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Nevus i 6gonbotten — fotografering och bedomning

Revidering i denna version
| tabell vid FAF; tillagg av FAF med gron filter.

Undersokningar

Nevus i 6gonbotten ska i forsta hand undersokas med Claruskamera (férg- och rodfria
bilder) och fundus autofluorescens (FAF) samt OCT-undersokning 6ver nevus. Visus provas
endast nar patienten uppger uppenbar synférsdmring eller om visus har ordinerats. Nar
nevus i dgonbotten ligger i periferin och inte gar att undersoka med OCT tas enbart foton
med Claruskamera.

* Journalen laggs till bestidllande ldkare for bedomning.

* Vid forstabesok/remiss ldggs journal enligt rutin for journalférdelning.

» Patienten ska meddelas via brev angaende ldkarbedomning och planering. Vid misstankta
forandringar i nevus ska patienten kallas for klinisk undersékning och
ultraljudsundersokning

Bedomning

Med hjalp av akronymen MOLES kan man uppskatta sannolikheten for malignitet i en
melanocytar choroidal tumor.

Mushroom shape: Foérandringens form, svampliknande.
Orange pigment: Om det finns i forandring eller inte. FAF-bild underlattar bedémningen.

OCT FAF med gron filter
Orange pigment | Klumpar pa anteriora ytan av RPE | Kraftig hyperfluorescens
Drusen Posteriort om RPE Ingen/svag hyperfluorescens
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Large size: Storlek pa nevuset diameter och tjocklek uppskattas. OCT kan anvéandas for
tjockleksmatning. Vid mycket tjocka nevi eller perifert beldgna nevi behdvs uppskattningen
godras med ultraljud.

Enlargement: Tillvaxt av férandringen.

Subretinal fluid: Férekomst av subretinal vétska.

MOLES - poangsystem for choroidala nevi

Riskfaktor Poang

Svampform

Nej (flack eller oval) 0

Osakert/tidig vaxt genom RPE

Finns, med 6verhang 2

Orange pigment

Nej 0
Osakert/spar/damm

Sammanflytande klumpar 2
Storlek

Tjocklek* < 1,0 mm och diameter < 3PD| O
Tjocklek 1,0 till 2,0 mm och/eller 1
diameter 3-4 PD

Tjocklek > 2,0 mm och/eller diameter > 2
4 PD

Tillvaxt

Ingen 0
Oséaker (svarmatbar eller icke 1
fotodokumenterad)

Séker (fotodokumenterad) 2

Subretinal vatska

Nej 0
Subklinisk (synlig endast med OCT)
Saker (synlig utan OCT) 2

*|gnorera tjocklek om det ej gar att méata

Uppfoljning

MOLES 0 poédng: Vanligt nevus. Kontroll efter 6 manader och sedan efter ytterligare 1 ar.
Om stationdrt utseende avsluta kontrollerna.
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MOLES 1 poing: Lagrisk nevus. Kontroll efter 6 manader och sedan arligen i 5 ar.
MOLES 2 poédng: Hogrisk nevus. Kontroll efter 4 manader och sedan arligen livslangt.

MOLES 3 poang eller mer: Troligt malignt melanom. Skyndsam ultraljudsundersékning och
fotodokumentera om det inte redan &r gjort. Vid misstankt melanom skickas remiss till
dgononkologi SU/Mélndal. Eventuellt telefonkontakt innan remiss.

Om man ser ett uppenbart melanom tas telefonkontakt med Mdolndal, om det inte finns

tillgang till gononkolog dar kan direktkontakt tas med S:t Eriks Ogonsjukhus. Observera att
specialistvardsremiss utfardas av Ogonkliniken SU/MélIndal.

Referenser

Utifran rekommendationer S:t Eriks Ogonsjukhus.
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