Frithsheasmhacht in aghaidh Antaibheathach
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Firic #1

Is fadhb slainte poibli ata ag éiri nios tromchdisi i
frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach san
Eoraip [1, 2]. Is minic a bhionn frithsheasmhacht in
aghaidh antaibheathach ard agus méadaitheach. |
moéran tiortha, td méadi nios mé6 na dha oiread tag-
tha ar ratai frithsheasmhachta le ciig bliana anuas.

Cruthaionn frithsheasmhacht mhéadaitheach in
aghaidh antaibheathach bagairt d’éifeachtacht na
n-antaibheathach anois agus amach anseo.
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== @ == Nidmdine S. peinicillin-neamh-shoghabhalach (meandaonra AE ualaithe)
== @ == NiGméineS. frithsheasmhach in aghaidh erythromycin (meandaonra AE ualaithe]
== @ == E.colifrithsheasmhach in aghaidh fluaracuineoléin (meandaonra AE ualaithe)

== @ == E. colidentridgliin ata frithsheasmhach in aghaidh ceifileaspéirine (meandaonr

m=@===Niliméine S. peinicillin-neamh-shoghabhalach (cuiristeach ainm na tire)
=@ Nilimoine S. frithsheasmhach in aghaidh erythromycin (cuiristeach ainm na tire)

mes@=== E. coli frithsheasmhach in aghaidh fluaracuineoldin (cuiristeach ainm na tire)

@ E. coli den triti gldin ata frithsheasmhach in aghaidh ceifileaspéirine (cuiristeach
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Figilr 1. Treochtai sa bhfrithsheasmhacht in aghaidh antaib-
heathach (ionfhabhtuithe ionracha), 2002-2008. Foinse: EARSS,
2009 [3].

Firic #2

Tagann frithsheasmhacht in aghaidh antaibheathach
chun cinn de bharr nochta d’antaibheathaigh [4].
Bionn tionchar ag Gsaid foriomlan antaibheathach

i ndaonra, mar aon le conas a thogtar antaib-
heathaigh, ar fhrithsheasmhacht in aghaidh antaib-
heathach [5, 6].
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Usaid macrailidi
(An (said a bhaineann othair sheachtracha as macrailidi agus
lincosamides, DDD in aghaidh gach 1000 |3 itritheora)
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Usaid fluaracuineoldin
(An Gsaid a bhaineann othair sheachtracha as
fluaracuineol6in, DDD in aghaidh gach 1000 la-aitritheora)
- J

Figidr 2. An nasc idir Gsaid antaibheathach agus frithsheasm-
hacht in aghaidh antaibheathach, 2007 (n6 an bhliain infhaighte
is déanai, léirflonn gach pointe sonrai tir amhain) [3, 7]
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Firic #3

Eagsdlajonn ordd agus Gsaid antaibheathach idir
thiortha Eorpacha [7, 8]. Is ionann clram priomhdil
agus 80% go 90% de na horduithe antaibheathach
uile, go hairithe d’ionfhabhtuithe sa chonair rio-
spraide [5, 9].
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Figidr 3. An Gsaid a bhaineann othair sheachtracha as
antaibheathaigh sa 28 tir Eorpach in 2007 (arna tuairiscid
inDéileoga Sainithe Laethdla (DDD) in aghaidh gach 1000
aitritheoir agus in aghaidh an lae). Foinse: ESAC, 2009 [7].

*Usaid iomlan, .i. lena n-airitear othair chénaitheacha, don Chipir,
don Eastéin, don Ghréig agus don Liotudin . **Sonrai 2006 don
Ghearmain, don Ghréig, don loslainn agus don Liotudin; sonraf
2005 don Pholainn agus don RA. ***Sonraf aisiocaiochta, nach
n-airfionn diolachain thar an gcuntar gan ordd don Spainn.

Firic #4

Ta sé rithabhachtach cumarsaid a dhéanamh

le hothair. Bionn tionchar ag comhairle liachta
ghairmidil ar aireachtalacha agus meon na n-othar
maidir lena mbreoiteacht agus lena nga meab-
hairbhraite le hantaibheathaigh.

Léirionn staidéir go mbraitheann sastacht na n-
othari suiomhanna clraim phriomhil nios mé6 ar
chumarsaid éifeachtach na ar ord( antaibheathach
a fhail [10-12] agus nach laghdaionn ordd antaib-
heathaigh le haghaidh ionfhabhtaithe sa chonair
riospraide uachtarach rata na gcuairteanna ina
dhiaidh sin [13].

Bionn tionchar ag comhairle liachta ghairmidil ar
aireachtalacha agus meon na n-othar maidir lena
mbreoiteacht agus lena nga meabhairbhraite le
hantaibheathaigh, go hairithe nuair a chuirtear
comhairle orthu faoi cad ata i ndan doéibh le linn na
breoiteachta, lena n-airitear aga téarnaimh réadail
agus straitéis féinbhainistiochta [14].

N7 ga d’ordaitheoiri clraim phriomhdil nios m6 ama a
leithdhaileadh le haghaidh comhairliiichan a bhaine-
ann le comhroghanna a thairiscint in ait ordaithe
antaibheathaigh. Léirionn staidéir gur féidir é seo a
dhéanamh laistigh den mhedn-am comhairlidchain

chéanna fad is a chothaitear ardleibhéal sastachta
othair [9, 15, 16].
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