
เปนการประเมินผลการศึกษาแบบ Real World Evidences ในประเทศแถบเอเซีย ณ ชวงป 2014–2020 เพื่อดู
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Tafluprost หลังจากเปลี่ยนมาจากยา PGAs ชนิดอื่นที่มีสารกันเสีย

จุดประสงคการศึกษา

Tafluprost
0.0015%

โรคตอหินแบงออกเปนสองประเภทหลัก 
คือ โรคตอหินมุมปดและโรคตอหินมุมเปด

ความดันตาที่สูงขึ้นนำไปสูการสูญเสีย
การมองเห็นได ดังนั้นการรักษาหลักคือ
การลดความดันตาลง 

กลุมยา Prostaglandin Analogs (PGAs) 
เปนยาที่นิยมใชในปจจุบันและมักใสสาร
กันเสียชนิด Benzalkonium Chloride 
(BAK) ซึ่งสงผลตอผิวดวงตา 

(Ocular Surface Disease, OSD) ทำให
ผูปวยมีอาการระคายเคืองตา แสบตา
คันตา ตาแดง และน้ำตาไหล เปนตน 

อาการ OSD สงผลทำใหคุณภาพชีวิต
และความรวมมือในการรักษาของผูปวย
ลดต่ำลง 

Tafluprost เปนยาในกลุม PGAs ท่ีมีสาร
กันเสีย BAK ต่ำมาก (0.001%) และมี
สูตรปราศจากสารกันเสีย

N=239

ผูปวยตอหิน
อายุ  ≥18 ป ขึ้นไป

Corneal fluorescein
staining score > 1

มีการใชยากลุม PGAs
มากอนอยางนอย 3 เดือน 

เกาหลีใต ไตหวัน

ฟลิปปนส สิงคโปรมาเลยเซีย

ไทย

ผลลัพธการศึกษา
ความดันตา (Intraocular pressure, IOP)
Corneal fluorescein staining score (CFS)
Tear film break-up time (TBUT)
Hyperemia - bulbar conjunctiva (BC)
Hyperemia - palpebral conjunctiva (PC)
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A POOLED ASSESSMENT OF OCULAR SURFACE DISEASE
AFTER SWITCHING FROM PRESERVED PROSTAGLANDINS
TO TAFLUPROST ACROSS SIX COUNTRIES IN ASIA



การศึกษาที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

ผลลัพธการศึกษาดานประสิทธิภาพ

หลังเปลี่ยนมาใชยา Tafluprost ทั้งสูตรที่มีสารกันเสียปริมาณต่ำ หรือ สูตรปราศจากสารกันเสียเปนระยะเวลา
12 สัปดาห พบวา 

12 weeks 

Study Country No. of
patients

Mean age
(years) Condition Intervention Concentration

(frequency)
Follow-up

time

Wong (2018) Singapore 51 66.6
(SD 11.7) POAG, OHT Tafluprost

Preservative-low
0.0015%

(1 drop/day)

Tumbocon (2019) Philippines 73
64.8

(age range
14-94)

12-24 weeks0.0015%
(1 drop/day)

POAG, PACG, OHT,
secondary glaucoma,

NTG
Tafluprost

Preservative-low

12 weeks Sangapillai (2019) Malaysia 28 65.5
(SD 9.55) POAG,  OHT Tafluprost

Preservative-free
0.0015%

(1 drop/day)

12 weeks Yen (2019) Taiwan 20 63.9
(SD 10.4) PACG, OHT Tafluprost

Preservative-low
0.0015%

(1 drop/day)

12 weeks Park (2019) Korea 37 63.2
(SD 13.16)

Glaucoma with
OSD, OHT

Tafluprost
Preservative-free

0.0015%
(1 drop/day)

30Ruangvaravate
(2020) Thailand 61.2

(SD 11.5) POAG
Tafluprost

Preservative-free
and Preservative-low

0.0015%
(1 drop/day) 24 weeks

NTG: Normal-tension glaucoma; OHT: Ocular hypertension; OSD: Ocular surface disease; PACG: Primary angle-closure glaucoma; POAG: Primary open-angle glaucoma; SD: Standard deviation 

Study or Subgroup Mean Mean
Mean difference Mean difference

IV, random, 95% CI IV, random, 95% CISD SDTotal Total
12 weeks Baseline

Weight

Kook 2019 2.45 2.1 37 5.86 3.57 37 22.8% -3.41(-4.74, -2.08)

Total (95% CI) 126 140 -2.78(-3.65, -1.91)100.0%

0.84 25 1.8831.28Sangapillai 2019 -2.16(-3.03, -1.29)33.1%27

Wong 2018 3.3 47 3.16.92.7 -3.60(-4.71, -2.49)27.5%59

5.29 17 3.217.061.76Yen 2019 -1.77(-3.51, -0.03)16.6%17

-4   -2                               0   2      4
Decrease in IOP Increase in IOP

Heterogeneity: Tau2 = 0.40; Chi2 = 6.20, df = 3 (P = 0.10); I2 = 52%
Test for overall effect: Z = 6.26 (P < 0.00001)

NEI: National Eye Institute/Industry grading system

IOP: Intraocular pressure

Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 3.96, df = 6 (P = 0.68); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 0.50 (P = 0.62)

Study or Subgroup Mean (mmHg) Mean (mmHg)
Mean difference Mean difference

IV, random, 95% CI IV, random, 95% CISD (mmHg) SD (mmHg)Total Total
12 weeks Baseline

Weight

Kook 2019 13.73 3.47 37 12.76 2.31 37 15.7% -0.03(-1.37, 1.31)

Total (95% CI) 259 276 -0.14(-0.67, 0.40)100.0%

13.52 25 3.4413.672.49Sangapillai 2019 -0.15(-1.77, 1.47)10.7%27

Tumbocon 2019 14.84 73 4.115.843.06 -1.00(-2.17, 0.17)20.5%73

Wong 2018 14.3 47 3.214.42.8 -0.10(-1.24, 1.04)21.6%59

12.3 17 4.513.14Yen 2019 -0.80(-3.54, 1.94)3.8%20

13.93 30 2.7313.52.9Ruangvaravate (P)2020 -0.43(-1.00, 1.86)13.9%30

Ruangvaravate (PF)2020 14 30 2.9713.42.68 0.60(-0.83, 2.03)13.8%30

-10   -5   0   5            10
Decrease in IOP Increase in IOP

1. สามารถลดความดันตาได  5.9% (0.91 mmHg) แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: −3.64, 1.81)

2. สามารถลด Corneal fluorescein staining ได 47.9% อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (95% CI: -3.65, -1.91)
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สรุป 

Study or Subgroup Mean (seconds) Mean (seconds)
Mean difference Mean difference

IV, fixed, 95% CI IV, fixed, 95% CISD (seconds) SD (seconds)Total Total
12 weeks Baseline

Weight

Kook 2019 4.64 1.88 37 3.71 1.5 37 28.3% 0.93(0.16, 1.70)

Total (95% CI) 183 200 1.05(0.64,1.47)100.0%

7.5 24 2.197.372.04Sangapillai 2019 0.13(-1.03, 1.29)12.6%27

Wong 2018 3.7 47 1.832.5 0.70(-0.15, 1.55)23.5%59

4.1 15 1.32.91.3Yen 2019 1.20(0.30, 2.10)20.9%17

7.45 30 2.465.213.09Ruangvaravate (P)2020 2.24(0.83, 3.65)8.5%30

Ruangvaravate (PF)2020 8.1 30 2.165.384.1 2.72(1.06, 4.38)6.2%30

-4   -2   0   2            4
TBUT decrease  TBUT increase

      

Heterogeneity: Chi2 = 9.88, df = 5 (P = 0.08); I2 = 49%
Test for overall effect: Z = 5.01 (P < 0.00001)

TBUT: Tear break-up time 

Study or Subgroup Mean Mean
Mean difference Mean difference

IV, random, 95% CI IV, random, 95% CISD SDTotal Total
12 weeks Baseline

Weight

Total (95% CI) 88 102 -0.46(-0.81, -0.91)100.0%

1.33 24 0.852.190.56Sangapillai 2019 -0.86(-1.26, -0.46)28.5%26

Wong 2018 1.5 47 0.51.70.5 -0.20(-0.39, -0.01)38.9%59

1.06 17 0.621.470.24Yen 2019 -0.41(-0.73, -0.09)32.6%17

-2     -1                                         0   1      2
Decrease in BC Increase in BC

Heterogeneity: Tau2 = 0.08; Chi2 = 8.85, df = 2 (P = 0.01); I2 = 77%
Test for overall effect: Z = 2.50 (P = 0.01)

BC: Bulbar conjunctiva

Study or Subgroup Mean Mean
Mean difference Mean difference

IV, random, 95% CI IV, random, 95% CISD SDTotal Total
12 weeks Baseline

Weight

Total (95% CI) 88 103 -0.42(-0.67, -0.17)100.0%

1.42 24 1.012.220.65Sangapillai 2019 -0.80(-1.26, -0.34)20.4%27

Wong 2018 1.5 47 0.61.80.5 -0.30(-0.51, -0.09)46.8%59

1.06 17 0.621.410.24Yen 2019 -0.35(-0.67, -0.03)32.8%17

-2     -1                                         0   1      2
Decrease in PC Increase in PC

Heterogeneity: Tau2 = 0.02; Chi2 = 3.78, df = 2 (P = 0.15); I2 = 47%
Test for overall effect: Z = 3.31 (P = 0.0009)

PC: Palpebral conjunctiva

การใชยา Tafluprost ทั้งสูตรที่มีสารกันเสียปริมาณต่ำ หรือ สูตรปราศจากสาร
กันเสีย มีประสิทธิภาพในการลดความดันตาเทียบเทากับ PGAs ชนิดอื่น แต
สามารถชวยทำใหอาการ OSD ดีขึ้น  และพบอาการไมพึงประสงคนอย ซึ่งเปน
ทางเลือกการรักษาในผูปวยตอหินที่มี OSD หรือ ผูปวยที่ตองการหลีกเลี่ยง
การเกิด OSD ได

3. สามารถเพิ่ม Tear film break-up time ได 1 วินาที อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 0.65, 1.47)

4.1 สามารถลด Hyperemia – bulbar conjunctiva score ได 0.46 คะแนน
      อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: -0.81, -0.10)

4.2 สามารถลด Hyperemia – palpebral conjunctiva score ได 0.42 คะแนน
      อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: -0.67, -0.17)

ผลลัพธการศึกษาดานความปลอดภัย

พบอาการไมพึงประสงคจากการรายงานของผูปวย ไดแก อาการตาแดง 4 ราย
และอาการไมพึงประสงคอื่นๆ เชน อาการคันตา แสบตา ตาอักเสบ งวงซึมและ
ตาพรา  7 ราย
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