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• Σε αυτό το φυλλάδιο θα βρείτε στοιχεία για ένα θέµα
που αφορά την υγεία µας και την υγεία των παιδιών
µας.

• Στην Ελλάδα έχουµε από τα υψηλότερα ποσοστά κα-
τανάλωσης αντιβιοτικών διεθνώς! Το αποτέλεσµα αυ-
τής της πρακτικής είναι να έχουµε ένα από τα υψηλό-
τερα ποσοστά µικροβίων που είναι ανθεκτικά στα αντι-
βιοτικά.

Γιατί συµβαίνει αυτό;

Αντιβιοτικά και λοιµώξεις

Τα αντιβιοτικά παρασκευάστηκαν πριν από 50
περίπου χρόνια µε σκοπό να καταπολεµήσουν
µικροβιακές λοιµώξεις. Μέχρι την ανακάλυψή
τους, πολλές µικροβιακές λοιµώξεις ήταν θανα-
τηφόρες.

Σήµερα, µια νέα απειλή εµφανίζεται: Πολλές
λοιµώξεις θα µπορούσαν να ξαναγίνουν θανα-
τηφόρες αυτή τη φορά, γιατί τα µικρόβια που
τις προκαλούν έχουν γίνει ανθεκτικά στα αντι-
βιοτικά που χρησιµοποιούµε.

Πώς γίνεται αυτό;

Οι λοιµώξεις στον άνθρωπο προκαλούνται από
ιούς και µικρόβια. Τα αντιβιοτικά δεν ασκούν
καµία απολύτως επίδραση στους ιούς. Είναι
αποτελεσµατικά µόνο στις µικροβιακές λοιµώ-
ξεις.
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Αυτό τι σηµαίνει;

Οτι δεν πρέπει ποτέ να λαµβάνονται αντιβιοτι-
κά για λοιµώξεις που προκαλούνται από ιούς.
Είναι εντελώς άχρηστα. Οι λοιµώξεις που οφεί-
λονται σε ιούς (ιογενείς λοιµώξεις) είναι πολύ
συχνές τόσο στους ενήλικες όσο και στα παι-
διά.

Γιατί;

Γιατί οι περισσότερες από τις λοιµώξεις που
µας συµβαίνουν (π.χ. οξείες διάρροιες, ωτίτιδες,
βρογχίτιδες, ιγµορίτιδες) καθώς και ιώσεις
(συµπτώµατα όπως συνάχι, πονόλαιµος, πόνος
στους µύες και στα κόκκαλα, πυρετός) θερα-
πεύονται από µόνες τους µέσα σε σύντοµο
διάστηµα (λιγότερο ή περισσότερο από 3 ηµέ-
ρες). Αν λοιπόν κάποιος έχει πάρει αντιβιοτικά
το διάστηµα αυτό µπορεί να αποδώσει σε αυ-
τά την θεραπεία του, ενώ κάτι τέτοιο δεν ισχύ-
ει: θα γινόταν καλά ανεξάρτητα από αυτά. Οµως
κάπως έτσι δηµιουργήθηκε η ψευδαίσθηση και
ο µύθος για τις µαγικές ιδιότητες των αντιβιοτι-
κών.

Γιατί τα αντιβιοτικά δεν θα µας βοηθήσουν να
γίνουµε πιο γρήγορα καλά. Η άµυνά µας είναι

επαρκής για την ίαση της πλειοψηφίας των
απλών λοιµώξεων που
συχνά µας ταλαιπωρούν.

Για παράδειγµα, ένα αντιβιο-
τικό δεν «ρίχνει» τον πυρετό πιο

γρήγορα.
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Τότε λοιπόν, πότε είναι απαραίτητα τα αντι-
βιοτικά;

Τα αντιβιοτικά είναι απαραίτητα και αναντικατά-
στατα στις σοβαρές µικροβιακές λοιµώξεις, αυ-
τές που µπορεί να αποβούν επικίνδυνες για την
υγεία ακόµα και για τη ζωή του ασθενούς.

Γιατί;

Γιατί όταν πρόκειται για σοβαρές µικροβιακές
λοιµώξεις, τα αντιβιοτικά εµποδίζουν τον πολ-
λαπλασιασµό των µικροβίων, επιτρέποντας έτσι
στον οργανισµό µας να έχει χρόνο να οργανώ-
σει την φυσική του άµυνα (δηλαδή να παράγει
αντισώµατα και κύτταρα άµυνας  ικανά να κα-
ταστρέψουν όλα τα µικρόβια).

Στην ουσία δηλαδή, τα αντιβιοτικά  δίνουν τον
απαραίτητο χρόνο στην άµυνά µας  για να µπο-
ρέσει να καταπολεµήσει την λοίµωξη.

ΜΟΝΟ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ και κανένας άλλος είναι σε
θέση να κρίνει πότε  χρειαζόµαστε αντιβιοτικό

για να γίνουµε καλά.

ΜΟΝΟ Ο ΓΙΑΤΡΟΣ µπο-
ρεί να καθορίσει το είδος,
τη δοσολογία, τον τρόπο
λήψης και την διάρκεια

που θα λαµβάνουµε το αντι-
βιοτικό.

Τα αντιβιοτικά πρέπει να
χορηγούνται ΜΟΝΟ ΜΕ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ. Εχει
σηµασία να µην ξεχνάµε

ποτέ καµία από τις δόσεις που
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συστήνει ο γιατρός µας. Εχει µεγάλη σηµασία
να τηρούµε αυστηρά χωρίς αυθαίρετες ερµη-
νείες και παρεκκλίσεις το συνολικό χρόνο θε-
ραπείας που καθορίζει ο γιατρός µας.

Τα παιδιά µας χρειάζονται περισσότερο τα
αντιβιοτικά από ότι εµείς;

Η απάντηση είναι ΟΧΙ. Τα παιδιά δεν χρειά-
ζονται περισσότερο και συχνότερα τα αντι-
βιοτικά. Στην συντριπτική τους πλειοψηφία οι
λοιµώξεις στα παιδιά οφείλονται σε ιούς. Και
τα αντιβιοτικά δεν έχουν καµία δραστικότητα
στους ιούς. Ούτε θα βοηθήσουν το παιδί να
απαλλαγεί νωρίτερα από τα συµπτώµατα της
ίωσής του όπως λανθασµένα πιστεύεται. Ο
παιδίατρος και κανείς άλλος είναι ο µόνος αρ-
µόδιος να αποφασίσει αν θα χορηγηθεί αντι-
βιοτικό στο παιδί που πάσχει από λοίµωξη.

∆εν βοηθάµε τα παιδιά µας επιµένο-
ντας στο γιατρό να χορηγήσει αντιβιο-

τικό. Αντίθετα, ενώ δεν τα βοηθάµε
έτσι να γίνουν γρήγορα καλά, τα
«φορτώνουµε» µε τις τυχόν ανεπι-

θύµητες ενέργειες των αντιβιοτι-
κών.
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Υπερκατανάλωση αντιβιοτικών και µικροβιακή αντοχή

Η µεγάλη κατανάλωση αντιβιοτικών στα παιδιά
και στους ενήλικες έχει ως αποτέ-
λεσµα την επικράτηση µικροβίων
ανθεκτικών στα αντιβιοτικά που

αντικαθιστούν τα ευαίσθητα
µικρόβια που υπάρχουν
στις φυσιολογικές µας χλω-
ρίδες, δηλαδή στο στόµα,

τον εντερικό σωλήνα, τον
κόλπο, την ουρήθρα, το

δέρµα. Η δηµιουργία µικροβίων
που είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά δεν

αφορά µόνο τα άτοµα που παίρνουν αντιβιοτι-
κά αλλά και το περιβάλλον τους. Με λίγα λόγια,
το φαινόµενο της αντοχής διασπείρεται από
τον ασθενή που έλαβε αντιβιοτικά και απέκτη-
σε ανθεκτικά µικρόβια στους συγγενείς του και
στον κοινωνικό του περίγυρο. Η µετάδοση αν-
θεκτικών µικροβίων γίνεται µε την καθηµερινή
επαφή, µε τα σταγονίδια, ακόµα και από τα
άψυχα αντικείµενα που άγγισε ο ασθενής! Με
αυτό τον τρόπο, άτοµα που δεν έχουν πάρει
αντιβιοτικά µπορεί να αποικιστούν µε ανθεκτι-
κά µικρόβια που µεταφέρθηκαν από άτοµα που
λαµβάνουν αντιβιοτικά.

Με ποιο τρόπο τα µικρόβια γίνονται ανθε-
κτικά στα αντιβιοτικά;

Στο φυσικό περιβάλλον ορισµένα µικρόβια
έχουν έτσι διαµορφωθεί ώστε να µπορούν να
επιζούν παρουσία των αντιβιοτικών. Λέµε τότε
ότι τα µικρόβια έχουν αποκτήσει φυσική αντο-
χή στα αντιβιοτικά.
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Η αντοχή σε ένα αντιβιοτικό είναι ένας µηχανι-
σµός που το µικρόβιο βάζει σε εφαρµογή για
να µπορέσει να εξουδετερώσει τη δράση ενός
αντιβιοτικού που βρίσκεται στο ίδιο περιβάλ-
λον µε αυτό.

Ο µηχανισµός αντοχής µπορεί να µεταφέρεται
αδιάκοπα από το ένα µικρόβιο στο άλλο, τόσο
στα παθογόνα µικρόβια όσο και στα συµβιωτι-
κά µικρόβια.

Συµβιωτικά λέµε τα µικρόβια που ζουν φυσιο-
λογικά µαζί µας και αποικίζουν το δέρµα και
τους βλεννογόνους µας, αποτελούν δε τη λεγό-
µενη «φυσιολογική χλωρίδα».∆εκάκις τρισεκα-
τοµµύρια µικρόβια υπάρχουν στο δέρµα, στη
µύτη, στο στόµα, στο έντερο, στον κόλπο, στην
ουρήθρα, τα οποία ζουν αρµονικά µαζί µας χω-
ρίς να µας δηµιουργούν προβλήµατα.

Παθογόνα λέµε κάποια άλλα µικρόβια που
υπάρχουν στο φυσικό περιβάλλον, τα οποία
µπορούν όταν έρθουν σε επαφή µαζί µας και
κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις (όπως το
να εισβάλλουν σε µεγάλο αριθµό ή όταν η άµυ-

να του οργανισµού µας είναι εξασθενηµέ-
νη), να µας προκαλέσουν λοιµώξεις
ποικίλης βαρύτητας.

Το πρόβληµα µε τα αντιβιοτικά εί-
ναι ότι δεν κάνουν διάκριση ανάµε-

σα στα παθογόνα µικρόβια -που είναι
βλαβερά- και στα συµβιωτικά µικρό-
βια, που ζούν αρµονικά µαζί µας, γιατί

είναι δραστικά και στα µεν και στα δε: τα
σκοτώνουν όλα! Κατ΄αυτόν τον τρό-
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πο τις θέσεις των συµβιωτικών µικροβίων κατα-
λαµβάνουν άλλα παθογόνα µικρόβια πολλά από
τα οποία είναι ανθεκτικά στο αντιβιοτικό που
χορηγείται. Επιπλέον, αρκετά από τα συµβιωτι-
κά µικρόβια κατορθώνουν να επιζούν µε το να
γίνουν ανθεκτικά στο αντιβιοτικό που παίρνου-
µε. Αποτέλεσµα; Και τα παιδιά και οι ενήλικες
αποικίζονται µε αυτό τον τρόπο µε ανθεκτικά
µικρόβια τα οποία µε την καθηµερινή δραστη-
ριότητα (χειραψία, ασπασµός, εργασία µε χέρια
κ.ο.κ) διασπείρονται σε άλλους ανθρώπους, οι
οποίοι µε τη σειρά τους αποκτούν ανθεκτικά
µικρόβια στη φυσιολογική τους χλωρίδα κι ας
µην έχουν πάρει οι ίδιοι αντιβιοτικά! ∆ηλαδή,
το φαινόµενο της αντοχής στα αντιβιοτικά
είναι µια αλυσιδωτή αντίδραση που αφορά
στην πραγµατικότητα πολύ περισσότερους
ανθρώπους από ότι φαίνεται.

Γιατί τα ανθεκτικά µικρόβια γίνονται και
πιο πολλά;

Αναφέραµε παραπάνω ότι: τα ανθρώπινα όντα
ανταλλάσουν καθηµερινά τα µι-
κρόβια που κουβαλάνε. Αρα,

όσο πιο συχνά και όσο περισ-
σότερα άτοµα λαµβάνουν
τακτικά αντιβιοτικά, τόσο

µεγαλύτερη είναι και η δια-
σπορά ανθεκτικών µικροβίων.
Τα µικρόβια είναι αρκετά έξυ-
πνα ώστε να φτιάχνουν µηχα-
νισµούς άµυνας στα αντιβιοτι-

κά που τους δίνουµε για να
τα σκοτώσουµε.
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Η χρήση αντιβιοτικών στη ζωοτροφία έχει κά-
ποιο µερίδιο ευθύνης στην ανάπτυξη αντοχής
στα αντιβιοτικά στους ανθρώπους. Ωστόσο,
στην Ευρωπαϊκή Ενωση έχει απαγορευθεί. Κατά
συνέπεια, η άσκοπη χρήση αντιβιοτικών στον
άνθρωπο είναι εκείνη που ευνοεί την εξάπλωση
των ανθεκτικών µικροβίων.

Τι µπορούµε να κάνουµε;

Αν σταµατήσουµε την άσκοπη κατανάλωση
αντιβιοτικών, τότε προοδευτικά τα µικρόβιά µας
(συµβιωτικά και παθογόνα) θα ξαναγίνουν ευαί-
σθητα στα αντιβιοτικά. Είναι απλό: τα µικρόβια
όταν σταµατούν να «απειλούνται» από τα αντι-
βιοτικά, προοδευτικά παύουν να χρησιµοποιούν
τους µηχανισµούς αντοχής που διαθέτουν για
να αµύνονται σε αυτά. Αφού δεν θα υπάρχουν
στο περιβάλλον του µικροβίου αντιβιοτικά, οι
µηχανισµοί αντοχής είναι άχρηστοι. Το µικρόβιο
τους αποβάλλει και σταδιακά ξαναγίνεται ευαί-
σθητο στα αντιβιοτικά.

Τόσο απλά!

Είναι προτιµότερο λοιπόν, όταν αντιµετωπίζου-
µε σοβαρές µικροβιακές λοιµώξεις (όπως π.χ.
πνευµονία και ουρολοιµώξεις), αυτές να οφεί-

λονται σε ευαίσθητα µικρόβια τα
οποία τα αντιβιοτικά µπορούν
να σκοτώσουν.

Γι αυτό:

Τα αντιβιοτικά είναι πολύτι-
µα. Πρέπει να τα διαφυλά-
ξουµε
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Πώς;

Η λύση του προβλήµατος δεν βρίσκεται στην
ανακάλυψη νέων αντιβιοτικών αφού και αυτά αν
χρησιµοποιηθούν καταχρηστικά, πολύ γρήγορα
θα χάσουν την αποτελεσµατικότητά τους.

Ο σωστός τρόπος χρησιµοποίησης των αντιβιοτικών:

Λιγότερο συχνά

Σήµερα καταναλώνουµε πολύ συχνά αντιβιοτι-
κά κυρίως σε περιπτώσεις που ούτε χρήσιµα,
ούτε απαραίτητα είναι για την γιατρειά µας. Αυ-
τή η υπερκατανάλωση των αντιβιοτικών οδηγεί
σε µια προοδευτική επιλογή των ανθεκτικών µι-
κροβίων στις φυσιολογικές µας χλωρίδες. Αυτό
το φαινόµενο ονοµάζεται «πίεση επιλογής».

Αν δεν αναλάβουµε σήµερα δράση ενάντια σε
αυτή την υπερκατανάλωση, τότε στο µέλλον
όλο και πιο συχνά θα εµφανίζονται λοιµώξεις

από ανθεκτικά µικρόβια, για τις οποίες τα
αντιβιοτικά δε θα µπορούν να µας βοηθή-

σουν ή ακόµα και να µας σώσουν.

Πιο σωστά

Στις περιπτώσεις εκείνες που τα
αντιβιοτικά είναι το µόνο µέσο θε-
ραπείας µιας σοβαρής λοίµωξης,
θα πρέπει να εφαρµόζουµε τα πα-
ρακάτω:

• Να λαµβάνεται η δοσολογία του
αντιβιοτικού που συνιστάται από
το γιατρό µας.

• Να µη λησµονείται καµία δόση.
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• Να ακολουθείται πιστά το χρονοδιάγραµµα
της θεραπείας όπως αυτό ορίζεται από το για-
τρό.

∆ηλαδή:

Ακόµα και αν η βελτίωση που ακολουθεί την
έναρξη χορήγησης του αντιβιοτικού είναι θεα-
µατική, δε θα πρέπει να το διακόπτουµε από
µόνοι µας, αλλά να συνεχίσουµε τη θεραπεία
για όσο χρόνο έχει προκαθορίσει ο γιατρός
µας. Οταν η θεραπεία τελειώσει, να µη κρατάµε
αντιβιοτικά «που περίσσεψαν» στο σπίτι. Ετσι
αποφεύγουµε την αυθαίρετη λήψη αντιβιοτικού
κάποια άλλη φορά. Αντίθετα, αν τρεις ηµέρες
µετά την έναρξη των αντιβιοτικών δεν παρου-
σιάζεται καµία βελτίωση, τότε θα πρέπει να επι-
σκεφθούµε ξανά τον γιατρό µας.

Τι πρέπει να γνωρίζουµε:

1. Κοινό κρυολόγηµα (συνάχι, κόπωση, πόνος
στα κόκκαλα, και στους µύες, πυρετός):
ΟΧΙ στα αντιβιοτικά: τα κρυολογήµατα µπο-

ρεί καµία φορά να διαρκέσουν περισσότε-
ρο από δύο εβδοµάδες. Τα αντιβιοτικά εί-

ναι τελείως άχρηστα ακόµα και αν η ρινική
καταρροή είναι κολλώδης ή κιτρινωπή ή άλ-
λου χρώµατος: το κοινό κρυολόγηµα οφείλε-

ται αποκλειστικά σε ιούς στους οποίους όπως
είπαµε ήδη ∆ΕΝ δρουν τα αντιβιοτικά.

2. Ωτίτιδα
Σε πολύ µικρά παιδιά µπορεί ο παιδίατρος να
αποφασίσει να δώσει αντιβιοτικό. Στην πλειο-

ψηφία των περιπτώσεων κάτι τέτοιο δεν
χρειάζεται.
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3. Φαρυγγίτιδα, αµυγδαλίτιδα

ΟΧΙ αντιβιοτικά στην πλειοψηφία των περιπτώ-
σεων. Η κυνάγχη και η φαρυγγίτιδα είναι στις
περισσότερες περιπτώσεις, ιογενείς. Μόνο σε
περίπτωση µικροβιακής φαρυγγίτιδας-αµυγδα-
λίτιδας χρειάζεται αντιβιοτικό. Υπάρχει µια τα-
χεία διαγνωστική µέθοδος (strep test) η οποία
ανιχνεύει την ύπαρξη παθογόνου µικροβίου: γί-
νεται στο παιδιατρικό ιατρείο και διαρκεί 5 λε-
πτά. Ζητήστε την! Μόνο ο γιατρός θα κρίνει αν
χρειάζεστε αντιβιοτικό.

4. Βρογχίτιδες

ΟΧΙ αντιβιοτικά. Στην πλειοψηφία τους οι λοι-
µώξεις στα παιδιά και στους ενήλικες είναι ιο-
γενείς, άρα τα αντιβιοτικά είναι άχρηστα.
Στους ενήλικες, σε παροξυσµούς χρόνιας βρογ-
χίτιδας µπορεί σε κάποιες περιπτώσεις να χρει-
ασθεί αντιβιοτικό αν το κρίνει ο γιατρός σας.
Στις περισσότερες περιπτώσεις το αντιβιοτικό
είναι άχρηστο.

4. ∆ιάρροιες

ΟΧΙ αντιβιοτικά. Στην συ-
ντριπτική πλειοψηφία
τους οι διάρροιες είναι
ιογενείς άρα τα αντι-
βιοτικά είναι άχρηστα.

Ακόµα και οι διάρροιες
µικροβιακής αιτιολογίας

συχνότατα αυτοθεραπεύο-
νται και έτσι δεν είναι ανα-
γκαίο το αντιβιοτικό.
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Σε κάθε περίπτωση ο γιατρός είναι ο µόνος αρµόδιος για να
αποφασίσει τη χορήγηση αντιβιοτικού. Ακόµα όµως και ο για-
τρός θα πρέπει πάντα να λαµβάνει υπόψη του το µεγάλο πρό-
βληµα της µικροβιακής αντοχής όταν σκέφτεται να χορηγήσει
αντιβιοτικά. Η Ελλάδα, δυστυχώς, είναι από τις «πρωταθλή-
τριες» χώρες στην Ευρώπη σε ότι αφορά στην υπερκατανά-
λωση και στην µικροβιακή αντοχή στα αντιβιοτικά.

Θυµηθείτε:

Τα αντιβιοτικά όπως όλα τα φάρµακα έχουν καµία φορά και
παρενέργειες: Γιατί να «φορτωθούµε» τις παρενέργειες ενός
φαρµάκου αν αυτό δεν είναι απαραίτητο για να γίνουµε καλά;

Θυµηθείτε:

1. Καταναλώνουµε πολύ συχνά άσκοπα τα αντιβιοτικά. Ετσι
αυτά χάνουν την δραστικότητά τους.

2. Οι λοιµώξεις που σήµερα θεραπεύονται χάρη στα αντι-
βιοτκά, θα µπορούσαν να γίνουν θανατηφόρες µε την
άσκοπη χρήση τους.

3. Στην πλειονότητά τους οι ήπιες λοιµώξεις, όπως οι ιώσεις,
αυτοθεραπεύονται.

4. Τα αντιβιοτικά δρούν στα µικρόβια, αλλά όχι στους ιούς.

5. Η λύση δεν βρίσκεται στην υποθετική ανακάλυψη νέων
αντιβιοτικών.

6. Ας χρησιµοποιούµε τα αντιβιοτικά πιο σωστά και λιγότερο
συχνά.

7. Μόνο ένας γιατρός µπορεί να κρίνει τη σοβαρότητα µιας
λοίµωξης και την αναγκαιότητα χορήγησης αντιβιοτικών.
Μη χρησιµοποιείτε ποτέ αντιβιοτικά αν δεν το έχει συ-
στήσει ο γιατρός σας.
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Θυµηθείτε:

Η παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα έχει επισηµάνει εδώ και
καιρό «Το τέλος των αντιβιοτικών», δηλαδή την έλλειψη πα-
ραγωγής νέων αντιβιοτικών. Η πραγµατικότητα αυτή σε συν-
δυασµό µε το πρόβληµα της αντοχής θα καταστήσει αναπο-
τελεσµατικά τα φάρµακα εκείνα που έσωσαν εκατοµµύρια αν-
θρώπους τον περασµένο αιώνα και εξακολουθούν να σώζουν
µέχρι σήµερα.

Είναι ευθύνη όλων µας, των υπηρεσιών υγείας, των ιατρών, των
φαρµακοποιών, των φαρµακευτικών εταιριών, αλλά και των
ασθενών να διαφυλάξουµε την πολύτιµη ανακάλυψη του 20ου
αιώνα: τα αντιβιοτικά.

Πώς;

Μα χρησιµοποιώντας τα λιγότερο συχνά και πιο σωστά!

ΑΣ ∆ΙΑΦΥΛΑΞΟΥΜΕ ΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ.

ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΜΑΣ ΣΩΣΟΥΝ ΤΗΝ ΖΩΗ.
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