
Eneseravi 
antibiootikumidega: 
Põhisõnumid üldsusele 
Antibiootikumiresistentsed bakterid ohustavad meid kõiki, sest põhjustavad raskesti 
ravitavaid nakkusi. 

Antibiootikume korduvalt ja valesti võttes aitame suurendada bakterite 
antibiootikumiresistentsust, mis on maailma üks suurimaid tervishoiuprobleeme [1–
6]. 

See tähendab, kui antibiootikume on teil, teie lastel või teistel pereliikmetel ükskord 
tõesti vaja, ei pruugi need enam mõjuda [7]. 

Eneseravi antibiootikumidega ei ole antibiootikumide arukas kasutamine [8]. 

Eneseravi tähendab antibiootikumide võtmist (või selle soovi) ilma arstiga enne nõu 
pidamata, 

• kasutades varasemast ravist üle jäänud antibiootikume või 
• saades antibiootikume apteegist ilma retseptita. 

ECDC nimetab antibiootikumideks antibakteriaalseid aineid.   

1. Antibiootikume võib teile määrata ainult teid läbi 

vaadanud arst 

Paljud talvehaigused võivad tekitada samu sümptomeid, aga ei pruugi vajada sama 
ravi. Kui teile on haiguse raviks varem antibiootikume määratud ja olete paranenud, 
võib tekkida kiusatus kasutada sarnaste sümptomite korral samu antibiootikume. 
Kuid ainult teid läbi vaadanud arst saab teha kindlaks, kas talvehaiguse raviks on 
vaja antibiootikume. 

• Ärge kunagi proovige osta antibiootikume ilma retseptita. 
• Ärge kunagi hoidke antibiootikume pärast ravi igaks juhuks alles. 
• Ärge kunagi kasutage varasemast ravist üle jäänud antibiootikume. 
• Ärge kunagi andke üle jäänud antibiootikume kellelegi teisele. 

Ärge hoidke üle jäänud antibiootikume alles [8]. Kui teil jääb ravimit üle (nt tabletid, 
pehmed kapslid), küsige apteekrilt, kuidas järelejäänud ravimeid hävitada. 

2. Antibiootikumid ei ole 
valuvaigistid ega ravi kõiki 
haigusi 



Antibiootikumid ei toimi valuvaigistitena ega leevenda peavalu, muid valusid ega 
palavikku. 

• Antibiootikumid mõjuvad ainult bakternakkuste vastu ega aita paraneda 
viirusnakkustest, näiteks külmetusest ja gripist [9–12, 14]. 

• Kuni 80% talvistest nina-, kõrva-, kurgu- ja kopsuhaigustest põhjustavad viirused, 
mistõttu antibiootikumide võtmine neid haigusi ei ravi [11, 12]. 

3. Antibiootikumide vale võtmine, 
näiteks külmetuse ja gripi korral, 
ei ravi kiiremini ja võib 
põhjustada kõrvalnähte 
Antibiootikumide võtmisest külmetuse või gripi korral kasu ei ole – antibiootikumid 
lihtsalt ei mõju viirusnakkuste suhtes [9–12]. Samas võivad antibiootikumid tekitada 
ebameeldivaid kõrvalnähte, näiteks kõhulahtisust, iiveldust või nahalöövet [9, 10, 
13–15]. 

Sageli ei ole vaja antibiootikume võtta ka kergete bakternakkuste, näiteks sinusiidi 
(ninakõrvalurkepõletiku), kurguvalu, bronhiidi või kõrvavalu korral [15–19], sest 
enamasti kõrvaldab sellised kerged nakkused inimese enda immuunsüsteem. 

Enamikke sümptomeid saab leevendada käsimüügiravimite abil. Antibiootikumide 
võtmine ei vähenda sümptomite raskust ega paranda enesetunnet kiiremini [10, 12, 
15, 17]. 

Kui sümptomid püsivad või on rasked, tuleb pöörduda arsti poole. Kui teil tõesti on 
äge nakkus, näiteks bakteriaalne kopsupõletik, määrab arst teile antibiootikume. 
Küsige abi varem kui teised,  

• kui olete üle 65-aastane; 
• kui teil on astma või diabeet; 
• kui teil on kopsuhaigus (nt krooniline bronhiit, emfüseem, krooniline obstruktiivne 

kopsuhaigus); 
• kui teil on südameprobleeme (nt on olnud infarkt, stenokardia, krooniline 

südamepuudulikkus); 
• kui teil on haigus või häire, mis pärsib immuunsüsteemi, või 
• kui võtate immuunsüsteemi pärssivaid ravimeid (nt steroide, keemiaravi, teatud 

kilpnäärme talitlust pärssivad ravimid). 

Loetelu kohandatud Euroopa Komisjoni teadusuuringute ja innovatsiooni 
peadirektoraadi rahastatavast projektist GRACE (Genomics to combat resistance 
against antibiotics in community-acquired LRTI in Europe). 

4. Paranemine võtab aega 
Argipäevaaskelduste jätkamine haigena võib tekitada stressi, eriti kui teil esineb 
teatud sümptomeid esimest korda. Arsti juurde minekuks sobiva aja leidmine võib 



olla keeruline, kallis ja aeganõudev. Kui teate, kuidas saab sümptomeid leevendada, 
võib haigusest paranemine olla kergem. Õppige enda eest hoolitsema ilma 
antibiootikumideta. 

Enamik talvehaigusi möödub kahe nädalaga.  
  

Tavaliste talvehaiguste sümptomite näitlik kestus täiskasvanutel 

Kõrvainfektsioon kuni 4 päeva 

Kurguvalu kuni 1 nädal 

Külmetus kuni 1,5 nädalat 

Gripp kuni 2 nädalat 

Nohu või ninakinnisus kuni 1,5 nädalat 

Sinusiit kuni 2,5 nädalat 

Köha (tekib sageli pärast külmetust) kuni 3 nädalat 

Kui sümptomid püsivad või on rasked, tuleb pöörduda arsti poole. 

  

Tabel on kohandatud Iirimaa tervishoiuameti teabelehelt „Get better without antibiotics” ja 
Ühendkuningriigi perearstide kuningliku kolleegiumi teabelehelt „Patients antibiotic information 
leaflet”, 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf ja 

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

5. Küsige nõu apteekrilt: 
sümptomeid võivad leevendada 
muud ravimid 
Sümptomite leevendamiseks võib apteeker soovitada käsimüügiravimeid.  

Küsige alati nõu, eriti kui võtate ravimeid muude haiguste tõttu. 

• Valuvaigistid leevendavad valu ja palavikku. 
• Põletikuvastased ravimid, näiteks kurgupihused või -pastillid aitavad kergemini 

neelata. 
• Rögalahtistid eemaldavad eritisi hingamisteedest. 
• Ninapihused ja dekongestandid kergendavad hingamist. 
• Antihistamiinid leevendavad ninakinnisust, ninasügelust ja aevastamist. 

Kõiki talvehaigusi aitab leevendada vedelike joomine ja puhkamine. 

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
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