Informacija autoriams

Zurnalas ,Lietuvos chirurgija“ yra Lietuvos Respublikos recen-
zuojamas periodinis mokslo leidinys, leidZiamas kas tris méne-
sius. Jame spausdinami mokslo straipsniai, literataros apzval-
gos, rety ir ypatingu klinikiniy atvejy aprasymai, recenzijos,
konferenciju, kongresu, posédziy medziaga, paskaitos, skelbi-
mai ir kita svarbi informacija. Norédami i§spausdinti straipsnj,
visi bendraautoriai pasiraso rankrascio lydimajame raste, kad
perduoda visas straipsnio autoriy teises leidéjui, jeigu straips-
nis bus spausdinamas. Tuo leidéjas jgauna teis | rankrastj ir
saugo straipsnj, kad $is nebaty kopijuojamas ar dauginamas.
Kita vertus, pasirad¢ autoriai garantuoja, kad straipsnis yra ori-
ginalus, nepazeidzia kity asmeny autoriy teisiy ir néra anks-
ciau skelbtas spaudoje arba jteiktas, arba planuojamas jteikti
kitiems Zurnalams, i$skyrus tezes ar prane$imo medziaga. Taip
pat autorius (autoriai) pasirao rankras¢io pabaigoje.

Autorysté

Autorystés salygos: a) asmuo dalyvauja kuriant straipsnio
koncepcijg ir strukeiira, analizuoja ir vertina duomenis; b) ra-
$o straipsnj arba kritiskai taiso jo turinj; ¢) iSanalizaves ga-
lutinj straipsnio varianta, ji patvirtina. Autoriumi gali buti
laikomas tik tas asmuo, kuris atitinka visas tris salygas. Fi-
nansinés pagalbos organizavimas ar duomeny kaupimas néra
pakankamos salygos pretenduoti  autoryste. Formalus vado-
vavimas tyréjy grupei taip pat néra pakankama autorystés tei-
siy salyga. UzZ tq straipsnio dalj, kuri neatitinka pagrindiniu
isvady, atsako pirmas autorius (remiantis ,,Bendrais reikala-
vimais rankrag¢iams®, i$spausdintais 1994 metais isleistose
Tarptautinio medicinos zurnaly leidéjy komiteto rekomen-
dacijose (JAMA 1994; 277 (11): 927) ir COPE gery pu-
blikaciju praktikos nurodymais (www.publicationethics.org.
uk). Publikuojant daugiacentriy tyrimy rezultatus turi bati
nurodoma organizaciné grupé. Pazymimas kiekvieno tyréjo
ir reméjo indélis | tokj darba (Lancet 1995; 345: 668; BJS
2000; 87: 1284-6).

Bendrieji rankrasciy reikalavimai

Straipsniai turi buti paradyti lietuviy arba angly kalba. Ran-
kra§¢iai pateikiami laikantis jprastiniy reikalavimy. Jie pa-
teikiami trimis egzemplioriais (originalas ir dvi kopijos),
turi bati i§spausdinti dviem intervalais tik vienoje lapo pu-
s¢je, palickant 2,5 cm parastés. Antrastinis lapas, santraukos,
mokslinio straipsnio tekstas, literatiiros sarasas, kiekviena
lentelé, kickvienas paveikslas turi buti iSspausdinti atskiruose
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lapuose. Visi rankrascio puslapiai turi bati sunumeruoti. An-
trastinis lapas Zymimas pirmuoju numeriu. Terminy sutrum-
pinimy skai¢ius turi buti minimalus, visas termino pavadi-
nimas pateikiamas tekste kartu su pirmuoju sutrumpinimu.
Straipsnio pavadinime sutrumpinimy neturi bati. Pavadini-
mas turi bati aiskus, paradytas viena kalba. Jei tyrimas buvo
randomizuotas, tai aiskiai turi atsispindéti ne tik pavadinime,
bet ir santraukoje. Moksliniai straipsniai turi biti parengti
laikantis mokslinio kalbos stiliaus reikalavimy ir klasikinés
mokslinio straipsnio strukttros. Terminai turi bati raSomi
lietuviSkai. Kai kuriais atvejais, kai néra atitikmens, jie ga-
li buti raSomi lotyniskai arba angliskai. Rankrastis turi bati
pateikiamas redakcijai tvarkingas. Jame neturi bati spausdi-
nimo klaidy. Pries siunciant rankrastj jis turi bati jvertintas
lietuviy ir angly kalby specialisty,.

Déstymas

Teksto stilius. Svoriui, matmenims, procentams ir tempe-
rattros laipsniams Zymeéti turi bati vartojami arabiski skait-
menys ir tarptautinés (SI) vienety sistemos Zyméjimai: kg,
g, mg, mol, mmol, m, cm, mm ir t. t. Kraujo spaudimas
nurodomas sutrumpinimu ,mmHg“. Nurodomi visy farma-
kologiniy preparaty, (vaisty) tarptautiniai pavadinimai, gru-
pé, kuriai jie priklauso, ir, jei reikia, skliaustuose pazymimas
firminis pavadinimas, gamyklos pavadinimas, jos adresas.

1. Antrastinis lapas. Jame turi buti straipsnio pavadini-
mas, trumpa straipsnio antrasté (ne daugiau kaip 70 raidZiu),
autoriy, vardai ir pavardés, ju darbovietés (lietuviy ir angly
kalbomis) ir autoriaus, su kuriuo redakcija spres iskilusius
klausimus, pavardé, darbo adresas, elektroninio pasto adre-
sas, telefono ir fakso numeriai. Pageidaujama nurodyti, ku-
riame zurnalo skyriuje norima publikuoti straipsnj ar kita
medziaga. Zurnalo skyriai tokie:

redaktoriaus skiltis,

literataros apzvalga,

originaltis mokslo tiriamieji darbai,

reti atvejai,

istorinés apzvalgos,

klinikiné praktika,

rekomendacijos,

vaizdiné diagnostika,

paskaitos,

recenzijos (knygu, $io bei kitu Zurnaly straipsniu),

laiskai redaktoriui,

kronika,

skelbimai.

Redakcija pasilieka teis¢ keisti Zurnalo skyriy pavadinimus.

Redaktoriaus skilties turinj lemia redaktoriaus sprendimas.
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Mokslinis straipsnis, kuriame pateikiami empirinio tyrimo
(klinikinio ar eksperimentinio) rezultatai, o tekstas yra sus-
kirstytas j skyrius — jvadas, tiriamoji grupé ir metodai, rezulta-

tai, diskusija, i$vados, literatara, — vadinamas originaliu.

2. Kitame puslapyje turi bati pakartotas tik straipsnio pa-
vadinimas lietuviy ir angly kalbomis (autoriy pavardziy ir
istaigos pavadinimo nereikia). Po kickvieno straipsnio pava-
dinimo turi buti vienu ar keliais trumpais sakiniais apibadinta
straipsnio esmé, kuri turi atitikti svarbiausias iSvadas (tai bus
spausdinama kartu su pavadinimu leidinio turinyje). Straips-
nio santrauka (Abstract) turi bati parasyta lietuviy ir angly
kalbomis (pageidaujama, kad baty ne daugiau kaip 250 Zo-
dziy, tadiau ne maziau kaip 600 Zenkly). Santraukoje turi
bati tokios dalys: jvadas/ tikslas (Background/objective), me-
todai (Methods), rezultatai (Results) ir isvados (Conclusions).
Santraukoje terminy sutrumpinimy neturéty bat (i$skyrus
aiskius ir Zinomus sutrumpinimas, pvz., DNR, RNR ir kt.).
Nestruktiirinése santraukose turi biti ne daugiau kaip 200
zodziy. Abi santraukos turi buti i$spaudintos atskiruose la-
puose. Po kiekvienos santraukos nurodomi reik$miniai zo-
dziai (Key words). Parinkdami juos naudokités MeSH katalo-
gu (http:/fwww.nlm.nih.gov/). Straipsniy santraukos gali buti

skelbiamos Zurnalo internetinés svetainés puslapiuose.

3. Nauju puslapiu pradedamas mokslinio straipsnio tekstas
turi bati suskirstytas j skyrius: jvada, tyrimo medziaga ir meto-
dus, rezultatus, diskusija, iSvadas, literatiira.

Ivadas. Aktualinama problema, nurodomi darbo tikslai,
hipotezé, kurig reikéjo patikrinti.

Ligoniai ir metodai (Metodai). Nurodomas tyrimo po-
budis (retrospektyvusis, perspektyvusis ir kt.). Aprasoma issa-
miai (taip, kad kitose jstaigose tyrimus biity galima pakarto-
ti). Nurodoma tyrimo atlikimo vieta, tiriamosios medziagos
(tiriamuju) skaicius ir apibadinimas, aprasomas gydymas ir
intervencijos. Jau paskelbti tyrimo metodai turi buti aprasyti
trumpai, pateikiant literatiros Saltinius. Nurodomos statis-
tinés analizés programos, metodai. Tyrimai turi bat atlikti
remiantis Helsinkio deklaracijos principais ir Lietuvos Res-
publikos teisés akrtais (tai galioja ir atliekant eksperimentus
su gyvanais). Redakeija pasilieka teis¢ i§ tyréju pareikalauti
gydymo jstaigos biomedicininiy, tyrimy komisijos (klinikiniy
tyrimy etikos komiteto) leidimo, suteikiancio teise atlikti tyri-
mg ligoninéje, kopijos. Perspektyviuju randomizuoty, tyrimy
atvejais tai yra butina salyga. Leidimo kopija tyréjai pateikia
(atsiuncia) kartu su rankrasciu.

Rezultatai. Tyrimy baigtis aprasoma nekartojant meto-
dikos. Teksto duomenys neturi kartoti lenteliy ir paveiksly

duomeny (zr. toliau). Tadiau svarbiausi faktai gali buti pa-
bréziami. Pateikiamas statistinis jvertinimas. Si dalis turi bati
informatyviausia.

Diskusija. Ji turi buti susijusi su tyrimy rezultatais. Jau
zinomi anks¢iau paskelbti kity autoriy duomenys lyginami
su straipsnio autoriy duomenimis. Primename, kad rasyti
reikéty taip, kad $i straipsnio dalis tapty jdomiausia. Joje turi
iSrysketi straipsnio autoriy pozitris | gvildenama problema,.
Siame skyriuje ne tik objektyviai ir korektiskai vertinami au-
toriy darbo rezultatai kity autoriy darby rezultary kontekste,
bet ir i$ryskinami darbo pranasumai bei trakumai, formu-
luojamos naujos idéjos.

I$vados turi bati aiskios. Jose apibendrinami tyrimy re-
zultatai, ju svarba, naudingumas. Jomis atsakoma | jvade
nurodytus tikslus. Sutrumpinimy neturi bati.

Padéka gali buti tik asmenims, intelektualiai rémusiems
tyrima. Padéka asmeniui reiskiama tik tuo atveju, jeigu jo
(jos) indélis | darba néra pakankamas ir negali buti vertina-
mas kaip autorysté. Asmeny, vardai ir pavardés neskelbiami
be ju sutikimo. Gali buti spaudinamos padékos ir organizaci-
joms, rémusioms nepriklausoma tyrima.

Literatiira. Literataros $altiniai déstomi pagal citavi-
mo eiliSkuma tekste (tik ne pagal abécéle). Literataros $al-
tinj cituojant tekste pirma karta, lauztiniuose skliaustuose
nurodomas jo numeris arabisku skai¢iumi, pavyzdziui, [1].
Mokslinio straipsnio literatiiros sarafo apimtj nustato auto-
riai. Tadiau pageidaujama, kad jis nevirSyty 50 $altiniy, lite-
ratiros apzvalgos — 100 $altiniy. Visada patariama atsizvelgti
i paskutiniy penkeriy mety publikacijas. Sarasas pateikiamas
atskirame lape (lapuose) remiantis Vankuverio sistema (the
»Vancouver style®) ir bendraisiais biomedicinos Zurnaly ran-
kras¢iy reikalavimais (Uniform requirements for manusc-
ripts submitted to biomedical journals. JAMA 1997; 277:
927-934; N Engl ] Med 1997; 336: 309-315).

Cituojant straipsnj i§ zurnalo, autorinéje eilutéje reikia nu-
rodyti visus autorius. Santrumpos ,et al.“ vartoti negalima.

Pavyzdys:

1. Yasui K, Hirai T, Kato T, Torii A, Uesaka K, Mori-
moto T, Kodera Y, Yamamura Y, Kito T, Hamajima N.
A new macroscopic classification predicts prognosis for
patient with liver metastases from colorectal cancer.

Ann Surg 1997; 226: 582-5806.

Jei cituojamas tik elektroniniu formatu publikuotas straips-
nis, pabaigoje biitina nurodyti tiksly elektroninj adresa.
Jei straipsnis parasytas ne angly kalba, pavadinimas pateikia-
mas originalo kalba, o skliaustuose — angliskas vertimas:

Pavyzdys:
1. Zablockis R., Nargela R. Pleuros skyscio citologinio ty-



rimo diagnostiné reik$mé. (Diagnostic value of pleural fluid
cytologic examination). Medicina 2002; 38: 1171-1178.

Jei cituojamas tik DOI (Digital Object Identifier) numerj
turintis straipsnis, tai nurodoma (wwuw.doi.org).

Pavyzdys:

1. Fusai G, Davidson BR. Strategies to increase the resec-
tability of liver metastases from colorectal cancer. Dig Surg

DOI: 10.1159/000073535.

Knygos skyrius:

1. Mendelson EB, Tobin CE. The breast. In: Goldberg BB,
Pettersson H, editors. Ultrasonography. Lund: Lund Univer-
sity, 1995, p. 377-399.

Knygos:

1. Stark KD. Childhood depression: school based inter-
vention. New York: The Guilford Press, 1990.

2. Bouchier IA, Morris JS, editors. Clinical skills. 6™ ed.
London: W. B. Saunders Company L'TD, 1992.

Lentelés yra teksto dalis. Jos pateikiamos atskiruose lapuo-
se, i$spausdintos dviem intervalais, sunumeruotos arabiskais
skaitmenimis pagal eiliskumg tekste. Kiekviena lentelé turi
turéti pavadinima. Paaiskinimai ir sutrumpinimai pateikiami
lentelés apacioje. Lentelé Zymima taip: ,,1 lentelé® ir t. t.

Paveikslai turi bati sunumeruoti pagal eiliskuma ir pa-
teikti atskiruose lapuose. Paveiksly aprasymai pateikiami at-
skirame lape. Kiekvieno paveikslo kitoje puséje nurodomas ei-
lés numeris, pavadinimas, autorius ir straipsnio pavadinimas.
Paveikslai turi bati Zymimi , 1 pav.“ ir t. t. Juose ligoniy pavar-
dés nerasomos. Jeigu paveikslas siunciamas kaip fotografija, ji
turi bati ai$ki. Dalykus, kuriuos fotografijose norima isrys-
kinti, reikia pazyméti rodyklémis. Jeigu tik galima, bréZiniai
daromi tik dviejy adiy sistemoje. Trimadiai bréZiniai priimami
ypatingais atvejais, kai batini teksto esmei atskleisti.

Straipsniu, kuriuose pristatomi reti klinikiniai atvejai, pa-
teikiami praketiniai patarimai, apzvalginiy ir informaciniy
straipsniy struktiira turi specifiniy ypatybiu.

Literatiiros apzvalgos. Metody skyriuje reikéty nurodyti
duomeny bazes, kuriomis buvo naudotasi. Atskirai apiben-
drinami retrospektyviujy ir perspektyviujy tyrimy rezultatai.

Klinikiniai atvejai. Klinikiniy atvejy apraSymus turi
sudaryti tokios dalys: jvadas, klinikinis atvejis, diskusija, is-
vados. Diskusijoje i$ry$kinamas atvejo unikalumas, diagnos-
tikos ir gydymo ypatybés.

Istorinés apzvalgos. Reikia vengti ypal subjektyviy verti-
nimy. Nuotraukas kopijuoti i§ kity leidiniu, negavus rasyti-
nio leidéjo leidimo, draudziama.

Praktiniai patarimai. Aprafant operacijuy metodika, at-
skirus operacijos etapus, tekstas turi buti labai aiskus, nedi-
delés apimties, iliustruotas paveikslais.

Klinikiniai vaizdiniai. Paveikslai turi bati originalas,
geros kokybés, nespalvoti. Juose neturi bati minima ligonio
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pavardé. Aprasas, kuriame glaustai atpasakojama ligos istori-
ja, iSryskinamos vaizdiniy ypatybés bei unikalumas, turi bati
trumpas, susidedantis i§ ne daugiau kaip 300 Zodziy,.

Recenzijos. Jos turi buti korektiskos. Isryskinama recen-
zuojamo darbo reik§mé, jo pranasumai, trikumai. Pateikia-
mos i$vados.

Kronika. Skatiname gydytojus svarbia informacija pateik-
ti platesnei auditorijai. Sio skyriaus turinj lemia ir redakcijos
nuomoné. Informacija apie iSleistas knygas spausdinama, jei
atsiun¢iamas originalus knygos egzempliorius. Jis negrazina-
mas, licka bibliotekoje.

Konferenciju, seminary, kongresy, susirinkimy me-
dziaga spausdinama, jeigu informacija apie juos pateikiama
prie§ tris ménesius. Salygos aptariamos redakcijoje. Si me-
dziaga gali buti leidZiama atskiru leidiniu — Zurnalo priedu.

Adresas siusti rankrascius (elektroniniu pastu):

Prof. Narimantas Evaldas Samalavicius

Chirurgijos departamento vadovas, Klaipédos univer-

sitetiné ligoniné, Liepojos g. 41, LT-92288 Klaipéda,

Lietuva

Redakcijos elektroninis pastas narimantas.samalavicius@

gmail.com

Redakcijos telefonas: +370 687 74748

Korektiira. Straipsnio korektiros gali buti siun¢iamos pa-
grindiniam autoriui. Jos turi bati grazinamos leidéjui per 72 va-
landas. Tai padarius véliau, straipsnis gali bati spausdina-
mas kitame zurnalo numeryje. Kitas straipsnio korektiiros
jvertinimo budas — atvykti autoriui | leidykly ir tiesiogiai
ivertinti korektara. Puslapiy numeracijos keisti negalima.

Atsakomybé. Autoriai atsakingi uz pateiktus straipsnius,
vertinimus, nuomones, rekomendacijas bei kita informaci-
ja. Autoriy vertinimai, nuomonés, rekomendacijos nebttinai
sutampa su redaktoriaus ar leidéjo nuomonémis. Todél nei
redaktorius, nei leidéjas neprisiima atsakomybés uz kity au-
toriy pateikta informacija.

Moksliniy straipsniy jvertinimas. Mokslo straipsnius
recenzuoja ne maziau kaip du recenzentai, turintys mokslo
laipsnj. ISimtiniais atvejais redaktoriai pasilieka teis¢ parink-
ti vieng recenzentg ir remtis viena recenzija. Recenzuojama
pagal standarting straipsnio vertinimo forma. Recenzija gali
buadi ir iSplésting, parasyta laisva forma. Recenzenty pavardes
zino tik redakrtoriai. Autoriams $i informacija neteikiama.
Autoriai turi pataisyti straipsnius atsizvelgdami j recenzijoje
pateiktas pastabas arba motyvuotai paaiskinti, kodél j pa-
stabas neatsizvelgia. Taip atsitikus, galutinj sprendimg dél
straipsnio tinkamumo Zurnalui priima atsakingieji redakto-
riai. Po recenzavimo pataisyti straipsniai pateikiami dviem

egzemplioriais, taip pat pridedama galutiné straipsnio kopi-
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ja diskelyje. Ant diskelio biitina parayti autoriaus pavarde,
straipsnio pavadinima ir kompiuterinés programos pavadi-
nima (tekstui pageidaujama naudoti Word programas, pa-
veikslams ir grafikams — Corel Draw, Photoshop, Microsoft
programas).

Nuomoné apie straipsnj (komentarai) yra $io Zurnalo
ypatybé. Specialistus pareiksti nuomong kviecia vyriausiasis
arba atsakingasis redaktorius.

Autoriy teisiy patvirtinimas. Dokumenta turi pasirasyti

visi autoriai (zr. toliau).

Leidykla. , Lietuvos chirurgija“ (ISSN 1392-0995, ISSN
1648-9942) spausdinama kas trys ménesiai Vilniaus univer-
siteto leidykloje. Adresas: Universiteto g. 1, LT-01122 Vil-
nius, Lietuva.

Visa $io leidinio medziaga arba jos dalj dauginti, platinti
arba nauja medZiaga sisteminti pagal $io leidinio struktara,
forma ir koncepcija ne asmeniniais tikslais leidziama tik tu-
rint radytinj leidyklos sutikima. Leidinio medziaga be leidyk-
los sutikimo galima naudoti tik Lietuvos Respublikos jstaty-

mu numatytais atvejais.

Autoriai perduoda visas straipsnio autoriy, teises ,Lie-
tuvos chirurgijos® leidéjui, jeigu straipsnis bus iSspaus-
dintas. PasiraSiusieji autoriai garantuoja, kad straipsnis
yra originalus; nepazeidzia tre¢iujy asmeny autoriy teisiu;
néra pateiktas publikacijai kitame leidinyje; straipsnio
duomenys, lentelés ir iliustracijos nebuvo anksciau pub-
likuoti. Sie apribojimai negalioja moksliniy konferencijy
tezéms. Autoriai patvirtina, kad jie yra susipazing su ga-
lutiniu straipsnio variantu, sutinka su visa ten skelbiama
medziaga ir prisiima visa atsakomybe uz jos tiksluma. At-
sakingasis autorius savo para$u paliudija, kad autoriai ati-
tinka visus jiems keliamus reikalavimus.

Apie galima interesy konflikta, susijusj su asmeniniais
santykiais ar moksline konkurencija, reikia pranesti atski-
ru laisku, pridedamu prie rankrasc¢io. (Tokia informacija
konfidencialiai jvertinama leidéjo ar recenzenty.)

AUTORIUY TEISIYU PATVIRTINIMO
DOKUMENTAS

(turi buti pasirasyta visy autoriu)

SELAIPSIUO ettt h ettt e a e et e b e ae e s et s e s bt et e b e e e bt e e bt et e bt e e e ae e sae e e eanesae s .
(pavadinimas)

Kiekvieno autoriaus vardas, pavardé ir parasas:

Atsakingas autorius:

(vardas, pavardeé) (parasas)

Data: ...............
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dition that it has not been published, simultaneously sub-
mitted, or already accepted for publication elsewhere. The
manuscript should match the file on disk exactly. Accep-
tance of an article for publication in the Journal implies
transfer of exclusive copyright for the article to the pub-
lisher. Accepted papers become the permanent property of
Lithuanian Surgery. They may not be reproduced, stored in a
retrieval system or transmitted, in any form or by any means
without permission of the publisher. When reporting expe-
riments on human subjects, indicate whether the procedures
followed were in accordance with the ethical standards of the
committee on human experimentation of the institution in
which they were done (authors are required to submit a sig-
ned statement as to the data and details of the appropriate
review) and in accordance with the Declaration of Helsinki.
Randomized clinical trials should be clearly identified as such
in the tdtle and the abstract. Written consent must be ob-
tained from the patient, legal guardian or executor for pub-
lication of any details or photographs that might identify an
individual. Submit evidence of such consent with the manu-
script. When appropriate, include a statement verifying that
the care of laboratory animals followed accepted standarts.
Editors of the Lithuanian Surgery reserve the right to re-
ject a paper on the grounds that appropriate ethical or experi-

mental standards have not been reached.

Sections of the journal

Editorial, review articles, original papers, case reports, his-
torical reviews, clinical practice, how I do it, recommen-
dations, clinical images, lectures, book reviews, letters to
editor, chronicle, announcements. Original research pa-
per is the one that presents results of an empiric investi-
gation (clinical or laboratory), which is divided into the
following sections: background, material and methods,

results, discussion, conclusions, references.
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Arrangement of article

Editorial style: Arabic numerals should be used for weight,
measures, percentages and degree of temperature. For qu-
antitative data, the International System of Units (SI)
should be used (except for blood pressure which could be
expressed in mm Hg): kg, g, mg, mol, mmol, m, cm, etc.
Instead of the abbreviation “percent”, use the sign %. Give
generic names of all pharmaceutical preparations, but tra-
de names and manufacturer’s name and address should be
indicated in brackets the first time a drug is mentioned in
the main text.

1. Title page. The title page should contain the title of the
article, which should be concise but informative (subtitles
may be used if necessary, but must be short), the authors’
names, and departamental as well as institutional affilia-
tions of each author and their full addresses. Please also
supply phone and fax numbers, as well as e-mail address.
Below type a list of 3—10 key words. It is essential. Key
words should not repeat the title of the manuscript. Most
desirable is to use key words from the MeSH catalogue
(http:/fwww.nlm.nib.gov/).

2. An abstract not exceeding 250 words (at least 600 signs)
should be presented on the second page. The abstract must
be structured, using the following sections: Background/
objective, Methods, Results, and Conclusions. Only stan-
dard abbreviations should be used. Above the abstract type
the article title, key words, and a single or several short sen-
tences (limited to a maximum of 25 words) delineating the
essential point(s) of the manuscript. Non-structural sum-
maries counting less than 200 words lower the score. While
writing an abstract please follow Hayness RB (1990).

3. Page 3 of the manuscript should carry the beginning of
the full text. It should be organized as follows:

Introduction. What is the major problem that prompted
the study? What is the aim (objective, goal, endpoints) of the
study? The hypothesis that is being tested has to be reflected
in this section.

Patients and methods. First of all, the design of the study
should be indicated. This section should include the setting for the
study, the subjects (number and type), the treatment or interven-
tion, the type of statistical analysis. Briefly, how was the study done?

Results. They include the findings of the study. The statis-
tical significance, if appropriate, should be pointed out. This
section should be most informative.

Discussion. Do this section most interesting.

Conclusions. They emphasize the significance of the re-
sults and should correspond with the aims.

Acknowledgments. Acknowledge persons who have made
intellectual contributions to the study but whose contributions
do not justify authorship. Such persons must give their permis-
sion to be named. Acknowledge all sources of financial support.

Clinical images. Images must be original, unique, high-
quality black-and-white photographs. Do not mention the pa-
tient’s name. The description which, in fact, should be a very
concise case history, must be short and not exceed 300 words.
This text must explain the pecularities and uniqueness of clini-
cal images as well as the patient’s history, objective data, clini-
cal course and response to treatment (if any).

References. Identify references in the text, tables, and le-
gends by Arabic numerals in square brackets. The list of refe-
rences shoud include only the publications that are cited in
the text. The list of references should be typed, double-spa-
ced, on a separate sheet(s). The references should be numbe-
red consecutively in the order in which they are first men-
tioned in the text. Do not alphabetise. Cite all authors. The
abbreviation “et al” is not sufficient. The reference list should
follow the “Vancouver style” set (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals, JAMA 1997;

277:927-934; N Engl ] Med 1997; 336: 309-315).

Examples:

Papers published in periodicals:

Yasui K, Hirai T, Kato T, Torii A, Uesaka K, Mori-
moto T, Kodera Y, Yamamura Y, Kito T, Hamajima N.
A new macroscopic classification predicts prognosis for
patient with liver metastases from colorectal cancer.
Ann Surg 1997; 226: 582-586.

In addition, when papers published in electronic
format are cited, indicate the exact electronic address.

Also, when papers published only with DOI (Digi-
tal Object Identifier) numbers are cited, indicate the
exact number (www.doi.org):

1. Fusai G, Davidson BR. Strategies to increase the
resectability of liver metastases from colorectal cancer.

Dig Surg DOI: 10.1159/000073535.

Monographs:
Stark KD. Childhood Depression: School based In-
tervention. New York: The Guilford Press, 1990.

Edited books:

Bouchier IA, Morris JS, editors. Clinical Skills.
6™ ed. London: W. B. Saunders Company L'TD, 1992.

Mendelson EB, Tobin CE. The breast. In: Gold-
berg BB, Pettersson H, editors. Ultrasonography.
Lund: Lund University, 1995, p. 377-399.



Tables and figures. Tables and figures should be numbe-
red in Arabic numerals (Table 1, Figure 1, etc.). They should
be prepared on separate sheets. Tables require a short desc-
riptive heading. Give each column a short or abbreviated he-
ading. Only standard, universally understood abbreviations
should be used. Place explanatory matter in footnotes to the
table, not in the heading. On the back of each figure, indicate
its number, the author’s name, and “top” with a soft pencil.
Colour figures are reproduced at the author’s expence.

Review articles, case reports, historical reviews, descriptions
of clinical practice (how I do it, guidelines), book reviews.
Follow classicall rules with accordance to style and specific in-
structions of the journal. The objective as well as conclusions
should be emphasized in a review article. Case reports should
be structured as follows: introduction, case report, discussion.
The uniqueness of the case should be clarified in discussion.
Include conclusion. Describing modern operative techniques
(section “How I do it”) please be short and precise. A manu-
script of this type should contain figures to explain details of
the operation. Guidelines (recommendations) for the manage-
ment of the disease should be clearly designed.
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Offprints
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