Eochair-theachtaireachtai
d’ordaitheoiri caraim
phriomhaiil

Ta frithsheasmhacht
mheéadaitheach in aghaidh
antaibheathach ina bagairt
d'éifeachtalacht antaibheathach i
lathair na huaire agus amach
anseo

Is fadhb slainte poibli mhéadaitheach thromchuiseach i frithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach san Eoraip [1, 2].

Ta méadu ag teacht ar lion na n-ionfhabhtuithe is baictéir le frithsheasmhacht in
aghaidh antaibheathach is cuis leo, agus nil an phibline d’antaibheathaigh nua
dochasach, rud is cuis le dearcadh dorbh faoi infhaighteacht céireala antaibheathai
éifeachtula amach anseo [3, 4].

D’théadfai srian a chur le leibhéil
mhéadaitheacha de bhaictéir le
frithsheasmhacht in aghaidh
antaibheathach tri asaid
theoranta, chui antaibheathach a
spreagadh i measc othar caraim
phriombhaiiil

Ta nasc idir nochtadh d’antaibheathach agus teacht chun cinn frithsheasmhachta in
aghaidh antaibheathach [5-8]. Bionn tionchar ag leibhéal trid is trid na n

antaibheathach a Gsaidtear i ndaonra, agus ag an mbealach a Usaidtear iad, ar
fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach [9, 10].



Léirionn eispéiris 6 roinnt tiortha san Eoraip gur thainig laghdli comhfhreagrach ar
fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach nuair a laghdaiodh méid na n
antaibheathach a ordaiodh d’'othair sheachtracha [10-12].

Baineann thart ar 80% go 90% de na horduithe antaibheathacha uile le caram
priomhuil, den chuid is mé d’ionfhabhtuithe sa chonair riospraide [9, 14, 15].

T4 fianaise ann a léirionn nach bhfuil ga le hantaibheathaigh in an chuid casanna
d’ionfhabhtu sa chonair riospraide [16-18] agus go bhfuil céras imdhionachta an
othair in ann ionfhabhtuithe simpli a chomhrac.

Baineann fachtoiri riosca airithe le roinnt othar, mar shampla, géar dhiana galair
scamhaige thoirmiscigh ainsealaigh (COPD) le tadirgeadh méadaithe seile, agus ni
mor antaibheathaigh a ordu sna casanna sin [19, 20].

Is feiniméan casta € ordi neamhriachtanach antaibheathach i gcdram priomhuil,
ach baineann sé go priomhdil le fachtéiri cosuil le michiall a bhaint as siomptéim,
neamhchinnteacht faoi dhiagnois agus ionchais bhraite othar [14, 21].

Is 1 cumarsaid le hothair an rud i1s
tabhachtai

Léirionn staidéir go mbionn sasamh othar i suiomhanna curaim phriomhuil ag brath
nios mé ar chumarsaid éifeachtuil na mar a bhionn sé ag brath ar ordu
antaibheathach [22-24] agus nach laghdaitear rata na n athchuairteanna ma
ordaitear antaibheathach le haghaidh ionfhabhtaithe sa chonair riospraide uachtair
[25].

Bionn tionchar ag comhairle ghairmitil leighis ar |éargais agus ar dhearcai othar ar a
mbreoiteacht agus ar a ngéa braite le hantaibheathaigh, go hairithe nuair a insitear
doibh céard ba chdir déibh a bheith ag tnuth leis le linn na breoiteachta, lena n-
airitear an tréimhse téarnaimh réalaioch agus nuair a chuirtear ar an eolas iad faoi
straitéisi chun an bhreoiteacht a bhainistit iad féin [26].

Ni ga d’ordaitheoiri curaim phriomhuil nios mé ama a chur i leataobh do chombhairli
ina dtairgtear roghanna seachas antaibheathaigh a orda. Léirionn staidéir gur féidir
sin a dhéanambh laistigh den mheantréimhse comhairle chéanna agus gur féidir
leibhéal ard sasaimh a choinneail i measc othar ag an am céanna [14, 27, 28].
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