Esmineés komunikacijos
zinutes placiajai visuomenei:
savigyda antibiotikais

Antibiotikams atsparios bakterijos visiems mums kelia grésme, nes jos gali sukelti
sunkiai gydomas infekcijas.

Pakartotinai ir netinkamai vartodami antibiotikus, mes prisidedame prie antibiotikams
atspariy bakterijy gauséjimo, o tai — viena aktualiausiy sveikatos problemy pasaulyje
[1-6].

Taigi, jeigu jums, jusy vaikams ar kitiems Seimos nariams prireikty antibiotiky, jie gali
bati nebe veiksmingi [7].

Savigyda antibiotikais — tai neatsakingas antibiotiky vartojimas [8].

Savigyda — tai antibiotiky vartojimas (arba ketinimas vartoti juos) prie$ tai
nepasitarus su gydytoju:

o kai vartojami po ankstesnio gydymo like antibiotikai arba
« antibiotiky jsigyjama vaistinéje be recepto.

ECDC vartojamas terminas ,antibiotikai” reiSkia ,antibakteriniai vaistai*,
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1. Antibiotikus gali skirti tik jus
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apziureéjes gydytojas
Daugelis per$alimo ligy gali sukelti tuos pacius simptomus, taciau jy gydymas gali
skirtis. Jeigu pries tai sergant jums buvo skirti antibiotikai ir jus visiSkai pasveikote,
pasireiSkus panasiems simptomams, jus vél norétuméte vartoti anksciau skirtg

antibiotikg. Vis délto tik jus apziuréjes gydytojas gali nustatyti, ar §j kartg esamiems
simptomais mazinti reikia skirti antibiotiky.

o Niekada nemeéginkite jsigyti antibiotiky be recepto.

« Niekada nekaupkite antibiotiky vélesniam gydymui.

« Jokiais atvejais nevartokite po ankstesnio gydymo likusiy antibiotiky;

« Niekada nesidalykite antibiotiky likuCiais su kitais Zmonémis.
Nekaupkite antibiotiky likuciy [8]. Jeigu gavote daugiau antibiotiky doziy (pvz.,
tableciy, kapsuliy), nei jums buvo skirta, pasiteiraukite vaistininko, kg daryti su
likusiais vaistais.



2. Antibiotikai nemalSina
skausmo ir negali iSgydyti visu
ligu

Antibiotikai neveikia kaip huskausminamieji ir negali palengvinti galvos ar kity kiino
daliy skausmo bei sumazinti karsc¢iavimo.

« Antibiotikai veiksmingi kovojant tik su bakterinés kilmés infekcijomis ir negali
padeéti iSgydyti infekcijy, kurias sukelia virusai, pvz., slogos ar gripo (9-12,
14).

« |ki 80 % persalimo ligy, , yra virusinés kilmés, taigi vartodami antibiotikus,
geriau nepasijusite [11, 12].

3. Be reikalo, pvz., persalus ar
susirgus gripu, vartojami
antibiotikai nepadés greiciau
pasveikti ir gali sukelti Salutinius
reiskinius

Nuo per&alimo ar gripo vartojami antibiotikai neduos jums jokios naudos: antibiotikai

tiesiog neveikia virusiniy infekcijy [9-12]. Be to, antibiotikai gali sukelti nemalonius
Salutinius reiskinius, kaip viduriavima, pykinimg arba bérimg [9, 10, 13-15].

Vartoti antibiotikus sergant tokiomis lengvomis bakterinémis infekcijomis, kaip
rinosinusitas, gerklés uzdegimas, bronchitas ar ausy uzdegimas daznai nebutina
[15-19], nes dauguma atvejy Zmogaus imuniné sistema gali pati jveikti tokias
lengvas infekcijas.

Daugumag simptomy galima palengvinti nereceptiniais vaistais. Vartojami antibiotikai
nepalengvins jums pasireisSkianCiy simptomy ir nepadeés jums greiciau pasijusti
geriau [10, 12, 15, 17].

Simptomams neidnykus arba iSkilus abejoniy, svarbu pasikonsultuoti su gydytoju.
Jeigu jus tikrai sergate sunkios infekcijos sukelta liga, pvz., bakteriniu plauciy
uzdegimu, gydytojas skirs jums antibiotiky. Jums vertéty kreiptis pagalbos, jei:

e esate vyresni kaip 65 metai;

e sergate astma arba diabetu;

« sergate kitomis plauciy ligomis (pvz., létiniu bronchitu, emfizema, létine
obstrukcine plauciy ilga);

o sutrikusi Sirdies veikla (pvz., praeityje patyréete Sirdies smuagj, jums
diagnozuota kratinés angina, létinis Sirdies nepakankamumas);

o turite sveikatos sutrikimy, del kuriy nusilpusi imuniné sistema; arba



o vartojate vaistus, kurie slopina imunine sistemg (pvz., steroidus,
chemoterapinius vaistus nuo vézio, kai kuriuos vaistus, kuriais slopinamos
skydliaukés funkcijos).

Supaprastintas sgrasas, parengtas vykdant Europos Komisijos Moksliniy tyrimy ir
inovacijy generalinio direktorato finansuojamg projektg ,Genomika Europos kovai su
atsparumu antibiotikams gydant visuomenéje jgytas apatiniy kvéepavimo taky
infekcijas (angl. Genomics to combat Resistance against Antibiotics in Community-
acquired LRTI in Europe).

4. Skirkite sau laiko pasveikti

Susirgus ypac kai tam tikri simptomai pasireiSkia pirmg kartg, gali bati nelengva.
Tinkamu laiku apsilankyti pas gydytojg gali bati sunku, be to, tai gali bati brangu ir
pareikalauti nemazai laiko. Zinant, kaip kontroliuoti pasireiskiané&ius simptomus, jums
gali bati lengviau kovoti su savo liga. Suzinokite, kaip pasirtpinti savimi nevartojant
antibiotiky.

Sergant dauguma persalimo ligy, ligonio buklé pageréja po dviejy savaiciy.

Orientaciné paprasty persalimo ligy simptomy trukmé sergant suaugusiesiems

Ausy uzdegimas iki 4 dieny
Gerklés skausmas iki 1 savaités
Sloga iki 1 Y2 savaités
Gripa iki 2 savaiciy
Varvanti arba uzgulta nosis iki 1 %5 savaités
Sinusy infekcija iki 2 5 savaités
Kosulys (daznai prasidedantis po persalimo) iki 3 savaiciy

Simptomams neiSnykus arba iSkilus abejoniy, svarbu pasitarti su savo gydytoju.

Supaprastinta lentelé i$ informaciniy leidiniy ,Pasveikite be antibiotiky“ (angl. Get better without
antibiotics), Health Service Executive Ireland, ir ,Pacientams skirtas informacinis lapelis apie
antibiotikus® (angl. Patients antibiotic information leaflet), Royal College of General Practitioners.
Juos rasite dia:

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

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

5. Kreipkités patarimo i
vaistininka — simptomus gali
palengvinti kiti vaistai


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

Vaistininkas gali parekomenduoti jums nereceptiniy vaisty persalimo ar kitiems
simptomams palengvinti.
Visais atvejais papraSykite jo patarimo, ypac jeigu vartojate vaistus nuo kity ligy.

Nuskausminamieji lengvina skausmg ir mazina karsciavima.

Vaistai nuo uzdegimo, pvz., gerklés purskalai arba pastilés, lengvina rijimg.
Geriamieji atsikoséjimag lengvinantys vaistai Salina gleives iS kvépavimo taky.
Nosies purskalai ir nosies gleivinés paburkimg mazinantys vaistai padeda
lengviau kvepuoti.

e Antihistamininiai vaistai mazina nosies uzgulimg, slopina Ciaudulj ir nosies
kutenima.

Gausus skysciy vartojimas ir poilsis padés pasveikti nuo bet kurios persalimo ligos.
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