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Βαζικές αρτές 

βεληιζηοποίηζης ηης 

ανηιμικροβιακής 

θεραπείας. 

Πώς επιλέγοσμε ηο 

ζωζηό ανηιβιοηικό; 

Εμπόδια, ανάγκες και 

δείκηες επιηστίας 



Ο αρχικόσ προβλθματιςμόσ 

 

• Χρειάηεται ι δεν χρειάηεται αντιβιοτικό ο 
αςκενισ; 
 

• Κάκε αςκενισ που ζχει πυρετό δεν χρειάηεται 
κατϋανάγκθ αντιβιοτικό. 
 

• Εξωνοςοκομειακά, οι Ζλλθνεσ παίρνουν 
άχρθςτα αντιβιοτικά ςε ποςοςτό ζωσ και 80% 



΢κοπόσ τθσ αντιμικροβιακισ 
χθμειοκεραπείασ 

 

• Η επιτυχισ εκρίηωςθ τθσ λοίμωξθσ όςο το 
δυνατόν γρθγορότερα. 

• Η πρόλθψθ ανάπτυξθσ αντοχισ  

    - ο «οικολογικόσ» παράγοντασ - 

• Με τισ λιγότερεσ δυνατζσ ανεπικφμθτεσ 
ενζργειεσ και το μικρότερο κόςτοσ 

 

 



Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν επιλογι 
αντιμικροβιακισ κεραπείασ  

 

 θ κζςθ τθσ λοίμωξθσ 
 

 το/τα πικανολογοφμενο/α πακογόνο/α 
 

 θ γνϊςθ τθσ επιδθμιολογίασ τθσ αντοχισ ςτο 
γεωγραφικό μασ χϊρο 
 

 θ φπαρξθ ι μθ ανοςοκαταςτολισ  
 

 θ νεφρικι λειτουργία 
 

 θ θπατικι λειτουργία  
 

 



Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν επιλογι 
αντιμικροβιακισ κεραπείασ   

 

 

 οι ςυνοςθρότθτεσ  
 

 θ θλικία 
 

 θ εγκυμοςφνθ 
 

 οι αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα 
 

 το ιςτορικό ανεπικφμθτων ενεργειϊν μετά 
από λιψθ αντιμικροβιακϊν 

 

 



Εςτία λοίμωξθσ 

Πακογόνο 
+ 

Ελάχιςτθ αναςταλτικι  
πυκνότθτα (MIC) 

Αντιβιοτικό 

Πακοφυςιολογία  
του αςκενοφσ 

Σι λαμβάνουμε υπόψθ όταν ςχεδιάηουμε  
τθν αντιμικροβιακι κεραπεία 



 Η εςτία τθσ λοίμωξθσ 

 

• Το αντιβιοτικό πρζπει να επιτυγχάνει ςτθν εςτία τθσ 

λοίμωξθσ ικανοποιθτικι ςυγκζντρωςθ, θ οποία 

πρζπει να υπερβαίνει τθν MIC του μικροβίου. 
 

• Εάν ο αςκενισ είναι ανοςοκαταςταλμζνοσ, θ ζχει 

απειλοφςα τθν ηωι λοίμωξθ, το αντιβιοτικό πρζπει 

να επιτυγχάνει βακτθριοκτόνεσ ςυγκεντρϊςεισ ςτθν 

εςτία τθσ λοίμωξθσ. 

 



Που είναι το πακογόνο ; 



Η εςτία τθσ λοίμωξθσ  

 
• ΢ε περιπτϊςεισ βακτθριαιμίασ κφριοσ κακοριςτικόσ 

παράγων είναι θ ςυγκζντρωςθ του αντιβιοτικοφ 
ςτον ορό,  

 

     ενώ  
 

• ΢τισ άλλεσ περιπτϊςεισ ςθμαντικό ρόλο παίηει θ 
ςυγκζντρωςθ ςτουσ ιςτοφσ.  



 Η εςτία τθσ λοίμωξθσ 

 

• ΢τθν οςτεομυελίτιδα και τθν προςτατίτιδα οι 
κινολόνεσ και θ κοτριμοξαηόλθ είναι τα αντιβιοτικά 
που επιτυγχάνουν τισ καλλίτερεσ ςυγκεντρϊςεισ 
ςτουσ πάςχοντεσ ιςτοφσ.  

 

• Η μετρονιδαηόλθ, θ κλινδαμυκίνθ και οι κινολόνεσ 
ειςζρχονται εφκολα ςε αποςτθματικζσ κοιλότθτεσ.  

 

 



Νεφρικι ανεπάρκεια  

 

• Η αρχικι δόςθ (δόςθ φόρτιςθσ) είναι θ ίδια με  

    αυτι που δίδεται ςε αςκενείσ χωρίσ νεφρικι  

    ανεπάρκεια.  
 

• Η προςαρμογι των δόςεων, ανάλογα με τθν 

νεφρικι λειτουργία, αφορά τισ δόςεισ ςυντιρθςθσ.  



80χρονοσ με κρεατινίνθ 1,4mg/dl → CLcr = 42 ml/min 

 
Αντιμικροβιακό 

 
Πλιρθσ δόςθ 

 
Σροποποιθμζνθ δόςθ 

 

Amikacin 7,5mg/kg q 12h 7,5mg/kg q 24h 
 

Ceftazidime 2g q8h 2g q12h 
 

Ciprofloxacin 400mg q12h 400mg q24h 
 

Vancomycin  1g q12h 
 

1g q24h 
 

Pip/Tazo 4,5g q6h 
 

2,25g q6h 
 



Εγκυμοςφνθ 



Κφθςθ - Κατθγορία Β 

• Πενικιλλίνεσ  

• Πενικιλλίνεσ + αναςτολείσ   

• Κεφαλοςπορίνεσ, αητρεονάμθ  

• Μεροπενζμθ, ερταπενζμθ, ντοριπενζμθ 

• Άηικρομυκίνθ 

• Νταπτομυκίνθ 

• Μετρονιδαηόλθ  

• Νιτροφουραντοϊνθ  

• Αμφοτερικίνθ 

• Ακυκλοβίρθ, φαμκυκλοβίρθ, βάλακυκλοβίρθ  

 



 Κφθςθ - Κατθγορία C  

• Ιμιπενζμθ 

• Κινολόνεσ  

• Λινεηολίδθ  

• Κλάρικρομυκίνθ 

• Κότριμοξαηόλθ 

• Βανκομυκίνθ  

• Φλοφκοναηόλθ, Ιτρακοναηόλθ  

• Ριφαμπικίνθ,  

• Ιςονιαηίδθ 

 



Ανεπάρκεια G-6PD 

   Αιμολυτικζσ αντιδράςεισ μπορεί να 
παρατθρθκοφν μετά από χοριγθςθ 

 

• Νίτροφουραντοϊνθσ 

• ΢ουλφοναμιδϊν 

• Κινολονϊν 



Πάντα ρωτάμε για το…. 

 

 

 

Ιςτορικό ανεπικφμθτων ενεργειϊν  

 μετά από λιψθ αντιμικροβιακϊν 

 

 



Και μθν ξεχνάτε…. 

 

• Πάντα ρωτάμε αν, και τι αντιβιοτικά ζχουν 
λθφκεί το τελευταίο τρίμθνο. 

 

• Προςπακοφμε να αποφφγουμε τθ χοριγθςθ 
αντιβιοτικϊν τθσ ίδιασ ομάδασ με αυτι που 
είχε χορθγθκεί προςφάτωσ 



 ΢τουσ θλικιωμζνουσ….. 

 

• Το pH του γαςτρικοφ υγροφ αυξάνει. 
 

• Η νεφρικι λειτουργία επθρεάηεται.  
 

• Η επίπτωςθ ανεπικυμιτων ενεργειϊν είναι 
μεγαλφτερθ απ' ότι ςτουσ νεότερουσ αςκενείσ.  

 

• Οι αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ είναι πιο ςυχνζσ 
 

• Η ςυγχοριγθςθ και αρκετϊν άλλων φάρμακων, είναι 
ςυχνι λόγω υποκειμζνων νοςθμάτων 



Σρόφιμοι οίκων ευγθρίασ  

 

• Η ςυχνι χριςθ αντιμικροβιακϊν ςε τροφίμουσ οίκων  

     ευγθρίασ για λοιμϊξεισ ι για υποτικζμενεσ λοιμϊξεισ  

     ςυμβάλει ςτθ ςυχνι απομόνωςθ ανκεκτικϊν ςτελεχϊν: 
 

    - methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

    - vancomycin-resistant Enterococcus species (VRE) 
 

• Κακϊσ και ςε επιπλοκζσ των αντιμικροβιακϊν  

     όπωσ θ κολίτιδα από Clostridium difficile. 



Oι οίκοι ευγθρίασ ζχουν γίνει δεξαμενζσ 
ανκεκτικϊν πακογόνων.  

 
 

• Οι περιοδικζσ νοςθλείεσ των τροφίμων τουσ 
ςε νοςοκομεία ζχουν ςαν αποτζλεςμα τθν 
μεταφορά ανκεκτικϊν πακογόνων - κυρίωσ 
πολυανκεκτικϊν Gram(-) βακτθριδίων - από 
το ζνα υγειονομικό ςχθματιςμό ςτον άλλο.   



Λιψθ άλλων φαρμάκων: αντιπθκτικά  

• Η ριφαμπικίνθ (κυρίωσ)  

• Άλλα αντιβιοτικά  

• Σα αντιςυλλθπτικά  

• Σα βαρβιτουρικά  

 

μπορεί να αυξιςουν τον θπατικό μεταβολιςμό  

και επομζνωσ να μειϊςουν το αντιπθκτικό  

αποτζλεςμα τον κουμαρινικϊν αντιπθκτικϊν.  



 Λιψθ άλλων φαρμάκων: αντιπθκτικά  

 
Η δράςθ τουσ μπορεί να παρατακεί από: 

 
• Κοτριμοξαηόλθ 

  
• Κινολόνεσ 

 
• Μακρολίδεσ     



Αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων 

 

• Αδφνατο να προλθφκοφν εάν ΔΕΝ 
γνωρίηουμε (άρα πρζπει να ρωτιςουμε) τι 
άλλα φάρμακα παίρνει ο αςκενισ. 

 

• Καλό είναι ο γιατρόσ να γνωρίηει βαςικζσ 
αλλθλεπιδράςεισ. 

 

• Καλφτερο να γνωρίηει ποφ να κοιτάξει και να 
μθν ντρζπεται να κοιτάξει 



Antibiotic-associated diarrhea (AAD) in the elderly 

• The incidence of AAD varies between 5 and 25% 
depending on the concerned antibiotic.  

 

• Only 10-20% of all AAD cases are caused by infection, 
especially with Clostridium difficile, for which advanced 
age is a major risk factor. 

 

• The prevention of AAD is …rational antibiotic use… and  
the improvement of the hygiene measures to limit the 
exogenous transmission.  

 Rev Med Interne. 2004;25:46-53 



΢υνταγογράφθςθ - ΢υμμόρφωςθ 

 

Για τθν ελαχιςτοποίθςθ του ενδεχόμενου  

ατελοφσ ςυμμόρφωςθσ, πρζπει να λθφκεί  

ιδιαίτερθ μζριμνα και να αφιερωκεί  

χρόνοσ και περιςςότερθ προςοχι  

ςτθν διαδικαςία τθσ ςυνταγογράφθςθσ του  

αντιμικροβιακοφ (αλλά και κάκε φαρμάκου) 



΢υνταγογράφθςθ 

Οι οδθγίεσ πρζπει να δοκοφν: 
 

• γραπτά και ευανάγνωςτα ςε ό, τι αφορά φάρμακο, 
περιεκτικότθτα, δοςολογία, ςχιμα, διάρκεια αγωγισ και 
ςυνταγογραφικζσ λεπτομζρειεσ (π.χ. να λαμβάνεται με κενό 
ςτομάχι)   

 

• να εξθγθκοφν ςτον αςκενι, ιδιαίτερα αν είναι θλικιωμζνοσ, 
 

• αλλά και ςτουσ ςυνοδοφσ του, ειδικά εάν πρόκειται για 
άτομα που κα επιμελθκοφν τθν χοριγθςθ του φαρμάκου.  

 



΢υνταγογράφθςθ 

 

Η παραπάνω διαδικαςία μπορεί να είναι 
χρονοβόρα, ειδικά με τισ ςυνκικεσ χρονικισ 

πίεςθσ ενόσ ιατρείου ι μιασ κατ’ οίκον 
ιατρικισ επίςκεψθσ, είναι όμωσ ο πλζον 
κακοριςτικόσ παράγοντασ για καλφτερθ 

ςυμμόρφωςθ 

 



Επίςθσ μθ ξεχνάτε το κόςτοσ 

 

 PO vs IV μορφζσ 



Κινολόνεσ 

 

• Δεδομζνου ότι οι κινολόνεσ ζχουν εξαιρετικι 
βιοδιακεςιμότθτα. 
 

• ΢ε αςκενείσ που μποροφν να καταπιοφν, 
μπορεί να γίνει μετάβαςθ από τθν IV ςτθν 
αντίςτοιχθ per os μορφι, 2-3 θμζρεσ μετά 
τθν ζναρξθ τθσ IV αγωγισ.   

 



Κινολόνεσ 

• Η IV μορφι τθσ μοξιφλοξαςίνθσ είναι                 
11 φορζσ πιο ακριβι από τθν per os μορφι τθσ.  
 

• Oι IV μορφζσ τθσ λεβοφλοξαςίνθσ και τθσ 
ςιπροφλοξαςίνθσ είναι 5,5 και 9 φορζσ πιο ακριβζσ 
από τισ per os μορφζσ τουσ, αντιςτοίχωσ.  
 

• Επίςθσ, θ μείωςθ των θμερϊν IV χοριγθςθσ, πζραν 
τθσ μείωςθσ του κόςτουσ, μειϊνει το κίνδυνο 
ανάπτυξθσ νοςοκομειακϊν βακτθριαιμιϊν και 
λοιμϊξεων, εν γζνει. 

 



β-λακτάμεσ με αναςτολείσ 

 
 

• Η ςυγχοριγθςθ β-λακτάμθσ/αναςτολζων και 
αντιβιοτικϊν με αντι-αναερόβια δράςθ 
(κλινδαμυκίνθ, μετρονιδαηόλθ) δεν 
ςυνιςτάται, διότι ςτο φάςμα των 
αναςτολζων περιλαμβάνονται και τα 
αναερόβια. 

 



΢υνικθ ςφάλματα ςτθν αντιμετϊπιςθ 
των κοινϊν λοιμϊξεων τθσ κοινότθτασ 

 

Λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ 
ςυςτιματοσ 



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα 

Δυςτυχϊσ….  

Σο είδοσ του επιχρίςματοσ δεν 

εξαςφαλίηει πάντα τθ διάγνωςθ  

Shulman ST, et al. Clin Infect Dis 2012;55(10):e86–102. 



 
 

Διάγνωςθ: Strep test, Κ/α 
>95%  Ειδικότθτα 
80-90% Ευαιςκθςία 



Η αξία του Strep test  

Μελζτθ που διοργανϊκθκε από τθ  Δ’ Πακολογικι Κλινικι του Νος. 

«Αττικόν» (2006-2007) ςε ςυνεργαςία με τουσ Παιδιάτρουσ που αςκοφν 

πρωτοβάκμια περίκαλψθ ςτθ ΝΔ Αττικι: 

Οι Παιδίατροι διαιρζκθκαν ςε 2 ομάδεσ: 
 

Α’ Ομάδα: Εξακολοφκθςαν τισ ςυνικειζσ τουσ και τισ 
κατζγραψαν ςε 369 παιδιά. 
 

Β’ Ομάδα: Ζγιναν 450 Strept test και μετά το αποτζλεςμα 
χορθγικθκε ι όχι πενικιλλίνθ ι αμοξυκιλλίνθ 



Αποτελζςματα 

Οι παιδίατροι τθσ ομάδοσ Α, που δεν 

χρθςιμοποιοφςαν το Strep test, 

ςυνταγογραφοφςαν πολφ ςυχνότερα 

αντιβιοτικά ςε ςχζςθ με τθν ομάδα Β 

 

72,2% vs 28,2%. p < 0,001 



Οξεία βακτθριακι ρινοκολπίτιδα  

  

Για να χορθγθκοφν αντιβιοτικά πρζπει να 
ςυντρζχει κάποιο από τρία ςυγκεκριμζνα 

κλινικά ςενάρια 

Chow AW, et al. Clin Infect Dis 2012;54(8):e72–112. 



Πορεία νόςου και κλινικά δεδομζνα 
(1ο ςενάριο)  

 

 

Συμπτϊματα που επιμζνουν  

για τουλάχιςτον 10 θμζρεσ  

χωρίσ να βελτιϊνονται. 

 

 



Πορεία νόςου και κλινικά δεδομζνα 
(2ο ςενάριο)  

 

Οξεία ζναρξθ ςοβαρισ νόςου με:  

• πυρετό > 39ο C  

• πυϊδεισ ρινικζσ εκκρίςεισ  

• άλγοσ ςτο πρόςωπο  

που διαρκεί τουλάχιςτον 3-4 θμζρεσ  

  

 



Πορεία νόςου και κλινικά δεδομζνα 
(3ο ςενάριο)  

 

Επανεμφάνιςθ ι επιδείνωςθ τθσ κλινικισ  

ςθμειολογίασ μετά από 5-6 μζρεσ από τθν φφεςθ  

των ςυμπτωμάτων μιασ τυπικισ ιογενοφσ λοίμωξθσ 

του ανϊτερου αναπνευςτικοφ με ζναρξθ ι  

επανεμφάνιςθ πυρετοφ, κεφαλαλγίασ  

και αφξθςθσ τθσ ποςότθτασ των ρινικϊν εκκρίςεων.  
 

     Διπλι νόςθςθ 

 

 



Οξεία βρογχίτιδα 

 

΢χεδόν πάντα, είναι ιογενοφσ 
αιτιολογίασ 



Οξεία βρογχίτιδα 

• Στισ ΗΠΑ, 5% των ενθλίκων, ανά ζτοσ, 
αναφζρουν επειςόδιο οξείασ βρογχίτιδασ. 

 

• 90% αυτϊν επιςκζπτονται γιατρό. 
 

• Το 1997 ζγιναν 10.000.000 επιςκζψεισ. 
 

• Η οξεία νόςοσ χαρακτθρίηεται από  

    βιχα που διαρκεί ζωσ και 3 εβδομάδεσ 



Οξεία βρογχίτιδα  

• Κφριο μζλθμα του γιατροφ είναι ο αποκλειςμόσ 
τθσ πνευμονίασ. 
 

• Επί απουςίασ: 

   - ςφφξεων >100/min, 

    - αναπνοϊν >24/min, 

    - κερμοκραςίασ >380 C, 

    - και ακροαςτικϊν ευρθμάτων πφκνωςθσ: 

   θ πικανότθτα πνευμονίασ είναι αμελθτζα   

Metlay JP, et al. JAMA 1997;278:1440. 



Οξεία βρογχίτιδα   

 

Η χοριγθςθ αντιβιοτικϊν, 

ωσ πρακτικι ρουτίνασ, ςε αςκενείσ με 

οξεία μθ επιπλεγμζνθ βρογχίτιδα  

δεν ςυνιςτάται, ανεξάρτθτα από τθν 

διάρκεια του βιχα (Α).  
 

 

Gonzales R, et al. Ann Intern Med 2001;134:521 



GRACE Studies (FP6 project) 





……. 

Little P, et al. Lancet Infect Dis. 2013;13:123-9. 

Unless pneumonia is suspected,  
antibiotics should not be prescribed  

for patients with acute lower-respiratory tract infections 



Εμπειρικι κεραπεία των εξάρςεων τθσ  
χρόνιασ αποφρακτικισ πνευμονοπάκειασ 



Εμπειρικι κεραπεία των εξάρςεων τθσ  
χρόνιασ αποφρακτικισ πνευμονοπάκειασ 







Λοιμϊξεισ ουροποιθτικοφ 

 

΢υνικθ λάκθ 



H κετικι καλλιζργεια οφρων ΔΕΝ 
είναι απόδειξθ ουρολοίμωξθσ 

 

Αςυμπτωματικι Βακτθριουρία 



Αςυμπτωματικι Βακτθριουρία 

 

ΕΛΕΓΧΟ΢ ι/και ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΕΝ ΢ΤΝΙ΢ΣΑΣΑΙ ΢Ε: 

 

• Προεμμθνοπαυςιακζσ, μθ ζγκυεσ γυναίκεσ (Α-Ι) 

• Διαβθτικζσ γυναίκεσ (Α-Ι) 

• Ηλικιωμζνα άτομα που ηοφν ςτο ςπίτι τουσ (Α-ΙΙ) 

• Τπεριλικα, ιδρυματικά άτομα (Α-Ι) 

• Άτομα με βλάβθ το νωτιαίου μυελοφ (Α-ΙΙ) 

• Κακετθριαςμζνουσ αςκενείσ (Α-Ι) 

 IDSA Guidelines 2011 



Λοιμϊξεισ Ουροποιθτικοφ ςτουσ Ηλικιωμζνουσ: 
Αςυμπτωματικι Βακτθριουρία  

• Επανειλθμμζνεσ προοπτικζσ, ςυγκριτικζσ μελζτεσ 
κεραπείασ δεν ζδειξαν ωφζλεια ωσ προσ τθν 
επιβίωςθ, τισ επιπλοκζσ ι τθν ανάπτυξθ 
ςυμπτωματικϊν επειςοδίων. 
 

• Σα ποςοςτά υποτροπισ είναι πρακτικά ταυτόςθμα, 
με ι χωρίσ αγωγι. 
 

• Επί πλζον, θ αγωγι προςκζτει κινδφνουσ 
ανεπικυμιτων ενεργειϊν, ανκεκτικϊν και 
πολυανκεκτικϊν μικροβίων, κακϊσ και κόςτοσ.                                                



Αντιμικροβιακά ωσ προφφλαξθ  
ςε αςκενείσ με μόνιμο ουροκακετιρα 

 

• Βακτθριουρία (ι μυκθτουρία) δεν  πρζπει να  

    αναηθτείται ι να κεραπεφεται [Α-Ι]. 
 

• Μπορεί να δοκεί αγωγι ςε γυναίκεσ με  

    βακτθριουρία που εμμζνει 48 ϊρεσ μετά τθν  

    αφαίρεςθ του ουροκακετιρα [Β-Ι]. 
  

IDSA Guidelines. Clin Infect Dis. 2010; 50:625 



1θσ επιλογισ 

Νιτροφουραντοϊνθ  

Πιβ-μεςιλλινάμθ  

Φωςφομυκίνθ  

Κοτριμοξαηόλθ 

 

2θσ επιλογισ 

Κεφαλοςπορίνεσ 2θσ  γενιάσ 

Αμοξυκιλλίνθ/κλαβουλανικό 

Κινολόνεσ 

  

Βαςικό κριτιριο για τθν επιλογι του 
κατάλλθλου αντιμικροβιακοφ εκτόσ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ είναι θ επίδραςθ 
ςτισ φυςιολογικζσ χλωρίδεσ. 

 

Προτιμϊνται αυτά που δεν προάγουν 
τθν επιλογι ανκεκτικϊν ςτελεχϊν 

Κυςτίτιδα 

Πϊσ κα επιλζξω; 

Hooton TM. NEJM 2012;366:1028 



Κατάχρθςθ αντιβιοτικϊν 

 

Οδθγίεσ προσ γιατροφσ: 

 





Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των αντιβιοτικϊν 

 

• Antibiotics were implicated in 19.3% of all ED visits 
for drug-related adverse events.  

 

• Most ED visits for antibiotic-associated adverse 
events were for allergic reactions (78.7% of visits).  

 

• One-half of the estimated ED visits were attributable 
to penicillins (36.9% of visits) and cephalosporins 
(12.2%). 

 
Shehab et al. Clin Infect Dis 2008; 47:735–43 



Κατάχρθςθ αντιβιοτικϊν  

 

Οδθγίεσ προσ γιατροφσ: 

 

Εξθγιςτε ςτον αςκενι ςασ ότι θ  

επιδθμία τθσ αντοχισ αποτελεί μείηον  

πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ.  

 

 



Physicians should be comfortable with making the 
following statement to most of their pts with acute RTIs 

“For your infection”, there is an:  
 

• ∼1 in 4000 chance that an antibiotic will prevent a 
serious complication,  

 

• a 5%–25% chance that it will cause diarrhea, 
 

• an ∼1 in 1000 chance that you will require a visit to 
the emergency department because of a bad 
reaction to the antibiotic.” 

 

JA Linder. Clin Infect Dis 2008; 47:744–6  

 



Hamoen M, et al. Br J Med Pract 2014;64(619): e81–e91. 

Data from the European  

GRACE project  

(Genomics to Combat  

Resistance against Antibiotics  

in Community-Acquired  

LRTI in Europe;  

www.grace-lrti.org).  

http://www.grace-lrti.org/
http://www.grace-lrti.org/
http://www.grace-lrti.org/
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Άκινα 25-11-2017 


