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• Syfte: ”…att ge evidensbaserade rekommendationer som 
kan tjäna som underlag för kliniska riktlinjer för att 
förhindra CME [cystiskt makula ödem] efter 
kataraktoperation.” 
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• Handuppräckning: 

 

 ”Jag har ändrat anti-inflammatorisk behandling vid  
kataraktoperation utifrån PREMED-studiens rekommendationer” 

 

 ”Jag har läst hela PREMED-studien” 
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• Bromfenac x2 
(B) 

 

• 2 dagar före => 
2veckor efter op 

 

• n=307/270 

 

PREMED 1 

4 

12 kliniker i Europa.  
Primärt utfall: Skillnad i central makulatjocklek (CSMT) 
före operation – 6 v efter operation. 
 

• Dexametason x4 (D) 

 
 

– 2 dagar före => 4 v 
efter op, nedtrappn. 

 

• n=304/265 

• Bromfenac + 
Dexametason (BD) 

 

 

 

 

• n=303/267 

 



CSMT [μm],  
medel 

B D BD 

Preop 274 ±25 275 ±27 273 ±25 

6v 288 ±47 296 ±52 284 ±36 

12v 283 ±28 284 ±29 283 ±27 
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BCDVA 
[LOGmar] medel 

B D BD 

Preop 0,29 ±0,23 0,29 ±0,21 0,29 ±0,22 

6v 0,01 ±0,12 0,02 ±0,14 0,01 ±0,12 

12v -0,02 ±0,10 -0,01 ±0,11 -0,01 ±0,11 



CME, incidens Bfn Dxm Comb 

6v 11/269 (4,1%) 22/270 (8,1%) 5/266 (1,9%) 

12v 11/269 (4,1%) 23/270 (8,5%) 6/266 (2,3%) 
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CSME, incidens Bfn Dxm Comb 

6v 10/274 (3,6%) 14/273 (5,1%) 2/275 (0,7%) 

12v 10/274 (3,6%) 11/273 (5,1%) 4/275 (1,6%) 

CME=ökning av CSMT 10% eller mer jämfört preop + cystor på SD-OCT 

CSME=CME visat med OCT + <0.2 logMAR förbättring* 

*) Ögon med visus 0,2 eller bättre inkluderades om besvärande katarakt 
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• Signifikant skillnad CME, D vs B/BD vid 6v, ej 12v 

• Ingen signifikant skillnad i visus mellan grupper 

• ” The odds ratio of developing CSME within 12 weeks 
postoperatively was 2.6 in patients treated with topical 
bromfenac and 3.7 in patients treated with topical 
dexamethasone compared with the combination treatment 
group.” (NS efter Bonferroni korrektion) 

• ” Nevertheless, individual patients will benefit most from 
optimum prevention of visually significant CME.” 

• Och.. 

• “Future work will evaluate the cost-effectiveness of 
topical NSAIDs, corticosteroids, and combination 
treatments after cataract surgery.” 

 

 



• Ingen extra 
behandling 

 
• n=60/48 
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12 kliniker i Europa.  
Primära utfall: Skillnad i central makulatjocklek (CSMT), 
före operation – 6 v och 12v efter operation. 
CDVA, CSME incidens 
 
 • 40mg 

triamcinolon 
subkonj. 

 

• n=51/39 

 

 

 

• 1,25mg 
bevacizumab 
intavitrealt 

 

• n=50/41 

 

 

 

• Kombination 
TA/BEV 

 

 

• n=52/47 

 



• “Diabetic patients who received a subconjunctival injection 
with triamcinolone acetonide at the end of cataract surgery 
had a lower macular thickness and macular volume at 6 
and 12 weeks postoperatively than patients who did not.” 

• “Intravitreal bevacizumab had no significant effect.” 

• “There were no statistically significant differences between 
treatment groups with respect to CDVA at 6 and 12 weeks 
postoperatively.” 
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• Handuppräckning: 

 

  Jag injicerar triamcinolon subkonjunktivalt vid 
kataratkoperation på diabetiker med central retinopati. 

 

• ”…patients should be monitored for at least 1 year 
postoperatively because IOP might rise later.” 

 

  Jag följer upp IOP regelbundet ett år efter kataraktop. 
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Tack för uppmärksamheten! 

11 bjorn.johansson@regionostergotland.se 


