
Kľúčové posolstvá pre širokú 
verejnosť- Samoliečba 
antibiotikami 
Baktérie rezistentné voči antibiotikám sú pre nás všetkých nebezpečné, pretože 
spôsobujú infekcie, ktoré sa ťažko liečia. 

Ak užívame antibiotiká opakovane a nesprávnym spôsobom, prispievame k 
zvyšovaniu výskytu baktérií rezistentných voči antibiotikám, čo je jeden z 
najnaliehavejších zdravotných problémov vo svete [1-6]. 

Teda ak budete v budúcnosti potrebovať vy, vaše deti alebo iní členovia rodiny 
antibiotiká, už nemusia byť účinné [7]. 

Samoliečba antibiotikami je nezodpovedné používanie antibiotík [8]. 

Samoliečba znamená, že užívate (alebo chcete užívať) antibiotiká bez toho, aby ste 
sa poradili s lekárom a: 

• užívate antibiotiká, ktoré vám ostali po predchádzajúcej liečbe, alebo 
• si zadovážite antibiotiká v lekárni bez lekárskeho predpisu. 

Antibiotiká sú podľa ECDC antibakteriálne lieky alebo antibakteriálne látky.  

1. Antibiotiká môže predpísať len 
lekár, ktorý vás vyšetril 
Mnohé zimné ochorenia môžu mať rovnaké príznaky, ale tieto ochorenia nemusia 
vyžadovať rovnakú liečbu. Ak vám bolo predpísané antibiotikum na predchádzajúce 
ochorenie a vy ste sa uzdravili, je lákavé použiť rovnaké antibiotikum, ak máte 
podobné príznaky. Či si zimné ochorenie vyžaduje liečbu antibiotikami, môže zistiť 
len lekár, ktorý vás vyšetril. 

• Nikdy sa nepokúšajte kúpiť antibiotikum bez lekárskeho predpisu. 
• Nikdy neodkladajte antibiotiká na neskoršie použitie. 
• Nikdy nepoužívajte antibiotiká, ktoré vám ostali po predchádzajúcej liečbe. 
• Nikdy nedávajte zvyšné antibiotiká iným ľuďom. 

Nikdy si neodkladajte zvyšné antibiotiká [8]. Ak ste dostali viac dávok antibiotika 
(napr. tablety, gél, kapsuly), ako vám bolo predpísané, opýtajte sa lekárnika, ako 
treba zvyšné dávky zlikvidovať. 



2. Antibiotiká nie sú lieky proti 
bolesti a nemôžu vyliečiť každú 
chorobu 
Antibiotiká neúčinkujú ako lieky proti bolesti a nemôžu zmierniť bolesť hlavy, iné 
bolesti alebo horúčku. 

• Antibiotiká účinkujú len proti bakteriálnym infekciám a nemôžu vám pomôcť, 
aby ste sa uzdravili z infekcií zapríčinených vírusmi, ako je bežná nádcha 
alebo chrípka [9–12, 14]. 

• Až 80 % zimných ochorení, ktoré postihujú nos, uši, hrdlo a pľúca, je 
vírusového pôvodu, takže po užívaní antibiotík sa nebudete cítiť lepšie [11, 
12].  

3. Užívanie antibiotík z 
nesprávnych dôvodov, napríklad 
proti nádche a chrípke, vám 
nepomôže rýchlejšie sa uzdraviť a 
môže zapríčiniť vedľajšie účinky 
Užívanie antibiotík proti nádche alebo chrípke nie je pre vás vôbec prínosom: 
antibiotiká jednoducho neúčinkujú proti vírusovým infekciám [9-12]. Antibiotiká môžu 
okrem toho zapríčiniť určité nepríjemné vedľajšie účinky, ako je hnačka, nevoľnosť 
alebo kožné vyrážky [9, 10, 13-15]. 

Užívanie antibiotík proti miernym bakteriálnym infekciám, ako je rinosínusitída, 
boľavé hrdlo, bronchitída alebo bolesť uší, je často zbytočné [15-19], keďže váš 
imunitný systém je v mnohých prípadoch schopný vyrovnať sa s takýmito ľahkými 
infekciami. 

Väčšina príznakov sa dá zmierniť liekmi bez lekárskeho predpisu. Užívanie antibiotík 
nezníži závažnosť príznakov a nepomôže vám rýchlejšie sa uzdraviť [10, 12, 15, 17]. 

Ak príznaky pretrvávajú alebo ak máte akékoľvek obavy, musíte navštíviť lekára. Ak 
máte skutočne závažnú infekciu, napríklad bakteriálny zápal pľúc, lekár vám 
predpíše antibiotiká. Vyhľadajte pomoc rýchlejšie ako iní ľudia: 

• ak máte viac ako 65 rokov, 
• ak máte astmu alebo cukrovku, 
• ak máte ochorenie pľúc (napr. chronickú bronchitídu, emfyzém, chronickú 

obštrukčnú chorobu pľúc), 
• ak máte problémy so srdcom (napr. prekonali ste srdcový infarkt, angínu, 

chronické zlyhávanie srdca), 



• ak máte zdravotný problém súvisiaci s oslabenou funkciou imunitného 
systému, alebo 

• ak užívate lieky, ktoré potláčajú imunitný systém (napr. steroidy, 
chemoterapiu na rakovinu, niektoré lieky, ktoré sa používajú na potlačenie 
funkcie štítnej žľazy). 

Zoznam prevzatý z projektu Genomiká v boji proti bakteriálnej rezistencii v prípade 
infekcií dolných dýchacích ciest získaných v komunite v Európe, ktorý financuje 
Generálne riaditeľstvo pre výskum a inováciu Európskej komisie. 

4. Uzdravenie vyžaduje čas 
Spĺňanie každodenných povinností počas choroby môže byť zdrojom stresu, najmä 
ak máte určité príznaky prvý raz. Nájsť si vhodný čas na návštevu lekára môže byť 
komplikované, finančne aj časovo náročné. Ak budete vedieť, ako zmierniť príznaky, 
môžete sa lepšie vyrovnať s ochorením. Zistite, ako sa môžete o seba postarať bez 
antibiotík. 

V prípade väčšiny zimných ochorení sa ochorenie zlepší po dvoch týždňoch. 

  

Orientačný čas trvania symptómov pri bežných zimných ochoreniach u dospelých 

Zápal uší do 4 dní 

Zapálené hrdlo do 1 týždňa 

Bežné prechladnutie do 1 ½ týždňa 

Chrípka do 2 týždňov 

Nádcha alebo zapchatý nos do 1 ½ týždňa 

Infekcia prínosových dutín do 2 ½ týždňa 

Kašeľ (ktorý často nasleduje po nádche) do 3 týždňov 

Ak príznaky pretrvávajú alebo ak máte akékoľvek otázky, porozprávajte sa so svojím lekárom. 

Tabuľka prevzatá z írskeho zdravotníckeho programu Uzdravte sa bez antibiotík a Písomnej 
informácie o antibiotikách pre pacientov, Royal College of General Practitioners. K dispozícii na: 

http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better_without_antibiotics_leaflet.pdf a 

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

5. Poraďte sa s lekárnikom: úľavu 
vám môžu priniesť iné lieky 
Lekárnik vám môže odporučiť lieky bez lekárskeho predpisu na zmiernenie 
príznakov.  

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


Vždy požiadajte o radu, najmä ak užívate lieky na akékoľvek iné ochorenie. 

• Lieky proti bolesti zmierňujú bolesti a horúčku. 
• Protizápalové lieky, napríklad spreje alebo tabletky na zapálené hrdlo, uľahčia 

prehĺtanie. 
• Perorálne expektoranciá odstraňujú sekréty z dýchacích ciest. 
• Nosové spreje a dekongestanty vám pomôžu ľahšie dýchať. 
• Antihistaminiká uvoľnia zapchatý nos a zmiernia kýchanie a svrbenie v nose. 

Dostatočné množstvo prijatých tekutín a odpočinok pomôžu pri všetkých zimných 
ochoreniach. 
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