
TWELVE-MONTH EFFICACY AND SAFETY OF OMIDENEPAG ISOPROPYL,
A SELECTIVE EP2 AGONIST, IN OPEN-ANGLE GLAUCOMA AND
OCULAR HYPERTENSION:THE RENGE STUDY

Long-term Efficacy & Safety 

เปนการศึกษาระยะที่ 3 (Phase III) แบบเปด (Open-label) แบบพหุสถาบัน
(Multi-center) 

การรักษาโรคตอหินมักใชยากลุม Prostaglandin Analog 
(PGA) อยางไรก็ตาม มักพบปญหาอาการไมพึงประสงคที่
สำคัญในกลุม Prostaglandin Associated Periorbitop-
athy (PAP) เชน เปลือกตาดำคล้ำ ขนตาหนา เปลือกตาช้ัน 
บนหยอนลึก เปนตน และบางการศึกษาพบวาผูปวยโรค
ตอหินชนิดท่ีมีความดันตาปรกติ (NTG) ประมาณ 15% ไม
ตอบสนองตอการใชยากลุม PGA ทำใหตองมีการใชยา
เพิ่มเติมเชน ยากลุม β-blocker

Omidenepag isopropyl (OMDI) เปนยากลุม Selective 
EP2 Receptor Agonist ซ่ึงลดความดันลูกตาจากการเพ่ิม

การไหลเวียนของ Aqueous Humor ผานทาง Uveoscleral 
และ Trabecular Outflow ไมทำใหเกิดกลุมอาการ PAP โดย
การศึกษาระยะท่ี 3 แสดงประสิทธิภาพในการลดความดันตา
ในกลุมผูปวยโรคตอหินมุมเปด (POAG) และผูปวยความ 
ดันตาสูง (OH) และยังมีการศึกษาวาสามารถลดความดันตา
ในผูปวยโรคตอหินท่ีไมตอบสนองหรือตอบสนองนอยตอยา 
กลุม PGA

อยางไรก็ตาม OMDI ยังขาดการศึกษาในระยะยาว และการ
ใชรวมกับยากลุม β-blocker

เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยระยะยาวของยา OMDI 0.002% ทั้งในรูปแบบยาเดี่ยวและใชรวมกับ Timolol
0.5% ในผูปวยโรคตอหินในระยะเวลา 12 เดือน

OMDI 0.002% 
OMDI 0.002% + TIMOLOL 0.5%

การออกแบบการศึกษา 

จุดประสงคการศึกษา

ผลลัพธการศึกษา
ผลลัพธปฐมภูมิ คือ การเปลี่ยนแปลงคาความดันตาเปรียบเทียบกับ Baseline 
ผลลัพธทุติยภูม ิ คือ 

POAG: Primary Angle Closure Glaucoma
NTG: Normal Tension Glaucoma
OH: Ocular Hypertension
IOP: Intraocular Pressure  
OMDI: Omidenepag Isopropyl 
OD: Once Daily    
BID: Twice Daily

เปอรเซ็นตผูตอบสนองการรักษา คิดจาก IOP Reduction จาก Baseline
ที่ ≥ 20%, ≥ 25% และ ≥ 30% 
อาการไมพึงประสงค
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Lens

Baseline
IOP

Male
Female

POAG
NTG
Exfoliation
OH

Phakic
Pseudophakic

Year
(Mean ± SD)

Low IOP Group High IOP Group

66.8 ± 10.5 ป

45.8%
54.2%

48.6%
51.4%

40.0%
60.0%

57.5%
-
-

42.5%

50.0%
29.2%

-
20.8%

48.6%
2.7%
2.7%

45.9%

18.71± 1.7 mmHg

68.8%
31.1%

83.8%
16.2%

85.0%
15.0%

Group 1
OMDI 0.002%

Group 2
OMDI 0.002%

Group 3
OMDI 0.002% + Timolol 0.5%

63.8 ± 9.6 ป64.7 ± 9.5 ป

24.1±3.3 mmHg 23.1±1.7 mmHg

ขอมูลดานประชากร

ผลลัพธการศึกษา ประสิทธิภาพในการลดความดันตา
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−3.7 ± 0.3 mmHg

−5.6 ± 0.5 mmHg

−8.4 ± 0.6 mmHg

19.5%

23.4%

36.1%

Group 1 Low IOP: OMDI 0.002%   18.7 mmHg
Group 2 High IOP: OMDI 0.002%   24.1 mmHg
Group 3 High IOP: OMDI 0.002% + Timolol 0.5%        23.1 mmHg

Baseline IOP

การใชยา OMDI 0.002% สามารถลดความ
ดันตา (Absolute & % Day Time IOP) จาก
Baseline ในทุกกลุมการรักษา ตั้งแตสัปดาห
ที่ 2 ถึง 52 อยางมีนัยสำคัญ (P<0.0001)

โดยยา OMDI 0.002% จะสามารถลดความ
ดันตาไดมากขึ้นในกลุมที่มีคาความดันตาเริ่ม
ตนสูงกวา (23.4% vs 19.5%) 

ในกลุมผูปวยท่ีมีความดันตาเร่ิมตนสูง การใช
ยา OMDI 0.002% รวมกับ Timolol 0.5% จะ
สามารถลดความดันตาไดมากกวาการใชยา
OMDI 0.002% เปนยาเดี่ยว (36.1% vs
23.4%)

การใชยา OMDI 0.002% สามารถลดความ
ดันตา (Absolute Day Time IOP) จาก
Baseline ในทุกกลุมการรักษา ตั้งแตสัปดาห
ท่ี 2 ถึง 52 และคงท่ีอยางตอเน่ืองตลอดระยะ
เวลาการศึกษา
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ขอมูลดานความปลอดภัย

IOP Reduction
From Baseline

Low IOP Group High IOP Group

Group 1
OMDI 0.002%

Group 2
OMDI 0.002%

Group 3
OMDI 0.002% + Timolol 0.5%

≥ 20%

≥ 25%

≥ 30% 

   

Report: % responder (Min-Max)

78.6 – 92.6%

67.9 – 83.3%

53.6 – 66.7%

54.5 – 70.3%

33.3 – 54.1%

24.2 – 37.5%

27.9 – 54.2%

18.6 – 29.7%

7.0 – 16.7%

เปอรเซ็นตผูตอบสนองการรักษา คิดจาก IOP Reduction จาก Baseline ที่  ≥ 20%, ≥ 25% และ ≥ 30% 
ตามขอมูลในตารางขางบน

การใชยา OMDI 0.002% ไมวาเปนยาเดี่ยว หรือ ใหรวมกับ Timolol 0.5% มี
ประสิทธิภาพในการลดความดันลูกตาอยางตอเนื่องตลอด 52 สัปดาห (1 ป) ใน 
ผูปวยโรคตอหินมุมเปดหรือความดันลูกตาสูง โดยยา OMDI 0.002% จะสามารถ
ลดความดันตาไดมากขึ้นในกลุมที่มีคาความดันตาเริ่มตนสูงกวา และการให
ยารวมกับ Timolol 0.5% จะเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความดันตามากขึ้น และ
มีอัตราการเกิด Conjunctival Hyperemia มากกวาการใชยา OMDI 0.002%
แบบยาเดี่ยว 

สรุป 

หมายเหตุ:

IMPORTANT

NOTICE

การเกิด Corneal Thickening ไมมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงความหนาแนนของเซลล
เยื่อบุกระจกตา ไมเกิดกระจกตาบวมหรือ
ขุน

การศึกษา RENGE ยังมีการใชยาในผู
ปวยที่ใสเลนตตาเทียม ทำใหมีอัตราการ

เกิด Cystoid Macular Edema/Macular 
Edema คอนขางสูง แตผูปวยทุกราย
หายหลังจากหยุดยา OMDI 0.002% 
ซึ่งทำใหไดมีการเพิ่มขอหามใชในผูปวย
ที่ไมมีเลนตตาหรือใสเลนตตาเทียมใน
เอกสารกำกับยาของ OMDI 0.002%
ในประเทศเอเชีย รวมถึงประเทศไทย

พบรายงาน Group 1 Group 2 Group 3

Conjunctival Hyperemia

Corneal Thickening

Cystoid Macular Edema

Macular Edema

16.7%

0%

21.6%

5.4%

45.0%

7.5%

6.3% 5.4% 5.0%

10.4% 5.9% 5.0%

For Healthcare Professional Only

3PAGE:    
S    IENTIFIC HIGHLIGHT 

Aihara M, Lu F, Kawata H, Iwata A, Odani-Kawabata N. Twelve-month efficacy and safety of omidenepag isopropyl, a selective EP2 agonist, in open-angle glaucoma and ocular hypertension: the RENGE study.
Jpn J Ophthalmol. 2021; 65(6): 810 - 819.  


