
Klíčové informace pro 
veřejnost - Samoléčba 
antibiotiky 
Bakterie odolné vůči antibiotikům představují nebezpečí pro nás všechny, protože 
vyvolávají infekce, které se obtížně léčí. 

Pokud opakovaně a nesprávně užíváme antibiotika, podporujeme nárůst bakterií 
odolných proti antibiotikům, což je jeden z nejnaléhavějších celosvětových problémů 
týkajících se zdraví [1–6]. 

Až tedy jednou budete vy, vaše děti nebo jiní rodinní příslušníci potřebovat 
antibiotika, možná již nebudou fungovat [7]. 

Samoléčba antibiotiky není zodpovědným používáním antibiotik [8]. 

Samoléčba znamená, že užíváte (nebo chcete užívat) antibiotika bez předchozí 
porady s lékařem, přičemž: 

• použijete antibiotika, která vám zbyla z předchozí léčby, nebo 
• si pořídíte antibiotika v lékárně bez lékařského předpisu. 

Pojmem „antibiotika“ označuje Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí 
(ECDC) antibakteriální látky nebo antibakteriální přípravky.  

1. Antibiotika vám může 
předepsat pouze lékař, který vás 
vyšetřil 
Řada respiračních onemocnění, které se vyskytují v zimním období, se může 
projevovat stejnými příznaky, přitom ale mohou vyžadovat rozdílnou léčbu. Pokud 
vám při minulém onemocnění byla předepsána antibiotika, která vám pomohla, je 
lákavé při obdobných příznacích použít tatáž antibiotika. Ovšem pouze lékař, který 
vás vyšetřil, pozná, zda současné onemocnění vyžaduje léčbu antibiotiky. 

• Nikdy se nepokoušejte koupit si antibiotika bez lékařského předpisu. 
• Nikdy si neschovávejte antibiotika napříště. 
• Nikdy nepoužívejte antibiotika, která vám zbyla z předchozí léčby. 
• Nikdy nedávejte zbylá antibiotika jiným osobám. 

Zbylá antibiotika neuchovávejte [8]. Pokud jste dostali více dávek antibiotik (např. 
tablet, želatinových tobolek), než vám bylo předepsáno, zeptejte se svého lékárníka, 
jak máte zbylé dávky zlikvidovat. 



2. Antibiotika nejsou léky proti 
bolesti a nemohou vyléčit každou 
nemoc 
Antibiotika nepůsobí jako léky proti bolesti a nemohou vám ulevit od bolestí hlavy či 
jiných bolestí ani snížit horečku. 

• Antibiotika působí pouze proti bakteriálním infekcím a nemohou vám pomoci 
vyléčit se z infekcí vyvolaných viry, jako je běžné nachlazení nebo chřipka [9–
12, 14]. 

• Až 80 % respiračních onemocnění postihujících nos, uši, krk a plíce je 
virového původu, takže užívání antibiotik vám v jejich případě nemůže přinést 
úlevu [11, 12]. 

3. Užívání antibiotik z 
nesprávných důvodů, např. proti 
nachlazení nebo chřipce, vám 
nepřinese rychlejší úlevu a může 
způsobit nežádoucí účinky 
Užívání antibiotik z důvodu nachlazení nebo chřipky pro vás nemá žádný přínos: 
antibiotika prostě proti virovým infekcím nepůsobí [9–12]. Antibiotika kromě toho 
mohou vyvolat některé nepříjemné nežádoucí účinky, například průjem, pocit 
nevolnosti nebo kožní vyrážky [9, 10, 13–15]. 

Užívání antibiotik k potlačování mírných bakteriálních infekcí, jako je rinosinusitida 
(rýma se zánětem vedlejších nosních dutin), bolest v krku, zánět průdušek nebo 
bolest ucha, často není nutné [15–19], protože imunitní systém si ve většině případů 
s těmito mírnými infekcemi snadno poradí sám. 

Většinu příznaků mohou zmírnit volně prodejné léčivé přípravky. Užívání antibiotik 
nesníží závažnost příznaků a nepřinese vám rychlejší úlevu [10, 12, 15, 17]. 

Jestliže u vás příznaky přetrvávají nebo máte jakékoli obavy, je důležité navštívit 
lékaře. Pokud skutečně trpíte závažnou infekci, například bakteriálním zápalem plic, 
lékař vám antibiotika předepíše. Pomoc byste měli vyhledat dříve než jiní lidé , 
jestliže: 

• jste starší 65 let, 
• máte astma nebo diabetes, 
• máte plicní onemocnění (např. chronický zánět průdušek, rozedmu plic, 

chronickou obstrukční plicní nemoc), 



• máte problémy se srdcem (např. jste prodělali srdeční infarkt, trpíte anginou 
pectoris nebo chronickým srdečním selháním), 

• máte zdravotní problém, který je spojený s potlačením činnosti imunitního 
systému, nebo 

• užíváte léky, které potlačují činnost imunitního systému (např. steroidy, 
chemoterapii z důvodu nádorového onemocnění či některé léky, které tlumí 
funkce štítné žlázy).  

Seznam je upraven podle projektu nazvaného „Genomics to 
combatresistanceagainstantibiotics in community-acquired LRTI in Europe“ 
(Genomika v boji proti rezistenci na antibiotika používaná u komunitních infekcí 
dolních cest dýchacích v Evropě), který je sponzorován Generálním ředitelstvím pro 
výzkum a inovace Evropské komise.  

 4. Zlepšení stavu vyžaduje čas 
Potřeba plnit během nemoci povinnosti, které život přináší, může být stresující, 
zvláště pokud se s některými příznaky setkáváte poprvé. Najít náležitý čas k 
návštěvě lékaře může být obtížné, drahé a časově náročné. Když budete vědět, jak 
se s příznaky vypořádat, můžete své onemocnění lépe zvládnout. Naučte se o sebe 
pečovat i bez antibiotik. 

U většiny respiračních onemocnění se váš stav zlepší po dvou týdnech 

Orientační doba trvání příznaků při běžném respiračním onemocnění u dospělých 

Ušní infekce až 4 dny 

Bolest v krku až 1 týden 

Běžné nachlazení až 1,5 týdne 

Chřipka až 2 týdny 

Rýma nebo ucpaný nos až 1,5 týdne 

Infekce vedlejších nosních dutin až 2,5 týdne 

Kašel (který se obvykle objeví po nachlazení) až 3 týdny 

Jestliže u vás příznaky přetrvávají nebo máte jakékoli obavy, je důležité navštívit lékaře. 

Tabulka je upravena podle materiálu „Getbetterwithoutantibiotics“ (Uzdravte se bez antibiotik), 
který vydala irská státní zdravotní správa (HealthServiceExecutive), a dokumentu 
„Patientsantibioticinformationleaflet“ (Informační leták o antibioticích pro pacienty), vydaného 
Královským ústavem všeobecného lékařství (RoyalCollegeof General Practitioners). Tyto 
materiály naleznete na těchto adresách 

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. Požádejte o radu lékárníka: 
ulevit od příznaků onemocnění 
vám mohou pomoci jiné léčivé 
přípravky 
Lékárník vám může doporučit volně prodejné léčivé přípravky, které pomohou 
zmírnit vaše příznaky. 

Vždy se s lékárníkem poraďte, zvláště pokud souběžně užíváte nějaké léčivé 
přípravky na jakékoli jiné onemocnění. 

• Léky proti bolesti tlumí bolest a horečku. 
• Protizánětlivé léčivé přípravky, jako jsou spreje do krku nebo pastilky, vám 

usnadní polykání. 
• Ústně podávané léčivé přípravky na vykašlávání ředí sekret v dýchacích 

cestách. 
• Nosní spreje a léky snižující překrvení vám pomohou snáze dýchat. 
• Antihistaminika uleví od ucpaného nosu, kýchání a svědění v nose. 

Při každém respiračním onemocnění vám pomůže vydatný příjem tekutin a 
odpočinek. 
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