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Ynglŷn â'r wybodaeth hon

	Mae canllawiau clinigol NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau neu glefydau penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. Mae'r wybodaeth yn berthnasol i bobl sy'n defnyddio'r GIG yng Nghymru a Lloegr.


Mae'r wybodaeth hon yn esbonio'r cyngor ar gyflwr sy'n effeithio ar yr ysgyfaint a elwir yn ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint a nodir yng nghanllaw clinigol NICE 163. 

Mae'r holl driniaeth a gofal a argymhellir gan NICE yn unol â Chyfansoddiad y GIG (www.gov.uk/government/publications/the-nhs-constitution-for-england). Mae NICE hefyd wedi paratoi cyngor ar wella profiad gofal oedolion sy'n defnyddio'r GIG. Am ragor o wybodaeth, gweler ‘About care in the NHS’ ar ein gwefan (www.nice.org.uk/nhscare). 
A yw'r wybodaeth hon yn berthnasol i mi?

Ydy, os ydych yn 18 oed neu'n hŷn ac amheuir bod gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint neu cawsoch ddiagnosis o'r cyflwr hwnnw.  

Nid yw'n cwmpasu mathau eraill o ffibrosis yr ysgyfaint a achosir gan salwch megis arthritis gwynegol, neu os ydych wedi cael eich amlygu i sylwedd y gwyddys ei fod yn achosi ffibrosis yr ysgyfaint, megis asbestos. 

Ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint

Cyflwr yw ffibrosis yr ysgyfaint sy'n achosi creithiau graddol ar yr ysgyfaint sy'n gwaethygu dros amser. Ystyr 'idiopathig' yw nad yw achos y creithiau'n hysbys. Arferid galw ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn ‘ffibrosis cryptogenig yr ysgyfaint’ (cryptogenic fibrosing alveolitis yn Saesneg).

Mae'r creithiau'n golygu ei bod yn anoddach i'r ysgyfaint amsugno ocsigen, a all olygu eich bod yn fwy prin eich anadl ar ôl gwneud gweithgareddau bob dydd arferol, fel dringo'r grisiau. Efallai bod gennych beswch na allwch gael gwared arno. Dros amser, wrth i'r creithiau waethygu, ni all yr ysgyfaint weithio'n iawn, gan olygu ei bod yn fwy anodd gwneud gweithgareddau bob dydd. 

Ar hyn o bryd, nid oes modd gwella ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint, ond mae triniaethau a all helpu i leihau symptomau'r clefyd. 

Eich tîm gofal iechyd

Gall y mathau amrywiol o brofion a thriniaethau a ddisgrifir gael eu darparu gan amrywiaeth o weithwyr gofal iechyd proffesiynol. Gallai'r rhain gynnwys radiolegwyr (sy'n arbenigo mewn dehongli sganiau ac archwiliadau pelydr X), technegwyr a llawfeddygon yr ysgyfaint a fydd yn helpu i ganfod beth sydd o'i le, a meddygon arbenigol, nyrsys arbenigol yr ysgyfaint a ffisiotherapyddion a fydd yn gweithio gyda chi i reoli eich cyflwr.  
Dylai aelod o'ch tîm gofal iechyd drafod ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint gyda chi ac esbonio'r profion a'r triniaethau ar ei gyfer yn fanwl.  Dylech gael y cyfle i ofyn unrhyw gwestiynau sydd gennych - ceir rhestr o'r cwestiynau y gallech fod am eu gofyn ym mhob adran.

	Efallai na fydd rhai o'r triniaethau a ddisgrifir yn addas i chi, yn dibynnu ar eich union amgylchiadau. Os credwch nad yw eich triniaeth neu'ch gofal yn cyd-fynd â'r cyngor hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal iechyd.


Adnabod arwyddion ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint

Nid yw ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn gyffredin iawn a gellir drysu rhyngddo a phroblemau eraill ar yr ysgyfaint. Oherwydd hyn, mae NICE wedi dweud ei bod yn bwysig bod gweithwyr gofal iechyd proffesiynol yn gwybod beth yw arwyddion y cyflwr pan fyddant yn eich asesu. Mae ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn fwy cyffredin ymhlith pobl dros 45 oed. Nid oes gan bawb symptomau ond os byddwch yn sylwi ar y canlynol, gallai awgrymu bod gennych y clefyd: 
· teimlo'n fwy prin eich anadl na'r arfer ar ôl gwneud gweithgareddau bob dydd arferol, fel dringo'r grisiau

· peswch na allwch gael gwared arno neu gyfnodau hir o besychu 

· newid ym mlaen eich bysedd a'ch ewinedd. 

Efallai y bydd eich meddyg hefyd yn sylwi ar y canlynol:

· sŵn gwichian pan fydd yn gwrando ar eich brest 

· canlyniadau profion sy'n dangos nad yw'r ysgyfaint yn gweithio cystal ag y gallai. 

Canfod beth sydd o'i le 

Mae'n ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn anodd ei ganfod. Bydd angen i chi weld meddyg arbenigol a fydd yn gweithio'n agos gyda radiolegwyr (meddygon sy'n arbenigo mewn dehongli sganiau ac archwiliadau pelydr-X) a nyrsys arbenigol yr ysgyfaint i ganfod achos eich symptomau. Gall hyn roi 'diagnosis hyderus' i chi o ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint neu nodi cyflwr gwahanol. 

Ystyr 'diagnosis hyderus' yw bod eich meddyg o'r farn ei bod yn debygol iawn bod gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint. Dylai eich meddyg drafod manteision posibl cael 'diagnosis hyderus' â chi a sut y gallai hynny effeithio ar eich gofal yn y dyfodol. Dylai eich meddyg arbenigol ofyn cwestiynau i chi i ddechrau er mwyn gweld a allai rhywbeth arall fod yn achosi eich symptomau. Bydd eich meddyg hefyd am wybod a oes gennych unrhyw symptomau eraill ac am y meddyginiaethau rydych wedi'u cymryd. Dylai'r meddyg edrych ar ganlyniadau unrhyw archwiliadau pelydr-X o'r frest a gawsoch yn ddiweddar. 

Bydd eich meddyg arbenigol yn eich archwilio ac yn cynnal profion a elwir yn sbirometri a throsglwyddo nwy er mwyn gweld pa mor dda y mae eich ysgyfaint yn gweithio. 

Efallai y bydd eich meddyg arbenigol hefyd yn cynnig math o archwiliad pelydr-X a elwir yn sgan CT i chi. 

Os bydd angen rhagor o brofion arnoch

Yn achos llawer o bobl, gellir gwneud 'diagnosis hyderus' ar ôl i'r meddyg ofyn cwestiynau iddynt ac ar ôl iddynt gael sgan CT. Os na all eich meddyg arbenigol ddweud yn sicr bod gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn seiliedig ar y wybodaeth sydd ganddo, efallai y bydd yn awgrymu profion pellach. Cyn i chi gael unrhyw un o'r profion hyn, dylai eich meddyg drafod risgiau a manteision pob un gyda chi (efallai y bydd y rhestr o gwestiynau isod yn ddefnyddiol). Dylai gadw mewn cof eich cyflwr iechyd cyffredinol ac ystyried pa gyflyrau eraill allai fod yn achosi eich symptomau. 

Gallai profion pellach gynnwys: 

· Broncosgopi – lle caiff tiwb cul, hyblyg sy'n cynnwys camera fideo bach ei osod i lawr y bibell wynt a'i ddefnyddio i edrych i mewn i'r ysgyfaint. Yn ystod broncosgopi, gellir defnyddio pinsiyrnau bach neu nodwydd fach ar ddiwedd y tiwb i dynnu sampl o feinwe neu efallai y caiff y llwybrau aer eu 'golchi' er mwyn gasglu celloedd i'w harchwilio. 

· Biopsi o'r ysgyfaint - llawdriniaeth fer sy'n cynnwys tynnu darn bach o feinwe'r ysgyfaint, drwy doriad bach yn ochr y frest. Mae'n fwy tebygol o roi 'diagnosis hyderus' i chi na'r profion eraill ond mae risgiau cynyddol am fod angen defnyddio anesthetig cyffredinol. Gall eich tîm gofal iechyd egluro mwy am fanteision a risgiau biopsi o'r ysgyfaint. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· A allwch ddweud mwy wrthyf am y profion rydych wedi eu cynnig i mi?

· Beth mae'r profion hyn yn ei olygu?

· Beth yw risgiau a manteision y profion hyn?

· A fydd angen anesthetig arnaf? Os felly, pa fath? 

· Ble y caiff y profion hyn eu cynnal? A fydd angen i mi eu cael yn yr ysbyty? 

· Pa mor hir y bydd yn rhaid i mi aros i gael y profion hyn?

· Pa mor hir y bydd yn rhaid i mi aros i gael y canlyniadau?

· Pa mor bwysig yw cael diagnosis hyderus?

· Sut y bydd cael diagnosis hyderus yn effeithio arnaf i a'm gofal yn y dyfodol?


Gwybodaeth a chymorth

Dylai eich meddyg arbenigol neu nyrs arbenigol yr ysgyfaint roi gwybodaeth gywir i chi (a'ch teulu a'ch gofalwyr gyda'ch caniatâd) am ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint ar lafar ac yn ysgrifenedig. Dylai hyn gynnwys gwybodaeth am y profion gwahanol, eich diagnosis a sut y caiff eich cyflwr ei reoli. Cewch gyfle i drafod sut mae eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn datblygu a pha mor ddifrifol yw eich clefyd. O fewn chwe mis i gael gwybod bod gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint, dylai eich meddyg hefyd gynnig gwybodaeth i chi am awyru a thrawsblannu ysgyfaint. 

Dylai nyrs arbenigol yr ysgyfaint fod ar gael i roi gwybodaeth a chymorth i chi a'ch teulu a'ch gofalwyr drwy gydol eich salwch. 
Os ydych yn smygu, dylech hefyd gael cyngor, gwybodaeth a chymorth i'ch helpu i roi'r gorau i smygu. Gweler Canllawiau eraill NICE i gael manylion am ein canllaw ar smygu. 
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· A allwch ddweud mwy wrthyf am ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint?

· A allwch ddweud mwy wrthyf am sut mae fy nghlefyd yn datblygu?

· A fyddai'n helpu fy nghyflwr pe byddwn yn gwneud rhai newidiadau i'm ffordd o fyw? 

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth yn fy ardal leol?

· A allwch argymell unrhyw ffynonellau da o wybodaeth am ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint? 

· A allwch roi unrhyw wybodaeth i'm teulu/gofalwyr?

· A allwch roi manylion cyswllt nyrs arbenigol yr ysgyfaint y gallaf gysylltu â hi os bydd gennyf unrhyw gwestiynau?

· A oes unrhyw gymorth ychwanegol y gallwn gael budd ohono neu y mae gennyf hawl iddo?


	Cwestiynau y gallai eich teulu neu ofalwyr fod am eu gofyn

· Beth y gallaf/gallwn ei wneud i helpu a chefnogi'r unigolyn â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint?

· A oes unrhyw gymorth ychwanegol y gallaf i fel gofalwr/gallwn ni fel gofalwyr gael budd ohono neu fod â hawl iddo? 


Pa mor gyflym y mae ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn datblygu?

Gall proses ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint amrywio'n fawr o berson i berson. Mae hyn yn ei gwneud hi'n anodd i feddygon ragweld pa mor gyflym y gall symptomau ddatblygu a newid. Dylech gael profion spirometri a throsglwyddo nwy eto chwe mis a 12 mis ar ôl diagnosis. Efallai y cewch eich gwahodd am brofion mwy rheolaidd os oes pryder bod eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn gwaethygu'n gynt na'r disgwyl. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· Pa mor ddifrifol yw fy ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint? Pa mor gyflym y mae'n datblygu?

· A oes unrhyw opsiynau ar gyfer trin fy nghlefyd? 

· Pa mor aml y bydd angen i mi ddod yn ôl am brofion ac apwyntiadau?

· Sut y gellir rheoli fy salwch? 


Gwella eich symptomau, gan gynnwys prinder anadl a pheswch 

Cyn gynted ag y cewch ddiagnosis, dylid cynnig gofal i chi er mwyn lleihau symptomau ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint a'ch cefnogi drwy eich salwch. Dylai'r gofal gael ei deilwra yn ôl pa mor ddifrifol yw eich salwch, pa mor gyflym y mae'n datblygu a'ch dewisiadau personol. Gall hefyd gynnwys trin unrhyw salwch arall a allai fod gennych ac atal triniaethau nad ydynt yn gweithio neu sy'n achosi sgil-effeithiau. 

Os ydych yn brin eich anadl

Os byddwch yn mynd yn brin eich anadl efallai y bydd eich meddyg arbenigol yn argymell eich bod yn cael eich asesu i weld a allai ocsigen eich helpu. Dylech gael eich asesu i weld p'un ai ocsigen i'w ddefnyddio gartref neu gyflenwad symudol ar gyfer gweithgareddau bob dydd fyddai'n rhoi'r budd mwyaf i chi. 

Os byddwch yn mynd yn anghyffredin o brin eich anadl ar ôl gwneud gweithgareddau bob dydd arferol, fel dringo'r grisiau, efallai y cewch asesiad ar gyfer rhaglen adsefydlu cleifion yr ysgyfaint (gweler adsefydlu cleifion yr ysgyfaint). 

Os byddwch yn teimlo'n brin eich anadl hyd yn oed pan fyddwch yn gorffwys, efallai y bydd eich meddyg arbenigol yn gofyn a oes angen unrhyw gymorth ychwanegol arnoch ac yn trafod sut y gallai triniaeth â chyffuriau helpu.  

Os bydd yn rhaid i chi aros yn yr ysbyty oherwydd eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint, dylai eich tîm arbenigol gadarnhau a fydd angen ocsigen ychwanegol arnoch pan fyddwch yn mynd adref.   

Os oes gennych beswch

Os oes gennych beswch, efallai y bydd eich meddyg arbenigol i ddechrau'n edrych i weld a allai rhywbeth arall fod yn achosi'r peswch ac yn ei drin. Os yw eich peswch yn eich gwneud yn wan ac yn gwneud bywyd bob dydd yn anodd, efallai y bydd eich meddyg yn awgrymu y dylid ei drin ag opioidau oherwydd gallant helpu i leddfu peswch. Os nad yw eich peswch yn ymateb i unrhyw driniaeth arall, efallai y bydd eich meddyg arbenigol yn edrych i weld a allai triniaeth â chyffuriau eraill helpu. 

Adsefydlu cleifion yr ysgyfaint

Mae sesiynau adsefydlu cleifion yr ysgyfaint yn eich addysgu am sut mae eich ysgyfaint yn gweithio a sut i ymdopi â symptomau fel prinder anadl er mwyn i chi allu mwynhau bywyd i'r eithaf.  

Pan gewch wybod bod gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint, dylai eich meddyg arbenigol gynnig asesiad i chi er mwyn gweld a allai rhaglen adsefydlu cleifion yr ysgyfaint eich helpu. Dylai eich meddyg gynnig cynnal yr asesiadau eto bob chwe mis a 12 mis. 

Os gallai rhaglen adsefydlu cleifion yr ysgyfaint helpu, dylech allu mynychu sesiwn wedi'i gynllunio ar gyfer pobl â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint ac wedi'i deilwra i'ch anghenion. Dylai'r sesiwn fod yn gyfuniad o gyngor a dosbarthiadau ymarfer. Dylai'r sesiynau fod yn hawdd i chi eu cyrraedd, hyd yn oed os oes gennych anabledd. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· A allwch ddweud wrthyf pam eich bod wedi penderfynu cynnig y math penodol hwn o driniaeth i mi? 

· Beth y bydd yn ei gynnwys?

· Sut y bydd yn fy helpu? Pa effaith y bydd yn ei chael ar fy symptomau a'm bywyd bob dydd? Pa fath o welliannau y gallwn eu disgwyl? 

· Faint o amser y bydd yn ei gymryd i'r driniaeth gael effaith?

· A oes unrhyw risgiau yn gysylltiedig â'r driniaeth hon?

· A oes unrhyw wybodaeth arall (fel taflen, DVD neu wefan y gallaf edrych arni) am y driniaeth y gallaf ei chael?

· Beth fydd yn digwydd os byddaf yn dewis peidio â chael y driniaeth a gynigiwyd gennych?


Cyffuriau ar gyfer trin ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint

Nid oes unrhyw gyffuriau a all wella ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint, ond mae cyffuriau a ddefnyddir i helpu i leddfu'r symptomau, er nad yw'r rhain yn addas i bawb. Mae rhai pobl â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn defnyddio N-acetylcysteine i helpu eu cyflwr, er nad oes tystiolaeth wyddonol hyd yma ei fod yn gweithio. Mae pirfenidone yn driniaeth bosibl i rai pobl â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint. Gweler Canllawiau eraill NICE i gael manylion am ein canllaw ar pirfenidone.  

Ni ddylai eich meddyg gynnig unrhyw un o'r cyffuriau canlynol i drin eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint: ambrisentan, azathioprine, bosentan, co-trimoxazole, mycophenolate mofetil, prednisolone, sildenafil ac warfarin. Fodd bynnag, efallai y bydd eich meddyg yn defnyddio rhywfaint o'r cyffuriau hyn i drin mathau eraill o salwch a allai fod gennych. Os ydych eisoes yn cymryd prednisolone neu azathioprine ar bresgripsiwn, dylai eich meddyg siarad â chi am risgiau a manteision posibl rhoi'r gorau i'w gymryd, parhau i'w gymryd neu newid eich triniaeth.

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· Pam nad oes unrhyw driniaethau â chyffuriau ar gyfer ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint?

· A oes unrhyw gyffuriau wrthi'n cael eu datblygu a allai drin ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint yn effeithiol?


Trawsblannu ysgyfaint

Dylai eich meddyg arbenigol a nyrs arbenigol yr ysgyfaint drafod trawsblannu ysgyfaint gyda chi o fewn chwe mis i'ch diagnosis, oni bai ei fod yn anaddas i chi. Os byddwch yn dymuno, dylech allu gwahodd eich teulu a'ch gofalwyr i ymuno â'r trafodaethau hyn. 

Os gall trawsblannu ysgyfaint fod yn addas i chi a'ch bod am ystyried y posibilrwydd hwn ymhellach ar ôl siarad â'r meddyg a'r nyrs, dylai eich meddyg arbenigol gysylltu â'r ganolfan drawsblannu. 
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· A allwch egluro pam nad yw trawsblannu ysgyfaint yn driniaeth addas i mi? 

· Beth yw risgiau a manteision trawsblannu ysgyfaint? 

· Pryd y byddaf yn clywed am fy atgyfeiriad i'r ganolfan drawsblannu? 


Eich apwyntiadau rheolaidd yn yr ysbyty

Bydd pa mor aml y mae angen i chi gael apwyntiadau dilynol yn dibynnu ar eich clefyd.  Os yw eich clefyd yn datblygu'n gyflym neu os yw eich symptomau'n gwaethygu'n gyflym, efallai y cewch eich gweld bob tri mis.  Os yw eich clefyd yn datblygu'n fwy araf, efallai y cewch eich gweld o leiaf bob chwe mis. Os yw eich clefyd yn sefydlog, dylech gael eich gweld bob chwe mis. Os yw eich clefyd yn parhau'n sefydlog ar ôl blwyddyn, yna cewch eich gwahodd am apwyntiadau blynyddol. 
Dylai eich apwyntiadau dilynol gynnwys: 

· cael profion i weld pa mor dda y mae eich ysgyfaint yn gweithio
· cael eich asesu ar gyfer therapi ocsigen

· canfod a oes angen triniaeth adsefydlu cleifion yr ysgyfaint arnoch

· cyngor ar roi'r gorau i smygu, os oes ei angen arnoch

· nodi achlysuron pan waethygodd eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint a phan oedd angen triniaeth arnoch ar ei gyfer yn yr ysbyty

· canfod a hoffech gael eich asesu ar gyfer trawsblaniad ysgyfaint os yw'n addas i chi (gweler trawsblannu ysgyfaint) 

· gofyn a oes angen unrhyw gymorth ychwanegol arnoch

· eich asesu am salwch cysylltiedig (a all gynnwys pryder, iselder, diabetes, problemau gyda'r galon, pwysedd gwaed uchel, camdreuliad, canser yr ysgyfaint a'r llwybrau aer yn lledu) 

· trafod eich atgyfeirio i wasanaethau gofal lliniarol os oes gennych ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint sy'n gwaethygu. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· Pa mor aml y bydd angen i mi ddod yn ôl am brofion ac apwyntiadau?

· Gyda phwy y dylwn gysylltu os bydd fy nghyflwr yn gwaethygu?

· Pa wasanaethau a gynigir gan y tîm gofal lliniarol? 


Gofal ar ddiwedd oes

Os yw eich ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint ar gam datblygedig, dylid hefyd gynnig gofal diwedd oes i chi. Mae gofal diwedd oes yn helpu pobl i fyw cystal â phosibl ar ddiwedd eu hoes. 
Dylech chi a'ch teulu a gofalwyr allu cael gafael ar yr amrywiaeth llawn o wasanaethau a gynigir gan y tîm gofal lliniarol. 
Awyru 

Mae awyru mecanyddol yn fath o gymorth bywyd lle defnyddir peiriant i helpu unigolyn i anadlu pan nad yw ei gorff yn gallu gwneud hynny. Nid yw awyru mecanyddol yn addas ar gyfer trin ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint. Oherwydd hyn, fel arfer ni ddylid cynnig awyru mecanyddol i bobl â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint sy'n datblygu problemau anadlu sy'n bygwth bywyd. 
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn

· Sut y gallaf i a'm teulu a'm gofalwyr gael gafael ar wasanaethau gofal lliniarol? 

· Pam bod awyru mecanyddol yn anaddas ar gyfer trin pobl â ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint?  

· Pa opsiynau eraill sydd ar gael ar gyfer trin problemau anadlu sy'n bygwth bywyd? 


Ffynonellau cyngor a chymorth

· Sefydliad Prydeinig yr Ysgyfaint, 03000 030 555
www.blf.org.uk
· Pulmonary Fibrosis Trust, 0333 2020991
www.pulmonaryfibrosistrust.org
· Pulmonary Fibrosis Wales, 01633 411380
www.pulmonaryfibrosiswales.co.uk
Gallwch hefyd fynd i wefan NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) am ragor o wybodaeth. 

Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn.
Canllawiau eraill NICE

· Pirfenidone ar gyfer trin ffibrosis idiopathig yr ysgyfaint. Canllaw arfarnu technoleg NICE 282 (2013). Gweler http://guidance.nice.org.uk/TA282 
· Smoking cessation services. Canllaw iechyd cyhoeddus NICE 10 (2007). Gweler http://guidance.nice.org.uk/PH10
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