Zelfmedicatie met
antibiotica:
Kernboodschappen voor het
algemene publiek

Antibioticaresistente bacterién vormen voor ons allemaal een gevaar, omdat ze
infecties veroorzaken die moeilijk te behandelen zijn.

Als we herhaaldelijk en op de verkeerde manier antibiotica innemen, dragen we bij
aan de toename van antibioticaresistente bacterién, één van ’s werelds meest
urgente gezondheidsproblemen [1-6].

Als u, uw kind of een ander familielid op een bepaald moment antibiotica nodig heeft,
kan het zijn dat deze niet langer werken [7].

Zelfmedicatie met antibiotica is onverantwoord gebruik van antibiotica [8].

Van zelfmedicatie is sprake wanneer u zonder eerst een arts te raadplegen
antibiotica neemt (of wilt nemen) door:

« overgebleven antibiotica van eerdere behandelingen te gebruiken, of
e zonder voorschrift antibiotica bij de apotheek te halen.

Met het woord ‘antibiotica’ doelt het ECDC op antibacteriéle agentia of middelen.

1. Antibiotica mogen alleen
worden voorgeschreven door een
arts die u onderzocht heeft

Hoewel veel winterziektes dezelfde symptomen kunnen veroorzaken, kan de
benodigde behandeling verschillen. Als u een antibioticum voorgeschreven hebt
gekregen voor een eerdere ziekte en hiervan goed bent hersteld, is het verleidelijk
om bij vergelijkbare symptomen hetzelfde antibioticum te gebruiken. Alleen een arts
die u heeft onderzocht, kan echter vaststellen of een winterziekte met antibiotica
moet worden behandeld.

« Probeer nooit antibiotica zonder voorschrift te kopen.

« Bewaar nooit antibiotica voor later gebruik.

« Gebruik nooit antibiotica die van eerdere behandelingen zijn overgebleven.
o Geef overgebleven antibiotica nooit aan andere mensen

Bewaar geen overgebleven antibiotica van eerdere behandelingen [8. Als u meer
doses antibiotica (bijv. tabletten, gelatinecapsules) hebt ontvangen dan u



voorgeschreven hebt gekregen, vraag uw apotheker dan hoe de resterende doses
moeten worden afgevoerd.

2. Antibiotica zijn geen pijnstillers
en kunnen niet elke ziekte
genezen

Antibiotica werken niet zoals pijnstillers en kunnen geen hoofdpijn, andere pijn of
koorts verlichten.

« Antibiotica zijn alleen werkzaam tegen bacteriéle infecties en kunnen u niet
helpen herstellen van door virussen veroorzaakte infecties, zoals
verkoudheden of griep [9-12, 14].

o Tot wel 80% van de winterziektes waarbij uw neus, oren, keel en longen
betrokken zijn, is van virale oorsprong, zodat u zich door het gebruik van
antibiotica niet beter zult voelen [11, 12].

3. Het gebruik van antibiotica om
verkeerde redenen, zoals bij
verkoudheden en griep, helpt niet
om u snel beter te voelen en kan
bijwerkingen veroorzaken

Het gebruik van antibiotica tegen een verkoudheid of griep zal u niet helpen:
antibiotica werken simpelweg niet tegen virale infecties [9-12]. Daarnaast kunnen
antibiotica zorgen voor verschillende onaangename bijwerkingen, zoals diarree,
misselijkheid of huiduitslag [9, 10, 13-15].

Het gebruik van antibiotica ter bestrijding van lichte bacteriéle infecties, zoals
voorhoofdsholteontsteking, keelpijn, bronchitis of oorpijn, is vaak onnodig [15-19]. In
de meeste gevallen is uw eigen immuunsysteem prima in staat om korte metten te
maken met dergelijke lichte infecties.

De meeste symptomen kunnen worden verlicht met niet-voorschriftplichtige
geneesmiddelen. Het gebruik van antibiotica zal de ernst van uw symptomen niet
verminderen en zal er niet voor zorgen dat u zich sneller beter voelt [10, 12, 15, 17].

Als uw symptomen aanhouden of als u zich over iets zorgen maakt, is het belangrijk
dat u uw arts raadpleegt. Als u echt een ernstige infectie hebt, zoals bacteriéle
longontsteking, zal uw arts alsnog antibiotica voorschrijven. Roep sneller dan andere
mensen hulp in:

e als uouder bent dan 65;



e als u astma of diabetes hebt;

« als u lijdt aan longziekte (bv. chronische bronchitis, emfyseem, COPD
(chronisch obstructieve longziekte));

« als u last hebt van hartproblemen (bv. een hartaanval hebt gehad, angina
pectoris hebt of lijdt aan chronisch hartfalen);

e als u een medisch probleem hebt waardoor uw immuunsysteem wordt
onderdrukt; of

o als u geneesmiddelen gebruikt die het immuunsysteem onderdrukken (bijv.
steroiden, chemotherapie voor kanker, sommige geneesmiddelen die worden
gebruikt om de schildklierfuncties te onderdrukken).

Lijst gebaseerd op ‘Genetica als hulpmiddel in de strijd tegen antibioticaresistentie
bij lage luchtweginfecties in Europa’, een project gefinancierd door het directoraat-
generaal Onderzoek en Innovatie van de Europese Commissie.

4. Neem de tijd om beter te
worden

Het kan best stressvol zijn om al uw taken uit te blijven voeren terwijl u ziek bent,
met name als u bepaalde symptomen voor het eerst hebt. Het kan lastig, duur en
tijdrovend zijn om naar de dokter te gaan. Als u weet hoe u uw symptomen kunt
aanpakken, kunt u beter met uw ziekte omgaan. Leer om voor uzelf te zorgen
zonder antibiotica.

Bij de meeste winterziektes zal uw toestand na twee weken verbeteren.

Duur (bij benadering) van de symptomen van vaak voorkomende winterziektes bij
volwassenen

Oorontsteking Maximaal 4 dagen
Keelpijn Maximaal 1 week
Verkoudheid Maximaal 1 %2 week
Griep Maximaal 2 weken
Loopneus of verstopte neus Maximaal 1 %2 week
Voorhoofds-/bijholteontsteking Maximaal 2 %2 week
Hoesten (wat vaak voorkomt na een verkoudheid) Maximaal 3 weken

Als uw symptomen aanhouden of als u zich over iets zorgen maakt, is het belangrijk dat u uw
arts raadpleeqgt.

Tabel gebaseerd op ‘Get better without antibiotics’, Health Service Executive Ireland, en
‘Patients antibiotic information leaflet’, Royal College of General Practitioners. Beschikbaar via:

http://www.hse.ie/enqg/services/news/Get better without antibiotics leaflet.pdf en

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



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

Uw apotheker kan niet-voorschriftplichtige geneesmiddelen aanbevelen om uw
symptomen te verlichten.

Vraag altijld om advies, met name als u al medicijnen voor een andere aandoening
gebruikt.

o Pijnstillers verlichten pijn en koorts.

« Ontstekingsremmende medicijnen, zoals keelsprays of -pastilles, helpen u om
makkelijker te slikken.

e Orale slijmoplossende middelen maken uw luchtwegen vrij.

o Neussprays en decongestiva helpen u om makkelijker te ademen.

« Antihistamines bieden verlichting bij een verstopte en kriebelende neus en bij
niezen.

Bij elke winterziekte helpt het om veel te drinken en wat rust te nemen.
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