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 Mesazhet kryesore për 
publikun : Vetëmjekimi me 
antibiotikë 
Bakteret rezistente ndaj antibiotikëve janë një rrezik për të gjithë ne, sepse ato 
shkaktojnë infeksione që janë të vështira për t'u trajtuar. 

Nëse marrim antibiotikë në mënyrë të përsëritur dhe jo të duhur, ne kontribuojmë në 
rritjen e baktereve rezistente ndaj antibiotikëve, një nga problemet kryesore 
shëndetësore në botë [1-6]. 

Pra, nëse në të ardhmen, ju, fëmijët tuaj ose anëtarët e tjerë të familjes do të kenë 
nevojë për antibiotikë, ata mund të mos kenë efekt më [7]. 

Vetëmjekimi me antibiotikë është përdorim i papërgjegjshëm i antibiotikëve [8]. 

Vetëmjekimi është kur ju merrni (ose dëshironi të merrni) antibiotikë pa u konsultuar 
më parë me mjekun, 

• duke përdorur antibiotikë të mbetur nga trajtime të mëparshme; ose, 
• duke marrë antibiotikë pa recetë në farmaci. 

Shënim: Me fjalën "antibiotikë", ECDC nënkupton agjentët antibakterialë ose 
antibakterialët. 

 

1. Antibiotikët mund të 
përshkruhen vetëm nga mjeku që 
ju ka ekzaminuar 
Shumë sëmundje stinore dimërore mund të shkaktojnë të njëjtat simptoma, por 
mund të mos kërkojnë të njëjtin trajtim. Nëse ju është përshkruar një antibiotik për 
një sëmundje të mëparshme dhe ju ka shëruar, mbase keni dëshirë të përdorni të 
njëjtin antibiotik për simptoma të ngjashme. Megjithatë, vetëm mjeku që ju ka 
ekzaminuar mund të konstatojë nëse një sëmundje stinore dimërore kërkon trajtim 
me antibiotikë. 

• Mos provoni kurrë të blini antibiotikë pa recetë të mjekut. 
• Mos ruani kurrë antibiotikët për përdorim të mëvonshëm. 
• Mos përdorni kurrë antibiotikë të mbetur nga trajtime të mëparshme; ose, 
• Mos shkëmbeni kurrë antibiotikë të mbetur me njerëz të tjerë. 

 
Mos mbani në shtëpi antibiotikë të mbetur [8]. Nëse ju kanë dhënë më shumë doza 

antibiotikësh (p.sh. tableta, kapsula xheli) sesa ju janë përshkruar, atëherë pyesni 

farmacistin tuaj se si t'i hidhni dozat e mbetura. 
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2. Antibiotikët nuk janë qetësues 
dhimbjesh dhe nuk mund të 
kurojnë çdo sëmundje 
Antibiotikët nuk funksionojnë si qetësues dhimbjesh dhe nuk mund të lehtësojnë 
dhimbjet e kokës, dhimbjet e tjera ose ethet. 

• Antibiotikët janë efektivë vetëm kundër infeksioneve bakteriale dhe nuk 
mund t'ju ndihmojnë të shëroheni nga infeksionet e shkaktuara nga viruset, siç janë 
ftohja e zakonshme ose gripi [9–12, 14]. 

• Deri në 80% e sëmundjeve stinore dimërore që prekin hundën, veshët, fytin 
dhe mushkëritë janë me origjinë virale, kështu që marrja e antibiotikëve nuk do t'ju 
bëjë të ndiheni më mirë [11, 12]. 

3. Marrja e antibiotikëve për 
arsye të gabuara, të tilla si kundër 
ftohjes dhe gripit, nuk do t'ju 
ndihmojë të shëroheni më shpejt, 
madje mund të shkaktojë efekte të 
padëshirueshme 
Marrja e antibiotikëve kundër ftohjes ose gripit nuk ka asnjë përfitim për ju: 
antibiotikët thjesht nuk veprojnë kundër infeksioneve virale [9-12]. Përveç kësaj, 
antibiotikët mund të shkaktojnë disa efekte të padëshirueshme si diarre, të përziera 
ose skuqje të lëkurës [9, 10, 13-15]. 

Marrja e antibiotikëve për të luftuar infeksionet e lehta bakteriale, të tilla si 
rinosinusiti, dhimbjet e fytit, bronkiti ose dhimbjet e veshit, shpesh është e 
panevojshme [15-19] pasi që në shumicën e rasteve, sistemi juaj imunitar është në 
gjendje të përballet me infeksione të tilla të lehta. 

Shumica e simptomave mund të lehtësohen me ilaçe pa recetë. Marrja e 
antibiotikëve nuk do të zvogëlojë ashpërsinë e simptomave tuaja dhe nuk do t 'ju 
ndihmojë të shëroheni më shpejt [10, 12, 15, 17]. 

Nëse simptomat tuaja vazhdojnë ose nëse keni ndonjë shqetësim, është e 
rëndësishme që të vizitoni mjekun tuaj. Nëse keni me të vërtetë një infeksion të 
rëndë, siç është pneumonia bakteriale, mjeku juaj do t'ju përshkruajë antibiotikë. 
Kërkoni ndihmë më shpejt se njerëzit e tjerë: 

• nëse jeni mbi 65 vjeç; 
• nëse keni astmë ose diabet; 
• nëse keni sëmundje të mushkërive (p.sh. bronkit kronik, emfizemë, 

sëmundje pulmonare obstruktive kronike); 
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• nëse keni probleme me zemrën (p.sh. sulm të mëparshëm në zemër, 
anginë, dështim kronik të zemrës); 

• nëse keni një problem mjekësor që e prekë sistemin tuaj imunitar; ose 
• nëse jeni duke marrë ilaçe që prekë sistemin imunitar (p.sh. steroide, 

kimioterapi për kancerin, disa ilaçe që mund të ndikojnë në funksionet e gjëndrës 
tiroide). 

Lista e përshtatur nga ‘Gjenomika për të luftuar rezistencën ndaj antibiotikëve në 

LRTI të fituar në nivel komuniteti në Evropë’, një projekt i financuar nga Drejtoria e 

Përgjithshme e Kërkimit dhe Inovacionit e Komisionit Evropian. 

4. Gjeni kohë për t'u shëruar 
Përmbushja e kërkesave të jetës ndërsa jeni të sëmurë mund të jetë një burim stresi, 
veçanërisht nëse po përjetoni simptoma të caktuara për herë të parë. Gjetja e kohës 
së përshtatshme për të vizituar mjekun mund të jetë e vështirë, e shtrenjtë dhe të 
kërkojë kohë. Njohja e mënyrës se si të menaxhoni simptomat tuaja mund t’ju 
ndihmojë që të përballoni më mirë sëmundjen tuaj. Mësoni se si mund të kujdeseni 
për veten pa përdorur antibiotikë. 

Në rast të shumicës së sëmundjeve stinore të dimrit, gjendja juaj do të përmirësohet 
pas dy javësh. 
 

 Kohëzgjatja e simptomave për sëmundjet e zakonshme stinore të dimrit te të 
rriturit  

Infeksioni i veshëve  deri në 4 ditë  

Dhimbje fyti  deri në 1 javë  

Ftohje e zakonshme  deri në 1 javë e gjysmë  

Gripi  deri në 2 javë  

Rrjedhje hunde ose zënie e hundës  deri në 1 javë e gjysmë  

Infeksioni i sinusit  deri në 2 javë e gjysmë  

Kollë (e cila shpesh ndodh pas një ftohjeje)  deri në 3 javë  

Tabela e përshtatur nga "Shërohuni pa antibiotikë", Shërbimi Shëndetësor Ekzekutiv 

i Irlandës dhe "Fletëpalosja e informacionit për pacientët lidhur me antibiotikët", 

Kolegji Mbretëror i Mjekëve të Përgjithshëm. Nëse simptomat tuaja vazhdojnë ose 

nëse keni ndonjë shqetësim, është e rëndësishme që të vizitoni mjekun tuaj. 

5. Pyetni farmacistin tuaj për 
këshilla: ilaçe të tjera mund të 
ndihmojnë në lehtësimin 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 të rekomandojë ilaçe që merren pa recetë dhe ndihmojnër në 
lehtësimin e simptomave tuaja. 

Gjithmonë kërkoni këshilla, veçanërisht nëse jeni duke marrë ilaçe për ndonjë 
gjendje tjetër. 

• Qetësuesit lehtësojnë dhimbjet dhe ethet. 
• Ilaçet anti-inflamatore, të tilla si spërkatjet e fytit ose tabletat, do t’ju 

ndihmojnë të gëlltitni më lehtë. 
• Ekspektorantët oralë pastrojnë sekrecionet në rrugët tuaja të 

frymëmarrjes. 
• Spërkatjet e hundës dhe dekongjestantët ju ndihmojnë të merrni frymë 

më rehat. 
• Antihistaminet lehtësojnë zënien e hundës dhe teshtitjet. 

Pirja e shumë lëngjeve dhe pushimi do të ndihmojë në shërimin e çdo sëmundjeje 
dimri. 
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