
สขุภาพของหวัใจและหลอดเล อืด

ดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีชีวิตที่ดีกว่า
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Pycnogenol® ทำาให้การทำางานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดให้ดีขึ้น
ดเลือดไม่สามารถสร้างสารตัวกลางคือ: ไนตริกออกไซด์ 
(NO) โดยเซล (เซลเอ็นโดธีเลียม) จะสังเคราะห์ไนตริ
กออกไซด์ เซลเหล่านี้จะเรียงตัวอยู่ตามผนังด้านในของ
หลอดเลือด โมเลกุลไนตริกออกไซด์จะแพร่กระจายผ่าน
ผนังหลอดเลือดเข้าไปจับกับตัวรับจำาเพาะนกล้ามเนื้อ
เรียบที่ห่อหุ้มหลอดเลือดอยู่ ซึ่งจะทำาให้กล้ามเนื้อคลาย
ตัว ในขนาดที่ขนาดหลอดเลือดจะขยายขึ้น โดยกลไกการ
ควบคุมตนเองนี้จะช่วยบรรเทาภาวะเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ไม่เพียงพอและภาวะความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ไนตริ
กออกไซด์ทำาหน้าที่ที่เกี่ยวกับเกล็ดเลือดด้วย โดยลดการ

จับตัวเป็นลิ่มของเกล็ดเลือด ซึ่งหมายถึงการป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดที่จะตามมา

อาการทางคลินิกต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัว และโรคเบาหวาน รวมทั้งอายุที่
เพิ่มขึ้น ทำาให้การสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ที่เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดจะลดลง ส่งผลต่อโรคหลอดเลือดดำาบกพร่อง
เรื้อรัง ทำาให้มีการไหลเวียนของเลือดลดลง ความดัน
โลหิตให้สูงขึ้น และมีความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดมาก
ขึ้น

การรักษาระบบหัวใจและหลอดเลือดให้มีสุขภาพที่ดีเป็นกุญแจสำาคัญในคงรักษาพลกำาลัง ความแข็งแรงทั้งทางกายภาพ 
สุขภาพจิต และต่อสุขภาวะทั่วไป การทำางานของหลอดเลือดอาจจะอยู่ในภาวะเสี่ยงเนื่องจากปัจจัยเพียงไม่กี่ประการที่อยู่เหนือ
การควบคุมของเรา เช่น เพศ และความชราของร่างกาย ในทางตรงกันข้าม มีปัจจัยเสี่ยงอีกหลายปัจจัย เช่น การสูบบุหรี่ โรค
อ้วน วิถีชีวิต และความเสี่ยงของความดันโลหิตสูงซ่อนอยู่ ภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง และภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง

Pycnogenol® ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น ช่วยปรับปรุงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่แฝงเรน้ให้ดีขึ้น โดยการ
ปรับระดับค่าความดันโลหิต และการทำางานของเกล็ดเลือดอยู่ในสภาวะปกติ โดยการปรับปรุงในระดับของลิพิดและนำ้าตาลใน
เลือด การศึกษาวิจัยทางคลินิกที่มีจำานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ Pycnogenol® ในการยับยั้งการเกิด
ปัญหาสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด การทดสอบ Pycnogenol® ในผู้ที่มีสุขภาพดีที่เป็นบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง แต่เป็นยา
เสริมสำาหรับบุคคลที่รับประทานยาตามใบสั่งแพทย์ที่เกี่ยวกับสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว

Pycnogenol® สำาหรับสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด

ช่วยลดการจับตัวเป็
นลิ่มของเกล็ดเลือด

ปรับระดับความดันโ
ลหิตเป็นปกติ

ช่วยปรับปรุงระดับลิ
พิดในเลือด

ช่วยลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด

ช่วยควบคุมการอักเสบ 
(CRP)

Pycnogenol® 
ช่วยปรับปรุงปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด

แอล-อาร์จินีน

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดซึ่งเรียงตัวอยู่บริเวณด้านในผนังของหลอดเลือด

กล้ามเนื้อผิวเรียบ

เกล็ดเลือด
กระแสเลือด

Pycnogenol® ทำให้การทำงานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดให้ดีขึ้น
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สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด

Pycnogenol® กระตุ้นเอมไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส 
(eNOS) ที่พบในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดให้สร้างไนตริกออกไซด์ (NO) อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นจากสารตั้งต้นคือกรดอะมิโน แอล-
อาร์จินีน

การทดลองทางเภสัชวิทยาในมนุษย์แสดงให้
เห็นว่า Pycnogenol® ช่วยให้การทำางานของ
เยื่อบุผนังหลอดเลือดทำางานได้ดีขึ้น
ที่ มีต่อการขยายหลอดเ ลือดโดยอาศัย เยื่ อบุผนั ง 
(endothelium dependent vasodilatation) และการไหล
เวยี นของเลอื ด โดยศึกษาในอาสาสมัครวัยหนุ่มสาวทมีี่
สุขภาพดจี ำานวน คน 16 โดยเป็ นการศกึ ษาโดยกลมุ่ 
ตัวอยา่ งไมท่ ราบชนดิ ของยาและมกี ารค วบคมุ โดย
ใชย้ าหลอก [Nishioka et al. 2007] การขยายหลอดเลอื 
ดแดงปลายแขนทขี่ นึ้ กับเนือ้ เยอื่ บผุ วิ และการเพิ่ มอตั 
ราการไหลของเลอื ดทำาไดโ้ ดยจากฉดี สารสอื่ ประสา
ทอะซีทลี โ คลนี (Acetylcholine) เขา้ ไปในเสน้ เลอื ด เป็ 
นการกระตนุ ้ กจิ กรรมของเอมไซม eNOS ใหส้ รา้ ง NO 
เพิ่มมากขึ้น หลังจากการเสริม Pycnogenol® สองสัปดาห์ 
เยอื่ บุผนังหลอดเลอื ดสามารถสรา้ ง NO ไดม้ ากขนึ้ 
อย่างมนี ัยสำาคัญซงึ่ จะเป็ นการเพมิ่ การไหลเวยี นของ
เลอื ดบรเิ วณแขนไดถ้ งึ 46%สงู กวา่ ค่าบรรทดั ฐานอา้ 
งอิง ผลของ Pycnogenol® แตกตา่ งอยา่ งมนี ัยสำาคัญเม
อื่ เปรยี บเทยี บกบั ผลของยาหลอกซงึ่ ไม่ ไดเ้พมิ่ การ
ไหลเวยี นของเลอื ดบรเิ วณปลายแขน จากการศกึ ษา
แบบควบคมุ ทไี่ ดศ้ กึ ษาเพมิ่ เตมิ โดยการใชแ้ อล-อารจ์ 
ินีนทีเ่ ป็ นสารปฏิปักษ์ แสดงใหเ้ ห็นวา่ Pycnogenol® ชว่ 
ยเพมิ่ การขนายหลอดเลอื ดโดยกระตนุ ้การสงั เคราะห์ 
NO ในเยอื่ บผุ นังหลอดเลอื ด

ผลจากการศึกษาทางเภสัชวิทยานี้ เป็นที่น่ าพอใจ
เนื่องจากแสดงให้เห็นถึงการตอบสนองในการทำางาน
ของเยื่อบุผนังหลอดเลือดที่มีการตอบสนองมากขึ้น
ในประชากรที่มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้น แม้จะเป็นผู้ที่
สุขภาพแข็งแรงก็จะได้รับประโยชน์จากการเสริมด้วย 
Pycnogenol® ซึ่งช่วยให้ระบบการไหลเวียนโลหิตและเลือ
ดหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อทำาได้ดีขึ้น

Pycnogenol® ช่วยให้การทำางานของเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดทำางานได้ดีขึ้น
จากการศึกษาแบบเปรียบเทียบแบบไขว้โดยกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ทราบชนิดของยาและมีการควบคุมโดย
ใช้ยาหลอกใน ผู้ ป่วยโรคหลอดเ ลือดหัวใจพบว่ า 
Pycnogenol® ช่วยให้การทำางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือ
ดดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ ในขณะที่ไม่มีการพบผลใด ๆ ใน
กลุ่มที่ใช้ยาหลอก [Enseleit et al., 2010] ผู้ป่วยเหล่านี้
ได้รับการควบคุมระดับความดันโลหิต การทำางานของ
เกล็ดเลือด และลิพิดในเลือด เป็นอย่างดี ผู้ป่วยมีความ
ดันโลหิต 120/75 มิลลิเมตรปรอทมิลลิเมตรปรอท โดย
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ระหว่างการรักษา อย่างไร
ก็ตาม การทำางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดที่ดีขึ้น
เนื่องจาก Pycnogenol® ช่วยขยายหลอดเลือดดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำาคัญ 33% ในขณะที่ตัวเลขนี้ลดลงเล็กน้อยในกลุ่ม
ที่ใช้ยาหลอก ดังนั้น การใช้ Pycnogenol®  เป็นตัวเสริม
ในการใช้ยารักษาตามมาตรฐานทั่วไปสำาหรับการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะช่วยฟื้นฟูกลไกควบคุมการ
ทำางานของร่างกายให้กลับเป็นปกติ เพื่อปรับปรุงการ
ทำางานของหลอดเลือดให้ดีขึ้น

โดยปราศจากPycnogenol®

เพิ่มสารสื่อประสาทอะซิทีลโคลีนโดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ

การไหลเวียนของเลือดปลายแขนเ
มื่อเทียบกับค่าบรรทัดฐานอ้างอิง

+38%

+30%

+46%

Pycnogenol® กระตุ้นกระบวนการคลายตัวและข
ยายหลอดเลือดโดยมีเยื่อบุผิวหลอดเลือดเป็นสื่อกลาง

ยาหลอกPycnogenol®

การทดลองระยะ 8 สัปดาห์

การขยายหลอดเลือดโดยอาศัยกร
ะแสเลือดเป็นสื่อกลาง

4.7%

5.4%
5.1%

7.1%

Pycnogenol® 
ช่วยการขยายหลอดเลือดให้ปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
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สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด

Pycnogenol® ช่วยปรับระดับความดันโลหิต
สูงให้เป็นปกติ
ในกรณีส่วนใหญ่มักจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิด
ขึ้นพร้อมๆ กับภาวะการทำางานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดที่ลดลง การทำางานของเยื่อบุผิดของผนังหลอด
เลือดที่มีการทำางานที่ดีขึ้นเนื่องจากการใช้ Pycnogenol®  
ที่ทำาให้การขยายหลอดทำาได้ดีขึ้น ซึ่งในทางกลับกันจะ
ช่วยปรับระดับความดันโลหิตที่สูงให้เป็นปกติ

การศึกษา Pycnogenol® แบบไขว้โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทร
าบชนิดของยาและมีการควบคุมโดยใช้ยาหลอก ทดสอบ
กับผู้ป่วยที่แสดงมีภาวะความดันสูงในระยะแรกที่ยัง
ไม่ได้รับยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง การเสริมด้วย 
Pycnogenol® เป็นระยะเวลากว่าแปดสัปดาห์ช่วยลดระดั
บความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวอย่างมีนัยสำาคัญเมื่อเป
รียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และพบว่าระดับความ
ดันโลหิตช่วงหัวใจคลายลดลงเช่นกัน [Hosseini et al, 

2001]

การทดสอบ Pycnogenol® เพิ่มเติมในผู้ป่วยความดันโล
หิตสูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาแคลเซียมแชนแนลบล็อก
เกอร์ nifedipine (20 มลิ ลกิ รัมตอ่ วัน) กลมุ่ ผูป้ ่ ว
ยกลมุ่ หนึง่ จะไดรั้ บ Pycnogenol® นอกเหนอื จากยา 
nifedipine ในขณะทกี่ ลมุ่ ควบคุมไดรั้บยาหลอกนอกเห
นอื จากยา nifedipine ในทุกสองสัปดาหจ์ ะปรับปรมิ าณ
ยา nifedipine เพือ่ ใหไ้ ดค้ ่าระดับความดันโลหิตทตี่ ำ่า
กว่า 130 มลิ ลเิ มตรปรอทมลิ ลเิ มตรปรอท เกอื บ 60% 
ของผปู ้ ่วยผทู ้ รี่ บั Pycnogenol®  เสรมิ ในการรักษาจะ
สามารถลดปรมิ าณยา nifedipine ในแต่ละลงครึง่ หนึง่ 

ในการรกั ษาระดับความดันโลหติ ของผปู ้ ่ วยใหอ้ ยใู่ 
นระดับทดีี่ [Liu et al, 2004]

นอกจากนั้น Pycnogenol® แสดงให้เห็นว่าช่วยปรับปรุงก
ารทำางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดที่ผิดปกติให้ดีขึ้นในตั
วอย่างเหล่านี้ โดยที่สารเอนโดเทลิน-1 (endothelin- 1) 

ที่ทำาให้หลอดเลือดหดตัวมีปริมาณลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ 
ในขณะที่ NO และ โปรตาไซคลิน (prostacyclin) ที่ช่วย
ขยายหลอดเลือดนั้นเพิ่มขึ้น

Pycnogenol® ช่วยในการทำางานของไตและ
เพิ่มระดับ-CRP ในภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมักจะพบภาวะไตวายอยู่เสมอ 
นอกจากการลดระดับความดันโลหิตสูงแล้ว มาตรการ
การปกป้องไตถือเป็นเป้าหมายสำาคัญในการจัดการและ
รักษาขั้นสูง

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
รักษามาก่อนและมีสัญญาณเริ่มต้นของภาวะไตวายจะ
พิจารณาจากระดับอัลบูมินในปัสสาวะที่เพิ่มขึ้น มีการใช้ 
Pycnogenol® เป็นยาเสริมโดยใช้ร่วมกับยายับยั้ง ACE 
ชื่อ Ramipril ในระยะเวลากว่าหกเดือน [Cesarone et al., 

2010] หลังจากการได้รับ Pycnogenol® เป็นเวลาหกเดือน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Ramipril เพียงอย่างเดียวมีระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ย 123/88 มิลลิเมตรปรอท ผู้ที่ได้รับ 
Pycnogenol®  เสริมร่วมกับการใช้ยา Ramipril นั้นมีระดับ
ความดันโลหิตเฉลี่ย 119/83 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มผู้ที่ใช้ 
Pycnogenol®  ร่วมกับยา Ramipril มีระดับอัลบูมินใน
ปัสสาวะลดลงจากระดับ 91 มิลลิกรัม/วัน เป็นระดับ 39 

ให้ยา nifedipine 
ในปริมาณเดียวกันกับใ
นช่วงเริ่มต้นต่อไป

ลดปริมาณยา nifedipine 
ให้เหลือ 3 เม็ด 

ต้องการแค่ครึ่งหนึ่งขอ
งปริมาณยา nifedipine 
เริ่มต้นเท่านั้น

21%

22%

57%

Pycnogenol® ช่วยลดความดันโลหิตสูง (2)

Pycnogenol®ยาหลอก

บรรทัดฐานอ้างอิง

ความดันโลหิตช่
วงหัวใจบีบ

ความดันโลหิตช่วงหั
วใจคลาย

139.9

93.8 93.7

138.9

132.7

92.0

Pycnogenol® ช่วยลดความดันโลหิตสูง (1)
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มิลลิกรัม/วันในระยะ 24 ชั่วโมงหลังจากหกเดือนของการ
ศึกษา ในกลุ่มที่ใช้ยา Ramipril เพียงอย่างเดียวนั้นพบ
ว่าระดับของอัลบูมินในปัสสาวะลดลงจาก 87 มิลลิกรัม/
วัน เป็น 64 มิลลิกรัม/วัน การทำางานของไตที่ดีขึ้นจาก
การใช้ Pycnogenol® แสดงให้เห็นจากความเร็วของกา
รไหลสู่ไตชั้นนอกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญเม่ือเปรียบเที
ยบกับกลุ่มที่ใช้เฉพาะยา Ramipril ค่า CRP ที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมีค่าลดลงอย่าง
มีนัยสำาคัญจากการใช้ Pycnogenol® จากช่วงเริ่มต้นมีระ
ดับ 2.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็น 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หลังจากหกเดือน ในขณะที่ยา Ramipril ได้ลดตัวบ่งชี้การ
อักเสบในเลือดในระดับที่ไม่มีนัยสำาคัญ จากระดับ 2.1 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร เหลือ 1.8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เท่านั้น

Pycnogenol® ช่วยปรับปรุงระดับความดัน
โลหิต และการทำางานของไตให้ดีขึ้นในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและกลุ่มผู้มีอาการอ้วนลงพุง
หนึ่งในลักษณะเฉพาะท่ีสำาคัญของกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
คือภาวะความดันโลหิตสูง การใช้ Pycnogenol® กับผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์กลุ่มโรคอ้วนลงพุง เช่น โรคอ้วน ความดัน
โลหิตสูง นำ้าตาลในเลือดสูง และคอเลสเตอรอลสูง เป็น
เวลาหกเดือน พบว่าพารามิเตอร์ส่วนใหญ่มีค่าดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำาคัญ [Stuard et al., 2010] การเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับเฉพาะยายับยั้ง ACEชนิด Lisinopril พบ
ว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Pycnogenol® ร่วมกับกับ ยา Lisinopril 
มีระดับความดันโลหิต ระดับของนำ้าตาลสะสม ดัชนี
มวลกายที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ และค่าคอเลสเตอรอล
ทั้งหมดในเลือดและค่า HDL มีตัวเลขที่ดีขึ้น การทำางาน
ของไตดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ เนื่องจากการประเมินด้วย
การตรวจอัลบูมินในปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง ผลที่ได้
มีค่าลดลง เช่นเดียวกันกับความเร็วการไหลของเลือดที่
ไหลเข้าสู่ไตชั้นนอกความเร็วมากขึ้น

การศึกษาดปรียบเทียบโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบชนิด
ของยาและมีการควบคุมโดยใช้ยาหลอกในกลุ่มผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน ด้วยยายับยั้ง ACEชนิด Lisinopril และ
ยาลดระดับนำ้าตาลในเลือด พบว่า Pycnogenol®  ช่วย
ให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ และจำานวนครึ่ง
หนึ่งของผู้ป่วยสามารถที่จะลดปริมาณการใช้ยาลดความ
ดันโลหิตให้น้อยลง [Zibadi et al., 2008]

การทำางานของเยื่ อบุผนั งหลอดเ ลือดดีขึ้ น เห็นได้
จากระดับของเอนโดเทลิน-1 (endothelin-1) ที่มี

คุณสมบัติทำาให้หลอดเลือดหดตัวที่อยู่ ในซีรั่มของ
ผู้ป่วยนั้นลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ สำาหรับกลุ่มที่ ใช้  
Pycnogenol® พบว่าค่าอัลบูมินในปัสสาวะลดลงอย่า
งมีนัยสำาคัญ นขณะที่ได้ผลในระดับเพียงเล็กน้อยใน
กลุ่มที่ใช้ยาหลอก การใช้ Pycnogenol® ได้ แสดงว่า
ระดับนำ้าตาลในเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ยา
หลอกดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ นำ้าตาลในเลือดสูงเป็นอีก
หนึ่งภัยคุกคามร้ายแรงต่อสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 
Pycnogenol® แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการปรั
บระดับนำ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติในการทดลองทางค
ลินิกหลายชิ้น ซึ่งผลกระทบนี้มาจากการยับยั้งของสา
รแอลฟา-กลูโคซิเดสในลำาไส้ส่วนต้น ศึกษาข้อมูลของ 
Pycnogenol® เกี่ยวกับการลดระดับนำ้าตาลในเลือด โรค
เบาหวาน และกลุ่มอาการอ้วนลงพุง เพิ่มเติมได้จากโบร
ชัวร์ “Pycnogenol® สำาหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน”

โดยสรุป Pycnogenol® มีประโยชน์ในการปรับระดับ
ความดันโลหิตที่ยังไม่ถึงระดับมีอาการความดันโลหิตสูง
ให้มีระดับปกติ และมีเป็นประโยชน์เมื่อนำาไปใช้เสริมการ
ใช้ยาสำาหรับบำาบัดภาวะความดันโลหิตตำ่า ในการรักษา 
ในกรณีหลังนี้ที่ได้พบในช่วงหลัง ได้พบว่า Pycnogenol®  
ช่วยทำาให้ระดับความดันโลหิตให้ดีขึ้นและ/หรือ สามารถ
ปรับเปลี่ยนปริมาณยาที่ใช้และปรับปรุงการทำางานของ
เยื่อบุผนังหลอดเลือดให้ดีขึ้นด้วย
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ผู้วิจัย การใช้ยาของผู้ป่วย ประโยชน์ของ Pycnogenol® อ้างอิง
Hosseini

(EEUU)
ไม่มี ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำาคัญจาก 140/94 มิลลิเมตรปรอท 

เป็น 133/92 มิลลิเมตรปรอท Nutr Res 2001

Yang

(Taiwan)
ไม่มี ระดับความดันโลหิตได้ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญจาก 116/72 

มิลลิเมตรปรอท เป็น 112/70 มิลลิเมตรปรอท
Acta Obstetricia et Gynecol 
2007

Liu

(China)
แคลเซียมแชนแนล
บล็อกเกอร์

ใช้ยาน้อยกว่าที่จำาเป็นในการรักษาระดับ sBP ให้มีค่า <= 130 
มิลลิเมตรปรอท Life Sci 2004

Zibadi

(EEUU)
ยาในกลุ่มตัวยับยั้ง 
ACE ใช้ยาน้อยกว่าที่จำาเป็นในการรักษา และความดันโลหิตลดลง Nutr Res 2008

Cesarone

(Italia)
ยาในกลุ่มตัวยับยั้ง 
ACE

การใช้ Pycnogenol ควบคุ่กับการใช้ยายับยั้ง 
ACEเพื่อช่วยลดระดับความดันโลหิต

J Cardiovasc Pharmacol 
2010

Stuard

(Italia)
ยาในกลุ่มตัวยับยั้ง 
ACE

การใช้ Pycnogenol ควบคู่กับการใช้ยายับยั้ง ACE เพื่อช่วยลด
ระดับความดันโลหิต Panminerva Med 2010

Enseleit

(Suiza)
หลายชนิด Pycnogenol ช่วยในการทำางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด และการ

ขยายหลอดเลือดให้ดีขึ้น ยื่น

Pycnogenol® ปลอดภัยสำาหรับผุ้ที่มีภาวะ
ความดันตำ่า
ใ น ศึ ก ษ า กั บ ผู้ ที่ มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ตำ่ า  โ ด ย ใ ห้  
 Pycnogenol® ปริมาณ 100 มิลลิกรัม ทุกวันเป็นเวลา 
30 วัน ไม่ทำาให้ระดับความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว
และความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ได้รับผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ใด ๆ 
ในระหว่างใช้  Pycnogenol® [Pella et al., ผลการศึกษา
ยังไม่ได้ตีพิมพ์]

Pycnogenol® ช่วยให้กิจกรรมของเกล็ดเลือด
เป็นปกติ
ในภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโรคหลอดเลือดแดงแข็ง
ตัว และโรคเบาหวานมีส่วนทำาให้เกิดความเสียหายของ
ผนังหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่เกิดอย่างพร้อม
กับอาการหัวใจวายและโรคสมองขาดเลือดมาจากการ
รวมตัวของเกล็ดเลือด การทำางานของผนังหลอดเลือด
ที่บกพร่องและไนตริกออกไซด์มีปรืมาณลดลงทำาให้
กิจกรรมของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น สภาวะที่ผนังหลอดเลือด
ทำางานบกพร่อง ภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่า
ปกติ และการเปลี่ยนแปลงของระดับการไหลของเลือด 
เช่น ชะงักงัน เป็นสภาวะที่เสริมให้เกิดการจับตัวของ

เกล็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือด ลิ่ม
เลือดที่เกิดขึ้นอาจทำาให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ 
(เส้นเลือดอุดตัน) และขัดขวางการไหลเวียนของเลือดไป
ยังบางส่วนของร่างกาย ซึ่งอาจทำาให้ถึงแก่ชีวิตได้เมื่อลิ่ม
เลือดขัดขวางหลอดเลือดแดงของปอดซึ่งทำาให้ร่างกาย
ใช้ออกซิเจนไม่ได้ (ภาวะเส้นเลือดอุดตันที่ปอด) เมื่อ
หลอดเลือดแดงที่หล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (coronaries) 
ได้รับผลกระทบนี้ กระบวนการลำาเลียงออกซิเจนถูกขัด
ขวาง ทำาให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เมื่อมีการผลิตไนตริกออกไซด์ที่เยื่อบุผนังหลอดเลือดที่
เพิ่มมากขึ้น การใช้  Pycnogenol® ช่วยลดการทำางานข
องเกล็ดเลือดอย่างมีนัยสำาคัญ ไนตริกออกไซด์เป็นสาร
ธรรมชาติในร่างกายที่ทำาให้ภาวะเกล็ดเลือดสูงเกิดขึ้นได้

Pycnogenol® แสดงให้เห็นว่าช่วยลดกิจกรรมของเ
กล็ดเลือดตามปริมาณของยาที่ผู้มีภาวะเกล็ดเลือด
สูง ได้แก่ ผู้สูบบุหรี่ ได้รับ: โดยเก็บตัวอย่างเลือดก่อน
การให้ Pycnogenol® ก่อนและหลังให้ Pycnogenol® 2 
ชั่วโมง ในปริมาณขนาดยาต่อครั้ง ผลที่ได้แสดงให้เห็น
อย่างชัดเจนว่ากิจกรรมของเกล็ดเลือดจะลดลงขึ้นอยู่กับ
ปริมาณยาที่ได้รับ โดยในปริมาณ Pycnogenol® ที่ตำ่า

ผลการศึกษาทางคลินิก ที่แสดงให้เห็นผลดีที่ของ Pycnogenol® ต่อความดันโลหิต
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ที่สุดที่ให้คือ 25 มิลลิกรัม ช่วยลดกิจกรรมของเกล็ดเลือด
อย่างเห็นได้ชัด [Pütter et al., 1999] จากการศึกษาเพิ่ม
เติมได้พบว่า Pycnogenol® ยับยั้งการปล่อยทรอมบอก
เซน (thromboxane) ออกจากเกล็ดเลือดของผู้สูบบุหรี่
ให้อยู่ในระดับเดียวกับผู้ไม่สูบบุหรี่ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
[Araghi-Niknam et al., 1999]

Pycnogenol® แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการควบ
คุมกิจกรรมของเกล็ดเลือดได้ดีพอ ๆ  กับประสิทธิภาพของ
แอสไพรินในการทดลอง [Pütter et al., 1998] ยิ่งไปกว่า
นั้น พบว่า Pycnogenol® จะไม่ทำาให้ระยะเวลาของการมี
เลือดออกยาวนานขึ้น ซึ่งมักจะพบในการใช้ยาแอสไพริน 
โดยยาแอสไฟรินจะยืดระยะเวลาของการมีเลือดออก
ให้นานขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ การใช้ Pycnogenol® เพื่อ
ควบคุมการทำางานของเกล็ดเลือดได้รับการจดสิทธิบัตร 
(US 5,720,956)

การทดสอบ Pycnogenol® ในกลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเส้นโลหิตตีบ จำานวน 200 คน 
[Belcaro et al., 2004] โดยให้อาสาสมัครอยู่ในอิริยาบถ
ที่ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือให้อยู่ในท่านั่งในระหว่างการ
เดินทางระยะเวลานานเกิน 8 ชั่วโมง เป็นที่ทราบดีว่า
สภาวะนี้จะทำาให้เกิดการรวมตัวกันของเลือดดำาที่ขา ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดค่ังและการเกิดภาวะหลอดเลือด
มีลิ่มเลือดต่อไป ผลการศึกษาแสดงให้เห็นการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดในอาสาสมัคร 5 ราย จากอาสาสมัครวิจัยใน
กลุ่มที่ใช้ยาหลอกทั้งหมด 97 ราย (5.15%) ในทาง
กลับกัน ไม่พบอาสาสมัครที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูงผู้ที่ได้รับ 
Pycnogenol® รายใดจากจำานวน 101 คน เกิดภาวะลิ่ม
เลือดที่ในระหว่างการเดินทางเป็นระยะเวลานาน

ยาหลอก Pycnogenol®

จำานวนผู้โดยสาร 97 101

เส้นเลือดตีบ 1 0

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำาส่วนลึก 4 0

ความถี่ของการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน 5.51% 0%

Pycnogenol® ช่วยปรับปรุงระดับลิพิดในเลือด
ในปัจจุบัน ผลการทดลองทางคลินิกแบบควบคุม 5 ชิ้น 
พบว่า Pycnogenol® ลดระดับของ คอเลสเตอรอล LDL 
และเพิ่มคอเลสเตอรอล HDL โดยพบระดับของไขมันใน
เลือดที่ดีขึ้นในอาสาสมัครในวัยหนุ่มสาวที่มีสุขภาพแข็ง
แรง [Devaraj et al, 2002]

การเสริม Pycnogenol® ในการรักษาเป็นเวลาหกสัปดาห์
ช่วยให้ระดับคลอเรสเตอรอล HDL เพิ่มสูงขึ้น และลดระ
ดับคลอเรสเตอรอล LDL ให้น้อยลงอย่างมีนัยสำาคัญ
 
การตรวจวัดในช่วงการติดตามผลระยะ 4 สัปดาห์หลังจาก
การหยุดใช้ Pycnogenol® แสดงให้เห็นว่าคอเลสเตอรอล 
LDL กลับไปอยู่ที่เป็นค่าบรรทัดฐานอ้างอิงในขณะที่ HDL 
ส่วนใหญ่ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ

บรรทัดฐานอ้างอิง

25mg

150mg

50mg

100mg

200mg

Pycnogenol®:

กิจกรรมเกล็ดเลือดสูงขึ้น

Pycnogenol® ในขนาดยาหนึ่ง

กิจกรรมของเกล็ดเลือ
ดที่ดี

Pycnogenol® ยับยั้งการจับตัวของเกล็ดเลือด
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HDLLDL

บรรทัดฐานอ้างอิง Pycnogenol®
(6 สัปดาห์)

หยุดใช้
(4 สัปดาห์)

ปริมาณลิพิดช
นิดต่าง ๆ 
ในเลือด

104 mg/dL

48 mg/dL

54 mg/dL

53 mg/dL

104 mg/dL

-7%

+10%

97 mg/dL

Pycnogenol® ช่วยปรับปรุงปริมาณลิพิดชนิดต่าง ๆ ในเลือด (1)

HDLLDL

บรรทัดฐานอ้างอิง Pycnogenol®
(3 สัปดาห์)

Pycnogenol®
(6 สัปดาห์)

ลิพิดชนิด
ต่าง ๆ 
ในเลือด

111 mg/dL

44.7 mg/dL

46.8 mg/dL

+4.6%
45.3 mg/dL

100 mg/dL

-5.5% -9.9%

105 mg/dL

Pycnogenol® ช่วยปรับปรุงลิพิดชนิดต่างๆ ในเลือด (2)

การศึกษาพบว่า ปริมาณลิพิดในเลือดในของผู้ป่วยที่ได้
รับ Pycnogenol® เพื่อบำาบัดภาวะหลอดเลือดดำาบกพร่อง
ดีขึ้นอย่างมาก (Koch 2002) ผู้ป่วยเหล่านี้มีภาวะไขมัน
ผิดปกติอย่างรุนแรง มีระดับคอเลสเตอรอลรวม 264 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร คอเลสเตอรอล LDL 169 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และคอเลสเตอรอล HDL 46 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หลังจากใช้ Pycnogenol® เพียงสี่สัปดาห์ ปริมาณลิพิด
ในเลือดได้ลดลงเป็น 212 และ 147 และ 51 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรซึ่งเป็นปริมาณคอเลสเตอรอล HDL และ LDL

ในอาสาสมัครเพศชายที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง การ
เสริมการรักษาด้วย Pycnogenol® ในระยะเวลาสามเดือน
พบว่าลิพิดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ ระดับคอเลสเตอรอล
รวมและคอเลสเตอรอล LDL อยู่ที่ 9.4% และ 16% ตาม
ลำาดับ โดย HDL เพิ่มขึ้น 5.5% [Durackova et al., 2003]

จากการทดลองทางคลินิกโดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบชนิด
ของยาและมีการควบคุมโดยใช้ยาหลอกในผู้หญิง 200 

คน ในวัยก่อนหมดประจำาเดือน พบว่าระดับ HDL ลดลง
อย่างมีนัยสำาคัญเป็น 9.9% เมื่อเทียบกับบรรทัดฐาน
อ้างอิง และไม่พบผลใด ๆ ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก [Yang 

et al., 2007] คอเลสเตอรอล HDL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
สำาคัญเป็น 4.6% ในระยะเวลาหกเดือนของการศึกษา ไม่
พบผลกระทบใด ๆ ต่อระดับไตรกลีเซอไรด์รวม

การศึกษาในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 พบว่ า
คอเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยสำาคัญเป็น 12% จาก
ค่าบรรทัดฐานอ้างอิง 106.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเหลือ 
93.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหลังการได้ Pycnogenol® นาน

สามเดือน โดยไม่ได้นำาเอาค่าคอเลสเตอรอล HDL มา
พิจารณาในการทดลองนี้ [Zibadi et al., 2008]

ดังนั้น Pycnogenol® ช่วยปรับปรุงดัชนีบ่งชี้ภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งตัว Pycnogenol® จึงมีส่วนในการป้องกัน
จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวอย่างมีนัยสำาคัญ

บทสรุป
Pycnogenol® มอบกระบวนการทางโภชนาการที่ป้องกัน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดจากปัจจัยเสี่ยงสำาคัญ 5 ปัจจัย

ความดันโลหิต กิจกรรมของเกล็
ดเลือด

นํ้าตาลกลูโคสการอักเสบ

ลิพิด

Pycnogenol® 
ป้องกันระบบหัวใจและหลอดเลือดจากห้าปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
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