
Yn y rhifyn hwn, rydym yn canolbwyntio ar lwyddiannau a gweithgareddau 

ymchwil ddiwedd 2013 a dechrau 2014. Ymysg yr uchafbwyntiau mae 

cyflwyniadau buddugol Emily Holmes a Paul Parham yn y gynhadledd ISPOR 

yn Nulyn, cyhoeddi adroddiad y King’s Fund ar bolyfferylliaeth a lansio’r 

cwrs byr cyntaf ar ddefnyddio economeg iechyd cyhoeddus.

Rydym wedi symud yn ddiweddar i adeiladau newydd yn Ardudwy, cyn dy 

i esgobion sy’n edrych dros Borthaethwy a’r Fenai.  Mae hyn wedi dod â 

chanolfannau ymchwil Sefydliad Ymchwil Meddygol a Gofal Cymdeithasol 

(IMSCaR) at ei gilydd ar Safle’r Normal yn y brifysgol. Mae croeso i 

ymwelwyr alw heibio unrhyw bryd; ceir gwybodaeth ar sut i ddod o hyd i ni 

ar y dudalen ôl.
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TRIN EpIlEpsI 

Mae epilepsi yn effeithio ar tua 1% o’r 
boblogaeth, ond wrth ei reoli’n effeithiol, 
mae’n bosib i tua 70% o bobl sy’n 
dioddef o epilepsi fyw heb gael ffitiau.  
Mewn cydweithrediad â Tony Marson 
a chydweithwyr yn y Walton Centre 
a Phrifysgol Lerpwl, mae gan Dyfrig 
Hughes, Emily Holmes a Catrin Plumpton 
o CHEME raglen o brojectau wedi eu 
hariannu gan NIHR, sy’n ymwneud 
ag economeg epilepsi. Mae’r rhain yn 
cynnwys astudiaeth o ddewisiadau cleifion 
am briodoleddau gwahanol driniaethau, 
wedi eu hasesu drwy ddefnyddio 
arbrofion penodol, dadansoddiad cost-
effeithiolrwydd o brofion ffarmacogenetig 
cyn y driniaeth gyda carbamazepine, 
gwerthusiad economaidd o ddulliau i 
geisio sicrhau bod pobl yn cymryd eu 
meddyginiaeth yn rheolaidd ac astudiaeth 
o’r gwahaniaethau rhwng cyffuriau 
generig a chyffuriau antiepileptig wedi 
eu brandio. Nod y treial SANAD2, sydd 
wedi recriwtio mwy na thargedwyd 
hyd yma, yw cymharu effeithiolrwydd 
a chost effeithiolrwydd levetiracetam a 
zonisamide yn erbyn triniaethau safonol 
am epilepsi.

MEsuR IECHyD, aNsawDD 
bywyD a llEs o 
GaNlyNIaD I DaI GwEll 

Mae rhwng £600 miliwn a £2.4 biliwn 
yn cael ei wario bob blwyddyn yn y 
DU yn trin afiechydon sy’n gysylltiedig 
yn uniongyrchol â thai gwael (Sefydliad 
Iechyd y Byd, 2011). Mae CHEME wedi 
bod yn gweithio mewn partneriaeth 
â Gentoo Green a Nottingham City 
Homes i ddysgu mwy am effaith tai ar 
iechyd, ansawdd bywyd a lles. Bydd y 
project Warm Homes for Health yn 

rHoI Sylw I yMCHwIl…

ymchwilio i ddefnyddio dulliau safonol ac 
arloesol economeg iechyd o werthuso 
economaidd gyda gwelliannau tai o ran 
cynhesrwydd, effeithlonrwydd tanwydd 
a lleithder, fel rhan o gynllun gwella 
2000 o dai yn Sunderland a Nottingham. 
Ein nod yw pennu cost-effeithiolrwydd 
gwelliannau tai o safbwynt iechyd ac 
ansawdd bywyd trigolion. Mae Rhiannon 
Tudor Edwards a Nathan Bray o CHEME, 
ynghyd â chydweithwyr o Gentoo Green 
a Nottingham City Homes wedi trafod 
y project hwn yn y gynhadledd “Putting 
health at the heart of fuel poverty 
strategies - A special evidence summit 
on health, fuel poverty and cold homes” 
a gynhaliwyd yn San Steffan ym mis 
Tachwedd 2013. 

GwERTHuso 
GwEITHGaREDD 
CEfNoGol yMysG pobl 
sy’N DIoDDEf o GlEfyD 
HuNTINGToN

Gwerthusiad Cam II o weithgaredd 
cefnogol ymysg pobl sy’n dioddef o 
glefyd Huntington yw ENGAGE-HD, 
a gaiff ei ariannu gan y NIHR EME. 
Clefyd niwrolegol a etifeddir yw clefyd 
Huntington, sy’n arwain ymhen amser 
at broblemau cynyddol o ran symud, 
meddwl ac ymddygiad. Fel arfer, mae’r 
symptomau’n datblygu rhwng 30 a 50 
oed, ac yn cynnwys symudiadau cyhyrol 
na ellir eu rheoli, lletchwithdod, diffyg 
canolbwyntio a chyfnodau tymor byr o 
anghofio pethau. Gall newidiadau mewn 
hwyliau gynnwys iselder ac ymddygiad 
gwrthgymdeithasol. Amcangyfrifir bod 
clefyd Huntington yn effeithio ar tua 
8,000 o bobl yn y DU; ac ychydig iawn 

o wybodaeth sydd ar gael am gostau 
economaidd y clefyd. Dr Monica Busse, 
Prifysgol Caerdydd yw arweinydd 
ENGAGE-HD, ac mae’n cydweithio 
ag unigolion o Rydychen, Bangor, 
Birmingham, Sheffield, Aberdeen a 
Southampton. Dylai’r broses recriwtio 
ddechrau yn ystod gwanwyn 2014, a 
rhagwelir y bydd 62 o bobl sy’n dioddef 
o glefyd Huntington yn cael eu dewis ar 
hap i gymryd rhan mewn naill ai ymyriad 
gweithgaredd corfforol neu ymyriad 
gweithgaredd cymdeithasol dros gyfnod 
o 16 wythnos. Bydd yr elfen economeg 
iechyd yn cynnwys prisio’r ddau fath o 
ymyriad ac asesu cost-effeithiolrwydd y 
ddau ymyriad gan ddefnyddio EQ-5D, 
ICECAP-A a HDQoL. 

aDRoDDIaD y 
KING’s fuND GaN 
bolyffERyllIaETH

Mae polisi, hyfforddiant meddygol ac 
ymarfer clinigol wedi methu ag addasu 
i gynnydd sylweddol yn nifer y cleifion 
sy’n cymryd nifer o wahanol fathau o 
gyffuriau presgripsiwn, yn ôl adroddiad 
newydd a gyhoeddwyd gan y King’s 
Fund, ac a olygwyd gan Martin Duerden, 
Uwch Ddarlithydd Clinigol CHEME. 
Mae’r adroddiad yn dadlau bod angen i 
bolyfferylliaeth gael ei ddeall a’i ddiffinio’n 
well, ac ymwneud mwy â chleifion i 
sicrhau bod meddyginiaethau’n cael eu 
cymryd yn y modd y bwriedir iddynt gan 
y rhai sy’n eu hargymell. Mae’n bosib 
y byddai hyn yn galw am gyfaddawd 
rhwng y rhai sy’n argymell y cyffuriau a’r 
cleifion er mwyn sicrhau bod gan gleifion 
hyder yn y cyffuriau maent yn eu cymryd 
ac osgoi sefyllfaoedd lle gwastraffir 
meddyginiaethau. Mae gofal integredig 
bellach wedi ei dderbyn fel y ffordd 
ymlaen o ran gofalu am bobl sy’n byw 
gyda nifer o gyflyrau, cyflyrau cymhleth 
a chyflyrau tymor hir.  Mae’n rhaid i 
bolyfferylliaeth priodol, neu optimeiddio 
meddyginiaethau, gael ei dderbyn bellach 
fel un o’r ffyrdd y gallwn sicrhau gofal sy’n 
fwy cydlynol.



TREfNIaDau CyllIDo 
NEwyDD 

Mae CHEME yn cydweithio ar nifer 
o astudiaethau clinigol â’r partneriaid 
canlynol:

r Prifysgol Lerpwl ar eu cais 
llwyddiannus yn ddiweddar i’r NIHR i 
ymchwilio i sefydlu dull sy’n seiliedig ar 
hawliau dynol i sicrhau gofal dementia. 

r Paul Brogan yn ysbyty Great 
Ormond Street ar y project MYPAN, 
sef prawf clinigol o ddefnyddio 
mycophenolate mofetil yn hytrach na 
cyclophosphamide i drin polyarteritis 
nodosa mewn plant, wedi ei ariannu 
gan Arthritis Research UK.

r Moorfields Eye Hospital, Llundain ar 
ddau broject; bydd y project ASCOT 
yn asesu effeithiolrwydd a chost-
effeithiolrwydd defnyddio steroidau 
yn y llygaid yn ystod llawdriniaeth 
vitroretinol am anafiadau i’r llygaid, 
wedi ei ariannu gan NIHR HTA. Bydd 
y project CLARITY yn ymchwilio i 
effeithiolrwydd a chost-effeithiolrwydd 
defnyddio aflibercept intravitreal gyda 
ffotogeulad laser panretinal i bobl sydd 
â retinopathi diabetig ymledol, wedi ei 
ariannu gan NIHR EME. 

NEwyDDIoN aM 
sTaff

Llongyfarchiadau i Carys Jones ar 
ennill doethuriaeth ar “Application 
of the capability approach to health 
economics research involving 
informal carers of people with 
dementia” ac i Warren Linley ar ennill 
doethuriaeth ar “Reimbursement 
decisions for new medicines: 
exploration of the preferences of 
decision-makers and the public”

Llongyfarchiadau i Dyfrig Hughes 
a etholwyd yn gymrawd y British 
Pharmacological Society (BPS). Mae 
cymrodyr y BPS wedi dangos eu bod 
yn arbenigo ym maes ffarmacoleg 
ac wedi cael cydnabyddiaeth gan eu 
cymheiriaid am hynny.

DIGwyDDIaDau  
I DDoD

Mae Bangor wedi lansio cwrs byr 
newydd mewn economeg iechyd 
cyhoeddus cymhwysol dan y teitl 
“Health Economics for Public Health 
Practice & Research”, a gynhelir 15-17 
Ebrill 2014.

Mae’r cwrs byr newydd hwn yn seiliedig 
ar ugain mlynedd o’n profiad yn dysgu 
economeg iechyd i ymarferwyr ym 
maes iechyd cyhoeddus a phobl sy’n 
cynnal gwaith ymchwil ym maes iechyd 
cyhoeddus. Mae wedi ei gynllunio i 
ddiwallu anghenion pobl sy’n dymuno 
meithrin ymwybyddiaeth o economeg 
iechyd cyhoeddus, p’un a ydynt yn 
gweithio ym maes iechyd cyhoeddus 
yn y GIG, llywodraeth leol, y byd 
academaidd, yn dilyn cwrs Meistr mewn 
Iechyd Cyhoeddus neu yn paratoi am 
ran A yr arholiad i fod yn aelod o’r UK 
Faculty of Public Health. Mae Rhiannon 
Tudor Edwards, trefnydd y cwrs, hefyd 
wedi pwysleisio bod y cwrs hwn yn 
adnodd i economegwyr iechyd sy’n 
symud i faes gwerthuso economaidd 
ymyriadau iechyd cyhoeddus. Gweler 
http://cheme.bangor.ac.uk/ i gael rhagor 
o wybodaeth.

   Emily fargher gyda’i gwobr am y cyflwyniad podiwm gorau cyffredinol a Paul Parham gyda’i wobr 
am y cyflwyniad podiwm gorau i ymchwilwyr newydd, yn y  “16th annual European Congress of the 
International Society for Pharmacoeconomics and outcomes research” (ISPor) yn Nulyn.

(tudalen gyferbyn) Tîm y project 
ENgagE-Hd (o’r chwith i’r dde) Carys 
Jones, dr. Monica Busse (Prifysgol 
Caerdydd), yr athro Helen dawes 
(oxford Brookes University), yr athro. 
Kerry Hood (Prifysgol Caerdydd), dr. lori 
Quinn (Prifysgol Caerdydd) a rhiannon 
Tudor Edwards.  

Tîm y project warm Homes for Health 
(o’r chwith i’r dde) Nathan Bray, Paul 

Burns (green futures Manager, gentoo 
green), rhiannon Tudor Edwards ac 

alice Jones (Housing Impact Consultant, 
Nottingham City Homes)

(uchod) dyfrig Hughes yn rhoi 
cyflwyniad yn y “Costing Methodology 

within Clinical Trials workshop”, yn 
rhydychen, 2013.  
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