Glowne przeslania
skierowane do ogélu
odbiorcow: Samodzielne
leczenie antybiotykami

Bakterie oporne na dziatanie antybiotykdw stanowg niebezpieczenstwo dla nas
wszystkich ze wzgledu na trudnosci w leczeniu zakazen, ktére powoduja.

Jesli przyjmujemy antybiotyki wielokrotnie i w nieprawidtowy sposéb, przyczyniamy
sie do wzrostu liczby bakterii opornych na dziatanie antybiotykdw, a to stanowi jeden
z najbardziej naglgcych problemow zdrowotnych na swiecie [1-6].

By¢ moze wiec, gdy ty, twoje dziecko lub inny cztonek rodziny bedziecie
potrzebowali antybiotykow, okazg sie one juz nieskuteczne [7].

Odpowiedzialne korzystanie z antybiotykéw nie polega na ich stosowaniu do
samodzielnego leczenia [8].

Samoleczenie ma miejsce woéwczas, gdy przyjmujesz (lub zamierzasz przyjgc)
antybiotyki bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem. Polega to na:

¢ stosowaniu niewykorzystanych antybiotykéw, ktore pozostaty z wczesniejszego
leczenia, lub
o zakupie antybiotykéw w aptece bez recepty.

ECDC pod pojeciem ,,antybiotyki” rozumie leki oraz Srodki przeciwbakteryjne.

1. Antybiotyki moze przepisywac
wylacznie lekarz po zbadaniu
pacjenta

Wiele chorob w okresie zimowym moze mie€ te same objawy, ale wymagac innego
leczenia. Jesli w przypadku poprzedniego zachorowania przepisano ci antybiotyki i
szybko wyzdrowiates, to istnieje pokusa zastosowania tego samego antybiotyku w
przypadku podobnych objawow. Jednak wytgcznie lekarz po przeprowadzeniu
badania moze stwierdzi¢, czy choroba w okresie zimowym wymaga leczenia
antybiotykiem.

Nigdy nie prébuj kupowac antybiotykdw bez recepty.

Nigdy nie zachowuj antybiotykow do wykorzystania w przysztoSci.
Nigdy nie stosuj antybiotykéw pozostatych z wczesniejszego leczenia.
Nigdy nie przekazuj pozostatych antybiotykéw innym osobom.



Nie przechowuj antybiotykow pozostatych z leczenia [8]. JeSli otrzymates wiekszg
dawke antybiotykdéw (np. tabletek, kapsutek zelowych), niz przepisano, zapytaj
farmaceute o sposob utylizacji pozostatych dawek.

2. Antybiotyki nie sa Srodkami
przeciwbolowymi i nie mozna
nimi wyleczyé¢ kazdej choroby

Antybiotyki nie dziatajg na tej samej zasadzie, co srodki przeciwbolowe i nie mozna
nimi usmierzy¢ bélu gtowy, bolu innego pochodzenia ani gorgczki.

o Antybiotyki sg skuteczne wytgcznie w stosunku do zakazen bakteryjnych i nie moga
pomdéc w leczeniu zakazen spowodowanych przez wirusy, np. zwykiego
przeziebienia lub grypy [9-12, 14].

o Blisko 80% zachorowan w okresie zimowym z objawami w obrebie nosa, uszu,
gardta oraz ptuc jest pochodzenia wirusowego, totez proba zwalczenia ich za
pomocg antybiotykdw nie przyniesie zadnej poprawy [11, 12].

3. Przyjmowanie antybiotykow z
niewlasciwych powodow, np. w
celu leczenia przeziebienia i
grypy, nie spowoduje, ze
poczujesz sie lepiej, a moze
spowodowa¢ dzialania
niepozadane

Przyjmowanie antybiotykdw w przypadku przeziebienia lub grypy nie przynosi
zadnych korzysci. Antybiotyki po prostu nie dziatajg w przypadku zakazen
wirusowych [9-12]. Dodatkowo antybiotyki mogg powodowac szereg
nieprzyjemnych dziatan niepozgdanych, takich jak biegunka, nudnosci lub wysypka
na skorze [9, 10, 13-15].

Przyjmowanie antybiotykow w celu zwalczania tagodnych zakazen bakteryjnych,
takich jak zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych, bdle gardta,
zapalenie oskrzeli lub bdle ucha, jest czesto zbedne [15-19], poniewaz w wiekszosci
przypadkow twoj wtasny uktad odpornosciowy jest w stanie sobie z nimi poradzic.

Wiekszos¢ objawdw mozna ztagodzié, przyjmujac leki dostepne bez recepty.
Przyjmowanie antybiotykdw nie zmniejszy nasilenia objawdw i nie pomoze szybciej
poczuc sie lepiej [10, 12, 15, 17].



W przypadku utrzymujgcych sie objawow lub jakichkolwiek obaw nalezy udac sie do
lekarza. Jesli cierpisz na naprawde ciezkie zakazenie, np. bakteryjne zapalenie ptuc,
wowczas lekarz przepisze ci antybiotyki. Szukaj pomocy szybciej niz inni:

e jesli masz 65 lat i wiecej,

o jesli cierpisz na astme lub cukrzyce,

e jesli cierpisz na chorobe ptuc (np. przewlekte zapalenie oskrzeli, rozedme, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc),

e jesli masz problemy z sercem (np. wczesniejszy zawat serca, dusznica bolesna,
przewlekta niewydolnos¢ serca),

o jesli cierpisz na schorzenie, ktore ostabia dziatanie uktadu odpornosciowego lub

o jesli przyjmujesz leki, ktore ostabiajg dziatanie uktadu odpornosciowego (np. steroidy,
chemioterapia przeciwnowotworowa, niektore leki przyjmowane w hamowaniu
czynnosci tarczycy).

Lista sporzgdzona na podstawie projektu ,Genomics to combat resistance against
antibiotics in community-acquired LRTI in Europe” (,Genomika w zwalczaniu
antybiotykoopornosci w pozaszpitalnych LRTI w Europie”) finansowanego przez
Dyrekcje Generalng ds. Badan Naukowych i Innowacji Komisji Europejskiej.

4. Daj sobie czas na powrot do
zdrowia

Wywigzywanie sie z obowigzkdéw zyciowych w trakcie choroby moze byc¢ zrodtem
stresu, w szczegolnosci jesli niektére objawy pojawiajg sie po raz pierwszy.
Ustalenie odpowiedniego terminu wizyty lekarskiej moze by¢ trudne, kosztowne i
czasochtonne. Mozesz lepiej sobie poradzi¢ z chorobag, jesli wiesz, jak radzi¢ sobie z
objawami. Naucz sie dbac o siebie bez korzystania z antybiotykdw.

W przypadku wiekszosci choréb w okresie zimowym twaoj stan poprawi sie po dwéch
tygodniach.

Przyblizony czas trwania objawéw chor6b powszechnych w okresie zimowym u 0s6b
dorostych

Zapalenie ucha do 4 dni

Bol gardta do 1 tygodnia
Przezigbienie do 1,5 tygodnia
Grypa do 2 tygodni
Katar lub zapchany nos do 1,5 tygodnia
Zapalenie zatok do 2,5 tygodnia
Kaszel (czesto wystepuje po przezigbieniu) do 3 tygodni

W przypadku utrzymujgcych sie objawow lub jakichkolwiek obaw nalezy skonsultowac sie z
lekarzem.



Tabela przygotowana na podstawie broszury ,,Get better without antibiotics” wydanej przez
Health Service Executive Ireland oraz broszury ,Patients antibiotic information leaflet” wydane;j
przez Royal College of General Practitioners. Dokumenty sg dostepne pod adresem:

e http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf
e http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-
information-leaflets.aspx

Farmaceuta moze zaleci¢ ci leki dostepne bez recepty, ktére pomogg ztagodzi¢
objawy.
Zawsze zapytaj o rade, w szczegolnosci jesli przyjmujesz leki na inne schorzenie.

o Srodki przeciwbdlowe tagodza béle ré6znego pochodzenia oraz gorgczke.

e Leki przeciwzapalne, np. aerozol lub pastylki na gardto, pomogg w tatwiejszym
przetykaniu.

e Doustne srodki wykrztusne pomoga usung¢ wydzieline z drog oddechowych.

e Aerozole donosowe oraz leki udrazniajgce pomoga tatwiej oddychac.

e Leki przeciwhistaminowe ztagodzg objawy zapchanego nosa, kichanie oraz
swedzenie.

W zwalczaniu chordob w okresie zimowym pomaga picie duzej ilosci ptyndw oraz
odpoczynek.
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