
Fontos üzenetek a lakosság 
számára 

Mikor kell antibiotikumot 
szednem? 
Az antibiotikumok nem gyógyítják a vírusok által okozott fertőzéseket, pl. náthát vagy 
influenzát. Az antibiotikumok csak a bakteriális fertőzések ellen hatékonyak. A 
helyes döntést, hogy valóban szükség van-e antibiotikumra, csak orvos hozhatja 
meg. 

Figyelmeztetés: Az 
antibiotikumok nem használnak 
megfázás vagy influenza esetén 

• Az antibiotikumok csak bakteriális fertőzések ellen hatékonyak – nem segítenek a 
vírusok által okozott fertőzések, mint a nátha vagy influenza gyógyulásában [1]. 

• Az antibiotikumok nem előzik meg a vírusok más emberekre való terjedését. 
• A helytelen okból, például megfázás vagy influenza kezelésére szedett 

antibiotikumnak nincs haszna [1, 2]. 
• Az antibiotikumok helytelen alkalmazása során a baktériumok rezisztenssé válnak az 

antibiotikus kezeléssel szemben [3, 4, 5]. Ez azt jelenti, hogy ha a jövőben 
antibiotikumra lesz szüksége, annak nem lesz hatása [6]. 

• Az antibiotikumoknak gyakran vannak mellékhatásai, például hasmenés [1, 2, 7, 8]. 
• Mindig kérje ki orvosa tanácsát, mielőtt elkezdene antibiotikumot szedni. 

Hogyan kell az antibiotikumot 
alkalmazni? 
Ha  orvosa antibiotikumot írt fel az Ön számára, nagyon fontos, hogy azokat 
felelősségteljes módon szedje be. 

Figyelmeztetés:Az 
antibiotikumokat 
felelősségteljesen szedje 



• Az antibiotikumok alkalmazása következtében a baktériumok rezisztenssé válhatnak 
az antibiotikus kezelésekre [3, 4, 5], ezért lényeges, hogy ne szedjen indokolatlanul 
vagy helytelenül antibiotikumot [1, 2, 9]. 

• Csak akkor szedjen antibiotikumot, ha azt orvos írta fel, kövesse az orvos utasításait 
az antibiotikum szedésével kapcsolatban, hogy az a jövőben is hatékony legyen. 

• Ne tartson meg maradék antibiotikumot [10]. Ha több adagot kapott, mint amire 
szüksége lenne, kérdezze meg a gyógyszerészét a maradék gyógyszerek 
megsemmisítésének lehetőségéről. 

Miért kell felelősségteljesen 
szednem az antibiotikumokat? 
Az antibiotikumok indokolatlan vagy helytelen szedése következtében a baktériumok 
rezisztenssé válhatnak a jövőbeni kezelésekkel szemben. Ez egészségügyi 
kockázatot jelent nem csak az antibiotikumot nem megfelelően alkalmazó egyén, 
hanem mindenki más számára is, aki később  rezisztens baktériummal 
megfertőződhet. 

Figyelmeztetés: Az 
antibiotikumok hatékonyságának 
megőrzése mindenki felelőssége 

• 5 évvel ezelőtt nem volt látható, hogy az antibiotikumok elvesztik hatékonyságukat 
[11]. Ennek az az oka, hogy az antibiotikumok alkalmazása során a baktériumok 
rezisztenssé válhatnak az antibiotikus kezeléssel szemben [3–5]. 

• Amennyiben az antibiotikumokat a jelenlegi méretekben szedjük, Európa az 
antibiotikum előtti korszak visszatérésével nézhet szembe, egy olyan korszakkal , 
melyben egy olyan közönséges bakteriális fertőzés, mint a tüdőgyulladás halálos 
ítélet lehet  a beteg számára[12, 13]. Ez azt jelenti, hogy ha a jövőben antibiotikumra 
lesz szüksége valakinek lehet,hogy az nem lesz hatékony [6]. 

• Ne szedjen antibiotikumot indokolatlanul vagy helytelenül [1, 2, 9]. 
• Mindig tartsa be az orvos utasításait az antibiotikumok szedési idejével és módjával 

kapcsolatosan, hogy azok hatékonyak maradhassanak a jövőben is. 
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