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Bucuresti, 22 Noiembrie 2021
Automedicatia cu antibiotic

Bacteriile rezistente la antibiotice reprezintd un pericol pentru noi toti, deoarece provoaca
infectii greu de tratat. Daca ludm antibiotice in mod repetat si incorect, contribuim la cresterea
numarului de bacterii rezistente la antibiotice, una dintre cele mai presante probleme de sdnatate la
nivel mondial [1-6]. Astfel, dacd la un moment dat dumneavoastra, copiii dumneavoastra sau alti
membri ai familiei au nevoie de antibiotice, s-ar putea ca ele sia nu mai aiba efect [7].
Automedicatia cu antibiotice nu reprezinta o utilizare responsabild a antibioticelor [8].

Automedicatia inseamna ca luati (sau vreti sa luati) antibiotice fard a solicita mai Tntai
consultul unui medic, prin:

— utilizarea antibioticelor ramase de la tratamentele anterioare sau

— obtinerea de antibiotice de la farmacie fara reteta.
Prin cuvantul ,, antibiotice”, ECDC intelege agenti antibacterieni sau medicamente antibacteriene.

1. Antibioticele pot fi prescrise numai de medicul care v-a examinat
Multe boli care apar iarna pot produce aceleasi simptome, insa este posibil sd nu necesite acelasi
tratament. Daca vi s-a prescris un antibiotic pentru o boala anterioara si v-ati facut bine, este tentant
sa utilizati acelasi antibiotic daca aveti simptome asemanatoare. Cu toate acestea, numai un medic
care v-a examinat poate stabili daca o boala care apare iarna necesita tratament cu antibiotice.

—Nu incercati niciodatd sd cumparati antibiotice fara reteta.

—Nu pastrati antibiotice pentru a le utiliza mai tarziu.

—Nu utilizati niciodata antibiotice ramase de la tratamentele anterioare.

—Nu Tmpartiti niciodatd antibioticele rdmase cu alte persoane.

Nu pastrati antibiotice ramase de la tratamentele anterioare [8].
Daca in ambalajul cumparat sunt mai multe doze de antibiotic (de exemplu, mai multe comprimate,
capsule) decét v-au fost prescrise, intrebati farmacistul cum trebuie eliminate.

2. Antibioticele nu sunt analgezice si nu pot vindeca orice boala

Antibioticele nu actioneaza ca analgezicele si nu pot ameliora durerile de cap, diverse alte tipuri de
dureri sau febra. Antibioticele sunt eficace numai impotriva infectiilor bacteriene si nu va vindeca
in cazul infectiilor produse de virusuri, precum raceala obisnuita sau gripa [9-12, 14]. Pana la 80%
din bolile care apar iarna si care va afecteaza nasul, urechile, gatul si plamanii sunt de cauza virala;
din acest motiv, nu va veti simti mai bine daca luati antibiotice [11, 12].
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3. Utilizarea de antibiotice din motive gresite, de exemplu in caz de riceli sau gripa, nu va
ajuta sa va faceti bine mai repede si poate avea reactii adverse

Utilizarea de antibiotice in caz de raceli sau gripa nu va aduce niciun beneficiu pentru ca, pur si
simplu, antibioticele nu sunt eficace Tmpotriva infectiilor virale [9-12]. Tn plus, antibioticele pot
produce mai multe reactii adverse neplacute, cum ar fi diaree, greata sau eruptii pe piele [9, 10, 13-
15].

Deseori, este inutila utilizarea de antibiotice pentru tratarea infectiilor bacteriene usoare, cum ar fi
rinosinuzita, durerile in gat, bronsitele sau durerile de urechi, [15-19] deoarece, in majoritatea
cazurilor, sistemul dumneavoastrd imunitar poate face fata unor astfel de infectii usoare.

Majoritatea simptomelor pot fi ameliorate cu medicamente eliberate fard retetd. Luarea de
antibiotice nu va reduce severitatea simptomelor si nu va va ajuta sa va faceti bine mai repede [10,
12, 15, 17].

Daca simptomele persista sau dacd aveti vreun motiv de ingrijorare, este important sa mergeti la
medicul dumneavoastra. Daca aveti cu adevarat o infectie severa, cum ar fi pneumonie bacteriana,
medicul va va prescrie antibiotice.

Cereti ajutor mai repede decét alte persoane:

- daca aveti varsta peste 65 de ani;

—  dacd aveti astm bronsic Sau diabet;

- daca aveti o boala de plaméani (de exemplu, bronsitd, emfizem, bronhopneumopatie
obstructiva cronica);

- dacd aveti probleme cu inima (de exemplu, infarct miocardic anterior, angind pectorala,
insuficienta cardiaca cronica);

- dacd aveti o afectiune medicald in care este diminuatd activitatea sistemului dumneavoastra
imunitar sau

— daca luati medicamente care diminueaza activitatea sistemului imunitar (de exemplu, steroizi,
chimioterapie pentru cancer, unele medicamente utilizate pentru suprimarea functiilor glandei
tiroide).

Lista adaptatda dupa ,,Genomics to combat resistance against antibiotics in community-acquired
LRTI in Europe” (Genomica pentru combaterea rezistentei la antibiotice a infectiilor comunitare
ale cailor respiratorii inferioare in Europa), un proiect finantat de Directia Generala Cercetare §i
Inovare a Comisiei Europene.

4. Acordati-va timp pentru a va face bine

Sa faceti fata cerintelor vietii cAnd sunteti bolnav poate fi o sursa de stres, mai ales daca prezentati
anumite simptome pentru prima datd. Poate fi dificil, costisitor si poate necesita mult timp sa gasiti
un moment adecvat pentru a merge la medic. Daca stiti cum sa abordati Simptomele, puteti sa faceti
fatd mai bine bolii.

Invitati cum sa aveti griji de dumneavoastra fara sa luati antibiotice.

In cazul majorititii bolilor care apar iarna, afectiunea dumneavoastrd se va ameliora dupa doui
saptamani:



Durata orientativa a simptomelor pentru bolile obisnuite care apar iarna la adulti

Infectii ale urechii pana la 4 zile

Dureri in gat pana la 1 saptamana

Raceala obisnuita pana la 1 saptamana si jumatate
Gripa pana la 2 sdptamani

Nas infundat sau curgerea nasului pana la 1 sdptamana si jumatate
Infectii ale sinusurilor pana la 2 saptamani si jumatate
Tuse (care apare deseori dupd o pana la 3 saptamani

raceald)

Daca simptomele persista sau daca aveti vreun motiv de ingrijorare, este important sa va adresati
unui medic.

Tabel adaptat dupa ,, Get better without antibiotics” (Cum sa te faci bine fara antibiotice), Health
Service Executive Irlanda, si ,, Patients antibiotic information leaflet” (Brosura pentru pacienti cu
informatii privind antibioticele), Royal College of General Practitioners. Disponibile la adresele:
http://www.hse.ie/eng/services/news/Get_better without antibiotics leaflet.pdf si
http://www.rcgp.org.uk/clinical-and-research/target-antibiotics-toolkit/patient-information-

leaflets.aspx

5. Cereti sfatul farmacistului: alte medicamente va pot ameliora simptomele

Farmacistul va poate recomanda medicamente eliberate fara retetd pentru ameliorarea simptomelor.

Cereti Intotdeauna sfaturi, mai ales daca luati medicamente pentru alte afectiuni.

—  Analgezicele amelioreaza diverse tipuri de dureri si febra.

- Medicamentele antiinflamatoare, cum sunt spray-urile sau pastilele pentru gat, va ajuta sa
Tnghititi mai usor.

- Expectorantele orale elimina secretiile din caile respiratorii.

- Spray-urile si decongestionantele nazale va ajuta sa respirati mai bine.

—  Antihistaminicele atenueaza infundarea nasului, stranutul si mancarimile nazale.

Consumul de lichide in cantitate mare si odihna vor ameliora simptomele oricarei boli care apare

larna.
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