
 
                                                Gyógyszertani alapismeretek 

 

 

  A gyógyszertan és tudományágai 
Gyógyszer fogalma, elnevezései, hatáserőssége 

• Gyógyszertan = farmakológia 

o Az élő szervezetek és a működésüket befolyásoló anyagok kölcsönhatásával 

foglalkozó tudomány. 

• Orvosi farmakológia – a gyógyszertan legfontosabb területe, amely 

o a betegségek megelőzésére, diagnosztizálására, gyógyítására és működésének 

javítására szolgáló anyagokkal – vagyis a gyógyszerekkel foglalkozik. 

• Gyógyszer = farmakon 

• A gyógyszertan főbb területei 

o Farmakodinámia --- azokat az eseményeket vizsgálja, amelyeket a gyógyszer indít 

meg a szervezetben, azaz a gyógyszer-hatástan. 

o Farmakokinetika --- a gyógyszerek szervezeten belüli sorsa, vagyis a szervezet 

hatása a gyógyszerre 

 

Gyógyszer fogalma, elnevezései, hatáserőssége: 

 

A gyógyszer lehet: 

 

o Növényi eredetű 

o Állati eredetű 

o Ásványi anyagból készült 

o Szintetikus előállítással készült (szérumok, vérkészítmények) 

 

A gyógyszerek lehetnek: 

 

o Törzskönyvezett gyári készítmények 

 Meghatározott összetételű, fantázianéven védjegyzett, gyárilag előállított 

gyógyszerek.  



 Törzskönyvezésüket az Országos Gyógyszerészeti Intézet (OGYI) végzi 

 A csomagoláson feltüntetik a hatóanyagok kémiai nevét és mennyiségét 

o Magisztrális gyógyszerek 

 A gyógyszerek alapanyagai és a belőlük összeállított, receptek alapján 

készülő gyógyszerek, amelyeket a gyógyszerész állít elő. 

 Összeállításuk történhet egyedileg vagy megtalálhatók a szabványos 

vényminták könyvében (Formulae Normales – FoNo). 

 

Gyógyszerek határerősségének jelölése: 

 

o Keresztjelzésekkel történik 

  --- egy keresztes gyógyszerek – erős hatású szerek 

  --- kétkeresztes gyógyszerek – igen erős hatású szerek 

  --- egy üreskeresztes gyógyszerek – altatók 

  --- két üreskeresztes gyógyszerek – kábítószerek  

 A keresztjelzéssel ellátott gyógyszereket zárt szekrényben kell tartani! 

 A mérgek és kábítószerek kezelésére speciális rendszabályok vonatkoznak! 

 

 

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről 

 

o OGYI (Országos Gyógyszerészeti Intézet) feladata a gyógyszerek hivatalos 

törzskönyvezése és forgalmazása 

o A gyógyszereket tisztasági és hatáserősségi vizsgálatnak vetik alá, és az adott 

előírásoknak meg kell felelnie 

 

Gyógyszerekre vonatkozó törvényi rendelkezések: 

 

o A gyógyszereket és gyógyszerkészítményeket biztonsági vizsgálatnak vetik alá 

o A gyógyszer feliratozása legyen pontos, a betegtájékoztató legyen benne pontosan 

megfogalmazott (a betegnek szól!)  

o A betegtájékoztatón szerepeljen az előállító neve és címe, a szer adagja, a szer 

összetételében a lényeges adalékok, figyelmeztetés, ha az adott szerhez 



hozzászokás veszélye alakulhat ki. További használatra vonatkozó utasítások és 

ellenjavallatok. 

o Vényköteles és vény nélküli gyógyszerek megkülönböztetése 

 

 A gyógyszerhatás farmakokinetikája: 

 

• Felszívódás (absorptio) 

o A gyógyszer mozgása a beadás helyétől a szöveteken keresztül, és bejutása a 

szervezetbe 

o A felszívódás mértéke és sebessége függ: 

 az alkalmazás módjától,  

 a beteg életkorától és fizikai állapotától;  

 az adott gyógyszer milyen felszívódási mechanizmus alapján fejti ki 

hatását 

 

• Megoszlás (distributio) 

o A gyógyszer a vérkeringésből a szövetekbe történő áramlása 

o A megoszlásra hatással lehet: 

 a vér-agy gát (a központi idegrendszer állományát a keringő vértől 

elválasztó határ, amely megakadályozza az egyes anyagok behatolását a 

vérből az agy állományába, illetve a cerebrospinális folyadéktérbe);  

 a szív perctérfogata;  

 a célszerv vérellátása;  

 az erek összehúzódása vagy éppen kitágulása;  

 az adott gyógyszer plazmafehér-jékhez való kötődésének mértéke; 

 

• Anyagcsere (metabolizmus) 

o A gyógyszer szervezeten belüli átalakulása, amely révén a szer aktivitása nőhet, de 

inkább csökken, ennek fő helye a máj 

o Az anyagcserét befolyásoló tényezők: 

 genetikai tényezők,  

 a beteg fizikai állapota,  

 a gyógyszer vegyi összetétele 

• Kiválasztás (extretio) 



o A gyógyszer keringésből történő eltávolítása 

o A gyógyszer az alábbi módon hagyhatja el a szervezetet 

 A legtöbb gyógyszer a veséken keresztül a vizelettel kerül kiválasztásra, de 

más gyógyszer az epén át a bélből;  a tüdőkön át a kilégzett levegővel jut ki 

a szervezetből; vagy az anyatejbe jut 

 Kisebb mértékben a szer a nyálban, a könnyben és a verítékben is 

megjelenhet 

 

Adagolás: 

o Az alábbi tényezőket kell figyelembe venni 

 Hatás kezdete --- az az időpont, amikor a beadott gyógyszer hatását először 

lehet észlelni 

 Csúcskoncentráció --- a felszívódás kapcsán mérhető legmagasabb 

plazmaszint (vérszint), ekkor éri el a gyógyszer zöme a hatásának helyét, és 

az itt kialakuló nagy koncentráció a terápiás választ is fokozza. 

 Hatástartam --- azon időhossz, amely alatt a szer hatását a testben kilehet 

mutatni 

 Felezési idő --- az az idő, amely alatt a gyógyszer plazmában mért 

koncentrációja feleződik 

 

• A gyógyszerhatás létrejöttéhez a gyógyszernek el kell jutnia a célszervhez, és ott 

megfelelő koncentrációt kell elérnie. 

• A gyógyszerek általában nem az alkalmazás helyén fejtik ki hatásukat. Még ha nehezen 

felszívódó gyógyszert használunk is a helyi hatás elérése céljából, akkor is számítanunk 

kell arra, hogy a gyógyszer – ha csak minimális mennyiségben is – távolabbi helyekre is 

eljut, és általános hatást hoz létre. 

 

A gyógyszerek felszívódása: 

 

• Az általános hatás kifejtéséhez a gyógyszereknek be kell kerülni e a véráramba. 

• Az alkalmazás helyétől a vérbe juttatás folyamatát nevezzük felszívódásnak. 

• A felszívódás függ: 

 A szer fizikai-kémiai tulajdonságaitól 

 A bejuttatás helyétől 



 A bejuttatás módjától 

 A gyógyszer formájától 

 A gyógyszer vivőanyagaitól 

 

o Felszívódás a szájüregből: 

 

 A gyógyszerek adagolása leggyakrabban szájon át (per os) történik. 

 Noha a szájnyálkahártya bő vérellátása és vékonysága jó felszívódást tesz 

lehetővé, a szilárd gyógyszerformák általában rövid ideig tartózkodnak a 

szájüregben ahhoz, hogy onnan felszívódás történjen. 

 Ha a tablettát a nyelv alatt (sublingualis) nyelés nélkül szopogatják,  

felszívódás innen teljes és gyors lesz. 

 További előnye az innen történő felszívódásnak, hogy a szerek a máj 

kikerülésével azonnal a keringésbe jutnak, így a hatás növekszik. 

 

 

o Felszívódás a gyomorból: 

 

 A gyomor felszíne, bő vérellátása jó feltételeket teremt a gyógyszerek 

felszívódásához. 

 A gyomornedv alacsony pH-ja miatt azonban a bázikus vegyületek nem 

szívódnak fel a gyomorból – ahhoz el kell jutniuk a béltraktusig –, a savas 

jellegű vegyületek felszívódása viszont jó. 

 A gyomor ürülési sebessége határozza meg, hogy a gyógyszer mennyi időt 

tölt el a gyomorban. 

 A legnagyobb kontrakciók éppen éhség idején vannak, de befolyásolja a 

gyomor ürülését az elfogyasztott táplálék mennyisége, összetétele, a 

testhelyzet, a pszichés állapot is.  

 A gyógyszerek átlagosan 10-15 percet tartózkodnak a gyomorban 

 A szájon át bevitt gyógyszerek egy része a sósav, illetve  a pepszin hatására 

elbomlanak. 

 Üresen a gyomor pH-ja alacsonyabb, ezért a savra érzékeny gyógyszereket 

étkezés után ajánlatos bevenni. 



 Figyelmeztetni kell a beteget, hogy a gyógyszer bevételét az étkezéshez 

kell igazítani! 

 Jelezni kell azt is, ha valamilyen táplálék-összetevő a felszívódást gátolja! 

 

o Felszívódás a belekből: 

 

 A gyógyszerek felszívódása az éhbél felső szakaszán fejeződik be. 

 A rövid áthaladási idő (pl. hasmenés) csökkenti a felszívódás mértékét. 

 A szájon keresztül adagolt gyógyszer kb. 20-25 perc múlva jut a 

keringésbe. 

 A „retard” hatásúvá tett készítmények gyógyszereket felszívódása és a 

hatása is elhúzódó. Ezeket a szereket ritkábban kell adagolni, és 

egyenletesebb vérszintet biztosítanak. 

 

o Felszívódás a végbélből: 

 

 A rectalis bevitelre akkor van szükség, ha a beteg nem 

kooperál(eszméletlen beteg, gyermek), hányás esetén vagy ha a gyógyszer  

súlyosan károsítja a gyomornyálkahártyát. 

 Előnye még, hogy az itt bejuttatott gyógyszer zöme kikerüli a májat, 

elkerülve az ún. „first pass” effektust.  

-  „first pass”- effektus --- a vékonybélből felszívódva a gyógyszer 

először a májba kerül, ahol jelentős része átalakul, mielőtt eljutna a 

hatás helyére. 

 A gyomor-bélrendszerből történő felszívódást befolyásolja még pl. annak 

betegségei, a táplálékok bizonyos anyagai. 

- Gyorsabban szívódnak fel az oldott anyagok, gyorsabb a felszívódás 

szénsav jelenlétében – ezért hatásosabbak pl. a pezsgőtabletták – és 

gyorsabb a kisebb szemcseméretű anyagok felszívódása. 

 

o Felszívódás a tüdőből: 

 

 A tüdőt nagy alveoláris felülete, jó vérellátása és vékony membránja kiváló 

felszívódási felületté teszi. 



 Gázok, illékony folyadékok, aeroszolok alkalmazhatók. 

 Az aeroszolok szemcséi a méretüktől függően jutnak le a légutakba. 

 A nagy szemcséket a csillószőrös hengerhám kiszűri, az 1 mikronnál 

kisebbek viszont akár az alveolusokig eljutnak. 

 Főleg asztmaellenes szereket használunk, a helyi hatás elérése céljából. 

 A betegeket meg kell tanítani az inhalációs gyógyszerbevitel helyes 

technikájára! 

 

o Felszívódás a bőr felületéről: 

 

 A nyálkahártyákhoz képest itt rosszabb a felszívódás a szaruréteg miatt, 

néhány anyag felszívódása mégis jelentős lehet a bőrről. 

 Fokozhatjuk a bejutást párolgást megakadályozó anyagokkal, pl. 

párakötéssel is. 

 Ilyenkor a hám víztartalma megnő, a sejtek fellazulnak, és ez bizonyos 

gyógyszerek esetében a felszívódást akár százszorosára is emelheti. 

 Ugyancsak növeli a felszívódást az iontoforézis, amikor enyhe galvánáram 

juttatja be a gyógyszermolekulákat a bőr mélyebb rétegeibe. 

 Tapaszok – ezek 5 funkcionális elemből állnak 

 Fedőréteg, mely alá helyezik a gyógyszerraktárt 

 Speciális membránréteg, ami a felszívódást szabályozza 

 A tapadást egy ragasztóréteg biztosítja 

 Az egészet pedig egy leválasztható védőréteg borítja 

 A hatóanyag leadása a tapasz bőrre helyezésének pillanatában indul 

meg, és rövid idő alatt nagy mennyiségű gyógyszer kerül a bőrbe. 

 Ezt követően a hordozóból a hatóanyag egyenletesen szívódik fel, a 

plaszmaszint egyenletessé válik. 

 A tapasz eltávolítását követően a plazmaszint csökken. 

 Ha a bőrfelület ép, a felszívódás mértékét a bőrfelület nagysága 

határozza meg, nem pedig a tapaszban levő gyógyszermennyiség ez 

utóbbi határozza meg a terápiás időtartamot. 

 Szem, száj, orr, hüvely nyálkahártyája a helyi hatás elérése céljából. 

 

o Parenterális felszívódás: 



 

 A tápcsatorna megkerülésével történő bevitel lehet 

 Intracutan (bőr rétegei közé) --- igen lassú a felszívódás, mely főleg 

az allergiás bőrpróbáknál előnyös, hiszen az ic. bevitt antigén 

sokáig nem tudja stimulálni az immunrendszert 

 Subcutan (bőr rétegei alá) 

 Intramuscularis (izomba) --- gyors felszívódás az izomzat jó 

vérellátása miatt.  

 A felszívódást befolyásolja a terület vérellátása és a bevitt 

gyógyszer tulajdonságai, az egyidejűleg adott érszűkítők 

vagy értágítók. 

 Vannak olyan készítmények, amelyek a beadás helyén depót 

(raktárt) képeznek, és akár hetekig terápiás szintet 

biztosítanak. Hátrányos lehet az általuk okozott fájdalom 

vagy szövetkárosodás.  

 Intravénás (visszérbe) --- itt nincs felszívódás, hiszen egyenesen a 

vérbe juttatjuk a szert. Olyankor alkalmazzuk, ha gyors hatást 

akarunk elérni. Fő veszélye a túladagolás. 

 Iv. adandó gyógyszert mindig lassan kell adni! 

 Nem adható iv. olajos injekció, illetve mikrokristályos 

anyagok az embólia veszélye miatt! 

 Intraarteriális (verőérbe) 

 Intracardiális (szívbe) 

 Intraarticularis (ízületbe) 

 Intrathecalis --- a gerinccsatorna burkai közé, a liquortérbe juttatják 

a gyógyszert 

 

A gyógyszerek eloszlása: 

 

 Az a folyamat, amikor a gyógyszer a vérből a szövetek közé jut. 

 Az eloszlás függ: 

 A bejuttatás helyétől és módjától 

 A gyógyszerek diffúziós lehetőségeitől, pl. vér-agy gát, méhlepény 



 A gyógyszerek szelektív felhalmozódásától --- a gyógyszerek 

különböző koncentrációt érhetnek el az egyes szervekben, mely 

függ a vérellátásától és szöveti felépítésétől. 

 

A gyógyszerek kiürülése: 

 

 Kiürülés a vesén keresztül 

Függ a szűrletképződés gyorsaságától, és a tubulusok szekréciós 

működésétől. 

 Kiürülés az epével 

 Naponta kb. 1 liter epe termelődik. A májban metabolizálódott 

molekulák olyan nagy töménységben kerülhetnek az epébe, hogy az 

többszörösen meghaladja vérkoncentrációjukat. A béltraktusba 

kerülő epéből és így a gyógyszerből jelentős mennyiség vissza is 

szívódhat. 

 Kiürülés a tüdőn keresztül 

 Gázok, illékony anyagok, alkohol választódhatnak ki a tüdőn, a 

gázok változatlan formában. A kiürülés természetesen függ a légzés 

frekvenciájától. 

 Kiürülés testnedvekkel 

 Az izzadság- és nyálmirigyeken keresztültörténhet. Ez utóbbi 

esetben a gyógyszer nem feltétlenül ürül ki,mert a nyálat lenyeljük. 

 A anyatejbe kiválasztódott gyógyszer hatást fejthet ki a 

csecsemőben! 

 

 Gyógyszeradagok 

 

                     Egy gyógyszer terápiás adagjának megállapítása gondos vizsgálatokkal történik. 

 

• Gyógyító adag – (dosis curativa, DC) 

o A gyógyító hatást kifejtő legkisebb gyógyszermennyiség 

• A gyógyszer legnagyobb tűrt adagja (dosis tolerata) 

o Az adag emelése egy ideig nem okoz károsodást 



o Egy gyógyszer annál biztonságosabb, minél nagyobb a különbség a terápiás és a 

legnagyobb tűrt adag között. Ezt nevezzük a gyógyszer hatásszélességének. 

• Mérgezést okozó adag (dosis toxica) 

o A tovább emelt gyógyszeradag mérgezést okoz 

• Halált okozó adag (dosis letalis, DL) 

o Bizonyos mértéken túli adagolás, amely halálhoz vezet 

• Terápiás index 

o A gyógyszerek jellemzésére szolgál, mely a terápiás és a halálos adag hányadosa 

(DC/DL) 

 

A gyógyszeradagok megadásának módja: 

 

o Tömegegységben (mg, g), sokszor tömegegységre vonatkoztatva 

• Gyermekek gyógyszerelése 

o Életkorra vagy testsúlykilogrammra vonatkoztatott számítás 

o Ha ez nem határozható meg, a biológiai hatás alapján kell mérni a gyógyszer 

adagját 

• Nemzetközi egység (NE, IU) 

 

 Ismételt vagy folyamatos gyógyszerbevitel során észlelhető jelenségek : 

 

• Tolerancia 

o Tartós gyógyszerbevitel során csökken a válaszkészség az adott szer iránt. 

o Ugyanolyan hatás eléréséhez egyre több gyógyszer bevitelére van szükség 

o Kialakulásához napok, hetek szükségesek. 

o Ha szinte percek alatt alakul ki, akkor tachyphylaxiának nevezzük. 

• Rezisztencia 

o A gyógyszer hatásának csökkenését vagy megszűnését jelenti, leginkább az 

antimikróbás és daganatellenes terápiánál alkalmazott gyógyszerek esetében 

használják. 

• Gyógyszermegszokás (habituáció) 

o A beteg olyannyira megszokja a gyógyszert, hogy ha nem szedi, hiányát érzi 

annak. 



o Ezeket a szereket, pl. hashajtók,csak alapos megfontolás alapján kezdjük meg 

alkalmazni! 

o A hozzászokás lehetőségére és veszélyeire a beteg figyelmét fel kell hívni! 

 

• Gyógyszerhozzászokás (addikció), gyógyszerfüggőség (dependencia) 

 

o Pszichés dependencia (gyógyszeréhség) 

 A központi idegrendszerben ható gyógyszereknél tapasztalható. 

 A szer által kiváltott nyugalom, közömbös állapot, eufória kiváltja az 

örömszerzésre irányuló vágyat. Ez készteti a beteget a szer ismételt 

bevételére. 

o Fizikai dependencia 

 Ilyenkor a szervezet a tartós gyógyszerjelenlét miatt olyan alkalmazkodási 

mechanizmusokat épít ki, amelyek mintegy a gyógyszerhatást 

ellensúlyozva tudják biztosítani a szervezet normális működését.  

 A gyógyszer megvonásakor ezek a megváltozott működések jutnak 

túlsúlyra, ezek adják az elvonási tüneteket. 

• Idioszinkrázia 

o Klinikai megfigyelés, hogy egyes betegek az átlagos populációval ellentétben 

szokatlan (idioszinkráziás) választ mutatnak egy gyógyszerrel szemben. 

o Ez a hatás allergia, immunológiai hatások miatt alakulhat ki. 

 

• Gyógyszerallergia  

o Az allergiás mechanizmusnak megfelelően ismételt bevitelnél figyelhető meg, 

ritkán azonban a gyógyszer első bejutásakor is kialakulhat. 

o A gyógyszerallergia tünetei, típusai megegyeznek az allergiás reakcióknál 

általánosan tapasztaltakkal, súlyosabb esetben gégeoedema, anafilaxiás reakció is 

bekövetkezhet. 

o Keresztallergia jelensége 

 Egy adott szerrel kialakuló allergia esetén az összes, ezt a szerkezetet 

tartalmazó gyógyszer vagy gyógyszer-kombináció alkalmazása tilos! 

 Az allergiás tünetek sokszor összetéveszthetők a gyógyszer toxikus 

hatásaival. A toxicitás azonban dózisfüggő, míg az allergiát minimális 

mennyiség is kiváltja. 



 Legismertebb allergizáló gyógyszerek: penicillin, szulfonamidok, 

szalicilátok, amidazofen, de gyakran a gyógyszer adalékanyaga 

allergizálhat. 

o Mindig ki kell kérdezni a beteget az esetleges gyógyszerallergia felől! 

 

• Gyógyszer-felhalmozódás (kumuláció)  

o Néhány gyógyszer a szokásosnál lassabban ürül ki a  szervezetből. 

o Szokásos alkalmazás mellett a gyógyszer felhalmozódik a szervezetben és toxikus 

lehet. 

o A kumulálódásra hajlamos gyógyszerekre az is jellemző lehet, hogy hatásukat csak 

lassan fejtik ki, így a terápiás szint elérésére ún. telítő adagolást kell alkalmazni.  

o A hatás beállta után azonban az adagokat csökkenteni kell, ezt nevezzük fenntartó 

kezelésnek. 

o Meggátolható a gyógyszer felhalmozódása az adagolás időszakos szüneteltetésével 

is. 

A gyógyszerhatást befolyásoló tényezők: 

 

• Életkor 

o Gyermekek és idősek gyógyszerekre adott reakciói eltérhetnek a fiatal felnőttétől, 

amelynek oka nem csak az eltérő testtömegben keresendő. 

 a testfelület aránya a testtömeghez,  

 a szervezet víztartalma,  

 a máj enzimrendszerének még, illetve már csökkent működése,  

 a vese kiválasztó funkcióinak éretlensége vagy csökkenése is befolyásolja 

• Betegségek 

o Sok gyógyszer csak kóros működéseket befolyásol. 

o Pl. a lázcsillapítók a normális testhőmérsékletet nem csökkentik 

o Májbetegségek csökkentik a gyógyszerek lebontását és így fokozzák  a 

gyógyszerek iránti érzékenységet 

o A vese betegségei a kiürülés elhúzódása miatt nyújthatják meg a gyógyszerhatást 

 

• Hormonok 



o A nemekben eltérő lehet bizonyos gyógyszerek hatása, de terhesség vagy 

hormonális fogamzásgátlók szedése során is megváltozhat egyes gyógyszerek 

lebomlása 

• Táplálkozás 

o Tartós éhezésben csökkenhet a gyógyszerek lebomlása 

o A táplálékok anyagai is befolyásolhatják a gyógyszerek felszívódását 

o pl. sok kalciumot, magnéziumot tartalmazó ételek (tejtermékek), gyógyszerek 

(savkötők) gátolják a tetracyclinek felszívódását. 

• Genetikai tényezők 

o Enzimműködési zavarok esetén előfordulhatnak minőségileg eltérő 

gyógyszerhatások 

• A gyógyszerhatás időszakos ingadozásai 

o Évszaki és napszaki ingadozások is megfigyelhetők. Ezt magyarázza pl. a vese 

napszakonkénti eltérő aktivitása 

o A hörgőtágítók délután a leghatékonyabbak, az orális antidiabetikumok reggel 

erősebben hatnak. 

 

Együttes gyógyszerhatások: 

 

• Több gyógyszer egyidejű alkalmazásakor a szerek egymás hatását különbözőirányban és 

mértékben, sokféle mechanizmussal módosíthatják. Ezt nevezzük gyógyszerinterakciónak. 

• A kölcsönhatás lehet az eredmény szerint 

o Additív szinergizmus 

 Egyszerű hatásösszegzés.  

 A két vegyület hatásai matematikailag egyszerűen összeadódnak. 

o Potenciáló szinergizmus 

 A hatás felerősítése 

 A vegyületek hatásai nem egyszerűen összegződnek, hanem a kialakuló 

hatásnagyobb, mint az matematikailag várható lenne. 

o Antagonizmus  

 A hatás csökkenését jelenti 

 

 A gyógyszerek mellékhatásai: 

 



• Minden gyógyszernek van mellékhatása, csak az a kérdés, hogy 

o milyen adagnál 

o milyen hosszú ideig tartó adagolás után és  

o milyen gyakorisággal, hány betegnél figyelhető meg 

• A készítmények ismertetésénél fel kell tüntetni a várható mellékhatásokat, de egyéni 

érzékenység miatt fel kell készülni a váratlan tünetekre is. 

• A beteg figyelmét fel kell arra hívni, hogy ha valamilyen szokatlan tünetet észlel magán, 

azt azonnal jelezze! (mi nem mondunk tüneteket, mert akkor azokat tapasztalja magán) 

• Gyakran tapasztalható mellékhatások lehetnek 

o Gyomor-bélrendszer területén: hányás, gyomorfájdalom, hasmenés, székrekedés 

o Májkárosodás 

o Vesefunkciók károsodása 

o Sejtosztódás károsodása – vérképellenőrzés 

o Fotoszenzitizáló hatás (antibiotikumok, NSAID, szalicilátok, citosztatikumok) – 

fényérzékenység, a napfénynek kitett helyeken bőrgyulladás, pigmentfoltok 

jelenhetnek meg 

• A teratogén (magzatkárosító hatás) gyógyszereket terhességben adni tilos, mert fejlődési 

rendellenességeket okozhatnak! Egyes szerek az anyatejbe is átjutnak. 

• A mellékhatások mellett beszélni kell a nemkívánatos mellékhatásokról is.  

o Ilyenkor ezek a tünetek természetes velejárói az adott gyógyszer hatásának, de az 

adott kezelés során nincs rájuk szükségünk, és kellemetlenek lehetnek. 

 

Gyógyszerformák : 

 

• Szilárd gyógyszerformák: 

 

o Por (pulvis) --- egynemű vagy összetett anyagok 

o Osztatlan porok --- a beteg maga méri ki az egyszeri adagot, pl. kávéskanálnyi, 

késhegynyi. Hintőpor neve sparsorium. 

o Osztott poroknál --- az egyszeri adagot pontosan kimérik, külön csomagolják. 

o Zselatin kapszula --- hosszú ideig eltartható és könnyen lenyelhetőek. A gyógyszer 

számára védelmet nyújtanak, mert megvédik azt a gyomor emésztőnedveitől, 

másrészt védelmet jelent a gyomor számára, ha azt károsító szerről van szó. 

o Tabletta --- por alakú hatóanyagot és a vivőanyagot összepréselik 



o Pilula --- préselt porkeverék, amelyet magisztrálisan készítenek el 

o Drazsé --- cukormázzal bevont tabletta. Ez elfedi a gyógyszer ízért, és könnyebben 

lenyelhetővé teszi azt. 

o Intesztinoszolvens vagy enteroszolvens bevonat --- a tabletták olyan bevonatot 

kapnak, amely meggátolja a gyógyszernek a gyomorban történő elbomlását. 

o Retard tabletta --- különleges belsőszerkezet vagy bevonó réteg segítségével van 

lehetőség ezek előállítására. Ilyenkor  a hatóanyag lassan és egyenletesen szívódik 

fel. 

o Pellete --- retard hatás érhető el vele. Szabályos gömbök, melyeket a hatóanyagból 

formáznak és az oldódás kívánt ideje szerint különbözőképpen vonnak be. A kész 

petellák kapszulákba kerülnek, de anélkül is bevehetők. 

o Mátrix --- az egyenletes, lassú felszívódást segítik elő ezek a szivacshoz hasonló 

szerek, amelyek rácsszerkezetében helyezik el a hatóanyag-molekulákat. 

Hátrányuk, hogy nehezen ürülnek ki a szervezetből, bélirritációt, esetleg fekélyt 

okozhatnak. 

o Végbél és hüvelykúpok (suppositorium) --- alapanyaga legtöbbször kakaóvaj vagy 

glicerin. Ezek testhőmérsékleten megolvadnak, vagy a testnedvekben feloldódnak, 

és így válik lehetővé a hatóanyag felszívódása. Hűtőszekrényben kell tárolni. 

 

• Lágy gyógyszerformák: 

 

o Kenőcsök (unguentum) --- alapanyaga pl. vazelin, sztearin vagy számos egyéb 

természetes vagy szintetikus anyag lehet. Ezek alapvető tulajdonsága, hogy zsíros, 

olajos természetűek vagy vízben oldódóak, lemosható jellegűek. Ezek a zsiradékok 

bőr rétegein átjutva lehetővé teszik a bennük oldott hatóanyagok bejutását. 

Alkalmazhatók a bőrön, de a nyálkahártyákon is. 

o Krémek --- sokkal lágyabbak, puhábbak, könnyebben kenhetőek, mint a kenőcsök 

o Gél – átlátszó, könnyen kenhető,vízzel lemosható. Hatása nem különbözik a 

kenőcsétől, de míg a gél láthatatlan réteget képez, kenőcs használata esetén 

látható, hogy mekkora felületen alkalmaztuk. 

o Balzsam --- természetes alapanyagokból és növényi eredetű hatóanyagokból 

készülnek. 

o Paszta --- keményebb állományú kenőcsök, amelyek többnyire 40 % feletti 

poranyagot tartalmaz. 



 

Folyékony gyógyszerformák: 

 

o Oldat (solutio) --- folyadékban oldható anyagot tartalmaz. Legtöbbször egyféle 

oldószerből és hatóanyagból áll. Az oldószer lehet desztillállt víz vagy alkohol. 

o Keverék (mixtura) --- többféle hatóanyagot tartalmaz 

o Emulzió --- az oldandó anyag nem oszlik el molekulárisan és a nem oldódó anyag 

folyadék. Használat előtt fel kell rázni. 

o Szuszpenzió --- a nem oldódó anyag szilárd jellegű. Használat előtt fel kell rázni. 

o Csepp (gutta) --- a bevételre szánt cseppszámra adagolt oldat 

o Extractum --- növényekből különböző eljárásokkal kivont hatóanyagok. Infúzum -

--forrázással előállított készítmény. Dekoktum  --- főzéssel előállított készítmény. 

Macerátum --- áztatással előállított készítmény. Tinktúra --- szeszes vagy éteres 

kivonat. 

o Szirup --- ha kellemetlen íz miatt sok cukrot adnak az oldathoz 

 

o A folyékony gyógyszerek esetében fontos feltüntetni, hogy a szer külsőleges vagy 

belsőleges (bevétel) használatú. 

 A külsőleges szereket hatszögletű vagy bordázott hengeres üvegben hozzák 

forgalomba, címkéje piros szegélyű. 

 A belsőleges használatú szerek hengeres üvegben, kék szegélyű címkével 

kerülnek forgalomba. 

o A címkéken fel kell tüntetni a gyógyszertár nevét, címét, telefonszámát, a készítő 

nevét, a készítés és kiadás dátumát. 

o A sötét színű üvegek a gyógyszer fényvédelmét szolgálják. 

o A folyadékok adagolására pontatlanságuk miatt ma már nem használják a 

kávéskanál, evőkanál, stb. kifejezést, hanem a gyógyszerekhez adagolókanalat 

vagy mércét mellékelnek. 

o Az injekciók parenterális  felhasználásra szánt, általában 50 ml mennyiséget meg 

nem haladó, aszeptikusan előállított steril oldat. A leggyakoribb kiszerelési forma 

az ampulla, de pl. az inzulint patronokban hozzák forgalomba. Léteznek 

porampullák is, ilyenkor a szilárd gyógyszert az alkalmazás előtt fel kell oldani. 

o Az oldószer anyaga  és mennyisége különböző, ezért minden más oldás előtt 

tájékozódni kell annak módjáról! 



o Az infúzió parenterális felhasználásra szánt, e célra készült tartályokba töltött és 

lezárt, általában 50-100 ml mennyiséget meghaladó steril oldatok vagy infúzió 

készítéséhez töltött és lezárt, közvetlenül a felhasználás előtt feloldandó szilárd 

porok. 

 

 A gyógyszerek felhasználása 

 

A gyógyszerek rendelése: 

 

o A családorvos vagy a rendelőintézeti szakorvos vényen  (recepten) írja fel a 

gyógyszert, amelyet a beteg a gyógyszertárban tud beszerezni. 

o A vényen fel kell tüntetni: 

 Beteg neve 

 Címe 

 Életkora 

 TAJ-száma 

 Betegsége BNO kódja 

 Orvos azonosító kódja, munkahelye 

 Orvos pecsétlenyomata, aláírása 

 Gyógyszer neve 

 Rendelet mennyiség  

 Adagolás (magyarul) 

 

o „Orvos kezéhez” --- ezt az orvos adja be a betegnek 

o Statim --- sürgősséggel rendelt gyógyszer 

o Unit dose kiszerelés --- a beteg névre szólóan kapja a gyógyszereit közvetlenül a 

központi gyógyszertárból, a gyógyszerelést ilyenkor külön szakszemélyzet végzi  

o Kábítószerek rendelése --- külön szabályozás alá esik. Az osztályon kijelölt orvos 

és a gyógyszerész bonyolítja le a kábítószer-ellátást. 

 

 A gyógyszerek felhasználása 

 

A gyógyszerek tárolása: 



o A legtöbb gyógyszert 15-250C között kell tárolni, zárható szekrényben. 

o Az  5-150C közötti jelzés hűvös helyet jelent 

o A 2-50C közötti jelzés esetén a gyógyszert hűtőszekrényben kell tárolni. 

o A gyógyszerek lejárati idejükön túl nem tárolhatók a készletben. 

o Ha a gyógyszer csomagolásán csak a gyártási idő szerepel, akkor az 5 évig 

használható fel. Ha nem, akkor a lejárati időt külön jelzik. 

o A magisztrális készítményeknek gyakran rövid a lejárati ideje 

o A szemcseppek 5 napig használhatók fel 

o A steril készítmények max. 24 órán keresztül tárolhatók hűtőszekrényben, mert a 

sterilitásukat elveszítik 

o A porampullákat azonnal fel kell használni a feloldást követően 

o A gyógyszereket általában alfabetikus sorrendben helyezik  el a polcokon.  

o A korábbi lejárati idejű gyógyszereket előbbre kell rakni, hogy előbb kerüljenek 

felhasználásra. 

o Az egyes gyógyszerek legyenek jól elkülönítve egymástól, és mindig azonos 

helyre kerüljenek vissza! 

o A gyógyszereket más dobozba áttenni, más üvegbe áttölteni tilos! 

o Felirat nélküli dobozból, üvegből gyógyszert felhasználni tilos! 

o A kétkeresztes jelű szereket erős falú, jól zárható szekrényben kell tartani!  

o A kábítószerek biztonsági zárral ellátott külön ládában kell tárolni, amelynek 

kulcsát az erre megbízott orvos vagy ápoló tartja magánál. 

o A kábítószerekből mindig csak  egyszeri adag adható ki, a felhasználást pedig 

gondosan dokumentálni kell! 

 

A gyógyszerek kiadása: 

 

o A gyógyszerkiadás felelősségteljes, szakértelmet, gondosságot és nagy 

körültekintést igénylő feladat. 

o A gyógyszer kiadásakor többször kell ellenőrizni az ún. 5-ös szabályt. 

o A gyógyszerelés során elkövetett hibákat azonnal jelenteni kell, mert a hiba 

enyhébb esetekben a gyógyulást hátráltatja, többnyire azonban ártalmat okoz. 

o A beteg gyógyszerelésének megkezdésekor igen fontos a beteg oktatása: 

 A gyógyszerszedés okának és céljának ismertetése 



 A beteg jegyezze meg a gyógyszer nevét 

 A gyógyszerbevételre vonatkozó tudnivalókat pontosan ismertetni kell: 

idejét, módját, az ettől való eltérések veszélyét 

 Tanítsuk meg a betegnek, hogy hogyan ismerheti fel a gyógyszer hatását 

vagy hatástalanságát. 

 Ismertetni kell a várható mellékhatásokat, és az észlelt tüneteket az 

orvosnak jelezni kell 

o A beteg gyógyszerelésének megkezdésekor igen fontos a beteg oktatása: 

 Ismertessük, hogy milyen életmódbeli, étrendi változtatások szükségesek a 

gyógyszerszedés ideje alatt 

 Fel kell hívni a beteg figyelmét arra, hogy egészségügyi beavatkozás, 

vizsgálat alkalmával tegyen említést az általa szedett gyógyszerekről. 

 Ha az előírt gyógyszer mellett egyéb, nem vényköteles gyógyszert is szedni 

akar, azt feltétlenül közölnie kell az orvosával (kölcsönhatások miatt 

fontos) 

 A tartós gyógyszerszedés során figyelmeztetni kell a beteget az ellenőrző 

vizsgálatok szükségességére 

 A beteg mindig hordja magánál az általa szedett gyógyszerek listáját 

 Ellenőrizni kell, hogy a beteg megértette-e az elmondott információkat, a 

későbbiekben pedig, hogy betartja-e az utasításokat. 

 

Az Ápolási Gyógyszertan Alapjai 

 

 Az ápolási tevékenység szerepe a gyógyszeradagolásban: 

 

• A beteg felmérése, értékelése 

o A beteg étel- vagy gyógyszerallergiájának felmérése 

o A beteg milyen vényköteles és vény nélküli gyógyszereket szed, ezeket milyen 

indikációval, milyengyakorisággal, jelentkezette-e mellékhatás 

o Anamnézis felvétel 

o A beteg fizikális vizsgálata: különös figyelmet kell fordítani a beteg 

gyógyszerelésére és annak a beteg testére, szerveire gyakorolt hatására 

• Ápolási diagnózis 

o Problémát és keletkezési okot határoz meg 



o Magába foglalja a beteg aktuális és lehetséges problémáit is 

• Tervezés 

o Rövid és hosszú távú célok megfogalmazása 

• Kivitelezés 

o A gyógyszereket előírás szerint,valamint a gyártó cég utasításai szerint kell 

adagolni 

o A gyógyszerelés 5 szabálya 

 megfelelő beteg 

 megfelelő gyógyszer 

 megfelelő időben 

 megfelelő beviteli mód 

 megfelelő adag 

o A kezelés hatásának megfigyelése, valamint gyógyszerszint ellenőrzésére vérvétel 

o A beteg megfigyelése nem várt, kellemetlen mellékhatások megjelenése miatt --- 

ha jelentkezik, akkor az orvost értesíteni kell azonnal, valamint meg kell kezdeni 

az adekvát terápiát 

 

o A beteg oktatása során az alábbiakra kell különösen kitérni: 

 A gyógyszer neve 

 A gyógyszerszedés célja 

 Hogyan és mikor vegye be a gyógyszert 

 Miként tapasztalható a gyógyszer hatásossága (pl. RR-méréssel 

antihipertenzív szer szedése során) 

 Milyen gyógyszerek befolyásolják az adott gyógyszer hatását (interakció) 

 Milyen étrendi változtatás válik szükségesé 

 Mellékhatások, és mit kell tenni a megjelenése setén 

 Milyen jelek és tünetek esetén kell szólni az orvosnak 

 Tartós adás esetén milyen követési eljárás szükséges 

o Szerencsés, ha a beteg oktatásába a családtag is bevonható, hogy a beteg 

compliance-ét (az adott utasítás követése) javítsa. 

 


