
Eochair-theachtaireachtaí 
d’ordaitheoirí cúraim 
phríomhúil 

Tá frithsheasmhacht 
mhéadaitheach in aghaidh 
antaibheathach ina bagairt 
d'éifeachtúlacht antaibheathach i 
láthair na huaire agus amach 
anseo 
Is fadhb sláinte poiblí mhéadaitheach thromchúiseach í frithsheasmhacht in aghaidh 
antaibheathach san Eoraip [1, 2]. 

Tá méadú ag teacht ar líon na n-ionfhabhtuithe is baictéir le frithsheasmhacht in 
aghaidh antaibheathach is cúis leo, agus níl an phíblíne d’antaibheathaigh nua 
dóchasach, rud is cúis le dearcadh dorbh faoi infhaighteacht cóireála antaibheathaí 
éifeachtúla amach anseo [3, 4]. 

D’fhéadfaí srian a chur le leibhéil 
mhéadaitheacha de bhaictéir le 
frithsheasmhacht in aghaidh 
antaibheathach trí úsáid 
theoranta, chuí antaibheathach a 
spreagadh i measc othar cúraim 
phríomhúil 
Tá nasc idir nochtadh d’antaibheathach agus teacht chun cinn frithsheasmhachta in 
aghaidh antaibheathach [5-8].  Bíonn tionchar ag leibhéal tríd is tríd na n 
antaibheathach a úsáidtear i ndaonra, agus ag an mbealach a úsáidtear iad, ar 
fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach [9, 10]. 



Léiríonn eispéiris ó roinnt tíortha san Eoraip gur tháinig laghdú comhfhreagrach ar 
fhrithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach nuair a laghdaíodh méid na n 
antaibheathach a ordaíodh d’othair sheachtracha [10-12]. 

Baineann thart ar 80% go 90% de na horduithe antaibheathacha uile le cúram 
príomhúil, den chuid is mó d’ionfhabhtuithe sa chonair riospráide [9, 14, 15].  

Tá fianaise ann a léiríonn nach bhfuil gá le hantaibheathaigh in an chuid cásanna 
d’ionfhabhtú sa chonair riospráide [16-18] agus go bhfuil córas imdhíonachta an 
othair in ann ionfhabhtuithe simplí a chomhrac.  

Baineann fachtóirí riosca áirithe le roinnt othar, mar shampla, géar dhianú galair 
scamhóige thoirmiscigh ainsealaigh (COPD) le táirgeadh méadaithe seile, agus ní 
mór antaibheathaigh a ordú sna cásanna sin [19, 20].  

 Is feiniméan casta é ordú neamhriachtanach antaibheathach i gcúram príomhúil, 
ach baineann sé go príomhúil le fachtóirí cosúil le míchiall a bhaint as siomptóim, 
neamhchinnteacht faoi dhiagnóis agus ionchais bhraite othar [14, 21].  

Is í cumarsáid le hothair an rud is 
tábhachtaí 
Léiríonn staidéir go mbíonn sásamh othar i suíomhanna cúraim phríomhúil ag brath 
níos mó ar chumarsáid éifeachtúil ná mar a bhíonn sé ag brath ar ordú 
antaibheathach [22-24] agus nach laghdaítear ráta na n athchuairteanna má 
ordaítear antaibheathach le haghaidh ionfhabhtaithe sa chonair riospráide uachtair 
[25]. 

Bíonn tionchar ag comhairle ghairmiúil leighis ar léargais agus ar dhearcaí othar ar a 
mbreoiteacht agus ar a ngá braite le hantaibheathaigh, go háirithe nuair a insítear 
dóibh céard ba chóir dóibh a bheith ag tnúth leis le linn na breoiteachta, lena n-
áirítear an tréimhse téarnaimh réalaíoch agus nuair a chuirtear ar an eolas iad faoi 
straitéisí chun an bhreoiteacht a bhainistiú iad féin [26]. 

Ní gá d’ordaitheoirí cúraim phríomhúil níos mó ama a chur i leataobh do chomhairlí 
ina dtairgtear roghanna seachas antaibheathaigh a ordú. Léiríonn staidéir gur féidir 
sin a dhéanamh laistigh den mheántréimhse comhairle chéanna agus gur féidir 
leibhéal ard sásaimh a choinneáil i measc othar ag an am céanna [14, 27, 28]. 
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