Glowne przeslania
skierowane do ogolu
odbiorcow

Kiedy przyjmowac¢ antybiotyki?

Antybiotyki nie sg lekiem na zakazenia wywotane wirusami, na przyktad
przeziebienia lub grype. Antybiotyki sg skuteczne jedynie w leczeniu zakazen
bakteryjnych. Rozpoznanie rodzaju zakazenia i decyzja o ewentualnej koniecznosci
zastosowania antybiotykdw moze zosta¢ podjeta jedynie przez lekarza medycyny.

Pamietajmy: antybiotyki nie sa
skuteczne w leczeniu przeziebien i
grypy!

¢ Antybiotyki sg skuteczne jedynie w przypadku zakazen bakteryjnych. Antybiotyki nie
sg lekiem na zakazenia wywotane wirusami, takie jak zwyczajne przeziebienie czy
grypa [1].

¢ Antybiotyki nie zapobiegajg przenoszeniu wiruséw pomiedzy ludzmi.

e Przyjmowanie antybiotykdéw z niewtasciwych powoddéw, na przyktad w celu leczenia
przeziebienia lub grypy, nie przynosi pacjentowi zadnych korzysci [1, 2].

¢« Niewtasciwe stosowanie antybiotykdw powoduje jedynie, ze bakterie stajg sie na nie
oporne [3, 4, 5]. Kiedy wiec bedziemy potrzebowac antybiotykdow w przysztosci,
mogg one juz by¢ nieskuteczne [6].

¢ Antybiotyki czesto wywotujg dziatania niepozgdane, na przyktad biegunke [1, 2, 7, 8].

e Przed uzyciem antybiotykow nalezy zawsze zasiegngc¢ porady lekarza.

Jak przyjmowac antybiotyki?

Gdy lekarz potwierdzi, ze zastosowanie antybiotykéw jest konieczne, bardzo wazne
jest, by przyjmowac je w sposob odpowiedzialny.

Pamietajmy: stosujmy antybiotyki
odpowiedzialnie!

o Stosowanie antybiotykdw powoduije, ze bakterie stajg sie oporne [3, 4, 5], w zwigzku
z czym wazne jest, by nie przyjmowac antybiotykéw z niewtasciwych powoddéw lub w
nieodpowiedni sposéb [1, 2, 9].



o Antybiotyki nalezy przyjmowac wytgcznie wtedy, gdy zostang one przepisane przez
lekarza. Nalezy przestrzegac¢ zalecen lekarza w sprawie sposobu przyjmowania
antybiotykow, aby mogty by¢ one skuteczne réwniez w przysztosci.

e Nie nalezy zachowywaé¢ niewykorzystanych antybiotykow [10]. W przypadku
otrzymania wiekszej ilosci dawek niz przepisana nalezy zapyta¢ farmaceute o
sposoby postepowania z niewykorzystanym lekiem.

Dlaczego nalezy przyjmowac
antybiotyki w sposob
odpowiedzialny?

Niewtasciwe lub nieprawidtowe stosowanie antybiotykow moze spowodowac
opornosc¢ bakterii na leczenie podejmowane w przysztosci. Stanowi to zagrozenie
nie tylko dla zdrowia osoby, ktéra w niewtasciwy sposob przyjmowata antybiotyki,
lecz takze dla wszystkich, ktérzy pézniej mogliby ulec zakazeniu opornymi
bakteriami.

Pamietajmy: kazdy z nas jest
odpowiedzialny za utrzymanie
skutecznosci antybiotykow!

e Antybiotyki tracg skutecznos¢ w tempie, ktdérego nie przewidywano jeszcze pie¢ lat
temu [11]. Dzieje sie tak, poniewaz stosowanie antybiotykdéw powoduje, ze bakterie
stajg sie na nie oporne [3-5].

o Jesli bedziemy nadal spozywac antybiotyki w niezmienionym tempie, Europa moze
stang¢ w obliczu powrotu do epoki przedantybiotykowej, kiedy czeste zakazenia
bakteryjne, na przyktad zapalenie ptuc, mogty stanowi¢ wyrok smierci [12, 13]. Kiedy
bedziemy potrzebowac antybiotykéw w przysztosci, mogg one juz by¢ nieskuteczne
[6].

e Nie nalezy przyjmowac antybiotykdéw z niewtasciwych powodow lub w nieodpowiedni
sposéb [1, 2, 9].

o Nalezy zawsze przestrzegac zalecenh lekarza w sprawie sposobu przyjmowania
antybiotykow, aby mogty by¢ one skuteczne réwniez w przysztosci.
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