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Asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis


Mae'r llyfryn hwn yn ymwneud ag asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis mewn pobl yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Cafodd ei ysgrifennu ar gyfer pobl a all fod yn wynebu risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis ond gall hefyd fod yn ddefnyddiol i'w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb yn y pwnc. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall yr opsiynau a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw’n disgrifio'r broses o asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd drafod hyn gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn yn y daflen hon i’ch helpu gyda hyn. Gallwch gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliad a restrir ar dudalen 9.
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Mae'r cyngor yng nghanllawiau NICE yn cynnwys: 

· asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis ar gyfer pob oedolyn (18 oed a hŷn). 

Nid yw'n edrych yn benodol ar y canlynol:

· y broses o asesu'r risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis mewn plant a phobl ifanc (o dan 18 oed).

Nid yw'r cyngor yn y canllawiau hyn a gyhoeddir gan NICE yn ymdrin â sut i leihau'r risg o doriadau neu ofalu am bobl â thoriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis. Mae NICE wedi llunio cyngor ar wahân ar gyffuriau i atal toriadau mewn merched ag osteoporosis a chyffuriau i atal toriadau mewn merched ag osteoporosis sydd wedi cael toriad esgyrn brau (canllawiau arfarnu technoleg NICE 160 a 161), rheoli toriad clun (canllawiau clinigol NICE 124) ac asesu ac atal cwympiadau mewn pobl hŷn (canllawiau clinigol NICE 21) (gweler www.nice.org.uk).

Eich gofal

Mae gennych yr hawl i fod yn rhan o drafodaethau ac i wneud penderfyniadau hyddysg am eich triniaeth a'ch gofal gyda'ch tîm gofal iechyd. Mae eich dewisiadau'n bwysig a dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gefnogi'r rhain lle bynnag y bo'n bosibl. Dylid eich trin ag urddas a pharch.

Er mwyn eich helpu i wneud penderfyniadau, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol esbonio osteoporosis a'r ffyrdd o asesu eich risg o doriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis. Dylent sôn am y manteision a'r risgiau posibl sy'n gysylltiedig â'ch amgylchiadau personol. Dylid rhoi gwybodaeth berthnasol sy'n addas i chi ac sy'n adlewyrchu unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylai hefyd ystyried unrhyw anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau iaith sydd gennych. Dylech allu defnyddio gwasanaeth cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i fynegi eich safbwynt) os oes angen. 

Dylid rhoi gwybodaeth a chymorth penodol i'ch teulu a'ch gofalwyr hefyd. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael y cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. 

Dylech allu trafod neu adolygu eich gofal dros amser, neu wrth i'ch amgylchiadau newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich triniaeth neu'ch gofal. 

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob triniaeth a gofal. Os na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i siarad â'ch teulu neu ofalwyr oni fyddwch wedi gofyn yn benodol iddynt beidio â gwneud hyn. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor yr Adran Iechyd ar ganiatâd (www.dh.gov.uk/en/DH_103643) a'r cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol. Mae gwybodaeth am y Ddeddf a materion caniatâd ar gael yn www.nhs.uk/CarersDirect/moneyandlegal/legal. Yng Nghymru dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor ar ganiatâd gan Lywodraeth Cymru (www.cymru.nhs.uk/consent).

Toriadau sy'n gysylltiedig ag osteoporosis

Mae esgyrn pawb yn gwanhau wrth iddynt heneiddio. Mewn rhai pobl gall hyn arwain at gyflwr a elwir yn osteoporosis lle mae esgyrn yn mynd yn fregus ac yn torri'n hawdd. Mae'r toriadau hyn, a elwir yn doriadau esgyrn brau, yn fwyaf cyffredin yn esgyrn yr asgwrn cefn, yr arddyrnau a'r cluniau. Yn benodol, mae'r risg o osteoporosis yn dechrau cynyddu mewn merched ar ôl y menopos am nad yw eu hofarïau yn cynhyrchu oestrogen, sy'n helpu i ddiogelu'r esgyrn, mwyach. Gall unigolion hefyd fod yn fwy tebygol o gael osteoporosis am ei fod yn rhedeg yn y teulu neu oherwydd sgîl-effeithiau rhai meddyginiaethau megis tabledi neu bigiadau steroid. Mae therapïau a thriniaethau ar gael i helpu i atal toriadau mewn unigolion ag osteoporosis. 

Pwy ddylai gael ei asesu ar gyfer y risg o doriadau?

Efallai y bydd eich meddyg yn cynnig asesiad i chi i nodi'r risg y byddwch yn torri asgwrn, yn dibynnu ar eich oedran a phresenoldeb ffactorau eraill a allai gynyddu eich risg, er mwyn helpu i benderfynu a allai triniaeth ataliol fod o fudd i chi.

Efallai y cynigir asesiad i chi os ydych yn ferch 65 oed neu hŷn neu'n ddyn 75 oed neu hŷn.

Os ydych yn ferch o dan 65 oed neu'n ddyn o dan 75 oed efallai y cynigir asesiad i chi os ydych, er enghraifft, yn perthyn i un o'r categorïau canlynol:

· rydych wedi cael toriad asgwrn brau

rydych yn defnyddio tabledi neu bigiadau steroid ar hyn o bryd neu rydych wedi'u defnyddio'n aml ac yn ddiweddar

· mae gennych hanes o gwympo

· mae aelod o'ch teulu wedi torri clun

· mae gennych gyflwr arall y gwyddys ei fod yn achosi osteoporosis

· rydych o dan eich pwysau ar gyfer eich taldra (a elwir yn fynegai crynswth corfforol isel)

· rydych yn ysmygu 

· rydych yn yfed mwy na 14 o unedau o alcohol yr wythnos yn achos merched ac 21 o unedau'r wythnos yn achos dynion.

Gall pob un o'r ffactorau hyn gynyddu'r risg y byddwch yn torri asgwrn.

Os ydych o dan 50 oed dim ond os ydych yn wynebu mwy o risg o dorri asgwrn y dylai eich meddyg gynnig asesiad i chi. Gallwch fod yn wynebu mwy o risg am eich bod yn defnyddio tabledi neu bigiadau steroid neu am eich bod wedi cael menopos cynnar ac na chawsoch driniaeth hormonau ar ei gyfer, neu os ydych wedi cael toriadau asgwrn brau yn y gorffennol. Mae'r rhan fwyaf o bobl o dan 50 oed yn annhebygol o fod yn y categori risg uchel.

Sut y dylid asesu'r risg o doriadau?

Mae gwahanol ffyrdd o asesu'r risg o doriadau. 

Dulliau asesu

Os cynigiwyd asesiad o'r risg o doriadau i chi, dylai eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddefnyddio ‘dull asesu’. Mae hyn yn cynnwys llenwi holiadur ar y cyfrifiadur sydd wedyn yn cyfrifo'r risg y byddwch yn torri asgwrn yn ystod y 10 mlynedd nesaf. Er mwyn ei gwblhau, bydd angen i'ch gweithiwr gofal iechyd proffesiynol wybod eich oedran, rhyw, taldra a phwysau, a oes gennych gyflyrau cysylltiedig penodol neu a ydych yn cymryd steroidau a faint rydych yn ei ysmygu a'i yfed. Dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ddefnyddio un o ddau ddull, a elwir yn FRAX a QFracture. 

Os ydych dros 80 oed, dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ddehongli eich asesiad yn ofalus, am y gall y risg amcangyfrifedig dros 10 mlynedd fod yn gamarweiniol a thanamcangyfrif y risg y byddwch yn torri asgwrn dros gyfnod byrrach o amser.

Dim ond ar gyfer unigolion o fewn amrediad oedran penodol y mae'r dulliau hyn yn addas. Os ydych dros y terfyn oedran uchaf (90 mlynedd ar gyfer FRAX a 85 mlynedd ar gyfer GFracture ar hyn o bryd) dylai eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol ystyried yn awtomatig eich bod yn wynebu risg uchel o dorri asgwrn. Os ydych o dan y terfyn oedran isaf, efallai yr ystyrir cynnal sgan esgyrn fel y disgrifir isod.  

Sganiau esgyrn

Efallai y cynigir sgan esgyrn i chi os dengys y canlyniadau o'r dull asesu fod eich risg yn agos at y lefel lle y gallai triniaeth helpu, er mwyn cadarnhau a ddylid ei chynnig i chi. 

Os ydych o dan 40 oed ac yr ystyrir eich bod yn wynebu risg arbennig o uchel o dorri asgwrn, er enghraifft, os ydych wedi cael sawl toriad asgwrn brau o'r blaen, neu os ydych wedi torri asgwrn yn eich asgwrn cefn, eich arddwrn neu eich clun, neu os ydych yn cymryd dognau uchel o dabledi steroid neu os ydych wedi bod yn eu cymryd yn ddiweddar neu os ydych yn cael pigiadau steroid dos uchel, dylid asesu'r risg y byddwch yn torri asgwrn gan ddefnyddio sgan esgyrn.  

Mae sganiau esgyrn (a elwir hefyd yn sganiau ‘DXA’ neu ‘DEXA’) yn mesur dwysedd esgyrn ac yn dangos pa mor gryf yw'r esgyrn. Fe'u defnyddir yn aml i ganfod osteoporosis. Fodd bynnag, fel arfer ni ddylid cynnal sgan esgyrn i asesu'r risg o doriadau oni bai bod dull asesu eisoes wedi'i ddefnyddio. 

Pryd y dylwn gael asesiad arall o'r risg o doriadau?

Efallai y bydd eich gweithiwr gofal iechyd proffesiynol yn ailasesu'r risg y byddwch yn torri asgwrn 

· os bydd y ffactorau sy'n effeithio ar eich risg yn newid (er enghraifft, os byddwch yn dechrau cymryd meddyginiaeth sy'n cynyddu eich risg neu os byddwch yn cael toriad asgwrn brau) neu 

· os oedd eich risg yn agos at y lefel lle y dylid cynnig triniaeth a bod mwy na dwy flynedd wedi mynd heibio ers eich asesiad diwethaf.

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch meddyg

· Pam mae asesiad o'r risg o doriadau wedi'i gynnig i mi?

· A allaf ofyn am asesiad o'r risg o doriadau os ydw i'n poeni am osteoporosis?

· Pa mor gywir yw'r dulliau ar-lein ac a oes ffactorau a allai effeithio ar eu cywirdeb?

· Os oes risg uchel y byddaf yn torri asgwrn, sut y gallaf leihau'r risg a pha driniaethau sydd ar gael? 

· Pam nad ydw i wedi cael cynnig sgan esgyrn?


Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliad isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd ag osteoporosis. Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliad hwn. 

· Y Gymdeithas Osteoporosis Genedlaethol, 0845 450 0230 
www.nos.org.uk
Gallwch gael rhagor o wybodaeth am FRAX yn www.shef.ac.uk/FRAX a QFracture yn www.qfracture.org
Gall NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion lleol (a elwir yn 'PALS' fel arfer) roi rhagor o wybodaeth a chymorth i chi. Dylech hefyd gysylltu â PALS os nad ydych yn fodlon ar y driniaeth a gynigir i chi, ond dylech drafod eich gofal gydag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf. Os na all eich PALS lleol eich helpu, dylai eich cyfeirio at eich gwasanaeth eiriolaeth cwynion annibynnol lleol. Os ydych yn byw yng Nghymru dylech siarad â Galw Iechyd Cymru i gael gwybodaeth am bwy i gysylltu â hwy.

	NICE
Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ar atal, canfod a thrin cyflyrau meddygol. Ysgrifennir y canllawiau gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth sydd ar gael am y cyflwr a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill. Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn y canllawiau hyn.

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut mae'n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/aboutguidance
Mae'r llyfryn hwn a fersiynau eraill o'r canllaw a anelir at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG146
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am osteoporosis.
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Dyddiad cyhoeddi: Awst 2012


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





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. 





Efallai na fydd rhai mathau o ofal �yn addas i chi, yn dibynnu �ar eich amgylchiadau penodol. Os oes gennych gwestiynau am yr opsiynau a gaiff eu trafod yn y llyfryn hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal iechyd.





Os byddwch o'r farn nad yw eich gofal yn cyfateb i'r hyn a ddisgrifir yn y llyfryn hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf.





Os ydych wedi siarad â'ch tîm gofal iechyd a'ch bod o'r farn bod gofal yn addas i chi, ond nad yw ar gael, gallwch gysylltu â'ch gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion lleol ('PALS') neu Galw Iechyd Cymru.
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