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h l dESRD in Thailand is increasing



CKD stage increasesCKD stage increasesCKD stage increases CKD stage increases 
total, CV mortality and total, CV mortality and 

hospitalizationhospitalizationhospitalizationhospitalization



CKD and outcomes in Thailand
Some cross sectional data on CKD prevalence but 
prospective data in specific CKD population lackingprospective data in specific CKD population lacking
No data on risk factors for progression and rates for CV 
events esp NSAIDS and herbs?events esp NSAIDS and herbs?
No data‐ Economic and psycho‐social impact of CKD

Potential new biomarkers to be discovered





CORE
การศึกษาแบบเฝาสังเกตติดตามไปขางหนา ไมมีการเปรียบเทียบ (non-comparative) 

ไมมีการใชยาหรือการรักษาอื่น (non interventional)ไมมการใชยาหรอการรกษาอน (non-interventional)

ั ป  ัวตถุประสงคหลก:

       เพื่อใหทราบถึงอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูที่มีความเสี่ยง

สูง (high cardiovascular risk)



วัตถประสงครอง:วตถุประสงครอง:
1 เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ cardiovascular events

่ ่2 เพื่อสรางคะแนนความเสี่ยง (risk score) ในการพยากรณการเกิดภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

ื่ ึ ั ป ี่ ีป ั ี่ โ ื3 เพือศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยทีมีปจจัยเสียงโรคหลอดเลือด

4 เพื่อศึกษาอัตราการควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยูในระดับเปาหมาย

่ ไ โ ใ5 เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการทํางานของไตกับอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

ื่ ึ ป ี่ ป ํ ไ ใ  ี่ ี ี่  โ ั ใ ื6 เพือศึกษาการเปลียนแปลงการทํางานของไตในผูทีมีความเสียง ตอโรคหวใจและหลอดเลือด

สูง

7 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง kl  b hi l i d  และ t i l tiff  ที่วัดดวยวิธี di7 เพอศกษาความสมพนธระหวาง ankle brachial index และarterial stiffness ทวดดวยวธ cardio-

ankle Vascular Index (CAVI) ในผูที่มีความเสี่ยงสูง (high cardiovascular risk) กับอุบัติการณและ

ความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดุ



CORE: Inclusion Criteria

ผูปวยที่มีอายุมากกวา 45 ป+ 

1 มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งอยางนอย 3 ขอ

ื1.1 DM หรือ impaired fasting glucose

1.2 HTN  

1 3 Chronic kidney disease stage I-IV1.3 Chronic kidney disease stage I IV

1.4 Dyslipidemia

1.5 Smokoing

1.6 ชายอายุมากกวา 55 และหญิงอายุมากกวา 65 ป 

1.7  Family history :   premature atherosclerosis

ืหรือ

2   ผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางนอย 1

     2.1 ผปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคหลอดเลือดสมอง     2.1 ผูปวยทไดรบการวนจฉยวามโรคหลอดเลอดสมอง

2.2 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคหลอดเลือดหัวใจ

2.3 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย



CORE: follow upCORE: follow up

Follow up : 5 years. 7 visits at 6month. 

E h i it Each visit :

H and P/E

Laboratory : HbA1C (Fasting blood sugar, Random blood sugar), Lipid profile, 

Creatinine, CAVI, ECG,ABI

Treatment : medications, intervention



Limitations of CORE in study of CKDLimitations of CORE in study of CKD 
patientsp

Only CKD patients with high CVD risk studied
R i   ill f l   i  CKD  iRecruitment will favour only certain CKD patients
Progression of CKD not well explored 
Serum creatinine not standardized
No quantitive measures of protein



CKD CORE H th iCKD –CORE: Hypothesis
1 โรคไตเรื้อรังเพิ่มความเสีย่งในการเกิด di l di การเสียชีวิต แล1 โรคไตเรอรงเพมความเสยงในการเกด cardiovascular disease, การเสยชวต และ

ภาวะแทรกซอนอื่น ซึ่งอาจแตกตางในแตละสาเหตุของโรคไตเรื้อรังซึ่งปจจัยเสี่ยงในการ

เกิด cardiovascular disease ในผปวยโรคไตเรื้อรัง มีทั้งปจจัยเสี่ยงชนิด traditional และ เกด cardiovascular disease ในผูปวยโรคไตเรอรง มทงปจจยเสยงชนด traditional และ 

non-traditional

2 โรคไตเรื้อรังแตละสาเหต มีอัตราการลดลงของการทํางานของไตที่แตกตางกัน โดยปจจัย2 โรคไตเรอรงแตละสาเหตุ มอตราการลดลงของการทางานของไตทแตกตางกน โดยปจจย

เสี่ยงในการเกิด cardiovascular disease ทั้งปจจัยเสี่ยงชนิด traditional และ non-

traditional มีผลตอการลดลงของการทํางานของไตtraditional มผลตอการลดลงของการทางานของไต

3 โรคไตเรื้อรังมีผลตอ คุณภาพชีวิต สภาวะทางจิตใจ และผลกระทบทางเศรษฐศาตรที่สําคัญ 

4 ระดับซีรั่มครีเอตินีนที่วัดไดมีความแตกตางกันระหวางโรงพยาบาลและมีผลตอระยะของ4 ระดบซรมครเอตนนทวดไดมความแตกตางกนระหวางโรงพยาบาลและมผลตอระยะของ

โรคไตเรื้อรัง 



CORE‐CKD

M l i  h i l b d    i   h  Multicenter hospital based,  prospective cohort 
non‐comparative) และ non‐interventional
T   P di l i CKD  i h  d  i h f ll CORE Target:  Predialysis CKD with and without full CORE 
criteria
Pre alence / incidence/risk factors of cardio ascular Prevalence / incidence/risk factors of cardiovascular 
disease and renal disease progression
Effect of CKD on psychological  functional and Effect of CKD on psychological, functional and 
economic parameters
Using quantitative evaluation of urine proteinUsing quantitative evaluation of urine protein
Set up serum urine  และ DNA bank  for future biomarker 
studies



CORE‐CKD: Primary objectivesy j
เพื่อศึกษาความเสี่ยงในการเกิด cardiovascular disease และการเสื่อมของการทํางานของ

ไต รวมทั้งปจจัยที่มีผล ในผปวยโรคไตเรื้อรังที่ยังไมไดรับการบําบัดทดแทนไตไต รวมทงปจจยทมผล ในผูปวยโรคไตเรอรงทยงไมไดรบการบาบดทดแทนไต

ึ ัผลการศึกษาหลัก

1. การเกิด cardiovascular events
2. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การลดลงของการทํางานของไต
4. การเสียชีวิต 



CORE‐CKD: Secondary objectives
1 Prevalence of traditional Framingham และ non-traditional cardiovascular disease risk factors in

CKD

2 Relationship of complications (e g  Hypertension and anemia) with CKD stage and cause2 Relationship of complications (e.g. Hypertension and anemia) with CKD stage and cause

3 Role of different risk factors for CKD progression especially HERB/NSAID 

4 Relationship between arterial stiffness  by CAVI, ABI  and renal functionp y ,

5 Evaluate accuracy of serum creatinine  ระหวาง รพ.มหาวิทยาลัยและ รพ.จังหวัด รวมทั้งผลตอการ
ประเมินโรคไตเรื้อรัง

้6 การควบคุมรักษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด  cardiovascular disease และ โรคไตเรื้อรัง ไดตามที่กําหนดไว

7 ศึกษา Quality of life และ disability, psychosocial function ใน CKD 

ึ  ไ ื้8 ศึกษา economic impact ในผูปวยโรคไตเรือรัง

9 จัดตั้ง clinical database และ biological bank สาํหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 



CORE‐CKD: Study design

P i   h   l i  Prospective cohort multicenter 
Subjects ( n=2000): CKD stages 2‐4 followed up by 
nephrologistsnephrologists
Baseline: Questionnaire ( CORE + extra) 
+ routine lab ( local)+ routine lab ( local)
Center: 

Serum ‐frozen (Serum creatinine by enzymatic + other 
biomarkers) at t=0, 6, 12 (18, 24, 30, 36, 48, 60)  M
DNA
Urine protein/creatinine + frozen urine at same timesUrine protein/creatinine + frozen urine at same times

Outcomes: CVD  CKD progression Year 1 (Year 3‐ 5)Outcomes: CVD, CKD progression Year 1 (Year 3 5)



Inclusion criteria
ผูปวยที่มีอายมุากกวา 18 ปที่

  (โ )1. eGFR นอยกวา < 60 ml/min/1.73m2 (โดยสูตร CKD EPI)

  or 2. มีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 500 มก.ตอวัน หรือ 

่ ่  3. มีประวัตินิ่วในทางเดินปสสาวะ ที่ 

-  เคยไดรับการผาตัดนิ่ว หรือ

-  ไดรับการวินิจฉัย เปน staghorn stone

4. Adult polycystic kidney diseasep y y y



Each visit :  ‐
History : CV event, Psycholocical, Disability, 
NSAID/Herbs  EconomicNSAID/Herbs, Economic
P/E: BP, BMI
‐ Treatment : medications  intervention  Hospitalization  ‐ Treatment : medications, intervention, Hospitalization, 
‐ Routine laboratory  ( local site): HbA1C (Fasting blood 
sugar, Random blood sugar), Lipid profile, Urine sugar, Random blood sugar), Lipid profile, Urine 
protein/Creat, Elyte, Ca, Phos, BUN, Creatinine ( Jaffe)
‐ CAVI, ECG,ABI, ,
Extra bloods  creatine ( enzymatic) , Urine aliquot, DNA ( 
visit 1 only)



Output in year 1p y
1. Identify numbers of CKD patients at high risk for CVD with 
2. Indentify numbers of CKD patients not meeting treatment 2. Indentify numbers of CKD patients not meeting treatment 
target for CVD in OPD
3. Identify discrepancies in serum creatinine and effects on CKD 
staging  in Thailandstaging  in Thailand
4. Assess impact of CKD on quality of life
5. Factors associated with rapid progression in 1st year5. Factors associated with rapid progression in 1 year
6. Form database and biobank for prediction of CVD and CKD 
progression
 E bli h  l i   ll b i7. Establish multicenter collaboration

8. Teaching and research training for fellows and master degree 
studentsstude ts



Multicenter Team
1. คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

2. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

3. คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

5. คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ

6. โรงพยาบาลราชวถิี

7. คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัยนเรศวร 

8. โรงพยาบาลพทุธชินราช

9. คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัยเชียงใหม 

10. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

11. โรงพยาบาลศนูยขอนแกน

12. คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกอน

13. คณแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร



Thank youy


