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OSsSZEFOGLALAS: Az els6 gyermek-fiil-orr-gégészeti osztaly
1948-ban alakult Magyarorszagon, a budapesti Heim P4l
Gyermekkoérhazban. Az osztily elsd fSorvosa és a magyar
gyermek-fiil-orr-gégészet megalapitéja Kallay Ferenc dr.
volt. Az utébbi évekig Budapesten tiz, az orszdg tobbi ré-
szén hét gyermek-fiil-orr-gégészeti osztaly mitkodott 344
aggyal. Az egészségiigyi reform egy éve az 6nall6 osztalyok
és az agyak szamat csokkentette. A Gyermek-fiil-orr-gégé-
szeti Szekcié 1977-ben jott létre. A szakma 1978 6ta 6n-
all6 diszciplina, amelybsl két évvel a fiil-orr-gégészeti
alapképzés utin raépitett szakvizsgat lehet tenni. A ma-
gyarorszagi 979 fiil-orr-gégész szakorvos 10%-4nak van
gyermek-fiil-orr-gégészeti szakvizsgdja, koziiliik hét szak-
ember rendelkezik tudomanyos min&sitéssel. A Szekcié
minden évben rendez kongresszust, egyik évben tnallan,
a kovetkez8 évben a Magyar Fiil-orr-gégeorvosok Egyesii-
letével kozos szervezésben. Két nemzetkdzi kongresszust is
rendeztiink, az els6t Egerben 1986-ban, a masodikat
2008-ban Budapesten nagyszamu kiilfoldi vendég részvé-
telével. A magyar gyermek-fiil-orr-gégészek hat évtizeddel
ezel6tt kezdeményezd szerepet véllaltak e specialis diszcip-
lina kialakitdsdban, kordn bekapcsolédtak a nemzetkozi
életbe, és jelentds pozicidkat toltottek be szdmos nemzet-
kozi tarsasagban (IFOS, ESPO, UER IALE IAP), mint ve-
zetBségi tagok, elndkok, kiilonbozd bizottsagok vezetsi és
internacionalis folyéiratok szerkeszt&bizottsagi tagjai.
Nemzetkozi elismerésiiket jelzi tobb kiilfoldi tarsasdg tisz-
teleti tagsdga. A szervez8 munkén kiviil a Szekcié tagjai a
tudomanyos-kutaté munka terén is jelents munkat vé-
geztek. Jelen dolgozatukban munkassiaguk eredményeit
részletezik a gyermek-fiil-orr-gégészet kiilonbozs teriilete-
in.
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SumMMARY: The first pediatric otorhinolaryngological de-
partment was set up in Hungary at the Heim Pal Chil-
dren’s Hospital, Budapest in 1948. The first head of the
department and the founder of the Hungarian pediatric
otorhinolaryngology was Ferenc Kallay. In Budapest ten
pediatric otorhinolaryngological departments and in the
other parts of the country seven departments have been
working until recently with overall 344 beds. The health
care reform reduced the number of independent depart-
ments and beds last year. The Pediatric Otorhinolaryngo-
logical Section was established in 1977. The discipline has
been independent specialty since 1978. Two years after
the basic otorhinolaryngological examination, one can en-
ter for a second exam from this subspecialty. About 10%
of altogether 979 otolaryngologists in Hungary disposes of
this subspecialty, seven of them have scientific degree.
The Section organizes conferences with various special
topics every year, in one year independently and in the fol-
lowing year together with the Society of Hungarian
Otorhinolaryngologists. Two international congresses
have been organized by us as well: the first in Eger 1986,
the second one in Budapest 2008 with participation of nu-
merous foreign guests. The Hungarian pediatric otorhino-
laryngologists assumed initiative role in the development
of this special discipline six decades ago, early joined in
the international life and have had important positions in
several international associations (IFOS, ESPO, UER
IALR IAP) as president, board member, chairman of com-
mittees, and editor of various significant international
journals. Their international recognition is well indicated
by many honorary memberships. Besides the organization-
al work, they have taken part in the scientific and re-
search work as well: in the present paper the authors de-
tail the results achieved by them in several topics of pedi-
atric otorhinolaryngology.

KEYwORDS: History, Hungary, pediatric otorhinolaryngol-

ogy

Bevezetés

Why pediatric otolaryngology? Miért van sziikség,
és sziikség van-e egyaltalan gyermek fiil-orr-gégészet-
re, tette fel a kérdést 1990-ben az Archives of Oto-
laryngology szerkeszt8ségi kommentérja (6). A kér-
dés azéta is tobbszor elhangzott (73), nem egyszer
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nemzetkdzi kongresszusok és szimpdziumok résztve-
vGinek heves vitajat is kivaltva.

A mi valaszunk egyértelm@. Nem csupdn a felnst-
tekétdl eltérs és az életkorral valtozé anatémiai vi-
szonyok, a specidlis technikdt és miiszerezettséget
igényls miniat{ir méretek kivannak kiilonleges felké-
sziiltséget, hanem az a tény is, hogy az egyes betegsé-
gek, elvaltozasok kezelésében a gyermek fejlédésére,
pszichés és kornyezeti tényezSkre is fokozottan te-
kintettel kell lenntink, kiilénds gondot forditva a
funkcidk: a hallas, a beszéd és a nyelvi fejlédés meg-
itélésére.

A gyermek-fiil-orr-gégészet az elmult évszazad fo-
lyaman alakult ki, frtdk a diszciplina nemzetkozi saj-
téorganumanak, a most 30. sziiletésnapjat innepls
Int ] Pediatr Otorhinolaryngologynak els¢ szdmaban,
1979-ben, Ruben, Pestalozza és Pracy (74). A 19. sza-
zad végén és az 1900-as évek elején az infekcié volt
a gyermek életének legnagyobb ellensége. A diftéria
ezrével szedte aldozatait, és az orvos egyetlen fegyve-
re, a sokszor primitiv koriilmények kozott végzett
légesBmetszés is sok beteg életébe keriilt. Ebben az
id6ben még tobbnyire biztos halalt jelentett az ide-
gentest-aspiraci6 is. Az endoszkopok kifejlesztése, az
antibiotikumok csatasorba allitdsa és a preventiv el-
jarasok elterjedése hoztak az elss forradalmi valtoza-
sokat szakmankban, de igazi lendiiletet csak az el-
mult 4-5 évtizedben vett fejlsdése, a kémia, a szdmi-
tastechnika, a technoldgia, a genetika és biolégia, va-
lamint Gj mitéti eljarasok térhéditisa révén.

Ez a fejlédés érvényesiilt a magyarorszigi gyermek-
fiil-orr-gégészet szamos teriiletén is, amelynek kiilon-
boz8 aspektusait igyeksziink jelen kdzleményiinkben
kozreadni.

Torténelmi el6zmények

A gyermek-fiil-orr-gégészet gydkerei Magyarorsza-
gon is messze évszazadokra nyilnak vissza (63). A
legrégebbi adatok néalunk is a fulladasos halal elhari-
tasaval kapcsolatosak. Az els§ sikeres [égesGmetszést
Balassa Jdnos végezte 1845-ben, az O’Dwyer tubus
hasznalata pedig ifjabb Békay Jdnos nevéhez f(iz6dik,
aki ezt az eljarast 1891-ben alkalmazta diftérias gyer-
mekeken. Az 8 nevéhez kapcsolddnak ebben az ids-
szakban a garattalyogokrdl, laryngealis stridorrol,
lagmérgezésrdl és nyelScss-szondazasrdl irt kozlemé-
nyek. Kifejezetten gyermekfiilészeti témaja dolgoza-
tokat Vdly Erné jelentetett meg: 1884-ben ,, A gyer-
mek heveny gennyes kozépfiilgyulladasa”, 1885-ben
»Az Gjsziilottek fillmegbetegedései és azok dpolasa”
cimmel. Az els6, bronchoszképpal torténd idegen-
test-eltdvolitast Alapy Henrik végezte 1906-ban, 1ég-

cs@metszés utdn, a stoman keresztiil. Fels¢ bron-
choszképidval Winternitz M. Arnold tavolitott el els-
szor idegentestet 1908-ban. A két vildghdbora kozti
idGszakban a févarosi és a vidéki gyermekklinikak
fiil-gégészeti részlegein, valamint fert6z8 korhéazak-
ban folyt a szakmai és a tudoményos munka, amit
sok esetben konzilidriusok végeztek. Ebben az id&-
szakban a tracheotomia, a légtti idegentestek, a lég-
utakba tort giim&s nyirokcsomok, a ldgmérgezések,
az otogén koponyatiri folyamatok, valamint orrmel-
lékiireg-gyulladasok szovSdményeinek megoldésa je-
lentette a legtdbb probléméat. Az 1930-as években a
diftéria mar nem okozott nagy gondot, de nagyszamad
volt a ldgmérgezés okozta nyelScesBsziikiilet (amig,
1940-ben, megtiltottdk a lugks kiskereskedelmi dru-
sitdsat Magyarorszagon). 1936-ban a pseudocroup-
nak még 70%-os mortalitdsa volt, és ekkor az ide-
gentest-aspiricié is az esetek felében halilhoz veze-
tett. Az 1930-as évek végén a gyermek-fiil-orr-gégé-
szet specializalédasarél még nem lehetett sz6, de az
itt felsorolt torténelmi el6zmények jelentdsen hozza-
jarultak a tudomanyag hazai alapjainak kialakulasé-
hoz. Ezen id&szak torténelmérsl, eseményeirdl, kie-
melked& szakembereirl — egészen az 1990-es évek
végéig — mas kozleményeinkben (63, 65) szdmoltunk

be.

A mindennapi gyakorlat és a
tudoményos munka eredményei
a II. vilaghaboru utan

Frilészet

A 1I. vilaghabort utani években a csecsemdotitis,
illetve mastoiditis diagnosztizalasa és kezelése jelen-
tette legf6bb tevékenységiinket hazdnkban, akarcsak
a vildg mas részein is. 1948 és 1969 kozott egyetlen
osztalyon, a budapesti Heim Pal Gyermekkdrhazban,
2035 csecsemdn kozel 4000 mastoidectomidt végez-
tiink (69). A gyakorisag 1954-55-ben tet$zott, ami-
kor is egyetlen esztendd alatt 350 mifitétre keriilt sor.
Az antibiotikumok bevezetésének hatdsara a csecse-
mokori miitétek szdma csokkent, de még a 70-es
évek elején is évi 200 koriil mozgott a mastoidecto-
midk szdma ugyanazon a 40 4gyas osztalyon. A mind
korszer(ibb és célzott antibiotikus kezelés eredménye-
ként 2008-ban ugyanott minddssze 27 esetben kertilt
sor mastoidectomidra masfél éves kor alatti betege-
ken. Korén el6térbe keriilt szamunkra a kronikus fo-
lyamatok szanaldsanak kérdése is. Magyarorszagon
elsk kozott publikdltuk 1959-ben a gyermekkori
otogén facidlis bénuldasok miitéti megoldasat (48),
majd 72 gyermekkori tympanoplastica eredményeit
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1966-ban (49). Az utdbbi téren az elsé adatok 78%-
os anatémiai gydgyulasrdl és 59%-os funkcionalis ja-
vulésrdl szamoltak be. Nagy eredménynek tartjuk,
hogy az els6 gyermekkori cochlearis implantaciot
(CI) is gyermek-fiil-orr-gégészek végezték orszagunk-
ban 1989-ben egy 3 és fél éves preverbalisan siiket
leanyon (76). Ez volt az elsd, gyermeken végzett CI
az akkori eurdpai keleti tomb” orszdgai kozott is.
Ugyancsak Gttors kezdeményezésként konyveljiik el
a gyermek-fiil-orr-gégészek részérsl a BAHA hazai
bevezetését és rutinszer(i alkalmazasat (54). Az el-
mdlt 5 év sordn hall6jarati atresia indikaci6javal 14

rr. 2

betegen tortént BAHA-mitét.
Rhinologia

A fejlédési anomalidk, a szovédményes mellék-
tireg-folyamatok és az allergia megoldésa jelentik ma-
napség a legnagyobb kihivast a gyermekorrgydgyaszat
terén. Az anomalidk tekintetében magyar szakembe-
rek mindenekeltt a choanalis atresia operativ meg-
oldésaval foglalkoztak, amely legtobbszor CHARGE-
szindromdval tarsul. Kezdetben a transpalatinilis
mfitéti megoldast javasoltdk (1), Gjabban a transna-
salis behatolast preferaljak (55). A budapesti Heim
Pal Gyermekkorhaz Fiil-, orr-, gége- és broncholégiai
osztalydn 1996-2008 kozott 44 beteg choanalis atre-
sidjanak megolddsa tortént transnasalis mfitéti tech-
nikdval: ez a médszer — kétoldali elzarédas esetén —
Gjsziilottkorban is alkalmazhatd. Portex stent behe-
lyezésével az djra elzarédas ardnya mindossze 3%
volt. Az eljaras Mitomycin C és shaver alkalmazasa-
val kombinalhat6; valogatott esetekben a tagitd is el-
hagyhat6. A FESS az 1980-as években keriilt beve-
zetésre a magyar gyermek-fiil-orr-gégészeti gyakorlat-
ban. Hazai szerzdk elhizédo és szovédményes mel-
l¢kiireg-gyulladasok kezelésében az eljarast nélkiiloz-
hetetlennek tartjak. Hasznélataval ugyancsak jelen-
t6s eredményeket értek el a cisztés fibrosis gydgyita-
sa terén is. A konzervativ kezelésre nem gydgyuld és
szov8dményes mellékiireg-gyulladdsok terapidjaban
az arciiregpunkcié mindinkabb hattérbe szorul, és az
antibiotikumok széles kor(i alkalmazdsa mellett egyre
inkabb a FESS-sel torténd megoldas kertiil elGtérbe.
A Heim Pal Gyermekkérhazban folytatott legutébbi
felmérés adatai szerint 1997 és 2008 kozott kezelt
339, konzervativ kezelésre nem gydgyuld, illetve szo-
v8dményes rhinosinusitises gyermekbeteg kozott
minddssze két intracranilis szov8dményt, egy muco-
celet és négy osteomyelitist észleltek. A bevezetett
adekvit antibiotikus és mfitéti (FESS) kezelés ered-
ményeként mortalitds nem volt, két betegen alakult
ki neuritis nervi optici (77). Az allergids natha pre-
valencidja — 3933 kérd6ivre adott valasz alapjan —

Budapesten az elmult évtizedekben folyamatosan
emelkedett; a jelenlegi érték 612 éves altalanos isko-
lasok korében: 26% (78). A kozeli csalddtagok at-
Opids betegsége, a rendszeres lazzal jard felsléguti
hurutok, az ismétl6ds arciireggyulladasok, antibioti-
kum alkalmazésa egyéves kor alatt és a paracetamol-
szedés egyéves korig — a felmérés statisztikai szignifi-
kancidval megerssitett adatai szerint — az allergis
natha kockazati tényez&i lehetnek. Miriszlai (70)
mindenekel&tt az orrhigiéné és a csecsemdkori orr-
szivas fontossagat hangstlyozta, hazi hasznalatra ki-
fejlesztett orrszivo eszkodzeit mindmaig eredményesen
hasznaljak az orszaghatéaron tdl is.

Laryngologia

A gyermekgégészet teriiletén jelentds és nemzet-
kozi szinten is szdmon tartott eredményeket értek el
a magyar szakemberek, els6sorban a légati sziikiile-
tek kezelése és a légiti eredetii kéros hangjelenségek
(patoldgids siras, stridor és kohogés) akusztikai és
képalkots elemzése terén. Megjelentek kozleménye-
ink a légiti papillomatosis gyégyitdsa (58), a bron-
chusokba betdrt, malignizilédott papillomak kezelé-
se (59), a subglottikus és az als6 légati sziikiiletek
miitéti megoldasa (66, 67), a subglottikus hemangio-
ma kezelése (68), a tracheasz(ikiiletek diagnosztizala-
sa és terapidja (39), valamint aspecifikus 1égati be-
tegségek virusetiolégidjanak vizsgilata (46) vonatko-
zasdban. A Pathological Cry, Stridor and Cough in In-
fants (40), valamint a Pediatric Airway — Cry, Stridor,
and Cough cim@ kényviink (42) multidiszciplinéris
egylittm{ikodés alapjan — magyar és amerikai (PJ.
Koltai, Stanford Egyetem, USA) gyermek-fiil-orr-gé-
gészeken kiviil gyermekorvos, kardiolégus, akuszti-
kus, fonetikus, elektromérnok, bioinformatikus, lo-
gopédus kozremiikddésével — elemzi a hagyomanyos
(endoszképos, rontgen-, CT- és MRI-eljarasok, neu-
rolégiai és elektrofizioldgiai) vizsgélatok, valamint a
kiilonféle akusztikai analizisek (spektrografia, alapf-
rekvencia-mérés, digitilis eljarasok, melédiavizsgala-
tok, nazometria) altal nyGjtott adatok diagnosztikai
értékét. Az utébbi konyv CD mellékletében 170 kii-
lonféle — légati, idegrendszeri vagy genetikai elvalto-
zas kovetkezményeként felléps — patoldgids hangfe-
nomén hallgathaté meg; ezek a klinikai leletekkel jol
egybevethetsk. A légutakbdl szarmazé kéros hangok
(siras, stridor, kohogés) — kiilénbdz8 kombinaciok-
ban — t6bb mint 50 kérképben lépnek fel. A szerz&k
e betegségek, elviltozasok terapids lehetSségeit is is-
mertetik publikacidjukban, igy dtfogé képet nytjta-
nak a gyermekgégészet minden aspektusardl. Hason-
16 célokat szolgal e témaval foglalkozd, szdmos mas
publikacionk is (7, 9, 11, 19, 41).
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Broncho-oesophagologia

A magyar csecsemdbroncholégia két megalapito-
ja: Kassay Dezsé és Kallay Ferenc, akik az 1950-es
években, korukat jéval megelSzve, kialakitottdk a
magyar broncholégia fellegvarait; mindketten fiil-
orr-gégészek voltak. Nem vitatva e szakteriilet inter-
diszciplinaritasat (tiidGgyodgyaszat, gyermekgyogya-
szat, intenziv terapia és gégészet hatarteriilete), meg-
allapithatjuk, hogy Magyarorszigon szakmank képvi-
sel6i teremtették meg a broncholégia gyakorlati és
tudomanyos alapjait, amely azéta is toretleniil fejls-
dott a tanitvdnyok és munkatirsak tevékenysége
nyoman. Kassay Chevalier Jackson tanitvianya volt,
Kallay pedig kiilfoldi tanulményttjai alapjan fejlesz-
tette ki sajat miiszerét (47), bevezette Magyarorsza-
gon a relaxatioban végzett endoszképidkat az 1950-
es évek végén, majd megszervezte az egész orszigot
behalézo an. légati idegentest-ligyeletet. Utébbi teszi
lehetsvé, hogy az aspirélt gyermek mindig kellGen
felszerelt és a felvételre kijelolt osztalyon kaphatja
meg a sziikséges ellatast: az idegentest-eltiavolitdsnak
ez a rendszere mindmdig miikodik. Kallay munkatér-
saival, késsbb kovetsi, utddai is szamos publikicio-
ban ismertették eredményeiket hazai és kiilfoldi szak-
lapokban, konferencidkon (50, 51). Az Gjsziildtt-, cse-
csem3- és gyermekkori légiti idegentest-aspiracio
szdmos kérdésében valé allasfoglalas (62), a bron-
choszképpal nem lathaté alsé 1éguti idegentestek el-
tavolitasi technik4janak ismertetése (60), valamint a
nyelScesSsziikiiletek gégészeti-broncholégiai vonatko-
zasainak megoldésa (64) koranak jelentds hazai ered-
ménye volt, és az apnoes csecsem8k azonnali ell4t4-
sdban is a gyermekgégészeké volt a vezetd szerep, kii-
l6ndsen a gyermekgydgyészati intenziv terdpids osz-
talyok felallitasa el&tti idGszakban (12).

Fonidtria és gyermekaudiolégia

A magyar gyermek-fiil-orr-gégészek a fonidtria-pe-
daudiolégia alapjait is leraktdk Magyarorszagon.
1962-ben a Heim Pal Gyermekkoérhazban alakult
meg az orszag els6 gyermekfonidtriai-pedaudioldgiai
rendelése. E szakteriilet — gyermek-fiil-orr-gégészek
altal kimunkalt — {6 témai azéta igen sokrétiiek vol-
tak. Nemzetkozi kongresszusok paneljeinek kereté-
ben és tudomanyos publikiciokban foglalkoztunk a
gyermekkori hangképzési zavarok legkiilonbozsbb
(gyakorlati és tudoményos) aspektusaival (32), a re-
kedtség és a dysphonia differenciilasival (4), a gyer-
mekkori dysphonia kezelésének kérdésével (15), a
nyilt orrhangzés beszéd neurofonidtriai vonatkozasa-
ival (72), a hypernazalitas konzervativ és mfitéti gyo-
gyitasanak, lehetségeivel (31, 36, 44), a gyermekko-
ri fonokirurgia indikaciéjaval (20, 24), és leirtuk a

dysphonia encephalopathica neonatorum kérképet,
amelynek oka a hangszalagok éretlen beidegzése agyi
karosodés vagy sziilési sériilés kévetkeztében (27). Uj
beszédérthetEségi tesztet dolgoztunk ki (35), és ele-
meztiik kiilénféle mfiszeres eljarasok gyakorlati érté-
két (10). A pedaudioldgia vonatkozasaban sszegez-
titk kisérletes és klinikai tapasztalatainkat (2), meg-
hatdroztuk a cochlearis implanticié szurdologo-
pédiai-fonidtriai vonatkozasait (3), ismertettitk a
TEOAE alkalmazdsanak lehet&ségeit (56), vizsgal-
tuk a rizik6faktorok jelent&ségét a sensorineuralis
nagyothallés kialakuldsaban (53), és Gj diagnosztikus
eljarasokat dolgoztunk ki: a G-O-H mérémiiszer
szintetikus beszéd alkalmazasaval (5) kisgyermekek
beszédpercepcidjanak megitélésére szolgél, a csecse-
mdsiras akusztikai elemzését felhasznalé Gj eljaras
(79, 80) pedig a korai hall4ssz{irés igéretes modszerét
jelenti. JelentSs elGrelépésnek tartjuk, hogy a gyer-
mekaudiol6giai médszerek tokéletesitése és kiszélesi-
tése terén széles egyiittm{ikddés alakult ki orvosok,
akusztikusok, fonetikusok, szurdologopédusok és
bioinformatikusok kozott. Ezek alapjan a korai hal-
lassziirés egyik lehet8ségét a jovSben abban latjuk,
hogy tavoli helyeken, ahol objektiv audiolégiai méd-
szerek nem 4allnak rendelkezésre, a siré csecsemd
hangjat barki rogzitheti, és a vildghalon keresztiil a
felvételt eljuttathatja a hangot analizilni tudé koz-
pontokba. A magyar gyermek-fiil-orr-gégészeknek a
hangképzési, hallas- és beszédzavarok kivizsgédlasa és
gybgyitasa terén elért eredményeit nemzetkdzi foru-
mok is méltatjik, Ggy, mint az egyetemes fonidtria és
pedaudiolégia fejlesztése érdekében végzett jelentSs
tevékenységet (83, 84, 85). Nem vitis, és ebben tel-
jesen egyetértiink Rubennel (74), hogy a gyermek-
fil-orr-gégészetnek alapvetd jelentSsége van abban a
tekintetben is, hogy ez a diszciplina kiemelten foglal-
kozik a kommunikacioval és a nyelvfejlédéssel is, a
hall4s, a hangképzés és a beszéd vizsgalata révén.

Ajak- és szdjpadhasadék-sebészet,
velopharyngealis insuffitientia (VPI)

27, 2

Az ajak- és szajpadhasadékok kezelése, miitéti
megoldédsa, a hasadékosok gondozdsa — a hagyoma-
nyoktdl és a kialakult gyakorlattél fiiggen — minden
orszigban mas szakteriilet feladata. Magyarorszdgon
e téren is élen jarnak a gyermek-fiil-orr-gégészek.
Természetesen, minden m4s szakménak is megvan a
létjogosultsdga és érvelése e teriilet miivelése vonat-
kozdsaban. A szajsebészek — joggal — azt mondjak: a
szajban végzendd sebészi munkardl van sz6. A gyer-
meksebészek allaspontja: gyermeket kezeliink, sebé-
szi médszerekkel. A plasztikai sebészek szerint még a
végzendd miitétek neve is az § jogossagukat igazolja:
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ajakplasztika, szajpadplasztika. Véleményiink szerint
nem a szakmai hovatartozas a dontd; az a lényeges,
hogy a gondozést vallalé szakember biztositsa mind-
azon szakmik képviseljének kozremiikodését, akik
a kezelésben érdekeltek, ismerje a mfitéti teriiletnek
nem csupan anatémidjat, hanem funkciojat is, és kel-
16 szdma miitétet rendszeresen végezzen. Ezek a fel-
tételek tokéletesen riillenek a szakménkhoz tartozé
funkciok (beszéd, hallas, nyelés) terén is kell& jartas-
sdggal rendelkezs gyermek-fiil-orr-gégészre. Mind-
ezen érvek alapjan és a kell§ feltételek birtokaban
Magyarorszdgon az els¢ multidiszciplinaris hasadék-
team a Heim P4l Gyermekkoérhaz Fiil-, orr-, gége- és
broncholégiai Osztalyan alakult 1962-ben. A mun-
kacsoport azéta folyamatosan bdviilt (52), mind
Gjabb mfitéti médszereket vezetett be, és elsGsorban
a velopharyngealis insufficientia etiolégiajanak, tera-
pidjanak és miitéti megoldasanak fejlesztése terén
fejtett ki nemzetkozileg is elismert tevékenységet
(13, 16-18, 45). A 10 milli6 lakosti Magyarorszagon
jelenleg osszesen 7 Hasadék Centrum miikodik,
gyermeksebészi, illetve gyermek-fiil-orr-gégészeti ve-
zetés alatt, gyermekkorhazak, gyermekklinikak kere-
tében, amelyek mindegyike biztositja az interdiszcip-
lin4ris egyiittm{ikodés lehetdségeit: szdjsebész, ortho-
dontus, logopédus, pszicholégus, gondozéndvér és a
sziilsk kozremiikodését. A Hasadék Centrumok
munk4jat a 2006-ban megalakult Orszagos Archasa-
dék Munkacsoport koordinélja; ennek munkéijaban
vezet$ tevékenységet véllalnak gyermek-fil-orr-gé-
gészek. Az altalunk 50 év soran kialakitott, hazai
(30, 34) és nemzetkozi férumokon (14, 21, 29) egya-
rant propagélt és proponilt gyakorlat — Ggy a mfité-
tek idSpontja és médszere, mint a gondozas minden
kérdésében — mindenben megfelel az egyetemes és
korszer(i alapelveknek (26).

Megelozés

Az orvostudomany négyes feladatkorébsl (pre-
vencié, diagnosztika, gydgyitds, gondozas) a preven-
ci6é mindinkéabb eltérbe keriil: ez korunk és jovénk
vezéreszméje. Prevencié nem csupan profilaxist je-
lent, ha a WHO klasszifikacidja alapjan primer, sze-
kunder és tercier prevenciérdl beszéliink (86). A pre-
ventiv eljarasok elterjesztésében és megvaldsitasiban
— szamos mas szakmaval karoltve — a gyermek-fiil-
orr-gégészeknek is részt kell véllalniok. A primer pre-
venci6 terén — szakmank vonatkozisaban — feladata-
ink a kovetkezsk: egészségiigyi felvilagositas (levegs-
szennyezés elleni harc, baleset-megel&zés, zaj, pszi-
chés artalmak kivédése, csokkentése); genetikai
médszerek fokozott alkalmazdsa (,human genome
project”, foetalis diagnosztika, optimalis csaladterve-

722,

zés, eufenikai program); effektiv szlirGvizsgalatok a
hall4s-, beszéd-, nyelvi és hangképzési zavarok kisz(i-
résére; kiterjesztett védBoltasok; epidemioldgiai, sta-
tisztikai tanulmanyok. A szekunder prevenciét szol-
galja a diagnosztikai eljarasok és technolégidk toké-
letesitése (képalkoto eljarasok fokozott komputeriza-
cidja, a képek elektronikus tarolasa, pozitron emisszi-
6s tomogrifia, az endoszképos eszkdzok fejlesztése,
miniatiirizal4sa, virtudlis bronchoszképia térhodita-
sa). Tercier prevenciot jelent az adekvat korai tera-
pia, chemoprofilaxis, implantacids és transzplantaci-
s eljarasok javitasa, mfitéti beavatkozasok kockaza-
tanak és szov&dményeinek csokkentése, a (re)habili-
tacios eljarasok tokéletesitése. Miriszlai (69) a gyer-
mek-fiil-orr-gégebetegségek megel6zésében a kor-
nyezetszennyez3dés kivédése mellett a pangd orrva-
ladék rendszeres kiszivasanak fontossdgat hangsu-
lyozta, mert ,a natha fiatal csecsem8kon sokszor a
tiidSben fejezédik be”. Magyar szakorvosok a pre-
vencié terén elért eredményeiket hazai kozlemé-
nyekben (22, 71) és kiilfoldi forumokon elhangzott
eladasokon (23) foglaltak dssze.

Organizacio, nemzetkozi szereplés,
kozremiikodés tudomanyos tarsasagok
életében

A magyar gyermek-fiil-orr-gégészek az elmult évti-
zedekben a tudomanyos munka mellett kivették ré-
szitket a mindennapi betegellatas korszer(i szinten
tartasabol, a megfelels szervezeti keretek kiépitésé-
bdl, az oktaté és tovabbképzd munkabol, valamint a
nemzetkozi kollaboraciobdl is.

Az els6 és megalakuldsa 6ta is legnagyobb gyer-
mek-fiil-orr-gégészeti osztaly 1948-ban létesiilt Ma-
gyarorszagon, 40 4dggyal, a budapesti Heim Pal Gyer-
mekkoérhazban. Az osztaly els fSorvosa és a magyar
gyermek-fiil-orr-gégészet megalapitdja Kallay Ferenc
volt.

Evtizedeken keresztiil, egészen a kozelmaltig, a £6-
véarosban 8 6néllé gyermek-fiil-orr-gégészeti osztaly
és két gyermekklinikai részleg, az orszag mas részein
7 osztaly miikodott gyermekkorhézak, illetve -klini-
kék keretében, Osszesen 344 aggyal (61). Egy évvel
ezeltt az egészségiigyi kormanyzat reformja az ¢nal-
16 osztalyok és az dgyak szdmat csdkkentette.

A fiil-orr-gégészek nyilvantartott szima a 10 mil-
1i6 lakossaga Magyarorszagon 979 {6; ezek 10%-anak
van csecsemd- és gyermek-fiil-orr-gégészeti szakké-
pesitése és 7 tagnak tudoményos minGsitése. Az els§
magyar nyelvii gyermek-fiil-orr-gégészeti szakkony-
vet Kolldr jelentette meg (57). Miriszlai haziorvosok
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részére (71), Hirschberg (28) sziilcknek irt dsszefogla-
16 kiadvanyt a gyermek fiil-, orr-, gégebetegségeirdl.

A gyermek-fiil-orr-gégészeti  munkacsoport
Hirschberg Jend, Kolldr Dezs6, Labas Zoltan és Mirisz-
lai Emé kezdeményezésére 1977-ban alakult, amely
1980-ban a Magyar Fiil-orr-gégeorvosok Egyesiileté-
nek onallo szekcidjava fejlédott. A Szekcid Ldbas
Zoltdant valasztotta els§ elnokévé, &t Lellei Istvdn,
majd Katona Gdbor kovette az elnoki székben. A
Szekcié minden évben rendez kongresszust, egyik év-
ben ¢nall6an, majd az azt kdvets évben a Fiil-orr-gé-
georvosok Egyesiiletének kongresszusa keretében,
sok esetben internacionalis részvétellel. A legfonto-
sabb szakmai, gyakorlati, szervezési és személyi kér-
désekrdl minden évben ,Gyermekfiilészeti levél” t4-
jékoztatja az érdekelteket.

A munkacsoportnak jelentds szerepe volt abban,
hogy a gyermek-fiil-orr-gégészetet az egészségiigyi
kormanyzat 1978-ban 6nall6 diszciplindnak ismerte
el, amibdl a fiil-orr-gégészeti alapképzés utian 2 évvel,
megfelels felkésziilés esetén, szakvizsgat lehet tenni
(hasonlé szubspecialitdas Magyarorszdgon a foniétria
és az audioldgia is). 1999-ben, Verwoerd és Verwoerd-
Verhoef (81) adatai szerint a gyermek-fiil-orr-gégészet
Eurépa minddssze négy orszdgban: Csehorszagban,
Szlovakidban, Lengyelorszagban és Magyarorszagon
hivatalosan elismert ¢néllé szakma. Egy legutébbi,
2009-ben megjelent kozlemény szerint (82) a gyer-
mek-fiil-orr-gégészet Eurépa hat vizsgilt orszagabdl
(Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia, frorszég, Len-
gyelorszdg, Magyarorszag) csupdn a két utdbbiban
rendelkezik hatésagilag elismert szubspecialitis sta-
tusaval. A masik négy orszagban léteznek gyermek-
fiil-orr-gégészeti centrumok, de a szubspecialitdsnak
itt nincs hivatalos elismertsége. A dolgozat szerz&i
szerint ajanlatos lenne egy eurdpai standard kialaki-
tasa.

A magyar gyermek-fiil-orr-gégészek koran bekap-
csolédtak a nemzetkozi életbe is. Részt vettek az Eu-
répai Gyermek-fiil-orr-gégész Munkacsoport (EWG-
PO) alakulé iilésén és elsé kongresszusan az olaszor-
szagi Sirmionéban, valamint az azt kévetS minden
konferencidn. A harmadik nemzetkdzi dsszejovete-
len, Bathban, Hirschberg Jen&t felkérték a kovetke-
28 kongresszus megszervezésére. A IV. Gyermek-fiil-
orr-gégész Vildgkongresszusra — Hirschberg Jendnek,
mint az EWGPO elndkének és Labas Zoltannak,
mint a Magyar Szekci6 elnokének szervezésében —
1986-ban Egerben kertilt sor. A kongresszusnak — bar
az éppen akkor bekovetkezett csernobili atomreak-
tor-katasztréfa miatt a részvételt tobben lemondtak —

mintegy 500 résztvevsje volt. A rendezvény teljes tu-
domanyos anyagat publikaltuk (37). Az EWGPO

1994-ben térsasagga alakult, ennek minden kong-
resszusan részt vettek, és el6adasokkal szerepeltek a
magyar szakemberek. Folyamatos munkénk elisme-
réseként 2008-ban az Eurépai Gyermek-fiil-orr-gé-
gész Tarsasdg (ESPO) kongresszusit is megrendez-
hettiik, Katona Gabor és Sziklai Istvdn elnokletével,
Budapesten. A rendezvényen 679 szakember vett
részt 54 orszagbhdl: szdmos referdtum, kerekasztal-
megbeszélés, instrukcids iilések, posztervita a gyer-
mek-fiil-orr-gégészet minden teriiletét felolelték
(87). A sikeres kongresszus utdn Katona Gébort két
évre bevilasztottak az ESPO vezet&ségébe.

Ugyancsak gyermek-fiil-orr-gégészek nevéhez fii-
z8dik t6bb mas nemzetkdzi rendezvény szervezése is
Magyarorszdgon, ezek a kovetkezSk voltak: Speech
Symposium, Szeged 1971 (43), Congress of the Uni-
on of the European Phoniatricians, K&szeg 1979 (33)
és Budapest 1986; Conference on Cleft Lip/Palate
and Velopharyngeal Insufficiency, Budapest 1989
and Visegrad 1997 (25); Int. Meeting on Infant Cry
Research, Visegrad 1994.

A magyar gyermek-fiil-orr-gégészek mas hazai or-
vosi tarsasigok életében is komoly tevékenységet
véllaltak. Koziiliik tobben vezet$ségi tagjai a Fiil-orr-
gégeorvosok Egyesiiletének. A Magyar Broncholégu-
sok Egyesiiletének, és a Magyar Fonetikai, Fonidtriai
és Logopédiai Téarsasdgnak elnoke is gyermek-fiil-
orr-gégész volt.

Kiilfoldi férumokon, nemzetkdzi térsasigokban
(IFOS, ESPO, UER IALE IAP) hasonléan elnok-
ként, vezetBségi tagként, bizottsagok vezetSiként lat-
tak és latnak el tagjaink fontos tisztségeket. Tébben
koziiliik nemzetkozi folydiratok (koztiik az Internati-
onal Journal of Pediatric Otorhinolaryngology) edi-
torai, recenzensei, kiilfoldi tarsasdgok (ezek kozt az
Amerikai Gyermek-fiil-orr-gégész Tarsasdgnak, az
ASPO-nak) tiszteleti tagjai. Ugy érezziik, hogy James
Reillynek (73), az ASPO elntkének Hirschberg Jend
tiszteleti taggd valasztdasa alkalmabdl leirt szavai az
egész magyar gyermek-fiil-orr-gégészet elismerését je-
lentik: ,Mint a gyermek-fiil-orr-gégészeti problémak
megoldésaval foglalkozé minden jelent&s eurdpai or-
vostudomAnyi tarsasdg vezetSje és elndke, Hirsch-
berg Jend felkért el6ado, fGreferens, kerekasztalok
részvevGje és moderatora, 700 prezentacié megtartd-
ja volt 30 orszdgban rendezett szimos nemzetkdzi
kongresszuson, fényes karrierje sordn. Tudomanyos
munkéssidgdhoz hasonlé kiemelkedd teljesitménye
volt szakmank teriiletén a hideghabort nehéz évei-
ben betoltott egyediilalls szerepe, amit Kelet-Eurépa
és a vildg mas orszdgai kozott a gyermek-fiil-orr-gé-
gészet fejlesztése érdekében mint vezet személy a
kolesonos kommunikacié kozvetitGjeként betdleoet”.
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E nemes feladatot a kitiintetett csak munkatarsai-
nak, az egész magyar gyermek-fiil-orr-gégészeti tirsa-
dalomnak egyiittmiikods segitségével tudta véllalni
és teljesiteni.

Megbeszélés

A gyermek-fiil-orr-gégészet magyarorszagi multja-
16, jelenérdl és jovs elképzeléseirsl az elmialt évek-
ben t6bb kozleményt jelentettiink meg (8,61,63,65).
Mindezek alapjan megéllapithatjuk, hogy a magyar
szakemberek hat évtizeddel ezelstt kezdeményezd
szerepet véllaltak e specidlis diszciplina kialakit4sa-
ban, és azéta is folyamatosan hozzdjarulnak, nemzet-
kozi szinten is, a gyermek-fiil-orr-gégészet szamos te-
riiletének tovabbfejlesztéséhez. Az International Jour-
nal of Pediatric Otorhinolaryngology 30. sziiletésnap-
jan, elért eredményeinket, tapasztalatainkat e nem-
zetkozi folyoirat olvasétdboraval is megosztottuk
(38). Diirenmatt (1921-1990) azt mondta az elmdalt
évszizadban: a fizika tém4ja a fizikusok {igye, hatdsa
mindannyiunké. Ugyanezt mi most a medicinira és
azon beliil a gyermek-fiil-orr-gégészetre vonatkoztat-
juk: témdja az orvosoké, de eredménye mindenkié,
az egész emberiség kozkincse.
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ZUSAMMENFASSUNG: Die erste Einrichtung der Kinder-
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde entstand in Ungarn 1948
im Budapester Heim-Pél-Kinderkrankenhaus. Ihr erster
Chefarzt war der Griinder der ungarischen Kinder-HNO-
Heilkunde, Dr. Ferenc Kallay. Bis vor kurzem fungierten
in Budapest 10 und in den tibrgen Teilen des Landes wei-
tere 7 Kinder-HNO-Abteilungen mit 344 Betten. Die Re-
form des Gesundheitswesens hat vor einem Jahr sowohl
die Anzahl der selbstéindigen Einrichtungen als auch der
Betten verringert. Die Sektion Kinder-HNO wurde 1977
gegriindet, und seit 1978 ist dieses Fach eine eigenstindi-
ge Disziplin, in der 2 Jahre nach der HNO-Facharztprii-
fung eine zusitzliche Facharzt-Qualifizierung fiir Kinder-
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde erworben werden kann. Zur
Zeit haben 10 % der 979 HNO-Fachirzte in Ungarn auch
die Fachaztpriifung fiir Kinder-HNO-Heilkunde, sieben
von ihnen sind PhD. Die Sektion organisiert jihrlich
einen Kongress, in einem Jahr selbstindig, im darauffol-
genden Jahr gemeinsam mit der Ungarischen Gesellschaft

der HNO-Arzte. Wir haben auch zwei internationale
Kongresse veranstaltet: 1986 in Eger und 2008 in Buda-
pest, an denen zahlreiche auslindische Giste teilgenom-
men haben. Vor 6 Jahrzehnten waren die ungarischen
Kinder-HNO-Arzte die Initiatoren dieser speziellen Dis-
ziplin, sehr bald konnten sie sich in das internationale
fachliche Leben einschalten und bedeutende Positionen
in zahlreichen wichtigen internationalen Fachgesellschaf-
ten einnehmen (IFOS, ESPO, UER IALE IAP) — als Vor-
standsmitglieder, Prisidenten, Leiter verschiedener Aus-
schiisse oder Mitarbeiter in den Redaktionen internatio-
naler Fachzeitschriften. Die internationale Anerkennung
findet Ausdruck auch in der Ehrenmitgliedschaft auslin-
discher Gesellschaften. Die Mitglieder der Sektion haben
auch auf wissenschaftlicher und Forschungsebene Bedeu-
tendes aufzuweisen. Diese Ergebnisse in den verschiede-
nen Bereichen der Kinder-HNO-Heilkunde sind in der
vorliegenden Arbeit zusammengefalit.
SCHLUSSELWORTER: Kinder-HNO-Heilkunde, Ungarn,
Geschichte
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