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เล่าเรื่อง Stroke News
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อาจารย์พิเศษ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เปรียบเทียบการศึกษา การควบคุมความดันกับการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�หลังจากเลือดออกในสมองระหว่าง 
ปี ค.ศ.2002–2018 กับ ค.ศ.1981–1986
Blood Pressure Control and Recurrent Stroke After 
Intracerebral Hemorrhage in 2002 to 2018 Versus 
1981 to 1986 Population-Based Study
Stroke. 2021;52:00–00. DOI: 10.1161/STROKEAHA.121.034432

	 การศึกษา PROGRESS เพื่อดูผลของความดันโลหิต
สูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�  ในช่วงต้นทศวรรษ 1990 
พบว่า การลดระดับความดันโลหิตด้วย perindopril และ indapamide 
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�ได้ร้อยละ 49 
แต่อย่างไรก็ตาม จำ�นวนประชากรในกลุ่มหลอดเลือดสมองแตก (ICH) 
ยังน้อย จึงยังไม่สามารถสรุปได้ การศึกษานี้จึงทำ�การเปรียบเทียบ
การศึกษาประชากรที่ได้รับการควบคุมความดัน ช่วงก่อนการศึกษา 
PROGRESS คอื Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) 
ที่ดำ�เนินการศึกษาระหว่าง ค.ศ.1981–1986 และ Oxford Vascular 
Study (OXVASC) ที่ดำ�เนินการศึกษาระหว่าง ค.ศ.2002–2018 
เพื่อดูผลของความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�ตาม
หลังการเกิดเลือดออกในเนื้อสมอง (ICH)
	 ผู้ที่มีเลือดออกในสมองปฐมภูมิ (Primary ICH) ครั้งแรก 
จำ�นวน 277 ราย ติดตามระดับความดันเดือนที่ 1, 6, 12, 60 และ 
120 เดือน ประเมินระดับคุณภาพชีวิต (Modified Rankin Scale) การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�ทั้ง ischemic และ hemorrhage ผลการ
ศึกษา ใน OXVASC ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยมากกว่า (mean/SD 75.3/13.8 
เทียบกับ 71.8/11.3 P=0.06) เป็นเบาหวานมากกว่า (25 เทียบกับ 0 
P=0.004) ใช้ยา antithrombotic มากกว่า (85 เทียบกับ 3 P<0.0001) 
ค่าความดันโลหิตพื้นฐานไม่แตกต่างกันระหว่างสองการศึกษา ( mean/
SD = 183.8/36.5 เทียบกับ 178.1/38.2, P = 0.30) หลังติดตามไป 
90 วัน พบค่า mean BP ต่ำ�กว่าใน OXVASC (135.2/16.4 versus 
157.3/17.8, P<0.0001) โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�จาก 10.3 
patient-years (95% CI, 4.7–19.5) ใน OCSP เหลือ 3.1 (1.8–4.8) 
ใน OXVASC (P=0.006)
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ข้อมูลที่น่าสนใจจากการเปรียบเทียบ 2 การ
ศึกษาดังกล่าวคือ
	 - ผลของการลดความดันโลหิตสูงในระยะ
ยาวจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ�ได้ แต่ในช่วงแรกยังมีความเสี่ยงของการ
เกิดซ้ำ�สูง การประเมินสาเหตุพื้นฐาน เช่น amyloid 
angiopathy ซึ่งการรักษาแบบมุ่งเป้าโดยตรงร่วมกับ
การลดความดันน่าจะช่วยลดการเกิดซ้ำ�ได้

	 - การใช้ statin หลังจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตก ไม่ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ�
	 - ไม่สามารถเปรียบเทียบการลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�  จากการใช้ยา 
antithrombotic หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกได้ เนื่องจากประชากรศึกษาน้อยเกินไปเพราะ
ส่วนใหญ่หยุดใช้ แต่อัตราการเสียชีวิตหรือพิการก็ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เอกสารอ้างอิง
	 Li et al. Blood Pressure Control and Recurrent Stroke After Intracerebral Hemorrhage in 2002 
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