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Kada vartoti antibiotikus? 
Antibiotikai nepadeda kovoti su virusų sukeltomis infekcijomis, tokiomis kaip 
peršalimas ar gripas. Jie veiksmingai kovoja tik su bakterijų sukeltomis infekcijomis. 
Tik gydytojas gali nustatyti teisingą diagnozę ir nuspręsti, ar būtina vartoti 
antibiotikus. 

Atminkite: antibiotikai nepadės 
pasveikti nuo peršalimo ar gripo 

• Antibiotikai veiksmingai kovoja tik su bakterijų sukeltomis infekcijomis – jie 
nepadės pasveikti nuo virusų sukeltų infekcijų, tokių kaip peršalimas ar gripas 
[1]. 

• Antibiotikai neužkerta kelio virusams plisti ir užkrėsti kitus žmones. 
• Nepagrįstai vartojami antibiotikai, pavyzdžiui, peršalimui ar gripui gydyti, jums 

visiškai nepadės [1, 2]. 
• Neteisingai vartojant antibiotikus bakterijos tik tampa atsparios gydymui 

antibiotikais [3, 4, 5]. Todėl jei ateityje jums prireiktų antibiotikų, jie gali būti 
neveiksmingi [6]. 

• Antibiotikai dažnai sukelia šalutinį poveikį, pavyzdžiui, viduriavimą [1, 2, 7, 8]. 

Antibiotikai ir gripo pandemija: 
Kaip turėčiau elgtis?Kaip vartoti 
antibiotikus? 
Kai gydytojas patvirtina, jog antibiotikai būtini, labai svarbu juos vartoti atsakingai. 

Atminkite: vartokite antibiotikus 
atsakingai 

• Antibiotikų vartojimas lemia, jog bakterijos tampa atsparios gydymui 
antibiotikais [3, 4, 5], todėl svarbu jų nevartoti nepagrįstai ar neteisingai [1, 2, 
9]. 

• Vartokite antibiotikus tik jeigu juos skiria gydytojas, ir laikykitės gydytojo 
nurodymų, kaip juos vartoti, kad jie būtų veiksmingi ir ateityje. 



• Nelaikykite likusių antibiotikų [10]. Jei gavote didesnę dozę, nei jums buvo 
skirta, paklauskite vaistininko, kur pašalinti likusius vaistus. 

Kodėl turėčiau antibiotikus 
vartoti atsakingai? 
Nepagrįstas ar neteisingas antibiotikų vartojimas gali lemti, jog ateityje bakterijos 
taps atsparios gydymui. Tai kelia grėsmę ne vien netinkamai vartojusio antibiotikus 
žmogaus sveikatai, bet ir visiems, kas vėliau gali užsikrėsti atsparia bakterija. 

• Antibiotikai netenka veiksmingumo tokiu tempu, kokio nebuvo įmanoma 
numatyti prieš penkerius metus [11]. Tai vyksta todėl, kad dėl antibiotikų 
vartojimo bakterijos tampa atsparios antibiotiniams vaistams [3–5]. 

• Jei ir toliau taip gausiai vartosime antibiotikus, Europai gali grėsti grįžimas į 
laikotarpį, kai dar nebuvo antibiotikų, kai įprasta bakterijų sukelta infekcija, 
tokia kaip plaučių uždegimas, galėjo tapti mirties nuosprendžiu [12, 13]. Tad 
kai ateityje jums prireiks antibiotikų, jie nebebus veiksmingi [6]. 

• Nevartokite antibiotikų nepagrįstai arba neteisingai [1, 2, 9]. 
• Visada vadovaukitės gydytojo nurodymais, kada ir kaip atsakingai vartoti 

antibiotikus, kad jie išliktų veiksmingi ir ateityje. 
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