Samozdravljenje z
antibiotiki: Klju¢na
sporocila za splosno javnost

Bakterije, odporne proti antibiotikom, so nevarne vsem nam, saj povzrocajo okuzbe,
ki jih je tezko zdrauviti.
Ce antibiotike jemljemo pogosto in neustrezno, s tem prispevamo k poveéanju

Stevila proti antibiotikom odpornih bakterij, kar je ena najbolj perecih zdravstvenih
tezav na svetu [1-6].

Ce boste torej vi, vasi otroci ali drugi druZinski élani v prihodnosti potrebovali
antibiotike, ti mogoce ne bodo ve¢ ucinkoviti [7].

Samozdravljenje z antibiotiki je neodgovoren nacin uporabe antibiotikov [8].

Samozdravljenje pomeni, da antibiotike jemljete (ali zelite jemati) ne da bi se pred
tem posvetovali z zdravnikom, in sicer tako da:

e uporabite ostanke antibiotikov iz preteklih zdravljenj ali
o Kkupite antibiotike v lekarni brez recepta.

Z besedo ,antibiotiki“ ECDC oznacuje protibakterijska zdravila.

1. Antibiotike vam lahko predpise
le zdravnik, ki vas je pregledal

Veliko bolezni, ki se pojavljajo predvsem pozimi, lahko povzro€i enake simptome,
vendar to $e ne pomeni, da te zahtevajo tudi enako zdravljenje. Ce vam je zdravnik
za dolo€eno bolezen v preteklosti predpisal antibiotik in je bilo zdravljenje uspesno,
boste mogoce ob pojavu podobnih simptomov Zeleli uporabiti isti antibiotik. Vendar
pa lahko le zdravnik, ki vas je pregledal, presodi, ali doloCena bolezen zahteva
zdravljenje z antibiotiki.

« Nikoli ne poskuSajte kupiti antibiotikov brez recepta.

« Nikoli ne hranite antibiotikov za poznejSo uporabo.

« Nikoli ne uporabite ostankov antibiotikov iz preteklih zdravljenj.

« Nikoli ne delite ostankov antibiotikov z drugimi ljudmi.

Ne hranite ostankov antibiotikov [8]. Ce ste dobili ve&¢ odmerkov antibiotikov (npr.
tablet, Zelatinskih kapsul) kot vam jih je bilo predpisanih, se o odstranjevanju
ostankov zdravil posvetujte s farmacevtom.



2, Antibiotiki niso protibolecinska
zdravila in ne morejo pozdraviti
vsake bolezni

Antibiotiki ne delujejo kot protibole€inska zdravila in ne morejo ublaziti glavobolov,
drugih bolecin ali vroCine.

« Antibiotiki u€inkujejo le proti bakterijskim okuzbam in ne morejo ozdraviti
virusnih okuzb, kot sta prehlad ali gripa [9-12, 14].

e Do 80 % bolezni, ki se pojavljajo predvsem pozimi in prizadenejo vas$ nos,
uSesa, grlo ali pljuca, je virusnega izvora, zato se zaradi antibiotikov ne boste
pocutili bolje [11, 12].

3. Jemanje antibiotikov iz
napacnih razlogov, na primer
proti prehladu ali gripi, ne bo
pripomoglo k hitrejSemu
okrevanju in utegne povzrociti
nezelene ucinke

Jemanije antibiotikov proti prehladu ali gripi vam nikakor ne bo koristilo: antibiotiki
enostavno ne ucinkujejo proti virusnim okuzbam [9—-12]. Poleg tega lahko povzrocijo
Stevilne neprijetne ucinke, kot so driska, slabost ali kozni izpus¢aji [9, 10, 13—-15].

Jemanije antibiotikov v primeru blagih bakterijskih okuzb, kot so rinosinuzitis, boleCe
grlo, bronhitis ali boleCine v usesih, je pogosto nepotrebno [15-19], saj se lahko na$
imunski sistem v vecini primerov sam spopade s takSnimi blagimi okuzbami.

Vecino simptomov je mogocCe olajsati z zdravili brez recepta. Jemanje antibiotikov ne
bo zmanjsalo resnosti simptomov in ne bo pripomoglo k vaSemu hitrejSemu
okrevanju [10, 12, 15, 17].

Ce simptomi vztrajajo ali e imate kakrdne koli pomisleke, se posvetujte s svojim
zdravnikom.

Ce pa dejansko imate hudo okuzbo, kot je bakterijska pljuénica, vam bo zdravnik
predpisal antibiotike. Pomoc poiscite €im prej:

o Ce ste starejSi kot 65 let;

« Ce imate astmo ali diabetes;

o Ce imate kroni¢no obolenje dihal (npr. kroni€ni bronhitis, emfizem, kroni¢no
obstruktivno plju¢no bolezen);



o Ce imate tezave s srcem (npr. sréni infarkt v preteklosti, angino pektoris,
kroni¢no sréno popuscanje);

o Ce imate zdravstveno tezavo, zaradi katere je delovanje vasega imunskega
sistema oslabljeno ali

o Ce jemljete zdravila, ki zavirajo delovanje imunskega sistema (npr. steroide,
kemoterapijo za zdravljenje raka, nekatera zdravila za zaviranje delovanja
Zleze &citnice).

Seznam je povzet po projektu ,Genomics to combat resistance against antibiotics in
community-acquired LRTI in Europe (Genomika za boj proti odpornosti na antibiotike
pri zunajbolnisnicnih okuzbah spodnjih dihal v Evropi)®, ki ga financira Generalni
direktorat Evropske komisije za raziskave in inovacije.

4. Vzemite si ¢as za okrevanje

Izpolnjevanje vsakodnevnih obveznosti med boleznijo je lahko stresno, zlasti Ce se z
doloCenimi simptomi spopadate prvi¢. Najti primeren ¢as za obisk zdravnika je lahko
tezavno, drago in zamudno. Ce boste vedeli, kako obvladati znake/simptome
bolezni, se boste lahko z boleznijo uspesneje spopadli. Naucite se poskrbeti zase
brez antibiotikov.

Pri vecini bolezni, ki se pojavljajo predvsem pozimi, se bo vase stanje izboljSalo po
dveh tednih.

Okvirno trajanje znakov/simptomov pri pogostih boleznih, ki se pojavljajo predvsem
pozimi, pri odraslih

Okuzba uses do 4 dni
Bolece grlo do 1 teden
Obicajen prehlad do 1,5 tedna
Gripa do 2 tedna
Izcedek iz nosu ali zamasen nos do 1,5 tedna
Okuzba obnosnih votlin do 2,5 tedna
Kaselj (ki se pogosto pojavi po prehladu) do 3 tedne

Ce znaki/simptomi bolezni vztrajajo ali &e imate kakrsne koli pomisleke, se posvetujte s svojim
zdravnikom.

Tabela povzeta po publikacijah ,Get better without antibiotics (Okrevanje brez

antibiotikov)“, Health Service Executive (Irska), in ,Patients antibiotic information leaflet (BroSura
z informacijami o antibiotikih za bolnike)“, Royal College of General Practitioners (Zdruzeno
kraljestvo). Na voljo na spletni strani:

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

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

5. Vprasajte farmacevta za nasvet:
druga zdravila vam lahko olajsajo
simptome

Farmacevt vam lahko za lajSanje simptomov/znakov bolezni priporocCi zdravila brez
recepta.

Vedno prosite za nasvet, zlasti Ce jemljete zdravila za katero koli drugo bolezen.

ProtiboleCinska zdravila lajSajo boleCine in vrocCino.

Protivnetna zdravila, kot so prsila ali pastile za grlo, vam olajSajo poziranje.
Oralni ekspektoransi Cistijo izloCke v vasih dihalnih poteh.

Prsila za nos in dekongestivi olajSajo dihanje.

Antihistaminiki pomagajo pri zamasenem, vzdrazenem in srbe€em nosu.

Pitje veliko tekoCin in poCitek bosta pomagala olajSati katero koli bolezen, ki se
pojavlja predvsem pozimi.
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