Ervek és ellenérvek, Nydjas beszélgetések. A nemzetkozi
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irodalomban sokszor ,tribute” néven szerepelnek. Egy-egy
szakteriilet kiemelkedd képviseldi fejtik ki nézetiiket egymdssal
vitatkozva vagy vita nélkiil (Nydjas beszélgetések). Tulajdonkép-
pen ide sorolhaték az ,,Egyetértd megéllapitdsok” (Konszenzus
alldsfoglaldsok, rendezvények), amelyek a vita részleteit nem,

csak a kikristdlyosodott dllasfoglaldsokat ismertetik.

TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

(EDUCATIONAL ARTICLES)

Miéti lefrdsok, kezelési médszerek, eszkozok ismertetése, alap-
fogalmak felelevenitése, 1Gj eredmények bemutatdsa. A tovdbb-
képzés a szaklapokban is egyre nagyobb hangsilyt kap. A szak-
lapok t6bbségének van kiilon Tovdbbképzés cimii rovata, de meg-
jelentek csak tovdbbképzéssel foglalkoz folyéiratok is, mint pl.
a CME (continuing medical education) Journal of Gynecologic

Oncology.

A KULTURA ES A TUDOMANY KAPCSOLATAT

TARGYALO IRASOK

Alapvet8en szinesitik a folyéiratokat, és az dltaldnos miiveltsé-
get gyarapitjak. Jolesd érzéssel olvassuk az ilyen munkékat, épii-
lésiinkre szolgdlnak, gondolatokat ébresztenek. A tudomény és a

miivészet nem elvélaszthaté, nem drt ezt példdkon is bemutatni.

[RASMODDAL, NYELVI KERDESEKKEL

FOGLALKOZO CIKKEK

Ezek nem gyakoriak, sokszor szerkesztGségi kozlemények. A ha-
zai irodalomban azonban egyre gyakrabban taldlkozunk veliik. A
magyar orvosi irodalomban nagy sziikség van rdjuk, mert megle-

het8sen nagy az dsszevisszasdg.

ARCKEPEK (SPECIALIST LIFE)

(SZEMELYEKKEL FOGLALKOZO MUNKAK)

AlapvetGen a folyéiratot kivanjék érdekesebbé, az olvasé szdma-
ra vonzébba tenni. Tobbnyire a szakma é1§ alakjaival folytatott
parbeszédek. Ha a szerkeszt8 j6l vdlaszt, szakmailag kiemelke-
dé egyéniségeket kérdez, az olvasé magvas gondolatokkal taldl-
kozhat. Ezek a munkdk feltétleniil figyelemfelkelisk, a torekvés

dicséretes.

A LELKEM BEKEJE (PEACE OF MY MIND)

Olyan kézlemények taldlé neve, amelyekben adéssdgot torlesz-
tiink, a madltban nem kozolt irdsokat, megfigyeléseket, tanulma-
nyokat, véleményeket adunk kézre. Sokszor mér nem €18, mds
esetben méar kézolni nem tudé, nem akar6 személyek eldtt tisz-
telgiink, akiknek nem 4llt médjukban — politikai, személyes stb.
okok miatt —, hogy gondolataikat kifejtsék.

HIREK, BEJELENTESEK, KONYVISMERTETESEK,
BESZAMOLOK STB.
Ezek tdjékoztaté ismertetések, nem tudomdnyos munkék, de

mindenképpen a folyéiratok alapvet§ tartozékai.



Megjegyzés

A kézlemények tipusainak felsoroldsa tdvolrdl sem teljes, és na-
ponta kérvonalazédnak tjabb formdk is. A Lancet kiilondsen
élenjar ebben: a szerkeszt8k a fentiekben ismertetetteken kiviil
kiilonlegességeket, mint Feltételezés, Tanuljunk a hibdkbél, Mds
osztdlyok, Az osztdlyunk hibdi megjelslési irdsokat is kozread-
nak. A rovid és érdekes rovatcim alatt megjelend dolgozatokra
igény van a folyéiratok szinesitése, minél tobb szerz8 bevondsa
és minél t6bb dolgozat kozlése, helykihasznélds stb. miatt. A
legkiemelkedébb lapok vdlogatnak még a nagyon j6 kozlemé-
nyek koziil is, és elkeseredett harcok folynak a helyért. Valgszi-

nd, hogy a kiilonleges rovatcimek ezért is sziiletnek.

Egy mésik §j irdnyzat a kozlemény lényegi részének ismertetése
és utalds arra, hogy a részletek a vildghdlén olvashaték, a folyo-
irat honlapjan. Egy hagyoménykovetd szerz8 szdméra ez szokat-
lan és taldn visszds is; majd az id§ mondja meg, hogy bevilik-e

vagy sem ez a kozlési forma.

A TUDOMANYOS KOZLEMENYEK
SZERKEZETE ES SZERKESZTESE

A kozlemények szerkezete

a kozlemények tipusa sze- A kozlemények alapvetd szerkezeti

rint némileg vdltozik, egy- SR
egy rész azonban 4llandé, = Fejléc
. .. . Cim
pl. minden kézleménynek —
van cime. Alapvetden min- Munkahely
den dolgozat hdrom részre R9v!d|tett Sl
Labjegyzet

tagozddik: fejléc, tartalmi
rész és az irodalmi adatokat
tartalmazé rész, amelyhez

ltaldban egy a dolgozat

Tomoritett 6sszefoglalds

Osszefoglalas

Tartalmi rész (a dolgozatok tipusa
szerint valtozik)

Koszonetnyilvanitas

lényegét tartalmazé OSSZE- Irodalom
FOGLALAS is tartozik, vala-

mint, egy néhdny soros to-

Az egyes részek a dolgozatok for-
mai szerint valtoznak, kimaradnak.

moritett osszesités és a ko-

szonet kifejezése is tarsulhat. A fejléc és az IRODALOM egy-egy fo-
lyéirat minden kézleményében egyformdn szerkesztett, a kiilon-
féle kozlemények a tartalmi részben térnek el egymdstél. Az
ICMJE éltal kidolgozott szabdlyok a kozlemények szerkezeti
egységeit is alapvetden meghatéroztdk, ismertetésiik ennek szel-
lemében torténik. A szemléltets tdbldzat a kozlemények alapvetd

szerkezeti egységérdl ad attekintd képet.

A fejléc

A fejléc a dolgozat cimét, a szerzdk nevét és munkahelyét tartal-
mazza, hozzitartozik még egy roviditett cim és gyakran egy ldb-
jegyzet is. Ezek frasmédjat az egyes folyéiratok pontosan megha-

tarozzak.
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A KOZLEMENY CIME

A kézlemény cime az olvasck és a szerzdk elsd taldlkozdsi pont-
ja — a kozlemény ,,belépdje” —; fontossdgat sokszorosan ald kell
hdzni. A cim jelenik meg az irodalmi nyilvantarté rendszerek-
ben (Index Medicus, Current Contents, Medline, Web of Science,
Science Direct stb.), -
a vildghélén, az iro- A cim megfogalmazasanak f6 szempontjai:
dalmi hivatkozdsok-  Pontosan fejezze ki a dolgozat tartalmat
ban. Mindig olyan | eqyen érdekisdest felkelts
legyen, amely meg- :

. P Legyen révid

ragadja az olvasé fi-
Ne tartalmazzon ,nagy” szavakat,

tUlzé jelzbket, ne legyen harsany

gyelmét, és pontosan
kifejezi a kozlemény
tartalmat.
Példak: Korai stadiumi méhnyakrakos betegek kezelésének
eredményei
A petefészek csirasejtdaganatainak DNS-tartama
Méhtestrakos betegek kiegészité sugarkezelése:

elényok, szovédmények
A cytokeratin-20 kifejez&dése méhtestrakban
Uj hameredet(i petefészekrak-sejtvonal: elsé megfigyelések
A kiegészit6é sugarkezelés szerepe méhnyakrakban

— 200 eset tanulményozasa
A ciszplatin/taxolkezelés helye az eml&rakban:

3. szakasz vizsgalat

Taldlkozhatunk azonban — elsGsorban a tengerentili szerzdk cik-
keiben — a kizlemény legfontosabb kivetkeztetését is tartalma-
z6 cimekkel.

Példak: A P53 tllzott kifejez6dése kedvezdtlen kérjoslati jel

méhtestrakok eseteiben
A szarkdmas betegek kiegészité hormonkezelése
hatastalan
Az MR-vizsgalat hasznos a méhnyakrak stadiuma-
nak megéllapitasaban

A cim soha ne legyen hosszi, az egész dolgozatot nem fejezheti
ki. Utdna pontot nem tesziink, még akkor sem, ha a cim tsbb
mondatbdl 4ll, amely egyébként nem szerencsés és keriilends. A
tdl hosszi cim megzavarja az olvasét, és a nyilvdntart4si rend-
szerekbe is nehezen illeszthetd. A fenti példakbél is kideriil,
hogy vannak 6sszetett cimek, amikor az alapcimhez egy toldalé-
kot ragasztunk. Ez utébbi torténhet kettsponttal (pl. Méhtest-
rdkos betegek kiegészitG sugdrkezelése: elényok, szovédmé-
nyek), gondolatjellel (pl. A kiegészit6 sugédrkezelés szerepe
méhnyakrikban — 200 eset tanulmdnyozdsa) és vesszdvel is, de
erre csak ritkdn keriil sor. Tulajdonképpen barmelyik forma el-

fogadhatd, a kettspont a leggyakoribb.

A harsény cimek keriilend6k, ne haszndljunk ,,nagy” szavakat,

talzé jelzoket, mert az ilyen cimek visszatetszést keltenek.

Példdk: A bcl2-gén mint U] kezelési célpont: vilagraszold megfigyelés
Calcitonin és a lépszarkéma: a legrosszabb kezelési forma
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A cfm megvélasztdsdban az adott folyéirat olvasétaborét is cél-
szer( figyelembe venni. A tudoményos szaklapok nagy tobbségé-
ben a dolgozat cimével kapcsolatban nem taldlunk kévetelmé-
nyeket, csak egy-egy eurdpai folyéirat ragaszkodik a leiré jelle-
gli cimekhez. Végeredményben mindkét cimforma — csupdn a
dolgozat tartalmat kifejezs (leird), illetve a tanulmény kovetkez-
tetését is magéba foglalé (kovetkeztetést ismertets) — elfogadha-
t6, a leird jellegli megszokottabb, gondolkoddsunkhoz kézelebb

allo.

ROVIDITETT CIM

(RUNNING TITLE, RUNNING FOOT, SHORT TITLE)

A roviditett cim tulajdonképpen az eredeti c¢im kivonata, a nyom-
tatott oldalak aljara vagy tetejére keriil. A roviditett cim valéban

rovid legyen, dltaldban 30-50 bet{inél (leiitésnél) ne hosszabb.

A SZERZOK (AUTHORS)

Az ICMJE éllasfoglaldsa szerint szerz§ az lehet, aki a kozlemény
elkészitésében érdemi munkat végzett, és forditva, aki érdemi
munkét végzett, a dolgozat szerzgje legyen. Erdemi munkénak te-
kinthets az ICMJE szerint: 1. 1ényeges szerep a vizsgélat otleté-
nek kialakitdsdban és a tanulményterv kidolgozdsdban, vagy je-
lentss kozremtikodés a vizsgilatok végzésében, illetve az ered-
mények kiszdmitdsdban és értékelésében, 2. szamottevs részvétel
a kozlemény megirdsdban vagy annak kritikai dtnézése, lényegi
kiegészitése, 3. a dolgozat végss, kozlésre kiildendd forméjanak
jovdhagydsa, jollehet az utébbival nem mindenki ért egyet. Az
ICMJE élldspontja szerint a kizlemény szerzgitsl elvarhatd, hogy
a hdrom pontban felsoroltak mindegyikében részt vegyenek. Ijgy
vélik, hogy az anyag gyfijtése egymagdban vagy csupan a munka-
hoz sziikséges pénz elGteremtése vagy a kutatdsnak, a dolgozat el-
készitésnek tavoli feliigyelete nem elegendd a szerzfséghez. Pal-
kovits professzor (személyes kozlés, 2004) szerint az lehet szer-
28, aki egy dolgozat létrejottének az aldbbiakban felsorolt részei
koziil legaldbb egyben részt vesz: dtlet (conception), kezdemé-
nyezés (initiation), elgondolds (planning), megtervezés (design),
kivitelezés (execution), értelmezés (interpretation), értékelés
(assessment), megirds (writing).

Azoknak a nevét, akik nem szerzdk, de kozremiikodtek a ta-
nulmdnyban, a dolgozat megsziiletésében, a KOSZONETNYILVANi-
TAS-ban kell felsorolni, megemlitve az &ltaluk végzett munkat.

Sokszerzés klinikai tanulmdnyok — pl. sokkézpontd vagy
nemzetkozi gyégyszerkiprobdldsok — esetén is csak azok lehet-
nek szerzdk, akik megfelelnek a szerzdkkel szembeni elvdrdsok-
nak. A tobbi kozrem(ikodst — hozzdjaruldsukkal egyiitt — a KO-
SZONETNYILVANITAS-ban vagy egy fiiggelékben kell felsorolni. Ré-
gen a résztvevdk felsoroldsa gyakran a LABJEGYZET-ben tortént.

A dolgozatban foglaltakért a szerzék a felelgsek. Ez kivétel
nélkiil mindegyik szerzdre vonatkozik. A szerzdk koziil egy vagy
tobb azonban a munka egészéért, osszehangoldsiért, o6sz-
szefogdsaért is felel@s. A részvételt és a munka hitelességét, a fe-

lelgsségvallalast a szerzdk aldfrasukkal igazoljak.
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A szerzdk koziil az egyik az Gn. kapcsolattartd vagy levelezd
szerz8, akinek az elérhetGségét (postacimét és/vagy tdvmasolf és
telefonszamat, valamint egyre inkdbb a villanypostai —
e-mail — cimét) is megadjdk, legtobbszor a dolgozat végén. A
kapcsolattarté szerzg 4ltaldban az elsd vagy az utolsé szerzg. Az
elsq szerz§ — legtobbszor egy fiatal munkatdrs — az, aki a munka
déntd tobbségét végezte, a kizlemény megsziiletésében megha-
tdroz6 szerepet jatszott. Elfordulhat, hogy a munka oroszlan-
részét nemcsak egy ember végezte, az elsG szerzfséget ezért
nehéz eldonteni. Ilyen esetekben az Gn. megosztott elsd
szerz8ség lehetGségével — Gj irdnyzat — élhetiink. Ez azt jelenti,
hogy két els§ szerz§ van: neviiket dbécé sorrendben irjuk, és a
két név kozé kotdjelet tesziink. Ketténél tobb megosztott elsd
szerzé azonban nem szokott lenni. A mésodik, harmadik stb.
szerzdket az 4ltaluk végzett munka, a dolgozat létrejottében jat-
szolt szerepiiknek megfelelen rangsoroljuk, és nem dbécé sze-
rint. Az utolsé szerzéi hely leggyakrabban egy rangos szerzét je-
161, tobbnyire annak az intézménynek a vezet§jét, ahol a munka
késziilt — feltéve, ha az intézetvezel§ is részt vett a munkdban.
Természetesen kivétel van, példdul amikor a munkahelyi vezetd
az elsd szerzg. Haldsz professzor (személyes kozlés, 2004) sze-
rint az utolsé szerz§ az esetek tobbségében az, aki a vizsgdla-
tokat megtervezte, osszefogta, irdnyitotta.

A szerzdk rangsoroldsa mindig a kiozlemény szerz8inek a fel-
adata, a tarsszerzék kozos dontése. A besorolds sokszor nem
konnyfi, és nem is mindig érzelemmentes. Ez egyrészt az embe-
ri természettel magyardzhat6, mésrészt valéban nehéz eldonteni,
hogy egy-egy szerz8 milyen mértékben vett részt a munkdban, il-
letve melyik munkéja — a kisérletet végzd, a statisztikus sth. —
fontosabb. A szerkeszt6k sziikség esetén magyardzatot kérhetnek
a szerz6ktdl a sorrendet illeten.

Sz6lni kell az ,,ajandék szerzéség”-rél is. Régi hagyoménya
van, hogy barétsdghdl, sziikséghdl, tisztelethdl vagy mds okbél a
szerz8khoz irjuk munkatdrsunk nevét, jéllehet szdmotteven a
dolgozat elkészitésében nem vett részt. Legtobbszor a {énok ne-
ve keriil igy a dolgozatba. Az ,,ajandék szerzGséget” a legtobb je-
lent8s szaklap nem tartja erkélesosnek, elfogadhaténak, de a
rangos szakemberek sem tartjak kivdnatosnak.

Vezetd folydiratok szerkeszti tovdbbléptek az ,,ajandék szer-
z8ség” visszaszoritdsdban, a szerz6kkel szemben tdmasztott kove-
telmények betartatdsdban, és kérik a szerzéket, hogy irdsban nyi-
latkozzanak az 4ltaluk végzett munkdrél. A nyilatkozatot kozlik.

Hivatkozdsok esetében egy-egy tudomédnyos munka szerzgi-
nek neve a szerzfk szamatdl fiiggGen jelenik meg a kozlemények
szoveges részében, és az irodalmi nyilvdntarté rendszerekben
(pl. Lancet). Egy, vagy kétszerzds kozleményekre hivatkozva a
szerz8k nevét mindig kifrjuk, hdrom vagy haromnal tsbb szerz§
esetén azonban mér csak az els§ szerzgét, amely utédn ,,és mtsai”
— angol nyelv{i kozleményekben: ,et al.” — kiegészitést frunk.
Hatndl tobb szerzds kozleményeknél a hetedik, nyolcadik stb.
szerz8 neve csak a kézlemény fejlécében jelenik meg, egyébként

még a kozlemények TRODALOM részében sem.



A MUNKAHELYEK TRASMODJA

Ezt a foly6irat pontosan meghatdrozza; a szerzéknek csak az uta-
sitdsokat kell kovetni. Egyetlen dologra érdemes felhivni a fi-
gyelmet, nevezetesen az angol és a magyar frasméd kiilonbozs-
ségére. Angol nyelvii kozleményekben az osztdly (department,
division stb.) keriil el6re, ezt kiveti a kérhdz/egyetem stb. Pél-
d4ul: Department of Gynecology, Saint Stephen Hospital. A ma-
gyar nyelv feliilrgl épitkezik, ezért a sorrend forditott: Szent Ist-
van Kérhdz, N6gyogydszati Osztdly. A munkahelyek cimét a va-
rosnév és nemzetkozi folydiratokban rendszerint az orszdg neve
is koveti. Tobb és kiilonbozd helyen dolgozé szerzdk esetén fel-
s6indexbe tett szdmokkal, irdsjelekkel jelsljiik, hogy melyik

szerz8 melyik intézethez tartozik:

Példa: A petefészkek csirasejtes daganatainak szévettana képekben
MAGYAR EVA DR.!, NAGY GABOR DR.?
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Patoldgiai Osztaly!,
F6varosi Szent Istvan Kérhaz, Négyogyaszati Osztaly?

Ovarian gonadoblastoma and related tumours: classification,
histopathology and cellular sources of hormone production

KARI J. SYRIANEN, M.D.*, MOJCA ERZEN, M.D.**

Unit of Cytopathology*, Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute, National Institute of
Health (ISS), Rome, Department of Obstetrics and Gynecolo-
gy**, University Medical Centre, Ljubljana

A LABJEGYZET

Alkalmanként a fejléchez egy megjegyzést kell ftizni (pl. a ku-
tatdst tdmogaté pénziigyi alap stb.). Ezt ldbjegyzet formdjaban
adjuk meg a kéziratban, kozvetleniil a fejléc végén. A 14b-
jegyzetre a fejlécben valamilyen irdsjellel (pl. *-gal) hivjuk fel
a figyelmet. A ldbjegyzet ,alcimet” nem feltétleniil sziikkséges
kifrni.

Példa: A petefészkek csirasejtes daganatainak szévettana képekben*
MAGYAR EVA DR.!, NAGY GABOR DR.?
[...]

* A szovettani felvételeket Kulcsar dr. készitette.

Tomoritett 6sszefoglalas (précis)
[jjabban egyre tobb folyéirat kér egy rovid, hozzavetSlegesen 25
sz6bdl 4ll6, jelen idGben irt 0SSZEFOGLALAS-t, ami nem m&s, mint
a munka egy-két soros — egy, legfeljebb kétmondatos — lényegi
mondanivaléja, kovetkeztetése. Azt tartalmazza, amit a szerzdk
taldltak, megéllapitottak és nem azt, hogy milyen vizsgélatok tor-
téntek és miért. Angol megfogalmazds szerint ez a ,,take-home
message”, a hazaviendd iizenet, a legfontosabb kivetkeztetés. A
TOMORITETT OSSZEFOGLALAS-ban pontosan kell meghatdrozni a
kézlemény mondanivalgjdt, olyan kifejezések, mint ,ezt és ezt
targyaljuk”, ,,egyéb tényeket is kozliink” stb. nem hasznélhaték.
A nemzetkozi irodalomban a francia eredetd ,,précis” illetve
az angol ,,condensation” kifejezések jelolik a TOMORITETT OSSZE-
FOGLALAS-t, amely a folyéirat tartalomjegyzékébe keriil, a kozle-

mény cime ald. Lényegileg az olvasé nagyon gyors tdjékoztatdsa-
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ra szolgdl — gy is mondhatnénk, hogy a cim kiegészitése —, egy-
fajta id6kimélés: az olvas6nak nem sziikséges megkeresnie a
kozleményt, elolvasni osszefoglalgjdt, hogy megtudja a kozle-

mény lényegi mondanivaléjat, iizenetét.
y yeg jat,

Példa:
Cim: Méhtestrakos betegek petefészekattétei
Szerzék: KOVACS P, [...]
Témoritett Méhtestrakos betegekben a petefészekatté-

osszefoglalas: tek minden bizonnyal két Gton keletkeznek:

a raksejtek a méhkirton keresztul jutnak a
petefészek felszinére vagy a nyirokereken ke-
resztll a petefészkek allomanyaba.

A tartalomjegyzékben igy szerepel:

El6rehaladt méhnyakrakos betegek tartés Etoposid kezelése: kli-
nikai mésodik szakasz vizsgalat

MORRIS M, KOVACS L, VERMORKEN JB.

Az Etoposid tablettdk 6nmagukban, még hosszu ideig adva sem
hatasosak elérehaladt méhnyakrékok eseteiben.

A human papilloma virus (HPV) szerepe a méhnyakrak kialaku-
lasaban: a G,-sejtszakasz szabélyozasanak szerepe

TSUDA H, CHENG IO, HASHIMOTO L, [...]

A G, sejtszakasz szabalyozasanak eltérései alapvetd szerepet jat-
szanak a HPV-negativ méhnyakrakok keletkezésében.

Osszefoglalas (abstract, summary)
és kulcsszavak (key words)
Az OSSZEFOGLALAS-t a nemzetkozi irodalomban abstract-nak, rit-
kébban summary-nek nevezik. OsszZEFOGLALAS nélkiil tekinté-
lyes foly6irat ma mdr nem szerkeszthetd; a megfeleld 0SSZEFOG-
LALAS kovetelmény, a nemzetkozi nyilvantarté rendszerekbe ke-
riilés alapfeliétele. Szokvanyos kozlemények 0SSZEFOGLALAS nél-
kiil nem jelenhetnek meg, bizonyos kozlési formaknal (pl. szer-
kesztdségi kizlemény, vélemény, levél a szerkesztéséghez sib.)
azonban nem sziikséges az 0SSZEFOGLALAS.

Az 0SSZEFOGLALAS a ,,dolgozat kicsiben”, 6nélléan tiikroznie
kell azt, ami a kozleményben van. Téméoren foglalja 6ssze egy

nagy munka legfontosabb
Az 6sszefoglalas megirdsanak részeit. Onalls egység, on-
irdnyelvei: . =
magdban is kerek egész.
Tomoren foglalja
Ossze a dolgozatot

JelentGségét nem lehet
eléggé hangsilyozni. A cim
utdn az OSSZEFOGLALAS a
kozlemények leggyakrab-

Onalloan is teljesen érthetd legyen

Szerkezeti részei tukrozzék a be he diili — elol
kozlemény szerkezeti egységeit an —neha egyedull — elol
vasott része, a szerkeszték
Eredeti kozleményeknél: bevezetés,
anyag és modszerek, eredmények,

kovetkeztetések

és a birdlok is ezt tanulmd-
nyozzdk elGszor. Ha zava-
ros, a kozlemény azonnal

Esetismertetéseknél: bevezetés,

esetleirds, kovetkeztetések elutasitisra keriilhet. Az

olvasé is az OSSZEFOGLA-
Ne legyen hosszu; terjedelmét
altaldban a folydiratok
szabalyozzak

LAS-t nézi at elséként, és
ennek alapjan dont, hogy

szentel-e idét a kozlemény

MAGYAR ORVOSI NYELV 2004, 1:25-52 31



UTMUTATO

elolvasdsdra. Szokdsos az 0SSZEFOGLALAS-ok fénymésoldsa emlé-
keztetés, irodalmi feldolgozds végett. Ezeket olvashatjuk a vildg-
hélén a tudomdnyos irodalmat rendezg-feldolgozé rendszerek-
ben a foldkerekség barmely pontjan, konyvtarakban és a laka-
sunkban is, a szdmitégépeken. Ellentétben a dolgozatok teljes
szovegével, amely a vildghalon is legtobbszor csak eldfizetés
utan l4thaté, az 0SSZEFOGLALAS-ok téritésmentesen érhetdk el. A
rendszerezd programok vdlogatdsi mutatéiban is lényeges szere-
pe van az OSSZEFOGLALAS-nak és a hozzatartozé kulcsszavaknak.

A multban az 0SSZEFOGLALAS volt a kézlemények legmostohdbb
része; a szerz8k mar befejezték a dolgozat megirdsat, az egészbdl
elegiik volt, amikor még gyorsan egy OSSZEFOGLALAS-t kellett ké-
sziteni. ,,No frjunk gyorsan valamit, és fejezziik be”. A tdlkindlat,
a kozlemények dttekinthetetlen ezrei — t6bb élet sem elegendd el-
olvasdsukhoz — és a nyilvantarté rendszerek (Medline, PubMed
sth.) azonban 4ttették a hangsilyt az OSSZEFOGLALAS-okra.

Az 0SSZEFOGLALAS fontossdga és konnyebb attekinthet&sége
miatt egyre tobb rangos folydirat hatdrozza meg az OSSZEFOGLA-
LAS-ok szerkezetét (structured abstract), terjedelmét, és adja
meg elkészitésének irdnyvonalait. A szerkezet dltaldban tiikkrozi
a dolgozat elrendezését, példaul eredeti kizleményeknél a négyes
beosztdst (BEVEZETES, ANYAG ES MODSZEREK, EREDMENYEK, MEG-
BESZELES) az OSSZEFOGLALAS-ban is kovetjiik, de a MEGBESZELES
helyett a ,, Kovetkeztetés(ek)” megjelolést hasznaljuk. Ezeket a
folyéirat el8irdsaitol fiiggden irhatjuk alcimek alatt vagy csupén
4j bekezdésekben. Bizonyos dolgozatokndl azonban nehéz az
0SSZEFOGLALAS szerkezeti beosztdsdt elGirni; a szerzék sajdt be-
latdsuk szerint készitik azokat (standard abstract). A szerkesztett
0SSZEFOGLALAS 250 sz6nél, a nem szerkesztett 150-nél lehet8leg
ne tartalmazzon tobbet.

Az 0SSZEFOGLALAS-ok egységesitése a szaklapok kozos torek-
vése vildgszerte (1). Az egységes formdja 0SSZEFOGLALAS-ok el§-
segitik a szerkesztk, a birdlék munkéjdt, az olvasék tdjékozoda-
sét, konnyebbé teszik a kozlemények rendszerezését és az iroda-
lomkeresést. Egyre inkdbb a hdrom vagy négy részbdl 4llé szer-
kesztett OSSZEFOGLALAS a kovetelmény az esetismerteréseknél, il-
letve az eredeti kizleményeknél. Osszefoglals és més tipusi dol-
gozatok esetében is helyesebb részekre bontott, tagolt — azaz
szerkesztett — 0SSZEFOGLALAS-okat {rni. Egyes folyéiratok, pl. a
Gynecologic Oncology, az dsszefoglalé kizleményeknél is a né-
gyes lagolédast irja el8. Az 0SSZEFOGLALAS-ok egyes részei rovi-
dek, tomorek legyenek, legfeljebb néhdny mondatbél élljanak,
és mindegyik rész lehetdleg egy bekezdést képezzen.

a) A ,Bevezetés”-t az angol nyelvii irodalomban kiilonbsz8
nevekkel illetik (Objective, Purpose, Introduction, Aims, Back-
ground stb.), magyarul a ,,Bevezetés” vagy ,,Célkitiizés” (Célki-

4.9

tlizések) aleim tiinik a legmegfelelébbnek. A ,,Bevezetés™ taldn
helytallébb, mert ebben a bekezdésben nemesak a dolgozat cél-
jarél, hanem témdjardl is szélni kell. A téma bemutatdsdhoz ci-
rddds mondatokra nincs sziikség, a célirdnyos, egyszer(i szove-
gezés a legjobb; a vizsgdlat céljdnak meghatdrozisa teljesen egy-

értelmf legyen.
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b) A ,,Médszerek” (Methods) részben is csak a leglényegesebbe-
ket foglaljuk 6ssze, egy-két rovid mondatban a vizsgélt népessé-
get, mintdkat hatdrozzuk meg. Az alkalmazott médszerekrdl csak
érint8legesen frjunk, név szerint emlitve azokat. A részleteket a

dolgozatban fejtjiik ki.

¢) Az ,,Eredmények” (Results, Findings) bekezdés dltaldban a
leghosszabb. Kiilon gonddal kell kivdlasztani a feltiintetni ki-
vént adatokat, tigyelve arra, hogy azok teljes osszhangban legye-
nek a dolgozatban frottakkal. A tdl sok adat, statisztikai érték el-

2

vonja az olvasé figyelmét, art a konny( 4ttekinthetGségnek. Az
eredményeket a vizsgalt csoportoknak megfelelden, attekintd
formdban tiintessiik fel a vonatkozé statisztikai értékekkel
egyiitt. A tényszer(i értékek hidnya az OSSZEFOGLALAS (a dolgo-

zat) hitelességét kérdgjelezi meg.

d) A ,,Kévetkeztetések” (Conclusions) részben a megdllapitdsok
egyértelmtiek legyenek, a kozlemény iizenetét tartalmazzak. Az
osszefoglaldsban a kovetkeztetések értékelését, megheszélését

mell@zziik. Kijelentd mondatokat frjunk.

Példa: Egy szerkesztett 6sszefoglalas vazlatosan

BEVEZETES A nyirokcsomdattét a méhtestrak legfontosabb
korjoslati tényezje. A molekularis bioldgia el6retorésével a nyi-
rokcsomoattétek kimutatasara Uj, a szoévettani vizsgalatoknal
érzékenyebb lehetéségek nyiltak. Jelen, ,berepul6” tanulma-
nyunkban azt vizsgaltuk, hogy [...]

ANYAG ES MODSZER A vizsgélatba olyan I-II stadiumd méh-
testrakos betegeket vontunk be, akiknél szovettani vizsgalattal
a nyirokcsomdkban attétet nem lehetett igazolni. A cytoke-
ratin-festést a [...] mddszer szerint végeztlk. Pozitivnak érté-
keltik az eredményt [...] Osszehasonlitottuk a cytokeratin-
festés eredményeit a méhtestrak klinikai és szovettani mutatdi-
val [...] stb.

EREDMENYEK A nyirokcsomdattéteket a miitét alatt végzett
gyorsvizsgalat és a késGbbi szokvanyos, haematoxilin-eosin fes-
tett szovettani metszetek értékelése egyforma pontossaggal
mutatta. Két olyan esetben azonban, amikor a szdvettani vizs-
gélat nem igazolt attétet, a cytokeratinfestés raksejtek jelenlé-
tére utalt, Un. szubmikroszkopos attétet igazolt. Ezek kozul az
egyik esetben a daganat kitjult, és a beteg az elsé mitétet ko-
vetd 3 évre meghalt.

KOVETKEZTETESEK A nyirokcsomdattétek kimutatasaban a cy-
tokeratinfestés érzékenyebb, mint a hagyomanyos szbvettani
vizsgalat. Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a cytokeratin-
festéssel igazolt, szubmikroszkopos attéteknek is korjoslati je-
lentséguk van. Ennek alapjan a cytokeratinfestés alkalmazasa
a méhtestrakos betegek gyakorlati ellatasdban is indokoltnak
tlinik.

Kulcsszavak méhtestrak, nyirokcsomdattét, szubmikroszkdpos
attét, cytokeratin, kérjoslat.

(A szerkesztett 6sszefoglalds alcimek nélkul is 6sszeallithatd. A
bemutatott példa szerkesztett marad akkor is, ha az alcimeket
elhagyjuk, mindegyik részt Uj bekezdésben targyaljuk. )



Az esetismertetéseknél tobbnyire még ma is nem szerkesztett 0Sz-
SZEFOGLALAS-okkal taldlkozunk. A szerkesztett OSSZEFOGLALAS-ok
hirom részbdl allnak: ,,Bevezetés”, , Esetleiras” és ,, Kovetkez-
tetés”. Ezekben az 0SSZEFOGLALAS-okban a ,,Médszerek” és az
»Eredmények” helyett az ,,Esetleirds” szerepel. A ,,Bevezetésre”
és a ,,Kovetkeztetésre” a fentebb kifejtett megfontoldsok a mérv-
addk, az utébbi az esethdl levonhaté legfontosabb tanulségot tar-
talmazza. Az ,,Esetleirds” szakaszban csak a leglényegesebb ada-
tokat ismertessiik, mindig csak azokat, amelyek miatt az adott eset
ismertetését fontosnak véljiikk. Részadatok, mellékleletek mells-
zenddk. Ez a rész is legyen rovid, ne akarjuk az egész esetet az
OSSZEFOGLALAS-ban is részletesen leimi. A szerkeszt6k az 0SSZE-
FOGLALAS terjedelmét rendszerint megszabjak.

Altalénos szabély, hogy az 0SSZEFOGLALAS-ban nem {runk iro-
dalmi hivatkozasokat, nem hasznilunk roviditéseket, kivéve, ami-
kor elengedhetetleniil fontosak. Célszerti az 0SSZEFOGLALAS-t mult

idében frni — kivéve a ,,kovetkeztetéseket” —, és hasonléan a TO-

ezt fogjuk tdrgyalni”, ,.ennek részletezése képezi a dolgozat tér-
gyat” stb. keriiljiik; j6llehet gyakorta haszndltak. Az OSSZEFOGLA-
LAS-nak — a kézlemény 4tnézése nélkiil is — teljességgel kell az ol-
vas6t tdjékoztatnia, mdr csak azért is, mert a kozlemény szdmos al-
kalommal nem 4ll az olvas6 rendelkezésére. Ne sajndljuk az idét
és az OSSZEFOGLALAS-t elkészitése utdn ismételten vessiik dssze a

kozlemény szovegével, gy6zédjiink meg az adatok pontossdgarol.

KULCSSZAVAK

A kulesszavak a dolgozat targyét, lényegét meghatdrozé szavak
vagy rovid kifejezések, tdrgymutaték. Elsgsorban a nagy szakiro-
dalmi nyilvéntarté rendszerek szdméra sziikségesek, mert ezek
alapjdn csoportositjak, rendezik a dolgozatokat. Az érdekléddk, a
rendszerben pésztdzok is ezek alapjdn lelhetnek a dolgozatra. A
kulesszavak megvélasztdsa nagy gondosségot igényel; soha ne ta-
lalomra torténjék. Célszerti, ha irdnyvonalnak az Index Medicus-
nak a Medical Subject Headings (MeSH) rovatidban megadott
kulesszavakat tekintjiik (1). Megadhaték azonban a MeSH-ben
nem szerepld kulcsszavak is. Egyes folyéiratok eléirjdk, hogy a
dolgozat cimében 16év§ szavak nem adhaték meg kulcsszavaknak,
mert ez ismétlés; a dolgozat cime mdr eleve benne van a keresd
rendszerekben. Az Index Medicus kulesszétira a jelentGsebb
konyvtarakban és a vildghélon is fellelhetd. A kulcsszavak szdma
az egyes folybiratokban meghatdrozott, dltaldban 3-10. Minél
tobb kulesszot adunk meg, annél valészintibb, hogy a keresdrend-

szerekben a kozleményre rdakadnak.

ANGOL NYELVU OSSZEFOGLALAS

Gyakran latjuk, hogy nem angol nyelvi folyéiratokban angolul is
kozlik a kozlemények 0SSZEFOGLALOJA-t. Ezzel a gyakorlattal ha-
zai folyéiratainkban is egyre inkédbb taldlkozunk. Az 0SSZEFOGLA-
LAS ismertetése angolul is két okbdl ajanlatos: 1. a magyarul
nem tuddk is elolvashatjdk, megtudhatjdk, hogy a dolgozat mirél
sz6l, 2. a nemzetkozileg is haszndlt nyilvantarté rendszerbe a
cikk csak igy keriilhet be.
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A tartalmi rész
Ezt a kiilonboz6 tipust kozlemények szerint tdrgyaljuk, kivéve
az irodalmi hivatkozdsokat, azokat ugyanis mindegyik kozle-

ménytipusban egyforman frjuk.

IRODALMI HIVATKOZASOK A DOLGOZAT SZOVEGEBEN
Az ICMJE elgirdsa szerint a dolgozatban az irodalmi hivatkoza-
sokat zéréjelbe tett arab szdmokkal jeloljiik, mindig a megjele-
nés sorrendjében és nem dbécé szerint. Az egyes szdmi kozle-
mény az, amelyre a szerzdk legelGszor hivatkoznak dolgozatuk-
ban, és igy tovdbb. Az dbrdkban, tdbldzatokban szerepld irodal-
mi hivatkozdsok az dbrédk, tdbldzatok elhelyezése szerinti rdko-
vetkez§ szdmokat kapjdk; a szdmozds tehdt folyamatosan halad,
fiiggetleniil, hogy a szovegben vagy tdblazatban, dbrdn idézett
adatokrél van-e szé. Szdmozni kell minden nyomtatdsban megje-
lent hivatkozdst és azt a kozleményt is, amely még nem jelent
meg, de a szerkesztGség mar elfogadta.

Nagy tekintélydi, elsdsorban a kutatok frdsait kizread6 folydi-
ratok megtartottdk hagyomdnyaikat, és nem kovetik az ICMJE
javaslatait, hanem pl. a szovegben az els§ szerz§ nevét — ame-
lyet, tobb mint két szerzg esetén az ,.et al.” kovet — és az évsza-
mot frjdk ki, az IRODALOM-ban, pedig 4bécé szerint rendezik az
irodalmi hivatkozdsokat szdmozés nélkiil. Mds szaklapok a szo-
vegben is dbécérendben szdmozzék a kozleményeket.

Ha a sziovegben az irodalmi hivatkozdsok szerzfinek nevét
kifrjuk, a vonatkoz6 szdm a szerzg neve utdn jon, zdréjelben. Ha
a szerzd neve nem szerepel a mondatban, a hivatkozdsi szdm a
mondat végére, a pont elé keriil. A hivatkozési szdmot csak ak-
kor tessziik a pont utdn, ha az egész bekezdésre vonatkozik.

Nem eldirds, de javasolt, hogy osszefoglaldsokat, leveleket,
hozzészolasokat stb. lehetdleg ne idézziink. Nem szerencsés
olyan kozleményt idézni, amely, j6llehet mar elkiildetett a szer-
kesztdségnek, de még nem fogadtik el. Ha erre mégis sor keriil,
a szerz8k neve utdn zdrdjelben megadjuk a dolgozat adatait
(szerz8k, cim, folyéirat), amit az ,,elbirdlds alatt” (in progress,
unpublished observations) megjegyzés kiovet. Az ilyen hivatko-
zésokat nem szdmozzuk, az IRODALOM-ban nem tiintetjiik fel. A
hivatkozédshoz a szerzgk engedélye minden esetben sziikséges.
Személyes kozlésekre ne vagy csak kivételesen — lényegi mon-
danivalé esetén — hivatkozzunk. A kézleményben fel kell tiintet-
ni, hogy nem dolgozatrél, hanem valakinek széban — elgaddsban,
személyes beszélgetésben stb. — kifejtett véleményére utalunk.
llyenkor a kézlemény sziveges részében a ,,személyes kozlés”
(personal communication) megjelolést a kozlés idpontjdval
egyiitt frjuk zdrgjelben a hivatkozds utdn; ezeket a hivatkozdso-
kat sem szdmozzuk, és az IRODALOM-ban sem tiintetjiik fel. A
szerkeszt8ségek a ,,személyes kozlés” hivatkozdshoz az idézett

személy irdsos hozzdjaruldsat kérik.

AZ EREDETI KOZLEMENYEK TARTALMI RESZE

Az eredeii kozlemények teljes szerkezetét a szemlélietd dbra
mutatja. A tartalmi rész négy egységbdl 4ll: BEVEZETES, ANYAGOK
(BETEGEK) ES MODSZEREK, EREDMENYEK és MEGBESZELES.
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1. BEVEZETES. Ez a dolgozat — a tartalmi rész — felvezetdje. Leg-
el8szor osszefoglalva rdmutat a témdval kapesolatos fontosabb
ismeretekre, ellentmonddsokra, hidnyossagokra; felhivja az ol-
vasé figyelmét a téma fontossdgéara. Ennek alapjdn megmagya-
rdzza a tanulmény, a vizsgdlatok végzésének céljit, a kozlemény
megirdsanak indokdt. Egyértelm{ivé teszi, hogy a tudoményos
munka milyen kérdésre, kérdésekre keresett vélaszt, milyen fel-
tételezést akart iga-
Az eredeti kdzlemények szerkezeti részei: zolni, és — sziikség
Fejléc esetén — bemutatja a
Tomoritett 6sszefoglalas*
Osszefoglalas és kulcsszavak
Tartalmi rész

tanulmdny formé4jat.

A tanulmény céljat a

Bevezetés lehets legpontosab-
Anyagok és médszerek ban kell meghatd-
Eredmények rozni. A BEVEZETES

Megbeszélés
Készonetnyilvanitas
[rodalom

legelsd mondata kii-
16n6s hangsulyt kap,
mert az olvasé fi-
* Csak azokban a folyoiratokban,

amelyek kérik gyelmét kell megra-

gadnia.

A dolgozatok dltalaban a BEVEZETES-ben ,,isznak el”. A szer-
z6k alapos munkat akarnak végezni, és egy teljes irodalmi 4tte-
kintést adnak, aminek készonhet8en az ugyanazon témadval fog-
lalkozé dolgozatok BEVEZETES-ei kisértetiesen hasonlitanak egy-
mdsra, szinte egymés mésolatai. A BEVEZETES nem irodalmi 4tte-
kintés! Soha ne legyen hosszi, csak a legfontosabb irodalmi hi-
vatkozdsokat tartalmazza, és azok koziil is csak azokat, amelyek
indokolttd tették a kutatds elvégzését, a dolgozat megirdsat. Az
irodalmi adatok elemzésére a MEGBESZELES részben keriil sor.
Gyakori hiba, hogy a BEVEZETES-ben és a MEGBESZELES részben
frtak ismétlések, nemegyszer teljesen egyformdk. Ohatatlanul
van hasonlésdg a két rész kozott, és nem nagyon lehet szabélyt
adni; a szerzgk itélsképessége a legfontosabb.

Utmutatdsként a BEVEZE-
A bevezetés rész megirsénak TES-t két részre lehet osztani:
iranyelvei: az els6be az irodalmi ismere-

Az irodalmi ismeretek tomor,
szamszer( adatok nélkdli
osszefoglalasa

tek velGs, rovid dsszefoglalé-
sa, a masodikba a tanulmadny,

, : a kozlemény céljanak, indo-
A tanulmany céljanak és indoka- a fomiemeny cejanak, indo

nak pontos meghatarozésa
A tanulmény forméjénak leirasa
Soha ne legyen hosszl

Ne tartalmazza a sajat vizsgala-
tok részleteit, szamadatait és
kovetkeztetéseit sem

kénak és a tanulmédny form4-
jdnak bemutatésa tartozik. Az
utébbiban a szerz8k 6sszefog-
laléan, egy vagy két mondat-
ban — mindig mdlt idében —

leirjdk, hogy a dolgozat mirdl

sz6l, milyen vizsgédlatok tor-
téntek, és hogy a tanulmény milyen forméja (elretekint6, visz-
szatekint§, taldlomra bevdlasztott sth.). A BEVEZETES-ben sajat
vizsgdlati eredmény soha ne szerepeljen és kovetkeztetés sem
(ICMJE kovetelmény). A két rész egyetlen bekezdésbe is keriil-
het. Eredeti kiozlemények BEVEZETES-ében olyan fogalmazasokat,
mint: ,,és az irodalmat &ttekintjiik” vagy ,,eredményeinket az

irodalmi adatokkal 6sszevetjiik” stb. nem helyes frni, mert az
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irodalom &ttekintése, illetve az irodalmi adatokat a szerzék ered-
ményeivel valé 6sszevetése a dolgozat alapeleme, kovetelménye.
Lényegre torGen szovegezziink, csak a legsziikségesebbeket tér-

gyaljuk.

1. példa: (a Bevezetés els§ része: az irodalmi adatok) A nyirokcsomok
eltavolitdsanak helye a méhtestrak kezelésében ellentmon-
dasos. A nyirokcsomodattétek éretlen és/vagy a méhfalat
mélyen besz(ir6 rakok esetén sokkal gyakoribbak (1-4),
ezért sokan a medencei nyirokcsomodk eltavolitasat csak
ezekben az esetekben tartjak szlikségesnek. Mas megfigye-
|ések arra utalnak [...] (5-6). Sokkal kevesebb adat all ren-
delkezéslinkre a féerek korili (paraaorticus) nyirokcsomééat-
tétek gyakorisagat, eltavolitdsuk klinikai jelentéségét és ja-
vallatat illetéen. [...] A folytatds a vonatkozé irodalom to-
vabbi ellenmondasainak, hianyossagainak hasonld tomor
korvonalazasa.

(a Bevezetés masodik része: a tanulmany célja stb.) Jelen
munkankban a medencei és a fGerek korili nyirokcsomdat-
tétek gyakorisdgat tanulmanyoztuk, megnéztik, hogy el6-
fordulnak-e attétek a f&erek kordli nyirokcsomodkban olyan
esetekben is, amikor a medencei nyirokcsomokban a szovet-
tani vizsgalat raksejteket nem tudott kimutatni. Tanulma-
nyoztuk tovédbba az oOsszefliggést a nyirokcsomoé-attétek
gyakorisaga és a daganat szovettani jellemz6i kozott. Osz-
talyunkon miitott méhtestrakos betegek kérlapjait néztik at
visszamendleg. [...]

vagy
Jelen munkankban arra a kérdésre kerestlink vélaszt, hogy
van-e 0sszefliggés a féerek korlli nyirokcsomo-attétek elé-
forduldsa és a méhtestrak szévettani mutatdi kozott. Ezért
tanulmanyoztuk az osztalyunkon mditott méhtestrakos be-
tegek kérlapjait [...]

vagy

Feltételeztik, hogy a féerek korl nyirokcsomoattét csak ak-
kor fordul el8, ha a méhtestrak a méhfalat legaldbb 80%-
ban beszlri. Ennek igazolésdra a méhtestrakos betegeink
korlapjait utélagosan néztik at. [...]

(Helytelen igy fogalmazni: Az osztalyunkon, 1997 és 2001
kozott miitott, 234, méhtestrakos beteg kérlapjat [...] A
szOvettani metszeteket Ujra atnézte két fluggetlen szovet-
tanasz [...]

(Ezek a részletek az ANYAG Es MODSZEREK részhez tartoznak.
A BEVEZETES-ben Altaldnosan, szdmszer(i adatok nélkil fogal-
mazunk, ellenkezd esetben ugyanazt ismételjik.)

2. példa: (a Bevezetés els§ része: az irodalmi adatok) A hdmeredet(i
petefészekrak kérjdslata még ma is nagyon rossz, évente [...]
Elérehaladt esetekben az dtéves tulélés 30% koril van (1-4).
[...] Nem ismerjuk pontosan, hogy az érképzédésnek (angio-
genesis) milyen szerepe van a hasi szérédas, a hastregi at-
tétek kialakulasaban.

Az érképz8&dés a daganat altal képzett Uj erek kialakuldsa —
érdjraképz6dés (neoangiogenesis) — amelyben meghatarozo
szerepe van az érbelhdrtya-névekedési faktornak (vascular
endothelial growth factor, VEGF). A VEGF [...]

(a masodik rész: a tanulmany célja stb.) Tanulmanyunk célja
az volt, hogy igazoljuk, hogy az el6érehaladt stadiumu pete-
fészekrakos betegek szérum-VEGF-értékei emelkedtek, ma-
gasabbak, mint a korai petefészekrék eseteiben.

vagy
Jelen tanulmanyban azt vizsgaltuk, hogy [...]



vagy

Feltételeztik, hogy az érképz6désnek szerepe van a petefé-
szekrdk el6rehaladédséban, ezért megvizsgaltuk a szérum-
VEGF-értékeket el6rehaladt és korai petefészekrakok esetei-
ben. Az eredményeket a két csoport szerint elemeztik, és
egészséges nékben mért értékekkel is dsszevetettik. [...]
(Természetesen masként is fogalmazhatunk, de mindig a
legfontosabb célt emeljik ki, azt a megfogalmazast va-
lasszuk, amely a legjelentésebb kérdésre vilagit ra.)

Ujabban, néhény kozlemény BEVEZETES-ének utolsé bekezdésében
— felvezetésként”, az olvasé figyelmének jobb megragaddsa érde-
kében — a dolgozat egy-két soros vsszefoglaldsa szerepel. Ez feles-
leges, nem is szerencsés, mert sokadik ismétlés, mivel a kozlemé-
nyek mondanivaldjdnak 6sszefoglaldsa a dolgozat 0SSZEFOGLALAS
részében, a TOMORITETT OSSZEFOGLALAS-ban és tobbé-kevésbé a
MEGBESZELES rész zdrégondolataiban is szerepel. Ezzel az irdnyzat-
tal a szerzdk, birdlok, szerkeszt6k tobbsége nem ért egyet.

Az eredeti kozlemények négy része koziil a BEVEZETES a leg-
rovidebb, egy gépelt oldalndl ritkdn hosszabb; j6 megfogalmaz4-
sa azonban semmivel nem kionnyebb, néha még nehezebb, mint
a tobbié. A tovdbbi hdrom rész elkészitése utdn a BEVEZETES nem

ritkdn médosul.

2. ANYAG ES MODSZEREK. Ez a része o

a kozleménynek meglehetGsen jol Az anyag € mO(,:Iszg.rek
rész alapveté egységei:

koriilhatarolt, arrdl szél, hogy mi-

A vizsgalat targya és a

lyen vizsgdlatok torténtek, milyen ) G &
tanulmanyozott népesség

anyagon (pl. szovettani mintdk), il-

Az alkalmazott méd-
szerek

letve kiknél (vizsgélt népesség), mi-
lyen médszerekkel és az eredmé-
nyeket miként értékelték (statiszti-
kai szdmitdsok). Indokldst is kell

adni, hogy miért az alkalmazott médszereket, ismertetett szem-

Az értékelés mddja

pontokat vélasztottuk. A lefrds malt idében torténjék, a lehetd
legtomorebb legyen — a kevés és a sok is rossz —, ne hasznéljunk
szokatlan kifejezéseket (tolvajnyelvet), mozaikszavakat, és az iro-
dalmi hivatkozdsokat a legsziikségesebbekre korlatozzuk.

Ha a vizsgdlatokat nem embereknél végezték, az ,anyag”
megjelolés (ANYAG ES MODSZEREK), ha betegeknél, a ,,betegek” ki-
fejezés sziikséges (BETEGEK ES MODSZEREK). A hazai irodalomban
sokszor szerepel a ,,beteganyag” megjel6lés, ami visszatetsz8 — az
emberek nem vizsgélati anyagok — és keriilendd. Haszndlatos
még a VIZSGALATOK ES MODSZEREK részcim is.

Az angol nyelvii irodalom elég éles
kiilonbséget tesz a Patients and Methods
és a Subjects and Methods alcimek
kozott; az utébbit akkor javasoljdk, ha
egészséges emberek vizsgdlatardl is sz6
van. A hazai irodalomban ez a kiilonb-

ségtevés nem terjedt el; az ,,Emberek és

Petefészekrak St. ||
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kezetileg tobb alegységre tagolédhat, attél fiiggen, hogy milyen
szempontok szerint csoportositottuk a vizsgélatokat, illetve a
vizsgalt eseteket. A tagolds célja mindig a jobb megértés, 4tlat-
hat6sdg. Harom alapvetd rész azonban tobbé-kevéshé mindegyik
dolgozatban elkiiloniil: a) vizsgélat targya és a tanulményozott
népesség (ANYAG, BETEGEK), b) az alkalmazott médszerek és c) az
értékelés médja. Célszer(i az egyes részeket nemesak kiilon be-
kezdésekben, hanem kiilén alecimek alatt tdrgyalni a konnyebb
attekinthetGség végett. Ha az ANYAG ES MODSZEREK rész rovid, al-
cimek nem sziikségesek, bekezdésekkel is jol attekinthetd le-

irast adhatunk.

a) A vizsgélat tdrgya és a tanulmédnyozott népesség. Részletesen
le kell irni, hogy mi képezte a vizsgélatok anyagét (szovettani
metszet, sejtkenet, szérummintdk, DNS-minték stb.), azokat mi-
ként gydjtotték, taroltdk, kezelték, illetve milyen &llatokon tor-
téntek a vizsgélatok vagy milyen betegeket vizsgaltak, kik alkot-
ték az ellendrzd csoportot, hogyan tortént a klinikai adatok gyfij-
tése stb. Pontosan adjuk meg a vizsgélt esetek, tanulméanyozott
mintdk szdmét. Ismertetni kell a vizsgélatok fajtdjat (ellendrzott
tanulmdny, kettGs vak kisérlet stb.), a csoportositds, a bevdlasz-
tds és kizdrds (randomizécid) feltételeit. Indoklés is sziikséges,
pl. miért csak bizonyos életkort betegeket vdlasztottunk, miért
dontéttiink a csoportositds, bevétel, kizards stb. valasztott szem-
pontjai mellett. Az ut6bbiakat néha kiilén egységként ismertetik,
kiilonosen, ha elgretekintd klinikai vizsgdlatok — példdul gy6gy-
szerkiprébélds — torténtek. A tobbagt tanulmanyokban a vizsgélt
személyek harom, négy csoportba is keriilhetnek; bonyolult cso-
portositdsnal az irdnyelveket magyardzé dbrak nagyon hasznosak.

A betegek kovetésére alapozott tanulmédnyokndl — pl. tilélés
— a kovetés idejét és a kovetésbdl kikeriilt (elkosltozott és elve-
szett sth.) betegek szdmdt meg kell adni.

A betegek vizsgdlata, kezelése kisérleti célbdl csak azok
irdsban igazolt jovdhagydsdval lehetséges; ezt nevezziik bele-
egyezd nyilatkozatnak (informed consent). A beleegyezd nyilat-
kozat aldirdsa eldtt a vizsgdlatok természetérdl stb. a betegeket
fel kell vildgositani. A betegek belegyezésén kiviil rendszerint a
helyi, teriileti etikaibizottsdg engedélye is sziikséges — az orvosi
etikaibizottsdgok a Helsinki Nyilatkozat szellemében foglalnak al-
last. Ezekrél ebben a részében kell emlitést tenni. Olyan adatok,
amelyek alapjan a vizsgdlt, kezelt betegek felismerheték (név,

kezdébetd, korlapszam stb.) nem kozolhetsk.

Példa: A betegek csoportositasat bemutaté &bra

Rezeles o
[Maradék daganat van<
Kezelés 3x

[Maradék daganat nincs —={Kezelés 3x |

Megfigyelés

médszerek” vagy ,,Egyének/Személyek

Petefészekrak St. IlI-IV

és Modszerek” megjelolések szokat-
lanok.

A kozleményeknek ez a része szer- St. stddium (FIGO)

Ciszplatin
Hatastalan
Ciszplatin/Taxoter
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A vizsgélt betegek jellemzése nem mindig egységes: vannak,
akik ebben a részben csak azt hatdrozzdk meg, hogy pl. 250 el-
s stddiuma méhtestrakos beteget vizsgiltak, a betegek mds jel-
lemzgit, mint életkormegoszlas, milyen népcsoport, panaszok
szerinti besorolds sth. azonban mdr az EREDMENYEK részben is-
mertetik. Mdsok ezeket is ebben a részben adjdk kozre. Az elté-
r§ megitélés hétterében egy elvi kérdés hdzédik, nevezetesen,
hogy a betegek jellemz8i mennyire tarthat6k eredménynek. Fel-
foghatjuk dgy is, hogy egy meghatarozott szempont alapjan kiva-
lasztott betegek életkorat vizsgélva ezt és ezt taldltuk — ered-
mény —, de gondolkozhatunk dgy is, hogy a betegek életkora nem
képezte a vizsgélat targyat, s6t inkdbb a csoportosités egyik meg-
hatérozéja — nem eredmény. Végiil is mindkét 4lldspont elfogad-
hatd; a mérvadé taldn az lehet, hogy egy adott dolgozatban me-
lyik szempont a hangsilyosabb.

Allatkisérletek szintén csak szigord el@irdsok alapjan végez-
hetsk; ezekrdl is nyilatkozni kell, és meg kell adni az engedélye-

z§ szervezet nevét; ezek ugyanis orszdgonként kiilonbozdk.

b) Az alkalmazott médszerek. Itt ismertetjiik, hogy milyen vizs-
galatok torténtek és milyen médszerekkel, megindokolva, hogy
miért azokat a médszereket vélasztottuk. Ha a vizsgdlatokhoz gé-
peket haszndltunk, azok adatait (név, gyarté stb.) adjuk meg. Az
alkalmazott médszerek korldtaira, hatrdnyaira is hivjuk fel a fi-
gyelmet. Az Gn. ,,vakvizsgilatoknil” mindig ismertessiik a rész-
leteket: milyen médszerekkel biztositottuk, hogy a vizsgdlék ne
ismerjék a mintdk eredetét stb. Kérdgiveknél ismertessiik a ben-
ne foglalt meghatérozdsokat, csoportositott, elgretekint® vizsgd-
latokndl a tanulményterv (protokoll) minden elemét: célkitiizé-
seket, végcélokat sth.

A médszerek részletes ismertetése elengedhetetlen még akkor
is, ha unalmasnak téinik. Nyilvdn egy kifinomult laboratériumi
médszer leirdsa a gyakorl6 orvos szdméra nemcesak érdektelen, de
nem is mond sokat. A tudomdnyos munka azonban kutatéknak is
sz6l; 8k a lefrdsbél azonnal felfedezik a buktatékat, és hogy azok
mennyire befolydsolhattdk a kapott eredményeket, vagyis, hogy a
kovetkeztetések az alkalmazott médszerek alapjdn valéban levon-
haték-e. A médszerekrdl adott tdjékoztatdsnak olyannak kell len-
nie, hogy annak alapjdn més kutaték is tudjék azokat alkalmaz-
ni, tudjanak tovdbbi vizsgdlatokat végezni, illetve — sziikség ese-
tén — a vizsgélatokat megismételhessék. A médszerek végzésének
médja a kutatés jelentdségének kulesa; az alkalmazott médszerek
adjdk a vizsgélat értékét, kovetkezésképpen a tudomdnyos mun-
ka jelentdségét is. Csak az a kozlemény tekinthetd j6l megirtnak,
amelynek alapjdn a tudoményos kutatds megismételhetd.

Klinikai vizsgdlatokndl az alkalmazott mtéti eljards részle-
tes lefrdsa a sebészt igazitja tGtba, vajmi keveset mond az elmé-
leti kutaténak, ennek ellenére elengedhetetleniil fontos.

Azonnal felmeriil a kérdés, hogy a laboratériumi vizsgdlémad-
szerekben nem jartas klinikus mennyire fogadhatja el az eredmé-
nyeket, ha bizonytalan, keressen-e egy laboratériumi szakembert,
és kérje véleményét; illetve miként értékeljék az elméleti kutaték

a klinikai téméja kozleményeket, kérjék-e ki a gyakorl orvosok

MAGYAR ORVOSI NYELV 2001, 1:25-52

dllaspontjat. Egyik sem feltétleniil fontos, mert a kozlés eldtti
szakbirélatok, és a szerkeszt6k ellendrzése dltaldban elég biz-
tositék az olvasé szdmdra arra, hogy az alkalmazott eljardsok, vizs-
gdlatok megfeleldk voltak, a vizsgélatok eredményei elfogadhaték.

A vizsgdlé médszerek részletezése hely- és idsigényes. Oha-
tatlanul ismétlést jelent, ha egyazon kutatécsoport kiilonbozs be-
tegeknél — anyagon — ugyanazon mdédszerekkel végzett vizsgéla-
tairél tobb kézleményben szdmol be. Ilyenkor nem sziikséges a
médszereket részletesen ismertetni, elegendd a médszerek leird-
sét tartalmazé korabbi kézleményre hivatkozni — pl. ,,a vizsgdla-
tokat a kordbban ismertetettek szerint végeztiik (5)”. Ha a korab-
ban ismertetett médszereknél médositds tortént, elegendd a mé-
dositdsok lefrdsa és utalds a kordbbi munkéra. A hivatkozés ak-
kor is elegendd, ha més szerzdk alkalmaztak pontosan olyan méd-
szert, amellyel a vizsgélatok torténtek, példdul: ,,a vizsgdlatokat
Nagy és mtsai. (7) éltal leirtak szerint végeztiik”. Nem eléggé is-
mert médszereknél azonban az irodalmi hivatkozds mellett azok
vézlatos ismertetése is sziikséges. A lényeg, hogy az alkalmazott
mddszerek pontos leirdsa a birdlék és a kutaték szdméra hozza-
férhets, megismerhet§ legyen.

Gydégyszervizsgdlatokndl pontosan meg kell adni a gy6gysze-

rek nevét, hatéanyagdt, mennyiségét és addsdnak mdédjat.

¢) Az értékelés médja. Itt az alkalmazott statisztikai megkozeli-
téseket kell ismertetni, tisztdzva, hogy az egyes vizsgédlatokat
melyik médszerrel értékeltiik és miért. A legtobb statisztikai
médszer annyira elterjedt, hogy részletes leirdsa sziikségtelen,
mdsokndl irodalmi hivatkozds torténik — els@sorban a szabvany
konyvekre célszeri utalni és nem a nehezebben hozzaférhe-
t6 irodalmi adatokra. Szdmitégépes statisztikai médszereknél
azok egészen pontos azonositdsa sziikséges. A statisztikai mod-
szerek részletesebb ismertetésére nagyon ritkdn keriil sor. Az
irdnyad6 mindig az olvasé megfeleld tdjékoztatisa; ellendrizhes-
se az alkalmazott médszert, konnyen hozzaférjen. Az alkalmazott
szdmitdasi moédszerek hibaforrdsaira, megbizhatésdgi szintjére
(confidence interval) sz6rds, becslés szérdsa (standard error) stb.
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is utaljunk, keriiljitk a ,,feltételezést ellendrzd” (hipotézist teszte-
18) szdmitasok, pl. a p-érték egyediili hasznélatat. A kiozlemény-
ben szerepl§ statisztikai kifejezéseket pontosan hatdrozzuk meg
(pl. a kiilonbséget a p < 0,05 értéknél tekintettiik szignifikdns-
nak), és az alkalmazott roviditések, jelek jelentését is egyértel-

miien adjuk meg.

Példdk az Anyag és médszerek rész szerkesztésére:
1. példa: BETEGEK ES MODSZEREK

Harminc méhtestrakos, 43 méhnyakrakos és 19 petefészekrakos
beteghdl vett szévettani mintakat vizsgaltuk. A betegek életkora
31 és 67 év kozott volt (atlagérték: 54 év). [...]
A metszeteket két figgetlen szovettanész [...]

vagy
Betegek
Harminc méhtestrakos, 43 méhnyakrakos és 19 petefészekrakos
betegbdl vett szévettani mintakat vizsgaltunk. A betegek életkora
31 és 67 év kozott volt (atlagérték: 54 év). [...]



Szévettani vizsgalat
A metszeteket két figgetlen szévettanasz |[...]

Immunohisztokémiai elemzés
A parafinba 4gyazott mintakbol 5 mikron vastagsagu metszeteket
készitettlink [...]

Statisztikai szamitasok
A kilonbozé csoportok vizsgélati eredményeit statisztikai szamita-
sokkal hasonlitottuk 6ssze, amihez a [...] mddszereket hasznaltuk.

2. példa: ANYAG ES MODSZER

Alcimek: A betegek kivélasztasa |...]
A stadium meghatérozésara hasznalt modszerek |...]
Alkalmazott kezelés |...]
A kezelés hatasossdganak értékelési szempontjai |[...]
A mellékhatasok sulyosségdnak meghatarozésa |...]
A vizsgalt daganatjellemzék |...]
Statisztikai modszerek |...]

3. példa: ANYAG ES MODSZER

Szévettani mintak [...]

A DNS el6éllitésa [...]

Immunohisztokémia |...]

In situ hibridizacié |...]

A BRCA-, a P53- és az apoptosisvizsgélatok értékelése |...]
Statisztikai elemzések |...]

Alcimek:

(Az Anyag és modszer rész alcimek nélkal is leirhato, kilondsen akkor,
ha nem hosszu. Az alcimek csak a kdnnyebb megértést segitik.)

3. EREDMENYEK. Ez a rész a BEVE-
ZETES-ben feltett kérdésre, megfo-

Az eredmények rész meg-
frasanak legfontosabb

galmazott célokra adott vilasz. Ez a
legkézenfekvébb eleme a kozle-
ménynek, egyszertien a kapott vizs-
gélati eredményeket tartalmazza.
Malt idében irandé. A szdmitdsok
eredményeit szdmokban adjuk meg,
szazalék vagy mds tovabbi szdmitds
zéréjelbe keriil a szdmszer(i adatok
utdan. Ismertessiik, amit taldltunk,
de azt is, amit ugyan vdrtunk, de
nem kaptunk, mindent, ami a kuta-
tds érdemi részéhez tartozik. Az ér-
demi részhez nem tartozé eredmé-
nyeket csak akkor tdrgyaljuk, ha
azoknak az eredmények értékelése
szempontjdb6l — pl. hibaforrdsra
mutat 14 — jelent&ségiik van. Hely-
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telen ,,magdban 4ll6”, a dolgozat

értékelésében sziikségtelen — ,,melléktermék” — vizsgalati ered-

szempontjai:

Csak a munka szempont-
jabél fontos eredményeket
tartalmazza, az érdemi
részhez nem tartozé ered-
mények mell6zend6k

Az eredményeket szamok-
ban fejezzuk ki; %, p-érték
stb. zérdjelben legyen

Legyen tagolt — alcimekkel
vagy csak Uj bekezdésekkel
—, témor és rovid

Ne ismételjuk az Anyag és
modszerek részben irtakat

Ertékelést és irodalmi hivat-
kozast ne tartalmazzon

Mult idében frandd

ményeket feltiintetni csak azért, mert azokat is kiszdmoltuk. Az
EREDMENYEK rész is mindig rovid, tomor és kiovetkezetes legyen,
az olvasét az elejétdl a végéig vezesse. Ne ismételjitk az ANYAGOK
IS MODSZEREK részben elmondottakat.

Betegesoportok vizsgélatakor mindig térjiink ki arra, hogy az
egyes csoportok mennyire hasonlithaték ossze, a bevdlasztds
feltételei alapjan mennyire sikeriilt hozzévetSlegesen azonos

(szdmitdsok szempontjdbél osszeilleszthetd) csoportokat létre-
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hozni. Megfelels adatelemzés csak ilyen csoportok dsszevetésé-
nél lehetséges. Ez vonatkozik két vagy tébb betegesoport egy-
mdssal torténd vagy betegek és egészségesek (ellendrzs csoport)
osszehasonlitdsdra egyarant.

A jobb attekinthet&ség végett célszerd a vizsgdlatokat éssze-
rli sorrendben, bekezdésekkel tagoltan vagy alcimek alatt ismer-
tetni. Ez tdvolrél sem mindig azonos az ANYAGOK ES MODSZEREK

részben megadott csoportositdssal.
Példa: (v6. az Anyag és modszerek 3. példajaval)
EREDMENYEK

Alcimek: P53-immonohisztokémia |[...]

BRCA gének [...]

Apoptosis [...]
Ha a tanulményozott betegekre vonatkozé adatokat is ebben a
részben ismertetjiik, az mindig a legelejére keriil; az eredmé-
nyek ismertetése azzal kezdddik.
EREDMENYEK

A betegek életkora 31 és 67 év kdzott volt (atlagérték: 54 év),
56 beteg (40%) volt a valtozdkor utéan [...]

Példa:

Az eredmények bemutatdsdra a megfelden szerkesztett — ondl-
l6an is értelmezhetd — 4brdk, tdbldzatok j6l hasznilhatok, de
mindig csak a szioveges lefrdssal egyiitt. Az eredményeket csak
tdblazatokban, &dbrdkon bemutatni elfogadhatatlan. Egyszert
eredmények sziveges formdban mutathaték be a legjobban. Tar-
tézkodjunk az 4brikon, tdblazatokban részletesen ismertetett
eredmények ismételt részletes szoveges leirdsdtél, az EREDME-
NYEK sziveges részében azokat csak osszegezve irjuk. Egyes fo-
lyéiratok el@irdsa szerint a tdbldzatokban, dbrdkon az eredmé-
nyeket csak szdmokban kell feltiintetni, a % és egyéb adatelem-

zési mutatd a szovegbe keriil.

EREDMENYEK
Az eredményeket az 1. tdbldzatban és az 1. dbran
ismertetjuk. [...]

Példa:

1. tdbldzat. TNF-a—, TNFR-2-koncentraciok és a TNFR-2/TNF-¢¢ hanyadosa-
nak (X£SD) alakulasa méhnyakrakos betegekben és az ellen6rzé csoportjai-

ban

n TNF-ac pg/ml TNFR-2 TNFR-2/TNF-c
Méhnyakrak 91 2,70+0,69* 3,85+1,05* 1,49+0,53*
FIGO I stadium 39 3,29+0,39* 4,60+0,68 1,42+0,30*
FIGO Il stddium 33  2,52+0,33* 3,75+0,78* 1,50+0,39*
FIGO Ill stddium 14 1,81+0,26* 2,68+0,39* 1,47+0,33***
FIGO IV stddium 5 1,45+0,22* 1,91+0,18* 1,35+0,27
ErbB-2 pozitiv 16 1,58+0,38** 2,55+0,57** 1,68+0,49
ErbB-2 negativ 75 2,82+0,62 4,06+0,87 1,48+0,37
Ellen6rz6 csoport 64  4,32+0,36  4,85+0,82 1,12+0,18

* p < 0,0001 az ellenérzé csoporthoz viszonyitva (Mann-Whitney-
teszt)
**p < 0,0001 az erbB-2 negativ betegekhez hasonlitva
*** p = 0,0002 az ellenérzé csoporthoz viszonyitva, TNF-a: FIGO |-l
stddium: p < 0,0001, -l stddium: p < 0,0001, -V stadium: p =
0,01, TNFR-2: |-l stadium: p < 0,0001, Il stddium: p < 0,0001,
[I-IV stadium: p = 0,0002, IlI-IV stadium: p = 0,0026

A tablazatban feltintetett adatok szoveges leirasa:
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Egyenes aranyl osszefliggést taldltunk a szérum TNF-a és a TNFR-2
szintjei kozott a betegeknél és az ellenérzé csoportban is. A TNFR-
2/TNF-a hényadosa jelentésen emelkedett volt a daganatos betegek-
ben az ellen6rzd csoporthoz képest (7. tablazat).

1. dbra. A szérum TNF-a-mennyisége méhnyakrakban szenvedé bete-

gekben
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méhnyakrak ellendrz csoport

Az abran lathaté adatokat a szévegben a kévetkez&képpen fogalmaz-
hatjuk meg: a méhnyakrakos betegekben |ényegesen alacsonyabb
(p<0,001) TNF-a-értékeket talaltak (X+/-SD: 2,7+/-0,69 pg/ml), mint
az ellenérzé csoportban (X+/-SD: 4,3+/-0,32 pg/ml) (1. abra).

(Ebben a szovegezésben az Gsszefoglald szdmadatokat és a szig-
nifikancia értékét is megadjuk, mert azok az abrdn nem szerepelnek.)

Az dbrék, tablazatok véltozatossa teszik az eredmények ismerte-
tését, és azok megértését, megjegyzését is segitik. Atvitt értelem-
ben azt is mondhatjuk, hogy a sziveges rész vezeti az olvasét, a
tablazatok, gorbék stb. mutatjdk a részleteket, és a képek szem-
léltetik a mondanivaldt.

Sok szerz8 mér az EREDMENYEK rovatban értékel, viszonyitja
a sajit eredményeket az irodalomban megadott adatokhoz. Ez
nem j6, mert az eredmények értékelése a MEGBESZELES részhez
tartozik. Az itt is, ott is értékelés éhatatlanul dtfedéshez, ismét-
léshez vezet. Olyan mondatkezdések, mint pl. ,,Ellentétben Bar-
na és munkatdrsar (12) adataival, a mi eseteinkben csak 2%-
ban fordult el§ [...]” gyakran olvashaték. Ezek keriilend8k, az
EREDMENYEK részben a vizsgélatok eredményeinek legegysze-
riibb,

hivatkozdsokat ne tartalmazzon. Bizonyos kiemelések, figyelem-

szdmszer(i ismertetésére kell torekedni, irodalmi
felkeltések, mint pl. ,,mindéssze” vagy ,,csak X esetben” fordult
el§, ,,meglepden alacsony” [...] szintet mértink stb. hasz-
nélhaték, ezek nem értékelések; az olvasé figyelmét mar itt fel-
hivjdk arra, hogy meglepd eredmények sziilettek.

Az eredmények pontos ismertetésének jelentGségét nem le-
het tdlhangstlyozni. Tévedés, elirds a legjobb munkdt — és a
szerz8k megbizhatésdgat — is végzetesen alddshatja. ]jjra és Gjra
ellendrizziik, hogy a kapott szdmok, eredmények a szévegben, a
tablazatokban, dbrdkon is egyeznek-e, és hogy a szdmitdsok

eredményei a kéziratba is pontosan keriiltek-e be.

4. MEGBESZELES. Altaldban ez a kézlemények leghosszabb része. A
MEGBESZELES-ben keriil sor a vizsgdlattal kapesolatos irodalmi
adatok 4ttekintésére, az irodalom és a dolgozat adatainak 6sszevé-
tésére, a kutatds sordn kapott eredményeknek az irodalmi adatok

s

titkrében torténd elemzésére. Mindig emeljiik ki a kapott eredmé-

MAGYAR ORVOSI NYELV 2001, 1:25-52

A megbeszélés rész osszealli-  nyek gyakorlati, klinikai jelen-

tasnak fébb szempontjai: t6ségét, mennyire tekinthetdk
Gjnak a megfigyelések, és hogy
a BEVEZETES-ben lefrt vizsgdlati

célokat mennyire sikeriilt meg-

A dolgozat targyara, témajara
vagy lényegére ravilagité ro-
vid, elsé bekezdés

A legjelentésebb sajat ered-
mények rovid ésszefoglalasa
(az eredményben kozolt ada-
tokat ne ismételjiik)

valésitani. Ugyanakkor mutas-
sunk rd a tanulmdny gyenge
pontjaira is — nincs tokéletes ta-

Sajat eredmények dsszevetése
az irodalmi adatokkal

nulmdny; bevdlasztdsi, vizsgd-
lati, médszertani stb. fogyaté-

Ravilagitas az alkalmazott
modszerek, vizsgélatok kor-
|ataira

kossdgok mindig eléfordulnak.
Hivjuk fel a figyelmet a még

: tisztazdsra szorulé részletekre,
A bevezetésben megfogalma-

zott célok megvalésitdsanak
értékelése

és ezek szerint — a kovetkezd 1é-
pések korvonalazasdval — java-
Az eredmények klinikai jelen- soljunk tovabbi vizsgdlatokat.

t6ségeinek megbeszelese Szerkezete, megjelenési for-

Javaslat tovabbi vizsgalatokra méja az ICMJE ajanlésait elfo-

(A kiulonb6z6 szempontok sze- gads folysiratokban  meglehe-
rinti megbeszélést ltalaban, de
nem mindig, kdlén-kilén be-
kezdésekben targyaljuk, sok-
szor, a dolgozat szerkezetétdl
fuggben, alcimek alatt.)

tésen egységes. A legtobb koz-
lemény MEGBESZELES részében
nincs egyetlen aleim sem; be-
kezdésekkel tagoltan, az ERED-
MENYEK rész irdnyvonalat ko-
vetve allitjak ossze. Néhany esetben — kiilonésen molekuldris bi-
olégiai témdja kozleményekben — az egyes részek azonban kiilon
alcimek alatt keriilnek megtédrgyalésra.

Régen szokdsos volt, hogy a MEGBESZELES a kovetkeztetések
ismételt, rovid, osszefoglalé lefrasdval végzédott, ,,Kovetkezte-
tések” (conclusions) alcim alatt. Ezek a roviden egybegy(jtott
megéllapitdsok az 0SSZEFOGLALAS utolsé részében is, a legfonto-
sabb kovetkeztetés pedig a TOMORITETT OSSZEFOGLALAS-ban is
megjelenik. Ma egyre ritkdbban taldlkozunk vele, de még hasz-
nélatos, jollehet az ismétlés miatt nem mindegyik szerkesztd
fogadja el. Taldn csak akkor van értelme, ha a dolgozatban még

nem szerepld, Gj gondolatokat, megallapitdsokat tartalmaz.

A MEGBESZELES szerkesztésének legfontosabb szempontjai:
a) Az els6 bekezdés. A MEGBESZELES elsd rovid bekezdése 4ltala-
nossdgban mutasson rd a dolgozat tém4jara, targydra vagy lénye-

gére. A sajit eredmények tdrgyaldsa csak ezutdn jon.

1. példa: Az érképzédés a rosszindulatd daganatok egyik korjoslati
meghatarozojanak tlinik, jelentésége petefészekrakosok ese-
tében azonban még nem tisztazott, a vonatkozé irodalmi
adatok ellentmondék.

Héckel és mtsai (5) széamoltak be [...]

(Ebben a példaban az els6é bekezdés altalanossagban szél a
dolgozat téméjardl — ez esetben az érképzddésrél —, az iro-
dalmi adatok elemzése csak a masodiktél kezdédik.)
2. példa: Ez az els olyan tanulmany, mely a szulfatidokat vizsgalja pe-
tefészekrakban szenvedd betegeknél. A szulfatidok klinikai
jelentéségét mas daganatoknal is csak elvétve vizsgaltak (8).
Petefészekrakban szenvedd betegeknél [...] taldltunk. Ha-



sonld megfigyelésekrdl méhtestrakban szenvedé betegeknél
szamoltak be, [...] (9).

(Ebben a példéban az elsé bekezdés altaldnossagban fogal-
maz, ugyanakkor a kozleményre is utal)

3. példa: A mi vizsgélatunk a legnagyobb el6retekint, taldlomra be-
vélasztott tanulmany, amely a [...] vizsgélja. Megallapithattuk,
hogy [...] és hogy ennek fontos korjoslati jelentésége van.

(Ebben a példéban az elsé bekezdésben a sajat kovetkezte-
tés is szerepel; mindig altaldanossagban, szamadatok, irodal-
mi 6sszevetés nélkal.)
b) A legfontosabb eredmény. A MEGBESZELES-ben, egy-két mon-
datban, téméren fogalmazzuk meg a legfontosabb eredményeket.
Tandcsos az eredmények értékelésénél legelGszor ezt megirni;
nem konnyd gyakorlat.

Példa: A szérum-CA-125 a petefészekrak legjobb daganatjelzgje.

Sajnos, korai esetek felismerésére nem igen hasznélhato,
nagyon hasznos viszont a daganat kidjulasanak elérejelzésé-
ben. Az irodalomban elvétve taldlunk adatokat [...]

Vizsgalataink azt mutatjék, hogy a m(tét el6tti szérum-CA-
125 értékek alapjan kivalaszthatjuk azokat a petefészekra-
kos betegeket, akiknél a daganat megfeleléen eltavolithaté.
Ennek alapjan donthetlnk, hogy azonnali m(tétet végez-
zlnk vagy inkdbb bevezeté gydgyszerkezeléssel inditsunk

[.]

A legfontosabb eredményt, kivetkeztetést a szerzék nem rit-
kén a MEGBESZELES els§ bekezdésébe foglaljdk (14sd 3. példa),
mésok kiilon taglaljak, nemegyszer a mésodik bekezdésben.
Ha a megbeszélés részt osszefoglaloval — kovetkeztetések aleim
alatt fejezték be — a legfontosabb eredményt rendre ebben olvas-
hatjuk.

Altalénos gyakorlat, hogy az els6 bekezdés a dolgozat téma-

jarol, a mdsodik a f§ eredményrdl tdjékoztat.

¢) Sajat eredmények Osszevetése az irodalmi adatokkal. Ez ké-
pezi a MEGBESZELES gerincét. J6zan mérlegelésre van sziikség, és
nagyon &tgondoltan kell kivélasztani azokat az irodalmi adato-
kat, amelyekkel sajat eredményeinket hasonlitjuk 6ssze. Ha
minden, nem tdl 1ényeges részt targyalunk, kénnyen elveszithet-
jiikk az 4ttekinthet8ség fonaldt — magunk is belebonyolédhatunk
az irodalmi elemzésbe —, az olvasét dsszezavarva. Gyakori hiba,
kiilonosen kezd6knél, hogy tdlzdsba viszik a MEGBESZELES-nek
ezt a részét. Ne akarjunk egy konyvtdrnyi irodalmat egyetlen
dolgozatban atfogni. Egy kozlemény akkor j6, ha a MEGBESZELES
rész is tomér, jol attekinthetd és szigortian csak a vizsgalt témaé-
ra dsszpontosit, csak a lényegbevdgd irodalmi adatokat elemzi.
Egy-egy szempont tdrgyaldsakor elegendd az odavédgé legfonto-
sabb irodalmi munka idézése, a tobbi vonatkozé irodalmat leg-
feljebb csak emlitsiik, ismertetésiik csak akkor célszerti, ha 4j
adattal szolgdlnak. Fontos azonban, hogy ne csak a dolgozat
eredményeit aldtdmaszt6 irodalomra, hanem az eredményeink-
kel nem egyezd adatokra is felhivjuk a figyelmet. Ne ismételjiitk
a BEVEZETES-ben irt irodalmi hivatkozdsokat. Az irodalombél
idézett hangzatos mondatok, kiilsnésen, ha nem teljesen a téma-

ba vdgok, csak mérgezik a dolgozatot. A hasonlé témdja dolgo-
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zatok elkeriilhetetleniil ugyanazokat a szempontokat targyaljak;
rengeteg az ismétlés, ami bizonyos fokig az irodalmi hivatkoza-
sok megadésaval elkeriilhetd.

Sajat eredményeink tdrgyaldsa az irodalmi adatokkal torténd
osszevetésben a lehetd legtomorebb legyen, egy-egy kiilon szem-
pont mindig kiilon bekezdésben, kivételesen alcim alatt szere-
peljen. Ne ismételjiik sz6 szerint az EREDMENYEK részben lefrta-

kat, kovetkeztetésszertien, osszefoglaléan értékeljiink.

Példa: Az Eredmények részben: Az agyi 4ttétek topotecan kezelé-

se a CT-vizsgalatok szerint a betegek 40%-aban eredménye-
zett daganat-visszafejl6dést: 7 esetben (15%) az attét telje-
sen eltlint, 13-ban (25%) részben fejl6dott vissza, és tovab-
bi 8 betegben (17%) névekedése megallt. [...]

A Megbeszélés részben: Vizsgélataink azt mutatjék, hogy
az agyi attétek topotecadn kezelése elég hatasos; az esetek
kozel felében varhatd CT-vizsgalattal igazolt javulas, a bete-
gek egy kis részében (15%) a daganat teljesen visszafejlédik.
[...] (ne ismételjik a szamszer( adatokat!) Ezek a megfigye-
lések 6sszhangban vannak masokéval (76-80), de ellentét-
ben Szabé és mtsai (81) adataival, akik [...]
Stlyos hiba a hivatkozott irodalom helytelen idézése. Erre legin-
kabb akkor keriil sor, amikor az irodalmi idézést nem az eredeti
dolgozathdl vessziik, hanem a més szerzdk éltal tortént idézésre
hagyatkozunk. Az eredeti munkék alapos dttanulményozdsa alap-
vetd kotelesség. A mds szerzdk éltal leirt idézések akkor megfe-
lelgk, ha az adott témdban az idézett cikk szerz§jének — és nem

az eredeti szerz8knek — az 4lldspontjat akarjuk ismertetni.

d) Raviléagitds az alkalmazott médszerek, vizsgélatok korlataira.
A kozleményben megfogalmazott és az olvaséban kialakult ko-
vetkeztetések értékelésének mérséklésére szolgdl. Az olvasé
éberségét hivatott felkelteni, 6vja, hogy elhamarkodott dontést
hozzon, pl. egy 4j gybgyszeres kezelést vezessen be még nem tel-

jesen megalapozott irodalmi adatok alapjdn.

e) Ertékelés. Két arculata van: egyrészt a bevezetében megfogal-
mazott célok megvalésitdsa szerint értékeljiink, masrészt az
eredmények klinikai jelentgségét targyaljuk. Az eredmények ér-
tékelése a legszigoribb mértékiartast igényli: a tényszerfiség
mindenekfelett! Minden szerz§ hajlamos vdgyai szerint értékel-
ni, belemagyardzni az eredményekbe azt, amit szeretett volna bi-
zonyitani; ez emberi gyarlosdg, a dolgozat értékét csokkentd hi-
ba. Lehet taldlgatdsokba bocsatkozni, kifejteni a vizsgélatok le-
hetséges értékét, de mindig annak hangsilyozédsdval, hogy a to-
vabbi megerdsités még sziikséges. A képzeletiinket azonban ne
eressziik szabadjdra, az egyenstlyt a lehetséges és a valés kozott
nem szabad elveszteni. Kiilondsen fontos a visszafogottsdg az
ajdnldsok, a gyakorlati kivetkeztetések megfogalmazisandl, mert
a legkézenfekvébb kovetkeztetés is médosulhat a késébbi vizs-

gdlatok tiikrében.
Példa:  Ennek alapjan ezt a kezelési mddszert kell a méhtestrak
szabvanykezelésnek tekinteni.

(Ez a megfogalmazas nem szerencsés, tllzottan kijelentd.) Helyeseb-
ben: Ennek alapjan megfontolandénak tartjuk, hogy ezt a kezelési
modszert a méhtestrak szabvanykezelésének tekintsik.
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A c—e szakaszok alatt tdrgyalt szempontok nem 6nallé részei a
MEGBESZELES-nek. Altaldban nem kiilon bekezdésekben fejteget-
jiik azokat, hanem egyiitt targyaljuk. Utalhatunk pl. az irodalmi
és sajat eredményeink dsszehasonlitdsanal a vizsgdlati eredmé-
nyeink gyakorlati jelent8ségére, de ugyanebben az dsszevetés-
ben a vizsgdlé médszerek hibdit is taglalhatjuk. Maskor a kovet-
keztetések értékelésekor utalunk az alkalmazott médszerek hi-

balehetdségeire is.

AZ EREDETI KOZLEMENYEK

VALFAJAINAK TARTALMI RESZE

Ezek irdasmodjét, terjedelmét a szerkesztési utasitdsok nagyon
pontosan meghatérozzék. Koziilikk a tudomdnyos levelek a leggya-
koribbak, amelyek mindig rovidek, az eredeti kizlemények szoké-
sos szerkezetét nem mutatjdk, egyes folyéiratokban csak bekez-
désekkel, masokban egy-két alcimmel (pl. RESZIVEVOK, MODSZE-
REK ES EREDMENYEK és MEGIEGYZES) tagoltak. Cimiik jellegzete-

sen a kozlemény kovetkeztetését tartalmazza.

AZ OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEKNEK

ES VALFAJAINAK TARTALMI RESZE, SZERKESZTESE

Az dsszefoglald kizlemények és valfajainak tartalmi része az ere-
deti kozlemények és az esetismertetések tartalmi részétdl is alap-
vetden kiilonbozik. A szerzk nem el@irds szerint, hanem elgon-
doldsaik, a tdrgyalt résztémdk Az gsszefoglalé kozlemények

szerint tagoljdk a dolgozatot, egy = szerkezeti részei:

bevezetd rész azonban rendsze- .
Fejléc

rint van. Minden kiilon tdrgya-  Toméritett ésszefoglalas*

landé szempont Gj bekezdésbe Osszefoglalas és kulcsszavak

keriil, a résztémdk kiilon alcim  15rta1mi rész
Bevezetés
Alegységek a szerzék
Osszeallitasa szerint
Kovetkeztetések,
zarégondolatok

alatt. Nem ritkdn 6sszefoglalé
tablazatok, abrak teszik attekint-
het6bbé a dolgozatot. MEGBE-
SZELES legtobbszor nincs, de egy
gyakorlati rovid sszegezés a dol- ~ Koszonetnyilvanitas
gozat végén — Kovetkeztetések, —Irodalom

Zarégondolatok  (conclusions)

* Csak azokban a folyoiratok-
ban, amelyek kérik

sth. cimszavak alatt — rendsze-
rint taldlhaté.

Egy-egy témakér irodalmi dttekintése, dsszefoglaldsa lehet
moédszeres (systematic review) vagy leird jellegii (narrative re-
view). Az el6bbi j6l korvonalazédott témédknél lehetséges, me-
lyeknél megfeleld tapasztalat, ismeretanyag 4ll rendelkezésre
kovetkeztetések levondsdhoz, hatdrozottabb 4lldsfoglaldsok, gya-
korlati el8irdsok megfogalmazdsahoz. A médszeres dsszefoglalé
kizlemény egy témakor osszegez8 elemzése, vezérfonalak kidol-
gozéséval. Leird jellegti osszefoglalék viszonylag Gj téméknél ké-
sziilnek, olyan esetekben, amikor az ismeretanyag még nem ele-
gendd gyakorlati kiovetkeztetésekre, tdmpontok kialakitdsdra. A
leiré dsszefoglald kizlemények az irodalmi adatok naprakész at-
tekintését adjak, irdnyelvek meghatérozasa nélkiil.

Mint emlitettiik, az dsszefoglalé kizlemények leginkdbb szer-

kesztdi felkérésre sziiletnek; a dolgozatot kozlg szaklap tehat
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eleve adott. A folydirat olvasékézonségét azonban mar ajanlatos
korbejarni, mert csak ennek ismeretében tudjuk a kozlemény
helyes szerkezetét, irasmédjat megvélasztani, és eldonteni, hogy
az adott témakort milyen mélységig elemezziik. Vannak azonban
nem felkérésre késziilt 6sszefoglaldk is, amikor a ,,Mit akarunk
mondani? Miért akarjuk megirni? Mi a szandékunk? Kinek szl
a mondanivalénk? Erdemes-e kozolni?” kérdéséket még a mun-
ka elkezdése elétt vdlaszoljuk meg. Célravezet§ eldre kivalaszta-
ni a folyéiratot, amelyben kozolni akarjuk, mar csak az olvasé-
kozonségének megismerése miatt is, és nem haszontalan a folyé-
irat szerkesztGjével eldre felvenni a kapcsolatot, hogy meg-
tudjuk, vajon érdekli-e Sket a tervezett kozleményiink.

A szerz8k megfelel irodalmi tdjékozottsdga és tapasztalatok-
ra épitett szakismerete minden j6 dsszefoglalé kizlemény meg-
sziiletésének zdloga. Ez az oka annak, hogy kezddk ritkdn képe-
sek megfelel§ dsszefoglalok megirdsara, 6k a tapasztaltabbak,
jartasabbak segitségét igénylik. Irodalmi elemzést kezddk is si-
kerrel végezhetnek, ez azonban még nem dsszefoglalé kizlemény.
Az ésszefoglald kiozleményhez az adatokbél egy atfogd egységes
rendszert kell kialakitani irdnymutaté, mértéktart6, konnyen ért-
hetd, vildgos kovetkeztetések megfogalmazdsaval, gyakorlati at-
mutatékkal. Egy irodalomhalmazt kovetkeztetésekké kell 4tala-
kitani.

A kézirat elkészitése a dolgozat vizlatdnak kiorvonalazgsival,
papirra vetésével és az irodalmi adatok gy(ijtésével kezdgdik. Az
irodalom &tnézése lehetdleg teljes legyen; silyos felelGtlenség
részlegesen osszegy(ijtott irodalmi adatok alapjdn megirni egy
osszefoglalé kiozleményt. Az irodalom gy(jtésének médjat (szdmi-
t6gépes rendszerek stb.) is indokolt megadni. A dolgozat BEVE-
ZETES-e, els6 mondatai az osszefoglalé kozleményeknél is megha-
tdrozék — az olvasé érdeklédését kell felkelteni —, ezek soha ne
legyenek dltaldnosak, semmitmondék. A BEVEZETES-ben tdjékoz-
tassuk az olvasét, hogy az dsszefoglald kiozlemény mir6l szol, és
arrél, hogy miért fontos elolvasni.

A legnehezebb az dtnézendd, tanulmdnyozandé irodalmi ada-
tok kritikus elemzése két szemszoghél: 1. A fontos kizlemények
kivélasztdsa, a helyes ardny megtaldldsa az elemzésre mélié és
az arra kevésbé vagy nem mélt6 dolgozatok kozott, 2. Az egyes
kozlemények megéllapitdsainak tdrgyszertisége. Mennyire te-
kinthetdk a dolgozatok kiovetkeztetései megfellebbezhetetlen-
nek, vannak-e személyes nézetek, szempontok vagy ,,rejtett” hi-
bék, melyek a szerzdk figyelmét elkeriilhették, a tényszeriiséget
megkérdgjelezhetik. Annak ellenére, hogy minden szerz§ elvi-
ekben a teljes irodalmat szeretné 4ttekinteni és kozreadni, a bg-
séges irodalommal rendelkezd témédk oOsszefoglalé cikkeinek
irdsandl helyesebb csak a jelentdsebb megjelent kizlemények-
kel foglalkozni, a jelentéktelenebb munkdk elemzésével ugyan-
is ardnytalanul megnydjtjuk, és zavarossa tehetjiik a dolgozatot.
Az utébbiakat legfeljebb hivatkozéis formdjdban emlitsiik — pél-
ddul: ,,hasonlé megfigyelésekrdl mésok is beszdmoltak (77—
82)”, vagy ,hasonlé megfigyeléseket Pdl és misai. (77) is tet-
tek” — vagy tdblazatokban tiintessiik fel. Helyén valdk a kriti-
kai megjegyzések:



Példa:  Kis és mtsai (7) megéllapitotték, hogy (...). A szerzék azon-
ban csak nyolc mintét elemeztek, ezért kévetkeztetéseik
meger&sitése tovabbi vizsgélatokat igényel.

vagy (...) a hormonokat szed6k csoportjaban |ényegesen gyak-

rabban (30%-ban) figyelték meg az emlérak kialakulasat. A
hormont szed6k azonban sokkal kovérebbek voltak (...), és
a csaladjukban is gyakoribb volt az eml&rék, kovetkezéskép-
pen egyéltaldn nem biztos, hogy az eml6rak gyakoribb el6-
forduldsa csak a hormonszedéssel fliggott Ossze.

A mértékletesség a j6 dsszefoglalé kozlemények irasanak is elen-
gedhetetlen feltétele. Ne engedjiink ellendrizetleniil teret sze-
mélyes véleményiinknek, hanem a tapasztalataink alapjan, gya-
korlati munkdk sordn kialakult nézeteinket sz8rszdlhasogatén
vessiik 6ssze médsokéval, az irodalomban megfogalmazottakkal,
és ha kell, médositsuk; ez sajat épiilésiinkre is szolgél. Az olva-
sot felel@sséggel és nem elfogultan kell tajékoztatni. A targyila-
gossdg mindenekfelett; ne felejtsiik, hogy sorainkat a vildg min-
den t4jdn olvashatjék. Ellentmondésok, bizonytalansdgok kon-
nyen dthidalhaték, példdul: ,,Véleményiink szerint (...), ezzel el-
lentéthen médsok alldspontja szerint (...)".

Meghatérozé irdnyelv, hogy minden érdemi szempontot kiilén
bekezdésben, lehetdleg alcim alatt targyaljunk, és olyan mély-
ségben, hogy azt az 4ltaldnos szakember is megérise. Az egybe-
fiiggd, hosszi szovegrész kovethetetlen. Nagyon hasznosak az
osszefoglald, egy-egy kisebb rész, témakor vonatkozé irodalmét
és az azokkal kapesolatos adatokat bemutaté, rendszerezd tabla-
zatok. J6l haszndlhaték azonban a dolgozat tdrgydhoz tartozé
alapfogalmakat bemutaté tdbldzatok is; az olvasé konnyen meg-
taldlja, nem kell a szovegel pésztznia. Az alapfogalmak — tan-
konyvi adatok — felelevenitése nemcsak a rég tanultakat hozza
vissza, hanem félreértéseket is eloszlat.

Az dsszefoglalé kizleményeket rovid dsszegezéssel fejezziik be,
amelyben a dolgozat mondanivaléjat tomoritve hozzuk az olvasé
tudomdsadra. ,,Zarégondolatok” nélkiil egyetlen osszefoglalé dol-

gozat sem teljes.

AZ ESETISMERTETESEK TARTALMI RESZE,
SZERKESZTESE

Szerkesztésiik a szokdsos alapkérdésekkel kezdddik: ,,Miért
akarjuk az esetet ismertetni? Mi indokolja? Milyen dj adattal
szolgalunk? Mit tesziink hozza a mar meglévs ismeretekhez?” Az
esetismertetés az esetrdl, a beteg-

Az esetismertetések
szerkezeti egységei:

16l sz6l, és nem a szerz6k ,,nagy-
ségat” hivatott bemutatni. Vélasz
Fejléc
Tomoritett 6sszefoglalas*
Osszefoglalas és kulcsszavak
Tartalmi rész
Bevezetés
Esetlefras
Megbeszélés
Koszonetnyilvanitas

az alapkérdésekre csak az iroda-
lom megfeleld ismeretében lehet-
séges. Helyes azonban idgsebbek
és néha mds intézetekben dolgo-
z0k véleményét is kikérni; a bete-
gek megoszldsa ugyanis a beuta-
14si rendszerek miatt mas és més,
) o o Irodalom
és ami ritka az egyik intézetben, Csak azokban a folyGiratok-

gyakoribb lehet a mésikban. Ha ban, amelyek kérik

eldontéttiik, hogy az eset valéban
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ritka, vagy egy betegség megértését, kérisméjét, kezelését Gj meg-
vildgitasba helyezi, ritka részletre hivja fel a figyelmet, az olvasé
szdmdra hasznos, hatdrozzuk meg, hogy melyik folyéiratban sze-
retnénk a dolgozatot megjelentetni. A vdlasztds legfontosabb
szempontja: melyik szaklap olvas6inak mond a legtébbet az is-
mertetett eset. Az esetismertetéshez nem minden szaklap kér 0sz-
SZEFOGLALAS-t, kulcsszavakat. Ilyenkor érdemes a cimbe az irodal-
mi keresdrendszerek j6l ismert kulesszavaibél is becsempészni.

Az esetismertetéseknél a tartalmi rész dltaldban hdrom sza-
kaszra tagozdédik: BEVEZETES-re, ESETLE[RAS-ra és MEGBESZELES-
re. Az eredeti kizleményektdl eltér8en tehdt az ANYAG ES MODSZE-
REK és az EREDMENYEK részek altaldban nincsenek, helyettiik az
eset lefrdsa szerepel. Elgfordulhat azonban — példdul, ha egy mo-
lekuléris genetikai eltérés miatt torténik az eset lefrdsa —, hogy az
alkalmazott molekuldris vizsgdlé médszerek ANYAG ES MODSZEREK
vagy MODSZEREK kiiloén cimszé alatt keriilnek ismertetésre, més-
kor a betegen végzett vizsgélatsorozat eredményeit foglaljuk ossze
EREDMENYEK cimsz6 alatt. Ezek azonban kivételek.

1) Bevezetés. Elméletileg ugyanazok a meggondoldsok érvénye-
sek, mint az eredeti kézleményeknél. Szokds volt egy rovid irodal-
mi bevezetést adni, ez azonban sziikségtelen, mert a MEGBESZE-
LES részre tartozik. Leghelyesebb csupdn megindokolni, hogy
miért szitkséges az eset ismertetése. Vannak azonban, akik ezt is
elhagyjék, a dolgozatot az eset leirdsdval kezdik, nem {rnak BE-
VEZETES-t. Nincs egyértelmi szabdly, egy-két jél megfogalmazott
magyardz6, az eset érdekességére, tanulsdgdra utalé mondat
azonban minden bizonnyal nagyon hasznos; az olvasé és a szer-
kesztd figyelmét is jobban felkelti. Egyes folyéiratok az esetis-
mertetéseknél is elGirjak a BEVEZETES-t.

2) Esetleirds. Ez a lényegi része a dolgozatnak. Meghatérozott —
idérendi — sorrendet kovet: életkor, kérel§zmény, vizsgdlati lelet
(amely a beteg vizsgélatan kiviil a laboratériumi, képalkoté vizs-
gdlatok leleteit is tartalmazza), feltételezett vagy igazolt kérisme,
kezelés és a kezelés form4jatol fiiggd egyéb leletek, pl. szovetta-
ni vizsgélat. Kiilon hangsilyt kap az a rész, amelyre az esetismer-
tetés bsszpontosit, vagyis amiért az esetet ismertetjiik. A részletek
leirdsanal kritikusnak kell lenni, keriiljitk a dolgozat szempontjd-
bol felesleges részleteket — ezek csak nytjtjak a kozleményt és
az olvasét is untatjdk — a lényegeseket viszont emeljiik ki. Nem
konnyti azonban eldénteni, hogy mi igazan fontos, és mi az, ami
kevéshé, nem beszélve arrdl, hogy egy kevésbé fontos részlet
Gjabb, hasonl6 esetek ismertetésekor fontossd vélhat. Segithet, ha
mindig feltessziik azokat a kérdéseket, amelyeket az olvasé kér-
dezhet. Abrdkat gyakran mutatunk be, tdbldzatokat ritkdbban,
idénként azonban nagyon hasznosak.

Erkolesi szempont (etikai kovetelmény), hogy a beteg sze-
mélye ne legyen azonosithaté, felismerhetd. Név, azonositdsi
szdm keriilend®; fényképnél az arc eltakardsa sziikséges. Csak
annyit mutassunk a betegbfl, amennyire szakmailag sziikség
van. Helyes, ha a beteget is tdjékoztatjuk a dolgozatrél, hozzdja-

ruldsat kérjiik, kiilonosen, ha fényképet is készitiink. Egyes fo-
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lyéiratokban kovetelmény a beteg frdsos hozzdjaruldsa az eseté-

nek az ismertetéséhez.

3) Megbeszélés. Szerkezete attdl fiigg, hogy egyidejiileg torténik-e
irodalmi attekintés. Ha igen, az eredeti kizleményeknél ismerte-
tett elvek érvényesiilnek. A részletes irodalmi elemzés azonban
csak nagyon ritka betegségek esetében indokolt. Csak azokat az
irodalmi adatokat targyaljuk, amelyek aldtdmasztjdk megfigyelé-
seinket, kezelésiinket stb. vagy azokkal ellentétesek. A MEGBE-
SZELES-ben a legfontosabb az eset tanulsdgénak megfogalmazdsa
és a ,,mi miért” kérdések megvélaszoldsa, (pl. a kezelés kivdlasz-
tdsdnak milyen szempontjai voltak, a kérismét milyen adatok ta-
masztottdk ald stb). Vildgosan irjuk le a dolgozat iizenetét és hogy
a jovGre nézve milyen gyakorlati kovetkeztetések vonhaték le.
évakodjunk az ,els6ség” hatdrozott kijelentéséidl, pl. ,.ez az el-
s6 ilyen megfigyelés a vildgon”, mert ezt soha nem tudhatjuk, és
szerénytelen is. Tetszet8sebb tgy fogalmazni, hogy ,, Tudomdsunk
szerint...” vagy ,,A rendelkezésiinkre 4116 irodalmi adatok alapjan
Ggy tiinik, hogy hasonlé megfigyelésrgl még nem szdmoltak be.”

Gyakorlati tandcs: az esetismertetés megirdsét az eset lefrasa-
val kezdjiik, gondosan iigyelve a részletekre, majd a kiozlemény
MEGBESZELES-ét fogalmazzuk meg az sszedllitott irodalmi hivat-
kozésok tiikrében. Ezutdn a BEVEZETES és legutoljdra az OSSZE-
FOGLALAS kovetkezik. A cim legyen érdeklgdést felkelts, rovid;
soha ne tartalmazza a kivetkeztetést.

Az esetismertetések rendszerint rovidebbek, mint az eredeti
kizlemények. Terjedelmiik legtobbszér meghatédrozott. A nagyon
rovid esetismertetések tudomdnyos levelek forméjdban keriilnek

kozlésre.

AZ EGYEB KOZLEMENYEK TARTALMI RESZE

(szerkeszt8ségi kozlemények, levél a szerkesziséghez, vitaférum,
véleménynyilvanitds) Ezek szerkesziése teljesen egyedi, a szer-
26k elképzeléseit kiveti. OSSZEFOGLALAS, kulesszavak nem sziik-
ségesek. A szerkesziGséghez, szerkesztdnek irt leveleknél is
mindig vildgosan hatdrozzuk meg, hogy mit akarunk mondani,
érdemes-e azt lefrni, és megfelel-e az adott folyéirat kovetelmé-
nyeinek. A levelek rovidek, részletek kifejtésére nincs lehetd-
ség. Mar az els6 mondatban térjink a targyra, mondjuk meg,
hogy miért kiildjiik a levelet. A tovdbbi szerkesztésben sokat se-
git, ha az adott folyéiratban megjelent szerkesztéségi leveleket
gondosan elolvassuk, azok szellemében fogalmazzuk mondani-
valénkat. Mindig tomoren, roviden irjunk, szem elétt tartva,
hogy a kritizdlt kozlemény szerzdi miként fogadhatjdk megjegy-

zéseinket, és vajon mit vélaszolnak.

Tablazatok, abrak (tables, figures)

A téblédzatok, dbrak nem képezik a tudomédnyos kézleménynek
kiilon részét, a tartalmi rész egy vagy tobb egységébe keriilnek.
Szerkesztésiiket nemzetkozi el§irds nem szabdlyozza, a folyé-
iratok szerkeszt8sége azonban gyakran, ilyenkor az utasita-
sokat pontosan kell kiovetni. A tdbldzatokat, dbrdkat kiilon-kii-

I6n szdmozzuk, megjelenésiik sorrendjében.
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Az adatok tdbldzatban torténg bemutatdsa nagyon el8nyos,
mert gy jol dttekinthetdk. Hasonléan szerencsések a rajzszer(
abrak (gorbék, hasdbok stb.) is, a képeket (szovettan, miitéti fel-
vétel stb.) bemutaté dbrék pedig magukért beszélnek. Bizonyos
folyéiratokban, kozleményekben — szovettani, anatémiai, patolé-

giai — a képeknek, dbrdknak kiemelt szerepiik van.

1. dbra. A kolposzkopos lelet pozitiv el6rejelz6 értéke: 300 beteg vizsgélata
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Sajnos a szines 4brak koltségesek, ezért a folydiratok csak
azokat nyomjik szinesben, amelyek szines dbraként meghatédro-
z6an jobbak, mint fekete-fehérben. A kéliségeket sokszor a szer-
z8kre ruhédzzék. Térbeli dbrék a tudoményos szaklapokban kivé-
telesen taldlhatk, nem nyertek 1étjogosultsdgot, nem tdjékoztat-
nak jobban, mint a hagyoméanyosak.

A képeken mindig jelsljiik (nyilakkal stb.), amit hangsilyoz-
ni akarunk, még akkor is, ha nekiink magdtél értet6ddnek tiinik.
Tetszetsek a kis besztrdsok (inzercidk), az alapdbrdba illesz-

tett, annak egy részletét kiemelten mutaté kis képek.

Példa: Mirigynyilasok (nyilak). A lapham (L) és a mirigyham (C) kozott
helyezkedik el az 4tmeneti sv — transzformaciés zéna (P je-
|6lés), amelyben metaplazias (M) ham talélhaté. A ki-
emelés egy mirigynyilas kinagyitott képe — megfigyelhet a nyi-
l&s koruli hamfelszaporodas.

A kozlemény szioveges részében az dbrdkra, tdblazatokra utalni

kell, pl. (1. tdabldzat) vagy ,az 1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze
[...]” stb. Legtobbszor a benniik taldlhaté adatok 6sszefoglaléan
a dolgozat szovegében is megjelennek, de feleslegesen ne ismé-
teljiink (l4sd fentebb). Sem a tdbl4zat, sem az dbra nem 6nma-
gédért van, mindkettd a szovegben leirt mondanival6t emeli ki,
jollehet mindkett6t Ggy szerkesztjiik, hogy 6nélléan is értelmez-

het8k legyenek. A tdbldzatok, 4brdk magyardzé szovege olyan le-



gyen, hogy az olvasé mindkett6t megértse anélkiil, hogy a dolgo-
zat szovegébe kellene elmélyednie. Nem elényos tdbldzat- vagy
dbraaldfrasként ,,14sd a dolgozatban, szévegben” megjelolést ir-
ni. Ha az ismétlés elkeriilhetetlennek latszik, a tdblazatoknal,
dbrakndl adjuk meg a részleteket, és inkdbb a szévegben hivat-
kozzunk azokra. Ugyes fogalmazéssal azonban erre vajmi ritkén
keriil sor.

Alapszabély, hogy egy tdbldzat egy témat, témakort mutasson
be. Sokan javasoljdk, hogy a tdblazatban feltiintetett valtozdsokat
balrél jobbra és nem fentrdl lefelé adjuk meg; az olvasék tobb-
sége — szokdsalapon — balrél jobbra koéveti az eseményeket. En-
nek azonban hatdrt szab a tdbldzatban tdrgyalandé csoportok,
szamadatok, értékek szdma. A tdbl4zatszerkesztésben is az 4tte-
kinthetgség az elsddleges szempont — vagy az, hogy az adatok
felsoroldsdnak melyik a legszerencsésebb médja. Tapasztalds
szerint a vizszintes tdbldzatok jobban kévethetsk, mint a hosszi
fiiggblegesek.

A tablézatok, dbrdk szamét is a jézan {tél6képesség hatdroz-
za meg; ha tdl sok van beldliik, az mdr a dolgozat kdrdra megy.
Révid, egy-két soros tdbldzatoknak nincs értelme, a benne fog-
laltak a szévegben egy mondatba stirithet6k. Hasonléan, a szo-
vegezéssel konnyen helyettesithetd dbrdk sziikségtelenek. A
tal bonyolult tdbldzatok legfeljebb a témdt mélyrehatéan
ismerdk szdmdra lehetnek érthetdk, az atlag olvaséknak 4tte-
kinthetetlenek, zavardk. Jél ismert dolgokat nem érdemes 4b-
rakon bemutatni. Ha az adatok dbrékon és tabldzatokban is jél
bemutathatdk, az dbrdkat csak akkor vdlasszuk, ha azok lénye-
gileg jobbak.

Minden tabldzatnak, dbrdnak egy rovid, taldl6 cimet kell ad-
ni. A tdbldzatok oszlopainak is adjunk roviditett cimet, a tdbl4-
zatokon beliil ne htzzunk fiigg6leges vagy vizszintes elvdlaszt6
vonalakat. A réviditéseket a tabldzat, dbra alatt (14bjegyzet) meg
kell magyardzni. Azokat els@sorban helytakarékossdgi célbol
hasznéljuk, tdal sok rovidités azonban zavaré. A j6l ismert, szab-
vanyroviditések eldnyosen alkalmazhaték. A tdbldzatokban, 4b-
rdkon szerepld adatok pontossdga alapvets, szenteljiink idst
azok tobbszoros ellendrzésére. Az dbrdkon l4thaté képeket, gor-
béket, dbrakat az Gn. dbraszoveg formédjaban, szovegesen is fo-
galmazzuk meg, kiemelten rdmutatva, hogy az dbran taldlhaté
jelzések (nyilak stb.) mire vonatkoznak.

Ha a tdbldzatban, dbrdan az irodalombdl szdrmazé adatokat
kozliink, a forrdst pontosan adjuk meg irodalmi hivatkozds forma-
jdban. Mds kozleménybdl, munkdbdl 4tvett 4bra, tdblazat csak az
eredeti szerzdk irdsos engedélyével hasznalhatd, és ezt a tdblazat,
dbra labjegyzetében fel kell tiintetni, pl. ,,az dbrat Nagy és misai.
(8) kozleményébdl, a szerzdk engedélyével kozoljiik.”

Szerkesztési szempont: az dbrdk, t4bldzatok helyigényesek —
tobb helyet foglalnak, mint a széveges rész —, és a nyomtatdsi
koltségeket is emelik. Az dbrék szerkesztésénél iigyeljiink arra,
hogy azokat a nyomtatdskor kicsinyithetik, ezért akkordra készit-
siik, hogy azok kicsinyitve is olvashaték legyenek. A kicsinyi-
tésnél vigydzni kell, hogy 2 mm-nél kisebb az dbra semelyik

része ne legyen.

UTMUTATO

A készonetnyilvanitas (acknowledgement)

A MEGBESZELES utén kovetkezik, irdsmédja nem igazdn meghata-
rozott. A KOSZONETNYILVANITAS legtébbszor a tanulmény anyagi ta-
mogat6janak (pénziigyi alap, dsztondij, kereskedelmi cégek sth.)
szol. Erkolesi kotelesség minden tdmogaténak nyilvdnosan is ko-
szonetet mondani a tanulminy megvaldsuldsaba fektetett koltsé-
gekért. A tdmogatds ténye és formédja a szerkesztket és az olvasé-
kat is tdjékoztatja, utal arra is, hogy a szerz6k mennyire lehettek
anyagilag is érdekeltek.

Készonet illeti azokat is, akik a munkdban, a tanulmény el-
készitésében részt vettek, azt segitették, de nem olyan mértékig,
hogy szerzdk legyenek (lasd szerzdk). A hatért nem mindig kon-
ny{i meghizni a tarsszerz§ és a segild munkdja kozott. Esetismer-
tetéseknél azoknak mondjunk koszonetet, akiknek kozremtikodé-
se nélkiil a beteget nem ldthattuk volna el, illetve a dolgozatot
nem firhattuk volna meg.

Hangstlyozni kell, hogy a KOSZONETNYILVANITAS-ban megem-
litett személyek is kapcsolatban vannak a kézleménnyel, és ez
adott esetben a felelGsség kérdését is felveti. Ezért is fontos, hogy
ne csak tdjékoztassunk mindenkit elére, akinek nyilvdnosan ko-
szonetet akarunk mondani, hanem jévdhagydsukat is kérjiik. A

)

régi szokds, a ,,meglepetés” kiszonetnyilvanitds — a sz6ban forgd
személy csak a cikk megjelenése utdn értesiil réla — ma mar nem
igazan fogadhaté el. Személyi és felel§sségi vonatkozdsok miatt
egyre t6bb szaklap ebben a vonatkozésban is 4ll4st foglal a ,,szer-
keszt8i utasitdsban”, és frdsbeli hozzdjaruldst kér azoktdl is,
akiknek a neve a KOSZONETNYILVANITAS-ban megjelenik. Az irds-
beli hozzdjdruldst az ICMJE-kévetelmények is eldirjak.

»A L meglepetés” koszonetnyilvanitds egyik fondorlatos (és
ndlunk nem ritka) formédja — irja Méhes professzor (személyes
kozlés, 2004) — az, amikor valaki egy vildghir(, netdn Nobel-di-
jas tuddésnak mond koszonetet ,.for his helpful criticism”. Ennek
hétterében tobbnyire csak annyi tortént, hogy a szerz§ egy kong-
resszuson odafordulva emlitett egy-két mondatot a késziilg miirdl,
vagy akdr ismeretleniil frt neki egy részletkérdésben a véle-
ményét kérve. A ,,nagy név” persze felértékeli a kéziratot, de ezt
teljesen etikdtlannak kell tartanunk.”

Szerzéknek nem mindsiil§ koézremiikodd csoportok — pl.
gyogyszerkiprobédldsoknél — tagjait célszerd kiilon alcim (alci-
mek) alatt felsorolni, és a végzett munkdjukat is részletezni: pl.
klinikai vizsgdlék, résztvevd kutaték, tudoményos tandcsadd,
sth., illetve: ellendrizte a tanulményt, részt vett az adatok gyfij-
tésében és igy tovabb.

A nyomtatott kiszonetkifejezés kozeli hozzatartozénak (csa-
ladtagnak) visszas lehet, sok szerkesztd nem javasolja. Eléfordul
— a sajt gyakorlatomban nap, mint nap —, hogy a szerkesztének
a dolgozat végsd megforméldsédban oroszlanrésze van. Ennek a
KOSZONETNYILVANITAS-ban hangot adni nem helyes; a szerkesztd

maradjon homdlyban.

Irodalom (references)
Irodalmi hivatkozds csaknem minden dolgozatban van, az erede-

t1 és dsszefoglalé kizleményeknél mindig és rendszerint az esetis-
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mertetéseknél is. Az IRODALOM részben csak a kézleményben tar-
gyalt, emlitett irodalmi adatokat soroljuk fel, kivéve az dsszefog-
lalé kiozleményeket, amelyeknél ,, Tovabbi irodalmi hivatkozds”-
ok alefm alatt nem idézett irodalmi adatok is — a folyéiratoktél
fiiggben — felsoroldsra keriilhetnek. Az TRODALOM-ban minden
nyomtatdsban megjelent vagy megjelend — mar elfogadott — hi-
vatkozést felsorolunk, a még el nem fogadott kozleményeket és a
személyes kozléseket azonban nem.

Régen az irodalmi adatok jegyzéke folydiratonként nagyon
kiilonboz8 volt: egyesek dbécésorrendben, mdsok a dolgozatban
torténd hivatkozds sorrendjében kérték az irodalmi 6sszedllitést,

és az frasmdéd is nagyon sokféleképpen tortént.

Példék:

Webb, M.J., Symmonds, R.E.: Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 138: 813-818.

Webb, M.J., Symmonds, R.E.: (1980) Site of recurrence of cervical can-
cer after radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 138: 813-818.

Webb, M.J., Symmonds, R.E.: (1980) Site of recurrence of cervical can-
cer after radical hysterectomy. Am. J. Obstet. Gynecol., 138: 813-818.

Webb, MJ., Symmonds, RE: Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am. J. Obstet. Gynecol. (1980) 138:813-818.

Webb MJ., Symmonds RE: Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am. J. Obstet. Gynecol. 1980, (138), 813-818.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980;138: 813-8.

Az o6sszevisszasdgot az Index Medicus rendszerét kovetd
ICMJE-Gtmutat6 oldotta meg. Az Gtmutaté eredeti leirdsat Van-
couver-irdsmddnak nevezik; a megjelslés ma is haszndlatos. Az
eredeti Gtmutatét az id6k folyamén azonban sokszorosan médo-
sitottdk. A nemzetkozi és a helyi folydiratok tobbsége koveti a
megfogalmazott szempontokat, jelentGsen megkénnyitve az iro-
dalmi adatok 6sszeéllitdsat.

Az ICMJE eléirdsa szerint az IRODALOM-ban az irodalmi ada-
tokat, a kozlemény szoveges részében, tdbldzataiban és dbrdin
feltiintetett szdmoz4s szerint, arab szdmokkal jelslve csoportosit-
juk. Irasuk: szerz8k, cim, folydirat, a megjelenés éve, kotet- és
oldalszdm. Ett6l azonban kisebb eltérések elgfordulnak. Ha
olyan kozleményt tiintetiink fel, amelyet még nem kozéltek, de
mér elfogadtak, a hivatkozéds végére a ,,megjelenés” alatt, angol
nyelvii foly6iratokban ,,in press” vagy ,forthcoming” megjels-
1ést kell tenni. A szerzdknek szigordan kovetni kell az adott fo-
lyéiratban el@irtakat.

A takarékossig a hellyel az IRODALOM részre is vonatkozik,
ezért ha tdl sok egy dolgozat szerzdje, rendszerint csak hatot —
néha csak harmat — kell felsorolni, és uténa az ,,és mtsai.” (mun-
katdrsai) — idegen nyelv{i kizleményeknél az ,.et al.” — rovidi-
tést tessziik. Egyszavas folydiratok nevét teljesen ki kell frni,
egyébként a folydiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index
Medicusban megadott roviditéseit alkalmazzuk. A roviditések

jegyzékét az Index Medicus minden év janudri szdmdban kozli,
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de a vildghdlén (http://www.nlm.nih.gov) is megtaldlhats. Az
ICMJE-javaslatok szerint a folydiratok neveinek roviditése utdn
pontot nem tesziink. Egyes folyéiratok eldirjak, hogy a hivatko-
zott irodalom kezd@ és utolsé oldaldnak szdmdt is adjuk meg,
mdsok beérik a kezddoldal szdmaval.

Egyik részben sem fordul el§ annyi irdsmédhiba, mint az
IRODALOM-ban. Az irodalom pontos irdsa hiteles szerzdkre utal;
ennek a birdlék véleményalkotdsdban is szerepe van. Altals-
nos, hogy a szerzdk nem vetik mindig 6ssze az idézett irodalmi
mutatékat az eredeti kozleményekkel — jollehet ez ICIME el§-
irds —, sokkal inkdbb mdsoljdk més kozleményekbdl, biznak

mésokban, ami 6hatatlanul hibdt eredményezhet.

Példak: Az irodalmi hivatkozasok irdsa az ICMJE eléirdsa sze-

rint megjegyzésekkel, kiegészitésekkel:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM A folyoiratok adatainak jelélésénél az el
s6 szam a folydirat megjelenésének évet, a masodik a kotetszamot, a
harmadik pedig az oldalszamot (szdmokat) jeldli.

1. Idegennyelvii folydiratok
Monaghan JM. The role of surgery in the management of granulosa cell
tumours of the ovary. CME J Gynecol Oncol 1996;1:116-23.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980;138:813-9.

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, Dargent D, Ungdr L, Péka R, et
al. Surgical pathologic spread patterns of endometrial cancer. Cancer
1987,60:2035-9.

Magrina JF. Bélsebészeti elemek a négydgyaszati onkolégidban. Magy
Néorv L 1995;58 Suppl 2:55-63.

Eckhardt S. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur J Can-
cer 2004 (in press vagy forthcoming)

2. Hazai folyéiratok
Gati |, Torok M. Filop V, Kovécs L, Pélfalvi L, Kovacs P, és mtsai. Az el-
sédleges petefészek-elégtelenség. Orv Hetil 2001;6:234-45.

3. Osszefoglalds, levél a szerkesztéhdz stb. esetében a kézlemény for-
majat is megjeloljuk:

De Chatel R, Sétonyi P. The role of DNA testing. [abstract] Lancet 2002;
112:33.

Pal A. Vaginal infections. [letter to the editor] Nature 2003;333-5.

4. Nincs szerz6
Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J 1994;84:15.

5. A tudoményos tarsasag vagy szervezet, mint szerz6:
EORTC Gynaecological Group. Taxol in ovariaon canacer: phase llI
study. Eur J Gynaecol Oncol

European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC. Treatment guide-
lines for endometrial cancer. CME J Gynec Oncol 2004;2:199-223.

KONYV

LaszIl6 J, Gaal M. N&gyodgyaszati patologia. 2. kiadas. Budapest: Medi-
cina Konyvkiadd; 1976. (ha az oldalszamot is jeloljik: 1976:33. vagy
1976:33-53.)

Kovécs L. Endometrial cancer. 1st ed. Paris: Elsevier; 2003.

KONYVFEJEZET
Kovécs P. A petefészekrék kezelése. In: Gati I. szerk. A szlilészet és n6-
gydgyészat idészerli kérdései. 2. kiadas. Budapest: OTKI; 1980.



Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Hock-
el M, Hacker N, editors*. Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest:**
Pest Press; 2004:22-43.

* az editors. helyett eds. rovidités is alkalmazhato
** néha az orszag megjeldlésére is szitkség lehet, pl. Oxford, England:

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI

A rendezvényeken elhangz6 el6adasasok 6sszefoglaléit — ritkdbban tel-
jes szovegét — tobbnyire folydiratokban jelentetik meg, de az is el6-
fordul, hogy kilén kényy, vagy flizet formajaban.

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysi-
ology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

SZABADALOM

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation,
assignee. Methods for procedures related to the electrophysiology of
the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

ERTEKEZES
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and uti-
lization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

SZOTAR
Stedman'’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins;
1995. Apraxia; p. 119-20.

ELEKTRONIKUS SZAKLAP .

Egyre gyakrabban kerUl ra sor. [rdsmddja messzemen&en nem volt egy-
séges a kilonboz6 folydiratokban, az utébbi idében azonban a rangos
elektronikus szaklapokban is az egységes, a nyomtatott folydiratoknak
megfelel§ szerkesztés valdsult meg.

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].
Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Az irodalmi adatok gyiijtése, atnézése

A vildghdlén fellelhetd nagy irodalomrendszerez adattdrak vég-
teleniil megkonnyitik az irodalom &tnézését, ezek azonban soha
nem teljesek. Sokszorosan megtériil, ha kiegészitésként az iroda-
lomkeresés hagyomédnyos médszereit (kordbban olvasott irodal-
mi adatok, folydiratok bongészése, a témédban kozolt dolgozatok
irodalomjegyzékének tanulményozésa stb.) is felhaszndljuk. Igé-
nyes szerz6k mindkét médszert alkalmazzék. Sajnos, egyre in-
kébb olvashatunk kizdrélagosan a szakirodalmi adattdrak alap-
jan megirt dsszefoglald kozleményeket. Az irodalom gy(ijtésének
médjat a szerz6k djabban megadjdk, példdul: ,,az irodalom
elemzését a MedLine-ban, az EMBASE-ben és a PubMed-ben
(...) a kulcsszavakkal keresett angol nyelvii kézlemények alapjén
végeztiik”; ezt nem ritkdn a szerkeszt6k is kérik. Sokan més
szaktekintélyeket személyesen is megkeresnek, és érdeklddnek
— kiiléngsen a nem kozolt — adatok irdnt.

Az EMBASE, Cochrane Library irodalomrendezgk egyre in-
kébb hozzaférhetsk a vildghaloval 6sszekotott otthoni szdmitogé-
peken is, de a leggyakrabban hasznilt MedLine, PubMed is na-
gyon sokak szdméra 4ll rendelkezésre. Hasznélatuk gyakorlatot,
id6t és itélsképességet igényel, kiilonosen, amikor a rendszer, ke-
resésiinkre t6bb ezer szakirodalmat ajanl fel. A képzett kinyvta-

rosok felbecsiilhetetlen segitséget jelentenek ebben a munkdban.
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AZ EREDETI KOZLEMENYEK
ES A KUTATAS TERVEZESENEK SAJATSAGOS
SZEMPONTJAI

A tudoményos kutatdsok eredményeit ismertet§ kozlemények —
eredeti kizlemények — megirdsa a kutatés tervezésével kezdddik.
Ezt a mondatot kétszer is aldhtzhatndnk.

A legelss 16pés az irodalmi adatok tanulményozdsa és fel-
jegyzések készitése a MEGBESZELES részhez. A kutatds egy-egy
részletére vonatkozé irodalmi megjegyzéseket tgy fogalmazzuk
meg és irjuk le, ahogy azok a MEGBESZELES-ben megjelennek.
Ezeket késébb, a vizsgélatok elvégzése utédn, sajdt eredménye-
inkkel fogjuk osszevetni. Végezziink alapos irodalmi kutatdst,
mindig az eredeti kézleményeket tanulmanyozzuk, de — mint ko-
rdbban mér emlitettem — csak a legfontosabbakat frjuk le, az
egyforma megéllapitdsokat tevd irodalmi hivatkozdsokat csopor-
tositva foglaljuk 6ssze. Nem kevésbé fontos az sem, hogy az 4t-
nézett irodalmi adatokat, az irodalmi jegyzék elGirdsai szerint
mdr ebben a szakaszban 6sszedllitsuk. Csak ezek utdn lehet el-
dénteni, hogy milyen kérdésekre keressiink vilaszt (BEVEZETES)
és hogy milyen vizsgdlé médszereket alkalmazzunk, hany esetet
vizsgdljunk. Igy keriilhetjiik el, hogy a vizsgdlathél valami fon-
tos — olyan, amire eredetileg nem is gondolunk — kimaradjon, il-
letve ismert dolgokat sziikségteleniil ne vizsgdljunk Gjra: hihe-
tetlen sok hibéat, kudarcot, bossziisdgot keriilhetiink gy el.

Ezutén kovetkezik az ANYAG ES MODSZEREK (BETEGEK ES MOD-
SZEREK) rész megirdsa. Hatdrozzuk meg, hogy hdny esetet vizs-
gdlunk, a bevondsnak, a kizdrdsnak a feltételeit, a vizsgdlandé6
anyag gy(jtésének, kezelésének, tdroldsdnak és feldolgozdsdnak
moédjét, meg azt, hogy ki végzi. Mindent pontosan, a kozlemény -
irds szabdlyai szerint frjunk le. Hasonléan pontosan frjuk meg,
hogy milyen vizsgdlatokat akarunk végezni, azokat részletesen —
ahogy a cikkben megjelenik — ismertessiik. Dontsiink a vizsgd-
latokat végzdk személyérdl, és veliik egyeztessiink.

A sziikséges statisztikai médszereket is mindig a vizsgdlat ter-
vezésekor kell kivdlasztani, a kezdet kezdetén kell eldénteni,
hogy az adott tanulmdnyhoz mely médszerek a legmegfelelbbek.
A vélasztand6é médszer nemesak a vizsgdlat targyatdl fiigg, hanem
a kiértékelés szempontjaitdl is, kiilonosen klinikai vizsgélatok-
nél, mert a tanulmdnyozandé betegjellemzsktdl fiiggden kiilonbo-
z8 szadmitdsi moédszerekre van sziikség. Célszer(i a vizsgélatok
megkezdése eldtt egy statisztikussal értekezni, kozosen donteni
az alkalmazand6 adatértékeld médszerek felél, és ennek fiiggvé-
nyében megdllapitani a vizsgdlandé mintdk szdmét, az esetsza-
mot. A mintaszdm, esetszdm alapvet8en befolydsolja az értékelés
silyét, jelent@ségét (statistic power). Statisztikai szdmitdsoknak
csak akkor van értelme, ha az esetszdm elég nagy, a kapott sta-
tisztikai értéknek nyomatéka van. Tiznél kevesebb eset szdzalé-
kos elemzése nagyon félrevezetd lehet, jéllehet a tiz koriili eset-
szédmok is nagyon kevésnek szdmitanak. Nem célja ennek a mun-
kénak a statisztikai mddszerek kivdlasztdsi szempontjait targyal-
ni, hagyatkozhatunk a szakemberre. A megfeleld statisztikai mod-

szerek kivélasztdsa és megfeleld alkalmazésa a dolgozat elfogada-
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sdnak egyik alapfeltétele: a kizlemények elbirdldsanak egy kii-
[6n szempontja.

Ne felejtsiik azonban, hogy a szdmszerti kiilonbség (statiszti-
kai szignifikancia) és a klinikai jelentGség nem mindig azonos.
Az adatértékelés meghatdrozéan fiigg az esetszamtél, aminek
azonban — kiilonosen, ha kevés esetet tanulmdnyoztunk — nem

biztos, hogy klinikai jelent8sége is van.

1. példa: ,Sok szaz eml6rakos beteg Osszehasonlitasa azt mutatta,

hogy a valtozdkor utani esetekben gyakoribbak a tejjarat-
rakok”.

(Ennek a megallapitdsnak a betegek kezelése szempont;jé-
bol sok gyakorlati jelent&sége nincs, jéllehet a vizsgalat egy
statisztikailag szignifikéns kilonbséget tart fel.)

2. példa: A méhnyakrakos betegek kétféle miitéti kezelésének

Osszehasonlitdsakor 20-20 esetet elemeztiink. Az egyik
csoportban két beteg meghalt, a masikban egy sem; a ki-
|6nbség statisztikailag nem szignifikans.”

(Ebben az esetben szdmszer(i esetértékelésben nem volt
meghatarozo eltérés, a kilénbség klinikailag azonban 6ri-
asi, lényegi.)
A kozleménynek az ANYAGOK ES MODSZEREK részét meg lehet fr-
ni anélkiil, hogy egyetlen vizsgdlat tértént volna.

A BEVEZETES megirdsa mér koriilményesebb. Ezt a részt is fo-
galmazzuk meg alapjaiban, frjuk meg a célkitiizéseket és hogy
mi indokolja a kozlemény megirdsdt. A BEVEZETES végs formdja
azonban biztosan médosulni fog.

Célszerli a munka tervezésekor meghatdrozni, hogy kiket
akarunk tdjékoztatni, és ennek alapjan kivélasztani azt a szakla-
pot, amelyben a kozleményt szeretnénk megjelentetni. A véilasz-
tas f6bb szempontjai: a kutatds témdja illik-e a vdlasztott folyé-
irat szakteriiletébe, van-e j6 esély a kozlemény elfogaddséra,
mennyire rangos a folydirat — el6biralé rendszer, idézettség, ha-
tdsszdm (impactfactor), olvasétdbor stb. — és milyen hosszi a
kozlési id6. Ha vélasziottunk, az egyes részek elkészitése mar az
adott szaklap el@irdsai szerint torténjék.

A dolgozatot ebben a szakaszdban mindegyik kézrem{ikodd
tanulmdnyozza 4t, véleményezze, és ezek alapjin a sziikséges ki-
egészitéseket, médositdsokat végezziik el. Lényeges, hogy a szer-
z8k sorrendjét a kutatds megkezdése eldtt tisztdzzuk; sok kelle-
metlenséget keriilhetiink el. A szerzék sorrendjének megéllapi-
tdsa utdn a fejléc megirdsa kovetkezik, és adjuk meg a kulcssza-
vakat is. Teljes egyetértést kovetSen kezdhetjiik a kutatémunkat,
a vizsgélatokat.

A tudoményos kutatdsok, kozlemények tervezésének ez a
médja egyeseknek biztosan szokatlan, masoknak — els@sorban a
nemzetkozi munkacsoportokban dolgozéknak — taldn természe-
tes. Barhogy is legyen, a médszert dldds kiséri.

A vizsgélatok befejeztével és az eredmények kiértékelése utdn
kovetkezik az EREDMENYEK rész megirdsa, a MEGBESZELES kiegészi-
tése, a BEVEZETES végsd megforméldsa, és mindezek utdn az 0SSZE-
FOGLALAS gondos megszerkesztése, majd a TOMORITETT OSSZEFOG-
LALAS megfogalmazdsa. A dolgozat csak akkor tekinthet§ késznek,
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ha mindegyik szerzd dtnézte és jévihagyta.
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A KOZLEMENYEK IRASMODJANAK ALTALANOS
MEGFONTOLASAI

Minden szerzének van sajdt irdsmédja, nyelvhaszndlati szokésa,
egyéni kifejezésmédja. Ezek adjdk egy dolgozat sajdtsdgos izét,
arculatdat. Megbocsdthatatlan hiba lenne, rosszul értelmezett
vagy szandékos egységesitési torekvésekkel az egyéni jelleget
héttérbe szorftani. Altaldnos, a kozlemények jobbitdsit célzé
szempontok érvényesiilése azonban elengedhetetlen; az aldbbi-
akban a legfontosabbakat villantom {6l a teljesség igénye nélkiil.
E tanulmdnyban az orvosi nyelv helyesirdsdnak kérdéseivel, he-

lyesirasi, fogalmazasi szempontokkal nem foglalkozhatunk.

Kiemelések

A kiemelésekkel egyrészt a kozlemények egyes részeit vélaszt-
juk el — ezeket a kiemeléseket alcimeknek is nevezhetjiik — és a
kozlemények attekinthetGségét segitjiik eld, masrészt valamilyen
fontos mondanivalét hangsilyozunk. Az egyes részek elvalaszta-
sdnak sok médja van, folyéiratonként azonban mindig egyforma
kiemeléseket hasznilunk.

A kozlemények egyes részeit elvédlaszté kiemelések néhany

példdja:

1. példa 1.(...)
1.1(..)
2.(...)
2.2.(..))
2.2.1.(...)
2.2.1.1. (...) stb.

2. példa Elsé szint AZ MNOT MUNKAJA
Masodik szint A KOZGYULES
Harmadik szint A KEPESITES
Negyedik szint 1. (...)

3. példa Els§ szint AZ MNOT MUNKAJA
Masodik szint A KOZGYULES
Harmadik szint A KEPESITES
Negyedik szint 1. (..)

4. példa Elsg fokozat AZ MNOT MUNKAJA
Méasodik szint A KOZGY(LES
Harmadik szint A KEPESITES
Negyedik szint Az osztdly

Az attekinthetGséget segiti eld, ha pl. a szévegben barhol elsfor-
dulé, kiirt irodalmi hivatkozast délt bettivel kiemeljiik:

Példa:  Kovécs és munkatérsai (2) attekintették az irodalmat, és

megéllapitottak, hogy a (...)
Sokat vitatott a kiemelés haszndlata valamilyen megdllapitds
nyomatékositdsa végett. Egy tudomdnyos kozleményben a ki-
emelésnek akkor van jelentGsége, ha bizonyos fokig ,.egyediili-
séget” élvez, vagyis kovetkezetesen azzal a kiemelési méddal
(délt betd, félkovér, aldhtzas stb.) mindig csak az egyiivé tarto-
zokat hangsilyozzuk. Ha ugyanazt a kiemelési médot tdl sokszor,

més-mds szovegegységre is alkalmazzuk, a kiemelés elveszti je-



lentGségét; sokszor inkdbb zavard. Az sem j6, ha sokféle kieme-
1ési format haszndlunk — ezt is, azt is kiilonb6z6 médon kiemel-
jiik —, mert a dolgozat 4ttekinthetetlenné vélik. Sok kiemelés az

attekinthetGség koporsészege.
Példa: MAGYARITAS A Magyar Ertelmezé Kézisztar (1982) meg-
hatarozasa szerint a ,,magyarft” ige azt jelenti, hogy valaki
.egy idegen szot, kifejezést magyarral helyettesit. A ,,ma-
gyaritas” az a tevékenység, hogy valaki magyarit (vmit)”, de
jelenti az ... idegen szo, kifejezés helyébe alkotott magyar
sz6t” is. Ennek értelmében a ,,magyaritas” Uj magyar szavak,
kifejezések képzésére és a magyar kifejezéseknek az idegen
szavak helyett tortén& alkalmazaséra is vonatkozik. Maskép-
pen mondva, ,magyaritas” az a torekvés, hogy magyar kife-
jezéseket hasznéljunk. A ,magyarosit” ige jelentése az értel-
mez§ szotar megfogalmazasaban: ,(més nemzetiségd, anya-
nyelvi személyeket) nyelvben, érzésben magyarra igyekszik
véltoztatni.” Keszler Borbala (2) szerint a ,magyarosftds” sz6
egy idegen szénak magyaros formajiva alakitdsat is maga-
ban foglalja.

(A példaban az idézést, és az irodalmi hivatkozast — a folyo-
irat szerkesztési szokasai szerint — délt betlvel, a kihangsu-
lyozandd megallapitast félkovérrel emeltik ki. A szerkesztés-
nek ez a formaja killemében is zavard, és a megértést sem
segiti el6; majd minden sorban kiemellink valamit. Az idézést
az idézGjel jelzi, teljesen felesleges a déltbetls irassal is jelez-
ni. A félkovér kiemelés ugyan szembedtld, de zavarja a szer-
kesztést. Hosszabb szovegben alkalmazva nagyon zavaréva
valhat, mert egy-egy oldalon akér tiz vagy még tébb sor,
mondatrész is kiemelésre kerllhet. Helyesebb, ha a példaban
bemutatott bekezdést az alabbiak szerint irjuk — a kiemelés
csak a szerkesztési el6irdsokat koveti.)

MAGYARITAS A Magyar Ertelmez Kéziszotar (1982) meg-
hatérozasa szerint a ,magyarit” ige azt jelenti, hogy valaki
.€gy idegen szot, kifejezést magyarral helyettesit. A ,ma-
gyaritas” az a tevékenység, hogy valaki magyarit (vmit)”, de
jelenti az ... idegen szo, kifejezés helyébe alkotott magyar
szot” is. Ennek értelmében a ,magyaritas” 0j magyar sza-
vak, kifejezések képzésére és a magyar kifejezéseknek az ide-
gen szavak helyett torténé alkalmazésara is vonatkozik.
Mésképpen mondva, ,magyaritas” az a torekvés, hogy ma-
gyar kifejezéseket hasznéljunk. A ,magyarosit” ige jelentése
az értelmez6 szétar megfogalmazasaban: ,(mas nemzetisé-
gl, anyanyelv(i személyeket) nyelvben, érzésben magyarra
igyekszik valtoztatni.” Keszler Borbéala (2) szerint a ,magya-
rositas” sz6 egy idegen szénak magyaros formajuva alakita-
sat is magaban foglalja.

A magyaros irasmod és magyaritas

£

A, magyaritds” (j magyar szavak, kifejezések képzése, és a ma-

gyar kifejezéseknek az idegen szavak helyett torténd alkalmaza-
sa. A ,,magyarositds” sz6 — nyelvészeti értelemben — egy idegen
szénak magyaros formdjavé alakitdsa. A fogalomkorbe azonban
a magyaros mondatszerkesztés és a megfeleld helyesirés is bele-
tartozik. A helyesirds szabélyait itt nem tdrgyalom, csak utalok
az érvényben 16v§ helyesirdsi szabalyzatra (3).

Elviekben dltaldnos az egyetértés — ez ugyanis nagyon jol
hangzik —, hogy a magyar nyelv{i kézleményeket magyar nyel-
ven, amennyire lehetséges az idegen szavak keriilésével irjuk. A
,»hol a hatdr” kérdésében azonban messzemenden nem egységes
az élldspont; vannak, akik mindent csak magyarul akarnak irni,
madsokat pedig az idegen kifejezésektsl hemzsegs dolgozat sem
zavar. Magam a magyaritds hive és elkotelezettje vagyok azzal a

e

meggy6z8déssel, hogy magyarul tsbbé-kevésbé minden kifejez-

UTMUTATO

hetd. Szép szdmmal vannak azonban magyarul csak koriilirdssal,
bonyolult szerkezettel megfogalmazhaté idegen kifejezések, ide-
gen széval meghatdrozott fogalmak. Kézenfekvs a gondolat: a fo-
galmak magyar megfelel§inek megalkotdsa, ez azonban nem té-
mdja ennek a kozleménynek.

A magyaritdssal kapesolatban a kévetkez§ szempontokat
célszerli szem el6tt tartani: 1. A tdlzdsoktél 6vakodni kell, az
ésszerliség és a jozan mérlegelés az irdnymutatd. 2. A magyari-
tds nem mehet a megértés rovdsira — ez a legfontosabb alapelv,
minden magyaritisi térekvés mércéje. 3. Ha egy dltaldnosan el-
fogadott, elterjedt idegen kifejezés helyett a kevésbé haszndla-
tos, vagy egy Gjonnan megalkotott, de megfeleld magyar kifeje-
zést haszndlunk, a magyar szakszé elsd leirdsa utdn az idegen
kifejezést is adjuk meg zéréjelben. 4. Tévhit, hogy az idegen ki-
fejezések nélkiil megirt kozlemény sokkal inkdbb ismeretter-
jesztd munka, mint tudomédnyos kézlemény — ez tobbnyire
nyelvellenes hozz44llas. 5. A magyaros mondatszerkesztés taldn
még fontosabb (és tegyiik hozzd: sokkal nagyobb kihivds), mint
az idegen kifejezések mellgzése.

Miért hasznéljuk el@szeretettel az idegen szavakat, kifejezé-
seket? Lustasdghdl, pongyolasdghdl, igénytelenséghdl, érdekte-
lenséghbdl, divatbél, idegenmajmolésbél, a miiveltség latszatdnak
keltéséért, a miiveltség rossz értelmezése okdn vagy az dltaldnos
mfiveltség hidnya miatt, a tomegtdjékoztatdsi eszkozok kéaros ha-
tasa kovetkeztében az idegen nyelv tuddsdnak hidnya, feliiletes
volta miatt. Vannak azonban mds okok is: 1. az idegen nyelven
megtanult, hasznélt fogalom nagyon mélyen, ,,anyanyelvi” szin-
ten ivédhat a tudatunkba, és ezért elsdként ez jut az esziinkbe.
Szakmai fogalmakat idegen nyelven nemesak kiilfldi tanulma-
nyok, tudoményos rendezvények sordn fogadunk be, de egyete-
mi tanulményaink ideje alatt is nagyon sok igy rogziilt benniink,
igy tanultuk; ezek kiilonosen mélyen gyokereznek nyelvhaszna-
latunkban. Idegen nyelven meghatérozott Gj fogalmakkal azon-
ban szakmén kiviili életiink hétkéznapjaiban is lépten-nyomon
taldlkozunk. 2. Bizonyos fogalmaknak, megnevezéseknek nincs
magyar megfelelgje. Mint emlitettiik, kériilirdssal ezek kifejez-
hetdk, de ez koriilményes és nem is mindig szerencsés. Ezeket
az idegen nyelvii kifejezéseket, szavakat csak akkor cserélhetjiik
magyarra, ha megalkottuk magyar megfelelGiket. 3. Bizonyos
esetekben a pontos szakismeret hidnyat hidaljuk 4t idegen kife-
jezéssel. Erre taldn nem is gondolunk, mert az adott idegen ki-
fejezés annyira 4ltaldnosan haszndlt, hogy azt ,,mindenki érti”.
Csak magyarra forditdsakor szembesiiliink azzal, hogy teljesen
nem értjiik az adott kifejezést, és ezért még koriilirdssal sem tud-
juk magyarul megfogalmazni. Ismereteink hidnyét a ,,j6l bevalt”
idegen kifejezéssel — sokszor anélkiil, hogy tudatosulna ben-
niink — leplezziik.

A magyar nyelven irt dolgozatok szerzgitsl elvarhat6, hogy va-
I6ban anyanyelviink szavaival és frdsmédjdnak szabélyai szerint
irjdk tudomdnyos dolgozataikat. Messzemenden figyelembe kell
azonban venni, hogy a magyar szavak, kifejezések haszndlata
nem mehet a mondanivalé megértésének rovédsédra, és hogy a

magyar fogalmak képesek legyenek teljes egészében és tomoren
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kifejezni a szerzg gondolatait. Ha azonban megvaldsithaté idegen
kifejezések nélkiil, az idegen szavak haszndlatdnak vajmi kevés
a jogosultsdga.

A ,,magyarul {rds” nem konnyd, mindenek eldtt akarat és
sok-sok gyakorlat kérdése. Nagyon gyakran szorulunk a sz6ti-
rakra; meg kell nézni és tanulni az idegen kifejezés magyar meg-
feleldjét, vagyis az anyanyelv teriiletén is képezni kell magun-
kat. A prébélkozds azonban meghozza gyiimélesét: a szép ma-
gyarsdggal megfogalmazott tudomdnyos munka nemesak kon-

nyen érthetd, szabatos, hanem gyonyérkodtet is.

Négy példa a magyaritdsra, magyaros {rasmédra

1. példa. Eredeti szovegezés: A betegekben el6forduld progressziveb-
ben nagyobb szamud érintett nyirokcsomo, valamint a
timuszkortex megndvekedett vastagsédga akkor egyeztethe-
t6 Ossze, ha a megnodvekedett kortikélis vastagsag a na-
gyobb szamu szuppresszor sejtnek kdszénhetd; amelyek ki-
fejezett aktivitdsa, a rosszindulatl daganat kialakulasaval
térsul.

Magyaritott valtozat: A betegek nyirokcsomoattéteinek gya-
korisdga és a csecsemOmirigy kéregéllomanyanak vastagsa-
ga koézott csak akkor mutatkozik 6sszefliggés, ha a kéregal-
lomany megvastagodasat azoknak a gatlésejteknek a fel-
szaporodasa okozza, amelyeknek fokozott mikodése a
rosszindulatl daganat kialakulasaval tarsul.
2. példa. Eredeti szovegezés: A percutdn cryosebészet illetve per-
cutén radiofrekvenciés ablacié a nem rezekdlhaté dagana-
tok esetén hasonld kezdeti terapids eredményt, illetve szo-
védmény ratat eredményez.

Magyaritott véaltozat: A sebészetileg el nem tavolithaté da-
ganatok eseteiben a béron keresztil végzett fagyasztasos,
illetve radidfrekvencids daganatroncsolas egyforman hata-
sos. A kezelések kezdeti eredményei hasonlok, Ugyszintén a
szévédmények fajtai és gyakorisaga.
3. példa. Eredeti szovegezés: Az eml6 daganatok adjuvans kemotera-
pias kezelésére alkalmazott protokollok, tgy tnik, nem be-
folyasoljék a visszaes6 betegek metasztatikus pattern-jét.

(Ebben a példaban az angol mar atvette az uralmat)

Magyaritott véltozat: Az emlédaganatos betegeknél a da-
ganat kitjulasanak gyakorisagat és helyét — tigy tlinik — nem
befolyasolja a kiegészitd kezelésként alkalmazott szokésos
kemoterapiak egyik fajtaja sem.

4. példa. Eredeti szovegezés: A kérlapokat atnézték a szerzék 1940-

6l 1980-ig. (Ez a példa a mondatszerkesztési hibara hivja fel
a figyelmet, utalva a magyaros mondatszerkesztés fontossa-
gara.)

Magyaritott valtozat: A szerz6k atnézték az 1940 és 1980
kozott irt kérlapokat. (A szerz6k nem 40 évig nézték a kor-
lapokat.)

Hogy irjam: ,,En” vagy ,.A szerz6"?

A miltban az egyes szdm elsg személyt — ,,én Ggy gondolom” —
szerénységi okokbél a tudomédnyos kézleményekben nem hasz-
néltuk, de a tobbes szdm elsd személyben fogalmazott — ,,mi azt
vizsgiltuk” — mondatokat sem tartottdk szerencsének. Helyettiik

aszerz8”, ,a szerz8 véleménye szerint” vagy ,,a szerzdk azt vizs-
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galtdk” kifejezéseket irtuk. Egyre ink4bb terjed azonban a koz-
vetlen, az egyes és tobbes szdm els§ személy hasznélata is; az
utébbi — tobbszerzds kozleményeknél — mar teljesen elfogadott,
pl. ,,290 esetbdl négyben taldltunk 4ttétet”. Az egyes szdm els§
személy azonban sokaknak még ma is visszatetsz8 — ,,ezekben az
esetekben nem javaslom a miitétet” fogalmazas helyett ,,ezekben
az esetekben a m{itét nem javasolt” mondatszerkesztés tetszets-
sebb. (ng tiinik, hogy mindkét forma elfogadhaté, vdltogatva is
hasznélhaté. ,,A szerzs”, ,,a szerzdk” kifejezések értelmezése szo-
vegkornyezet fiiggd, zavard is lehet — a dolgozat szerzgje vagy egy
mads, valahol idézett szerz6? —, ezért csak koriiltekintéssel alkal-
mazzuk, az olvasé szdmara egyértelmi legyen, hogy melyik szer-
z8r6l van szé. Az angol nyelvii irodalomban ezt a fogalmazasi
foméat — ,,the authors believe (...)” — szdmos folyéirat nem tartja
szerencsésnek. Helytelen és teljesen modorossdg egy egyszerzds
kozleményben tobbes szdm elsd személyben fogalmaznunk — ,,a
dolgozatban ezeket is részletesen ismertetjilk” — az ,, (...) ismer-

tetem” szovegezés a helyes.

A roviditések hasznalata

Egyre jobban terjed — elsésorban az Egyesiilt Allamokban — a ré-
viditések haszndlata: szinte minden Gj fogalomnak van révidité-
se. Kovetkezésképpen a helyzet dttekinthetetlen, még a sziikebb
szakteriiletek roviditéseit is nehéz az adott szakma mf{ivel§inek
kovetni, nagyobb szakteriileteknél pedig lehetetlen.

Kézleményekben is gyakran taldlhaték roviditések. Ezeket
két csoportra oszthatjuk: 1. Egy-egy fogalmat, nevet jells, nem-
zetkozileg elfogadott, ismert, 4llandé réviditések, pl. interferon
(INF). 2. A dolgozatban eléfordul6 kifejezések alkalmi rovidité-
sei, amelyeket a kifejezések els§ lefrdsa utdn zdrGjelbe frva
adunk meg. Az els@ csoportba tartozdk alkalmazisa elfogadott és
helyes, a mdsodikba tartozéké viszont nem szerencsés, zavarja a
kézlemény dttekinthetdségét; az olvasénak Gjra meg djra vissza
kell keresni a rovidités elsd leirdsdt, a fogalmat, amelyet takar.
Ennek megkonnyitésére sokszor a dolgozat elején vagy végén az
alkalmazott roviditések tdbldzatba szedve megtaldlhatok.

Az alkalmi roviditéseket helytakarékossdg miatt hasznéljuk,
tapasztalds szerint azonban tdl sok helyet nem nyeriink. Min-
denféleképpen keriilendd a roviditések talzott haszndlata, kerii-
lend§ az olyan rovidités, amely legfeljebb még egyszer — né-
hanyszor — fordul eld. Alkalmi roviditést legfeljebb csak az egész
dolgozatban mindeniitt és gyakran el6fordulé kifejezéseknek ad-
junk, lehet8leg minél kevesebbnek. Helyesebb azonban a fogal-
mak teljes kifrdsa, az alkalmi roviditések mellgzése.

Kiilon nehézséget jelent a roviditések alkalmazdsa a magyar
nyelvii dolgozatokban. Elviekben a fenti szempontok érvénye-
siilnek, a nehézséget maga a rovidités jelenti. Altaldnosan kezd
elfogadottd vélni, hogy a magyarul irt fogalmak esetében is a
nemzetkozileg jévdhagyott, szabvédnyroviditéseket haszndljuk,
kiilsnben éttekinthetetlen osszevisszasdg alakulhat ki; az angol
roviditéseken kiviil a magyarok is megjelennek, és nem is min-

dig kovetkezetesen.



Példak: Nemi érintkezéssel terjed6 betegségek (sexually transmitted

diseases). )
Nemzetkozi rovidités: STD, amely elterjedt, az NETB vagy
NTB roviditések zavarok lennének.

B-sejt-kdtbhely, B-sejt-receptor (B cell receptor, réviden
BCR).

A nemzetkozi rovidités, a BCR elterjedt, itt a BSK vagy a BSR
réviditések hasznalata zavard lenne.

A mértékegységek irasa

A hosszméretet, magasségot, silyt és térfogatot méterrendszert
egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egysé-
gei) adjuk meg. A hémérséklet jelslésére Celsius-fokot (°C)
hasznélunk, a vérnyomdst higanymilliméterben (Hgmm) fejez-
zitk ki. A vérkép, vérkémiai vizsgdlatok eredményeit méterrend-
szer(i SI (System International) egységekben fejezziik ki. Az SI-
egységek mellett a szerkesztdk az értékeket hagyoményos egysé-

gekben kifejezve is kérhetik.

A kézirat ellendrzése

Mindennapi jelenség, hogy egy dolgozat, tudomdnyos munka
vagy barmilyen més {rdsm{i nyelvhelyességét a munka szerzdje,
az ir6, nem tudja megfelel@en 4ttekinteni. Ismeri a mondatokat,
benne él azokban, és ezért nem mindig veszi észre a helyesirasi,
mondatszerkesztési hibakat, elsiklik felettiik. Tébbszerzés mun-
ka esetén a szerzGtdrsaknak kell dtnézni a dolgozatot; ennek so-
rédn sok hiba kijavitdsra keriil. Nem igy, amikor a kozleménynek
csak egyetlen szerz8je van. J6 tandcs: ne sajndljuk az idét, és
mindig ellendriztessiik a cikket egy mésik személlyel; meglepet-

ve fogjuk ltni a sok elnézett hibat.

A végso kézirat

Az alkotés, a m{i — a tudomdnyos kézlemény — miel6bbi kézrea-
ddsa mindig fontos. Ennek ellenére a késznek hitt dolgozatot te-
gyiik félre néhédny napra, majd olvassuk el Gjra, prébéljuk rovi-
diteni, témériteni. Csaknem mindig eredményesek lesziink; ba-
mulatos, hogy a méar befejezetinek véleményezett kéziraton is
milyen sokat lehet még javitani, roviditeni.

A végs§ kéziratot a folyéirat eldirdsai szerint kell osszedllita-
ni; a legtobb lap kovetelményrendszere egyforma. A gépelés,
szovegszerkesztés forméja rendszerint eldirt — kettds sortdvolsdg,
soronként, oldalanként bizonyos szdmu leiités sth. —, és az 4b-
rdk, tdbldzatok szerkesztésének is meghatdrozzdk a form4jat. Al-
taldban sziikség van egy Gn. cimoldalra (title page), amely a fej-
lécet (cim, szerz8k, munkahely, roviditett cim, 1dbjegyzet) tartal-
mazza. Az osszefoglalds (a kulesszavakkal) és a Tomoritett ossze-
foglalds is kiilon-kiilon oldalra keriil.

A tartalmi részt a Készonetnyilvanitdssal és az Irodalommal
folyamatosan irjuk, de a tdbl4zatokat és az dbrdkat egyenként,
kiilon-kiilon oldalra nyomtatjuk. Egyes folydiratok a Koszonet-
nyilvénitdst és az Irodalmat is kiilén lapokon kérik. Kiilon olda-
lon kell felsorolni az 4braaléirdsokat is. A folyéirat eldirdsait

pontosan kovessiik.

UTMUTATO

A SZERKESZTO ES A SZERZOK KAPCSOLATA

7 7

A szerz8 és a szerkeszt§ kéz a kézben dolgozik, a szerz8 megirja
a dolgozatot, a szerkesztd biztositja, hogy az eljusson az olvasok-
hoz, a nagykozonséghez. Lehetett volna tobbes szdmban (szer-
kesztdk) is fogalmazni, mert a legtobb kiadé folydiratonként is
sok szerkeszt6t foglalkoztat, mindegyiknek mds-més feladata
van: iigyvezetd, fogadd-, olvasiszerkesztd, f6szerkeszts és igy to-
vabb. Médsként mondva szerkesztGségek dolgoznak szakmai, ke-
reskedelmi, terjesztési sth. feladattal; a szerkeszt6k egy része a
folyéirat egészével foglalkozik és csak 4ttételesen vagy egyélta-
lén nem az egyes dolgozatokkal. A sok szerkesztd koziil a szerz8
rendszerint eggyel, a dolgozatat fogad6, a cikk elbirdldsat irdnyi-
t6 szerkesztGvel van szoros kapesolatban, vele levelez kozvetle-
niil vagy a szerkesztGségen keresztiil; nagy nemzetkozi folyéirat-
okndl az utébbi egyre gyakoribb. M4s, a kézleménnyel kozvetle-
niil is foglalkozé szerkeszts, pl. az olvasészerkesztd, a nyelvi
szerkesztd a hattérben marad.

Minden folyéirat szerkeszt8jének ragaszkodnia kell a szer-
kesztési el8irdsokhoz, a tudoményos lap irdnyelveihez, elbirdla-
si szokésaihoz, még akkor is, ha a szerzdk esetleg masként gon-
doljak. A szerkeszi6k javaslatot tehetnek a dolgozat szerkezeti
felépitésével, jobb 4ttekinthetdségével — alcimek, kiemelések
sth. — és az frasmédjaval, nyelvezetével kapesolatban. A tapasz-
talat szerint, a szerkezeti véltoztatdsokat a szerz6k rendszerint
elfogadjdk, a nyelvhaszndlatra vonatkozdkat is tobbé-kevésbé.
Angol és magyar nyelvii kizleményeknél is célszerii a nyelvi bi-
rdlékra hagyatkozni. A szerkeszt6k megfelelen szerkesztett dol-
gozatokndl is kérhetnek vdltoztatdsokat a folydirat sajat arcula-
tdnak (house style) meg6rzése érdekében, (példdul a folyéirat-
ban haszndlt kifejezések, roviditések, azok irdsmédjanak stb.
megvéltoztatdsa). A dolgozat roviditése a leggyakoribb iitkozg-
pont. A szerkesztSk fenntartjdk maguknak azt a jogot, hogy a
szdmitdsok ellendrzésére a szerzgktdl a vizsgdlatok alap eredmé-
nyeit — amelyek alapjdn a szdmitdsok torténtek — bekérjék; erre
azonban csak kivételesen keriil sor.

Kiilon megitélést igényel a ,,magyarité szerkesztd”, az a szer-
keszt8, aki elvdrja a szerzdktdl, hogy a magyar kifejezéseket
haszndljék, és adott esetben a kozleményekben magyaritdsokat
is végez. Barmilyen vdltoztatds is torténjék a kozleményben, az
csak a szerzdk egyetértésével lehetséges.

A szerkeszt6k magyaritdsi munkdja rendkiviil faradsdgos,
idGigényes és tavolrdl sem iitkozésmentes. Egy-egy, még j6 tolld
szerz8 kozleményének magyaritdsa is napokat vehet igénybe,
néha olyan sok id6t, amely alatt egy mésik kozleményt megirhat-
nank. A véltoztatdsokat — a tapasztalatok szerint — a szerzdk ha-
romféleképpen fogadjak. Vannak, akik rém hdlasak és nagyon
megkoszonik a javaslatokat. A t6bbség elfogadja, legfeljebb né-
héany helyen kéri az eredeti idegen kifejezés haszndlatéat. Koszo-
netet nem nagyon mond, inkdbb csak belenyugszik, és taldn egy
kicsit mérges is, de azt mondja, hogy neki is tiszteletben kell tar-
tania a folydirat szerkesztési el@irdsait, irdsmédtorekvéseit. Ta-

lén az is lehet, hogy a szerkeszi§ irdnti tisztelete, bardtsdga kész-
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teti beleegyezésre. A szerzdk egy nagyon kis része nem fogadja
el a magyaritdst, és kozli, hogy csak akkor jarul hozz4 dolgoza-
tdnak kozléséhez, ha az az eredeti formdjéban torténik. Ilyenkor
a szerkesztd két lehetGség koziil vélaszthat: vagy elutasitja a koz-
leményt vagy egy szerkesztGségi megjegyzéssel az eredeti szo-
vegnek megfelel@en, véltoztatds nélkiil kozli. Vitathat6, hogy a
szerkesztési elveknek nem teljesen megfeleld cikket szabad-e
elfogadni, s milyen mértékig van joga egy kiadénak erdltetni a
sajdt nézeteit. Mindig a kozlemény tudoményos értéke a megha-
tdroz6. Nagy hiba lenne egy jelentfs tudomdnyos kézleményt
csak azért nem kozolni, mert idegen kifejezéseket tartalmaz.
Nem kisebb hiba azonban egy kétes tudoményos értékii munkat
magyaritva megjelentetni. Nagyon fontos, hogy a szerz8 mindig
tisztdban legyen azzal, hogy a szerkeszt§ az & érdekében dolgo-
zik, és amit véltoztat, azt nagyon meggondolja, és meggy6z6dés-

sel teszi meg javité szdndéki megjegyzéseit.

A DOLGOZAT SZERKESZTOSEGBE
KULDESE ES ELBIRALASA

A legtobb folyéirat szigortian

meghatdrozott formdban — rend-  Bekuldési jegyzék:

Kisérd levél

Cimoldal
(a dolgozat cime, szerzék,
munkahelyek, levelezé
szerz6 elérhet6ségi cim-
mel, rovid cim)

Tomoritett dsszefoglalas
(nem mindegyik

szerint az [CMJE irdnyvonalaival
osszhangban — kéri a dolgozato-
kat, azoknak teljesnek kell len-
niiik, egyetlen részt sem hagyha-
tunk el beldliik. Kétszer is ellen-

grizziik, hogy valéban semmi

nem maradt ki, mert a szerkesz-
t8ség a hidnyos kéziratokat rend-
re visszakiildi. Az ellendrzés
megkonnyitésére gyakran egy
bekiildési jegyzék (checklist) 4ll
a szerzdk rendelkezésére. A dol-
gozatok szerkesztési elveit, osz-
szedllitdsat kordbban mar ismer-

tettem, most csak néhédny kiegé-

folyoirat kéri)
Osszefoglalas kulcsszavakkal
A dolgozat tartalmi része
(pl. bevezetés, anyag és
maodszer, eredmények,
megbeszélés)
Készonetnyilvanitas
Irodalom
Tablazatok
Abréak

o . Abraaléirasok
szit§ szempontot targyalok.

Kisérd levél (cover letter)

Egy kisérd levelet mindig mellékelni kell. Ebben igazolni kell a
dolgozat eredetiségét — a dolgozat vagy annak szdmottevs része
més folyéiratban nem jelent meg, és a szerzéknek nincs is szén-
dékukban megjelentetni (a kétnyelv{i kozlés kiilon elbirdlds ald
esik, a részletekbe itt most ne menjiink bele) — tovdbba, hogy a
munka eredeti kutatds, dsszefoglalds, nem mést6l dtvett ered-
mény, és mindegyik szerz8 a munkdban tevékenyen részt vett.
Altaldban nyilatkozni kell arrél is, hogy a szerzék mindegyike és
a kutatdsban résztvevd intézet (intézetek) is beleegyezik a cikk
kozlésébe. Ugyancsak a kisér§ levélben kell feltiintetni a dolgo-
zat tipusét (eredeti kizlemény, szerkeszt6ségt kizlemény, esetismer-

tetés stb.), amelyet a folyéiratban meghatdrozott kozleményti-
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pusok koziil lehet kivélasztani. Fontos része a kisérg levélnek az
an. érdekeltségi nyilatkozat (conflict of interest), amelyben a
szerz8k egyértelm{ivé teszik, hogy munkéjukat pénz vagy més jut-
tatds semmilyen médon nem befolydsolta. A tdmogatott kutatdsok
természetérdl is felvildgositast kell adni. Az embereken végzett
vizsgélatok, mint errgl mdr sz6 volt, csak a Helsinki Deklardci6
szellemében, a helyi erkélesi, emberi vizsgélatokat elbirdlé bi-
zottsdgok engedélyével torténhetnek, de az allatokon végzett ki-
sérletek is csak az illetékes bizottsdgok hozzdjaruldsdval végez-
hetsk. A kisérg levélben ezekrdl is tdjékoztatni kell a szerkeszts-
séget. Célszerli — udvariasséigi cselekedet — egy-két mondatban
megindokolni, hogy miért az adott folyéirathban szeretnénk kozle-
ményiinket megjelentetni; a szerkeszt8k j6 néven veszik. A kisé-
16 levelet vagy minden szerz6nek vagy csak a kapcesolattarté szer-
zének kell aldirni, aki viszont aldfrdsaval a tobbiek nevében is
nyilatkozik. Egyre inkdbb azonban az el6bbi eljards terjed, a
szerkesztGségek a szerzék mindegyikének aldirdsat megkovete-
lik. A fentiekben felsoroltak mindegyikét nem kéri az osszes

folyéirat; a szerkeszt@ségi Gtmutaté az irdnyado.

A cimoldal (title page)
Az ICMJE 2001-es megfogalmazdsa szerint a cimoldal a kovet-
kezdket tartalmazza: 1. a kozlemény cime, 2. a szerz6k neve, leg-
magasabb tudoményos fokozatuk, munkahelyiik cime, 3. osztdly
(osztélyok), intézet (intézetek) ahol a munka késziilt, 4. nyilat-
kozat a szerzéi jog dtruhdzdsardl — ha sziikséges, 5. a kapcesolat-
tarté szerzd neve és cime (telefon, tdvmdsold, villanyposta), 6.
annak a szerz6nek neve és cime, akitél kiillonnyomat igényelhe-
18, vagy egy nyilatkozat kaphaté, miszerint kiilonnyomat a szer-
z6kt8] nem 4ll rendelkezésre, 7. a tdmogatdsok megjeldlése (pa-
lydzat, miiszer, gyégyszer stb.) és 8. révideim (40 leiitésnél nem
hosszabb).

Egyes szaklapok a szerzék teljes nevét, mdsok csak a csalad-

nevet és a tobbi név kezdédbetiiit kérik.

Példdk: Jan B Vermorken

Vermorken JB.
Nagy Karoly
Nagy K.

Nagy Cs. Karoly
Nagy CsK.

Z. Szabo Léaszlé
Z. Szabd L.

e 2

A név utdn — a folyéiratok eldirdsaitél fiiggden — a legmagasabb
végzettségi fokozatot frjuk: orvosokndl Dr. (angolul MD vagy
M.D.) biolégusok stb. esetében PhD. angolul Ph.D. Egyes hazai

szaklapok a Dr.-t vagy a Prof. dr. jel6lést a név elé irjak.

A kézirat elkiildése a szerkesztoségbe

A kéziratokat szokdsosan két vagy hdrom példdanyban (hard
copy) kérik — egyet-egyet a birdloknak, egy pedig a szerkeszts-
ségben marad. Az utébbi évtizedben a szoveget — gyakran az db-
rdkat is — elektronikus formdban, lemezen, CD-n is igénylik,
hogy ne kelljen az egészet Gjra begépelni. Ma mdr azonban egy-

re tobb folyéirat csak elektronikus dton fogadja a kozleménye-



ket, pl. villanypostan (pl. CME Journal of Gynecologic Oncolo-
gy: mail@cme.hu) vagy a sajit honlapjan keresztiil (pl. ELSE-
VIER folyéiratok: http://euro.edmgr.com).

A kézirat a szerkesztéségben

A szerkesztGség a kézirat beérkezését azonnal visszaigazolja,
nyilvantartdsba veszi, és kezdédik az elbirdlds folyamata. Alta-
ldnos szempont, hogy a tudomdnyos kézleményeket a szerkesz-
t8ségek csak kizdrolagossdggal fogadjdk el, vagyis csak azokat,
amelyek teljes egésziikben vagy érdemi résziikben nem keriiltek
és nem is keriilnek méshol kozlésre. Ezért kell a szerzéknek er-
16l nyilatkozni a kisérd levélben.

Gyakori, hogy a nem megfelelden szerkesztett dolgozatokat
azonnal elutasitjak. A szerkesztési hibak koziil az 0SSZEFOGLALAS
nem megfeleld szerkesztése a leggyakoribb. A tudoményos koz-
lemények nagy része két fiiggetlen birdléhoz keriil, akiknek illik
zéros hatdridén — két-négy héten — beliil azokat elbirdlni, és vé-
leményiiket a szerkeszt8ségnek megkiildeni. A szakértsi birdlat
részleteire nem térhetiink ki, csak a fiiggetlenség jelentGségét (a
birdlék és a szerzék kozott semmilyen érdekeltségi kapesolat
nincs) fontos kiemelni. A szakbirdlat (peer review) utdn harom
lehetdség van: 1. A dolgozatot a birdlék kozlésre nem javasoljdk.
A szerkesztGség ennek alapjdn nem fogadja el, és a szerzdket a
dontésrdl, valamint annak indokldsardl tdjékoztatja. Ritkdn eld-
fordul, hogy csak az egyik biral6 ellenzi a kozlést, a médsik ked-
vez8bb véleményt fogalmaz meg. Ha az elutasité birdls érvei
nem teljesen meggydzdek, egy harmadik birals felkérésére is sor
keriil. 2. A kézleményt ugyan javasoljdk megjelentetésre, de
tobb-kevesebb javitdst sziikségesnek gondolnak. A szerkeszts-
ség kéri a szerzdk dllasfoglaldsat és a javasolt véltoztatdsok le-
hetd teljesitését. A javitott kozlemények az esetek tsbbségében
— kiilonosen, ha lényeges javitdsokra volt sziikség (major revi-
sion) — Gjra visszakeriilnek a birdlékhoz egy mésodik vélemény-
ezésre. Ez a folyamat ismétlgdhet, amig a birdlok elfogadjik a
kéziratot, vagy nem javasoljak annak kozlését. 3. A birdlok java-
soljék, hogy a szerkeszt@ség a dolgozatot véltoztatds nélkiil fo-
gadja el, ami gyakorlatilag mindig meg is torténik, és a szerzdk
eszerint kapnak tdjékoztatdst. A szerkeszt§ a birdlok szaktana-
csait nem koteles elfogadni, barmilyen vitds kérdésben donthet,
a birdlat elhtzéddsakor maga hatdrozhat.

Ha a dolgozat elfogaddsra keriil, a szerzéknek ald kell {rni a
kiadGjogi megéllapodds (copyright) formanyomtatvanyét, amely-
ben a kézlemény kiaddsdval, terjesztésével kapesolatos minden
jogot a szerzok a kiadéra ruhdznak. A kiadéi jog alkalmazésa
azonban kezd 4tértékelddni, mert egyre tobb a vildghédlén fellel-
hetd olyan irodalmi adattér, rendszer, amely a mindenki szdméara
téritésmentesen hozzaférhets, ahonnan még a legrangosabb orvo-
si, biolégiai — és mds tudoményos — szaklapokban megjelent kz-
lemények teljes egészében olvashatdk, letslthetsk, kinyomtatha-
tok, pl. Open Acces.

A kézlemény elutasitdsa senkit ne batortalanitson el. A dol-
gozatok tobbsége a vezetd szaklapokndl — kényszertiséghdl — hely-

szlike miatt keriil elutasitdsra. Vannak olyan folyéiratok — pl. a

UTMUTATO

Lancet —, amelyeknél az elutasitott kiozlemények ardnya a 70—
90%-ot is eléri; ebbdl adédéan még a birdlok altal elfogadhaté-
nak tartott cikkek koziil sem keriil mindegyik kozlésre Jollehet, a
kiemelked@en j6 munkékat 4ltaldban elfogadjdk, az dtlagosan j6
cikkek elfogaddsa figg a biraldk és a szerkesztSk személyétdl is.
Nincs két egyforma birilg, és a birdlék is emberek. Elgfordulhat,
hogy ugyanazt a dolgozatot egyesek alkalmasnak, mésok nem
megfelel6nek itélik; szerencse kérdése, hogy melyikhez keriil.
A birdlék nem ellenségeink. Nagyon gondoljuk &t kifogdsaikat,
megjegyzéseiket, javaslataikat, és — ha egyetértiink veliikk — azo-
kat épitsitk be a kozlemény djabb valtozatdba, igy jobb remé-
nyekkel kiildhetjiik egy mdsik folydirathoz. Helytelen dacosan,
lemondéan fogadni az elutasitdst, ebbdl is inkdbb tanulni kell;

onfejliség miatt mar szdmos hasznos dolgozat nem jelent meg.

A BIiRALO ES A SZERZO KAPCSOLATA

A szerkesztdk altal felkért birdlék ninesenek kozvetlen kapeso-
latban a szerzékkel, szimukra ismeretlenek. Levélvaltdsuk 4tté-
teles, a szerkeszt8ségen keresztiil torténik.

A névtelen birdlat gyakorlatdnak hosszi miltja van, célja,
hogy a birélé tényszertien ellendrizze és mondjon véleményt a
dolgozatrél, ne befolyédsolja, hogy a szerzék mit szélnak hozza.
Voltak és vannak is térekvések ennek megvéltoztatdsira. Egyes
allaspontok szerint a szerz6knek is jogukban 4ll tudni a birdlék
nevét, mondvén: az ,.egyoldali” ismeretség lehetdvé teszi, hogy
a birdl6 a ,,nem szeretem” szerz6k munkégjat ne elfogulatlanul
véleményezze. Ez valds lehetdség, kikiiszobolése alapvetfen er-
kolesi kérdés, de szabdly is. A birdl6 kételes nyilatkozni arrdl,
hogy kozte és a szerzdk kozott nincs nézeteltérés stb.; osszefér-
hetetlenség esetén nem véllalhatja a birédlatot. Bizonyos foly6-
iratok birdl6i maguk donthetnek arrél, hogy felfedik-e személyii-
ket a szerz8knek vagy inkdbb homalyban maradnak. A gyakor-
latban a névtelen birélat rendszere terjedt el.

A kozlemények elbirdldsa nem tal halds feladat, faradsdgos
és idGigényes munka, amelyért nem is fizetnek. A megfelelGen
képzett szakemberek iratlan kotelessége tuddsuk legjavéit adva
értékelni a tudomdnyos munkdkat a szakma, a szakemberek fej-
16dése, elérehaladdsa érdekében. A birdlé egy kicsit addssdgot
is torleszt, hiszen az 6 dolgozatait is biréltdk és birdljak. Egy-egy
rangos folydirat birdlgjanak lenni elismerés is — a tudomdnyos
életrajzban feltiintethet8 —; a szerkesztdk ugyanis birdlénak csak
a legkival6bb szakembereket kérik fel, igy biztositjdk a magas
szinvonalat.

A dolgozatelbirilds alapelve az elfogulatlan, targyszerti vé-
leményezés. Irdnyvonalait, szabdlyait nem ismertetem, csak azt
hangsilyoznam, hogy a birdlé mindig segiteni akar a szerzdknek,
javaslatai, kritikdi mindig a dolgozat jobbitdsét célozzdk. A ne-
gativ, elmarasztalé vélemény is segitség, még akkor is, ha annak
alapjan a dolgozatot elutasitjdk. Hasznos, mert a szerzsk épiilé-
sére szolgdl, és megdvja Sket, hogy neviik alatt nem megfeleld

munka ldsson napvildgot, melyet az évek miltdval esetleg szé-
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gyellnének. Természetesen a birdlé is tévedhet, illetve a szerzsk
és a biral6 kozott az adott téméban nézetkiilonbség lehet. A szer-
z8k a birdlatra adott vdlaszukban ennek hangot adhatnak, a to-
vabbiakrél pedig a szerkesztGség dont.

A birdlék pontokba szedve fejtik ki véleményiiket, a szerzsk
is ennek megfelelGen javitsanak, és valaszleveliikben mindegyik-
re térjenek ki. Pontokba szedve tdjékoztassédk a birdlét, hogy a ja-
vitds megtortént-e vagy nem, mert — adott esetben — a javaslata-

val nem értenek egyet.

ZAROGONDOLATOK

A tudoményos kézlemények frdsdban is jelentds vdltozdsok tor-
téntek az elmalt két évtizedben; az egységesitési és tomoritési to-
rekvések keriiltek elstérbe. Ezek hatdrozottan iidvézlendék, mert
konnyitik a kozlemény dttekintését, megértését és az adatok, ko-
vetkeztetések megjegyzését is, id6t megtakaritva, helyet kimélve.
A kozlemény-tilkinélat vildgdban a folybiratok minden sornyi
helye sokat ér. A talzott egységesités azonban keriilendd, mert az
mdr arctalan dolgozatokat sziilhet.

A kozleményirds alapelve azonban nem véltozott. Minden
kozlemény megirdsa el6tt — mint arra az egyes kozleménytipusok
szerkesztésénél mér utaltam — vildgosan fogalmazzuk meg a cél-
jat annak, hogy mit akarunk mondani, miért akarjuk megirni, mi
a szdndékunk és hogy érdemes-e kozolni azt, amit akarunk. Ha
ezt eldontottiik, hatdrozzuk meg a kiozlemény legfontosabb szem-
pontjdt, mi az a legjelent8sebb kérdés, amire vdlaszt keresiink,
mi az a legfontosabb szempont, amiért ,,tollat vesziink a keziink-
be”. Majd éllapitsuk meg, hogy melyik a legmegfelelbb kozlé-
si tipus, kinek szél a kozlemény és melyik a legalkalmasabb fo-
lyéirat, amelyikhez elkiildhetjiik.

Ez az Gtmutaté — nevébdl adédéan is — nem szabdlyokat,
csak irdnyelveket fogalmaz meg. Eltérések mindig lehetnek, dj
és 1] otletek naponta sziiletnek. Az ismertetett szempontok ko-
vetése azonban kezdknek és tapasztaltaknak egyarant ajanla-
tos, az Gtmutatds mindig sokat segit. Barhogy is fogalmazunk,
mindig képzeljiik magunkat az olvasé helyébe, az G szemén ke-
resztiil ellendrizziik {rdsunkat; vajon megérti, amit mondani
akarunk?

A tudomdnyos kézlemény tudomdny, miivészet és nyelvmi-
velés. A tudomény a kozlemény tartalma, a kutatds eredménye
és értékelése, szdzszorosan ellendrzott adatokkal, a kutatdsnak,
az irodalmi adatok elemzésének és az esetek ismertetésének
pontossdgdval. Nincs tudomény pontossdg nélkiil. A miivészet a
kézlemény vildgos megfogalmazdsa, kénnyen megérthet§ szerke-
zetének megalkotésa, vagyis a dolgozat megjelenésének megfor-
maldsa. Ha a kizlemény nem vildgos, nem kénnyen 4ttekinthe-
t8, nem érthetd meg azonnal, az olvas6 nem fogja értékelni, més
szerz8k nem fogjak idézni, és gy a legjobb munka is karba vesz-
het. A legvalészintibb, hogy kézolni sem fogjdk. A nyelvmivelés
a helyes, olvasmdnyos és rovid fogalmazés, irds. Minden felesle-

Py

ges sz6 csak a terjedelmet bviti és homadlyosit. Az ismétlés min-
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dig felesleges; ez a dadogds frdsos forméja. A nem teljesen fon-
tos, Ggymond szinez§ mondatok pedig az olvasmdnyossdg rova-
sdra mennek; a tudomdnyos kozlemény tdjékoztatds és nem sz6-
rakoztatds céljabol késziil. A nyelvtani helyesség és a megfeleld
mondatszerkesztés az irdstudomény alapkévetelménye, a j6 fo-
galmazds pedig tomér irdsmddot jelent.

A tudomdnyos kozlemények irdsdnak tudoménya, miivészete
és nyelvi igényesség mélyrehaté ismereteket igényel. Ezek meg-
tanuldsa, elsajdtitdsa hosszi id8, nehéz munka, tapasztalds és
gyakorlds, gyakorlds, gyakorlds. Ezt a tanuldst leghelyesebb eset-
ismertetések rdsdval kezdeni, ami egyébként nem mds, mint a
mindennapi szébeli gyakorlat — a betegek bemutatdsanak, a kér-
lefolyés sth. elmonddsdnak — irdsos véltozata. Ezt a tanulma-
nyok, eredeti kozlemények irdsa koveti; az dsszefoglalé kizlemé-
nyek hatul vannak a sorban.

Bérmilyen kézleményt is irjunk, a pontossig elengedhetetlen.
A szerzéknek kitelessége a folyéiratok elirdsait betartani, mar
csak azért is, mert a nem megfelelden szerkesztett dolgozatokat
eleve elutasithatjdk. A pongyolasdg megengedhetetlen, az ,,dh,
jol van az Ggy”, ,,igy is elfogadjak” gondolkoda4s ,,vélt nagysdgra”
utal; a valéban rangos szerzének meg sem fordulhat a fejében,
hogy ne kovesse az Gtmutaté irdnyvonalait. Pontossdg és tudomd-
nyos tekintély testvérfogalmak.

A mi id8s6d6 nemzedékiinknek kételessége a tapasztalatok 4t-
ad4sa, a fiatalok, fiatalabbak tanitdsa. Ennek szellemében sziile-
tett ez a dolgozat, abban a reményben, hogy hasznos lesz, esetleg
hidnyt pétol, j6llehet a szervezett oktatdst — amelyre égetSen sziik-
ség lenne — nem helyettesiti. Ez az Gtmutat6 egy ember fogalma-
zésa, de sokaknak hangja, egy kicsit a kozos gondolkodés ered-

ménye is. Mindny4jan tudunk mondani valamit, de egyiitt jobban.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8 nagy tisztelettel fejezi ki hélds készonetét Dr. Fehér Ja-
nos, Dr. Haldsz Béla, Dr. Kovdcs Lészl6, Dr. Magyar Kalmén, Dr.
Makara Gabor, Dr. Méhes Kéroly, Dr. Palkovits Miklés, Dr. Séto-
nyi Péter, Dr. Spiit Andrés, Dr. Telegdy Gyula, és Dr. Vécsei Lasz-
16 professzor uraknak rendkiviil hasznos tandcsaikért, javaslatai-
kért és, hogy id6t nem kimélve tanulmdnyoztdk a dolgozatot. Meg-
jegyzéseikkel lényegesen emelték a kozlemény szinvonalat. Kii-
lon koszonettel tartozom Barabds Terézidnak és Dr. Grétsy Zsom-
bornak a kézirat részletekbe mend tanulméanyozdsiért, jobbitdsai-

ért, odaado segitségéért.
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