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Trin tiwmorau neu pancreatitis cronig gyda phancreatectomi blaen laparosgopig

Mae'r daflen hon yn ymwneud â phryd a sut y gellir defnyddio pancreatectomi blaen laparosgopig i drin pobl â thiwmorau ar y pancreas neu bancreatitis cronig ynddynt yn y GIG yng Nghymru, Lloegr, yr Alban a Gogledd Iwerddon. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol).  

Mae NICE wedi cynhyrchu’r canllawiau hyn gan fod y driniaeth yn eithaf newydd.  Golyga hyn nad oes llawer o wybodaeth hyd yma am ba mor dda y mae’n gweithio, pa mor ddiogel ydyw a pha gleifion fydd yn elwa fwyaf o’i chael.  

Ysgrifennwyd y daflen hon i helpu pobl y cynigiwyd y driniaeth hon iddynt fel y gallant benderfynu p’un a ddylent gytuno (cydsynio) iddi ai peidio.  Nid yw'n disgrifio tiwmorau ar y pancreas, pancreatitis cronig na'r driniaeth yn fanwl - dylai aelod o'ch tîm gofal iechyd hefyd roi gwybodaeth lawn a chyngor i chi am hynny.  Mae’r daflen yn cynnwys rhai cwestiynau efallai y byddwch am eu gofyn i’ch meddyg i’ch helpu i ddod i benderfyniad.  Ceir rhai ffynonellau gwybodaeth a chymorth pellach ar dudalen 6. 
Mae canllawiau ymyriadau yn gwneud argymhellion ar ddiogelwch triniaeth a pha mor dda y mae'n gweithio. Nid yw’r canllawiau yn cynnwys p’un a ddylai’r GIG ariannu’r driniaeth ai peidio.  Gwneir penderfyniadau ynglŷn ag ariannu gan gyrff lleol y GIG (ymddiriedolaethau gofal sylfaenol ac ymddiriedolaethau ysbyty) ar ôl ystyried pa mor dda y mae’r driniaeth yn gweithio a ph’un a yw’n cynrychioli gwerth am arian i’r GIG. 

	Beth y mae NICE wedi’i ddweud? 

Gellir cynnig y driniaeth hon yn rheolaidd fel opsiwn triniaeth i gleifion sydd â thiwmorau ar y pancreas neu bancreatitis cronig, cyn belled â bod meddygon yn siŵr:

· bod y claf yn deall beth mae’n ei olygu a’i fod yn cytuno i gael y driniaeth, ac 

y caiff canlyniadau’r driniaeth eu monitro. 

Dim ond mewn canolfannau arbenigol y dylid cynnal y driniaeth gan dîm amlddisgyblaeth a ddylai fel arfer gynnwys llawfeddyg y pancreas, gastroenterolegydd, endocrinolegydd a phatholegydd. 

Sylwadau eraill gan NICE

Roedd rhywfaint o'r wybodaeth yr edrychodd NICE arni o lawdriniaeth ychydig yn wahanol o'r enw dignewylliad, sy'n golygu tynnu'r tiwmor yn unig.


Pancreatectomi blaen laparosgopig

Ni chaiff y driniaeth ei disgrifio’n llawn yma – siaradwch â’ch llawfeddyg i gael disgrifiad llawn.  

Organ yw'r pancreas yn yr abdomen uchaf. Mae'n ymwneud â threulio, a hefyd yn creu inswlin. 

Gellir defnyddio pancreatectomi blaen laparosgopig (neu 'twll clo') i dynnu rhai mathau o diwmorau yn y pancreas, nad ydynt fel arfer yn ganseraidd. Gellir hefyd ei ddefnyddio i dynnu math o goden a allai fod o ganlyniad i bancreatitis cronig. 

Pancreatectomi blaen laparosgopig yw tynnu rhan chwith y pancreas. Cynhelir y llawdriniaeth hon o dan anesthesia cyffredinol drwy doriadau bach yn yr abdomen, gan ddefnyddio telesgop tenau i weld y tu mewn i'r corff. Gelwir hyn hefyd yn 'llawdriniaeth twll clo'. 

Gellir tynnu tiwmorau bach, nad ydynt yn ganseraidd hefyd drwy driniaeth wahanol o'r enw 'dignewylliad'. Mae hynny'n golygu bod y tiwmor yn cael ei dynnu heb dynnu unrhyw ran o'r pancreas.

Os yw'r tiwmor yn fawr, efallai y bydd angen llawdriniaeth agored.

Mewn rhai achosion, efallai y bydd y llawfeddyg yn tynnu'r ddueg hefyd. Gellir rhoi draen i mewn am ychydig ddiwrnodau ar ôl y llawdriniaeth.

	Beth y mae hyn yn ei olygu i mi? 

Mae NICE wedi penderfynu bod y driniaeth hon yn ddigon diogel ac yn gweithio'n ddigon da i gael ei defnyddio yn y GIG.  Os yw eich meddyg yn credu bod pancreatectomi blaen laparsgopig yn driniaeth addas i chi, dylai sicrhau eich bod yn deall y manteision a'r risgiau o hyd cyn gofyn i chi gytuno i'r driniaeth.

Efallai y byddwch am ofyn y cwestiynau isod

· Beth yn union yw'r driniaeth hon? 

· Beth yw'r manteision posibl? 

· Beth yw'r tebygolrwydd y bydd y manteision hynny yn berthnasol i mi?  A allai cael y driniaeth wneud i mi deimlo’n waeth?

· A oes triniaethau amgen?

· Beth yw risgiau’r driniaeth? 

· A yw’r risgiau’n fach neu’n ddifrifol? Pa mor debygol ydynt o ddigwydd?

· Pa ofal y bydd ei angen arnaf ar ôl y llawdriniaeth?

· Beth pe bai rhywbeth yn mynd o’i le?

Beth allai ddigwydd os na chaf y driniaeth?


Crynodeb o fanteision a risgiau posibl

Disgrifir rhai o’r manteision a’r risgiau a welwyd yn yr astudiaethau a ystyriwyd gan NICE yn fras isod.  Edrychodd NICE ar saith astudiaeth o'r driniaeth hon.
 

Pa mor dda y mae'r driniaeth yn gweithio?

Yn un o'r astudiaethau, a oedd yn adolygiad o 15 astudiaeth arall sy'n cynnwys 282 o driniaethau pancreatectomi blaen laparosgopig (a dynnwyd rhan o'r pancreas) ac 87 o driniaethau dignewylliad (sef tynnu'r tiwmor yn unig), treuliodd cleifion gyfartaledd o 7.5 diwrnod yn yr ysbyty. Mewn astudiaeth arall a oedd yn cymharu pancreatectomi blaen laparosgopig â llawdriniaeth agored, roedd cleifion a gafodd eu trin â phancreatectomi blaen laparosgopig yn treulio llai o amser yn gwella yn yr ysbyty (cyfartaledd o 5 diwrnod) na chleifion a gafodd eu trin â llawdriniaeth agored (cyfartaledd o 8 diwrnod).
Yn yr astudiaeth hon, roedd cleifion a gafodd bancreatectomi blaen laparosgopig yn teimlo eu bod wedi dychwelyd i weithgarwch arferol ar ôl cyfartaledd o 3 wythnos, o gymharu â 6 wythnos i gleifion a gafodd llawdriniaeth agored.

Nododd yr adolygiad o'r 15 astudiaeth ar ôl pancreatectomi blaen laparosgopig, fod 5.7% o diwmorau wedi dychwelyd ar ôl ychydig dros 2 flynedd.

Nododd yr ymgynghorwyr iechyd oherwydd bod y driniaeth hon yn eithaf newydd o hyd, nid oes llawer o wybodaeth am ba mor llwyddiannus ydyw yn yr hirdymor. 

Risgiau a phroblemau posibl

Yn yr arolwg o'r 15 astudiaeth, ni ellid cwblhau tua 14% o driniaethau gan ddefnyddio laparsogop ac roedd angen llawdriniaeth agored. Ar gyfartaledd, roedd rhaid gwneud 8% o driniaethau eto oherwydd cymhlethdodau.

Y prif gymhlethdod ar ôl y driniaeth oedd datblygu ffistwla pancreatig (cyswllt annormal rhwng y pancreas ac organau cyfagos), a ddigwyddodd ymhlith 13% o'r triniaethau.


Nododd yr ymgynghorwyr arbenigol y gallai risgiau eraill gynnwys gwaedu, gollwng hylifau o'r pancreas, a pheidio â thynnu digon o'r pancreas i osgoi tiwmorau yn y dyfodol. 

Rhagor o wybodaeth am diwmorau ar y pancreas a phancreatitis cronig 

Gall Galw Iechyd Cymru ar-lein (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan cychwyn da i gael gwybod mwy.  Efallai y gall eich Gwasanaeth Cyngor a Chysylltiadau Cleifion (PALS) lleol hefyd roi cyngor  a chymorth pellach i chi.  

	NICE

Mae NICE yn llunio cyngor (canllawiau) i’r GIG ynglŷn ag atal, gwneud diagnosis a thrin gwahanol gyflyrau meddygol.  Ysgrifennir yr arweiniad gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr.  Maent yn ystyried pa mor dda y mae ymyriad yn gweithio a pha mor ddiogel ydyw, ac yn gofyn barn ymgynghorwyr arbenigol.  Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn y canllawiau hyn. 

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut y mae’n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/aboutguidance 

Mae'r daflen hon a'r canllaw llawn a anelir at weithwyr proffesiynol ym maes gofal iechyd ar gael ar www.nice.org.uk/IPG204 
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Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG 





Mae 'canllawiau ymyriad’ NICE yn rhoi cyngor i'r GIG ar pryd a sut y gellir defnyddio triniaethau llawfeddygol newydd neu driniaethau sy'n defnyddio ymbelydredd electromagnetig (megis pelydrau X, laserau a phelydrau gamma).  





Efallai nad hon fydd yr unig driniaeth bosibl ar gyfer tiwmorau y pancreas neu bancreatitis cronig. Dylai eich tîm gofal iechyd siarad â chi ynghylch �p'un a yw'n addas i chi a pha opsiynau triniaeth eraill sydd ar gael. 








Gallwch ddewis cael y driniaeth hon, cael triniaeth wahanol, neu beidio â chael triniaeth �o gwbl. 
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