Keskeiset viestit
kansalaisille: Itselaakitys
antibiooteilla

Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit ovat vaarallisia meille kaikille, koska ne
johtavat vaikeasti hoidettaviin infektioihin.

Antibioottien toistuva ja epdasianmukainen kaytto liséda antibiooteille
vastustuskykyisten bakteerien maaraa, mika on pahimpia terveysuhkia maailmassa
[1-6].

Jos sina tarvitset tai, lapsesi tai perheenjasenesi tarvitsee jossakin tilanteessa
antibiootteja, ne eivat valttamatta enaa tehoakaan [7].

Antibioottien ottaminen ilman laakarin maaraysta ei ole vastuullista antibioottien
kayttoa [8].

Itselaakitys tarkoittaa tdssa sita, etta otat (tai haluat ottaa) antibiootteja kdymatta
ensin laakarissa ja esimerkiksi

e - kaytat aiemmista hoidoista yli jaaneita antibiootteja
o - ostat antibiootteja apteekista ilman ladkemaaraysta.

Sana antibiootti tarkoittaa tdssa bakteereja tappavia aineita tai bakteeriladkkeita.

1. Antibiootteja saa maarata vain

potilaan tutkinut laidkari

Monet talvella esiintyvét sairaudet voivat olla oireiltaan samanlaisia. Ne eivat
kuitenkaan valttamatta edellytd samanlaista hoitoa. Jos olet saanut antibiootteja
ailempaan sairauteen ja jos olet parantunut hyvin, on houkuttelevaa kayttaa samoja
antibiootteja mydhemmin samankaltaisiin oireisiin. Kuitenkin vain tutkimuksen tehnyt
l&a&kari voi paattaa, vaatiiko hoito antibiootteja.

Ala koskaan yrita ostaa antibiootteja ilman ladkemaaraysta.

Ala koskaan saasta antibiootteja myohempéaa kayttoa varten.
Ala koskaan kayta aiemmista hoidoista yli jaaneita antibiootteja.
Ala koskaan anna yli jaaneita antibiootteja muille.

Ala sailyta yli jaaneita antibiootteja [8]. Jos sait useampia antibioottiannoksia
(esimerkiksi tabletteja tai kapseleita) kuin sinulle maarattiin, kysy apteekista, miten
ylimaaraiset annokset havitetaan.



2. Antibiootit eivat ole

kipulaakkeita eivatka paranna
kaikkia sairauksia

Antibiootit eivat vaikuta kipuldékkeiden tavoin, joten ne eivat paranna paansarkya,
kipua, sarkya tai kuumetta.

e Antibiootit tehoavat ainoastaan bakteeri-infektioihin, eivatka ne auta virustauteihin,
kuten flunssaan tai influenssaan [9-12, 14].

¢ Noin 80 % talvella esiintyvista nena-, korva-, kurkku- ja keuhkosairauksista on
virusten aiheuttamia. Siksi antibiootit eivat helpota vointia [11, 12].

3. Aiheeton antibioottikuuri
flunssaan tai influenssaan ei
nopeuta paranemista ja voi
aiheuttaa sivuvaikutuksia

Antibiootit ovat hyédyttomia flunssassa tai influenssassa, koska antibiootit eivat
yksinkertaisesti tehoa virusinfektioihin [9-12]. Lisaksi antibiootit voivat aiheuttaa
monia ei-toivottuja haittavaikutuksia, kuten ripulia, pahoinvointia tai ihottumaa [9, 10,
13-15].

Antibioottien kaytto lievissa bakteeri-infektioissa, kuten nenan limakalvojen ja
sivuonteloiden tulehduksessa, kurkku- ja korvatulehduksessa seka keuhkoputken
tulehduksessa, on usein tarpeetonta [15-19], koska yleensa kehon oma
puolustusjarjestelmé& parantaa tallaiset infektiot.

Useimpia oireita voidaan lievittda ilman reseptia saatavilla ladkkeilla. Antibiootit eivét
lievita oireita eivatka nopeuta voinnin paranemista [10, 12, 15, 17].

Jos oireet jatkuvat tai jos ne huolestuttavat, on tarkedd menna laékariin. Jos
kyseessa on vaikea infektio, kuten bakteeriperdinen keuhkokuume, ladkari maaraa
antibiootteja. Hoitoon on hakeuduttava tavallista nopeammin,

e jos olet yli 65-vuotias

e jos sinulla on astma tai diabetes

e jos sinulla on jokin keuhkosairaus (esimerkiksi krooninen keuhkoputkitulehdus,
keuhkolaajentuma tai keuhkoahtaumatauti)

e jos sinulla on sydanvaivoja (esimerkiksi aiemmin sairastettu sydankohtaus, angina
pectoris tai krooninen sydamen vajaatoiminta)

e jos sinulla on jokin sairaus, jonka vuoksi immuunijarjestelmasi toiminta on
heikentynyt

e jos kaytat immuunijarjestelmén toimintaa heikentavia laakkeita (esimerkiksi
steroideja, syopalaakkeita (kemoterapia) tai joitakin kilpirauhasen toimintaa
heikentavia laakkeita).



Luettelo on mukautetusti julkaisusta "Genomics to combat resistance against
antibiotics in community-acquired LRTI in Europe”; hankeen rahoitti Euroopan
komission tutkimuksen ja innovoinnin paaosasto.

4. Anna itsellesi aikaa sairastaa

Arki voi olla stressaavaa sairaana, etenkin, jos kyseisenlaisia oireita ei ole ollut
aiemmin. Ajan léytdminen laékariin menoa varten voi olla hankalaa. Se voi myos
olla, kallista ja aikaa vievaa. Tieto siitaq, miten oireita hallitaan, voi auttaa selviamaan
taudista paremmin. Ota selvaa, miten hoidat itseasi ilman antibiootteja.

Useimmissa talvella esiintyvissa sairauksissa vointi paranee kahden viikon kuluessa.

Yleisten talvella esiintyvien sairauksien oireiden viitteellinen kesto aikuisilla

Korvatulehdus Noin 4 paivaa
Kurkkukipu Noin yksi viikko
Flunssa Noin 1 % viikkoa
Influenssa Noin 2 viikkoa
Nendn vuotaminen tai tukkoisuus Noin 1 % viikkoa
Poskiontelotulehdus Noin 2 % viikkoa
Yska (kehittyy usein nuhan jalkeen) Noin 3 viikkoa

Jos oireet jatkuvat tai huolestuttavat, on tarkedd menna laakariin.

Taulukko pohjautuu mukautetusti asiakirjoihin “Get better without antibiotics” (julkaisija Health
Service Executive Ireland) ja "Patients antibiotic information leaflet” (julkaisija Royal College of
General Practitioners). Saatavana osoitteista

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. Kysy apteekista: muut ladkkeet
voivat helpottaa oireita

Apteekkihenkilosto voi suositella ilman reseptia saatavia laékkeitd, jotka auttavat
lievittdmaan oireita.

Kannattaa siis kysya neuvoa etenkin, jos kaytat ladkkeita jonkin muun sairauden
hoitoon.

Tulehduskipuldékkeet lievittavat sarkyja, kipuja ja kuumetta.

Nielusuihkeet tai imeskelytabletit helpottavat nielemista.

Limaa irrottavat yskanlaakkeet puhdistavat hengitystiet eritteista.
Nenasuihkeet seka turvotusta ja tukkoisuutta lievittavat ladkkeet auttavat sinua
hengittamaan helpommin.


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

Antihistamiinit lievittavat nen&n tukkoisuutta ja kutinaa sek& vahentavat aivastelua.

Talvella esiintyvien sairauksien yhteydessa on myos tarkeaa juoda paljon ja levata
kunnolla.
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