
Bevezetés

Európa és az USA számos városában széles körû vizs-
gálatokat kezdeményeztek annak tisztázása érdekében,
hogy milyen mértékû és a vizek élõvilágára, valamint
az emberre mennyire veszélyes azoknak a nagy haté-
konyságú vegyületeknek a környezetbe kerülése, ame-
lyeket a gyógyszeres terápiák során alkalmaznak. A
gyógyszerként felhasznált vegyületek jelentõs része –
vagy metabolizáció nélkül, vagy részleges metabolizá-
ciót követõen vízoldható molekulákkal (glükóz,
szulfonsav, aminosavak) konjugálódva – a vizelettel
ürül. Az anyagcsere-végtermékkel együtt távozó
gyógyszerek és metabolitjaik a szennyvizekbe kerül-
nek, ahol különféle változást szenvednek. Egyes kon-
jugált metabolitokból a szennyvíztisztítási eljárások
során ismét felszabadulhat az eredeti gyógyszermole-
kula. Ugyanakkor a jelenleg ismert szennyvíztisztítási
technológiák nem alkalmasak a gyógyszermaradvá-
nyok teljes mértékû eltávolítására, így azok a szenny-
víztisztító telepek kifolyójából továbbjuthatnak az élõ-
vizekbe.

A szennyvíztisztító telepeken biológiai lebontás
történik. A különbözõ mikroorganizmusok táplálékfor-
rásként hasznosítják a rendelkezésükre álló kémiai
anyagokat, és elsõsorban a nagy mennyiségben jelen
lévõ, természetes eredetû anyagcsere-végtermékeket
fogyasztják, hiszen ehhez alkalmazkodott a biokémiai
rendszerük. A mesterséges, számukra életidegen cso-
portokat tartalmazó gyógyszermolekulák felhasználása
háttérbe szorul, mivel ezek lényegesen kisebb koncent-
rációban vannak jelen, és sokszor lebontásukra nem áll
rendelkezésre megfelelõ mikrobiális biokémiai mecha-
nizmus.

Ennek következménye, hogy a gyógyszermaradvá-
nyok a talajvíz rétegeibe is bekerülhetnek, egyrészt az-
által, hogy a folyók mentén a parti szûrés nem képes
teljesen eltávolítani õket, másrészt azáltal, hogy a
szennyvíziszapot mezõgazdasági célokra használják,
amelybõl a gyógyszerhatóanyagok kioldódhatnak. Így
a gyógyszermaradványok bejuthatnak az ivóvízbe is,
ha az ivóvizet parti szûrésû kutakból nyerik, vagy ha az
ivóvíz kinyerésre használt rétegvíz nem kellõ mélység-
bõl származik.

Budapesten és környékén a szennyvíztisztító tele-
pek jelenlegi kapacitása nem elégséges a szennyvíz tel-
jes mennyiségének megtisztításához, továbbá Buda-
pest az ivóvíz szükségletét jelentõs mértékben a parti
szûrésû kutakból nyeri. Emiatt széles körû vizsgálato-

kat indítottunk annak tisztázása érdekében, milyen
mértékû a környezet terhelése a gyógyszermaradvá-
nyok szempontjából, és milyen módszerekkel lehetne
ezt a környezeti terhelést csökkenteni.

Az új gyógyszerhatóanyagok szintetizálása során
elsõdleges szempont a farmakológiai hatékonyság
mellett az, hogy a molekula az emberi (állati) szerve-
zetben minél kisebb változást szenvedjen, hogy ezáltal
elkerülhetõk legyenek a mellékhatások, ugyanakkor a
környezetvédelmi szempontok, kellõ mennyiségû adat
hiányában, még nem kapnak megfelelõ hangsúlyt.
Vizsgálatainkkal arra is szeretnénk felhívni a figyel-
met, hogy a nem kellõ mértékben lebomlott gyógysze-
rek befolyásolhatják az élõvizekben az ökológiai
egyensúlyt, továbbá fokozhatják a baktériumok és a ví-
rusok rezisztenciáját a már meglévõ gyógyszerekkel
szemben.

Gyógyszermaradványok a felszíni vizekben: 
külföldi helyzetkép

Földünk számos nagy városában végeztek már fel-
méréseket annak tisztázására, hogy milyen mértékû a
gyógyszermaradványok által okozott szennyezettség
[1–11]. Az I. táblázat ezen vizsgálatok által eddig ta-
lált gyógyszermaradványok számát mutatja be hatásta-
ni csoportok szerinti bontásban [1].

Az I. táblázatból jól látható, hogy a legnagyobb
probléma a gyulladásgátlók és az analgetikumok hatás-
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I. táblázat
Különbözõ vízmintákban talált gyógyszermaradványok

száma hatástani csoportok szerinti bontásban

Talált komponensek száma
Hatástani csoport Szennyvíz, Talajvíz Ivóvíz

felszíni víz
analgetikumok, 26 15 8
gyulladásgátlók
antibiotikumok 31 3 (+5) –
antiepileptikumok 2 2 2
fibrátok 7 3 3
béta-receptor-blokkolók 7 1 –
rtg.-kontrasztanyagok 8 6 3
citosztatikumok 2 (1) (1)
egyebek 21 4 –
Összesen 106 40 17
Jelmagyarázat: – nem detektálható ( ) csak nyomokban volt kimu-
tatható



tani csoportjánál várható, mivel ezek a legnagyobb
mennyiségben, legszélesebb körben alkalmazott ké-
szítmények és egyúttal ezeknél van a legnagyobb esély
arra, hogy a szennyvizekbõl az élõvizekbe és az ivó-
vízbe kerüljenek, mivel vízoldható vegyületek és rosz-
szul kötõdnek a talajrészecskékhez a szûrés során.

2001 és 2004 között egy komplex, tudományos igé-
nyû vizsgálatsorozatot végeztek több európai ország
részvételével [2]. A program célkitûzései az alábbiak
voltak:

1. Módszer-standardizálás.
2. A standardizált módszer adaptálása szennyvízre

és vizeletre.
3. Analitikai mérések természetes mintákban

(szennyvízbefolyó, -kifolyó, talajvíz, felszíni vizek,
ivóvíz).

4. A kezelt szennyvíz visszavezetésének hatása a
mezõgazdasági területekre.

5. Sebességi állandók meghatározása a természetes
körülményeket szimuláló biológiai reaktorban a kivá-
lasztott szerekre.

6. Szennyvíztisztítási módszerek hatékonyságának
vizsgálata:

– mikrobiológiai,
– szorpciós,
– kémiai (ózon, ClO2, Cl2),
– fizikai-kémiai (ultraszûrés, nanoszûrés, fordított

ozmózis).
7. A kémiai reakciók termékeinek azonosítása és a

termékek élettani hatásának vizsgálata.
A vizsgálatsorozat eredményeibõl az 1. ábrán mu-

tatunk be egy részletet. A gyógyszerek biológiai le-
bonthatóságát biológiai reaktorban vizsgálták aktivált
iszapkezelést alkalmazva. Majd reaktorból meghatáro-
zott idõben mintákat véve GC-MS-MS, illetve LC-
MS-MS módszerekkel
meghatározták a kiin-
dulási gyógyszermole-
kula mennyiségét. A
kapott biológiai lebon-
tási állandók abszolút
értékben nem használ-
hatók fel, mivel az
adatok nagysága függ
a reaktort jellemzõ pa-
raméterektõl, de egy-
máshoz viszonyított
értékük jellemzõ meny-
nyiséget szolgáltatott.
Ha a biológiai lebontá-
si állandó (k) 0,1 körü-
li érték, akkor a mole-
kula a környezetben
perzisztens, vagyis bi-
ológiailag nem lebont-
ható. Ugyanakkor, ha

k = 1 körüli érték, akkor a biológiai lebontás lassú, és
a gyógyszermolekula kikerülését a környezetbe nagy-
mértékben befolyásolja a szennyvíztisztítási módszer
hatékonysága.

A kémiai szerkezet és a biológiai lebonthatóság 
közötti kapcsolat

A gyógyszermolekulák perzisztenciájához számos
tényezõ járul hozzá. A perzisztencia biokémiai okait az
alábbiakban foglalhatjuk össze [12]:

1. A lebontást végzõ mikroorganizmusok enzim-
rendszere a természetes úton kialakult kémiai vegyüle-
tekhez adaptálódott.

2. Gyógyszerként ún. xenobiotikus vegyületeket
alkalmaznak (minél nagyobb a szerkezetbeli különb-
ség a gyógyszer és a biogén anyagok között, ill. minél
különlegesebb a gyógyszeren található szubsztituens,
annál kisebb a biodegradáció valószínûsége).

3. Az általánosan elterjedt biogén anyagokon való
legcsekélyebb módosítás is jelentõsen csökkenti a bio-
degradációt.

Mindezeken túlmenõen a biológiai lebonthatóságot
mikrobiológiai tényezõk is akadályozhatják:

1. A lebontást végzõ mikroorganizmus kis szám-
ban van jelen a populációban és elszaporodásához idõ-
re van szükség.

2. A populációban nincs jelen olyan mikroorganiz-
mus, amely a vegyület lebontását el tudná végezni, és a
mikroorganizmusok genetikai állománya nem tartal-
mazza a lebontáshoz szükséges enzimet, ekkor a mikro-
organizmusok adaptációja csak mutáció által lehetséges.

3. A mikroorganizmusok a molekulát csak részle-
gesen képesek lebontani, ekkor a xenofor csoportot
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1. ábra: Különbözõ gyógyszerhatóanyagok biológiai lebontási állandói
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változatlan formában tartalmazó metabolit kerül a kör-
nyezetbe.

Tovább bonyolítja a biológiai lebonthatóság meg-
ítélését, hogy a biológiai környezetben csakúgy, mint
a szennyvíztisztító telepeken, a lebontást végzõ mik-
roorganizmusok ún. biofilmet képeznek. A biofilmek
olyan baktériumpopulációk, amelyek az általuk ter-
melt extracelluláris polimer mátrixszal (poliszachari-
dok, lipidek, fehérjék, nukleinsavak) kapcsolódnak
egymáshoz és valamely felülethez [13, 14]. A vizsgá-
latok eredményei szerint a biofilm tulajdonságai jelen-
tõsen különbözhetnek a benne élõ baktérium-populá-
ciók tulajdonságaitól, ha azokat egymástól izoláltan,
elkülönülten kezeljük. Mind a természetes, mind a
szintetikus vegyületek lebontása ezeknek a biofilmek-
nek a felületén történik. A biofilm másodlagos kötõ-
erõkkel megköti a vizekben rendelkezésre álló szerves
és szervetlen anyagokat, majd a mikroorganizmusok
enzimeket bocsátanak ki és az emésztést extra-
celluláris szinten végzik el. Ez jelentõs védelmet nyújt
a mikrobák számára, mert így a szervezetükbe csak a
már lebontott és tápanyagként számításba jövõ vegyü-
letek kerülnek, továbbá a különbözõ populációk en-
zimjeikkel kiegészíthetik egymást. A biofilmek kiala-
kulása és mûködése rendkívül hasznos a biológiai
szennyvíztisztítás során is (nehézfémek megkötése,
szerves szennyezõ anyagok lebontása), de ugyanakkor
lehetõvé teszi kórokozó baktériumtörzsek túlélését és
alkalmazkodását a megváltozott környezeti feltételek-
hez. A biofilmben élõ populációk esetén megfigyelték,
hogy rendkívül gyors az adaptáció és ez antibiotiku-
mok (és egyéb mutagén anyagok) jelenlétében elõse-
gítheti a kórokozó baktériumok rezisztenciájának
gyors kialakulását is.

Gyógyszerként általában biogén vegyületeket után-
zó xenofor csoportokkal ellátott molekulákat alkal-
maznak. Az új gyógyszerek elõállítása során megfogal-
mazott célok és feltételek között – megfelelõ mennyi-
ségû irodalmi adat hiányában – még nem kaptak kellõ
hangsúlyt a környezetvédelmi szempontok.

A kémiai szerkezet és a biológiai degradáció szoros
kapcsolatban állnak egymással. Az utóbbi idõben egy-
re inkább gyarapszanak azok a vizsgálati eredmények,
amelyek lehetõvé teszik annak elõrejelzését, hogy egy
adott gyógyszer lebonthatósága a környezetben milyen
mértékben fog végbemenni. A gyógyszerek lebomlásá-
nak elõrejelzésénél összegezve az alábbi legfontosabb
szempontokat emelnénk ki:

Az alábbi csoportok beépítése biogén molekulákba
ún. xenobiotikus vegyületeket eredményez, amelyek
biológiai lebontása lassú. Xenofor csoportok: -Cl, 
-NO2, -SO3H, -Br, -CN, -CF3, -F, -OCH3.

Két vagy több xenofor csoport beépítése növeli a
perzisztenciát.

A xenofor csoport pozíciója a molekulában fontos
szerepet játszik. Aromás gyûrûre metahelyzetben, ali-

fás láncra α, β helyzetben bevitt xenofor szubsztituens
lassítja a degradációt.

Az aromás gyûrûrendszerek xenobiotikusak. Minél
több tagú és minél több ponton kapcsolódik a gyûrû-
rendszer, annál lassúbb a lebontás.

A kvaterner C-atomot tartalmazó molekula xeno-
biotikus.

A II. táblázatban (és a kapcsolódó 2. ábrán) né-
hány általánosan használt gyógyszermolekulát eme-
lünk ki, amely biológiai szerkezete miatt a xenobioti-
kus kategóriába sorolható.

A biológiai lebonthatóság akadályait természetesen
a mikroorganizmusok biokémiai rendszerében kell ke-
resnünk. Megfelelõ mennyiségû adat híján azonban
igen nehéz precízen megmondani, mi okozza ezeknek
a vegyületeknek a perzisztenciáját, mivel a kérdés igen
összetett. A kvaterner szénatomokat tartalmazó vegyü-
letek esetében megkíséreltünk egy plauzibilis mecha-
nizmust felállítani, amelynek bizonyítása természete-
sen további meggondolásokat és kísérleteket kíván. A
3. ábra az alifás szénláncot tartalmazó molekulák álta-
lános lebontási sémáját mutatja be. Ennek lépései a kö-
vetkezõk:

1. oxidáció a láncvégi szénatomon, amely karbo-
xilcsoportot eredményez,

2. kettõs kötés kialakulása,
3. víz addíció,
4. az OH csoport oxidációja,
5. lánchasadás.
Az enzimrendszer mûködésére vonatkozó feltéte-

lezett mechanizmus a 4. ábrán látható. A karboxilcso-
port két oxigénatomja a lánc rögzítésére szolgál. A de-
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II. táblázat
Néhány xenobiotikus gyógyszermolekula szerkezete

Hatástani Hatóanyagnév, Perzisztencia
csoport kémiai szerkezet oka

Gyulladásgátlók naproxen gyûrûrendszer,
metoxicsoport

diklofenak két –Cl szubsztituens
metahelyzetben

Antibiotikumok tetraciklinek gyûrûrendszer
szufadimidin szulfonamidcsoport,

két metilcsoport
metahelyzetben

klaritromicin természetes eredetû,
de anyagcsere végtermék

Antiepileptikumok karbamazepin héttagú gyûrû,
gyûrûrendszer

primidon kvaterner
C-atom

Gombaölõ szer ciprofloxacin -F, ciklopropil-csoport
Fibrátok gemfibrozil kvaterner

C-atom
Vírusellenes ribavirin hibás genetikai anyag

szerek aciclovir fragmensek
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2. ábra: A II. táblázatban szereplõ xenobiotikus gyógyszermolekulák szerkezete

naproxen diklofenak

tetraciklinek szulfadimidin

klaritromicin

karbamazepin

primidon

ciprofloxacin

gemfibrozil ribavirin

aciklovir

H2N



hidrogénezési lépés H-akceptor koenzim jelenlétét
feltételezi, amelyet egy másik enzimrendszer oxidált.
Az ezt követõ lépésben egy víz addíció történik egy
H2O donor kofaktor közremûködésével, majd a dehid-
rogénezés és a víz addíciós lépések ismétlõdnek. Ez a
folyamat addig tart, amíg el nem jutottunk a kvaterner
szénatom elõtti karboxilcsoporthoz. Itt a folyamat
megáll, mert ezzel a mûködési mechanizmussal a kva-
terner szénatom szomszédságából nem lehet hidrogént
elvonni. A további lebontás gátlásában sztérikus szem-
pontok is szerepet játszanak, mivel a kvaterner szén-
atom nem fér be az enzim aktív helyére, és így a mo-
lekula karboxil csoportjának rögzítése nem következ-
het be.

Gyógyszerfelhasználás Magyarországon

Kutatásaink elsõ lépéseként felmértük a magyaror-
szági gyógyszerfelhasználást, különös tekintettel azok-
ra a hatástani csoportokra, valamint azokra a hatóanya-
gokra, amelyeknél már a külföldi tapasztalatok alapján
indokoltnak látszik a további vizsgálat. Ennek a felmé-
résnek az eredményeibõl emelünk ki néhány figyelem-
re méltó adatot. A III. táblázat a magyarországi gyógy-
szerforgalmazási adatokból számított gyógyszerható-
anyag-mennyiségeket tartalmazza Budapestre és kör-
nyékére úgy, hogy figyelembe vettük a lakosság létszá-
mát. A szennyvízbefolyóban várható értéket az éves
szennyvíz mennyiségét tekintetbe véve kaptunk meg
(naponta átlagosan: 670 ezer m3 képzõdik esõvízzel
együtt Budapesten).

A IV. táblázat néhány számított magyarországi
adatot tartalmaz nemzetközi összehasonlításban. Eu-
rópában gyógyszermaradványok tekintetében leg-

szennyezettebbnek Németország te-
kinthetõ és a legkevésbé szennyezett
Finnország. A szennyvízbefolyóra
becsült adatok alapján Magyarország
sajnos inkább a legszennyezettebb-
nek tartott Németországgal vethetõ
össze.

Számításaink a forgalmazott
gyógyszermennyiségekbõl indultak
ki, ezt azonban természetesen nem
használják fel teljes egészében, de ha
ennek jó része a lefolyóba vagy a
háztartási hulladékba kerül, akkor
változatlanul a környezetet terheli.
Szeretnénk hangsúlyozni továbbá,
hogy a biológiai degradáció nem
szükségképpen eredményez biológia-
ilag hatástalan vegyületeket. A mik-
roorganizmusok gyakran csak egy bi-
zonyos lépésig képesek a számukra
új vegyület lebontására, így ennél a

lépésnél a degradáció megakad, a részlegesen lebom-
lott molekula a környezetbe kiválasztásra kerül és ott
feldúsulhat.

Hazánkban biofilmekre vonatkozó vizsgálatok ed-
dig a Tiszán és a Velencei-tóban történtek [15, 16]. A
kísérletek egyrészt a biofilmek kifejlõdésének nyomon
követését, másrészt a nehézfém-dúsítás tanulmányozá-
sát célozták. A biofilm kialakulását különbözõ hordozó
felületeken vizsgálták és megállapították, hogy a bio-
film képzõdését és a különbözõ toxikus nehézfémek
megkötését a hordozó fiziko-kémiai tulajdonságai je-
lentõsen befolyásolják. Ezeknek a kísérleteknek továb-
bi kiterjesztését tervezzük szerves anyagok, köztük
gyógyszermaradványok megkötésének és elbontásá-
nak tanulmányozására.
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3. ábra: Alifás szénláncot tartalmazó molekulák általános lebontási sémája

4. ábra: Az enzimrendszer feltételezett mûködési 
mechanizmusa (B: szerves bázis)



Környezeti hatások

Mindezeket figyelembe véve tekintsük át, melyek
azok a környezeti hatások, amelyekkel számolni kell,
ha a gyógyszermaradványok számottevõ mennyiség-
ben az élõvizekbe kerülnek:

1. A nõi nemi hormonok befolyásolhatják a vízben
ikrákat rakó élõlények (halak, békák) szaporodását, ke-
vesebb hím születik, vagy nem éri el az ivarérettséget.
Mindez befolyásolja az ökológiai egyensúlyt.

2. Az antibiotikum-maradványok tartósan kis kon-
centrációban, hozzászokást (rezisztenciát) alakítanak
ki a mikroorganizmusokban, amely információ a kór-
okozó baktériumoknak is átadódhat, így olyan új bak-
tériumtörzsek alakulhatnak ki, amelyekre az eddig al-
kalmazott antibiotikumok hatástalanok.

3. Bizonyos gyógyszermaradványok (karbamaze-
pin, klofibrinsav, egyes metabolitok) a talajrészecskék-
hez kötõdve évtizedek múlva is változatlanul marad-
nak és fokozatosan dúsulnak fel a környezetben, elõre
be nem látható hatásokat eredményezve.

4. A gyógyszermaradványok bekerülhetnek az ivó-
vízbe és tartós, folyamatos, kis mennyiségben történõ
fogyasztásuk az emberi szervezetre ismeretlen hatáso-
kat eredményezhet.

A fentieket figyelembe véve szeretnénk felhívni a
figyelmet azokra a lehetõségekre, amelyek a megol-
dáshoz vezetnek.

1. A fel nem használt gyógyszerek begyûjtése.
(2005. december 1-jétõl a gyógyszertárak a fel nem
használt gyógyszereket kötelesek visszavenni.)

2. Környezetvédelmi szempontokat figyelembe
vevõ hatósági elõírások a forgalmazott és forgalmazan-
dó gyógyszerekre:

– kötelezõ vizsgálatok elõírása és a gyógyszerek
csoportosítása (a xenobiotikus hatás, a várható
forgalmazási adatok, biodegradációs elõvizsgá-
latok stb. alapján),

– a felhasználás korlátozása (indokolt esetben for-
galomból való kivonás),

3. A szennyvíztisztító telepek be- és kifolyó vizé-
nek, az élõvizeknek és az ivóvizeknek a folyamatos
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IV. táblázat 
A Budapestre becsült értékek összehasonlítása a Németországban és Finnországban mért adatokkal

Hatástani csoport gyógyszernév Németország Finnország Magyarország*
gyulladáscsökkentõk diklofenak 3500 (28 000) 350 (480) 6400

ibuprofen 5000 (14 000) 13.000 (19 600) 8400
lipidszint-csökkentõ bezafibrat 4900 (7500) 420 (970) 224
antiepileptikum karbamazepin 2200 (3000) 750 (2000) 10.400
antibiotikum roxitromicin 830 (1000) 20 (35) 320

*Az adatok minden esetben a szennyvíz befolyóra vonatkoznak és ng/L koncentrációban értendõk, zárójelben a legnagyobb mért értékek
láthatók.

III. táblázat
Gyógyszerfelhasználás Budapesten és környékén 2004-ben

Hatástani csoport Hatóanyagnév Forgalmazott Várható MT, % BD
mennyiség koncentráció

kg/év a szennyvíz-
befolyóban

(ng/L)
Analgetikumok és metamizol nátrium 20.600 82.400 ~50 gyors
gyulladásgátlók naproxen 2300 9000 nincs lassú

ibuprofen 2100 8400 nincs közepes
diklofenak 1600 6400 nincs lassú
kondroitinszulfát 2000 8000 – –

Antibiotikumok és szulfonamidok 1200 4800 ~20 lassú
kemoterápiás szerek cefalosporinok 1300 5200 nincs –

penicillinek 6400 2600 ~50 gyors
Antiepileptikum karbamazepin 2600 10.400 nincs lassú
Természetes, ill. ösztradiol 10* 40* nincs gyors
mesterséges nemi progeszteron- 9,4 38 van közepes
hormonok származékok

etinilösztradiol 0,9 –4 nincs közepes

Jelmagyarázat: MT: szervezetbeli metabolizáció, BD: biológiai degradáció, – nem ismert, *természetes eredetû nõi nemi hormon, a nõi la-
kosság létszámából becsült érték)
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ellenõrzése (mintavétel és analitikai mérések) azo-
kon a helyeken, ahol ezt a környezeti terhelés indo-
kolttá teszi.

4. Az ivóvízszabványok olyan értelmû módosítá-
sa, amely limitálja a gyógyszermaradványok mennyi-
ségét is.

5. További szennyvíztisztító telepek létesítése, il-
letve azok kapacitásának növelése.

6. Módszerek kidolgozása a szennyvíztisztítás ha-
tékonyságának növelésére.

A fentiekben ismertetett adatok ellenére jelenleg
Magyarországon, sõt még Budapesten sem kell attól
tartani, hogy az élõvizek vagy az ivóvíz gyógyszer-
maradvány-szennyezettsége olyan mértékû lenne,
ami pl. az ivóvíz-felhasználás korlátozásához vezet-
ne. Jelenlegi helyzetünk feltárásával nem vagyunk
számottevõ késésben a környezõ országokhoz viszo-
nyítva, sõt ami az élõvizeket illeti, folyóink viszony-
lag nagy vízhozama miatt, várhatóan jobb helyzetre
számíthatunk, mint pl. Németország egyes részein.
Ennek ellenére mindent meg kell tennünk annak ér-
dekében, hogy ivóvízkincsünket megóvjuk a leg-
újabban felfedezett szennyezõanyagoktól (a gyógy-
szermaradványoktól), hogy a továbbiakban se je-
lentsen a vízszennyezés semmilyen veszélyforrást
sem a vizek élõvilágára, sem az emberre.
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M .  Va r g a  a n d  G y.  Z á r a y :  Prospects of biological
degradation of pharmaceuticals in course of sewage
treatment  

Different pharmaceutically active compounds have been
detected in surface waters of European countries as well as
of the USA (1-12). The pharmaceuticals applied in human
medical care often are excreted only in slightly transformed
or even unchanged forms, mostly conjugated to polar
molecules. These conjugates can be easily cleaved in course
of sewage treatment, and the original pharmaceuticals can be
released into the aquatic environment mostly by effluents
from municipal sewage treatment plants. The pharma-
ceutical residues may also leach into ground water aquifers
either through river bank filtration or by agricultural using of
the sewage-sludge. Thus they can get into the drinking water
taken from water works using bank filtration system or
ground-water supply. In Hungary the capacities of sewage
treatment plants are not sufficient enough to purify all the
waste water of Budapest, and moreover, the drinking water
supply of Budapest is covered from water works using bank
filtration along the Danube. Therefore, it is necessary to start
wide-ranging investigations to clarify and to find methods to
decrease the poisoning load of aquatic environment also
from the point of view of pharmaceutical residues. 

The first step of these investigations was to collect the
commercial data of the most dangerous and the most
frequently used pharmaceuticals in Hungary, mostly in the
surroundings of Budapest. While evaluating these data, four
pharmacological groups of medicines seem to be the most
important for quantitative analytical measurements. These
four groups are as follows: anti-inflammatory-, anti-
convulsive drugs, contraceptives and antibiotics. According
to our calculations based on the above mentioned data within
these four groups, the following substances may be present
in a detectable amount measured by GC-MS-MS or LC-MS
in the influents of sewage treatment plants: novamidazophen
(noramidopyriniummethan-szulfonat-Natrium), diclofenac,
ibuprofen (from anti-inflammatory drugs), carbamazepine
(from anticonvulsive drugs), penicillines, cefalosporines,
and sulfamethoxasole (from antibiotics). From contra-
ceptives the ethinylestradiol is around the detectable limit. 
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