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Beth mae NICE wedi'i ddweud? 

Argymhellir Ibrutinib (Imbruvica) fel triniaeth bosibl ar gyfer lewcemia 

lymffosytig cronig mewn oedolion: 

 sydd wedi cael o leiaf 1 driniaeth o'r blaen  

 sydd â dilead 17p neu fwtadiad TP53 ac nad yw imiwnotherapi-cemo yn 

addas.  

Beth mae hyn yn ei olygu i mi? 

Os oes gennych lewcemia lymffosytig cronig a bod eich meddyg yn credu mai 

ibrutinib yw’r driniaeth gywir i chi, dylech allu ei chael ar y GIG. 

Y cyflwr a'r driniaeth 

Mae lewcemia lymffosytig cronig yn ganser o fath o gell gwaed gwyn (a elwir 

yn lymffosytau B). Mae'r lymffosytau canseraidd yn lluosi mewn ffordd 

afreolus ac yn atal celloedd gwaed eraill rhag gweithio'n iawn. Bydd rhai pobl 

sydd â'r cyflwr yn profi newidiadau genetig (dilead 17p neu fwtadiad TP53) 

sy'n golygu eu bod yn llai tebygol o ymladd yn erbyn y canser.  

Mae ibrutinib yn atal ensym ar arwyneb y celloedd canser, gan helpu i arafu 

twf y canser neu stopio'r canser rhag tyfu am gyfnod. 

Gall NHS Choices fod yn fan da i gael gwybod mwy. 

Gall y sefydliadau hyn roi cyngor a chymorth i chi: 

 GOFAL Lewcemia, 0808 8010 444 



 Bloodwise (Ymchwil Lewcemia a Lymffoma yn flaenorol), 0207 504 2200 

 Cymdeithas Canser Lewcemia, 0208 374 4821 

 CLL Support Association, 0800 977 4396 

 Gwybodaeth i Gleifion Ymchwil Canser y DU, 0808 800 4040 

Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu 

gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 
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