
Με την ευγενική χορηγία 

Τα αντιβιοτικά δεν είναι λύση για 
λοιµώξεις που προκαλούνται από 
ιούς, όπως το κοινό κρυολόγηµα 
ή η γρίπη. Τα αντιβιοτικά είναι 
αποτελεσµατικά µόνο ενάντια 
στις βακτηριακές λοιµώξεις. Η 
ορθή διάγνωση και η απόφαση 
περί αναγκαιότητας των αντιβιοτικών 
γίνεται µόνο από γιατρό. 

Πότε πρέπει να πάρω αντιβιοτικά; 

Όταν ο γιατρός επιβεβαιώσει ότι 
χρειάζεστε αντιβιοτικά, είναι πολύ 
σηµαντικό να τα χρησιµοποιήσετε µε 
υπευθυνότητα. 

Γιατί πρέπει να κάνω υπεύθυνη χρήση 
αντιβιοτικών; 
 Η κακή ή εσφαλµένη χρήση αντιβιοτικών 
µπορεί να αυξήσει την αντοχή των 
βακτηρίων σε µελλοντικές θεραπείες. Αυτό 
συνιστά κίνδυνο για την υγεία όχι µόνο του 
ατόµου που έκανε ακατάλληλη χρήση 
αντιβιοτικών αλλά και οποιουδήποτε άλλου 
που ενδέχεται να προσβληθεί αργότερα από 
τα ανθεκτικά βακτήρια. 

• Τα αντιβιοτικά είναι αποτελεσµατικά
µόνο ενάντια στις βακτηριακές
λοιµώξεις. Δεν µπορούν να σας
βοηθήσουν να αναρρώσετε από
λοιµώξεις που προκαλούνται από
ιούς, όπως το κοινό κρυολόγηµα ή η
γρίπη [1].

• Τα αντιβιοτικά δεν εµποδίζουν τη
µετάδοση των ιών σε άλλους
ανθρώπους.

• Η λήψη αντιβιοτικών για λάθος
λόγους, όπως για το κοινό
κρυολόγηµα ή τη γρίπη, δεν έχει
κανένα όφελος για εσάς [1, 2].

• Το µόνο που επιτυγχάνετε µε την
κατάχρηση αντιβιοτικών είναι η
ανάπτυξη αντοχής των βακτηρίων
στα αντιβιοτικά [3, 4, 5]. Έτσι, όταν θα
χρειασθείτε αντιβιοτικά στο µέλλον,
αυτά µπορεί να µην έχουν πλέον
αποτέλεσµα [6].

• Τα αντιβιοτικά έχουν συχνά
παρενέργειες, όπως η διάρροια [1, 2, 7,

8].

• Να συµβουλεύεστε πάντοτε το γιατρό
σας πριν πάρετε αντιβιοτικά.

Να θυµάστε: τα αντιβιοτικά
δεν έχουν αποτέλεσµα σε
περίπτωση κοινού κρυολογήµατος ή γρίπης 

Πώς πρέπει να παίρνω αντιβιοτικά; 



Να θυµάστε: η διατήρηση της 
αποτελεσµατικότητας των αντιβιοτικών 
είναι ευθύνη όλων! 
• Τα αντιβιοτικά χάνουν την
αποτελεσµατικότητά τους µε ρυθµό που
ήταν αδιανόητος ακόµα και πριν από πέντε
χρόνια [11]. Αυτό συµβαίνει επειδή η χρήση
αντιβιοτικών αυξάνει την αντοχή των
βακτηρίων στα αντιβιοτικά [3–5].

• Αν συνεχίσουµε να καταναλώνουµε
αντιβιοτικά µε το σηµερινό ρυθµό, η
Ευρώπη µπορεί να επιστρέψει στην «προ
των αντιβιοτικών εποχή», όπου µια κοινή
βακτηριακή λοίµωξη, όπως η πνευµονία,
µπορεί να σηµαίνει θανατική καταδίκη
[12, 13].

Έτσι, όταν πραγµατικά θα χρειάζεστε
αντιβιοτικά στο µέλλον, αυτά µπορεί να
µην έχουν πλέον αποτέλεσµα [6].

• Μην χρησιµοποιείτε αντιβιοτικά για λάθος
λόγους και µην κάνετε λανθασµένη χρήση
[1, 2, 9].

• Ακολουθείτε πιστά τις συµβουλές του
γιατρού σας σχετικά µε τον πότε και πώς
θα πάρετε αντιβιοτικά µε υπευθυνότητα,
ώστε να  παραµείνουν δραστικά και στο
µέλλον.

Να θυµάστε: υπεύθυνη χρήση 
αντιβιοτικών! 

• Η χρήση αντιβιοτικών αυξάνει την αντοχή 
των βακτηρίων στα αντιβιοτικά [3, 4, 5],

εποµένως είναι σηµαντικό να µην
παίρνετε αντιβιοτικά για λάθος λόγους ή
να µην κάνετε εσφαλµένη χρήση [1, 2, 9]. 

• Να παίρνετε αντιβιοτικά µόνο όταν τα
συνταγογραφεί γιατρός και να
ακολουθείτε πιστά τις συµβουλές του
σχετικά µε τον τρόπο λήψης τους, έτσι
ώστε να µπορούν και στο µέλλον να
έχουν αποτέλεσµα στον οργανισµό σας.

• Μην διατηρείτε αντιβιοτικά που έχουν
περισσέψει από προηγούµενη χρήση [10].
Αν έχετε στη διάθεσή σας περισσότερες
δόσεις από αυτές που αναφέρει η
συνταγή, συµβουλευτείτε τον
φαρµακοποιό σας για τη διάθεση της
ποσότητας που περίσσεψε. 
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