Ongyoégyitas
antibiotikumokkal:
Kulcsfontossaga
informaciok a lakossag
szamara

Az antibiotikumokkal szemben ellenallé baktériumok mindannyiunk szamara veszélyt
jelentenek, mert nehezen gyogyithaté fert6zéseket okoznak.

Ha gyakran és helytelenil szedlink antibiotikumokat, ezzel hozzajarulunk az
antibiotikumokkal szemben ellenall6 baktériumok szamanak ndvekedéséhez, ami a
vilag egyik legsulyosabb kézegészséguigyi probléméja [1-6].

Ezért ha Onnek, gyermekeinek vagy csaladja mas tagjanak valamikor antibiotikum
kezelésre van sziiksége, az talan mar nem is lesz hatasos [7].

Az antibiotikumokkal valé 6ngydgyitas nem az antibiotikumok felel6s
alkalmazasanak madja [8].

Ongydgyitasnak szamit, ha antibiotikumot szed be (vagy kivan beszedni) el6zetes
orvosi konzultacio nelkul:

o korabbi kezelésb6l megmaradt antibiotikum vagy

e gyobgyszertarban vasarolt vény nélkil kaphaté antibiotikum alkalmazésaval.
Az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyligyi Kézpont (ECDC) az ,antibiotikum”
kifejezés alatt az antibakterialis szereket érti.

1. Antibiotikumot csak az Ont
megvizsgalo orvos irhat fel

Szamos, télen eléforduld betegségnek lehetnek hasonlo tlinetei, de ezek nem
feltétlentl ugyanazt a kezelést igénylik. Ha egy korabbi betegségére antibiotikumot
irtak fel Onnek, és gyorsan meggydgyult, hasonld tiinetek jelentkezése esetén
csabitd lehet ugyanazt az antibiotikumot szedni. Ugyanakkor csak az Ont
megvizsgald orvos allapithatja meg, hogy egy téli betegség igényel-e antibiotikumos
kezelést.

Soha ne prébaljon vény nélkil antibiotikumot venni!

Soha ne tartogasson antibiotikumot késébbre!

Soha ne hasznaljon korabbi kezelésbél megmaradt antibiotikumot!
Soha ne adjon megmaradt antibiotikumot masoknak!



Ne tartsa meg a megmaradt antibiotikumot [8]! Ha tobb antibiotikum-adagot (pl.
tablettat, gélkapszulat) kapott, mint amennyit felirtak, kérdezze meg
gyogyszerészét,hol lehet leadni a megmaradt gyogyszert.

2. Az antibiotikumok nem
fajdalomesillapitok, és nem
képesek minden betegséget
meggyogyitani

Az antibiotikumok nem hatnak fajdalomcsillapitéként, és nem szintetik meg a
fejfajast, az egyéb fajdalmakat és a lazat.

« Az antibiotikumok csak a baktériumok okozta fert6zések ellen hatasosak, és
nem segitik a virusos megbetegedések, példaul a kbzonséges megfazas
vagy influenza gyégyulasat [9-12, 14].

e Az orrot, a fllet, a torkot és a tudét érintd téli betegségek legfeljebb 80%-ban
virusos eredetliek, ezért az antibiotikum szedésétsl On nem fogja jobban
érezni magat [11, 12].

3. Az antibiotikumok szedése nem
megfelel6 okbol, példaul megfazas
vagy influenza esetén nem vezet
gyorsabb gyégyulashoz, viszont
mellékhatasokat okozhat

Nincs jotékony hatasa a natha vagy influenza ellen szedett antibiotikumnak: az
antibiotikumok egyszerien nem hatasosak virusos fertézések ellen [9-12]. Ezenfelll
az antibiotikumok szamos kellemetlen mellékhatast is okozhatnak, példaul
hasmenést, hanyingert vagy kittéseket. [9, 10, 13-15].

Enyhe bakterialis fert6zések esetén, mint amilyen az orrmellékireg-gyulladas, a
torokfajas, a légcs6hurut vagy a fulfajas, az antibiotikum szedése gyakran
sziikségtelen [15-19], mivel az On sajat immunrendszere legtobbszor képes ezeket
az enyhe fert6zéseket legy6zni.

A legtobb tunet sikeresen kezelhet6 vény nélkul kaphatd gyogyszerekkel. Az
antibiotikumok szedése nem fogja enyhiteni a tiineteket, és nem segit hamarabb
felépdlni [10, 12, 15, 17].

Ha a tunetek nem javulnak, vagy ha aggalyai merulinek fel, fontos, hogy keresse fel a
kezel6orvosat. Amennyiben Onnek valoban sulyos fert6zése, példaul baktérium



okozta tudégyulladasa van, a kezel6orvosa fel fog irni antibiotikumot. Masoknal
korabban forduljon kezel6orvosahoz:

« ha On 65 évnél idésebb;

o ha asztmas vagy cukorbeteg;

e hatudbébetegsége van (példaul krénikus horgégyulladas, tidétagulas
[emfizéma], kronikus obstruktiv tUdébetegség [COPD]);

e ha szivproblémai vannak (példaul korabbi infarktus, angina, kronikus
szivelégtelenség);

e ha olyan betegsége van, amely az immunrendszer alulmikddésével jar;

e ha olyan gydégyszereket szed, amelyek az immunrendszer mikodését gatoljak
(példaul szteroidok, daganatos betegségek kemoterapidja, bizonyos, a
pajzsmirigy mikodését csokkentd gyogyszerek).

Lista adaptalva: ,Genomika alkalmazasa az antibiotikum rezisztencia elleni
kiizdelemben k6zbsségben szerzett also léguti fertézések esetén”, amely az Eurdpai
Bizottsag Kutatas és Innovacio Féigazgatdosaganak tamogatasaval keszlilt projekt.

4. Szanjon idot a gyogyulasra

Betegség idején stressz forrasa lehet megfelelni a mindennapi kihivasoknak,
kllonosen, ha bizonyos tlineteket el6szor tapasztal magan. Draga, nehézkes és
id6éigényes lehet megtalalni a megfeleld id6t arra, hogy felkeresse kezelborvosat.
Konnyebben elviselhet6 a betegség, ha tudja, hogyan kell kezelni a tineteit. Tudja
meg, hogyan tud gondoskodni magarol antibiotikumok hasznalata nélkdil.

A legtobb téli betegség esetén két hét utan javulni fog az allapota.

Kozonséges téli betegségek tiineteinek jellemz6 idotartama felnétteknél

Fiilfert6zés legfeljebb 4 nap
Torokfajas legfeljebb 1 hét
Ko6zonséges meghiilés legfeljebb masfél hét
Influenza legfeljebb 2 hét
Orrfolyas vagy orrdugulés legfeljebb masfél hét
Orrmellékireg-fert6zés legfeljebb két és fél hét
Kdhogés (amely gyakran jelentkezik megfazas utan) legfeljebb 3 hét

Ha tlinetei nem javulnak, vagy ha aggalyai merulnek fel, fontos, hogy felkeresse kezel6orvosat.

Téblazat adaptalva: ,Legyen jobban antibiotikum nélkiil”, Health Service Executive Ireland (ir
Egeészséglgyi Ellaté Szolgalat), és ,Antibiotikum informacios lap betegek részére”, Royal College
of General Practitioners (Altalanos Orvosok Kiralyi Kollégiuma). Elérhetd:

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


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

5. Kérje gyogyszerésze tanacsat:
mas gyogyszerek segithetnek a
tiinetei enyhitésében

TlUnetei csokkentésére gydgyszerésze javasolhat vény nélkil kaphat6
gyogyszereket.

Mindig kérjen tanacsot, kulondsen, ha valamilyen mas betegségre is gyogyszert is
szed.

o A fajdalomcsillapitok csillapitjdk a fajdalmat és a lazat.

o A gyulladascsokkentd gyégyszerek, mint a torokpermetek és a szopogatds
tablettak segitik a kbnnyebb nyelést.

o A koptet6k megtisztitjak a légutakat a valadéktal.

e Az orrspray-k és az orrnyalkahartya duzzanatat csokkent6 gyogyszerek
segitenek a kdnnyebb |égvételben.

e Az antihisztaminok segitenek az eldugult, viszketd orron és a tlisszégésen.

Minden téli betegségen sokat javit a béséges folyadékbevitel és a pihenés.
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