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Products Affected
Xipere (PF) intraocular suspension 

Listed Indications
Macular Edema associated with Uveitis

Macular Edema associated with Uveitis
Does the member meet all of the following criteria?
Criteria #1 Has a diagnosis of macular edema associated with uveitis
Approval Duration
Initial Xipere (triamcinolone acetonide) will be approved in plan year duration or as determined through clinical

review.
Back to top

Background
This is a prior authorization policy about Xipere (triamcinolone acetonide).

Xipere (triamcinolone acetonide) is a synthetic glucocorticoid (glucocorticoids are often referred to as corticosteroids) with immunosuppressive and
anti‐inflammatory activity. The primary mechanism of action for triamcinolone acetonide is as a corticosteroid hormone receptor agonist.

Xipere (triamcinolone acetonide) is indicated for the treatment of macular edema associated with uveitis.

Triamcinolone acetonide is available as Xipere 40 mg/mL injectable suspension (administered as a suprachoroidal injection).
 
Uveitic macular edema (UME) is a complication of acute or chronic uveitis. Characterized by the accumulation of fluid in the retinal layers or the
subretinal space, resulting mostly from the breakdown of the blood‐retina barrier subsequent to inflammation. UME can be associated with any of
the uveitic entities and is the most common cause of diminution in vision in cases with posterior uveitis (around one‐third of cases).

Uveitic macular edema is mostly associated with noninfectious causes of posterior, intermediate, and panuveitis. The management of uveitic
macular edema (UME) may be challenging, due to its often recalcitrant nature. Corticosteroids remain the mainstay of treatment, through their
capability of effectively controlling inflammation and the associated ME. Topical steroids may be effective in milder cases of UME, particularly in
edema associated with anterior uveitis. Posterior sub‐Tenon and orbital floor steroids, as well as intravitreal steroids often induce rapid regression
of UME, although this may be followed by recurrence of the pathology. Intravitreal corticosteroid implants provide sustained release of steroids
facilitating regression of ME with less frequent injections. Topical nonsteroidal anti‐inflammatory drugs may provide a safe alternative or adjuvant
therapy to topical steroids in mild UME, predominantly in cases with underlying anterior uveitis. Immunomodulators including methotrexate,
mycophenolate mofetil, tacrolimus, azathioprine, and cyclosporine, as well as biologic agents, notably the anti‐tumor necrosis factor‐α monoclonal
antibodies adalimumab and infliximab, may accomplish the control of inflammation and associated ME in refractory cases, or enable the tapering of
steroids.

Provider Claim Codes
For medically billed requests, please visit www.humana.com/PAL. Select applicable Preauthorization and Notification List(s) for medical and
procedural coding information.
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Disclaimer State and federal law, as well as contract language, including definitions and specific inclusions/exclusions, take precedence
over clinical policy and must be considered first in determining eligibility for coverage. Coverage may also differ for our
Medicare and/or Medicaid members based on any applicable Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) coverage
statements including National Coverage Determinations (NCD), Local Medical Review Policies (LMRP) and/or Local Coverage
Determinations. See the CMS website at http://www.cms.hhs.gov/. The member's health plan benefits in effect on the date
services are rendered must be used. Clinical policy is not intended to pre‐empt the judgment of the reviewing medical
director or dictate to health care providers how to practice medicine. Health care providers are expected to exercise their
medical judgment in rendering appropriate care. Clinical technology is constantly evolving, and we reserve the right to review
and update this policy periodically.  No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system or
transmitted, in any shape or form or by any means, electronic, mechanical, photocopying or otherwise without permission
from Humana.
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