
CVD prevention: update

สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ พบ.

สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลอืด ภาควิชาอายรุศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Somkiat.s@chula.ac.th



Primum non nocere
(First, do no harm)
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Antioxidant supplements 1ry & 2ry prevention
Bjelakovic G. JAMA. 2007;297:842-857

• Electronic databases & bibliographies published by Oct 2005. 

• Randomized trials, adults, beta carotene, vitamin A, vitamin C 
(ascorbic acid), vitamin E & selenium either singly or 
combined vs placebo or vs no intervention. 

• Randomization, blinding, and follow-up: markers of bias. 

• The effect of antioxidant supplements on all-cause mortality: 
random-effects meta-analyses  as RR with 95% CIs. Meta-
regression to assess the effect of covariates across the trials.

• 68 การศึกษาข้างหน้าแบบสุ่มRandomized trials ( จ านวน n = 232,606 
from 385 บทความ publications).



เบต้าแคโรทนี ๖ การศึกษา หรือ ร่วมกับอาหารเสริมอื่น ๑๒ การศึกษา 
เพิ่มโอกาสตาย ๖ และ ๗% ตามล าดับเมื่อเทียบยาหลอก หลังจากปรับปัจจยัอืน่

Bjelakovic G. JAMA. 2007;297:842-857



วิตามินเอ หรือ ร่วมกบัอาหารเสริมอื่น ๕ การศึกษา
เพิ่มโอกาสตาย ๑๖% เมื่อเทียบกับยาหลอก หลังจากปรับปัจจัยอื่น

Bjelakovic G. JAMA. 2007;297:842-857



วิตามิน อี หรือ ร่วมกบัอาหารเสริม 
เพิ่มโอกาสตาย ๔% ใน ๒๖ การศึกษา เทียบกบัยาหลอก หลังปรับปัจจัยอื่น

Bjelakovic G. JAMA. 2007;297:842-857



Antioxidant supplement not prevent GI cancer 
but ↑ death. Bjelakovic G. Cochrane Rev 2008, Issue3.

• 20 randomised trials (211,818 participants), 
assessing beta-carotene (12 trials), vitamin A 
(4 trials), vitamin C (8 trials), vitamin E (10 
trials), and selenium (9 trials). 

• Trials quality was generally high. 
Heterogeneity was low to moderate.

• ๒๐ การศึกษาในประชากร ๒ แสนกว่าคน ในเบต้าแคโรทีน ๑๒, 
วิตามินเอ ๔, วิตามิน ซี ๘, วิตามิน อี ๑๐, และ เซเรเนียม ๙ การศึกษา



Antioxidant supplement not prevent GI cancer 
but ↑ death. Bjelakovic G. Cochrane Rev 2008, Issue3.

• We could not find convincing evidence that 
antioxidant supplements prevent 
gastrointestinal cancers. 

• On the contrary, antioxidant supplements 
seem to increase overall mortality.

• ไม่พบหลักฐานว่า วิตามนิเสริมต้านอนุมูลอิสระป้องกันมะเรง็
ทางเดินอาหาร แต.่. กลับเพิ่มการตายโดยรวม



Antioxidant supplement not prevent GI cancer 
but ↑ death. Bjelakovic G. Cochrane Rev 2008, Issue3.

• Beta-carotene in combination with vitamin A 
(RR 1.16, 95%CI 1.09 to 1.23) and vitamin E 
(RR 1.06, 95%CI 1.02 to 1.11) significantly 
increased mortality.

• เบต้าแคโรทนี ร่วมกับ วิตามินเอ เพิ่มโอกาสการตาย ร้อยละ ๑๖ 
ถ้าร่วมกับ วติามินอี เพิ่มโอกาสการตายร้อยละ ๖



วิตามิน เกลือแร่กับโอกาสตายในหญิงอเมริกัน ๕๕-๖๙ ปี
Iowa Women’s Health Study. Marsu J. Arch Intern Med 2011;171:1625.

• Vitamin & mineral supplements in relation to 
total mortality in 38,772 older women; mean 
age 61.6 yrs at baseline in 1986. 

• Supplement use was self-reported in 1986, 
1997, and 2004. Through December 31, 2008, 
a total of 15 594 deaths (40.2%) were 
identified through the State Health Registry of 
Iowa and the National Death Index.



แคลเซียม<คร่ึงเม็ด/วันลดโอกาสตายในหญิงอเมรกินั ๕๕-๖๙ ปี
Iowa Women’s Health Study. Marsu J. Arch Intern Med 2011;171:1625.

แต่กินวิตามนิรวม บีหก โฟลิก ธาตุเหล็ก ทองแดง แมกนีเซียม 
และ สังกะสี เพิ่มโอกาสตายจากทุกสาเหตุ



ค ำ(ไม)่แนะน ำอำหำรเสริมวิตำมินและเกลือแร่
Bjelakovic G. Arch Intern Med 2011;171L1633

• We cannot recommend the use of vitamin and 
mineral supplements as a preventive measure, 
at least not in a well-nourished population. 

• Those supplements do not replace or add to 
the benefits of eating fruits and vegetables 
and may cause unwanted health 
consequences.

• Consumption of a varied, healthful diet seems 
to be a prudent preventive strategy.
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AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: Smoking

5A.



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: BP



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: Lipid



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 
Vascular Disease Pts, 2011: Physical Activity



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 
Vascular Disease Pts, 2011: Wt. Management



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: T2DM



Diet & Exercise CHD 2ry prevention
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351

• Aimed to determine effectiveness & included 
randomized controlled trials of lifestyle 
interventions, in 1ry care or community 
settings, minimum FU 3 months, published 
since 1990. 

• 21 trials with 10,799 patients were included

• Interventions: multifactorial (10), educational 
(4), psychological (3), dietary (1), 
organisational (eg, case managment) (2) & 
exercise (1).



Diet & Exercise: ↓all cause mortality
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet & Exercise: ↓CV mortality
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet & Exercise: ↓non-fatal H. event
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



Diet, Exercise & smoking interventions
Systematic reiew. Cole JA.Cardiol Res Pract 2011doi:10.4061/2011/232351



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 
Vascular Disease Pts, 2011: AntiPlt./AntiCoag.



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 
Vascular Disease Pts, 2011: AntiPlt./AntiCoag.



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: RAAS inhibitors



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: Beta-blockers



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: Vaccine, Depression



Psycho-neuro-endocrino-immuno-cardiology ?
Behavior & acute coronary syndrome. Gidron Y. Cardiovascular Research 2002; 56: 15-21



Depression & CVD
Whooley MA. JAMA 2006;295:2874-81



Depression & CHD 
Whooley MA. JAMA 2006;295:2874-81



Circulation 2008 Oct 21;118:1768-75



Patient Health Questionnaire-9
Copyright  1999 Pfizer Inc. Rumsfeld JS. Circulation 2005;111:250-53

ท่านมีอาการต่อไปนี้มากเพียงใด ใน ๒ สัปดาห์ ไม่เลย ไม่เกินครึ่ง เกินครึ่ง ทุกวัน

๑.นอนหลับยาก หลับน้อยหรือมากเกินไป(S) 0 1 2 3

๒. รู้สึกเหนื่อย เพลีย หรือ ไม่มีเรี่ยวแรง (P) 0 1 2 3

๓.ไม่อยากอาหาร/อยากอาหารมากเกินไป(A) 0 1 2 3

๔.ไม่มีสมาธิ อ่านหนังสือ ดูทีวีไม่รู้เรื่อง(C) 0 1 2 3

๕.มีคนทักว่าท าอะไรช้า /เร็วเกินกว่าปกติ(E) 0 1 2 3

๖. รู้สึกตกต่ า ซึมเศร้า หรือ หมดหวัง(D) 0 1 2 3

๗.ท าอะไรด้วยความไม่สบายใจ/ไม่สนใจ(I) 0 1 2 3

๘.รู้สึกตัวเองไรค้่า แย่ ท าให้ครอบครัวตกต่ า(G) 0 1 2 3

๙.คิดจะท าร้ายตัวเอง หรือ ตายเสียดีกว่า(S) 0 1 2 3



Depression & CHD : AHA
Lichtman JH. Circulation online Sep 29 2008

Routine screening   
all CHD pts



Depression & CHD : AHA
Lichtman JH. Circulation 21 Oct 2008

• Treatment

–Antidepressant: maybe effective post MI 
depression

• SSRI: Sertraline , Citalopram

• C/I: Tricyclic antidepressant & MAOinh.

–Physical activity/Exercise 
• Family / social (emotional) support

–Cognitive behavioral therarpy (CBT)

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)



AHA/ACCF 2ry Prevention & Risk Reduction 
Therapy for Coronary & Other Atherosclerotic 

Vascular Disease Pts, 2011: Cardiac Rehab.



Cardiac rehabilitation following a 
cardiac event

• Phase I or inpatient phase: introduced in 1960s & 
consists of early graded mobilization of stable cardiac 
pt to the activity to perform simple household tasks.

• Phase II consists of outpatient monitored exercise and 
risk factor reduction. This multidimensional approach 
gained popularity in 1970s & well structured in  1980s.

• Phase III or maintenance phase consists of home- or 
gymnasium-based exercise ĉ goal of continuing risk 
factor modification & phase II exercise program.



Exercise-based CR. for CHD.
Heran BS. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 7. Art. No.: CD001800.



Exercise-based CR. for CHD.
Heran BS. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 7. Art. No.: CD001800.



Psychological intervention for CHD
Whalley B. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 8. Art. No.: CD002902.



Pt. education in CHD management:not enough
Brown JPR. Cochrane Data System Rev 2011, Issue 12. Art. No.: CD008895.



Exercise based rehabilitation for HF
Davies EJ. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 4

• Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) (The Cochrane Library 2007, Issue 4). 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and PsycINFO were 
searched (2001-Jan 2008). ISI Proceedings and 
bibliographies of identified reviews were 
checked.

• RCTs of exercise-based interventions > 6 months 
follow up compared to usual medical care or 
placebo in adults of all ages (> 18 yrs) with 
evidence of chronic systolic heart failure.



Rehabilitation for systolic HF
Davies EJ. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 4



CHD 2ry prevention: CR vs. Drugs
Interventions Trials (pts) All cause mortality 

reduction/1000/yr

Beta-blockers 1 31(24,974) 12 (6-17)

ACE-inhibitors 2 22(102,476) 4 (1-6)

Statins 3 3(17,617) 4 (2-6)

Anti-platelets4 11(18,773) 7 (1-13)

Exercise-based CR5 44 (8,700) 9 (5-165)

1 Freemantle N. BMJ 1999;318:1730-7  2 Domanski MJ. J Am Coll Cardiol 1999;33:598-604
3 LaRosa JC. JAMA 1999;282:2340-6       4 Collins R. BMJ 1994;309:1215-7 
5 Taylor RS. Am J Med 2004;116:682-692                                 
From Perk J. Cardiovascular prevention and rehabilitation. Springer-Verlag London 2007: 16  



Cardiac Rehab @ Khon Kean
ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจฯ สัญจรไปขอนแก่น

จันทร์ - องัคารท่ี ๑๘ -๑๙ มิย. ๒๕๕๕
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์

รพ.ศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น
www.thaiheart.org/CARES-THAI

http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI


Cardiac Rehab @ Bangkok
ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจฯ อบรมประจ าปี

จันทร์ - ศุกร์ ๑๗ -๒๑ กันยายน. ๒๕๕๕ (บรรยาย) 
จันทร์ - พุธ ๒๔ - ๒๖ กันยายน ๒๕๕๕ (ดูงาน)      

พฤหัสท่ี ๒๗ กันยายน ๒๕๕๕
วันหัวใจโลก

www.thaiheart.org/CARES-THAI

http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI
http://www.thaiheart.org/CARES-THAI


ห่อกลับบ้าน

• Prevention is better & never too late. 

• กันไว้ ดีกว่า แก้, แย่แล้ว แก้ไม่ทัน

• Protect your heart, Do It Yourself.

• โรคเรื้อรังกินยาดีกว่าไม่กิน แต่"ท าเอง" ดีกว่า กินยา

“สุขภาพ” ดีไม่มีขาย ใครอยากได้ต้อง “ท าเอง”


