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

กลุมอาการ
Prostaglandin-associated
periorbitopathy (PAPS) มีลักษณะดังน้ี

ถุงใตตาหยอนแบน (FLEB) หนังตาตก ไขมันรอบเบาตาฝอ

หนังตาบนหยอนลึก (DUES) 

ตาหวำ มองเห็นตาขาวบริเวณใตตาดำ เบาตาตึงแนน

ขนตาหนายาว ผิวหนังรอบดวงตาคล้ำ หนังตาหยอน
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ความแมนยำในการวัดความดันตา
(PRECISION OF IOP MEASUREMENT)
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ความรวมมือในการใชยา
(TREATMENT ADHERENCE)

3

ผลลัพธของการผาตัดตา
(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 เกิดจากการใชยากลุม PGAs เปนระยะเวลานาน
โดย PAPS เกิดขึ้นได มากกวา 40% ของผูปวยที่ใชยากลุม
PGAs เปนระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกวา

เปนอาการที่มักถูกละเลย ซึ่งการรักษาหลักคือการหยุดใชยา
กลุม PGAs ซึ่งสงผลตอการรักษาและอาการของโรค

OMDI มีกลไกท่ีไมเก่ียวของกับการเกิด PAPS จึงเปนประโยชน
สำหรับผูปวย

European Glaucoma Society and Asia-Pacific Glaucoma
Society แนะนำใหเปลี่ยนยาที่ใชรักษาเปนกลุมยาอื่น

ความสำคัญและการรักษาอาการ PAPS

หลังเปลี่ยนมาใช OMDI
6 เดือน พบ DUES, FLEB,
ขนตายาวหนาและผิวหนัง
รอบดวงตาที่คล้ำดีขึ้น 

                             กลุมอาการ PAPS มักเกิดในผูที่ใชยากลุม PGAs เปนระยะ
                             เวลานานซึ่งการใชยา OMDI ซึ่งออกฤทธิ์กระตุนตัวรับ
                               EP2 แบบจำเพาะ เปนทางเลือกในการรักษาโรคตอหินที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย การไมมีกลุมอาการ PAPS สงผลใหผูปวย
ใชยาไดอยางตอเนื่องในระยะยาว (treatment adherence) 

ความปลอดภัย

สรุป

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ OMDI ในการลด
ความดันตา

กลุมยาและกลไกในการเกิด PAPS 
Prostaglandin analogs (PGAs) เมื่อจับกับตัวรับ FP2α 

ซ่ึงจะไปกระตุน mitogen activated protein kinase (MAPK) ท่ีอยูใน
orbital predipocyte สงผลใหมีการฟอสฟอริเลชันท่ีตัวรับ PPARγ
ทำใหเกิดการยับย้ังการสราง adipocyte การลดระดับ lipoprotein
lipase (LPL) และการลดการสะสมไขมันใน adipocyte นอกเหนือจากน้ี
PGAs ยังสงผลใหเกิดการหนายาวของขนตา และเพ่ิมการสรางเม็ด
สีที่ผิวหนังรอบดวงตา

Omidenepag Isopropyl (OMDI) เปนยาที่กระตุนตัวรับ
prostaglandin E2 (EP2) อยางจำเพาะ ทำใหเกิดการเพิ่ม cyclic
adenosine monophosphate (cAMP) ซึ่งชวยลดความดันลูกตา
จากการเพิ่มทั้ง Trabecular meshwork และ Uveoscleral outflow
โดยไมเกี่ยวของกับการกระตุนตัวรับ  FP เหมือนยาในกลุม PGAs
ทำใหไมเกิดกลุมอาการ 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
    ไมดอยกวาการใช latanoprost (0.005%) วันละครั้ง 
2  PEONY study แสดงประสิทธิภาพในการใช OMDI วันละคร้ัง นาน 3 เดือน ไม
    ดอยกวาการใช latanoprost (0.005%) วันละครั้ง
3  RENGE study แสดงประสิทธิภาพในการใช OMDI วันละครั้ง ไดผลตอเนื่อง
    นาน 12 เดือน
4  FUJI study แสดงประสิทธิภาพในการลดความดันตาที่สัปดาหที่ 4 อยางมีนัย
    สำคัญในกลุมผูปวยที่ไดรับยา latanoprost (0.005%) วันละครั้ง มาแลว 4
    สัปดาห แลวไมตอบสนองตอการักษาหรือมีคาความดันตาลดลงนอยกวา 15%
    หลังเปลี่ยนมาใช OMDI วันละครั้ง 

1  จากขอมูลการศึกษา phase3 แสดงใหเห็นวา
    ผูปวยที่ใช OMDI ทนตอยาไดดีไมพบอาการไม
    พึงประสงครายแรง   
2  อาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย เชน Conjunctival
    hyperemia ซึ่งสวนใหญมีความรุนแรงนอยและ
    เปนชั่วคราว สวน Central corneal thickness
    (CCT) (approximately 3%; mean 15 µm)
    แมจะพบไดมากกวา แตไมมีนัยสำคัญทางคลินิก
    ไมมี corneal edema และไมสงผลกระทบตอการ
    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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