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BP during middle age & LifeTime CVD Risks 
Allen N. Circulation 2012;125:37. 

• Pooled data from 7 diverse US cohort studies. 
Remaining LTRs for CVD, CHD, and stroke for 
white and black men and women with death 
free of CVD as a competing event. 

• LTRs for CVD by BP strata and by changes in BP 
over an average of 14 years were estimated. 
Starting at 55 years of age,followed up 61 585 
men and women for 700 000 person-years. 



BP during middle age & LifeTime CVD Risks 
Allen N. Circulation 2012;125:37. 



• Framingham Heart Study participants who were 

free of CVD (myocardial infarction, coronary 

insufficiency, angina, stroke, claudication) at 50 

years of age. Lifetime risks to 95 years of age 

were estimated for men and women, with death 

free of CVD as a competing event.  

• Followed up 3564 men and 4362 women for    

111 ,777 person-years; 1757 had CVD events 
and 1641 died free of CVD. 

Lifetime risks@50 years 
Lloyd-Jones DM. Circulation 2006;113:791 

Lifetime risk of all atherosclerotic CVD (MI,  

coronary insufficiency, angina, atherothrombotic stroke, 
intermittent claudication, or cardiovascular death). 



 

Lloyd-Jones DM. 
Circulation 2006;113:791 



 

Lloyd-Jones DM. 
Circulation 2006;113:791 

(From 50 to 95 years old)  



 



Lifetime risk of CVD in US 
Meta-analysis. Berry JD. N Engl J Med 2012;366:321. 

• 18 cohort studies: 257,384 black men & 
women and white men & women whose CVD  
risk factors @ ages 45, 55, 65 & 75 yrs. BP, 
cholesterol level, smoking & DM status to 
stratify into 5 mutually exclusive categories. 
The remaining lifetime risks of CV events were 
estimated for participants in each category @ 
each age, with death free of CVD treated as a 
competing event. 



Lifetime risk of CVD in US 
Berry JD. N Engl J Med 2012;366:321. 

Lifetime risk of CV and CHD events at age 55 years.  

Optimal risk factor management was defined as:  

1. total cholesterol <4.7 mmol/L,  

2. untreated blood pressure <120/80 mmHg,  

3. non-smoker and  
4. without diabetes 



Lifetime risk of CVD in US 
Berry JD. N Engl J Med 2012;366:321. 



Why start at the young ? 



Short-term vs. Lifetime CV risk 
Karmali KN. Nat Rev Cardiol 2013;10:111. 

 



Healthy lifestyle in the young: lower CV risk 

20 yr later CARDIA.Liu K.Circulation 2012;125:996. 

• Coronary Artery Risk Development in (Young) 
Adults study sample 3154 black & white 
participants 18-30 yrs, at year 0 (1985–1986) 
who attended the year 0, 7, and 20 
examinations. Healthy lifestyle factors: 
average BMI <25 kg/m2, no or moderate 
alcohol intake, higher healthy diet score, 
higher physical activity score, never smoking. 

• Mean age (25 yrs) and women (56%) 



Healthy lifestyle in the young: lower CV risk 

20 yr later CARDIA.Liu K.Circulation 2012;125:996. 

“ไม้อ่อนดดัง่าย และ อยู่นาน” 

(average of year 0, 7 &20) อ.อาหาร อ.ออกแรงเคล่ือนไหว อ.อ้วน  
ส.สุบบุหร่ี ส.สุราแอลกอฮอล 



Healthy lifestyle in the young: lower CV risk 

20 yr later CARDIA.Liu K.Circulation 2012;125:996. 

อ.อาหาร อ.ออกแรงเคล่ือนไหว อ.อ้วน  
ส.สุบบุหร่ี ส.สุราแอลกอฮอล 



Healthy lifestyle in the young: lower CV risk 

20 yr later CARDIA.Liu K.Circulation 2012;125:996. 

ไม่สูบบุหร่ีตัง้แต่วัยรุ่น มีโอกาสเส่ียงฯน้อย ๒๐ ปี ต่อมา 38% 



Why lifetime risk ? 



Menu 
• Why lifetime risk ? 

• Lifetime risk &                 
Chronic care model 

• How to reduce lifetime risk ? 

 



CCM proposes that ‘by using 

a collaborative approach, 

providers and patients work 

together to identify problems, 

set priorities, establish goals, 

create treatment plans and 

solve issues along the way’ 

 
Wagner EH.Ann Intern Med 1997, 127:1097 

Chronic Care Model 

รู้ทุกข์ ละสมุทยั แจ้งนิโรธ เจริญมรรค 



Total risk assessment tools 
Variables  Framingham SCORE EGAT 

Population 5,251 >200,000 3,499 

Age 30-74 y 35-70 y 35-55 y 

Predict CHD event* Fatal CVD CHD event* 

Include DM Yes No Yes 

Include WC No No Yes 

Implement Lipid Lipid, HT Not yet 

* CHD event: 

• Framingham = fatal CHD and non-fatal MI  

• EGAT = fatal, non-fatal MI and CABG/PCI  



แบบไม่ตอ้งมีผลเลือด 



แบบใชผ้ลเลือดโคเลสเตอรอล 



โอกาสเส่ียงรวมโดย EGAT heart score  

ผู้ ป่วยหญิงไทยคู ่อาย ุ๕๓ ปี เป็นความดนัโลหิตสงูมา  
๔ ปี กินยาลดความดนัฯ ไมเ่ป็นเบาหวาน ไมส่บูบหุร่ี  

ตรวจร่างกาย: ความดนัโลหิต ๑๓๘/๘๒ มิลลิเมตร
ปรอท รอบเอว ๘๔ ซม.  

ผลเลือด: โคเลสเตอรอล(รวม) ๒๕๐, แอลดีแอล ๑๕๒, 
เอชดีแอล ๕๘ มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร  





 



 



 



 
www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html 

http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html


 

www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html 

http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html
http://www.framinghamheartstudy.org/risk/cardiovascular30.html


• Patients aged 30–84 years who were free of 
cardiovascular disease and not taking statins 
between 1 January 1994 and 30 April 2010: 2 
343 759 in the derivation dataset, and 1 267 
159 in the validation dataset. 



 

www.qrisk.org/lifetime/index.php 

http://www.qrisk.org/lifetime/index.php


www.qrisk.org/lifetime/index.php 

If I am on Anti-HT, dyslipid & obese 

http://www.qrisk.org/lifetime/index.php
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How to: Med or Non-Med 

• Poly-pill ?:  long term outcome ? 

• Statin in drinking water ? 

• Anti-DM, Anti-HT drugs ? 

• Anti-obesity, Anti-smoking agents? 

 



 
ป้องกัน เบาหวาน 

“ท าเอง”  
(ลดน า้หนัก 7% ใน 6 เดือน + 

เดนิเร็ว 150 นาทต่ีอสัปดาห์ )   
ดีกว่า “กินยา” 



p < 0.001 

p < 0.001 

“กนิยา”ลดโอกาสเบาหวาน 31% 

“ท าเอง”ลดโอกาสเบาหวาน 58% 



 

10 year follow-up DPP outcomes study 
Diabetes Prevention Program. Lancet 2009;374:1677-86. 

 



กนิยาความดันฯไปเร่ือยๆ โอกาสเบาหวานก็มากขึน้เร่ือย ๆ 
ASCOT-BPLA. Gupta AK. Diabetes Care 2008;31:982. 



Anti-HT cf. Lifestyle in New Onset-DM 
DPP cf. ASCOT-BPLA 2008 



Statins but least fit more death 
than No statins but fit  

กินยาลดไขมัน แต่ร่างกายไม่ฟิต(น่ัง ๆ นอน ๆ)  

ตายมากกว่าไม่กินยาลดไขมัน แต่ร่างกายฟิต  



Fitness & statins on death in dyslipidemia pts. 
Veterans Affairs Medical Center Cohort. Lancet  2012 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61426-3  
• Dyslipidaemic veterans from VA Med Centers in 

Palo Alto, CA, and Washington DC, USA, 

exercise tolerance test 1986 - 2011.  

• 4 fitness categories (peak metabolic equivalents 

achieved during exercise test) & 8 categories 

based on fitness status and statin treatment. 

• 10 043 participants (mean age 58.8 + 10.9 yrs). 

Median follow-up of 10.0 years (IQR 6,0–14.2), 

2318 patients died, with an average yearly 
mortality rate of 22 deaths per 1000 person-yrs  



ความฟิตของทหารผ่านศึก ยาลดไขมัน และการตาย 
Veterans Affairs Medical Center Cohort. Lancet  2012 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61426-3  
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ความฟิตของทหารผ่านศึก ยาลดไขมัน และการตาย 
Veterans Affairs Medical Center Cohort. Lancet  2012 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61426-3  
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Regular Physical Activity 

decrease death in Hypertension 

But anti-hypertensive drugs don’t 
in mild hypertension 



เคล่ือนไหวออกแรง ลดโอกาสตายในผู้ป่วยความดันฯสูง
Physical Activity decrease death in HT. 

Systematic Review. Rossi  A. J Hypertens. 2012 Jul;30:1277. 

• Six articles (48,448 hypertensive men & 

47,625 women) 

• Patients with high BP who participated in 

any level of physical activity had a reduced 

risk (by 16–67%) of cardiovascular 

mortality & > twofold increase in risk of 

mortality was noted in non-active 
individuals. 



เคล่ือนไหวออกแรง ลดโอกาสตายในผู้ป่วยความดันฯสูง
Physical Activity decrease death in HT. 

Systematic Review. Rossi  A. J Hypertens. 2012 Jul;30:1277. 



 Mild HT: ♂   

No PA vs. High PA: ↑ CV death 1.73:1 

(95% CI 1.37-2.19) 

 Mild HT: ♀ 

No PA vs. High PA: ↑CV death 1.93:1 

(95%CI 1.39-2.69) 

ผู้ป่วยความดันฯสูงไม่มาก ที่ 
ไม่เคล่ือนไหวออกแรง เพิ่มโอกาสตายจาก 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ๗๓-๙๓ % 

เคล่ือนไหวออกแรง ลดโอกาสตายในผู้ป่วยความดันฯสูง
Physical Activity decrease death in HT. 

Systematic Review. Rossi  A. J Hypertens. 2012 Jul;30:1277. 



ยาลดความดนัฯ ไม่ลดโอกาสตายในผู้ป่วยความดนัฯสูงไม่มาก 
Anti-hypertensive not ↓ death in mild HT 

Diao D. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: D006742. DOI: 
10.1002/14651858.CD006742.pub2. 

• Anti-HT drug on mortality & morbidity in 

adults with mild HT (systolic BP 140-159 + 

diastolic BP 90-99 mmHg) & ŝ CVD. RCTs 

> 1 yr duration. 

• mortality, stroke, CHD, total CVEs & 

withdrawals due to adverse effects. 

• 11 RCTs identified 4 were included in this 
review, with 8,912 participants. 



ยาลดความดนัฯ ไม่ลดโอกาสตายในผู้ป่วยความดนัฯสูงไม่มาก 
Anti-hypertensive not ↓ death in mild HT 

Diao D. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: D006742. DOI: 
10.1002/14651858.CD006742.pub2. 



Initiation of antihypertensive drug treatment 
Mancia G. 2013 ESH/ESC guidelines. Eur H J doc 10.1093/euheartj/eht151 



ยาอดบุหร่ีตัวใหม่เพิ่มโอกาส 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 



ยาอดบุหร่ี Varenicline ↑โอกาสโรคหวัใจหลอดเลือด 72% 
Systematic Review 14 DBRCTs.(n=8216, 7-52 wks) Singh S. CMAJ 2011. DOI:10.1503 /cmaj.110218 



ยาลดความอ้วนตัวใหม่เพิ่มโอกาส     
โรคหวัใจและหลอดเลือด 



Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial 
James WPT. N Engl J Med 2010;363:905-17. 

• 10,744 overweight or obese, > 55 yrs with preexisting 
CVD + T2DM assess CV consequences of weight  Mx 
with and without sibutramine.   

• Sibutramine in addition to participating in a weight-Mx  
program during  6-wk, single-blind, lead-in period, after 
which 9804 subjects underwent random assignment in a 
double-blind fashion to sibutramine (4906 subjects) or 
placebo (4898 subjects).  



Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial 
James WPT. N Engl J Med 2010;363:905-17. 

nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke,  
resuscitation after cardiac arrest, and cardiovascular death. 

p = 0.02 



ช่ีกง ความดันฯสูง อัมพาต และ การเสียชีวิต ๓๐ ปี  

Qi gong, Stroke, HT & 30 y mortality 
Wang C. Proceedings 2nd World conference for Academic Exchange of 

Medical Qigong. Beijing,1993:123-124 

• 242 hypertensive pts randomly divided 

– Qigong 30 min twice a day (n = 122) 

– Control (n = 122,120 each) 

• All received anti-HT drugs 

• 30 years follow-up 

• Mortality rate, stroke incidence, stroke 

death rate. 
Sancier K. Movement & body-centered therapies 

in Kligler B. ed. Integrative Medicine. 2004: 248  
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  p < 0.001                 p < 0.01             p < 0.01 

Sancier K. Movement & body-centered therapies 

in Kligler B. ed. Integrative Medicine. 2004: 248  

ช่ีกง ความดันฯสูง อัมพาต และ การเสียชีวิต ๓๐ ปี  

Qi gong, Stroke, HT & 30 y mortality 
Wang C. Proceedings 2nd World conference for Academic Exchange of 

Medical Qigong. Beijing,1993:123-124 



Okinawa Centenarian Study 

http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0609807501/okinawadiet-20
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/1400082005/okinawadiet-20
http://www.amazon.co.uk/exec/obidos/ASIN/0718144945/okinawadiet-21


ชาวโอกินาวา ตายจากหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า ชาวอเมริกัน ๖ ถึง ๑๑ เท่า 
Mortality of Okinawans, Japanese & American 

Willcox BJ. Ann N Y Acad Sci 2007;1114:434-55. 

ตายจากมะเร็งนอ้ยกวา่ ๒ ถึง ๗ เท่า  



คนอายุเกนิร้อย ๑๒ คน ไม่เป็นเบาหวาน มะเร็ง ไขมันสูง หรือโรคพาร์กนิสัน 

Supercentenarians in Okinawa 
Willcox DC. J Geroentolo Med Sci 2008:11:1201-9 
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• CVM: Healthy Heart 

 

 

• อบรมประจ าปีชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ  

Cardiovascular Prevention & 
Rehabilitation 

www.thaiheart.org/CARES-THAI 

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


• Lifetime risk better than short-term 
risk assessment. 

• CVD Prevention better than cure,  
especially in younger age. 

• ไม้อ่อนดดัง่าย และ อยู่นาน 

• ดัดเอง “ท าเอง” ดีกว่า “กินยา” อย่างเดียว 

Take home message (ห่อกลับบ้าน) 


