
  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยาหยอดตา Diquafosol
สำหรับรักษาโรคตาแหงในผูปวยท่ีใสคอนแทคเลนส หรือผูปวยท่ีมีตอมไขมันท่ีเปลือกตาทำงานผิดปกติ (Meibomian gland
dysfunction, MGD) หรือผูปวยท่ีมีเย่ือบุตาขาวหยอน (conjunctivochalasis) รวมดวย

REAL-WORLD ASSESSMENT OF DIQUAFOSOL
IN DRY EYE PATIENTS WITH RISK FACTORS
SUCH AS CONTACT LENS, MEIBOMIAN GLAND
DYSFUNCTION, AND CONJUNCTIVOCHALASIS:
SUBGROUP ANALYSIS FROM A PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL STUDY

การออกแบบการศึกษา

จุดประสงคการศึกษา

ถึงแมโรคตาแหงจะไมเปนอันตรายรายแรง แตถาไมไดรับการรักษาอาจสงผลใหอาการรุนแรงขึ้น มีการอักเสบ เกิดแผล
ท่ีกระจกตา และการมองเห็นบกพรองได วิธีการรักษาสวนใหญ คือ การใชน้ำตาเทียม ซ่ึงอาจจะใหรวมกับยาตานการอักเสบ
หากมีความจำเปน ปจจุบันมีการศึกษาท่ีพิสูจนแลววายา Diquafosol ท่ีจับกับตัวรับ P2Y2 มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคตาแหง
โดยการศึกษานี้จะประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยา Diquafosol ในชีวิตจริงของผูปวยโรคตาแหง
ที่มีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย

ผลลัพธการศึกษา

• อาการตาแหง1

• Corneal and conjunctival
 fluorescein staining score2 
• Tear film break-up time  
• การรายงานผลลัพธจากผูปวย3

แบงกลุมตามปจจัยเสี่ยง

เปนการศึกษาเชิงสังเกต
แบบไปขางหนา

การศึกษายาในชีวิตจริง (real world) ของผูปวย
โรคตาแหงท่ีใชยาหยอดตา Diquafosol เปนยาเด่ียว
จำนวน 965 ราย ในประเทศญี่ปุน

6.6%

93.4%

3.3%

5.2%

96.7%

94.8%

ใสคอนแทคเลนส
ไมใสคอนแทคเลนส

มีอาการเยื่อบุตาขาวหยอน
ไมมีอาการเยื่อบุตาขาวหยอน

มี MGD
ไมมี MGD

Note:
1. 12 subjective dry eye related symptoms (foreign body sensation, photophobia, itchiness, eye pain, dryness, heavy sensation, blurred vision, eye strain, eye discomfort, eye discharge, tearing and red eye).
 Each symotom was scored as follows: no symptoms (0), mild synptoms (1), moderate symptoms (2), and severe symptoms (3).
2. Cornea was divided into three sections: superior, middle, and inferior; and conjunctiva was divided into the nasal and temporal sides. Each of the five areas was scored as follows: no staining (0), mild staining (1),
 moderate staining (2), and severe staining (3).
3. Reported as follows: much better (1), better (2), unchanged (3), worse (4) and much worse (5)
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ผลลัพธดานประสิทธิภาพในกลุมผูปวยที่ใสและไมใสคอนแทคเลนส

ผลลัพธดานประสิทธิภาพในกลุมผูปวยที่มีและไมมีตอมไขมันที่เปลือกตาทำงานผิดปกติ

ผลลัพธดานประสิทธิภาพในกลุมผูปวยที่มีและไมมีเยื่อบุตาขาวหยอน

ผลลัพธดานความปลอดภัย

ผลลัพธการศึกษา

Cornea and conjunctival fluorescein staining scores อาการตาแหง และ Tear film break-up time
ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญหลังใชยาหยอดตา Diquafosol เปนระยะเวลา 1 และ 2 เดือน

83.6% ของผูปวยที่ใส
คอนแทคเลนสรายงาน
วามีอาการโดยรวมดีขึ้น

*P<0.01 compared with respective pretreatment.

Cornea and conjunctival fluorescein staining scores อาการตาแหง และ Tear film break-up time
ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญหลังใชยาหยอดตา Diquafosol เปนระยะเวลา 1 และ 2 เดือน

82.7% ผูปวยที่มีตอม
ไขมันเปลือกตาทำงาน
ผิดปกติรายงานวา
มีอาการโดยรวมดีขึ้น

*P<0.01 compared with respective pretreatment.

Cornea and conjunctival fluorescein staining scores อาการตาแหง และ Tear film break-up time
ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญหลังใชยาหยอดตา Diquafosol เปนระยะเวลา 1 และ 2 เดือน

73.5% ของผูปวยที่มี
เยื่อบุตาขาวหยอน
รายงานวามีอาการ
โดยรวมดีขึ้น

*P<0.01 compared with respective pretreatment.

• ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค 4.9% โดยอาการไมพึง
 ประสงคที่พบสวนใหญ ไดแก ระคายเคืองตา น้ำตาไหล
 และมีขี้ตา

• จำนวนเหตุการณไมพึงประสงคท่ีพบ ไมมีความแตกตาง
 กันอยางชัดเจนในแตละกลุมผูปวย

• ไมเกิดอาการไมพึงประสงคที่รายแรง

 การใชยาหยอดตา Diquafosol
 เปนยาเด่ียว มีประสิทธิภาพและ
 ความปลอดภัยในการรักษา
โรคตาแหงในผูปวยท่ีใสคอนแทคเลนส หรือมีตอมไขมัน
ที่เปลือกตาทำงานผิดปกติ หรือมีเยื่อบุตาขาวหยอน
รวมดวย 
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