Klicove informace pro
verejnost

Kdy bych mél/meéla uzivat
antibiotika?

Antibiotika nejsou feSenim u infekci, které jsou zplsobeny viry, jako je napriklad
bézné nachlazeni nebo chfipka. Antibiotika jsou u€inna pouze proti bakterialnim
infekcim. Spravnou diagnézu muze stanovit pouze lékaf, ktery také rozhodne, zda
jsou antibiotika pro lIé¢bu nezbytna.

Pamatujte si:Antibiotika
nepomahaji pri nachlazeni nebo
chripce!

« Antibiotika jsou ucinna pouze proti bakterialnim infekcim — nemohou Vas
vylécit z infekci, které jsou zpusobeny viry, jako je bézné nachlazeni nebo
chfipka [1].

e Antibiotika nezabrani virdm, aby se Sifily na dalSi osoby.

o Uzivani antibiotik z nespravnych duavodd, jako napfiklad proti nachlazenim
nebo chfipce, nema pro Vas zadny uzitek [1, 2].

e Zneuzivani antibiotik vede pouze k tomu, Ze se bakterie stanou rezistentnimi
vuci antibiotické 1écbé [3, 4, 5]. Takze, pokud budete potifebovat antibiotika
nékdy v budoucnosti, nemuseji jiz u€inkovat [6].

o P¥i uzivani antibiotik se ¢asto objevuji vedlejsi ucinky, jako napfiklad prajem
[1,2,7,8].

o NezZ zaCnete uzivat antibiotika, poradte se vzdy se svym Iékafem.

Jak bych mél/méla uzivat antibiotika?
Pokud lékaF rozhodl, ze antibiotika jsou nezbytna, je velice dulezité, aby byla
zodpovédnym zpUsobem uzivana.

« Uzivani antibiotik zpUsobuje, Ze se bakterie stavaji vuci antibiotické lécbé
rezistentni [3, 4, 5], je proto dulezité neuzivat antibiotika ze Spatnych divodu
nebo nespravne [1, 2, 9].

o UzZivejte antibiotika pouze tehdy, pfedepiSe-li je 1ékaf, a dodrzujte rady Iékare,
jak antibiotika uzivat, aby mohla zlstat uc¢inna i do budoucna.



Neuchovavejte zbytky antibiotik [10]. Pokud jste obdrzeli vice davek, nez kolik

VVam |ékarf pfedepsal, poradte se s Iékarnikem, jak zbylé 1éCivé pfipravky

zlikvidovat.

Pro¢ bych mél uzivat antibiotika zodpovédné?

Spatné nebo nespravné uzivani antibiotik mGze zplsobit, Ze se bakterie stanou
rezistentni k budouci léCbé. To je zdravotni riziko nejen pro osobu, ktera antibiotika
nevhodné uzivala, ale také pro kohokoliv dal$iho, kdo se mize touto rezistentni
bakterii nasledné nakazit.

Pamatujte si: Zachovani uc¢innosti antibiotik je
zodpovédnosti kazdého z nas!

Antibiotika ztraci svou ucinnost rychlosti, kterou nebylo mozné pred péti lety
ani predvidat [11]. Je to zpUsobeno tim, Ze pouzivani antibiotik zpusobuje
rezistenci bakterii vuci antibiotické lécbé [3-5].

Pokud budeme pokracovat v tak ¢astém uzivani antibiotik jako dosud, muze
se Evropa navratit do prfedantibiotické éry, kdy by bézné bakterialni infekce,

jako napfiklad zanét plic, mohly znamenat rozsudek smrti [12, 13]. Kdyz tedy

budete potfebovat antibiotika nékdy v budoucnosti, nemusi jiz nadale
ucinkovat [6].

Neuzivejte antibiotika ze Spatnych duvodu nebo nespravné [1, 2, 9].
Ridte se vzdy radami Iékafe, kdy a jak antibiotika uzivat zodpov&dnym
zpUsobem, aby mohla byt u¢inna i v budoucnu.
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