264

Informacija autoriams

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

Autorysté

Autorystés salygos: a) asmuo dalyvauja kuriant straipsnio
koncepcijg ir struktiira, analizuoja ir vertina duomenis; b) ra-
$o straipsnj arba kritiskai taiso jo turinj; ¢) iSanalizaves ga-
lutinj straipsnio varianta, jj patvirtina. Autoriumi gali bati
laikomas tik tas asmuo, kuris atitinka visas tris salygas. Fi-
nansinés pagalbos organizavimas ar duomeny kaupimas néra
pakankamos salygos pretenduoti j autoryste. Formalus vado-
vavimas tyréjy grupei taip pat néra pakankama autorystés tei-
siy salyga. Uz ta straipsnio dalj, kuri neatitinka pagrindiniy,
i$vadu, atsako pirmas autorius (remiantis ,Bendrais reikala-
vimais rankrad¢iams®, i$spausdintais 1994 metais isleistose
Tarptautinio medicinos zurnaly, leidéjy komiteto rekomen-
dacijose (JAMA 1994; 277 (11): 927) ir COPE gery pub-
likacijy praktikos nurodymais (www.publicationethics.org.
uk). Publikuojant daugiacentriy tyrimy rezultatus turi bati
nurodoma organizaciné grupé. Pazymimas kickvieno tyréjo
ir reméjo indélis | tokj darbg (Lancet 1995; 345: 668; BJS
2000; 87: 1284-12806).

Bendrieji rankrasciy reikalavimai

Straipsniai turi buti parasyti lietuviy arba angly kalba. Rank-
ra¢iai pateikiami laikantis jprastiniy reikalavimuy. Jie patei-
kiami trimis egzemplioriais (originalas ir dvi kopijos), turi
bati i$spausdinti dviem intervalais vienoje lapo puséje, palie-
kant 2,5 cm parastes. Antrastinis lapas, santraukos, mokslinio
straipsnio tekstas, literatiiros saradas, kiekviena lentelé, kiek-

vienas paveikslas turi bati i$spausdinti atskiruose lapuose.

Visi rankrad¢io puslapiai turi bati sunumeruoti. Antratinis
lapas zZymimas pirmuoju numeriu. Terminy sutrumpinimy
skaicius turi bat minimalus, visas termino pavadinimas pa-
teikiamas tekste kartu su pirmuoju sutrumpinimu. Straips-
nio pavadinime sutrumpinimy neturi biti. Pavadinimas turi
buti aiSkus, paradytas viena kalba. Jei tyrimas buvo randomi-
zuotas, tai aiSkiai turi atsispindéti ne tik pavadinime, bet ir
santraukoje. Moksliniai straipsniai turi buti parengti laikantis
mokslinio kalbos stiliaus reikalavimuy ir klasikinés mokslinio
straipsnio struktiiros. Terminai turi biti raSomi lietuviskai.
Kai kuriais atvejais, kai néra atitikmens, jie gali buti raSo-
mi lotynigkai arba angliskai. Rankratis turi buti pateikiamas
redakcijai tvarkingas. Jame neturi bati spausdinimo klaiduy.
Prie$ siundiant rankrastj jis turi buti jvertintas lietuviy ir an-

gly kalby specialisty,.

Déstymas

Teksto stilius. Svoriui, matmenims, procentams ir tempe-
ratiros laipsniams zymeéti turi biti 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 (vaistu) tarptautiniai pavadinimai, gru-
pé, kuriai jie priklauso, ir, jei reikia, skliaustuose pazymimas
firminis pavadinimas, gamyklos pavadinimas, jos adresas.

1. Antradtinis lapas. Jame turi bati straipsnio pavadini-
mas, trumpa straipsnio antra$té (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,

literatairos apzvalga,

originalas mokslo tiriamieji darbai,

reti atvejai,

istorinés apzvalgos,

klinikiné praktika,

rekomendacijos,

vaizdiné diagnostika,

paskaitos,

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

laiskai redaktoriui,

kronika,

skelbimai.

Redakcija pasilieka teise keisti Zurnalo skyriy pavadinimus.
Redaktoriaus skilties turinj lemia redaktoriaus sprendimas.



Mokslinis straipsnis, kuriame pateikiami empirinio tyrimo
(klinikinio ar eksperimentinio) rezultatai, o tekstas yra su-
skirstytas j skyrius — jvadas, tiriamoji grupé ir metodai, re-
zultatai, 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 bati vienu ar keliais trumpais sakiniais apibudinta
straipsnio esmé, kuri turi atitikdi svarbiausias iSvadas (tai bus
spausdinama kartu su pavadinimu leidinio turinyje). Straips-
nio santrauka (Abstract) turi buti parayta lietuviy ir angly
kalbomis (pageidaujama, kad baty ne daugiau kaip 250 Zo-
dziy, tadiau ne maziau kaip 600 Zenkly). Santraukoje turi
buati tokios dalys: jvadas/ tikslas (Background/objective), me-
todai (Methods), rezultatai (Results) ir isvados (Conclusions).
Santraukoje terminy sutrumpinimy neturéty bad (i$skyrus
aiskius ir Zinomus sutrumpinimas, pvz., DNR, RNR ir kt.).
Nestruktirinése santraukose turi biti ne daugiau kaip 200
zodziy. Abi santraukos turi buti i$spaudintos atskiruose la-
puose. Po kickvienos santraukos nurodomi reiksminiai 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, i$vadas, literatiirs.

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 baty galima pakarto-
ti). Nurodoma tyrimo atlikimo vieta, tiriamosios medziagos
(tirlamuju) skaicius ir apibidinimas, aprasomas gydymas ir
intervencijos. Jau paskelbti tyrimo metodai turi buti aprasyti
trumpai, pateikiant literatiros Saltinius. Nurodomos statis-
tinés analizés programos, metodai. Tyrimai turi bat atlikei
remiantis Helsinkio deklaracijos principais ir Lietuvos Res-
publikos teisés akrais (tai galioja ir atlickant eksperimentus
su gyviinais). Redakcija pasilicka teisg i§ tyréjy pareikalauti
gydymo jstaigos biomedicininiy tyrimy komisijos (klinikiniy
tyrimy etikos komiteto) leidimo, suteikiancio teise atlikti tyri-
ma ligoninéje, kopijos. Perspektyviuju randomizuoty, tyrimy
atvejais tai yra batina salyga. Leidimo kopija tyréjai pateikia
(atsiuncia) kartu su rankrasciu.

Rezultatai. Tyrimy baigtis aprasoma nekartojant meto-
dikos. Teksto duomenys neturi kartoti lenteliy ir paveiksly
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duomeny (zr. toliau). Tadiau svarbiausi fakeai gali buti pa-
bréziami. Pateikiamas statistinis jvertinimas. Si dalis turi bati
informatyviausia.

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

Isvados turi buti aiskios. Jose apibendrinami tyrimy re-
zultatai, ju svarba, naudingumas. Jomis atsakoma i jvade
nurodytus tikslus. Sutrumpinimy neturi bati.

Padéka gali budi tik asmenims, intelektualiai rémusiems
tyrima. Padéka asmeniui reiskiama tik tuo atveju, jeigu jo
(jos) indélis j darbg 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 $al-
tinj cituojant tekste pirma karta, lauztiniuose skliaustuose
nurodomas jo numeris arabisku skai¢iumi, pavyzdziui, [1].
Mokslinio straipsnio literatiros sarafo apimtj nustato au-
toriai. Pageidaujama, kad jis nevir$yty 50 $altiniu, literata-
ros apzvalgos — 100 Saltiniy. Visada patariama atsizvelgti |
paskutiniy penkeriy mety publikacijas. Sarasas pateikiamas
atskirame lape (lapuose) remiantis Vankuverio sistema (the
»Vancouver style®) ir bendraisiais biomedicinos zurnaly rank-
ra$¢iy reikalavimais (Uniform requirements for manuscripts
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: 582-580.

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

Pavyzdys:
1. Zablockis R., Nargéla R. Pleuros skyscio citologinio ty-
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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 (www.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 1A, Morris JS, editors. Clinical skills. 6 ed.
London: W. B. Saunders Company LTD, 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
atskirame lape. Kiekvieno paveikslo kitoje puséje nurodomas
eilés numeris, pavadinimas, autorius ir straipsnio pavadini-
mas. Paveikslai turi bati Zymimi ,,1 pav.“ ir t. t. Juose ligoniy
pavardés nerasomos. Jeigu paveikslas siunciamas kaip fotogra-
fija, ji turi bad aiski. Dalykus, kuriuos fotografijose norima
iSryskinti, reikia pazyméti rodyklémis. Jeigu tik galima, bre-
ziniai rengiami dviejy asiy sistemoje. Trimaciai bréziniai pri-
imami ypatingais atvejais, kai butini teksto esmei atskleisti.

Straipsniu, kuriuose pristatomi reti klinikiniai atvejai,
praktiniai patarimai, apzvalginiy ir informaciniy straipsniy
struktiira gali turéti specifiniy ypatybiy,.

Literatiiros apzvalgos. Metody skyriuje reikéty nurodyti
duomeny bazes, kuriomis buvo naudotasi. Atskirai apibend-
rinami retrospektyviujy ir perspektyviuju tyrimy rezultatai.

Klinikiniai atvejai. Klinikiniy atvejuy 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 ypac subjektyviy verti-
nimy. Nuotraukas kopijuoti i§ kity leidiniu, negavus radyti-
nio leidéjo leidimo, draudziama.

Praktiniai patarimai. Aprasant operacijy metodika, ats-
kirus operacijos etapus, tekstas turi buti labai aiskus, nedide-
lés apimities, iliustruotas paveikslais.

Klinikiniai vaizdiniai. Paveikslai turi bati originalas,
geros kokybés, nespalvoti. Juose neturi bati minima ligonio

pavardé. Aprasas, kuriame glaustai atpasakojama ligos istori-
ja, iryskinamos vaizdiniy ypatybés bei unikalumas, turi bati
trumpas, susidedantis i§ ne daugiau kaip 300 Zodziy,.

Recenzijos. Jos turi buti korektiskos. I$ryskinama recen-
zuojamo darbo reik§mé, jo prana$umai, trikumai. Pateikia-
mos i$vados.

Kronika. Skatiname gydytojus svarbia informacija pateik-
ti platesnei auditorijai. Sio skyriaus turinj lemia ir redakcijos
nuomoné. Informacija apie i$leistas knygas spausdinama, jei
atsiunciamas originalus knygos egzempliorius. Jis negrazina-
mas, lieka bibliotekoje.

Konferenciju, seminary, kongresy, susirinkimy me-
dziaga spausdinama, jeigu informacija apie $iuos mokslo
renginius pateikiama prie§ tris ménesius. Salygos aptariamos
redakcijoje. Medziaga gali buti leidziama atskiru leidiniu —
zurnalo priedu.

Aderesas siysti rankrascius (elektroniniu pastu):

Prof. Narimantas Evaldas Samalavic¢ius

Chirurgijos departamento vadovas, Klaipédos univer-

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

Lietuva

Redakcijos elektroninis pastas narimantas.samalavicius@

gmail.com

Redakcijos telefonas: +370 687 74 748

Korektiira. Straipsnio korektiiros gali buti siun¢iamos pa-
grindiniam autoriui. Jos turi buti grazinamos leidéjui per 72 va-
landas. Tai padarius véliau, straipsnis gali buti spausdina-
mas kitame Zurnalo numeryje. Kitas straipsnio korektaros
jvertinimo budas — atvykti autoriui j leidykla ir tiesiogiai
jvertinti korektiira. Puslapiy numeracijos keisti negalima.

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

Moksliniy straipsniy jvertinimas. Mokslo straipsnius
recenzuoja ne maziau kaip du recenzentai, turintys mokslo
laipsnj. ISimtiniais atvejais redaktoriai pasilieka teis¢ parink-
ti viena recenzentg ir remtis viena recenzija. Recenzuojama
pagal standarting straipsnio vertinimo forma. Recenzija gali
biti ir i$pléstiné, parasyta laisva forma. Recenzenty pavardes
zino tik redaktoriai. Autoriams §i informacija neteikiama. Au-
toriai turi pataisyti straipsnius atsizvelgdami | recenzijoje pa-
teiktas pastabas arba motyvuotai paaiskinti, kodél i pastabas
neatsizvelgia. Taip atsitikus, galutinj sprendima dél straipsnio
tinkamumo Zurnalui priima atsakingieji redaktoriai. Po re-

cenzavimo pataisyti straipsniai pateikiami dviem egzemplio-



riais, taip pat pridedama galutiné straipsnio kopija diskely-
je. Ant diskelio batina parasyti autoriaus pavarde, straipsnio
pavadinima ir kompiuterinés programos pavadinima (tekstui
pageidaujama naudoti Word programas, paveikslams ir grafi-
kams — Corel Draw, Photoshaop, Microsoft programas).

Nuomoné apie straipsnj (komentarai) yra sio zurnalo
ypatybé. Specialistus pareiksti nuomong kviecia vyriausiasis
arba atsakingasis redaktorius.

Autoriy teisiy patvirtinimas. Dokumentg turi pasirasyti

visi autoriai (zr. toliau).
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Leidykla. , Lietuvos chirurgija“ (ISSN 1392-0995, ISSN
1648-9942) spausdinama kas trys ménesiai Vilniaus univer-
siteto leidykloje. Adresas: Universiteto g. 1, IT-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 ,,Lietu-
vos chirurgijos® leidéjui, jeigu straipsnis bus i$spausdintas.
PasiraSiusieji autoriai garantuoja, kad straipsnis yra ori-
ginalus, nepazeidzia treciujy asmeny autoriy teisiy, néra
pateiktas publikacijai kitame leidinyje, straipsnio duome-
nys, lentelés ir iliustracijos nebuvo anksé¢iau publikuoti.
Sie apribojimai negalioja moksliniy konferencijy tezéms.

Autoriai patvirtina, kad jie yra susipazing su galutiniu
straipsnio variantu, sutinka su visa ten skelbiama medzia-
ga ir prisiima visa atsakomybe uZ jos tiksluma. Atsakin-
gasis autorius savo parau paliudija, kad autoriai atitinka
visus jiems keliamus reikalavimus.

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

AUTORIUY TEISIYU PATVIRTINIMO
DOKUMENTAS

(turi bati pasiradyta visy autoriy)

SErAIPSNIO wovviviiiiiiiicic
(pavadinimas)

Kiekvieno autoriaus vardas, pavardé ir parasas:

Atsakingas autorius

(vardas, pavardé) (parasas)
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