Fontos uizenetek a lakossag
szamara

Mikor kell antibiotikumot
szednem?

Az antibiotikumok nem gydgyitjak a virusok altal okozott fert6zéseket, pl. nathat vagy
influenzat. Az antibiotikumok csak a bakterialis fert6zések ellen hatékonyak. A
helyes dontést, hogy valéban sziikség van-e antibiotikumra, csak orvos hozhatja
meg.

Figyelmeztetés: Az
antibiotikumok nem hasznalnak
megfazas vagy influenza esetén

e Az antibiotikumok csak bakterialis fert6zések ellen hatékonyak — nem segitenek a
virusok altal okozott fert6zések, mint a natha vagy influenza gyégyulasaban [1].

e Az antibiotikumok nem el6zik meg a virusok mas emberekre val6 terjedését.

e A helytelen okbdl, példaul megfazas vagy influenza kezelésére szedett
antibiotikumnak nincs haszna [1, 2].

o Az antibiotikumok helytelen alkalmazasa soran a baktériumok rezisztenssé valnak az
antibiotikus kezeléssel szemben [3, 4, 5]. Ez azt jelenti, hogy ha a jovében
antibiotikumra lesz sziiksége, annak nem lesz hatasa [6].

o Az antibiotikumoknak gyakran vannak mellékhatasai, példaul hasmenés [1, 2, 7, 8].

e Mindig kérje ki orvosa tanacsat, miel6tt elkezdene antibiotikumot szedni.

Hogyan kell az antibiotikumot
alkalmazni?

Ha orvosa antibiotikumot irt fel az On szamara, nagyon fontos, hogy azokat
felelésségteljes modon szedje be.

Figyelmeztetés:Az
antibiotikumokat
felelosségteljesen szedje



e Az antibiotikumok alkalmazésa kovetkeztében a baktériumok rezisztenssé valhatnak
az antibiotikus kezelésekre [3, 4, 5], ezért Iényeges, hogy ne szedjen indokolatlanul
vagy helytelendl antibiotikumot [1, 2, 9].

o Csak akkor szedjen antibiotikumot, ha azt orvos irta fel, kdvesse az orvos utasitasait
az antibiotikum szedésével kapcsolatban, hogy az a jév6ben is hatékony legyen.

¢ Ne tartson meg maradék antibiotikumot [10]. Ha tébb adagot kapott, mint amire
szuksége lenne, kérdezze meg a gyogyszerészét a maradék gyogyszerek
megsemmisitésének lehet6ségérdl.

Miért kell felelosségteljesen
szednem az antibiotikumokat?

Az antibiotikumok indokolatlan vagy helytelen szedése kdvetkeztében a baktériumok
rezisztenssé valhatnak a jovdbeni kezelésekkel szemben. Ez egészsegugyi
kock&zatot jelent nem csak az antibiotikumot nem megfelel6en alkalmazé egyén,
hanem mindenki mas szamara is, aki késébb rezisztens baktériummal
megfert6z6dhet.

Figyelmeztetés: Az
antibiotikumok hatékonysaganak
megorzése mindenki felelossége

o 5 évvel ezelbtt nem volt lathatd, hogy az antibiotikumok elvesztik hatékonysagukat
[11]. Ennek az az oka, hogy az antibiotikumok alkalmazasa soran a baktériumok
rezisztenssé valhatnak az antibiotikus kezeléssel szemben [3-5].

¢ Amennyiben az antibiotikumokat a jelenlegi méretekben szedjik, Eurépa az
antibiotikum el6tti korszak visszatérésével nézhet szembe, egy olyan korszakkal ,
melyben egy olyan k6zdnséges bakteridlis fertézés, mint a tidégyulladas halalos
itélet lehet a beteg szamara[12, 13]. Ez azt jelenti, hogy ha a jovében antibiotikumra
lesz szliksége valakinek lehet,hogy az nem lesz hatékony [6].

e Ne szedjen antibiotikumot indokolatlanul vagy helytelentil [1, 2, 9].

e Mindig tartsa be az orvos utasitasait az antibiotikumok szedési idejével és modjaval
kapcsolatosan, hogy azok hatékonyak maradhassanak a jovében is.
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