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Handlaggning

Bakgrund

Koroidala nevi forekommer hos cirka 6 % av vuxna kaukasier. Koroidala melanom ar
sallsynta. MOLES kriterierna ar framtagna for att riskvardera nevi. Tidig upptéckt av
melanom &r avgorande for behandling och battre prognos.

Undersdkning

MOLES poangsystem
Indikator Fynd

Mushroom shape 0= Franvaro av fynd 1= Diskret genombrott av Bruch’s membran och
RPE/osékert fynd 2= Definitivt (genombrott av Bruch’s membran och RPE)

Orange pigment 0= Franvaro av fynd 1= Oséakert/diskreta fynd 2= Konfluerande

Large size 0= Platt (tjocklek <1 mm) och <3 papilldiametrar bred 1= Kupolformad (tjocklek 1-
2 mm) och/eller 3-4 papilldiametrar bred 2= Signifikant fértjockning (tjocklek>2 mm) och/eller
> 4 papilldiametrar bred

Enlargement 0= Ingen (eller inget utgangsfoto) 1= Oséaker (t.ex. dalig bildkvalitet) 2= Definitiv
tillvaxt

Subretinal fluid 0= Ingen 1= Spar av vatska (synligt enbart med OCT) 2= Definitiv subretinal
vatska (synlig utan OCT, eller bortom lesionens gréanser)

Alla nevi ska dokumenteras med fargfoto. Fundus autofluorescens (FAF) ar behjalpligt vid
orange pigment och optisk koherens tomografi (OCT) for att detektera subretinal vatska. Vid
upphdjd lesion som ar for stor eller for perifer for OCT anvands ultraljudsundersékning.
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Handlaggning

MOLES poang Handlaggning

0 och =2 mm i diameter Lesionen kand sedan tidigare: Inga ytterligare kontroller Lesionen ej
kand sedan tidigare: Ny kontroll efter 18 manader, darefter avslut om oférandrat.

0 och > 2 mm i diameter Kontroll efter 6 och 12 manader, avsluta om oférandrat 18 manader
efter upptackt

1 Kontroll efter 6 manader och sedan arligen i 5 ar
2 Kontroll efter 4 manader och sedan arligen livslangt

>3 Remiss till sektionen fér gononkologi, S:t Eriks Ogonsjukhus. Se S:t Eriks hemsida for
remissmall.

Alla patienter som diagnostiserats med koroidala nevi bor informeras om detta fynd. Aven en
lesion med 0 poéng enligt MOLES kan i sallsynta fall senare visa sig vara ett melanom,
darfor ar det viktigt att instruera patienter som avslutats att stka kontakt ifall nya visuella
symtom tillkommer sdsom nedsatt synskéarpa, suddig syn, synfaltsbortfall och/eller blixtar.
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