
Kľúčové posolstvá pre širokú 
verejnosť 

Kedy by som mal užívať 
antibiotiká? 
Antibiotiká nie sú riešením pre infekcie zapríčinené vírusmi, ako je napríklad vírus 
bežnej nádchy alebo chrípky. Antibiotiká sú účinné len proti bakteriálnym infekciám. 
Správne určiť diagnózu a rozhodnúť, či sú antibiotiká potrebné, môže len lekár. 

Zapamätajte si: Antibiotiká 
neúčinkujú v prípade nádchy 
alebo chrípky 

• Antibiotiká sú účinné len proti bakteriálnym infekciám – nepomôžu vám vyliečiť 
infekcie zapríčinené vírusmi, ako je napríklad bežná nádcha alebo chrípka [1]. 

• Antibiotiká nezabránia šíreniu vírusov na iné osoby. 
• Užívanie antibiotík z nesprávnych dôvodov, ako je napríklad nádcha alebo chrípka, 

nemá pre vás žiadny prínos [1, 2]. 
• Nesprávne používanie antibiotík spôsobuje, že baktérie sa stanú rezistentné voči 

antibiotickej liečbe [3, 4, 5]. Teda, keď budete v budúcnosti potrebovať antibiotiká, už 
nemusia účinkovať [6]. 

• Antibiotiká často spôsobujú vedľajšie účinky, ako je napríklad hnačka [1, 2, 7, 8]. 
• Pred užívaním antibiotík sa vždy poraďte so svojím lekárom. 

Ako by som mal užívať 
antibiotiká? 
Keď lekár potvrdil, že antibiotiká sú potrebné, je veľmi dôležité užívať ich 
zodpovedným spôsobom. 

Zapamätajte si: Užívajte 
antibiotiká zodpovedne 

• ňUžívanie antibiotík spôsobuje rezistenciu baktérií voči antibiotickej liečbe [3, 4, 5], 
a preto je dôležité neužívať antibiotiká z nesprávnych dôvodov alebo nesprávnym 
spôsobom [1, 2, 9]. 

• Antibiotiká užívajte, len keď ich lekár predpíše a dodržiavajte pokyny lekára ako 
užívať antibiotiká, aby boli účinné aj v budúcnosti. 



• Neodkladajte si zvyšky antibiotík [10]. Ak ste dostali viac dávoknež vám bolo 
predpísané lekárom, opýtajte sa lekárnika, ako sa likvidujú zvyšné lieky. 

Prečo by som mal užívať 
antibiotiká zodpovedne? 
Nesprávne používanie antibiotík môže spôsobiť, že baktérie budú pri budúcej liečbe 
rezistentné. Je to zdravotné riziko nielen pre osobu nevhodne užívajúcu antibiotiká, 
ale aj pre každého, kto by sa neskôr mohol týmto rezistentnými baktériami infikovať. 

Zapamätajte si: Zachovať účinnosť 
antibiotík je zodpovednosťou 
každého z nás 

• Antibiotiká strácajú svoju účinnosť tak rýchlo, ako sa ešte pred piatimi rokmi 
nepredpokladalo [11]. Je to tak preto, že používanie antibiotík spôsobuje rezistenciu 
baktérií voči antibiotickej liečbe [3–5]. 

• Ak budeme antibiotiká ďalej užívať v takejto miere, Európa môže čeliť návratu do 
doby pred objavením antibiotík, keď boli príčinou smrti bežné bakteriálne infekcie, 
napríklad zápal pľúc [12, 13]. Keď teda budete v budúcnosti potrebovať antibiotiká, 
nemusia už účinkovať [6]. 

• Nneužívajte antibiotiká z nesprávnych dôvodov alebo nesprávnym spôsobom [1, 2, 
9]. 

• Vždy dodržiavajte pokyny svojho lekára o tom, kedy a ako užívať antibiotiká 
zodpovedne, aby mohli byť účinné aj v budúcnosti. 
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