
PROSTAGLANDIN-ASSOCIATED
PERIORBITOPATHY SYNDROME (PAPS):
ADDRESSING AN UNMET CLINICAL NEED

กลุมอาการ
Prostaglandin-associated
periorbitopathy (PAPS) มีลักษณะดังน้ี

ถุงใตตาหยอนแบน (FLEB) หนังตาตก ไขมันรอบเบาตาฝอ

หนังตาบนหยอนลึก (DUES) 

ตาหวำ มองเห็นตาขาวบริเวณใตตาดำ เบาตาตึงแนน

ขนตาหนายาว ผิวหนังรอบดวงตาคล้ำ หนังตาหยอน
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ความแมนยำในการวัดความดันตา
(PRECISION OF IOP MEASUREMENT)

2

ความรวมมือในการใชยา
(TREATMENT ADHERENCE)

3

ผลลัพธของการผาตัดตา
(OPHTHALMIC SURGERY)

4

ความสวยงาม
(COSMETIC CONCERN)
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ผลกระทบทางคลินิก ของ PAPS 
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cAMP: cyclic adenosine monophosphate; DP1: PGD2 receptor 1; DP2: PGD2 receptor 2; EP: prostaglandin E receptor; FP: 
prostaglandin F receptor; IOP: intraocular pressure; IP: prostacyclin receptor; OMDI: omidenepag isopropyl; PAP: prostaglandin-as-
sociated periorbitopathy; PGD2: prostaglandin D2: PGE2: prostaglandin E2; PGI2: prostacyclin; PGF2α: prostaglandin F2α; TP: 
thromboxane A2 receptor; TxA2: thromboxane A2

OMDI is metabolised to omidenepag,
an activemetabolite, immediately
after administration

Omidenepag selectively binds
to and stimulates EP2 receptor

When EP2 receptor is stimulated,
it promotes the outflow of aqueous
humor via the uveoscleral outflow
and trabecular meshwork pathways

อาการ PAPS เกิดจากการใชยากลุม PGAs เปนระยะเวลานาน
โดย PAPS เกิดขึ้นได มากกวา 40% ของผูปวยที่ใชยากลุม
PGAs เปนระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกวา

เปนอาการที่มักถูกละเลย ซึ่งการรักษาหลักคือการหยุดใชยา
กลุม PGAs ซึ่งสงผลตอการรักษาและอาการของโรค

OMDI มีกลไกท่ีไมเก่ียวของกับการเกิด PAPS จึงเปนประโยชน
สำหรับผูปวย

European Glaucoma Society and Asia-Pacific Glaucoma
Society แนะนำใหเปลี่ยนยาที่ใชรักษาเปนกลุมยาอื่น

ความสำคัญและการรักษาอาการ PAPS

หลังเปลี่ยนมาใช OMDI
6 เดือน พบ DUES, FLEB,
ขนตายาวหนาและผิวหนัง
รอบดวงตาที่คล้ำดีขึ้น 

                             กลุมอาการ PAPS มักเกิดในผูที่ใชยากลุม PGAs เปนระยะ
                             เวลานานซึ่งการใชยา OMDI ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนตัวรับ
                               EP2 แบบจำเพาะ เปนทางเลือกในการรักษาโรคตอหินที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย การไมมีกลุมอาการ PAPS สงผลใหผูปวย
ใชยาไดอยางตอเนื่องในระยะยาว (treatment adherence) 

ความปลอดภัย

สรุป

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ OMDI ในการลด
ความดันตา

กลุมยาและกลไกในการเกิด PAPS 
Prostaglandin analogs (PGAs) เมื่อจับกับตัวรับ FP2α 

ซ่ึงจะไปกระตุน mitogen activated protein kinase (MAPK) ท่ีอยูใน
orbital predipocyte สงผลใหมีการฟอสฟอริเลชันท่ีตัวรับ PPARγ
ทำใหเกิดการยับย้ังการสราง adipocyte การลดระดับ lipoprotein
lipase (LPL) และการลดการสะสมไขมันใน adipocyte นอกเหนือจากน้ี
PGAs ยังสงผลใหเกิดการหนายาวของขนตา และเพ่ิมการสรางเม็ด
สีที่ผิวหนังรอบดวงตา

Omidenepag Isopropyl (OMDI) เปนยาที่กระตุนตัวรับ
prostaglandin E2 (EP2) อยางจำเพาะ ทำใหเกิดการเพิ่ม cyclic
adenosine monophosphate (cAMP) ซึ่งชวยลดความดันลูกตา
จากการเพิ่มทั้ง Trabecular meshwork และ Uveoscleral outflow
โดยไมเกี่ยวของกับการกระตุนตัวรับ  FP เหมือนยาในกลุม PGAs
ทำใหไมเกิดกลุมอาการ PAPS
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FP2α: prostaglandin F2α receptor; LPL: lipoprotein lipase; MAPK: mitogen-activated protein kinase; P: phosphorylation; PGA: prostaglandin analog; 
PGF2α: prostaglandin F2α; PPARγ: peroxisome proliferator activated receptor gamma
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1  AYAME study แสดงประสิทธิภาพในการใช OMDI วันละครั้ง นาน 4 สัปดาห
    ไมดอยกวาการใช latanoprost (0.005%) วันละครั้ง 
2  PEONY study แสดงประสิทธิภาพในการใช OMDI วันละคร้ัง นาน 3 เดือน ไม
    ดอยกวาการใช latanoprost (0.005%) วันละครั้ง
3  RENGE study แสดงประสิทธิภาพในการใช OMDI วันละครั้ง ไดผลตอเนื่อง
    นาน 12 เดือน
4  FUJI study แสดงประสิทธิภาพในการลดความดันตาที่สัปดาหที่ 4 อยางมีนัย
    สำคัญในกลุมผูปวยที่ไดรับยา latanoprost (0.005%) วันละครั้ง มาแลว 4
    สัปดาห แลวไมตอบสนองตอการักษาหรือมีคาความดันตาลดลงนอยกวา 15%
    หลังเปลี่ยนมาใช OMDI วันละครั้ง 

1  จากขอมูลการศึกษา phase3 แสดงใหเห็นวา
    ผูปวยที่ใช OMDI ทนตอยาไดดีไมพบอาการไม
    พึงประสงครายแรง   
2  อาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย เชน Conjunctival
    hyperemia ซึ่งสวนใหญมีความรุนแรงนอยและ
    เปนชั่วคราว สวน Central corneal thickness
    (CCT) (approximately 3%; mean 15 µm)
    แมจะพบไดมากกวา แตไมมีนัยสำคัญทางคลินิก
    ไมมี corneal edema และไมสงผลกระทบตอการ
    มองเห็น
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PGE2

PGF2α
Endogenous ligand for FP receptors and has been used clinically to treat
glaucoma by reducing IOP.

Endogenous ligand for EP receptors and has a potent IOP-lowering effect
but is associated with adverse effects such as flares of anterior chambers.
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