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สารจากประธานวิชาการสมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย 

  
การประชุมวิชาการประจ าปีครั้งท่ี 12 ในวนัท่ี 15 สิงหาคม 2557 น้ี ไดเ้ล่ือนมาจากเดือน

กุมภาพนัธเ์น่ืองสถานการณไ์มส่งบในบริเวณท่ีจดังาน อยา่งไรก็ตามยงัคงความเขม้ขน้ของเน้ือหา

วิชาการไมเ่ปล่ียนแปลง โดยการประชุมวิชาการในปีน้ีมี Theme ของการประชุมคือ “Hypertension in 

Asian Population” เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัการท่ีประเทศไทยจะเขา้สู่ประชาคมอาเซียน พวกเราจะไดท้ราบ

วา่ประชากรของบา้นใกลเ้รือนเคียงของเรามีภาวะความดนัโลหิตสงูและการรกัษาเป็นอยา่งไร และ

แตกต่างกบัขอ้มลูทางตะวนัตกอยา่งไร  

ในช่วงเชา้เราจะไดร้บัทราบถึงขอ้แตกต่างในแง่ของระบาดวิทยาของโรคความดนัโลหิตสงู การใช้

แพทยท์างเลือกในการรกัษาผูป่้วย และการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู

ในประชากรเอเชีย นอกจากน้ันยงัมีการน าเสนอผลงานทางวิชาการ free paper ท่ีไดร้บัรางวลัของ

สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทยอีกดว้ย    

ในช่วงบ่ายจะเป็นการน าเสนอ symposium Clinical Trial of Antihypertensive Drugs in Asian 

Population เพ่ือน าเสนอขอ้มูลว่ายาในกลุ่มของ Diuretics, Calcium Channel Blockers และ RAS 

blockade มีขอ้มูลทางการศึกษาในผูป่้วยชาวเอเชียมากน้อยแค่ไหน และผลการรักษาแตกต่างจาก

ชาวตะวนัตกอยา่งไร   

ในปีน้ีจะเป็นปีท่ีมีการเลือกตั้งกรรมการบริหารสมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทยชุดใหม่

ในระหว่างเวลา 10.30-11.15 น. จึงขอเชิญชวนสมาชิกทุกท่านเขา้ร่วมการประชุมธุรการโดยพรอ้ม

เพรียงกนั   สุดทา้ยน้ี สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ขอขอบคุณวิทยากรทุกท่านท่ีสละเวลา

ในการบรรยายในการประชุมวิชาการประจ าปีในครั้งน้ี  ขอขอบคุณสมาชิกสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทยท่ีใหค้วามสนใจเขา้ร่วมการประชุมวิชาการประจ าปีในครั้งน้ี และขอขอบคุณบริษัทผลิตภัณฑ์

ท่ีใหก้ารสนับสนุนในการแสดงนิทรรศการและการจดัการบรรยาย breakfast และ luncheon lecture   
 

 

 

นาวาอากาศเอก นายแพทย ์อนุตตร จิตตินันทน์ 

ประธานวิชาการสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
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สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย 

ก าหนดการประชมุวิชาการประจ าปี 2557 ครัง้ท่ี 12  

 
“Hypertension in Asian Population” 

07.00 - 07.30 น. ลงทะเบียน  

07.30 - 08.30 น. Breakfast Symposium (By Boehringer) 

Anti-Hypertensive Combination: Which is 

the Best for Patients with End Organ 

Damage? 

 ศ.นพ.พีระ บรูณะกิจเจริญ

(Moderator)        

 น.อ.นพ.อนุตตร จิตตินันทน์   

08.50 - 09.00 น. เปิดการประชุม ศ.นพ.พีระ บรูณะกิจเจริญ 

09.00 -10.30 น. Difference of Hypertension in Asian 

Population 

รศ.นพ.ศุภชยั ถนอมทรพัย ์

(Moderator) 

09.00-09.30 น. Epidemiology and Outcome of 

Hypertension in Asian Population 

ศ.นพ.วิชยั เอกพลากร 

09.30-10.00 น. Alternative Management of Hypertension 

in Asian Population 

พล.ท.หญิง พญ.พรรณบุปผา   

ชวูิเชียร 

10.00-10.30 น. Life-style Modification for Blood Pressure 

Reduction in Asian population 

พ.ต.หญิง.พญ.สิรกานต ์        

เตชะวณิช 

10.30-11.15 Coffee break พรอ้มประชุมธุรการ  

11.15-12.00 น. Free paper presentation พ.อ.นพ.ปรีชา เอ้ือโรจนองักูร 

(Chair) 

 12.00-13.30 น. Luncheon Symposium (By Takeda) 

Challenging in Hypertension 

Management: From Guideline to Clinical 

Practice 

รศ.นพ.ถาวร สุทธิไชยากุล 

(Moderator) 

รศ.นพ.ถาวร สุทธิไชยากุล 

ผศ.พญ.ธนัญญา บุณยศิรินันท ์

13.30-15.00 น. Clinical Trial of Antihypertensive Drugs in 

Asian Population 

ศ.นพ.อภิชาติ วิชญาณรตัน์

(Moderator) 

13.30 –14.00 น. Diuretics in Asian Population รศ.พญ.วีรนุช รอบสนัติสุข 

14.00 – 14.30 น. Calcium Channel Blockers in Asian 

Population 

ศ.นพ.อภิชาต สุคนธสรรพ ์

14.30 – 15.00 น. RAS Blockades in Asian Population ศ.พญ.ทรงขวญั ศิลารกัษ์ 

15.00 น. ปิดการประชุม ศ.นพ.พีระ บรูณะกิจเจริญ 

 Coffee break หลงัปิดประชุม  
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ความดนัโลหิตสงูในประชากรเอเชียและประเทศไทย 

    

  ศาสตราจารย ์นพ. วิชยั เอกพลากร  

ภาควิชาเวชศาสตรชุ์มชน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ม. มหิดล 

 

 

ทัว่โลกมีประชากรเกือบหน่ึงพนัลา้นคนมีความดันโลหิตสูงซ่ึงเกินกว่าคร่ึงหน่ึงอยู่ในทวีปเอเชีย 

ความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยรอ้ยละ 54 ของโรคหลอด

เลือดสมอง และรอ้ยละ47 ของโรคหลอดเลือดหวัใจมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองกบัความดนัโลหิตสูง และเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ความชุกของความดันโลหิตสูงใน

ประชากรอายุ 25 ปีขึ้ นไปในประเทศต่างๆอยูใ่นช่วง รอ้ยละ 20 – 30 แนวโนม้ของค่าความดนัโลหิตสูง

ในประเทศเอเชียในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้มค่อนขา้งคงท่ี เช่น เอเชียใต ้เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

แต่ลดลงในส่วนประเทศทางเอเชียแปซิฟิก ภาวะความดันโลหิตท่ีสูงขึ้ นท าใหม้ีความเส่ียงต่อโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือดมากขึ้ น ในประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ในปี 

2547 และ 2552 พบความชุกของความดนัโลหิตสูง ค่อนขา้งคงท่ีท่ีรอ้ยละ 21 -22 สดัส่วนของการ

ไดร้บัวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู และของผูท่ี้ไดร้บัการรกัษาและสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้าม

เกณฑม์ีสดัส่วนเพ่ิมข้ึน อยา่งไรก็ตามในผูท่ี้มีความโลหิตสงู มีสดัส่วนของการมีปัจจยัเส่ียงโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดอ่ืนค่อนขา้งสูง เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ท าใหเ้ห็นว่าการ

ด าเนินการทางสาธารณสุขเพ่ือลดปัจจยัเส่ียง เช่นภาวะอว้น และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการออก

ก าลงัก าลงักาย การลดด่ืมสุรา และลดการกินอาหารเค็ม เพ่ิมการกินผกั ผลไม ้เป็นประเด็นส าคญัตอ้งมี

การด าเนินการมากขึ้ นต่อไป  
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Alternative Management of Hypertension in Asian Population 
 

พลโทหญิง พรรณบุปผา  ชวูิเชียร 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 

 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในปัจจุบนั การควบคุมความดันโลหิตใหป้กติอย่าง

สม า่เสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และไตวายได ้ใน

ปัจจุบนัถือว่า โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามสุขภาพของเราโดยไม่รูต้วั การรกัษาความดัน

โลหิตสูงควรเร่ิมดว้ยการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ถา้ยงัไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิมใชย้าลดความดันโลหิต เพ่ือลดความดัน

โลหิตลงไดต้ามเป้าหมายท่ีตอ้งการ การแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) หรือการแพทยแ์ผนจีน 

TCM (Traditional Chinese Medicine) เป็นส่วนหน่ึงของแพทยท์างเลือกมีจุดเด่นท่ีใหป้ระสิทธิภาพของ

ผลการรักษาท่ีดี เป็นวิชาท่ีมีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคแบบองค์รวม เป็นท่ียอมรบัขององค์การ

อนามยัโลกและนานาชาติในการรกัษาเสริมส าหรบัภาวะความดนัโลหิตสูง โดยทางการแพทยแ์ผนจีนได้

รวมภาวะความดนัโลหิตสงูไวอ้ยูใ่นกลุ่มอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เน่ืองจากขาดความสมดุลของหยิน 

และหยาง ส่วนใหญ่ของผูป่้วยมีอาการปนกนัระหว่างอาการแกร่งและอาการพร่อง ทางแพทยแ์ผนจีน

มองว่า เมื่อร่างกายของคนเราไม่สมดุลจะสามารถท าใหภ้ายในร่างกายก่อเกิดความช้ืน การคั ่งคา้งของ

ของเสีย การอุดตนัการไหลเวียนของลมปราณ และเลือดจนเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคความดันโลหิตสูง 

ส าหรบัการรกัษาความดนัโลหิตสงูทางการแพทยแ์ผนจีนจะตอ้งท าการวินิจฉยักลุ่มอาการของโรคว่าเกิด

จากสาเหตุใด จึงจะสามารถท าการรักษาได้ และการรักษาผู ้ป่วยแต่ละรายน้ัน บางครั้งก็อาจไม่

เหมือนกนั เพราะการรกัษาเราจะเน้นแบบองคร์วมคือ มองท่ีสาเหตุโดยรวม ลกัษณะอาการของผูป่้วย 

เป็นอยา่งไร ควรบ ารุงท่ีส่วนไหน หรือควรขบัออกท่ีส่วนไหน จึงท าใหก้ารจ่ายยา หรือแมก้ระทัง่จุดฝังเข็ม

ในผูป่้วยไม่เหมือนกัน โดยสรุปว่า หากเรารูจ้ักการรับประทานยาแผนปัจจุบนัร่วมกบัการฝังเข็มหรือ

การแพทยท์างเลือกจะสามารถช่วยใหค้วามดนัโลหิตควบคุมไดดี้ ลดการใชย้า และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วย 
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Lifestyle Modification for BP Reduction in Asian Population 
 

 พนัตรีหญิง สิรกานต ์เตชะวณิช 

หน่วยโภชนศาสตรค์ลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 

ในปัจจุบันการแพทย์ได้ให้ความส าคัญกับการปรับเปล่ียนวิ ถีการด าเนินชีวิต ( lifestyle 

modification) มากขึ้ นอันเ น่ืองมาจากอุบัติการณ์และความชุกของโรคติดต่อไม่เ ร้ือรัง 

(noncommunicable diseases; NCDs) ท่ีเพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก

โดยเฉพาะ 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ และ

โรคเบาหวาน ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของกลุ่มโรคดงักล่าวลว้นเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีแย่ลง ประกอบกบั

โครงสรา้งประชากรท่ีมีผูส้งูอายุเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2556 

พบว่าในแต่ละปีมีประชากรโลกมากกว่า 36 ลา้นคนเสียชีวิตจาก NCDs โดยมีโรคหวัใจและหลอดเลือด

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับหน่ึง ซ่ึงความดันโลหิตสูงถือเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสุดของโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ส าหรับประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2555 โดยส านัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2555 ในบรรดา 

NCDs พบโรคท่ีมีความชุกสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง คือพบผูป่้วย 3,398,412 ราย คิดเป็น 

5,288.01 ต่อประชากรแสนคน  

Lifestyle modification มีบทบาทต่อโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในแง่การป้องกนัและการรกัษาใน

ทุกระดับของความดนัโลหิตท่ีสูงไม่ว่าจะมีการใชย้าร่วมดว้ยหรือไม่ ค าแนะน าของสถาบนัสุขภาพต่างๆ 

เก่ียวกบัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความดันโลหิตทั้งในประเทศแถบยุโรปและเอเชียไม่แตกต่าง

กนั ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1) การจ ากดัการบริโภคเกลือและไขมนัรวมโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั  

(2) การรบัประทานปลา ผกั และผลไมเ้พ่ิมข้ึน 

(3)   การควบคุมหรือลดน ้าหนักตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

(4) การออกก าลงักายอยา่งสม า่เสมอ 

(5)   ลดการด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเหมาะสม (ในผูท่ี้ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่แนะน าให้

ด่ืม) 

(6)    ไมส่บูบุหร่ี 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีคนเอเชียไดเ้ปรียบคนยุโรปคือการท่ีคนเอเชียมีการบริโภคผักและผลไมใ้น

ปริมาณมากกว่า และมีปัญหาเร่ืองน ้าหนักเกินและอว้นท่ีน้อยกว่า อย่างไรก็ดีประเทศในแถบเอเชียควร

ใหค้วามส าคัญเป็นพิเศษกับการลดการบริโภคเกลือ และการรณรงค์การลด/เลิกบุหร่ี เน่ืองจากคน

เอเชียมี salt sensitivity และมีปริมาณการบริโภคเกลือมากกว่าคนยุโรป นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวน

ผูช้ายชาวเอเชียสบูบุหร่ีมากกวา่ชายชาวยุโรป  

เอกสารอา้งอิง 

1. Noncommunicable diseases. The World Health Organization Fact Sheet; 2013. 
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ระวงัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงั พ.ศ. 2555 โดยส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

3. Kokubo Y. Prevention of hypertension and cardiovascular diseases: A comparison 

of lifestyle factors in Westerners and East Asians. Hypertension. 2014;63:655-60. 
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Ambulatory blood pressure monitoring in uncontrolled hypertensive 

patients who were already on at least 3 antihypertensive medications. 

 

Weranuj Roubsanthisuk; M.D., Piyawan Thongdang: B.N.S., Pavitra Thongma: B.N.S. 

Division of Hypertension, Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University. 

 

Background: Accurate blood pressure (BP) measurement is important in the care of hypertensive 

patients. There are some limitations of office BP measurement such as white-coat effect, lack of 

nocturnal BP information, etc. Uncontrolled hypertensive patients who are already on > 3 blood 

pressure lowering medications are considered resistant to treatment and needs further 

evaluations. 

Objectives: The primary objective of this study was to confirm the diagnosis of resistant 

hypertension (HT) by office BP measurements performed by specifically-trained nurses and by 

ambulatory BP monitoring (ABPM). The secondary objective was to evaluate nighttime BP of the 

enrolled subjects. 

Methods: Hypertensive subjects who were on > 3 antihypertensive medications and had 

uncontrolled BP in the outpatient department (OPD BP > 140/90 mmHg) were recruited. 

Subjects with an obvious etiology of uncontrolled HT were excluded. Clinical characteristics of 

each individual were recorded and 24-hour ABPM was performed on the non-dominant arm. 

Additionally, office BP measurements, obtained by specifically-trained nurses, were performed 

again both before and after ABPM (ST-nurse BP). Assuming the correlation coefficient between 

office BP and ambulatory BP to be 0.7, calculated sample size was 80 cases at 95% 

confidence interval and 10% distance from proportion to limit. This study was approved by the 

Ethical Committee of Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. 

Results: Eighty patients were enrolled. Thirty cases (37.5%) were male. Mean age and body 

mass index of the subjects was 63.6+12.6 years and 27.8+4.6 kg/m
2
, respectively. The 

average duration of hypertension was 12.3+7.2 years. Fifty-eight percent of cases were on 3 

antihypertensive drugs and the rest were on > 4 antihypertensive medications. All 

antihypertensive drugs were taken once a day in the morning in 36.3% of cases. Significant 

comorbidities included diabetes mellitus in 48.8% and dyslipidemia in 87.5% of the subjects. 

Average OPD BP was 153.9+15.2/83.7+12.6 mmHg before the enrollment. Only 28.8% of the 

subjects had ST-nurse BP before ABPM > 140/90 mmHg. By contrast, 83.7% of the subjects 

had elevated BP in ABPM tracing using any criteria. 60% had elevated 24-hour BP (24-hour BP 

> 130/80 mmHg), 53.7% had elevated daytime BP (daytime BP > 135/85 mmHg) and 

82.5% had elevated nighttime BP (nighttime BP > 120/70 mmHg). Average 24-hr BP, daytime 

BP, and nighttime BP was 134.9+15.6/71.0+12.3, 134.8+15.7/71.5+12.4, and 

134.9+17.6/69.7+13.4 mmHg, respectively. OPD BP was 20.5+16.9/18.0+10.0 mmHg 

higher than ST-nurse BP [p<0.001 for both systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP)] and also 
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10.7+9.0/9.2+5.4 higher than average daytime BP (p<0.001 for both SBP and DBP). However, 

the difference between ST-nurse SBP and average daytime SBP was not statistically significant 

(p = 0.535). Only 11.3% of subjects was dipper. Even in subjects who took at least one BP 

lowering medication in the evening or at bedtime, nighttime BP remained elevated in 88.2% of 

those cases. 

Conclusions: Most of the subjects had controlled office BP as evaluated by specifically-trained 

nurses. However, their ambulatory BP remained elevated throughout the day, especially during 

nighttime. Therefore, ABPM should be performed in subjects with uncontrolled HT who were on > 

3 antihypertensive drugs to confirm the diagnosis of resistant HT and to assess the severity of 

uncontrolled HT and nighttime BP. This information would assist in the modification of 

antihypertensive drug regimen. 
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Diuretics for the Management of Hypertension 

Weranuj Roubsanthisuk, M.D. 

Siriraj Hospital 

 

Diuretics have been widely used as antihypertensive medications for more than half a 

century ago. Diuretics, which are used for the management of hypertension, are thiazide, loop, 

and potassium-retaining diuretics. Their well-known metabolic side effects have raised concerns 

among clinicians nowadays. These adverse effects also lead to lower adherence rate as 

compared with the other classes of antihypertensive drugs. In Hypertension Clinic at Siriraj 

Hospital, diuretics were prescribed to approximately 30% of 1,006 hypertensive cases in 2012.  

While the ALLHAT and many other hypertension trials have used chlorthalidone (CTD), 

hydrochlorothiazide (HCTZ) prescriptions outnumbered those of CTD by more than 20-folds in 

this era. In addition, CTD has a more favorable pharmacokinetics than HCTZ, longer half-life and 

longer duration of action. The reanalysis of the data from MRFIT Trial has shown that CTD 

reduced cardiovascular events more than HCTZ. Furthermore, CTD regressed left ventricular 

hypertrophy better than HCTZ as evaluated by both electrocardiography and by echocardiography. 

However, CTD has induced more hypokalemia than HCTZ. There is more information from 

systematic review and network meta-analyses, which included almost 80,000 cases using 

either CTD or HCTZ. It has been found that for any given differences in mean achieved office 

systolic blood pressure, the risk for cardiovascular events in the CTD arms was lower than the 

risk in the HCTZ arms. CTD has been demonstrated to lower nighttime blood pressure 

significantly more than HCTZ in another small comparative study. The difference in 24-hr and 

daytime blood pressure between CTD and HCTZ arms was not found in that study. This may be 

explained by the HCTZ’s shorter duration of action, leaving critical nighttime blood pressure less 

well controlled. NICE Hypertension Guideline in 2011 has recommended offering a thiazide-like 

diuretic such as CTD or indapamide in preference to HCTZ to new cases of hypertension. CTD 

has never been available in Thailand but may be in the near future. Indapamide, a diuretic with 

vasorelaxant activities, has been shown to reduce microalbuminuria in patients with hypertension 

and type 2 diabetes and to regress left ventricular hypertrophy in Indian hypertensive patients.   

Mineralocorticoid receptor antagonists, which are subgroup of potassium-retaining 

diuretics, are also interesting. After aldosterone has been shown to be involved in the 

development of cardiovascular damage, it has been evaluated in patients with cardiovascular 

disease, such as heart failure. Spironolactone used in RALES and eplerenone used in EPHESUS 

have confirmed that mineralocorticoid receptor antagonists significantly reduce mortality rate in 

patients with heart failure who have already got standard treatment. In addition, they effectively 

lower systolic blood pressure in cases with isolated systolic hypertension, reduce urinary protein 

excretion, and lower left ventricular mass in hypertensive patients with left ventricular hypertrophy 

comparable with standard treatment.  
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Calcium Channel Blockers in Asian Population 

 

A. Sukonthasarn, M.D. 

Chiang Mai University 

 

 About half of the world’s cardiovascular burden is predicted to occur in the Asia Pacific 

region.  Blood pressure is an important determinant of this burden, with considerable potential 

benefit of blood pressure lowering down to levels of at least 115 mmHg systolic blood 

pressure.
(1)

  Lower systolic blood pressure was associated with lower cardiovascular risk.  

However, the associations between stroke and systolic blood pressure (SBP) tended to be 

steeper in Asian (China, Hong Kong, Japan, Singapore, Taiwan) than Australasian cohorts, while 

the size and shape of the relationship between SBP and ischemic heart disease were similar in 

Asian regions compared to Australasia.  Asian also had higher risk of total stroke than 

Australasia cohort. 

 A meta-analysis of randomized controlled trials that compared a long-acting calcium 

channel blockers (CCBs) with another drug or placebo demonstrated that CCBs reduce the risk 

of all-cause mortality and prevent heart failure compared with placebo.
(2)
  Furthermore, with the 

inclusion of recent trials, the study confirmed that CCBs reduced the risk of stroke when 

compared to angiotensin-converting enzyme inhibitors and do not increase the risk of 

cardiovascular death, myocardial infarction and major cardiovascular events.
(2)
  This evidence 

suggests that CCBs may be a better choice for first line hypertension therapy in Asian 

Population, which has higher stroke prevalence. 

 IMS MIDAS Database from the year 2009-2013 showed that CCBs are the most 

frequent treatment choice in Asia Pacific including China and Japan.  CCBs trial in Chinese 

(Syst-China
(3)

 , Fever
 (4)

, STONE
(5)

) and Japanese
(6,7,8)

 also confirmed its efficacy and safety in 

reducing cardiovascular events in Asian hypertensive population.  With cheaper generic 

formulations of many CCBs in Asian market, the possibility of reducing the total cardiovascular 

burden in this part of the world is expected in a very near future. 

 

1. Asia Pacific Cohort Studies Collaboration.  Blood pressure and cardiovascular disease in the 

Asia Pacific region.  J Hypertens 2003;21:707-16. 

2. Constanzo P, Perrone-Filardi P, Petretta M, et al. Calcium channel blockers and 

cardiovascular outcomes : a meta-analysis of 175634 patients. J Hypertens 

2009;27:1136-51. 
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2005;23:2157-72. 

5. Gong L, Zhang W, Zhu Y, et al. Shanghai trial of nifedipine in the elderly (STONE). J 

Hypertens 1996;14:1237-45. 

6. Muramatsu T, Matsushita K, Yamashita K, et al. Comparison between valsartan and 

amlodipine regarding cardiovascular morbidity and mortality in hypertensive patient with 

glucose intolerance NAGOYA HEART study. Hypertension 2012;59:580-6. 

7. Ogihara T, Nakao K, Fukui T, et al. Effects of candesartan compared with amlodipine in 

hypertensive patients with high cardiovascular risks : Candesartan antihypertensive survival 

evaluation in Japan trial. Hypertension 2008;393-8. 

8. JATOS Study Group. Principal results of the Japanese trial to assess optimal systolic blood 

pressure in elderly hypertensive patients (JATOS). Hypertens Res 2008;31:2115-27. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



11 

 

 

RAS Blockades in Asian Population 

 
Songkwan Silaruks 

Faculty of Medicine, khan Kaen University 

 

Hypertension is an important issue in Asia, responsible for up to 66% of cardiovascular 

disease cases. Recently, Yano and his colleagues have examined the effects of antihypertensive 

treatment on cardiovascular disease (CVD) in Asian populations. They systematically evaluated 

prospective randomized studies carried out in Asia (1991-2013). This meta-analysis showed 

a benefit when a BP target of less than 140/80 mm Hg is achieved in Asian hypertensive 

patients. BP reduction itself, regardless of BP lowering agents, is important for achieving CVD 

risk reduction.  

In addition, several studies have consistently shown an association between blunted 

asleep BP decline and risk of fatal and nonfatal CVD events. Thus, there is growing focus on 

ways to properly control BP during nighttime sleep as well as during daytime activity. Significant 

and clinically meaningful treatment-time differences in the beneficial and/or adverse effects of 

at least six different classes of hypertension medications, and their combinations, have been 

well recognized. The renin-angiotensin-aldosterone system is highly circadian rhythmic and 

activates during nighttime sleep. Accordingly, evening/bedtime ingestion of the angiotensin-

converting enzyme inhibitors (ACEIs) exerts more marked effect on the asleep than awake 

systolic (SBP) and diastolic (DBP) BP means. Likewise, the bedtime, in comparison with 

morning, ingestion schedule of the angiotensin-II receptor blockers exerts greater therapeutic 

effect on asleep BP, plus significant increase in the sleep-time relative BP decline, with the 

additional benefit, independent of drug terminal half-life, of converting the 24-h BP profile into a 

more normal dipping pattern. This is the case also for the bedtime versus upon-awakening 

regimen of combination ARB-CCB, ACEI-CCB, and ARB-diuretic medications. These data might 

have importantly impact for real-world practice in the near future. 
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