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Mesazhet kryesore pér
publikun : Vetémjekimi me
antibiotike

Bakteret rezistente ndaj antibiotikéve jané njé rrezik pér té gjithé ne, sepse ato
shkaktojné infeksione gé jané té véshtira pér t'u trajtuar.

Nése marrim antibiotiké né ményré té pérséritur dhe jo té duhur, ne kontribuojmé né
rritjen e baktereve rezistente ndaj antibiotikéve, njé nga problemet kryesore
shéndetésore né boté [1-6].

Pra, nése né té ardhmen, ju, fémijét tuaj ose anétarét e tjeré té familjes do té kené
nevojé pér antibiotiké, ata mund té mos kené efekt mé [7].

Vetémjekimi me antibiotiké éshté pérdorim i papérgjegjshém i antibiotikéve [8].

Vetémjekimi éshté kur ju merrni (ose déshironi t&€ merrni) antibiotiké pa u konsultuar
mé paré me mjekun,

* duke pérdorur antibiotiké té mbetur nga trajtime té méparshme; ose,
» duke marré antibiotiké pa receté né farmaci.
Shénim: Me fjalén "antibiotiké", ECDC nénkupton agjentét antibakterialé ose
antibakterialét.

1. Antibiotikét mund teé
pérshkruhen vetém nga mjeku qé
ju ka ekzaminuar

Shumé sémundje stinore dimérore mund té shkaktojné té njéjtat simptoma, por
mund té mos kérkojné té njéjtin trajtim. Nése ju éshté pérshkruar njé antibiotik pér
njé sémundje té méparshme dhe ju ka shéruar, mbase keni déshiré té pérdorni té
njéjtin antibiotik pér simptoma té ngjashme. Megjithaté, vetém mjeku gé ju ka
ekzaminuar mund té konstatojé nése njé sémundje stinore dimérore kérkon trajtim
me antibiotiké.

* Mos provoni kurré té blini antibiotiké pa receté té mjekut.

* Mos ruani kurré antibiotikét pér pérdorim té mévonshém.

* Mos pérdorni kurré antibiotiké té mbetur nga trajtime té€ méparshme; ose,
* Mos shkémbeni kurré antibiotiké t&€ mbetur me njeréz té tjeré.

Mos mbani né shtépi antibiotiké té€ mbetur [8]. Nése ju kané dhéné mé shumé doza
antibiotikésh (p.sh. tableta, kapsula xheli) sesa ju jané pérshkruar, atéheré pyesni
farmacistin tuaj se si t'i hidhni dozat e mbetura.
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2. Antibiotikét nuk jane getésues
dhimbjesh dhe nuk mund teé
kurojné cdo semundje

Antibiotikét nuk funksionojné si getésues dhimbjesh dhe nuk mund té lehtésojné
dhimbjet e kokés, dhimbjet e tjera ose ethet.

* Antibiotikét jané efektivé vetém kundér infeksioneve bakteriale dhe nuk
mund t'ju ndihmojné té shéroheni nga infeksionet e shkaktuara nga viruset, si¢ jané
ftohja e zakonshme ose gripi [9-12, 14].

* Deri né 80% e sémundjeve stinore dimérore gé prekin hundén, veshét, fytin
dhe mushkérité jané me origjiné virale, késhtu gé marrja e antibiotikéve nuk do t'ju
béjé té ndiheni mé miré [11, 12].

3. Marrja e antibiotikéve pér
arsye teé gabuara, teé tilla si kundeér
ftohjes dhe gripit, nuk do t'ju

ndihmojé té shéroheni meé shpejt,

madje mund té shkaktojeé efekte té
padéshirueshme

Marrja e antibiotikéve kundér ftohjes ose gripit nuk ka asnjé pérfitim pér ju:
antibiotikét thjesht nuk veprojné kundér infeksioneve virale [9-12]. Pérvec késaj,
antibiotikét mund té shkaktojné disa efekte té padéshirueshme si diarre, té pérziera
ose skugje té Iékurés [9, 10, 13-15].

Marrja e antibiotikéve pér té luftuar infeksionet e lehta bakteriale, té tilla si
rinosinusiti, dhimbijet e fytit, bronkiti ose dhimbjet e veshit, shpesh éshté e
panevojshme [15-19] pasi qé né shumicén e rasteve, sistemi juaj imunitar &shté né
gjendje té pérballet me infeksione té tilla té lehta.

Shumica e simptomave mund té lehtésohen me ilace pa receté. Marrja e
antibiotikéve nuk do té zvogélojé ashpérsiné e simptomave tuaja dhe nuk do t 'ju
ndihmojé té shéroheni mé shpejt [10, 12, 15, 17].

Nése simptomat tuaja vazhdojné ose nése keni ndonjé shgetésim, éshté e
réndésishme gé té vizitoni mjekun tuaj. Nése keni me té vérteté njé infeksion té
réndé, si¢c éshté pneumonia bakteriale, mjeku juaj do t'ju pérshkruajé antibiotiké.
Kérkoni ndihmé mé shpejt se njerézit e tjeré:

* nése jeni mbi 65 vjeg;

* nése keni astmé ose diabet;

* nése keni sémundje t& mushkérive (p.sh. bronkit kronik, emfizemé,
sémundje pulmonare obstruktive kronike);
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* nése keni probleme me zemrén (p.sh. sulm té méparshém né zemér,
anginé, déshtim kronik t& zemrés);

* nése keni njé problem mjekésor gé e preké sistemin tuaj imunitar; ose

* nése jeni duke marré ilace gé preké sistemin imunitar (p.sh. steroide,
kimioterapi pér kancerin, disa ilace gé mund té ndikojné né funksionet e gjéndrés
tiroide).

Lista e pérshtatur nga ‘Gjenomika pér té luftuar rezistencén ndaj antibiotik€ve né
LRTI té fituar né nivel komuniteti né Evropé’, njé projekt i financuar nga Drejtoria e
Pérgjithshme e Kérkimit dhe Inovacionit e Komisionit Evropian.

4. Gjeni kohe pér t'u shéruar

Pérmbushja e kérkesave té jetés ndérsa jeni t& sémuré mund té jeté njé burim stresi,
vecanérisht nése po pérjetoni simptoma té caktuara pér heré té paré. Gjetja e kohés
Sé pérshtatshme pér té vizituar mjekun mund té jeté e véshtiré, e shtrenjté dhe té
kérkojé kohé. Njohja e ményrés se si t& menaxhoni simptomat tuaja mund t’ju
ndihmojé gé té pérballoni mé miré sémundjen tuaj. Mésoni se si mund té kujdeseni
pér veten pa pérdorur antibiotiké.

Né rast té shumicés sé sémundjeve stinore té dimrit, gjendja juaj do té pérmirésohet
pas dy javésh.

Kohézgjatja e simptomave pér sémundjet e zakonshme stinore té dimrit te té
rriturit

Infeksioni i veshéve deri né 4 dité
Dhimbje fyti deri né 1 javé
Ftohje e zakonshme deri né 1 javé e gjysmé
Gripi deri né 2 javé
Rrjedhje hunde ose zénie e hundés deri né 1 javé e gjysmé
Infeksioni i sinusit deri né 2 javé e gjysmé
Kollé (e cila shpesh ndodh pas njé ftohjeje) deri né 3 javé

Tabela e pérshtatur nga "Shérohuni pa antibiotiké", Shérbimi Shéndetésor Ekzekutiv
i Irlandés dhe "Fletépalosja e informacionit pér pacientét lidhur me antibiotikét",
Kolegji Mbretéror i Mjekéve té Pérgjithshém. Nése simptomat tuaja vazhdojné ose
nése keni ndonjé shgetésim, éshté e réndésishme gé té vizitoni mjekun tua,j.

5. Pyetni farmacistin tuaj pér
késhilla: ilace té tjera mund te
ndihmojneé né lehtésimin e
simptomave tuaja


https://www.hse.ie/404/?404%3bhttps%3a%2f%2fwww.hse.ie%3a443%2feng%2fservices%2fnews%2fget-better-without-antibiotics-leaflet.pdf
https://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-leaflets
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Farmacisti juaj mund té rekomandojé ilage gé merren pa receté dhe ndihmojnér né
lehtésimin e simptomave tuaja.

Gjithmoné kérkoni késhilla, veganérisht nése jeni duke marré ilage pér ndonjé
gjendje tjetér.

* Qetésuesit lehtésojné dhimbjet dhe ethet.

* llaget anti-inflamatore, té tilla si spérkatjet e fytit ose tabletat, do t’ju
ndihmojné té gélltitni mé lehté.

» Ekspektorantét oralé pastrojné sekrecionet né rrugét tuaja té
frymémarrjes.

 Spérkatjet e hundés dhe dekongjestantét ju ndihmojné té merrni frymé
mé rehat.

* Antihistaminet lehtésojné zénien e hundés dhe teshtitjet.

Pirja e shumé léngjeve dhe pushimi do t&é ndihmojé né shérimin e cdo sémundjeje
dimri.
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