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Bevacizumab (triniaeth gyntaf), sorafenib (triniaeth gyntaf ac ail driniaeth), sunitinib (ail driniaeth) a temsirolimus (triniaeth gyntaf) ar gyfer carsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig


Mae’r daflen hon yn egluro pryd y dylid defnyddio bevacizumab (triniaeth gyntaf), sorafenib (triniaeth gyntaf ac ail driniaeth), sunitinib (ail driniaeth) a temsirolimus (triniaeth gyntaf) i drin pobl sydd â charsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'i hysgrifennwyd ar gyfer pobl sydd â charsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig ond gallai hefyd fod yn ddefnyddiol i’w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr.

Nid yw'n disgrifio carsinoma celloedd arennol datblygedig neu metastatig na'r triniaethau'n fanwl - dylai eich arbenigwr drafod y rhain gyda chi. Gallwch gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliadau a restrir ar dudalen 4.



	Beth mae NICE wedi'i ddweud?

Ni argymhellir bevacizumab, sorafenib a temsirolimus fel triniaeth gyntaf â chyffur i bobl â charsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig.

Ni argymhellir sorafenib a sunitinib fel ail driniaeth â chyffur i bobl â charsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig.

Ni ddylai arbenigwyr roi'r gorau i ragnodi bevacizumab, sorafenib, sunitinib a temsirolimus ar gyfer pobl oedd eisoes yn eu cymryd pan gyhoeddwyd y canllawiau. Dylai'r bobl hyn allu parhau i gymryd bevacizumab, sorafenib, sunitinib a temsirolimus nes eu bod hwy a'u harbenigwr yn penderfynu ei bod yn addas rhoi'r gorau i'r driniaeth.


Carsinoma celloedd arennol

Canser yr arennau (tiwmor) yw carsinoma celloedd arennol sy'n dechrau yn y celloedd sy'n leinio'r tiwbiau bach sy'n helpu i wneud wrin. Mewn afiechyd datblygedig, mae'r tiwmor wedi lledaenu i mewn i'r aren, ond gallai fod wedi lledaenu i'r chwarennau lymff cyfagos hefyd. Mewn carsinoma celloedd arennol metastatig, mae'r canser wedi lledaenu'n bellach na'r chwarennau lymff i rannau eraill o'r corff. 

Bevacizumab, sorafenib, sunitinib a temsirolimus

Cyffuriau yw bevacizumab, sorafenib, sunitinib a temsirolimus sy'n gweithio drwy arafu twf y tiwmorau. Caiff bevacizumab ei chwistrellu a chaiff ei ddefnyddio gyda chyffur arall a elwir yn interfferon. Caiff temsirolimus ei chwistrellu hefyd, ond cymerir sorafenib a sunitinib fel tabledi.

	Beth mae hyn yn ei olygu i mi?

Mae NICE yn edrych ar ba mor dda y mae triniaethau yn gweithio yn ogystal â pha mor dda y maent yn gweithio mewn perthynas â'u cost i'r GIG. Mae NICE yn rhoi ystyriaeth arbennig i driniaethau a all ymestyn bywydau pobl sy'n agosáu at ddiwedd eu bywydau. 

Fel triniaeth gyntaf â chyffur ar gyfer carsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig, nid oedd bevacizumab yn gweithio'n ddigon da o ran ei gost ac nid oedd yn gymwys ar gyfer ystyriaeth arbennig. Nid oedd temsirolimus yn gweithio'n ddigon da o ran ei gost, hyd yn oed pan ystyriwyd yr ystyriaethau arbennig. Nid oes digon o dystiolaeth ddibynadwy i ddangos bod sorafenib yn fwy effeithiol fel triniaeth gyntaf â chyffur na thriniaethau sy'n bodoli eisoes.

Fel ail driniaeth â chyffur ar gyfer carsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig, ni weithiodd sorafenib yn ddigon da o ran ei gost, hyd yn oed pan ystyriwyd ystyriaethau arbennig.  Nid oes digon o dystiolaeth ddibynadwy i ddangos bod sorafenib yn fwy effeithiol fel ail driniaeth â chyffur na thriniaethau sy'n bodoli eisoes.

Golyga hyn na ddylid rhagnodi'r cyffuriau hyn yn rheolaidd ar y GIG ar hyn o bryd ar gyfer eu defnyddio fel hyn. Dylai eich meddyg siarad â chi am yr opsiynau triniaeth eraill sydd ar gael i chi.

Os ydych eisoes yn cymryd bevacizumab, sorafenib, sunitinib neu temsirolimus ar gyfer carsinoma celloedd arennol datblygedig neu fetastatig, dylech barhau i allu ei gymryd nes eich bod chi a'ch arbenigwr yn penderfynu ei bod yn addas rhoi'r gorau i'w gymryd.


Rhagor o wybodaeth 

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i bobl sydd â charsinoma arennol datblygedig neu fetastatig. Nodwch nad yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· Canser yr Aren y DU, 01889 565801
www.kcuk.org
· Ymchwil yr Arennau'r DU, 0845 300 1499
www.kidneyresearchuk.org
· Cymorth Canser Macmillan, 0808 800 1234
www.macmillan.org.uk
· Ffederasiwn Arennau Cenedlaethol, 0845 601 0209
www.kidney.org.uk
· Fforwm Canserau Prin, 01227 738279
www.rarercancers.org.uk
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 (a elwir yn 'PALS' fel arfer) lleol roi rhagor o wybodaeth a chymorth i chi. Os ydych yn byw yng Nghymru dylech siarad â Galw Iechyd Cymru am ragor o wybodaeth am bwy i gysylltu â nhw.

	NICE

Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ynglŷn ag 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 yr afiechyd a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill sy'n gweithio yn y maes, ac yn ystyried y costau sydd ynghlwm. 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 fersiynau eraill o'r canllawiau sydd wedi'u targedu at weithwyr proffesiynol ym maes gofal iechyd ar gael ar www.nice.org.uk/TA178
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r daflen hon yn eu gwybodaeth eu hunain am garsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig.
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Mae ‘canllawiau arfarnu technoleg’ NICE yn rhoi cyngor ar sut a phryd y dylid defnyddio cyffuriau a thriniaethau eraill yn y GIG





Dyddiad cyhoeddi: Awst 2009


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Mae rhai triniaethau eraill yn bosibl ar gyfer  carsinoma celloedd arennol datblygedig a/neu fetastatig. Dylai eich tîm gofal iechyd siarad â chi am yr opsiynau triniaeth sydd ar gael.
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