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Dan embargo tan 00.01 o’r gloch ddydd Mercher 27 Mawrth 2019

Ymchwil ddiweddar yn dangos bod pobl gyda chanser mewn ardaloedd difreintiedig yng Nghymru’n fwy tebygol o fod â salwch difriol pan fyddant yn cael diagnosis.
Yn ôl ymchwil newydd gan Gymorth Canser Macmillan ac Uned Gwybodaeth ac Arolygaeth Canser Cymru Iechyd Cyhoeddus Cymru, mae pobl gyda chanser sydd yn byw mewn ardaloedd difreintiedig yng Nghymru yn fwy tebygol o fod â salwch neu anhwylder difrifol pan fyddant yn cael diagnosis o’i gymharu â phobl mewn ardaloedd llai difreintiedig.
Gall hyn ei gwneud yn anoddach i wasanaethau GIG i roi diagnosis canser yn gynnar yn y cleifion hyn, yn ogystal â chyflwyno heriau ar gyfer gwasanaethau sy’n cynllunio a chynnig triniaeth canser. 
Mae’r ymchwil, y cyntaf o’i fath yng Nghymru, ac mae’n gred mai dyma’r cyntaf o’i fath yn y Deyrnas Unedig hefyd, yn mynegi bod o leiaf un o bob pedwar o bobl sydd wedi cael diagnosis o ganser yng Nghymru rhwng 2011 a 2015 eisoes yn byw gydag anhwylder neu salwch difrifol arall megis clefyd siwgr, dementia, a chlefyd y galon.
Ac mae pobl gyda chanser yn llais tebygol o oroesi am flwyddyn ar ôl eu diagnosis os ydy difrifoldeb eu salwch neu nifer yr anhwylderau sydd ganddynt eisoes yn gwaethygu.
Mae’r ymchwil hwn yn amlygu’r heriau sy’n wynebu’r GIG wrth roi diagnosis canser yn gynnar oherwydd bod cyflyrau eraill a salwch yn gallu cuddio symptomau canser.
Mae hefyd yn amlygu sawl person â chanser sydd â chyflyrau neu salwch eraill i ddelio â nhw pan fyddant yn cael diagnosis, sydd yn ychwanegu at yr heriau i’r GIG wrth gynllunio a rhoi triniaeth canser.

Mae’r ymchwil newydd yn dangos bod dynion yn fwy tebygol o fod yn dioddef o gyflwr arall pan fyddant yn cael diagnosis na merched. 

Mae hefyd yn amlygu’r amrywiaeth yn nifer y bobl sydd â salwch yn bodoli eisoes yn ôl y math o ganser sydd ganddynt.

Mae tua chwarter o bobl sydd yn dioddef o ganser y coluddyn yn dioddef o salwch neu gyflwr sylweddol wrth iddynt dderbyn diagnosis, lle nad oedd 90 y cant o ferched â chanser y fron ac ychydig dros 80 y cant o ddynion â chanser prostad yn dioddef o unrhyw salwch oedd yn cael eu hystyried fel rhan o’r ymchwil wrth dderbyn diagnosis.
Mewn cyferbyniad, mae pobl â chanser yr ysgyfaint yn fwy tebygol o ddioddef o salwch eisoes pan fyddant yn cael diagnosis o’u cymharu â phobl yn dioddef o fathau eraill o ganser.
O’r holl fathau o salwch ac anhwylderau sydd wedi eu dadansoddi, roedd y dynion oedd yn byw gydag ac yn goroesi canser yn fwy tebygol o fod yn dioddef o glefyd siwgr, lle bo merched oedd yn byw gydag ac yn goroesi canser yn fwy tebygol o fod â salwch resbiradol.
Y bobl oedd yn dioddef o ganser a dementia oedd â’r gyfradd goroesi am flwyddyn isaf. Er hynny, gall hyn fod oherwydd bod pobl sydd yn dioddef o dementia’n tueddu i fod yn hŷn.

Dywedodd Richard Pugh, Pennaeth Gwasanaethau (Cymru) ar gyfer Cymorth Canser Macmillan: “Mae’r ymchwil ddofn yma’n dangos am y tro cyntaf bod pobl sydd yn dioddef o ganser yng Nghymru ac yn byw mewn ardaloedd difreintiedig yn fwy tebygol o fod yn dioddef o salwch difrifol arall pan fyddant yn cael diagnosis, o’u cymharu â phobl sy’n byw mewn ardaloedd llai difreintiedig.”

“Mae Macmillan eisiau i bobl gyda chanser fyw eu bywydau mor llawn ag sydd yn bosibl, a’n gobaith yw bod yr ymchwil yma’n amlygu i’r gweithwyr iechyd proffesiynol a’r cynllunwyr gofal canser sawl unigolyn sydd yn byw gyda chyflwr neu salwch arall wrth gael diagnosis o ganser.
“Mae Macmillan eisiau i bob unigolyn gyda chanser gael gofal fel person cyflawn ac i dderbyn triniaeth canser o’r safon uchaf bosibl, sydd yn eu galluogi i reoli eu salwch presennol yn effeithiol.
“Byddem hefyd yn annog pobl sydd â chyflwr arall eisoes i beidio ag anwybyddu unrhyw symptomau newydd sydd yn datblygu ac i siarad gyda’u Meddyg Teulu er mwyn derbyn cyngor.”
Dywedodd Dr Ciarán Humphreys o Iechyd Cyhoeddus Cymru: “Mae’r ymchwil yma’n dangos bod canlyniadau’n well i gleifion canser nad ydynt yn dioddef o gyflyrau tymor-hir na’r rhai sydd yn dioddef o salwch difrifol arall.
“Mae bod yn gorfforol heini, peidio ysmygu, yfed llai o alcohol a bwyta bwyd maethlon yn sicr yn ffyrdd o leihau’r risg o ddatblygu canser a chyflyrau tymor-hir eraill, yn ogystal â gwella’r canlyniadau i’r rheiny sy’n derbyn diagnosis.

“Mae meddygon a chynllunwyr lleol yn gallu cael mynediad at y data yma bellach drwy system hyblyg ar-lein, er mwyn eu cefnogi i ddeall anghenion eu poblogaeth leol yn well.

Roedd yr ymchwil yn canolbwyntio ar drigolion Cymraeg a oedd wedi cofrestru gyda meddyg, ac fe wnaeth ddadansoddi nifer yr achosion ar gyfer bob canser (ac eithrio canser y croen di-melanoma), a mathau cyffredin o ganser (ysgyfaint, colon a’r rhefr, prostad, a chanser y fron mewn merched).

Cyfrifwyd y gyfradd goroesi am flwyddyn hefyd ar gyfer yr holl drigolion yng Nghymru oedd wedi derbyn diagnosis rhwng 2011 a 2014 ar gyfer yr holl fathau uchod o ganser.

Lle bo’n bosibl, mae’r dadansoddiad wedi’i dorri lawr yn ôl rhwydwaith clwstwr meddyg, oed, rhyw, pa mor ddifrifol oedd y canser pan yn derbyn diagnosis, amddifadedd a natur wledig.

Roedd yn ystyried cyflyrau wedi eu nodi yn ystod y deuddeg mis cyn iddynt gael diagnosis o ganser.
Dadansoddwyd y data gan ddefnyddio ‘Charlson Comorbidity Index’
, sydd yn system wedi’i dilysu sydd yn cael ei defnyddio gan ofalwyr iechyd proffesiynol i ragfynegi’r risg o farwolaeth a baich afiechyd
.
Gan ddechrau ar sero, gall sgôr y claf gynyddu yn dibynnu ar ddifrifoldeb eu salwch neu beth ydy eu salwch, neu’n hytrach oherwydd sawl salwch maen nhw’n dioddef ohonynt.

Mae’r gwaith yma’n defnyddio gwybodaeth sydd wedi’i chasglu gan y GIG fel rhan o ddarparu gofal a chymorth i gleifion.

Y DIWEDD

Am fwy o wybodaeth, neu i wneud cais am gyfweliad gyda llefarwyr Macmillan yn Saesneg neu’n Gymraeg, cysylltwch â’r Uwch Reolwr Cyfathrebu Allanol Kerry-Lynne Pyke ar 01656 867960/7525 810593 neu gyrrwch e-bost i kpyke@macmillan.org.uk 
Ar gyfer ymholiadau cyfryngau i Uned Gybodaeth ac Arolygaeth Canser Cymru cysylltwch â thîm Cyfathrebu Iechyd Cyhoeddus Cymru ar 02920 348755 (24 awr).

� �HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3558716"�https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3558716�


� Mae’r rhestr o glefydau ac anhwylderau yn yr ymchwil hwn fel a ganlyn:


 


Cnawdnychiant myocardaidd


Diffyg gorlenwad y galon


Clefyd fasgwlaidd ymylol


Clefyd cerebro-fasgwlaidd


Dementia


Clefyd cronig yr ysgyfaint


Clefyd meinwe gysylltiol


Briwiau peptig


Clefyd mwyn yr iau


Clefyd siwgr


Hemiplegia / paraplegia


Clefyd arennol difrifol neu gymhedrol


Clefyd siwgr gyda chymhlethdodau (e.e niwed i organ)


Canser (gan gynnwys tiwmor caled, lewcemia a lymphoma)


Clefyd yr iau difrifol neu gymhedrol


Canser metastatig


HIV/AIDS





