
1. Bevezetés

A gyógyszerkészítmények forgalma világszerte folya-
matosan emelkedik. A gyógyszerforgalom értékének
2000 – 2004 közötti emelkedõ tendenciáját az 1. ábra
grafikusan szemlélteti [1–3]. A forgalom emelkedése a
világ népességének emelkedõ gyógyszerfogyasztását
is jelzi, a fogyasztás alakulása pedig feltételezi a
gyógyszermaradvány megjelenését a vízi környezet-
ben. A gyógyszermaradvány a vízi környezet nyom-
szennyezését okozhatja [4]. 

Európában a múlt század kilencvenes éveitõl kez-
dõdõen a talajvíz szennyezõdés került elõtérbe [5]. A
talajvíz szennyezésének meghatározása és forrásának
felderítése munkacsoportok szakszerû munkáját igény-
li. A talajvíz-szennyezõdés egyik lehetõsége a gyógy-
szergyári hulladék eredetû szennyezés [6, 7]. 

A gyógyszeripari hulladékkal szennyezett talajvíz
Magyarországon pl. a váci vízmû parti szûrésû kútjai-
nak vizét is szennyezte. A szennyezés következtében az
ivóvízben intenzív szag- és ízkárosodás keletkezett, va-
lamint a vizet fogyasztó lakosságnál – különösen a
gyermekeknél – gyomor- és bélrendszeri, valamint
idegrendszeri panaszok is jelentkeztek. Ezek objektív
vizsgálatára részben vízminõségi vizsgálatokat, részben
orvosi vizsgálatokat végeztek [6, 7]. A váci ivóvízbázis
kútjainak gyógyszeripari hulladék eredetû talajvíz-ivó-
víz szennyezõit GC/MS vizsgálatokkal elemezték. Az
összion-kromatogramon több bioaktív szennyezõ
anyag „csúcsai” jelentek meg. A 2. ábrán a kromatog-
ráfiás csúcsokhoz tartozó néhány szennyezõ anyag ne-
vét is közöljük. Ezek – a szerzõk feltételezése szerint –

a gyártásnál használt oldószerek, alapanyagok, vagy a
gyártáskor keletkezett intermedierek voltak.

A klofibrinsavat és származékait lipid-regulátor
gyógyszerkészítményként egyre növekvõ mértékben
használják a gyógyszerterápiában. Egy másik kutatásban
azt vizsgálták, hogy a klofibrinsav terápiás adagolásban
jelent-e a vízi környezetben terhelést? A klofibrinsav ki-
mutatási határa 1 ng/l, meghatározási határa 10 ng/l. Ber-
linben végzett sorozatvizsgálatok adatai szerint a klofib-
rinsav a vízi környezetben kimutatható és mérhetõ kon-
centrációban fordul elõ. A berlini ivóvízben mért kon-
centráció 10–165 ng/l szintet ért el [8]. Megállapították,
hogy a vízi környezetben és a szennyvíztisztítóban is ne-
hezen bomló klofibrinsav terápiás alkalmazása talajvíz-,
folyóvíz- és ivóvízszennyezést is okoz, a vízi környezet
gyógyszermaradvány szennyezésének egészségreleváns
kockázata azonban a klofibrinsav-szennyezés esetében is
még megválaszolásra vár.

2. A gyógyszermaradvány sorsa a vízi környezetben

A gyógyszerkészítmények a biotranszformációt kö-
vetõen exkrétumokkal és hulladékokkal, közvetlenül
vagy közvetetten, a vízi környezetbe emittálódnak. A
vízi környezet részei

– a víztest (felszíni vizek, ivóvíz),
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1. ábra: A világ gyógyszerforgalma 
2000–2004 években [1–3]
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2. ábra: Gyógyszergyári hulladékkal szennyezett talajvíz
minta összion kromatogramjának részlete [7]
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– a víztest lebegõ anyagai,
– a víztest üledéke,
– az iszap, 
– a szennyvíz,
– a szennyvíziszap,
– a talaj és a
– talajvíz.
A gyógyszermaradvány metabolitokat, konjugátu-

mokat, a biodegradáció termékeit és bomlatlan gyógy-
szereket egyaránt tartalmaz. A vízi környezetbe kerülõ
gyógyszermaradvány a víz körforgalma révén mozgás-
ban és kölcsönhatásban van: a dinamikus kölcsönhatás
a gyógyszermaradvány eliminálódását és felhalmozó-
dását egyaránt okozhatja. A víztestben és kompart-
mentjeiben végbemenõ dinamikus kölcsönhatások kö-
zött elsõsorban a hígulás, a kémiai, a fizikai
és a biológiai hatások jönnek szóba. 

A gyógyszermaradvány sorsát a termé-
szetes kölcsönhatásokon túl a mesterséges
beavatkozások is alakítják. Ilyen a szenny-
víz- és ivóvíz-tisztítási technológia, vala-
mint a hulladékmentesítés. 

A gyógyszermaradvány vízi környezet-
beli sorsának alakulását a 3. ábra vázlato-
san mutatja [9]. Az ábrán a gyógyszerma-
radvány útját az emisszió forrásától az ivó-
víz kompartmentig nyíl jelöli.

Az emisszió forrása az emberi és az álla-
ti szervezet, amelyekbõl a gyógyszermeta-
bolizmus anyagcseretermékei kiürülnek, a
gyógyszerhulladék pedig a vízi környezetbe
a kommunális, a gyógyszeripari, a gyógy-
szertári, valamint a gyógyító-megelõzõ
egészségügyi intézményekben keletkezett
hulladék részeként emittálódik.

Az emissziós forrásokból származó
hulladékok mentesítésre kerülnek. A

szennyvízbe kerülõ gyógyszermarad-
vány vagy a többlépcsõs szennyvíz-
tisztítási technológia alkalmazásával
kerül mentesítésre, vagy a szennyvíz a
talajba szivárog. A (tisztított) szenny-
víz a mentesítés után a felszíni vizek-
be, vagy a talajszivárgással a talajvíz-
be migrálódik. A felszíni vízben és a
talajvízben levõ gyógyszermaradvány
a két vízi környezet közötti reverzibi-
lis átjárhatóság miatt cserélõdhet. A ta-
lajvízbõl nyert ivóvízben, ill. a parti
szûréssel termelt ivóvízben a mentesí-
tés, illetve a víztisztítási technológia
alkalmazása ellenére egyaránt gyógy-
szermaradvány nyomszennyezés de-
tektálható.

A hulladék-mentesítéskor a folyé-
kony hulladékban lévõ gyógyszerma-

radvány a szennyvíztisztító telepre transzportálódik,
majd a szennyvízzel együtt a már leírtak szerinti útvo-
nalat követi. A szilárd hulladék és a szennyvíziszap
vagy a felszíni vízbe, vagy a talajvízbe jut; további sor-
sa a már ismertetett (lásd 3. ábra).

A trágyában lévõ gyógyszermaradvány a depók-
ból a talajba és a talajvízbe szivárog, ill. a szántóföl-
deken a talajba szikkad, majd a csapadékkal a talaj-
vízbe „mosódik”.

A vízi környezet gyógyszermaradvány szennye-
zése a környezet élõ és élettelen világát „direkt”,
az ivóvíz, az élelmiszer és a takarmány szennyezé-
se az embert és a haszonállatokat „indirekt” expo-
nálhatja.
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4. ábra: A gyógyszermaradvány koncentrációjának változása a
szennyvíztisztításban [9]

fekete oszlop: befolyó szennyvíz
szürke oszlop: kifolyó szennyvíz
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3. ábra: A gyógyszermaradvány sorsa a vízi környezetben [9]



3. Adatok a vízi környezet gyógyszermaradvány 
elõfordulásáról

A vízi környezetben a gyógyszermaradvány szeny-
nyezettség ng/l és µg/l koncentrációban fordul elõ. A
kémiai analitikai vizsgálatok szerint a vízi környezet-
bõl vett minták általában több gyógyszer maradványát
tartalmazzák.

3.1 Adatok a gyógyszermaradvány 
elõfordulásához szennyvízben

A szennyvíztisztító telepre befolyó tisztítatlan
szennyvíz, valamint a tisztítás után a teleprõl kifolyó
szennyvíz analitikai kémiai vizsgálatának mérési ered-
ményeit a 4. ábrán mutatjuk be. Az ábrán közölt méré-
si adatok többlépcsõs tisztítómûben végzett vizsgála-
tok eredményei. 

A telepre befolyó szennyvíz részben kommunális,
kisebb részben ipari szennyvíz elegye [9]. A fekete szí-
nû oszlopdiagramok a tisztítatlan szennyvíz gyógy-
szermaradvány-koncentrációit ábrázolják ng/ml kon-
centrációban. A tisztítatlan szennyvízben diklofenák,
ibuprofén, bezafibrát, diazepam, karbamazepin, szulfa-
metoxazol, roxitromicin, iopromid hatóanyagok jelen-
létét vizsgálták. A legnagyobb koncentrációban a dik-
lofenák volt jelen, majd bezafibrát és karbamazepin a

sorrend. A szulfametoxazolt és a roxitromicint lénye-
gesen kisebb koncentrációban mérték. Az iopromidot a
befolyó szennyvízben nem tudták meghatározni. Az
oszlopdiagramokon látható függõlegesen berajzolt
egyenesek a mért adatok szórását mutatják.

A tisztított szennyvíz hatóanyag-koncentrációi
csökkentek: a bezafibrát, a diazepam és az iopromid
mennyisége nem volt mérhetõ, míg több hatóanyag
koncentrációja a mérhetõség határát érte el. A vízi kör-
nyezet szennyezõdésének lehetõségét jelzi, hogy a
diklofenák és a karbamazepin esetében mérsékelt volt
a tisztítás hatásfoka. Az oszlopdiagramokról az is leol-
vasható, hogy a szulfametoxazolt és a roxitromicint a
tisztítási technológia nyomokban átengedi. 

Az oszlopdiagramok a szennyvíztisztítás jelentõsé-
gét bizonyítják a szennyezés eltávolításában. Ez azért
is fontos, mert a teleprõl kifolyó szennyvíz a felszíni
vagy a talajvizet kontaminálja.

3.2 Adatok a gyógyszerfelhasználáshoz, valamint a
gyógyszermaradvány elõfordulásához szennyvízben és

felszíni vízben

Az I. táblázatban a jelentõs felhasználású gyógy-
szerek közé sorolható, igen bioaktív gyógyszercsopor-
tokba tartozó legfontosabb készítményeket tüntettünk
fel; ezek a gyógyszercsoportok a lipidregulátorok, a
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I. táblázat
Egyes gyógyszerek felhasználása és a gyógyszermaradvány koncentrációja a szennyvízben és a felszíni vízben [10]

Gyógyszer Felhasználás Gyógyszermaradvány koncenrációja
(tonna/év) (µµg/l)

szennyvízben felszíni vízben
Lipidszintcsökkentõk
bezafibrát 38–57 0,25–4,56 0,005–0,38
fenofibrinsav 11–15 0,05–1,19 0,005–0,17
gemfibrozil - 1,5a 0,51
klofibrinsav 15–21 0,46–1,56 0,005–0,30
Nem-szteroid gyulladáscsökkentõk
acetilszalicilsav 23–116 0,05–1,51 < 0,05
diklofenák 48–72 0,005–1,59 0,005–0,49
fenazon - 0,41a 0,95a

ibuprofén 48–96 0,05–3,35 0,05–0,28
Béta-receptor blokkolók
betaxolol 16 0,19a 0,028a

bizoprolol 112 0,37a 2,9a

metoprolol 50 2,2a 2,2a

propranolol 3 0,29a 0,59a

Antibiotikumok, kemoterápiás szerek
eritromicin 3,9–19,8 6,00a 1,70a

klaritromicin 1,3–2,6 0,24a 0,29a

klóramfenikol - 0,56a 0,06a

roxitromicin 3,1–6,2 1,00a 0,56a

szulfametoxazol 16,6–76 2,00a 0,48a

trimetoprim 3,3–15 0,66a 0,20a

a maximális érték



nem-szteroid gyulladáscsökkentõk, a béta-receptor
blokkolók, az antibiotikumok és kemoterápeutikumok.
A gyógyszercsoportok között a nem-szteroid gyulla-
dáscsökkentõk felhasználása kiemelkedik, de mind-
egyik csoportba tartozik néhány kiugróan nagy fel-
használású készítmény.

Az egyes csoportok szennyvízben elõforduló
gyógyszermaradványai változatos megoszlást mutat-
nak. Látható, hogy az antibiotikumok és a kemote-
rápeutikumok csoportjának szennyezõ hatása domi-
náns. Az eltérõ mértékû felhasználáshoz hasonlóan
egyes készítményeknél a csoportra jellemzõ átlagnál
nagyobb szennyezettségi érték is elõfordul, ilyen pl. a
bezafibrát, az ibuprofen, a metoprolol és az eritromicin.

Látható, hogy a felszíni vízben mért értékek a
szennyvízben mért koncentráció értékeihez viszonyít-
va általában nagyságrenddel, nagyságrendekkel ki-
sebbek.

Az I. táblázatban közölt adatokkal arra szeretnénk a
figyelmet felhívni, hogy a gyógyszermaradvány nyom-
szennyezés a vízi környezetben elõfordul és a gyógyszer-
maradvány nyomszennyezés antropogén xenobiotikum-
nak minõsül. 

3.3 Adatok a gyógyszermaradvány elõfor-
dulásához talajvízben

Európában a vízproblémák között a ta-
lajvíz kontamináció kérdése került elõtérbe
[5]. A talajvíz kontaminánsok a szakembe-
reket ismeretlen feladatok elé állítják. A
kontaminánsok részben a már korábban is
elõfordult és ismert környezetkárosító ké-
miai anyagok, pl. a poliklórozott bifenilek
vagy a nitrózamin, részben pedig a külön
gondot okozó, hulladékokból szivárgó, ki-
lúgozódó, ismeretlen összetételû nyom-
szennyezõk, mint pl. a gyógyszeripari hul-
ladék [6, 7].

A gyógyszermaradvány sorsát a 3. áb-
rán vázoltuk és ismertettük, most azokra a
direkt és indirekt lehetõségekre utalunk,
amelyek a gyógyszermaradvány talajvíz
kontaminációjához vezetnek.

A gyógyszermaradvány talajvízbeli elõfordulásá-
nak mértékére vonatkozó mérési adatokat a II. táblá-
zatban közöljük [10]. A mért értékek egymástól több
nagyságrenddel is eltérhetnek és a koncentráció széles
terjedelemben változhat. A bemutatott gyógyszerek
közül különösen a diklofenák 1235 ng/l maximális ér-
tékére, valamint a klofibrinsav 7300 ng/l csúcsértékére
hívjuk fel a figyelmet. Feltûnõ, hogy a sokak által
használt acetilszalicilsav a vízi környezetben nem volt
kimutatható, feltehetõen az acetilszalicilsav bomlásá-
nak következtében.

A talajvízbõl nyert ivóvíz gyógyszermaradvány
szennyezése az ember indirekt expozícióját jelenti az
ivóvízfogyasztás útján.

3.4 Adatok a gyógyszermaradvány elõfordulásához
ivóvízben

Az ivóvíz-nyerés természetes úton talajvízbõl, a
mesterséges ivóvíztermelés pl. folyóvízbõl (felszíni
vízbõl) parti szûréssel és talajvíz dúsításával történhet.
Az ivóvíz-elõállítás esetenként többlépcsõs mechani-
kai, fizikai, kémiai (esetenként biológiai) víztisztítási
technológiát is igényelhet.

Amint a 3. ábrán a gyógyszermaradvány sorsát
folyamatában és összefüggéseiben vázoltuk, a felszí-
ni víz és a talajvíz egyaránt szennyezõdhet gyógy-
szermaradvánnyal. A III. táblázat különbözõ ATC-
csoportokba tartozó gyógyszerek maradványkon-
centrációit tartalmazza az ivóvízben [10]. Mint látha-
tó, a gyógyszermaradványok koncentrációja széles
skálán mérhetõ az ivóvízben, az értékek egymástól
jelentõsen különböznek.

A talajvízbõl nyert ivóvíz gyógyszermaradvány-
szennyezése, különösen a klofibrinsav adatait ele-
mezve, felhívja a figyelmünket az ivóvízszennyezés
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II. táblázat
A gyógyszer-maradvány koncentrációja talajvízben [10]

Gyógyszer-maradvány neve Koncentráció
(µµg/l)

acetilszalicilsav -
diklofenák 0,3
fenazon < 0,01–1,25
fenofibrinsav 0–0,045
ibuprofén 0,2
klofibrinsav 0,07–7,3

III. táblázat
A gyógyszermaradvány koncentrációja ivóvízben [10]

Gyógyszer-maradvány Koncentráció Megjegyzés
neve (ng/l)

bleomicin < 5–13
diazepam ~ 10
diklofenák 0–380 Talajvízbõl termelt ivóvíz
dietilstilbösztrol 0–0,85
etinilösztradiol 0–22,5
fenazon < 10–12,5 Talajvízbõl termelt ivóvíz
fenofibrát 0–45 Talajvízbõl termelt ivóvíz
ibuprofén 0–200 Talajvízbõl termelt ivóvíz
klofibrinsav 10–165

70–7300 Talajvízbõl termelt ivóvíz
metotrexát < 6,25
noretiszteron < 2–10
penicilloxi csoport < 10
propoxifenazon 0–1465 Talajvízbõl termelt ivóvíz



megelõzésére a vízminõség biztosítása érdekében, és
a talajvízbõl nyert ivóvíz szennyezõdésének jelentõ-
ségére. Vagyis az ivóvíz gyógyszermaradvány men-
tességét nagy valószínûséggel a gyógyszermarad-
vány-szennyezéstõl mentes talajvíz garantálja. Jó tud-
ni továbbá, hogy ivóvíz fogyasztáskor az antibioti-
kum- és ösztrogénhormon-maradvány indirekt expo-
zíciója valószínûsíthetõen releváns egészségkockáza-
ti faktor.

4. A vízi környezet gyógyszermaradvány 
expozíciójának és az expozició várható hatásának

kérdései

A vízi környezetben a gyógyszermaradvány elegy
formájában fordul elõ. Az elegyet több gyógyszer ma-
radványa alkotja. 

A gyógyszermaradvány nyomszennyezés közvetle-
nül megváltoztathatja a vízi környezet élettelen világát,
ez a befolyás azonban specifikus vizsgálatokkal nem
mérhetõ, objektív ok-okozati összefüggés alapján nem
bizonyítható [12]. A vízi környezet gyógyszermarad-
vány szennyezésének közvetett hatása pl. a talajvíz
vagy az ivóvíz organoleptikus tulajdonságainak meg-
változtatásával, esetenként jelentõs lehet. A víz színe,
szaga a felhasználását, ízromlása az élvezhetõségét
korlátozza, esetenként lehetetlenné teszi [6, 7].

A vízi környezet gyógyszermaradvány nyomszeny-
nyezésének élõvilágra való várható hatása leggyakrab-
ban hosszú idõ múlva következhet be; rövid idejû ha-
tás csak ritkán valószínûsíthetõ. A várható hatás sok já-
rulékos szennyezõ szummációs hatásának eredménye.
A járulékos tényezõk elsõsorban az élõlény fejlettségi
és szervezõdési szintjétõl, az expozíció dózisától és
idõtartamától függenek. A várható hatásban ugyanazon
faj egyedeinél és populációinál érzékenység és hatás-
fok szerint jelentõs eltérés mutatkozhat.

A gyógyszermaradvány alapvetõ, releváns hatását a
járulékos tényezõk szinergizálhatják, így pl. a faj érzé-
kenysége, rezisztenciája, a tápanyag-ellátottság, a víz
hõmérséklete, oxigén-telítettsége, a vízi környezet ká-
ros anyag szennyezõdése.

Az elõzõ fejezetekben leírtuk, hogy a gyógyszer-
maradványok a vízi környezet nyomszennyezõ anya-
gainak csoportjába sorolhatók. Ezen nyomszennyezõk
között bioaktív kemikáliák is elõfordulnak, pl. ösztro-
gén szteroidhormonok, antibiotikumok, citosztatiku-
mok, immunszuppresszánsok, gyulladásgátlók, lipid-
szint-szabályozók, idegrendszerre ható izgató és nyug-
tató hatóanyagok, a hipertónia gyógyszerei. A felsoro-
lásban megnevezett gyógyszermaradványok hatóanya-
gai, metabolitjaik, konjugátumaik a vízi környezet ön-
tisztulásában kulcsszerepet játszó szaprofita baktériu-
mok mutációját indukálhatják, apatogén rezisztens
mutáns egyedek, kolóniák szelektálódhatnak. A gén-

struktúra megváltozása a talaj és a víz öntisztuló ké-
pességének hatásfokát csökkentheti [13].

A vízi környezet szteroid ösztrogén szennyezõdésé-
vel kapcsolatosan feltételezik, hogy akár szteroid öszt-
rogén hatás is kialakulhat. Ez várhatóan folyami halak-
ban és a vadon élõ madarakban észlelhetõ [14, 17]. A
hipotézis szerint a vízi környezetben endokrin
diszruptor szennyezõdések – pl. szteroid ösztrogén hor-
mon, poliklórozott bifenilek – endokrin diszrupciót
okoznak. Az endokrin diszrupció a reproduktív traktus-
ra hat. A vízi szárnyasoknál, halaknál feminizálódás,
hermafrodita egyedfejlõdés, embrionális fejlõdési za-
var, embriópusztulás, az egyedfejlõdésben visszamara-
dottság, szaporulat-csökkenés jöhet létre. Halkísérlet-
ben 17-β-etinilösztradiol expozíciót követõen a hímne-
mû halak száma csökkent, a másodlagos nemi jelleg
változott, a reprodukciós szervrendszerben ösztrogén
hatásra utaló szövetkárosodásokat észleltek.

Avadon élõ vízi szárnyasokon, folyami halakon, labo-
ratóriumi kísérletben és terhes nõk szteroid hormon keze-
lése során tett megfigyelések és kísérleti eredmények
alapján hipotézist alakítottak ki. Eszerint az endokrin
diszrupciót diszruptorok idézik elõ. Az endokrin diszrup-
torok lehetnek pl. szteroid ösztrogén hormonok. Az öszt-
rogén hatás elõidézésében azonban környezetszennyezõ
kémiai anyagok is szerepet játszhatnak, pl. poliklórozott
bifenilek, dioxin, nitrózaminok, fenol, bisfenol A. A kör-
nyezetszennyezõ kemikáliákat „mimikai ösztrogén” vagy
„szekunder ösztrogén” anyagoknak nevezik.

Az ösztrogén hormonok és a mimikai ösztrogének
az endokrin rendszer mûködésének zavarát, felborulá-
sát okozhatják, ami nemcsak egy, hanem több endok-
rin mirigy funkciójának változását, ill. szervek, szerv-
rendszerek mûködészavarát, kóros elváltozását vált-
hatja ki [14, 17]. Az endokrin diszrupció lehetséges ha-
tásai a hipotézis szerint:

– karcinogenitás,
– reproduktív toxicitás,
– neurotoxicitás,
– immuntoxicitás.
Az USA Környezetvédelmi Hivatala a hipotézis

kérdéseinek megválaszolására, szakértõk bevonásá-
val, multidiszciplináris kutatást tervezett az EDC-s
(Endocrine Disruptivy Chemicals, endokrin diszrup-
ciót elõidézõ kemikáliák) témakörében. Eszerint a
vízi környezet gyógyszermaradvány expozíciója ar-
ra érzékeny személyeknél, népességcsoportoknál,
potenciálisan járulékos tényezõ egészségreleváns
hatás elõidézésében. Így a gyógyszermaradvány elõ-
segítheti 

– túlérzékenység kialakulását,
– bakteriális, virális, gombás fertõzésre való fogé-

konyságot,
– mikrobiális gyógyszerrezisztencia kialakulását,
– a szervezet (szerv, szövet) rezisztenciájának

csökkenését,
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– az endokrin rendszer diszrupcióját [4, 6, 8,
10–19].

Az eredményekbõl az következik, hogy a vízi kör-
nyezet gyógyszermaradvány expozíciója miatti egész-
ségkockázat jellemzése, becslése a gyógyszerésztudo-
mány számára is jelentõs és megoldásra vár.

A túlérzékenység (hiperszenzibilizáció) kialakulása
különösen érzékeny személyeknél ismétlõdõ expozíció
esetén manifesztálódhat. A fertõzések iránti hajlam fo-
kozódik, különösen legyengült, csökkent ellenálló-ké-
pességgel rendelkezõ beteg embereknél. A mikroorga-
nizmusok gyógyszer-rezisztenciája a vízi környezet
kompartmentjeiben élõ mikroflóránál, valamint a szer-
vezet nyálkahártyáinak felületén, a légutakban, valamint
a gyomor-bélrendszer mikroflórájában alakulhat ki. 

A vízi környezet gyógyszermaradvány terhelése azt
eredményezheti, hogy már a vízi környezet kompart-
mentjeiben rezisztens és patogén mutáns mikróbák
jöhetnek létre. Erre példa a kolera vibrio rezisztens
mutáns törzsének kialakulása, illetve az opportunista
patogén Micobacterium avium komplex (MAC) hu-
mán patogén változatának létrejötte. A rezisztens
mikroflóra „képzõdésében” a vízi környezet gyógy-
szermaradvány-szennyezettségén kívül még számos
környezeti járulékos kockázati tényezõ hatása is érvé-
nyesül. A mikrobiális gyógyszer-rezisztencia egészség-
relevanciája a szakemberek körében jól ismert.

A szervezet rezisztenciájának csökkentésében a ví-
zi környezet gyógyszermaradvány expozíciójának já-
rulékos egészségkockázati jelentõsége alacsony, annak
ellenére, hogy a víz felhasználásakor nyomszennye-
zésként immunszuppresszorok, citosztatikumok és
hormon készítmények expozíciójával is számolhatunk.
Viszont az endokrin rendszer diszrupcióját okozó járu-
lékos kockázati tényezõ egészségkockázati jelentõsége
valószínû, mivel az ilyen hatású anyagok egy csoport-
ját gyógyszermaradványok alkotják [pl. szteroid (öszt-
rogén) és nem-szteroid hormonok, citosztatikumok,
immunszuppresszorok].

A vízi környezetben lévõ gyógyszermaradványok
endokrin diszruptorként nano mennyiségben, több
komponensû elegyben, hosszú idõ alatt, szummációs
hatással fejtenek ki farmako-toxikológiai aktivitást. A
bioaktivitásban azonban nemcsak az elegykomplexben
jelenlévõ gyógyszermaradványok, hanem ún. vízkáro-
sító kemikáliák is szerepet játszhatnak, pl. DDT, DDE,
PCB, dioxinok, nitrózaminok, algatoxin. Ezért az en-
dokrin mirigyrendszer zavarát, rendellenes mûködését
okozó anyagok specifikus és objektív hatásának vizs-
gálata multidiszciplináris feladat. 

Az endokrin diszruptorok és az endokrin diszrupció
„káros” hatásaira vonatkozó megállapítások hipotézi-
sen alapszanak. A hipotézis a vízi környezetben vadon
élõ állatoknál végzett megfigyeléseken, terepkísérlete-
ken, laboratóriumi állatkísérleteken nyugszik, illetve
klinikai gyógyszerterápiás eredmények és tapasztala-

tok figyelembe vétele alapján született meg. A viszony-
lag új és valószínûleg kedvezõtlen (káros) hatások léte
megerõsítésre szorul. A farmako-toxikológiai hatások
objektív igazolásának vagy cáfolatának a jelentõsége
nagy, a belsõ elválasztású mirigyek megfelelõ mûkö-
dése ugyanis valamennyi szerv mûködése (regulálása)
miatt alapvetõen fontos. A rendszer diszfunkció-
ját/diszrupcióját okozó maradványok a már korábban
felsorolt egészségreleváns hatásokon túlmenõen poten-
ciálisan mutagének és teratogének, illetve enzimek és
enzimrendszerek gátlását is okozhatják [12].

5. Az ivóvíz gyógyszermaradványának humán 
expozíciója és annak egészségkockázata

Az ivóvíz gyógyszermaradvány humán expozíció-
jának kérdésével az utóbbi 25 évben foglalkoznak az
irodalomban. A közlemények [4, 10, 18] kiválasztott
gyógyszercsoportok esetében modellszámítás alkalma-
zásával egészségkockázat becslésrõl számolnak be. A
nemzetközileg használt ADI (Acceptable Daily Intake
– elviselhetõ napi felvétel, µg gyógyszer/ttkg-ban) ér-
tékek meghatározásánál 2,0 l/nap ivóvíz felvétellel
számolják az egészségkockázat nélkül felvehetõ
gyógyszermaradvány mennyiségét, az I70 érték
(Lifetime Intake) meghatározásakor szintén 2,0 l/nap
ivóvíz felvétellel számolják a teljes élettartam (70 év =
25.550 nap) alatt ivóvízzel ténylegesen felvett gyógy-
szermaradványt. Az I70 érték megadja, hogy a teljes
élettartam alatt az adott gyógyszer hány napi terápiás
adagjának megfelelõ mennyiségû a szervezet gyógy-
szermaradvány terhelése 2,0 l/nap ivóvíz fogyasztást
feltételezve.

Az irodalmi közlések alapján az ivóvíz indirekt ex-
pozíciója útján felvett gyógyszermaradvány mennyisé-
ge egészségkockázat szempontjából nem jelentõs. Az
expozíciós potenciálok az ADI értékeknél mindig ki-
sebbek voltak, pl. acetilszalicilsav esetében 3490-szer
nagyobb az ADI értéke, mint a napi 2,0 l ivóvíz indirekt
expozíciója útján ténylegesen felvett gyógyszermarad-
vány mennyisége. A vizsgált gyógyszerek több mint
90%-ánál az I70-érték a terápiás napi dózisnál kisebb.
Néhány gyógyszer esetében azonban ennél nagyobb I70
értéket számítottak. Pl.: klembuterol esetén az I70 érté-
ke 25,5 nap, szalbutamol esetén 2,55 nap, terbutalin
esetén 2,04 nap, etinilösztradiol esetén 2,55 nap. 

6. Összefoglalás

A vízi környezet a gyógyszergyártás és felhasználás
során gyógyszermaradvánnyal szennyezõdik, aminek a
koncentrációja µg/l vagy ng/l nagyságrendû. A gyógy-
szermaradvány a vízi környezetben xenobiotikumnak
minõsül. 
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A szennyezés a vízi környezet kompartmentjeit
érinti. A szennyezés koncentrációja szennyvíz- és víz-
tisztítással, valamint hulladékmentesítéssel csökkent-
hetõ, de a gyógyszermaradvány teljesen nem távolítha-
tó el. A nyomszennyezés exponálja a környezet élõlé-
nyeit és élettelen alkotórészeit. A szennyezés a víz mi-
nõségi tulajdonságait befolyásolhatja, a vízi környezet
szennyezõdése a biosztázisra fejthet ki releváns hatást.

Az ivóvíz gyógyszermaradványa az embert is expo-
nálja. Az ivóvíz gyógyszermaradvány indirekt expozí-
ciója különösen az érzékeny személyeknél okozhat po-
tenciális egészségi kockázatot. Az expozíció mértéke
egyes németországi becslések szerint valószínûleg
nem jár jelentõs egészségkockázattal: a napi terápiás
gyógyszeradag minden eddig vizsgált esetben nagy-
ságrendekkel nagyobb volt, mint amely a napi ivóvíz-
fogyasztás útján az ember szervezetébe kerül. A vizs-
gálatok szerint az egészségkockázat jelzésére használt
ún. ADI érték szintje is többszörösen nagyobb, mint a
napi 2,0 l ivóvízzel felvett gyógyszermaradvány meny-
nyisége. A kis dózisok káros hosszútávú hatásának ki-
védésére használt I70 érték átlagosan 0,2 nap értékû, a
vizsgált gyógyszerek mintegy 5%-ánál az I70 értékét 
1 napnál nagyobbnak becsülték.
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