
Magyar Urológia Szerzői útmutató 

1. A folyóirat célja és profilja 

A Magyar Urológia lektorált szakmai-tudományos folyóirat, amely az urológia és társszakmái 

(különösen nefrológia, radiológia, onkológia, andrológia, nőgyógyászati urológia) körébe 

tartozó klinikai és tudományos közleményeket közöl. A folyóirat célja a klinikai gyakorlatot 

támogató, tudományosan megalapozott közlemények publikálása. 

A folyóirat az alábbi rovatokban fogad kéziratokat: 

• Általános urológia 

• Uroonkológia 

• Gyermekurológia 

• Nőgyógyászati urológia 

• Rekonstruktív urológia 

• Radiológia 

• Neurourológia 

• Nephrológia 

• Funkcionális elváltozások 

• Andrológia 

• Geriátriai urológia 

• Vesetranszplantáció 

• Oktatás és történelem 

• Hírek és szakmapolitika 

2. Kéziratok benyújtása 

A kéziratok benyújtása kizárólag a magyar.urologia@pte.hu e-mail címen keresztül történhet. 

A benyújtás során a levelező szerző felelős: 

• a kézirat és valamennyi kiegészítő fájl feltöltéséért, 

• a szerzői és intézményi adatok pontosságáért, 

• az etikai, összeférhetetlenségi és finanszírozási nyilatkozatok megtételéért. 

3. Közleménytípusok és terjedelmi korlátok 

A megadott szószámok a szövegtörzsre vonatkoznak, az absztraktot, irodalomjegyzéket, ábrákat 

és táblázatokat nem tartalmazzák, hacsak külön nem szerepel. 



Összefoglaló közlemény 

• Szöveg: legfeljebb 4 000 szó 

• Strukturált absztrakt magyar és angol nyelven (max. 300 szó) (formai 

követelményeket lásd lenn). 

• Irodalom: legfeljebb 40 hivatkozás 

• Ábrák és táblázatok: legfeljebb összesen 5 

Eredeti közlemény 

• Szöveg: legfeljebb 4 000 szó 

• Strukturált absztrakt magyar és angol nyelven (max. 300 szó) 

• Irodalom: legfeljebb 30 hivatkozás 

• Ábrák és/vagy táblázatok: legfeljebb összesen 5 

Rövid közlemény 

• Szöveg: legfeljebb 2 000 szó 

• Rövid, strukturált absztrakt magyar és angol nyelven (max. 200 szó) 

• Irodalom: legfeljebb 10 hivatkozás 

• Ábrák és/vagy táblázatok: legfeljebb összesen 5 

Esetismertetés 

• Szöveg: legfeljebb 2 500 szó 

• Nem strukturált absztrakt magyar és angol nyelven (max. 200 szó) 

• Irodalom: legfeljebb 15 hivatkozás 

• Ábrák és/vagy táblázatok: legfeljebb összesen 5 

• Betegazonosításra alkalmas adat szövegben vagy képi anyagon nem közölhető 

Szerkesztőségi közlemény 

• Felkérésre készül 

• Szöveg: legfeljebb 1 500 szó 

• Absztrakt nem szükséges 

Levél a szerkesztőhöz  

• Szöveg: legfeljebb 600 szó 

• Irodalom: legfeljebb 10 hivatkozás 



• Ábrák és/vagy táblázatok: legfeljebb 2 

4. Etikai és publikációs követelmények 

Humán vizsgálatot bemutató közlemény esetén fel kell tüntetni az illetékes etikai bizottság 

jóváhagyását, valamint a Helsinki Nyilatkozatnak való megfelelést. A folyóirat nem közöl 

korábban publikált, párhuzamosan máshová benyújtott, illetve plágiumot tartalmazó kéziratot. 

A szerzők kötelesek nyilatkozni: 

• az esetleges összeférhetetlenségekről („Conflict of Interest”), 

• a kutatás finanszírozásáról vagy annak hiányáról. 

• a benyújtott kéziratot nem publikálták korábban, nem nyújtották be párhuzamosan 

máshova, nem tartalmaz plágiumot. 

5. A kézirat felépítése 

A kézirat szövegét Times New Roman betűtípussal kell elkészíteni, 12 pontos betűmérettel, 1,5-

es sorközzel. A teljes szöveg egységes formázást kell, hogy kövessen; eltérő betűtípusok, 

indokolatlan félkövér, dőlt vagy aláhúzott kiemelések alkalmazása nem megengedett. 

A szöveget balra zártan, normál margókkal (2,5 cm) kell szerkeszteni. Az új bekezdések 

behúzása nem kötelező, de a szerkezetnek egyértelműen tagoltnak kell lennie. Oldaltörések és 

automatikus stílusok használata kerülendő. 

Címoldal 

• A közlemény magyar címe (max. 100 karakter, rövidítést nem tartalmazhat) 

• A szerzők teljes neve (tudományos titulussal pl.: Dr, PhD, Prof) 

• Intézményi affiliációk (munkahelyek) 

• A levelező szerző elérhetősége (levelezési cím, e-mail, telefon) 

Absztrakt 

Eredeti és összefoglaló közlemények esetén az absztrakt strukturált, az alábbi alcímekkel: 

Bevezetés, Célkitűzés, Módszerek, Eredmények, Következtetések.  

Terjedelem: legfeljebb 300 szó. 

Rövid közlemények és esetismertetések esetén az absztrakt nem strukturált, terjedelme 

legfeljebb 200 szó. 

Az absztrakt nem tartalmazhat irodalmi hivatkozásokat. 

Összefoglaló 

Az absztraktot követően a kéziratnak tartalmaznia kell egy rövid összefoglalót (Take-home 

message), amely a közlemény legfontosabb üzenetét 1–2 mondatban foglalja össze. A rövid 



összefoglaló közérthető megfogalmazású legyen, rövidítéseket és irodalmi hivatkozásokat nem 

tartalmazhat. Maximum 40 szó. 

Kulcsszavak 

• 3–5 kulcsszó 

• Elsődlegesen a Magyar Urológia hivatalos kulcsszólistájából választva (lásd lenn). 

Angol címoldal 

A kézirathoz kötelező angol nyelvű címoldalt készíteni, mely tartalmazza az angol címet, 

absztraktot és kulcsszavakat. 

Szövegtörzs 

Eredeti közleményeknél szerkezete: 

• Bevezetés 

• Módszerek 

• Eredmények 

• Megbeszélés 

• Következtetések 

Ábrák és táblázatok 

Az ábrákat és táblázatokat külön fájlban kell feltölteni, arab számozással ellátva. A megjelenés 

sorrendjében zárójelbe téve hivatkozni kell rájuk a szövegben. Az ábrák minimális felbontása 

300 dpi. Betegazonosításra alkalmas információ képi anyagon nem szerepelhet. 

Az ábrák és táblázatok feliratait és képaláírásait a közlemény szövegtörzse után kell feltüntetni.  

Rövidítések használata 

Rövidítések alkalmazása csak indokolt esetben megengedett. A szövegben első előforduláskor 

a kifejezést teljes alakban kell megadni, majd zárójelben feltüntetni a rövidítést; ezt követően a 

rövidítés önállóan használható. Az absztraktban és a címben rövidítések használata lehetőség 

szerint kerülendő. 

Általánosan elfogadott mértékegységek és statisztikai jelölések (pl. SD, CI, p-érték) rövidítés 

nélkül is alkalmazhatók. 

6. Mértékegységek és számok megadása 

A közleményben alkalmazott mértékegységeknek meg kell felelniük a Nemzetközi 

Mértékegységrendszer (SI) előírásainak. A számértékeket arab számokkal kell megadni. 

Tizedes elválasztóként vessző használata kötelező. 

A statisztikai eredményeket pontosan kell közölni (pl. p = 0,032), a statisztikai módszerek 

megnevezésével együtt. 0,1 feletti p-értékek esetén a p-értéket egy tizedesjegyre kerekítve kell 



megadni (pl. p = 0,3). 0,1 alatti p-értékek esetén a p-értéket három tizedesjegy pontossággal 

kell közölni (pl. p = 0,032). 

7. Nyelvhasználat és terminológia 

A kézirat nyelve magyar. A szövegnek világosnak, szakszerűnek és következetes terminológiát 

használónak kell lennie. A köznyelvben meghonosodott orvosi kifejezések magyaros 

írásmóddal alkalmazandók, míg a nem meghonosodott szakkifejezéseket latin vagy nemzetközi 

alakjukban kell közölni. Idegen nyelvű (elsősorban angol) szakkifejezések használata csak 

akkor indokolt, ha a magyar megfelelő nem egyértelmű vagy nem elfogadott. 

8. Irodalomjegyzék 

Az irodalmi hivatkozások formátuma Vancouver-stílus. Hat vagy annál kevesebb szerző esetén 

valamennyi szerző nevét fel kell tüntetni. Amennyiben a szerzők száma meghaladja a hatot, az 

első három szerző nevét kell feltüntetni, majd „et al.” alkalmazandó. A hivatkozásokat a 

szövegben megjelenési sorrend szerint kell számozni, arab számmal a mondat végén kerek 

zárójelbe téve. Az irodalomjegyzékben kizárólag a szövegben idézett közlemények 

szerepelhetnek. A DOI feltüntetése – amennyiben rendelkezésre áll – szükséges. Pl.: 

Fazekas T, Shim SR, Basile G, et al. Magnetic resonance imaging in prostate cancer 

screening: a systematic review and meta-analysis. JAMA Oncol. 2024;10(6):745-754. 

doi:10.1001/jamaoncol.2024.0734 

9. Bírálati és szerkesztési folyamat 

A benyújtott kézirat szerkesztőségi előszűrésen és anonim szakmai lektoráláson esik át. 

A szerkesztőség fenntartja a jogot a kéziratok nyelvi és formai javítására. Amennyiben a kézirat 

a formai követelményeknek nem felel meg, érdemi bírálat nélkül visszautasítjuk.  

Szerkesztőségi ellenőrzést követően két anonim lektornak adjuk ki a kéziratot (peer review 

rendszer), akik javasolhatják: a kézirat elfogadását, a kézirat módosítást követő elfogadását 

vagy elutasítását. A lektoroknak 2 hét áll rendelkezésére a cikk elbírálására. Amennyiben 

a kéziratot módosítani szükséges, úgy azt szintén 2 héten belül kell elvégezni a szerzőknek. 

A végleges döntést a főszerkesztő hozza meg. Amennyiben a szerző a kéziratot javította, és a 

javításokat a lektor elfogadta, a kézirat nyelvi lektorálást követően tördelésre kerül, és a tördelt 

változatot a szerzőnek ismét ellenőriznie kell melyre 5 munkanap áll rendelkezésre. Ekkor már 

csak kisebb formai javításokra van lehetőség. 

10. Kulcsszólista 

Szakterületek 

általános urológia, andrológia; endourológia; funkcionális urológia; geriátriai urológia; 

gyermekurológia; neurourológia; rekonstruktív urológia; szexuális medicina; transzlációs 

kutatás; uroonkológia; szakmapolitika; kitekintő 

 

 



Anatómia és szervek 

vese; húgyvezeték; húgyhólyag; húgycső; prosztata; here; mellékhere; ondóhólyag, 

ondóvezeték, hímvessző; mellékvese; kismedence; urogenitális rendszer 

Nem daganatos kórképek 

alsó húgyúti tünetek; húgyúti fertőzés; húgyúti kövesség; inkontinencia; neurogén hólyag; 

jóindulatú prosztata-megnagyobbodás; merevedési zavar; férfi meddőség; gyulladás; fejlődési 

rendellenesség 

Daganatos betegségek 

prosztatadaganat; húgyhólyagdaganat; vesedaganat; vesemedence daganat; húgyvezeték 

daganat, húgycső daganat, ondóhólyag daganat, ondóvezeték daganat, here daganat; 

mellékvese daganat; hímvessző daganat; urológiai daganat 

Diagnosztika 

biopszia; képalkotó diagnosztika; ultrahangvizsgálat; mágneses rezonancia vizsgálat; 

számítógépes tomográfia; pozitron emissziós tomográfia; izotópvizsgálat; röntgen; urográfia; 

urethrográfia; ureterográfia; urodinamika; citológiai vizsgálat; laboratóriumi vizsgálat; 

genetikai vizsgálat; molekuláris diagnosztika 

Terápiás és sebészeti eljárások 

endoszkópos kezelés; laparoszkópia; minimálisan invazív sebészet; robotsebészet; nyílt sebészi 

kezelés; percutan sebészi kezelés; transurehtralis sebészi kezelés; sugárterápia; kemoterápia; 

hormonkezelés; immunterápia; biológiai kezelés; szervtranszplantáció 


