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Handl&ggningsrutin

Bakgrund

Koroidala nevi férekommer hos cirka 6 % (prevalens 4,2 % till 7,9 %) av vuxna kaukasier,
ovanligt hos barn. De flesta koroidala nevi ar extrafoveolara (94 %) jamfort med subfoveolara
(6 %) och de flesta ar pigmenterade (77 %).

Koroidala nevi ar oftast asymtomatiska, men det finns risk for synpaverkan, synfaltsbortfall,
CNV utveckling (<1%) och subretinal vatska samt malign transformation. Risken for ett nevus
att omvandlas till malignt melanom uppskattas till 1/8845 och &ar aldersrelaterad,
uppskattningsvis 1:3 664 for en 80-84 arig kaukasier.

Metastasering av koroidala melanom sker oftast tidigt i forloppet da melanomet &r litet och
kan forvéaxlas med ett benignt nevus. Tidig upptéckt av ett melanom ar avgorande for
majlighet till behandling och béttre prognos.

Jattenevus (diameter 210 mm) representerar 8 % av alla nevi och dessa nevi kraver en
livslang uppfoljning, dvergangsrisk till melanom &r 18 % efter 10 ar.

Benigna nevi kan uppvisa en minimal tillvaxt 6ver lang tid, det ror sig om 0,06 mm/ar.
Tillvaxt under kort tid ar ett varningens tecken. Dokumenterad tillvaxt ger en attafaldig 6kad
risk for metastaserad sjukdom jamfért med ingen tillvaxt.

Undersdkning

Kliniska riskfaktorer som ska bedémas vid varje nevuskontroll.

- Tjocklek éver 2 mm eller en bas som &r bredare a&n 5 mm

- Subretinal vatska

- Visuella symtom, nedsatt synskarpa/suddig syn/synfaltsbortfall/blixtar

- Orange pigment (lipofuscin)

- Juxta-papillar lokalisation, <3 mm fran papillen

"Lagrisk” nevus inkluderar forekomst av drusen och halo. Halonevus representerar 5 % av

alla nevi.

OCT éar av varde vid nevus som inte gar att fanga med ultraljud och for att
pavisa/dokumentera subretinal vatska. Ett observandum oavsett om klinisk undersokning
eller fotokontroll ar nytillkommen blédning.



Handlaggningsrutin

Om inga riskfaktorer foreligger kan man félja med en ny kontroll efter 3-4 manader for
att klargéra om det ar en snabbt vaxande forandring. Ytterligare en kontroll gérs efter
ett ar och om status ar stabilt kan man Overvéaga att avsluta kontrollerna.

Om man identifierar en eller tva riskfaktorer kan man félja med en ny kontroll efter 3-
4 manader, darefter halvarskontroll och vid stabilt status arliga kontroller livet ut.

Om man identifierar tre eller fler riskfaktorer ror det sig med stor sannolikhet om ett
melanom, remittera till hégspecialiserad onkologisk enhet (S:t Eriks Ogonsjukhus).
Patienter med ett befintligt nevus som star pa immunomodulerande behandling,
daribland TNF-a hammare, skall kallas pa tatare kontroller. Kortisondoser hégre an
40 mg dagligen ska efterfragas da aven detta har en immunosuppressiv effekt.
Manligt kon och hdg alder kan innebara ¢kad risk i sammanhanget.
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