
สุขภาพของระบบทางเดินหายใจ

ดูดีขึ้น รู้สึกดีขึ้น และมีชีวิตที่ดีกว่า
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Pycnogenol® ช่วยทำ�ให้ก�รตอบสนองของ
ภูมิคุ้มกันเป็นปกติ
การศึกษาการใช้ Pycnogenol® ในมนุษย์ได้แสดงให้เห็น
ถึงคุณสมบัติการต้านการอักเสบที่มีความหลากหลาย 
[Grimm et al., 2006] การศึกษาตัวอย่างเลือดที่เก็บ
จากผู้ใช้ Pycnogenol® เห็นว่ามีการยับยั้งการทำางาน
ของโปรตีน NF-kB ซึ่งเป็น “สวิทช์กลาง” โดยยับยั้งได้
เฉลี่ย 15% โปรตีน NF-kB จะควบคุมการแสดงออกของ
ยีนส่วนใหญ่ซึ่งที่ทำาให้เกิดการอักเสบ เช่น ลูโคไตรอีน 
(leukotrienes) ไซโตไคน์ (cytokines) และ adhesion 

molecules โมเลกุลเหล่านี้บางชนิด เป็นที่ทราบกันว่า
จะมีบทบาทในอาการโรคหืดเริ่มต้น การยับยั้งโปรตีน 
NF-kB บางส่วนจะช่วยลดระดับความไวต่อการกระตุ้
นการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกาย ช่วยป้องกัน
การเกิดอาการโรคหืด ภายหลังจากการรับประทาน 
Pycnogenol® เซลล์ภูมิคุ้มกันที่ได้รับการกระตุ้นของอาสา
สมัครจะหลั่งเอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีเนส (matrix 

metalloproteinases, MMP-9) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทำาให้
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเสื่อมสภาพ โดยจะหลั่งเอนไซม์น้อยลง 
[Grimm et al., 2006] เอนไซม์เหล่านี้ส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อการทำางานของปอดในผู้ป่วยโรคหอบหืด ศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ PYCNOGENOL® ช่วยในการต่อ
ต้านการอักเสบ

Pycnogenol® มีฤทธิ์ต้�นฮีสต�มิน 
(antihistamine)
Pycnogenol® สามารถยับยั้งการปล่อยฮีสตามีนจาก
แมสท์เซลล์ (mast cells) เมื่อมีสิ่งระคายเคืองการยับยั้ง

ขึ้นกับปริมาณยาที่ใช้ [Sharma et al., 2002] ดังนั้น 
Pycnogenol® จะช่วยป้องกันการเกิดปฏิกิริยาการตอบ
สนองทันทีของระบบภูมิคุ้มกันที่มีต่อแอนติเจน (antigen) 
ดังที่เกิดขึ้นในโรคภูมิแพ้ ที่น่าสนใจคือในการทดลอง
เหล่านี้กับแมสท์เซลล์พบว่า Pycnogenol® มีประสิทธิภาพ
ในการปิดกั้นการปล่อยฮีสตามีน โดยเป็นวิธีการรักษา
ทางยาที่ใช้ในต้านฮีสตามินที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง: ยา
โซเดียมโครโมไกลเซท (sodium chromoglycate)

Pycnogenol® สำ�หรับก�รจัดก�รโรคหอบหืด 
ในการศึกษาแบบกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ใช้ยาหลอก แบบ
ปกปิดสองฝ่าย และแบบไขว้ ผลกระทบของ Pycnogenol® 
ในผู้ป่วย 22 คน (อายุ 18- 50 ปี) ที่มีอาการโรคหืดใน

การอุดตันในทางเดินหายใจและอาการของโรคหอบหืดและอาการที่คล้ายอาการโรคแพ้อากาศนั้นเป็นผลมาจากการตอบ
สนองที่ไม่เหมาะสมของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มีต่อสิ่งที่ร่างกายเข้าใจผิดว่าจะเป็นสิ่งที่อันตราย สิ่งที่มักกระตุ้นให้เกิด
ที่ปฏิกิริยาเหล่านี้ของต่อระบบทางเดินหายใจคือ เกสรดอกไม้ ฝุ่น และขนสัตว์ เมื่อคนที่เป็นโรคภูมิแพ้ได้สัมผัสกับสิ่งกระตุ้น
ชนิดใดชนิดหนึ่ง เซลล์กลุ่มย่อยกลุ่มหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกันนั่นก็คือแมสต์เซลล์ (mast cells) นั้นจะปล่อยฮีสตามีน (histamine) 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากเนื้อเยื่อออกมา การเกิดปฏิกิริยาแบบทันที ฮีสตามีน (histamine) จะกระตุ้นให้เกิดอาการหลากหลายอย่าง
ที่มักจะคล้ายกันกับอาการของภูมิแพ้นั่นก็คือ: จาม คัดจมูก ไอ หายใจมีเสียง คัน และหลอดลมบวม ที่สำาคัญก็คือกลไกการ
ทำางานเดียวกันนี้จะพบในอาการโรคหอบหืดที่เกิดจากการแพ้ (allergic asthma) ซึ่งก่อให้เกิดการหายใจลำาบากแบบหายใจขัด 
อย่างไรก็ตาม การเกิดอาการโรคหืดขึ้นอาจจะได้รับการกระตุ้นให้เกิดขึ้นจากสิ่งระคายเคืองที่เป็นสารเคมี เช่น ควันบุหรี่ หรือ
ไอเสียรถยนต์ ยาบางชนิด อากาศเย็น และแม้แต่การออกกำาลังกาย หรือสิ่งที่มากระทบจิตใจต่าง ๆ

สุขภ�พของระบบท�งเดินห�ยใจ: 
สำ�หรับโรคแพ้อ�ก�ศ และโรคหอบหืด

Pycnogenol® [ไมโครกรัม/มิลลิลิตร] 
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Pycnogenol® ยับยั้งการปล่อยฮีสตามีออกจากแมตส์เซลล์
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ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปี จนถึง 16 ปี [Hosseini et al., 2001] 
โดยจัดส่มผู้ป่วยให้เข้ากลุ่มที่ได้รับ Pycnogenol® ที่ได้
รับขนาดยา 1 มิลลิกรัม/ปอนด์/วัน (แต่ต้องไม่เกิน 200 
มิลลิกรัม/วัน) หรือเข้ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกโดยทั้งสอง
กลุ่มได้รับทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นอาสาสมัครจะ
ได้รับยาอีกแบบ

การประเมินการทำางานของระบบทางเดินหายใจของผู้
ป่วยโดยจากปริมาณอากาศที่สามารถ “หายใจออกมา
ได้ใน 1 วินาที” (FEV1) โดยการใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ 
(spirometer) วัดโดยให้อาสาสมัครหายใจเข้าปอดและวัด
ปริมาณอากาศที่หายใจออกอย่างรวดเร็วภายใน 1 วินาที 
ปริมาตรลมหายใจออกก็คือปริมาตรรวมของอากาศใน
ปอด ดังนั้นค่า FEV1 จะแสดงถึงเปอร์เซ็นต์ของปริมาตร
อากาศในปอดของผู้ป่วยท่ีสามารถหายใจออกมาในหนึ่ง
วินาที โดยทั่วไปแล้วค่านี้ในผู้ป่วยโรคหอบหืดจะตำ่ากว่า
เนื่องมาจากทางเดินหายใจของพวกเขาอุดตัน และการ
หายใจจะรุนแรงขึ้น หลังจากการให้ Pycnogenol® เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถหายใจออกได้ 71% ของ
ปริมาตรของปอดเมื่อเปรียบเทียบกับ 59% ในช่วงเริ่ม
ต้นของการทดลองและ กลุ่มที่ได้รับยาหลอก มีค่า 63%

ได้จัดอันดับในความรุนแรงของอาการของโรคหอบหืดไว้
เป็น 4 ระดับคะแนน โดยจัดระดับตั้งแต่ (อันดับที่ 0) ไม่มี
อาการ (1) เกิดอาการในหลายขั้นแต่ไม่รุนแรงต่อเนื่อง (2) 
เป็นรูปแบบที่ต่อเนื่องปานกลาง (3) อาการรุนแรงถาวร 
คะแนนของอาการอยู่ในค่าเฉลี่ย 2.23 ก่อนการทดลอง 
และ 2.79 ในขณะที่ได้รับการรักษาโดยยาหลอกซึ่งถือว่า
เป็นรูปแบบ “รุนแรงถาวร” ในการรักษากับ Pycnogenol® 

คะแนนความรุนแรงของอาการเฉล่ียของได้ลดลงอย่าง
มีนัยสำาคัญคือ 1.75 รูปแบบ “อาการรุนแรงปานกลาง” 
การทำางานของทางเดินหายใจดีขึ้นจะพอ ๆ กันกับการ
ลดลงของลิวโคไทรอีนในเลือด ซึ่งเป็นสารสื่อกลางที่
กระตุ้นการอักเสบ ลิวโคไทรอีน ดึงดูดเซลล์ภูมิคุ้มกันไป
ยังหลอดลมขั้วปอดและทำาให้เซลภูมิคุ้มกันเหล่านี้ทำางาน 
เป็นสาเหตุของหลอดลมขั้วปอดเกร็งตัว และทางเดิน
หายใจอุดตันในโรคหอบหืด โดยที่ Pycnogenol® ช่วยใน
การลดระดับของ leukotriene ในเลือดของผู้ป่วยอย่างมี
นัยสำาคัญเมื่อเทียบกับทั้งค่าบรรทัดฐาน และในกลุ่มที่ได้
รับยาหลอก การได้รับยาหลอกไม่ได้มีอิทธิพลอย่างมีนัย
สำาคัญต่อในระดับ leukotriene ในเลือดตามคาด

ผุ้รับประทานทนต่อ Pycnogenol® ดี มีผู้ป่วยเพียงราย
เดียวเท่านั้นที่รู้สึกไม่สบายทางเดินอาหาร แต่อาการเกิด
ขึ้นแค่ช่วง 3-4 วัน แรกที่ใช้ยาเท่านั้น ผู้ป่วยมักสังเกต
เห็นความสามารถในการหายใจที่ดีขึ้นของตน เมื่อได้รับ
การรักษาด้วย Pycnogenol®

ยาหลอก Pycnogenol®

ค่าบรรทัดฐาน

63%

71%

Pycnogenol® ช่วยให้หายใจได้ดีขึ้น (FEV1)
ค่าพื้นฐาน (1,044 พิโคกรัม/มิลลิลิตร)

ในกลุ่มยาหลอก (1,017 พิโคกรัม/มิลลิลิตร)

Pycnogenol® (844 พิโคกรัม/มิลลิลิตร)

-2.6%

-19.2%

Pycnogenol® ช่วยในการลดระดับของลิวโคไทรอีนในเลือด
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Pycnogenol® สำ�หรับก�รจัดก�รของโรคหืด
ในวัยเด็ก
ส่วนใหญ่แล้วในผู้ป่วยโรคหืดจะมีการพัฒนาของโรค
ตั้งแต่วัยเด็กโดยส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนพวกเขา
จะอายุถึง 5 ปีในหลายกรณีในเด็ก โรคแพ้อากาศจะ
พัฒนาไปสู่โรคหอบหืดต่อไป ยาสำาหรับรักษาโรคหอบ
หืดสำาหรับเด็กจะเป็นปัญหาที่มีความละเอียดอ่อนสำาหรับ
ทุกคนที่เกี่ยวข้องนั่นก็คือ: แพทย์ผู้ให้การรักษา พ่อแม่ผู้
ปกครองของผู้ป่วย และตัวเด็กเอง เพราะความแปรปรวน
ของอาการอย่างสูงที่เกิดขึ้นในเด็ก ซึ่งยิ่งซับซ้อนมาก
ขึ้นเมื่อเด็กมีพัฒนาการและการเติบโตของร่างกายหรือ
อวัยวะต่าง ๆ ตลอดเวลา พ่อแม่ผู้ปกครองรู้สึกอึดอัด
ใจกับการท่ีต้องให้ลูกของพวกเขาใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง
ตลอดไป

การศึกษาในรูปแบบกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีให้ยาหลอก
และแบบปกปิดสองฝ่ายในเด็กจำานวน 60 คน ท่ีเป็นโรค
หอบหืดในระดับเล็กน้อยจนถึงระดับปานกลาง มีอายุ
ระหว่าง 6 ถึง 18 ปี โดยทำาการศึกษาเป็นเวลา 3 เดือน 
[Lau et al 2004] จำานวนผู้ป่วยส่วนน้อยจำานวน 9 คน ท่ีได้
รับยา Accolate® (Zafirlukast) ชนิดรับประทาน ผู้ป่วยทุก
รายต้องใช้ยาพ่น (ยา albuterol) เพ่ือควบคุมโรคหอบหืด 
สุ่มเด็กจำานวน 30 คน เพ่ือให้ Pycnogenol® ในปริมาณ 
(1 มิลลิกรัม/ปอนด์/วัน) และอีก 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับยาหลอกเป็นเวลา 3 เดือน หน่ึงเดือนก่อนทดลอง
จะจะเป็นช่วงก่อนการทดลอง (หรือ run-in period) เพ่ือ
ปรับสภาวะต่าง ๆ ของค่าบรรทัดฐาน

การศึกษาพบว่าการหายใจมีความสะดวกมากขึ้น
อย่างมีนัยสำาคัญหลังจากการรักษาแล้ว 1 เดือน ด้วย 
Pycnogenol® โดยวัดค่าการหายใจด้วยใช้วิธีการ FEV1 
แสดงค่าการหายใจเป็นค่าร้อยละของปริมาตรอากาศ
ทั้งหมดที่มีในปอดที่สามารถหายใจออกในหนึ่งวินาที 
ความสามารถในการหายใจดีขึ้นหลังจากการรักษาเป็น
เวลา 2 เดือน และ 3 เดือน ในขณะผู้ที่ได้รับยาหลอกไม่
ได้ผลไม่ว่าในเวลาใด

อันดับความรุนแรงของอาการหอบหืดเป็นสเกลวัด 4 

อันดับ ที่ระดับมาตรฐานนั้นค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการคือ 
2.3 ซึ่งอยู่ระหว่างอันดับ 2= ปานกลาง (“รู้สึกว่าค่อนข้าง
รบกวน”) และ 3= หนัก (“รู้สึกว่ากระทบต่อชีวิตประจำา
วัน”) อาการค่อย ๆ ลดลงระหว่างการใช้ Pycnogenol® 
และลดลงเป็น 0.2 เมื่อสิ้นสุดการทดลองซึ่งผู้ป่วยเกือบจะ
ไม่มีอาการใด ๆ  เลย ในทางกลับกัน กลุ่มที่ได้รับยาหลอก
ในการรักษามีอาการดีขึ้นเพียงเล็กน้อยซึ่งยังคงสูงกว่า 2 
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง

การทำางานของทางเดินหายใจดีขึ้นในทางเดียวกัน
กับการลดลงของสารสื่อกลางที่ทำาให้เกิดการอักเสบ 
(leukotrienes) ซึ่งตรวจจากปัสสาวะของผู้ป่วย ลิวโค
ไทรอีนเป็นสาเหตุของการเกิดสภาวะการอักเสบ และ
หลอดลมเกร็งตัว Pycnogenol® ช่วยในการลดจำานวน
ของลิวโคไทรอีนอย่างมีนัยสำาคัญทันทีภายหลังจาก 1 
เดือน และลดลงต่อไปตลอดช่วงเวลาของการทดสอบ 
การรักษาด้วยยาหลอกไม่มีผลกระทบต่อปริมาณของลิว
โคไทรอีนตามคาด

ยาหลอก Pycnogenol®

0 2 3 เดือน1

69.9%

76.0%

69.7% 69.6% 69.0%

80.7%

86.0%

Pycnogenol® ช่วยเพิ่มความสามารถในการหายใจ (FEV1)

ยาหลอก Pycnogenol®
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Pycnogenol® ช่วยในการลดระดับของ leukotriene
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ผลการศึกษาที่น่าสนใจที่สุดคือความจำาเป็นในการใช้
ยาพ่นช่วยชีวิตที่ลดลงอย่างมาก เนื่องจากอาการโรค
หอบหืดที่รุนแรงเกิดขึ้นไม่ค่อยบ่อยนัก หลังจากผ่านไป 
1 เดือน เด็กจำานวน 8 คน จากทั้งหมด 30 คน ที่ได้รับ 
Pycnogenol® ไม่จำาเป็นต้องใช้ยาพ่นช่วยชีวิตอีกต่อไป 
และมีจำานวนเพิ่มขึ้นเป็น 12 คน และ 18 คน ที่ไม่ต้อง
ใช้ยาพ่นอย่างสิ้นเชิงหลังจากการรักษา 2 เดือน และ 3 
เดือน ตามลำาดับ

จากการศึกษาอื่น ๆ ได้สรุปว่า Pycnogenol® เป็นวิธีการ
ทางโภชนาการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสำาหรับเด็ก
ในการจัดการโรคหอบหืดในระดับเล็กน้อยไปจนถึงโรค
หอบหืดในระดับปานกลาง

Pycnogenol® ช่วยการจัดการกับโรคแพ้อากาศ และโรคหืด:
• แสดงให้เห็นการปรับภูมิคุ้มกันในมนุษย์
• การทดลองทางคลินิกแบบกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยโรคหืด
• การทดลองทางคลินิกแบบกลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นประสิทธิผลในการบำาบัดโรคหืดในเด็ก

ยาหลอก Pycnogenol®

0 2 3 เดือน1

1.22

0.56

0.22

2.42
2.56

2.38 2.32

ความต้องการในการพ่น albuterol ลดลงต่อ 24 ช่ัวโมง



7I  Horphag Research-Geneva, Switzerland  I  Horphag Research Asia-Shanghai, China  I  Horphag Research (USA) Inc.  I  www.pycnogenol.com  I  ©HORPHAG  I

สุขภาพของระบบทางเดินหายใจ

อ้�งอิง

Grimm T et al.  
Inhibition of NF-kB activation and MMP-9 secretion by plasma of human volunteers after ingestion of  
maritime pine bark extract (Pycnogenol®).  
J Inflamm 3: 1-15, 2006.

Hosseini S et al.  
Pycnogenol® in the management of asthma.  
Journal of Medicinal Food, 4: 201-209, 2001.  

Lau BHS et al.  
Pycnogenol® as an adjunct in the management of childhood asthma.  
J Asthma 41: 825-832, 2004.

Rohdewald P.  
A review of the French maritime pine bark extract (Pycnogenol®), an herbal medication with a diverse pharmacology.  
Int J Clin Pharmacol Ther 40(4): 158-168, 2002.

Sharma SC et al.  
Pycnogenol® inhibits the release of histamine from mast cells.  
Phythother. Res. 17: 66-69, 2003.



ข้อมูลที่ให้ไว้ในเอกสารฉบับนี้สำาหรับใช้โดยผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ข้อความและข้อมูลที่ให้ไว้ในที่นี้ยังไม่ได้รับการประเมินโดยองค์การอาหารและยาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ ผลิตภัณฑ์นี้ไม่ได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อวินิจฉัย รักษา หรือป้องกันโรคใด ๆ Horphag Research เป็นผู้จัดหา Pycnogenol® สำาหรับเป็นวัตถุดิบให้กับผู้ผลิตสินค้าสำาเร็จรูป ดังนั้น Horphag Research จะไม่รับการร้องเรียนใด ๆ ที่
ไม่เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สำาเร็จรูป และผู้ผลิตแต่ละแห่งเองมีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างความมั่นใจสำาหรับการเรียกร้องใด ๆ ต่อการใช้งานของผลิตภัณฑ์อย่างเต็มที่ตามข้อกำาหนดทางกฎหมาย และ
กฎระเบียบของสถานที่ที่จะวางตลาดในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ

Horphag Research
Administrative Office
P.O. Box 80
71 Av. Louis Casaï
CH-1216 Cointrin/Geneva
Switzerland
โทรศัพท์ +41 (0)22 710 26 26
แฟกซ์ +41 (0)22 710 26 00
info@pycnogenol.com
www.pycnogenol.com

Pycnogenol® เป็นเครื่องหมายการค้าจดทะเบียนของ Horphag Research

การใช้ผลิตภัณฑ์นี้ได้รับการคุ้มครองจากสิทธิบัตรหนึ่งหรือหลายชิ้นในสหรัฐอเมริกา 
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