KI'acove posolstva pre Sirokua
verejnost- Samoliecba
antibiotikami

Baktérie rezistentné voci antibiotikam su pre nas vSetkych nebezpecné, pretoze
spbsobuju infekcie, ktoré sa tazko liecCia.

Ak uzivame antibiotika opakovane a nespravnym spdsobom, prispievame k
zvySovaniu vyskytu baktérii rezistentnych voci antibiotikam, €o je jeden z
najnaliehavejSich zdravotnych problémov vo svete [1-6].

Teda ak budete v buducnosti potrebovat’ vy, vase deti alebo ini Clenovia rodiny
antibiotika, uz nemusia byt ucinné [7].

Samolie€ba antibiotikami je nezodpovedné pouzivanie antibiotik [8].

SamolieCba znamena, ze uzivate (alebo chcete uzivat) antibiotika bez toho, aby ste
sa poradili s lekarom a:

e uzivate antibiotika, ktoré vam ostali po predchadzajucej lieCbe, alebo
o sizadovazite antibiotika v lekarni bez lekarskeho predpisu.

Antibiotika su podla ECDC antibakterialne lieky alebo antibakterialne latky.

1. Antibiotika moze predpisat len
lekar, ktory vas vySetril

Mnohé zimné ochorenia m6zu mat rovnaké priznaky, ale tieto ochorenia nemusia
vyZadovat rovnaku lieCbu. Ak vam bolo predpisané antibiotikum na predchadzajuce
ochorenie a vy ste sa uzdravili, je lakavé pouzit rovnaké antibiotikum, ak mate
podobné priznaky. Ci si zimné ochorenie vyzaduje lie¢bu antibiotikami, moéze zistit
len lekar, ktory vas vysetril.

« Nikdy sa nepokuSajte kupit’ antibiotikum bez lekarskeho predpisu.

« Nikdy neodkladajte antibiotika na neskorsie pouzitie.

o Nikdy nepouzivajte antibiotika, ktoré vam ostali po predchadzajucej liecbe.
o Nikdy nedavajte zvysné antibiotika inym fudom.

Nikdy si neodkladajte zvySné antibiotika [8]. Ak ste dostali viac davok antibiotika
(napr. tablety, gél, kapsuly), ako vam bolo predpisané, opytajte sa lekarnika, ako
treba zvysSné davky zlikvidovat.



2. Antibiotika nie su lieky proti
bolesti a nemozu vyliecit kazda
chorobu

Antibiotika neucinkuju ako lieky proti bolesti a nemozu zmiernit bolest” hlavy, iné
bolesti alebo horucku.

o Antibiotika ucinkuju len proti bakterialnym infekciam a nemézu vam pomoct,
aby ste sa uzdravili z infekcii zapri€inenych virusmi, ako je bezna nadcha
alebo chripka [9-12, 14].

e AZ 80 % zimnych ochoreni, ktoré postihuju nos, usi, hrdlo a pfuca, je
virusového pdvodu, takze po uzivani antibiotik sa nebudete citit’ lepSie [11,
12].

3. Uzivanie antibiotik z
nespravnych dovodov, napriklad
proti nadche a chripke, vam
nepomoze rychlejsie sa uzdravit a
moze zapricinit vedl'ajSie ucinky
Uzivanie antibiotik proti nadche alebo chripke nie je pre vas vébec prinosom:
antibiotika jednoducho nedginkuju proti virusovym infekciam [9-12]. Antibiotika mézu

okrem toho zapricinit’ urcité neprijemné vedfajsie uCinky, ako je hnacka, nevolnost
alebo kozné vyrazky [9, 10, 13-15].

Uzivanie antibiotik proti miernym bakterialnym infekciam, ako je rinosinusitida,
bolavé hrdlo, bronchitida alebo bolest usi, je Casto zbytocné [15-19], kedZe vas
imunitny systém je v mnohych pripadoch schopny vyrovnat sa s takymito lahkymi
infekciami.

Vacsina priznakov sa da zmiernit’ liekmi bez lekarskeho predpisu. UZivanie antibiotik
neznizi zavaznost priznakov a nepoméze vam rychlejsSie sa uzdravit [10, 12, 15, 17].

Ak priznaky pretrvavaju alebo ak mate akékolvek obavy, musite navstivit lekara. Ak
mate skutoCne zavaznu infekciu, napriklad bakterialny zapal pluc, lekar vam
predpiSe antibiotika. Vyhladajte pomoc rychlejSie ako ini ludia:

« ak mate viac ako 65 rokov,

o ak mate astmu alebo cukrovku,

o ak mate ochorenie plfuc (napr. chronicku bronchitidu, emfyzém, chronicku
obstruk&nu chorobu pfuc),

o ak mate problémy so srdcom (napr. prekonali ste srdcovy infarkt, anginu,
chronické zlyhavanie srdca),



« ak mate zdravotny problém suvisiaci s oslabenou funkciou imunitného
systému, alebo

o ak uzivate lieky, ktoré potlacaju imunitny systém (napr. steroidy,
chemoterapiu na rakovinu, niektoré lieky, ktoré sa pouzivaju na potlacenie
funkcie Stitnej zlazy).

Zoznam prevzaty z projektu Genomik& v boji proti bakterialnej rezistencii v pripade
infekcii dolnych dychacich ciest ziskanych v komunite v Europe, ktory financuje
Generalne riaditelstvo pre vyskum a inovaciu Eurépskej komisie.

4. Uzdravenie vyzaduje cas

Spinanie kazdodennych povinnosti po¢as choroby méze byt zdrojom stresu, najméa
ak mate urcité priznaky prvy raz. Najst' si vhodny ¢as na navstevu lekara moze byt
komplikované, finan¢ne aj Casovo naroc¢né. Ak budete vediet, ako zmiernit’ priznaky,
mozZete sa lepSie vyrovnat' s ochorenim. Zistite, ako sa mbzete o seba postarat bez
antibiotik.

V pripade vacsiny zimnych ochoreni sa ochorenie zlepsi po dvoch tyzdnoch.

Orientacny ¢as trvania symptomov pri beznych zimnych ochoreniach u dospelych

Zapal usi do 4 dni
Zapalené hrdlo do 1 tyzdia
Bezné prechladnutie do 1 ' tyzdha
Chripka do 2 tyzdiov
Né&dcha alebo zapchaty nos do 1 % tyzdna
Infekcia prinosovych dutin do 2 ¥ tyzdna
Kasel’ (ktory casto nasleduje po nadche) do 3 tyzdnov

Ak priznaky pretrvavaju alebo ak mate akékolvek otazky, porozpravajte sa so svojim lekarom.

Tabulka prevzata z irskeho zdravotnickeho programu Uzdravte sa bez antibiotik a Pisomnej
informacie o antibiotikach pre pacientov, Royal College of General Practitioners. K dispozicii 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. Porad’te sa s lekarnikom: alavu
vam mozu priniest iné lieky

Lekarnik vam méze odporucit’ lieky bez lekarskeho predpisu na zmiernenie
priznakov.


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

Vzdy poziadajte o radu, najma ak uzivate lieky na akékolvek iné ochorenie.

Lieky proti bolesti zmiernuju bolesti a horucku.

Protizapalové lieky, napriklad spreje alebo tabletky na zapalené hrdlo, ulahcia
prehitanie.

Peroralne expektorancia odstranuju sekréty z dychacich ciest.

Nosové spreje a dekongestanty vam pom&zu lahSie dychat.

Antihistaminika uvolnia zapchaty nos a zmiernia kychanie a svrbenie v nose.

Dostatocné mnozstvo prijatych tekutin a odpocinok pomdzu pri vSetkych zimnych
ochoreniach.
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