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Bevezetés: Hazánkban a tumoros betegek számára felírt erős opioidok mennyisége elmarad a nyugati országok átlagá-
tól, ami hozzájárulhat a betegek elégtelen fájdalomcsillapításához. A WHO irányelve elsődlegesen választandó gyógy-
szerekként a per os készítményeket ajánlja, ennek ellenére döntő többségében a betegek fentaniltartalmú tapaszt 
kapnak.
Célkitűzés: A tumoros betegek számára bázis- és áttöréses fájdalom csillapítására felírt erős opioidok magyarországi 
gyógyszerforgalmi adatainak (2010–2024), valamint a felhasznált gyógyszerek területi megoszlásának (2024) vizsgá-
lata.
Módszer: A tumoros betegek számára felírt erős opioidok országos és megyénkénti forgalmi adatainak elemzését vé-
geztük, az eredményeket orális morfinekvivalens dózisban megadva hasonlítottuk össze.
Eredmények: 2010 és 2024 között az összes erős opioid mennyisége mintegy kétharmadára csökkent. A bázisszerek 
közül csökkent a fentanil-, buprenorfintapasz, retard morfin-, hidromorfon-tabletta, nőtt a retard oxikodontabletta 
felhasználása. Az áttöréses fájdalomra használt gyógyszerek közül csökkent a morfininjekció és -csepp, növekedett a 
gyors hatású morfin- és oxikodontabletta mennyisége. A 2024-es évben a fentaniltapasz 79,4%-ot, a retard oxikodon 
16,7%-ot, a retard morfin 2,7%-ot, az áttöréses fájdalomra írt gyógyszerek 1,25%-ot tettek ki. Regionálisan a fentanil
tapasz egyenletes megoszlása látszott, ettől Baranya megye és Budapest tér el, ahol más gyógyszerek is nagyobb 
mennyiségben kerülnek felírásra. A retard morfin és oxikodon felhasználása igen nagy variabilitást mutatott, az áttö-
réses fájdalomra használt gyógyszerek felírása jórészt Baranyában történt.
Megbeszélés: Az erős opioidok felhasználása az elmúlt 15 évben csökkent. A legnagyobb mennyiségben fentaniltapaszt 
írnak fel, az áttöréses fájdalom nagy prevalenciája ellenére gyors hatású gyógyszereket kis mennyiségben használnak. 
A megfelelő fájdalomcsillapítás akadályai részben az egészségügyi ellátók ismerethiányából származhatnak, az erős 
opioidok felírása sokszor nem a szakmai irányelveknek megfelelően, hanem a helyi szokások alapján történik. Azokon 
a területeken, ahol jól szervezett palliatív ellátás működik, a felírási gyakorlat jobban közelít a WHO-irányelvek által 
előírtakhoz.
Következtetés: A tumoros betegek fájdalomkontrollját javítaná integrált palliatív rendszerek kialakítása, az egészség-
ügyi személyzet palliatív irányú képzése és a gyógyszerek folyamatos elérhetőségének biztosítása.
Orv Hetil. 2026; 167(11): 419–429.
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Analysis of pharmaceutical utilization data of strong opioids prescribed for 
baseline and breakthrough cancer pain in Hungary
Introduction: In Hungary, the amount of strong opioids prescribed for cancer patients remains below that of Western 
countries, potentially leading to inadequate pain control. Although the World Health Organization recommends per 
os medication as first-line treatment, most patients receive transdermal fentanyl patches.
Objective: To analyze pharmaceutical utilization data of strong opioids prescribed for baseline and breakthrough 
cancer pain (2010–2024), and to examine regional prescribing patterns (2024).
Method: Strong opioid dispensing data for cancer patients were analyzed at both national and county levels. Drug 
utilization was compared using oral morphine equivalent doses.
Results: Between 2010 and 2024, total strong opioid utilization decreased to approximately two-thirds of its initial 
level. For baseline pain management, the use of transdermal fentanyl, transdermal buprenorphine, retard morphine 
tablets and hydromorphone tablets declined, while retard oxycodone tablet use increased. For breakthrough pain, 
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morphine injections and oral morphine solution declined, whereas immediate-release morphine and oxycodone tab-
let use increased. In 2024, transdermal fentanyl accounted for 79.4% of total opioid use, prolonged-release oxyco-
done tablets for 16.7%, prolonged-release morphine tablets for 2.7%, and breakthrough pain medications for 1.25%. 
Regionally, transdermal fentanyl use was rather uniform, with lower proportions in Baranya County and Budapest. 
Prolonged-release morphine and oxycodone use showed marked regional variability, while breakthrough pain pre-
scriptions were predominant in Baranya County.
Discussion: Strong opioid utilization for cancer pain has declined over the past 15 years with fentanyl patches remain-
ing dominant. Despite the high prevalence of breakthrough cancer pain, immediate-release opioids are minimally 
used. Barriers include insufficient knowledge among healthcare professionals, resulting in prescribing practices driven 
by local habits rather than clinical guidelines; closer adherence to guidelines is observed in regions with well-organ-
ized palliative care services.
Conclusion: Improved integration of palliative care services, targeted education of healthcare professionals, continu-
ous drug availability and simplified prescribing procedures may enhance cancer pain management.

Keywords: pain, breakthrough pain, opioid prescribing, cancer patient, Hungary
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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; DDD = (defined daily dose) meghatározott napi 
dózis; EAPC = (European Association for Palliative Care) Eu-
rópai Palliatív Ellátási Szövetség; EüM = Egészségügyi Minisz-
térium; INCB = (International Narcotics Control Board) 
Nemzetközi Kábítószer-ellenőrzési Testület; KSH = Központi 
Statisztikai Hivatal; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (az OEP jogutódja); OMED = orális morfinekviva-
lens dózis; s-DDD = (defined daily dose for statistical purposes) 
statisztikai elemzéshez használt meghatározott napi dózis

Magyarországon a Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 
adatai szerint az elmúlt 10 évben évente átlagosan 
72  000 új tumoros megbetegedést [1] és évi 32  000, 
tumor okozta halált jelentettek [2]. A tumoros megbete-
gedések így a vezető halálokok közül változatlanul a 
második helyen állnak a szív- és érrendszeri megbetege-
dések mögött. Az előrehaladott állapotú, áttétekkel ren-
delkező vagy végstádiumú betegek közel 66%-a tapasztal 
meg fájdalmakat, 52%-uk számol be közepes vagy erős 
fájdalomról [3], amelynek a megfelelő kezelése a palliatív 
ellátás egyik fontos eleme. Áttöréses fájdalom, amely a 
beteg által megélt fájdalom átmeneti, erőteljes fokozó-
dását jelenti relatíve stabil és megfelelően kontrollált bá-
zisfájdalom mellett, a betegek mintegy kétharmadánál 
jelentkezik [4–6]. A tumoros betegek fájdalomcsillapítá-
sa akár az esetek 50%-ában elégtelen lehet, egy Spanyol-
országban készült multicentrikus tanulmány szerint a 
betegek 33%-a elégedett, 44%-a közömbös, 23%-a pedig 
elégedetlen volt a fájdalomcsillapító terápiával [7, 8].  
A megfelelő fájdalomcsillapításnak számos akadálya le-
het, amelyek három fő kategóriája a rendszerszintű, az 
ellátók oldaláról és a betegek/hozzátartozók oldaláról 
jelentkező akadályok [9, 10].

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2018-ban je-
lentette meg „WHO-irányelvek a felnőttek és serdülők 
daganatos fájdalmának farmakológiai és sugárterápiás ke-
zelésére” című irányelvét [11], amelynek alapján a tumo-
ros fájdalom fenntartó kezelésére bármely opioid (ön
állóan vagy nemszteroid gyulladáscsökkentővel és/vagy 
paracetamollal kombinálva) alkalmazható, és amennyi-
ben lehetséges, a fájdalomcsillapítók per os adása javasolt. 
Hazánkban az erős opioidok felírását a 43/2005. 
(X. 15.) EüM rendelet, finanszírozását a Nemzeti Egész-
ségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) által havonta kibocsá-
tásra kerülő „A kiemelt indikációhoz kötött […] gyógy-
szerek […]” dokumentum szabályozza [12, 13]. Ezek 
alapján a rosszindulatú daganatos betegek fájdalomcsilla-
pítására erős opioidot (a metadon kivételével) munkahe-
lyi és szakképesítésre vonatkozó megkötés nélkül min-
den működési engedéllyel rendelkező orvos írhat. Ebből 
következik, hogy e gyógyszerek felírásához nincs szük-
ség szakorvosi javaslatra, továbbá fontos, hogy a folya-
matos felírás a háziorvosok kizárólagos joga. A finanszí-
rozást tekintve a vizsgált időszakban az erős opioidok 
mindegyike kiemelt, 100%-os támogatással, „dobozdíj-
ra” írható, kivéve a gyors hatású oxikodont, továbbá 
2022 előtt a gyors hatású morfintablettát [13]. Koráb-
ban leírták, hogy hazánkban a felírt erős opioidok men�-
nyisége elmarad a nyugati országok átlagától, ami szá-
mos más tényező mellett hozzájárulhat a tumoros 
betegek elégtelen fájdalomcsillapításához [14]. Bosetti és 
mtsai az erős opioidok teljes felhasználását hasonlították 
össze 22 európai országban egymással, az Európai Unió 
átlagával és az Amerikai Egyesült Államok felhasználásá-
val, indikációtól és felhasználási helytől (intézményi/ 
lakossági) függetlenül [14]. A 2014–2016-os időszak-
ban a magyarországi felhasználás csupán mintegy ötöde 
volt az Ausztriában vagy Németországban felhasznált 
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s-DDD / 1 000 000 fő / nap = felhasznált mennyiség (mg)/ DDD (mg/DDD)
népesség (fő) × idő (nap)

× 1 000 000

felhasznált mennyiség (g) =
kiváltott dobozszám ( db) × kiszerelés (db) × hatóanyag (mg)

1000

OMED / 1 000 000 fő / nap  = felhasznált mennyiség (mg)
népesség ( fő) × idő (nap)

× 1 000 000 x átváltási arányszám

OMED / 1 000 000 fő / nap  =
kiváltott dobozszám (db) × kiszerelés (db) × hatóanyagleadás (µg/h)

népesség (fő) × idő (nap)
× 1 000 000 × átváltási arányszám

mennyiségnek, statisztikai elemzéshez használt meg
határozott napi dózisban kifejezve (s-DDD – defined 
daily dose for statistical purposes) (Magyarország:  
4281 vs. Ausztria/Németország 20  180/21  346  
s-DDD/1 000 000 fő/nap). Ez a közlemény a Nemzet-
közi Kábítószer-ellenőrzési Testület (International Nar-
cotics Control Board – INCB) jelentéséből származó 
adatokat veszi alapul [15], mely statisztikák a gyártók és 
forgalmazók által szolgáltatott adatokon alapulnak, és 
nem a tényleges felhasználáson [16]. Pontosabb képet 
ad a magyarországi felhasználási adatokról Engi és mtsai 
kutatása [17], akik a 2006 és 2020 közötti időszakban 
vizsgálták az erős és gyenge opioidok felhasználási adata-
it. Ebben az időszakban orális morfinekvivalens dózis 
(OMED)/1000 fő/nap adatokkal számolva az erős 
opioidok felhasznált mennyisége 17,59%-kal, a gyenge 
opioidoké 87,7%-kal növekedett, ezt a növekedést azon-
ban elsősorban a mozgásszervi és egyéb indikációval fel-
írt gyógyszerek adják, ugyanis a tumoros fájdalomra fel-
írt gyógyszerek mennyisége a vizsgált időszak végére a 
kiindulási érték 50,96%-ára csökkent. Az utolsó vizsgált 
évben, 2020-ban a gyenge és az erős opiodok aránya 
95,81% vs. 4,19% volt.

Ezek alapján a jelen kutatás célja megvizsgálni a tumo-
ros betegek számára felírt, közforgalmú gyógyszertárból 
kiváltott, erős opioidok gyógyszerforgalmi adatait 2010 
és 2024 között, elemezni a felhasznált erős opioidok 
mennyiségének változását, a felhasznált gyógyszerek 
megoszlását, valamint a megyei bontású adatok elem
zésével megismerni az országon belüli területi különbsé-
geket.

Módszer

Kutatásunkban a tumoros betegek számára felírt erős 
opioidok mennyiségére vonatkozóan a NEAK Ártámo-
gatási Főosztálya által kibocsátott publikus gyógyszer-
forgalmi adatokat elemeztük, amelyek a támogatott 
gyógyszerkészítmények forgalmi adatait területi (me-

gyénkénti) és jogcímenkénti bontásban tartalmazzák 
azon készítményekre vonatkozóan, amelyek kiváltása a 
lakosság által történt valamely közforgalmú gyógyszer-
tárból (1. táblázat) [18]. A NEAK által nem támogatott 
két gyógyszerre vonatkozóan a NEAK nem publikus 
adatbázisából kikérhető, indikáció nélküli adatok, vala-
mint a gyors hatású oxikodont forgalmazó cég által ren-
delkezésünkre bocsátott adatok alapján számoltuk a tu-
moros betegek részére felírt gyógyszermennyiséget [19, 
20]. Nem vizsgáltuk a korábban minimális mennyiség-
ben használt, mára törzskönyvből törölt petidint. Elem-
zésünk nem terjedt ki a kórházi tartózkodás során fel-

1. táblázat Az elemzés során vizsgált gyógyszerek megnevezése, hatóanya-
ga, kiszerelési formája [18]

Bázisfájdalom-csillapítók

Megnevezés Hatóanyag Kiszerelési forma

Fentanil
(Dolforin, Durogesic, 
Fentanyl Sandoz, Fentanyl-
Ratiopharm, Matrifen)

Fentanil Transdermalis tapasz

Retard oxikodontabletta
(Codoxy Retard, Oxycontin, 
Oxynador, Reltebon)

Oxikodon, 
oxikodon- 
naloxon

Retard tabletta

Retard morfin
(MST Continus)

Morfin Retard tabletta

Hidromorfon  
(Jurnista, Palladone-Sr)

Hidromorfon Retard tabletta

Buprenorfin  
(Norspan, Transtec)

Buprenorfin Transdermalis tapasz

Áttöréses fájdalomra adható gyógyszerek

Gyors hatású morfintabletta
(Sevredol)

Morfin Tabletta

Morfininjekció és -csepp 
(Morfina Cloridrato 
Monico, Morphinum 
Hydrochloricum)

Morfin Injekció, illetve 
injekcióból előállított 
per os készítmény 
[18]

Gyors hatású oxikodon
tabletta (Codoxy Rapid)

Oxikodon Tabletta

1. ábra s-DDD/1 000 000 fő/nap (A) és OMED/1 000 000 fő/nap értékek meghatározása per os (morfin, oxikodon) (B) és transdermalis fentanil (C) ké-
szítmények esetén

DDD = meghatározott napi dózis; OMED = orális morfinekvivalens dózis; s-DDD = statisztikai elemzéshez használt meghatározott napi dózis
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használt erős opioidokra, sem a mozgásszervi indikációval 
vagy egyéb jogcímekre (például normatív, közgyógyellá-
tás, üzemi baleset) felírt erős opioidokra. 

A nemzetközi összehasonlíthatóság érdekében az erős 
opioidok összdózisait s-DDD/1 000 000 fő/napra ve-
títve számoltuk ki, ehhez a népességre vonatkozó adato-
kat a KSH adatbázisából nyertük ki (1/A  ábra) [21], a 
meghatározott napi dózisok (defined daily dose – DDD) 
értékeit pedig a WHO adatbankjából (WHO Collaborat
ing Centre for Drug Statistics Methodology) [22].

Az erős opioidok egymással való mennyiségi össze
hasonlíthatóságához OMED-okkal számoltunk. Az 
OMED-ok a különböző hatóanyagoknak az orális mor-
finhoz viszonyított analgetikus hatását veszik alapul nagy 
betegpopuláción végzett empirikus vizsgálatok alapján, a 
gyógyszerek egymással való helyettesítése esetén a biz-
tonságos és hatékony dózisok meghatározására [23]. Per 
os készítmények, valamint parenteralis morfin esetében a 
felhasznált mennyiséget a dobozszám, a kiszerelés és a 
hatóanyag-tartalom alapján grammban adtuk meg, majd 
ebből számoltuk ki a napi 1  000  000 lakosra vetített 
OMED-értékeket (1/B ábra). Az átváltási arányszám 
meghatározásakor az Európai Palliatív Ellátási Szövetség 
(European Association for Palliative Care – EAPC) ren-
delkezésre álló ajánlását vettük alapul [23, 24], az aján-
lásban nem szereplő gyógyszerek esetében pedig Nielsen 
és mtsai közleményét [25] (2. táblázat). Transdermalis  
fentanil/buprenorfin tapasz esetén az átváltási arány-
szám segítségével az OMED-értéket a tapasz óránkénti 
hatóanyag-leadásából közvetlenül számoltuk ki (1/C 
ábra).

Kutatásunk során a 2010 és 2024 közötti időszakot 
vizsgáltuk. A 2010-től tervezett ötévenkénti mintavéte-
lezést a COVID–19-világjárványra való tekintettel a kö-
vetkezők szerint módosítottuk: 2010, 2015, 2019 (az 
utolsó, COVID–19-világjárvány előtti év), 2022 (az első 
teljes értékű év a COVID–19-világjárványt követően) és 
2024 (az utolsó teljes év, amelyről adatok állnak rendel-
kezésre). Tekintve, hogy a gyors hatású morfintabletta 
2022-ben támogatottá vált, az áttöréses fájdalom kezelé-
sére használt gyógyszerek esetén 2022-től minden év 

adatát elemeztük. Ezen évekre vonatkozóan az OMED-
ok alapján elemeztük a különböző erős opioidok arányát, 
a nemzetközi összehasonlíthatóság érdekében kiszá
moltuk az erős opioidok s-DDD-dózisait, valamint a 
2024-es évre vonatkozóan megvizsgáltuk a különböző 
erős opioidok arányát megyei bontásban is.

A megyei adatok elemzésekor a kapott adatok variabi-
litásának kimutatására a relatív szórást használtuk, 50%-
os vágóértéket használva: az e feletti relatív szórást vet-
tük magas értéknek [26]. A megyei adatok átlagtól való 
eltérését az OMED-adatok esetében az 1–99%-os konfi-
denciaintervallumon kívül, a fentaniltapasz százalékos 
megoszlásakor a kétszeres szórástartományon kívül vet-
tük kiemelkedően magas vagy alacsony értéknek.

Eredmények

Tumoros fájdalom csillapítására felírt erős 
opioidok országos forgalmi adatai – 2010–2024 
s-DDD/1 000 000 fő/nap – 2010–2024

A nemzetközi összehasonlíthatóság érdekében az erős 
opioidok felhasznált összmennyiségét s-DDD/ 
1 000 000 fő/nap egységben adtuk meg (3. táblázat). 
Eredményeinkből az erős opioidok összesített mennyisé-
gének csökkenése (1157,1 vs. 881,4 s-DDD/1 000 000 
fő/nap) látható.

3. táblázat A közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, kiemelt támogatásra 
felírt erős opioidok mennyisége s-DDD/1 000 000 fő/nap egy-
ségben megadva 2010 és 2024 között

  2010 2015 2019 2022 2024

Összesen 1157,1 1109,6 1061,1 918,3 881,4

s-DDD = statisztikai elemzéshez használt meghatározott napi dózis

OMED/1 000 000 fő/nap – 2010–2024

Az egymással való mennyiségi összehasonlíthatóság ér-
dekében eredményeinket a tényleges felhasználást tükrö-
ző OMED/1 000 000 fő/nap egységben is megadtuk.

Bázisfájdalom csillapítására használt gyógyszerek
Az 1 000 000 fő/nap-ra vetített OMED-okat vizsgálva 
látható, hogy a 2010 és 2024 közötti időszakban a tu-
moros betegek részére felírt erős opioidok mennyisége 
mintegy kétharmadára mérséklődött (31 053 vs. 20 929 
OMED/1 000 000 fő/nap) (2. ábra). Csökkent a mor-
fintabletta, valamint a fentaniltapasz mennyisége. Csök-
kent, majd a forgalomból való kivonással egyidejűleg 
megszűnt a hidromorfon-tabletta és a buprenorfintapasz 
felhasználása. Ezzel szemben az oxikodontartalmú re-
tard készítmények (oxikodon és oxikodon-naloxon) fel-
használási adatai növekedést mutattak (847 vs. 3532  
OMED/1 000 000 fő/nap). 

2. táblázat A morfinekvivalens dózisok meghatározásához használt átváltási 
arányszámok

Készítmény Átváltási arányszám

Per os morfin (morfintabletta, morfincsepp) 1

Parenteralis morfin (morfininjekció) 3

Per os oxikodon 1,5

Per os hidromorfon 5

Transdermalis fentanil 2,4*

Transdermalis buprenorfin 1,7*

*Transdermalis tapasz esetén az átváltási arányszám a µg/h hatóanyag-
leadást közvetlenül mg/nap dózisba váltja át
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2. ábra A bázisfájdalom csillapítására használt gyógyszerek forgalmi adatai. Közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, kiemelt támogatásra felírt, erős opioidok 
mennyisége OMED/1 000 000 fő/nap egységben megadva 2010 és 2024 között

OMED = orális morfinekvivalens dózis

*Oxikodon- és oxikodon-naloxon-készítmények együttesen
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  2010 2015 2019 2022 2024 

Összesen 31053,3 28586,3 26412,8 21993,6 20929,4 

Fentaniltapasz  20221,9 20497,1 19638,6 17244,2 16825,9 

Retard 

oxikodontabletta*  

846,6 3604,0 4188,4 3868,3 3532,1 

Retard mor�ntabletta  1879,6 1024,2 754,0 679,3 571,3 

Hidromorfon-tabletta  7600,1 3384,9 1660,6 53,2 0,0 

Buprenor�ntapasz  483,3 71,1 171,2 148,6 0,0 
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  2010 2015 2019 2022 2023 2024 

Összesen 331,4 237,0 323,2 190,1 133,2 265,0 

Mor�ninjekció és -csepp  331,4 236,8 305,8 158,9 71,4 188,6 

Gyors hatású
mor�ntabletta

  

 
NA  0,2*  13,2* 7,5 16,8 50,6 

Gyors hatású
oxikodontabletta

  
NA  NA  4,8**  23,7**  45,0**  25,8**  

 3. ábra Az áttöréses fájdalom kezelésére alkalmas gyógyszerek forgalmi adatai. Közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, kiemelt támogatásra felírt gyors hatású 
morfintabletta, gyors hatású oxikodontabletta, morfininjekció és -csepp mennyisége OMED/1 000 000 fő/nap egységben megadva 2010 és 2024 
között

NA = nincs adat; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (az OEP jogutódja); OMED = orális morfinekvivalens dózis

*Tumoros és nem tumoros felhasználás összesen; **tumoros betegekre számolt értékek: a NEAK által megadott összes (tumoros és nem tumoros) 
indikációra felírt adatokból a gyártó reprezentatív patikai adatgyűjtése alapján számolt értékek [19, 20]
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Áttöréses fájdalomra felírt gyors hatású gyógyszerek 
A felhasznált morfininjekció és -csepp mennyisége a 
COVID–19-világjárványt követően nagymértékben 
csökkent, majd 2024-ben újból emelkedést mutatott.  
A gyors hatású morfintabletta és a gyors hatású oxiko-
dontabletta felírása a törzskönyvezésük óta emelkedő 
tendenciát mutat, az oxikodon esetében a 2024-es évben 
a felhasználás mérséklődött (3. ábra) [19, 20].

A tumoros fájdalom csillapítására felírt erős  
opioidok százalékos megoszlása – 2024

A 2024-es évben a tumoros betegek részére felírt erős 
opioidok OMED-értékeinek arányait összehasonlítva lát-
ható, hogy 79,39%-ban fentanil transdermalis tapaszt 
írtak fel (4. ábra). A bázisfájdalom-csillapítók közül 
számottevő mennyiségben szerepelnek még retard oxiko-
dont és oxikodon-naloxont tartalmazó készítmények 
(16,69%), kisebb mennyiségben retard morfintabletta 
(2,7%). Áttöréses fájdalomra gyors hatású morfintablettát 
0,24%-ban, gyors hatású oxikodontablettát 0,12%-ban, 
morfininjekciót és -cseppet 0,89%-ban írtak fel, ez az 
összopioid-felhasználás 1,25%-át teszi ki.

4. ábra A 2024-es évben közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, ki-
emelt támogatásra felírt erős opioidok OMED-értékeinek szá-
zalékos megoszlása

OMED = orális morfinekvivalens dózis

*Oxikodon- és oxikodon-naloxon-készítmények együttesen

Fentaniltapasz
79,39%

Retard
oxycodon

tabl.*
16,67%

Retard
morphine

tabl. 2,70%

Mor�ninj.
és -csepp

0,89%

Gyors hatású 
mor�ntabl. 0,24%

Gyors hatású 
oxikodontabl.

0,12%

5. ábra A bázisfájdalom csillapítására használt gyógyszerek forgalmi adatai. 2024-ben közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, kiemelt támogatásra felírt erős 
opioidok mennyisége hatóanyagonként OMED/1 000 000 fő/nap egységben megadva (A, C, D), valamint a transdermalis fentaniltapasz százalékos 
aránya (B) megyei bontásban. Vízszintes vonal: országos átlag. B) Fekete oszlopok: a szórástartomány kétszeresén kívüli értékek. C), D) Pontozott 
világosszürke oszlop: a 99%-os konfidenciaintervallum feletti értékek. Fekete oszlop: a 99%-os konfidenciaintervallum alatti értékek

OMED = orális morfinekvivalens dózis
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A tumoros fájdalom csillapítására felírt erős  
opioidok regionális forgalmi adatai – 2024
A 2024-es évben felhasznált erős opioidok mennyiségé-
nek megoszlását vizsgáltuk a 19 megyében és a főváros-
ban.

A bázisfájdalom csillapítására használt gyógyszerek 
vizsgálatakor a fentaniltapaszt tekintve azt találtuk, hogy 
nem mutatkozik nagy regionális eltérés a fentaniltapasz 
abszolút mennyiségére vonatkozóan, a relatív szórás ki-
csi (21%) (5/A ábra). A fentaniltapasz százalékos aránya 
az összes felírt erős opioidhoz képest is kis szórást mutat 
(11,3%), az országos átlaghoz képest (79,7%) összesen 
két adat található a szórástartomány kétszeresén kívül: 
Baranya megye (56,9%) és Budapest (62,5%) (5/B ábra). 
A további készítmények esetében a felhasználási adatok 
igen nagy regionális variabilitást mutattak. A retard oxi-
kodontabletta esetében a relatív szórás nagy (61%), ki-
emelkedően nagyarányú felhasználást láttunk Bács-Kis-
kun, Baranya megyében és Budapesten, hét megyében 
azonban kiemelkedően kisarányú a felhasználás (5/C 
ábra). A retard morfintablettát tekintve kiemelkedően 
nagy a felírás aránya Bács-Kiskun, Békés, Budapest, 
Hajdú-Bihar, Jász-Nagykun-Szolnok megyében, öt me-
gyében kiemelkedően kicsi, míg két megyében retard 
morfint egyáltalán nem írtak fel, a relatív szórás nagy 
(108%) (5/D ábra).

Az áttöréses fájdalom csillapítására szolgáló gyógy
szerek forgalmi adatait vizsgálva még a bázisszereknél is 
nagyobb regionális eltérések mutatkoznak (6. ábra). 
Az összes megye közül országosan a morfininjekció és 
-csepp felírásának 64%-a (6/A ábra) és a gyors hatású 
morfintabletta felírásának 59%-a (6/B ábra) Baranya me-
gyében történik. Gyors hatású morfintablettát és morfin
injekciót, -cseppet Baranya megyén kívül csak a megyék 
mintegy felében használtak. Gyors hatású oxikodontab-
lettát a legnagyobb mennyiségben szintén Baranya me-
gyében írtak fel (az országos mennyiség 30%-a); az or-
szágos átlag feletti felírást láthatunk továbbá Bács-Kiskun, 
Csongrád-Csanád, Somogy és Zala megyében, míg ezt a 
gyógyszert hét megyében nem vagy elenyésző mennyi-
ségben írták fel (6/C ábra).

Megbeszélés

Kutatásunkban a tumoros fájdalom csillapítására hasz-
nált, közforgalmú gyógyszertárakból kiváltott erős opio-
idok forgalmi adatait vizsgáltuk 2010 és 2024 között 
azzal a céllal, hogy minél teljesebb képet kapjunk az erős 
opioidok hazai felhasználásáról és ezzel együtt a tumoros 
betegek fájdalomcsillapításának részleteiről.

Az országos forgalmi adatok alapján az erős opioidok 
felhasznált mennyisége a vizsgált időszakban mintegy 
kétharmadára csökkent. A COVID–19-világjárványt 
megelőző időszakot (2010–2019) vizsgálva egyenletes, 
lassú csökkenést tapasztaltunk, amely a COVID–19-vi-
lágjárvány ideje alatt meredekebbé vált, majd a járványt 
követően a lassú csökkenés folytatódott. Az EAPC Pallia

tív Ellátás Atlasza (2025) az európai régióhoz tartozó 
országokat az opioidfelhasználás szerint 4 kvadránsba 
osztotta [27]. A legnagyobb mértékű az opioidfelhasz-
nálás Ausztriában, míg a legkisebb mértékű Türkmenisz-
tánban (19 773 vs. 6 s-DDD). Ezen a listán Magyaror-
szág a második kvadránsban 4360 s-DDD-vel kissé 
elmarad az európai régió átlagától (4959 s-DDD), azon-
ban a globális átlag (238 s-DDD) felett helyezkedik el. 
Ezek az értékek a gyártók és forgalmazók által szolgálta-
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6. ábra Az áttöréses fájdalom kezelésére alkalmas gyógyszerek forgalmi 
adatai. 2024-ben közforgalmú gyógyszertárból kiváltott, ki-
emelt támogatásra felírt erős opioidok mennyisége hatóanya-
gonként OMED/1 000 000 fő/nap egységben megadva me-
gyei bontásban. Vízszintes vonal: országos átlag

OMED = orális morfinekvivalens dózis
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tott adatokra épülnek, tartalmazzák a nem tumoros fáj-
dalom csillapítására használt gyógyszereket, valamint a 
kórházi kezelés során felhasznált erős opioidokat egya-
ránt [15]. Engi és mtsai adatai alapján 2020-ban a lakos-
ság által kiváltott erős és gyenge opioidoknak csak az 
ötöde volt tumoros indikációval felírva [17]. Ezen ada-
tokkal összhangban kutatásunk során a 2022-es évre vo-
natkozóan a tumoros fájdalomra felírt erős opiodok 
mennyiségét az országos erősopioid-felhasználás 21,1%-
ának mértük. Az összopioid-felhasználás változása igen 
eltérő a különböző országokban: a 2010–2019-es perió-
dust vizsgálva az országok többségében emelkedés látha-
tó, az Amerikai Egyesült Államokban és Németország-
ban azonban csökkenést írtak le [28]. Franciaországban 
2008 és 2018 között az erős opioidok 40%-os emelkedé-
se látható [29]. Régiónkból Szlovéniában 2010 és 2019 
között az opioidfelhasználás 5,4%-os csökkenését írták le 
[30], Lengyelországban 2000 és 2015 között 186%-os 
emelkedést mutattak ki [31]. Tumoros fájdalom csillapí-
tására vonatkozóan a következő adatok állnak rendelke-
zésre: Japánban 2010 és 2019 között 5,1%-os [32], 
Észtországban 2011 és 2017 között 33%-os emelkedés 
[33], az Amerikai Egyesült Államokban 2007 és 2017 
között viszont 38%-os csökkenés jelentkezett [34]. Ez 
utóbbi csökkenés oka, hogy a 2000-es évek elején induló 
opioidkrízis következtében 2010-től az erős opioidok 
felírását jelentősen korlátozó intézkedések léptek életbe, 
ami azonban azt is előidézte, hogy a fájdalom miatti 
megjelenések száma a sürgősségi betegellátásban ezen 
időszak alatt 50,8%-kal növekedett [34]. 

Látható, hogy a vizsgált időszakban sem globálisan, 
sem a közép-európai régióban nem mutathatók ki egysé-
ges trendek az erős opioidok daganatosfájdalom-csillapí-
tásra történő felhasználásának változásában, amelyekhez 
a hazánkban tapasztalt változásokat viszonyíthatnánk.  
A Magyarországon tapasztalt csökkenés oka nem ismert, 
annak számos magyarázata lehet. Állhat mögötte elégte-
len fájdalomcsillapítás, rossz tumorosfájdalom-kontroll 
[17]. Feltételezzük, hogy szerepet játszhat benne a bete-
gek fájdalmának más módon való csökkentése is az on-
koterápiás lehetőségek bővülésének köszönhetően: 
csontáttétek esetében palliatív sugárterápia, prosztatada-
ganatok esetében hormonkezelések bevezetése, ami je-
lentős fájdalomredukcióhoz, csökkent fájdalomcsillapítá-
si igényhez vezethet. Szintén a felhasznált erős opioidok 
mennyiségét csökkentheti az erős opioidok helyett/mel-
lett a nemszteroid, gyenge opioid és adjuváns fájdalom-
csillapító gyógyszerek szélesebb körű, kombinációban 
történő alkalmazása [17, 35–37].

A felírt erős opioidok egymáshoz való viszonyát vizs-
gálva azt találtuk, hogy az erős opioidok közül a legna-
gyobb mennyiségben minden vizsgált évben a fentanil 
transdermalis tapaszt írták fel, az összmennyiséggel 
együtt azonban ennek a mennyisége is csökkenést muta-
tott az évek folyamán. A fentaniltapasz nagy aránya nem-
csak Magyarországra, hanem a legtöbb vizsgált országra 
egyaránt jellemző (európai átlag: 81%) [14]. Jelentős 

mennyiségben írtak fel per os hidromorfon-tartalmú ké-
szítményeket 2010-ben, amelyek mennyisége az évek 
folyamán egyre csökkent, míg végül ezeket a gyógysze-
reket 2021-ben törölték a törzskönyvből [38]. A hidro-
morfon helyét a retard morfint és oxikodont tartalmazó 
készítmények vehetik át, a retard morfintabletta felhasz-
nálása azonban a vizsgált időszakban mintegy a harma-
dára csökkent. Kedvező változás, hogy a 2010-es évek 
elején törzskönyvezett oxikodon-, illetve a 2017-ben 
törzskönyvezett oxikodon-naloxon-készítmények nö-
vekvő felhasználást mutatnak, ezek mennyisége azonban 
2024-re a 2010-es hidromorfon-felhasználásnak csak 
mintegy a felét érte el. Buprenorfin transdermalis tapaszt 
2010-ben is csak kis mennyiségben használtak fel, továb-
bi csökkenést követően 2023-ban ezt a gyógyszert töröl-
ték a törzskönyvből [38]. 

Az áttöréses fájdalom kezelésére használt gyógyszerek 
közül a morfininjekció és -csepp esetében a COVID–
19-világjárványt követően jelentős csökkenés tapasztal-
ható. Ezzel ellentétben látható, hogy a gyors hatású 
morfintabletta felírása annak 2015-ös törzskönyvezésé-
vel megkezdődött, majd a 2022-es, kiemelt indikációhoz 
kötött támogatási kategóriába történő beemelését köve-
tően, 2021 és 2024 között emelkedést mutatott, meg-
erősítve, hogy a gyógyszerek ártámogatása pozitívan be-
folyásolja azok felírását [39]. A 2018-ban törzskönyve-
zett gyors hatású oxikodontabletta felhasználása 2023-ig 
emelkedést mutatott, majd a felírt gyógyszer mennyisé-
ge 2024-ben csökkent. E csökkenés legvalószínűbb oka-
ként a 2024-ben jelentkező termékhiányt, valamint a 
gyors hatású morfintabletta támogatottá válását valószí-
nűsítjük. Az EAPC Palliatív Ellátás Atlasza (2025) alap-
ján Magyarországon a rövid hatású opioidok elérhetősé-
ge igen jónak számít [27]. A képet árnyalja azonban, 
hogy a rövid hatású gyógyszerek tekintetében számos 
alkalommal előfordul termékhiány, az elérhető gyógy-
szerek beszerzése is sokszor nehézkes, illetve a rendel
kezésre álló medikai rendszerekben az erős opioidok fel-
írása sokszor bonyolult. A gyógyszertárak ezeket a 
gyógyszereket jellemzően nem tartják készleten, sok 
esetben csak a recept kézhezvétele után rendelik meg 
azokat, ami nagyban késleltetheti a fájdalomcsillapítás 
időben történő megkezdését; a morfincsepp előállítását 
pedig sok gyógyszertár nem vállalja.

A 2024-es év adatait megvizsgálva látható, hogy to-
vábbra is a fentaniltapasz a legnagyobb arányban felírt 
erős opioid. A fentanil transdermalis tapasszal szemben a 
WHO ajánlása elsőként választandó gyógyszernek a per 
os készítményeket ajánlja, amelyek előnyei többek kö-
zött, hogy a maximális plazmakoncentrációt a fentanilta-
pasznál sokkal gyorsabban elérik (fentaniltapasz: 12–24 h, 
per os retard készítmények: 2–3 h, per os gyors hatású 
készítmények: 1–1,5 h) [40]. Emiatt gyors fájdalomcsil-
lapításra, fájdalomcsillapító titrálására, illetve változó in-
tenzitású fájdalom követésére alkalmasabbak. További 
előnyeik, hogy felszívódásukat nem befolyásolja a láz mi-
atti vagy B-tünetként jelentkező éjszakai izzadás miatti 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 03/23/26 12:15 PM UTC



427ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 11. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

tapaszleválás, sem a beteg tápláltsági állapota [11]. Ezen 
előnyök ellenére a bázisszerek közül retard oxikodon- és 
retard morfintablettát csak kis mennyiségben írtak fel. 
Az áttöréses fájdalomra írt gyógyszerek a felírt erős opio-
idoknak a töredékét teszik ki. Ez kifejezetten alacsony 
szám annak tükrében, hogy a WHO-ajánlás külön feje-
zetet szentel az áttöréses fájdalom kezelésének [11], va-
lamint hogy áttöréses fájdalom a betegek 59,2%-ánál je-
lentkezik, és a daganat típusától, lokalizációjától és egyéb 
paraméterektől függően akár 80,5%-os prevalenciát mu-
tathat [4, 41]. Az áttöréses fájdalmak kezelését tekintve 
célként nem egy előre meghatározott százalékos arány 
elérését tartjuk ideálisnak, hanem azt, hogy a daganatos 
betegek ellátásának szerves részét képezze az áttöréses 
fájdalmakra is kiterjedő fájdalomanamnézis felvétele és 
áttöréses fájdalom jelenlétekor annak kezelése. 

A 2024-es regionális forgalmi adatok kiértékelése so-
rán a felhasznált erős opioidok mennyiségét az adott me-
gye lakosságszámához viszonyítottuk, miután a KSH 
adatai alapján meggyőződtünk arról, hogy megyékre 
bontva sem a mortalitási adatokban, sem pedig a tu-
morprevalenciát tekintve nincsenek olyan jelentős kü-
lönbségek, amelyek torzíthatnák a kapott eredményein-
ket [42, 43]. Ezek alapján feltételezzük, hogy régiónként 
megközelítőleg azonos számú beteg szenved tumoros 
fájdalomtól, és él meg áttöréses fájdalmakat, így az erős 
opioidok felhasználásában kapott eredményeink valóban 
a betegek gyógyszerellátásában jelentkező különbsége-
ket tükrözik. Ezen adatok elemzése során megállapítot-
tuk, hogy a retard oxikodon- és retard morfintabletta 
felhasználási adatai nagy relatív szórást mutatnak. Me-
gyénként változó, hogy az egyes gyógyszereket egyálta-
lán nem, vagy éppen jóval az országos átlag felett írják 
fel. Mindezekből arra következtethetünk, hogy e gyógy-
szerek felírása nem a szakmai protokollok és irányelvek 
szerint történik, hanem a helyi bevett szokások alapján. 
Feltételezzük, hogy azokban a régiókban felel meg a fáj-
dalomcsillapítók felírása a WHO-irányelveknek, ahol na-
gyobb arányban dolgoznak palliatív licencvizsgával vagy 
egyéb palliatív irányú képzettséggel rendelkező orvosok. 
A fentanil transdermalis tapasz felírási aránya az ország-
ban egységes, csak Baranya megyében és Budapesten ki-
sebb, ami azt mutatja, hogy ezeken a helyszíneken más, 
per os erős opioidokat nagyobb mennyiségben írnak fel. 
Feltételezhető, hogy Budapesten nagy számban találha-
tók palliatív irányú képzettséggel rendelkező szakembe-
rek, akik a fentaniltapaszon kívül más erős per os opioido-
kat is nagyobb számban írnak fel. Ismert, hogy Baranya 
megyében jól működő integrált palliatív betegellátási 
modell működik, a betegek több ellátási formában is pal-
liatív ellátáshoz juthatnak, egyrészt az intézményi bent 
tartózkodás alatt is, másrészt megyeszerte az otthoni tar-
tózkodás alatt palliatív szakambulancia és/vagy otthoni 
hospice-ellátás keretein belül [44, 45]. Ezeken a helyszí-
neken a relatíve nagyszámú, palliatív képzettséggel ren-
delkező szakembergárda a nemzetközi irányelveknek 
megfelelően, egyénre szabottan, szükség szerint a gyógy-

szerek kombinált felírásával dolgozik. Ezt támasztják alá 
az áttöréses fájdalomra felírt gyógyszerek vizsgálatakor 
kapott eredményeink is, amelyek szerint Baranya megye 
a többi megyéhez képest kiugróan magas gyógyszerfel-
használást mutat.

A szakirodalom a tumoros betegek megfelelő fájda-
lomcsillapítását gátló tényezőket rendszerszintű, az ellá-
tók oldaláról és a betegek/hozzátartozók oldaláról je-
lentkező akadályokra osztja [9, 10]. Eredményeink 
rámutattak, hogy az erős opioidok megfelelő felhaszná-
lását, az irányelvek gyakorlati alkalmazását az ellátók ol-
daláról jelentkező hiányosságok igen jelentősen befolyá-
solják, amelyek a megfelelő képzésekkel, palliatív 
ellátóhelyek kialakításával nagymértékben javíthatók. 
Örömteli hír, hogy 2025-ben a Svájci–Magyar Együtt-
működési Program keretein belül megkezdődött az or-
szág különböző területein 9 regionális integrált palliatív 
ellátási egység kialakítása [46]. A rendszerszintű problé-
mákból kiemelendő a készítmények körülményes elérhe-
tősége, az időszakos termékhiányok és a medikai rend-
szerekben a felírás bonyolultsága. Idetartozik, hogy a 
WHO által meghatározott alapvető gyógyszerek jegy-
zékében szereplő gyógyszerek elérhetők Magyarorszá-
gon [47], ám számos erős opioid nem áll rendelkezésre: 
áttöréses fájdalomra sem fentanil orrspray, sem sublingua
lis fentanil nem érhető el, holott ezek javíthatják az 
áttöréses fájdalmat megélő betegek életminőségét  
[48–50]. Az akadályok jelentkezhetnek a betegek/hoz-
zátartozók részéről is, ezek elemzése nem része a jelen 
tanulmányunknak.

Következtetés

Az erős opioidok felhasználása az elmúlt 15 évben csök-
kent, és összehasonlítva a nyugati országokban mért ér-
tékekkel, elmarad azoktól. Ez részben ismerethiányból 
ered, az erős opioidok felírása sokszor nem a szakmai 
irányelveknek megfelelően történik. A felírási szokások 
területi korrelációt mutatnak a palliatív ellátás szerve-
zettségével, a WHO-irányelvek betartásának, a felírt ké-
szítmények választékosságának és a rövid hatású készít-
mények alkalmazásának vonatkozásában egyaránt. A 
legnagyobb hiányosság és egyenlőtlenség az áttöréses 
fájdalom kezelésében mutatkozik. A daganatos betegek 
fájdalomkontrollját az egészségügyi személyzet palliatív 
irányú képzése, a gyógyszerek folyamatos elérhetőségé-
nek biztosítása és a felírás adminisztrációjának egyszerű-
sítése javíthatná.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban.

Szerzői munkamegosztás: F. B. D.: Adatelemzés, a kézirat 
megszövegezése. T. B.: Adatbázis-kutatás, adatelemzés. 
F. N.: Adatelemzés, a kézirat megszövegezése. Cs. Á.:  
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A kézirat megszövegezése, a kézirat véglegesítése. A köz
lemény végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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