Utmutato sikeres kongresszusi absztraktok szerkesztéséhez.

Az absztrakt azon tudomanyos munkank tomor irott 6sszefoglaléja, melyet egy

konferencian meg kivanunk osztani a résztvevokkel.

Az absztrakt négy részbdl tevodik ossze.
l.
Cim, (és amennyiben elvart), kulcsszavak

Az absztrakt cime nagyon fontos elem, gyakran az egész anyag megitélése mulik rajta.
A tétovan megfogalmazott, érdektelen ciml absztrakt felett kénnyebben elsiklik a
biralok figyelme. A jo cim ugyszélvan egy mondatban siriti az absztrakt mondanddjat.
Batran és pontosan hangsulyozzuk a cimben a vizsgalat U eredményeit és

megfigyeléseit; a szavakkal nem a cimben kell sporolni.
Példak:
Kevésbé szerencsés cimek:

- Rossznyavalya a Piripécsi Kérhaz SBO-jan
- Arossznyavalya kezelése raolvasassal

- Lattunk egy rossznyavalyat a Piripdcsi Kérhaz SBO-jan (esetismertetés)

Szerencsésebb cimek:

- Csokkend rossznyavalya gyakorisag a piripocsi régioban 2010-és 2014 kdzott.
- CsoOkkend rossznyavalya mortalitas raolvasassal
- Fel-nem ismert rossznyavalya végzetes szovédmeényei a Piripdcsi Kérhaz SBO-

jan (esetismertetés)



A cim mellett, a megkivant formaban feltintetjilk a szerzdket, illetve a szerzdk
munkahelyét/munkahelyeit. A szerzétarsak kdzt azokat a kollégakat tlintessik fol, akik
valamilyen modon ténylegesen részt vettek a munkaban. Tervezték a vizsgalatokat,
méréseket, statisztikai szamitasokat végeztek, kdzremikodtek a megfogalmazasban,
illetve fellgyelték a munkat. A felligyeld is felelésséget vallal, a gyenge mindéségl anyag
az intézetet és annak vezetdjét is mindsiti. Nem szabad benyujtani az absztraktot

anélkul, hogy valamennyi szerz6tars latta, jovahagyta volna.

A kulcsszavak az anyag legfontosabb elemeire utaljanak, melyek alapjan a témakor,

illetve a vizsgalt aspektus kdnnyen beazonosithaté.

Bevezetés.

Ez a passzus foglalja magaba a hatteret, illetve a célkitlizéseket. A ,hattér” az absztrakt
témajaul szolgaldé probléma gyakorisagat, jelentéségét, esetleges népegészségugyi,

vagy fontos financialis vonatkozasait mutatja be.

A ,célkitizésben” kifejtjuk, hogy vizsgalatunk milyen aspektusban kivan a problémara uj
valaszt adni. Ez az aspektus lehet egy uj diagnosztikus, illetve terapias eljaras, a
vizsgalt aspektus azonban nem feltétlen korlatozédik az ,U0j eljarasokra”. Nagyon
értékes adatkat szolgaltathat egy orvosi probléma foldrajzi-terlleti, regionalis
megoszlasanak elemzése. Hasonléan értékes informaciét adhat egy betegség
elf6fordulasanak, illetve a terapias és diagnosztikus eljarasok hosszabb vizsgalat id6
alatt bekoOvetkez6 valtozasainak dokumentalasa. A vizsgalni kivat aspektust

hatarozottan, pontosan definialnunk kell.

Esetismertetésnél a célkitiizés moédosul. A bemutatasra érdemes eset illusztracio-
szer(. Prezentalasa kapcsan egy diagnosztikus-, vagy terapias nehézségre hivjuk fel a

figyelmet, s ezt a kérdést a bevezetésban pontosan meg kell fogalmaznunk.



Tény, hogy a ritkabb korképek olykor nagy diagnosztikus, vagy terapias kihivast
jelentenek, a ,ritkasag” azonban nem 6nallé tudomanyos érték. Gyakran egy banalisnak
tin6 eset hivia fel a figyelmet az ellatas fontos ,hézagaira”, algoritmusaink

elégtelenségére.

Médszerek — Betegek — Eszkozok — Beavatkozasok - Ertékelési moédszer

(statisztika) - Eredmények

A fentiek az egyes vizsgalati tipusokban modosulhatnak. Kilénb6zé tudomanyos
rendezvények némileg eltéré format irnak el6, ennek megfeleléen ez az absztrakt elem

esetleg formailag is tagolédhat.

Ha a korabbiakban még nem szerepelt, adjuk meg a vizsgalati periddust, definialjuk a
vizsgaldhely jellemzéit (pl. SBO 1), és nagysagat (pl. napi X beteg forgalom). Lehetéség
szerint adjuk meg az intézet tipusat, (pl. egyetem, megyei korhaz, stb). Ez utdbbi adat
indirekt informaciot szolgaltat az ellatott teruletrél, a munkaterhelésrél. Adjuk meg a

betegek korat, nemét, amennyiben relevans a fontos tarsbetegségeket is.

A mi vildgunkban, a slrgésségi medicina hazai kornyezetében, elsésorban
medfigyeléses vizsgalatok bemutatasara szamitunk, azonban ezeknek is tobb

tipusa létezik._Azzal, hogy az absztraktban definialjuk a vizsgalat jellegét, sajat megunk

szamara is nyujthatunk eqy eszkozt, mellyel ellendrizhetjuk, hoqgy [0l kozelitettuk meqg a

problémat, és mik azok a konkluziok, amelyek az adott tipusu vizsgalatbdl egyaltalan

levonhatodak.

A megfigyeléses vizsgalatok magukba foglaljak az eset sorozatot, az eset-kontroll
vizsgalatot, a keresztmetszeti vizsgalatot, és a kohorsz vizsgalatokat. A fenti

vizsgalatokra rovid értelmezést adok az appendixben.



Megbeszélés — Konkluziok — Relevans implikacidok

Ebben a passzusban 6sszegezzik eredményeinket, kiemeljik az uj megfigyeléseket,
és hangsulyozzuk a klinikailag relevans kovetkeztetéseket. Mit ad a vizsgalat
ismereteinkhez? Miként befolyasolhatja megfigyelésiunk régionkban, (orszagunkban)
az orvosi gyakorlatot? Mit fogunk masként, jobban csinalni? Mi az, ami hianyzik, vagy

amit a jovében nem érdemes folytatni?

Praktikus tanacsok:

Olvassuk el a kongresszusi felhivast miel6tt elkezdenénk a munkat! Ez iranyt ad a
forma, a tagolas tekintetében. Ha a felhivashoz egy ,minta absztraktot” csatoltak, akkor
figyeljllk meg azt alaposan. Amennyiben ilyen nem all rendelkezésre, érdemes
igazodas céljabol az adott tudomanyos tarsasag el6z6 évi elfogadott absztraktjait

szemugyre venni.

A szavak szamat lehet iras kozben idorél-idére menet kozben ellenbrizni, de az

utdlagos rovidités is jelenthet megoldast. Tilos a megkivantnal hosszabb anyagot

bekildeni, ugyanakkor igyekezzink a rendelkezésre allé teret kitolteni. A nyulfarknyi

absztrakt a mondanivalé teljes hianyat jelzi, elfogadasara nincs esély.

Az absztraktban nincs helye kiterjedt irodalomjegyzéknek. Egy-két kulcsreferenciat
adjunk meg! Ezek kozt szerepelhet sajat korabbi publikacionk, melynek anyaga
kapcsoldodik a jelen munkahoz. Ugyancsak megadhaté referencia az, amelyben az

absztraktban nem részletezheté metodika bévebb kifejtése talalhato.

Kerulend6 az absztraktban masok vizsgalati eredményeinek bemutatasa. A kérdéses
betegség, beavatkozas vagy diagnosztikus eljaras olyan 0sszefiiggéseire se térjink ki,
melyek eltérnek a célkitliizésben megfogalmazott aspektustol.

Ne adjuk meg jol Ismert fogalmak definicidit.



Az absztrakt megirasat lehetbleg ne hagyjuk az utolso pillanatra. Hasznos, ha van idonk
az anyagot néhany napra ,félretenni”. Ujbdl elévéve meglepden friss, (6nkritikus)

szemmel tudjuk nézni a dogokat.

Benyuijtott el6adas — Felkért el6adas

A ,tudomany mai allasa”, (state of art) tipusu eléadasok megtartasara rendszerint a
téma ismert nemzetkdzi, vagy hazai szakértéit kérjuk fel. Ezeket a szervezdk altalaban
ugy valasztjak ki, hogy van el6zetes elképzelésik a felkért eléaddé mondanddjardl, és
igyekeznek azt illeszteni tovabbi eldadasok csokraba, igy az egyes sorozatok (szekciok)
elbadasai egymast kiegészitik, a megertést kolcsonosen elbsegitik. A szervezdk
igyekeznek az el6adascsokrokat aktualis problémak koré szervezni, és figyelembe
veszik azt is, hogy az adott témaban mikor hangzott el a sajat-, illetve a rokonszakmak
konferenciain eléadassorozat, igy kivanjak elkerllni az ismétléseket. Sajnalatos hazai
gyakorlat, hogy egyes eléadok sajat kezdeményezésre kivannak ,state of art” el6adast
tartani, éspedig ugy, hogy egy dsszefoglalét nyujtanak be. A helyes megoldas az lenne,
ha az el6ado felvenné a kapcsolatot a szervezbkkel, és jelezné nekik a készségét az
elbadasra. llyen egyeztetések nyoman, sertédések nélkul eldélne, hogy mi az, ami a
tervezett konferencia tematikajaba illik, és mi az, ami nem. Megjegyzendd, hogy
amennyiben ezek az Onkéntes state of art el6adasok elfogadasra kerulnek, akkor is
csak annyi id6 all az el6add rendelkezésére, mint az egyéb benyujtott absztraktok
el6adoinak. Nyolc perc rendszerint nem elegendd a szakma és a vilag nagy

kérdéseinek megoldasara.

APPENDIX

Az eset sorozat egy deskriptiv vizsgalat, melyben egy bizonyos ismert expozicidonak
kitett betegek allapotanak alakulasat, betegségik meghatarozott végponttal
jellemezheté kimenetelét irja le. A vizsgalat lehet prospektiv, vagy retrospektiv, illetve

aszerint, hogy minden egyes soronkdvetkezé beteget bevontunk-e, vagy sem,



,consecutive”, vagy ,nem-consecutive”. E vizsgalat tipus megértéséhez vissza kell
emlékeznink az ,esetismertetés” jellemzbire. Az esetsorozat tobb eset hasonld
vonasait irja le, tendenciakat allapithat meg. Az expozicio és a végpont kozti
Osszefuggést kontroll populacié hianyaban szamszeriien, kockazatként nem tudja

leirni.

Az eset-kontroll vizsgalatokba bizonyos betegségben szenved6 alanyokat vonunk be,
(eset csoport), és olyan alanyokat valasztunk melléjik kontrollként, akik reprezentaljak
a populaciét, ahonnan az eset csoport szarmazik. Mindkét csoportban felmérjuk
bizonyos anamnesztikus arté-tényez6k gyakorisagat, és ebbdél e faktoroknak a
betegséggel valé 06sszefliggésére kovetkeztetink. Az eset-kontroll vizsgalatokban

jellemzéen ,visszafelé nézve gondolkodunk”. A vizsgalat idépontjadban meglévd

betegséghez probaljuk feltérképezni az esetleges korabbi artalmat. A legtdbb félreértést
az eset-kontroll vizsgalatok okozzak, ezért annak Ilényegét egy példaval is

megvilagitjuk.
Példa:

A Piripdcsi Kérhaz SBO-jan 2012-ben szaz, 70- 99 éves koru vasorru babat kezeltink,
kozuluk 40 szenvedett rossznyavalyaban. A rossznyavalyas vasorru babak kozul 30
kérel6zményében szerepelt rendszeres bajital-abuzus (30/40). A nem-nyavalyas

vasorru babak kozul 15 volt bajital-figgé (15/60)
Ertelmezés:
Az esély hanyados, (30/40)/15/60)= 3:1.

A medfigyelés felveti a bajital-fogyasztas és a rossznyavalya kozti dsszeflggést,

(legalabbis az élemedett koru, piripocsi vasorru babakat illetéen).

Talan a fenti példa segit megmutatni, hogy e vizsgalatok nagy buktatéja a kontroll

csoport megvalasztasa.



A keresztmetszeti vizsgalat egy epidemiologiai tanulmany, melyben egy
id6pillanatban egyszerre vizsgaljuk a betegség és a kockazati tényezdk eléfordulasat

egy populaciéban. (prevalencia).

A kohorsz vizsgalatokban (szemben az eset-kontroll vizsgalatokkal), ,el6refele
gondolkodunk”. A kérdéses betegségben még nem szenvedd alanyokat vonunk be,
akiket a vizsgalni kivant expozicidnak kitett és ki nem tett alcsoportokra osztunk.
Meghatarozott utankovetési idépontokban végzett vizsgalatokkal ellendrizzik a

betegség kialakulasat.



