SamolijecCenje antibioticima:
Vazne poruke za javnost

Bakterije rezistentne na antibiotike predstavljaju opasnost za sve nas jer uzrokuju
infekcije koje se tesko lijece.

Ako antibiotike uzimamo uvijek iznova i nepravilno, doprinosimo povecanju broja
bakterija rezistentnih na antibiotike, $to je jedan od gorucih zdravstvenih problema
[1-6].

Posljedica toga je da ako u nekom trenutku Vi, Vasa djeca ili drugi ¢lanovi obitelji
zatrebate antibiotike, postoji moguénost da vise ne djeluju [7].
SamolijeCenje antibioticima ne predstavlja odgovornu uporabu antibiotika [8].

Samolije€enje je kada uzimate (ili Zelite uzeti) antibiotike bez prethodne konzultacije
s lije€nikom tako Sto:

o Kkoristite viSak antibiotika koji je preostao od prethodnih lije€enja; ili
o Kkupite antibiotike u ljekarni koji se izdaju bez recepta.

ECDC koristi pojam ,antibiotik” za antibakterijske lijekove ili antibakterike.

1. Antibiotike moze propisati
samo lije¢nik koji Vas je
pregledao

Mnoge zimske bolesti mogu uzrokovati iste simptome, no za te bolesti mozda nije
potrebna terapija. Ako Vam je u proslosti bio propisan antibiotik protiv bolesti, od
koje ste se zatim dobro oporavili, uzeti antibiotik u slu¢aju sli¢nih simptoma ¢ini se
kao najjednostavnije rjieSenje. No, samo lije¢nik koji Vas je pregledao moze ocijeniti
je li za zimsku bolest neophodno lije€enje antibioticima.

o Ne pokusSavajte kupiti antibiotike bez recepta.

« Ne Cuvajte antibiotike za kasniju uporabu.

« Ne Koristite viSak antibiotika od prethodne terapije.

« Ne dijelite viSak antibiotika od prethodne terapije drugim osobama.

Ne Cuvaijte visak antibiotika za kasniju uporabu [8]. Ako ste dobili ve¢u dozu
antibiotika (primjerice tableta, kapsula s gelom) od propisane doze, upitajte svojeg
liekarnika za savjet o zbrinjavanju viska doze.

2, Antibiotici nisu analgetici i ne
mogu izlijeciti svaku bolest



Antibiotici nemaju isto djelovanje analgetici i ne mogu ublaziti glavobolje, boli niti
vrucicu.

« Antibiotici su djelotvorni samo protiv bakterijskih infekcija i ne mogu pomoci
pri lijeCenju infekcija koje uzrokuju virusi, poput obi¢ne prehlade ili gripe [9—
12, 14].

o Do 80% zimskih bolesti koje zahvacaju nos, uha, grlo i plu¢a su virusnog
porijekla, tako da uzimanje antibiotika nece pomoci u slucaju ovih bolesti [11,
12].

3. Uzimanje antibiotika iz
pogresnih razloga, kao sto su
prehlada i gripa, ne¢e Vam
pomoci da brze ozdravite, a moze
rezultirati nuspojavama

Necete imati nikakve koristi ukoliko uzimate antibiotike protiv prehlade ili gripe:
antibiotici jednostavno ne djeluju protiv virusnih infekcija [9-12]. Nadalje, antibiotici
mogu uzrokovati ozbiljne neugodne nuspojave poput proljeva, mucnine ili koznih
osipa [9, 10, 13-15].

Uzimanje antibiotika sa svrhom lijeCenja blagih bakterijskih infekcija, poput
rinosinusitisa, grlobolje, bronhitisa ili upale uha, najéesce je nepotrebno [15-19]
buduci da se u vecini slu€ajeva Vas vlastiti imunosni sustav moze boriti s takvim
blagim infekcijama.

Vecina se simptoma moze ukloniti bezreceptnim lijekovima. Uzimanje antibiotika
nece smanijiti tezinu Vasih simptoma i ne¢e Vam pomoci da brze ozdravite [10, 12,
15, 17].

Ako Vasi simptomi ustraju ili imate bilo kakvih razloga za zabrinutost, bitno je da se
obratite svojem lijeCniku. Ako uistinu imate ozbiljnu infekciju poput bakterijske upale
pluca, lijecnik ¢e Vam propisati antibiotike. Pomo¢ potrazite brze od drugih
bolesnika:

o ako ste stariji od 65 godina;

« ako bolujete od astme ili dijabetesa;

e ako bolujete od plucnih bolesti (primjerice kroniénog bronhitisa, emfizeme,
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti);

« ako imate sr€anih problema (primjerice prethodni infarkt miokarda, kroni¢no
zatajenje srca);

« ako imate zdravstveni problem zbog kojeg je Va$ imunosni sustav unisten; ili

o ako uzimate lijekove koji uniStavaju imunosni sustav (primjerice steroide,
kemoterapiju protiv raka, odredene lijekove koji se koriste za potiskivanje
funkcija $titnjace).



Popis je prilagoden iz publikacije ,Genomika za borbu protiv rezistencije na
antibiotike u LRTI iz op¢e populacije na razini Europe“ (Genomics to combat
resistance against antibiotics in community-acquired LRTI in Europe), projektu kojeg
je osnovala Uprava za istraZivanje i inovacije Europske komisije.

4. Vrijeme potrebno za oporavak

Ispunjavanje zivotnih zadataka iako ste bolesni moze biti izvor stresa, posebice ako
odredene simptome osjeéate po prvi put. Isto tako moze biti vrlo teSko, skupo i
vremenski zahtjevno pronaci odgovarajuce vrijeme za posjet lijeCniku. Znanje o
upravljanju simptomima mozZe Vam pomoci da se bolje nosite sa svojom boleScu.
Saznajte kako si mozete sami pruziti odgovarajucu njegu bez antibiotika.

U slucaju vecine zimskih bolesti, VaSe ¢e se stanje poboljSati nakon dva tjedna.

Indikativno trajanje simptoma u slu¢aju najcesc¢ih zimskih bolesti u odraslih osoba

Upala uha do 4 dana
Grlobolja do 1 tjedna
Obicna prehlada do 1 % tjedna
Gripa do 2 tjedna
Iscjedak iz nosa ili zaCepljen nos do 1 % tjedna
Upala sinusa do 2 Y% tjedna
Kasalj (koji najcesée nastupa nakon prehlade) do 3 tjedna

Ako Vasi simptomi ustraju ili imate bilo kakvih razloga za zabrinutost, bitno je da se obratite
svojem lijeCniku.

Tablica je prilagodena iz publikacije ,LijeCenje antibioticima“ (Get better without antibiotics),
izvrSnog tijela u sektoru zdravstvenih usluga Irske (Health Service Executive Ireland), i
»Informativna broSura o antibioticima za bolesnike* (Patients antibiotic information leaflet),
Kraljevski zbor lije€nika opc¢e prakse (Royal College of General Practitioners). Publikacije su
dostupne na sljedec¢im stranicama:

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better without_antibiotics_leaflet.pdf i

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

5. Potrazite savjet svog ljekarnika:
drugi lijekovi mogu pomod¢éi pri
ublazavanju simptoma

Ljekarnik Vam moze preporuciti bezreceptne lijekove koji pomaZzu pri uklanjanju
Vasih simptoma.


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

Zatrazite savjet, posebice ako uzimate lijekove za bilo koje drugo stanje.

Analgetici ublazavaju boli i vrucicu.

Protuupalni lijekovi, poput sprejeva za grlo ili pastila, olakSavaju gutanje.
Oralni ekspektoranti Ciste sekret iz zraCnih putova.

Sprejevi za nos i dekongestanti olakSavaju disanje.

Antihistaminici ublazavaju simptome zacepljenosti nosa, kihanja i
nadrazenosti nosa.

Unos velikih koli¢ina tekucine i dovoljna koli¢ina odmora ublazit ¢e simptome svake
zimske bolesti.
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