Klicove informace pro
verejnost - Samolécba
antibiotiky

Bakterie odolné vidi antibiotikim predstavuji nebezpeci pro nas viechny, protoze
vyvolavaji infekce, které se obtizné I&Ci.

Pokud opakované a nespravné uzivame antibiotika, podporujeme naruast bakterii
odolnych proti antibiotikim, cozZ je jeden z nejnaléhavéjSich celosvétovych probléma
tykajicich se zdravi [1-6].

Az tedy jednou budete vy, vaSe déti nebo jini rodinni pfislusnici potfebovat
antibiotika, mozna jiz nebudou fungovat [7].

Samolécba antibiotiky neni zodpovédnym pouzivanim antibiotik [8].

Samolécba znamena, ze uzivate (nebo chcete uzivat) antibiotika bez pfedchozi
porady s |ékafem, pfiemz:

e pouzijete antibiotika, ktera vam zbyla z pfedchozi IéCby, nebo
o si poridite antibiotika v Iékarné bez Iékarského predpisu.

Pojmem ,antibiotika“ oznacuje Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) antibakterialni latky nebo antibakterialni pfipravky.
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1. Antibiotika vam muze
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predepsat pouze lékar, ktery vas
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vySetril
Rada respiraénich onemocnéni, které se vyskytuji v zimnim obdobi, se muze
projevovat stejnymi pfiznaky, pfitom ale mohou vyZadovat rozdilnou |é¢bu. Pokud
vam pfi minulém onemocnéni byla pfedepsana antibiotika, ktera vdm pomohla, je

lakavé pfi obdobnych pfiznacich pouZzit tataz antibiotika. OvSem pouze Iékafr, ktery
vas vysSetfil, pozna, zda sou€asné onemocnéni vyzaduje léCbu antibiotiky.

o Nikdy se nepokousejte koupit si antibiotika bez Iékafského pfedpisu.

o Nikdy si neschovavejte antibiotika napfisté.

o Nikdy nepouzivejte antibiotika, ktera vam zbyla z pfedchozi IéCby.

o Nikdy nedavejte zbyla antibiotika jinym osobam.

Zbyla antibiotika neuchovavejte [8]. Pokud jste dostali vice davek antibiotik (napf.
tablet, Zelatinovych tobolek), nez vam bylo pfedepsano, zeptejte se svého lékarnika,
jak mate zbylé davky zlikvidovat.



2. Antibiotika nejsou léky proti
bolesti a nemohou vylécit kazdou
nemoc

Antibiotika nepUsobi jako |I€ky proti bolesti a nemohou vam ulevit od bolesti hlavy Ci
jinych bolesti ani snizit horecku.

« Antibiotika pusobi pouze proti bakterialnim infekcim a nemohou vam pomoci
vylécit se z infekci vyvolanych viry, jako je bézné nachlazeni nebo chfipka [9—
12, 14].

e AZ 80 % respiracnich onemocnéni postihujicich nos, usi, krk a plice je
virového puvodu, takze uzivani antibiotik vam v jejich pfipadé nemuze pfinést
tlevu [11, 12].

3. Uzivani antibiotik z
nespravnych duvodu, napr. proti
nachlazeni nebo chripce, vam
neprinese rychlejsi alevu a muze
zpusobit nezadouci ucinky

Uzivani antibiotik z dGvodu nachlazeni nebo chfipky pro vas nema adny pfinos:
antibiotika prosté proti virovym infekcim neptsobi [9—12]. Antibiotika kromé toho

mohou vyvolat nékteré nepfijemné nezadouci uc€inky, napfiklad prdjem, pocit
nevolnosti nebo kozni vyrazky [9, 10, 13-15].

Uzivani antibiotik k potlaCovani mirnych bakterialnich infekci, jako je rinosinusitida
(ryma se zanétem vedlejSich nosnich dutin), bolest v krku, zanét priduSek nebo
bolest ucha, ¢asto neni nutné [15-19], protoze imunitni systém si ve vétsiné pfipadl
s témito mirnymi infekcemi snadno poradi sam.

VétSinu pfiznakl mohou zmirnit volné prodejné IéCivé pripravky. Uzivani antibiotik
nesnizi zavaznost pfiznaku a nepfinese vam rychlejsi ulevu [10, 12, 15, 17].

Jestlize u vas pfiznaky pretrvavaji nebo mate jakékoli obavy, je dulezité navstivit
lékare. Pokud skute&né trpite zavaznou infekci, napfiklad bakterialnim zapalem plic,
|ékaf vam antibiotika pfedepiSe. Pomoc byste méli vyhledat dfive nez jini lidé ,
jestlize:

o jste starSi 65 let,

e mate astma nebo diabetes,

« mate plicni onemocnéni (napf. chronicky zanét pradusek, rozedmu plic,
chronickou obstrukéni plicni nemoc),



e mate problémy se srdcem (napf. jste prodélali srde¢ni infarkt, trpite anginou
pectoris nebo chronickym srdecnim selhanim),

e mate zdravotni problém, ktery je spojeny s potlacenim €innosti imunitniho
systému, nebo

e uzivate léky, které potlacuji Cinnost imunitniho systému (napf. steroidy,
chemoterapii z divodu nadorového onemocnéni €i nékteré léky, které tlumi
funkce Stitné zlazy).

Seznam je upraven podle projektu nazvaného ,Genomics to
combatresistanceagainstantibiotics in community-acquired LRTI in Europe®
(Genomika v boji proti rezistenci na antibiotika pouzZivana u komunitnich infekci
dolnich cest dychacich v Evropé), ktery je sponzorovan Generalnim feditelstvim pro
vyzkum a inovace Evropské komise.

4. ZlepSeni stavu vyzaduje Cas

Potfeba plnit béhem nemoci povinnosti, které Zivot pfinasi, maze byt stresuijici,
zvlasté pokud se s nékterymi pfiznaky setkavate poprvé. Najit nalezity Cas k
navstéve lékare muze byt obtizné, drahé a ¢asové naro¢né. Kdyz budete védét, jak
se s pfiznaky vyporadat, muzete své onemocnéni Iépe zvladnout. Naucte se o sebe
pecCovat i bez antibiotik.

U vétsSiny respiracnich onemocnéni se vas stav zlepsi po dvou tydnech

Orientacni doba trvani priznaki pii béZném respira¢nim onemocnéni u dospélych

Usni infekce az 4 dny
Bolest v krku az 1 tyden
Bézné nachlazeni az 1,5 tydne
Chfipka az 2 tydny
Ryma nebo ucpany nos az 1,5 tydne
Infekce vedlejsich nosnich dutin az 2,5 tydne
Kasel (ktery se obvykle objevi po nachlazeni) az 3 tydny

Jestlize u vas pfiznaky pretrvavaji nebo mate jakékoli obavy, je dulezité navstivit Iékare.

Tabulka je upravena podle materiélu ,,Getbetterwithoutantibiotics“ (Uzdravte se bez antibiotik),
ktery vydala irska statni zdravotni sprava (HealthServiceExecutive), a dokumentu
,Patientsantibioticinformationleaflet” (Informacni letak o antibioticich pro pacienty), vydaného
Kralovskym ustavem vSeobecného lékarstvi (RoyalCollegeof General Practitioners). Tyto
materialy naleznete na téchto adresach

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better without antibiotics_leaflet.pdf

http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-
leaflets.aspx


http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets.aspx

5. Pozadejte o radu lékarnika:
ulevit od priznaku onemocnéni
vam mohou pomoci jiné lécive
pripravky

Lékarnik vam muze doporucit volné prodejné IéCivé pfipravky, které pomohou
zmirnit vase priznaky.

Vzdy se s lékarnikem poradte, zvlasté pokud soubézné uzivate néjake lécivé
pripravky na jakékoli jiné onemocnéni.

Léky proti bolesti tlumi bolest a horec¢ku.

Protizanétlivé lecivé pfipravky, jako jsou spreje do krku nebo pastilky, vam
usnadni polykani.

Ustné podavané 1égivé pripravky na vykaslavani fedi sekret v dychacich
cestach.

Nosni spreje a léky sniZujici pfekrveni vam pomohou snaze dychat.
Antihistaminika ulevi od ucpaného nosu, kychani a svédéni v nose.

Pfi kazdém respiraénim onemocnéni vam pomuze vydatny pfijem tekutin a
odpocdinek.
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