Ulla Rishgj
Hegjergardsvej 16, B
2730 Herlev

Dato: Vor ref.: Sagsbehandler:
12. februar 2001 318.38245/ld J. Schlichting/6231

Deres brev af: Deres ref.: Direkte nr.:

210147-1104

Emne: Helbredsmaessig underkendelse til ACTO certificering.

Statens Luftfartsvaesen har modtaget underretning om den undersggelse, der biev foretaget
25. januar pa Flyvemedicinsk Klinik. Det fremgar af denne, at der er fundet forandringer i net-
hinden, sakaldt retinoschise, pa begge gjnene. Dette medfarer, at Deres synsfelt ikke er nor-
malt, hverken hver for sig eller tisammen. Det ses endvidere, at De er henvist til gjenafdelingen
i Herlev m.h.p. vurdering.

Pa denne baggrund opfylder De for tiden ikke de helbredsmaessige krav til ACTO certificering,
jf. BL 6-05, JAR-FCL 3,3.220. Som felge deraf er Deres certifikat ugyldigt, int. BL 6-03 pkt. 4,2,
og det inddrages hermed. Certifikatet bedes snarest indsendt hertil for deponering.

Revurdering kan finde sted pa baggrund af erkleering fra gjenafdelingen i Herlev. Denne erklae-
ring skal indeholde oplysninger om mulighederne for behandling af tilstanden.

Skulle De have spargsmal til ovenstaende, kan det anbefales, at De kontakter Laegesektionen,
Statens Luftfartsvaesen. >

Meg venlig hiﬁén og ensket om en god/bedring.
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Ang. Rishej, Ulla Josta, 210147-1104, Hejergirdsvej 16 B, 2730 Herlev

Ovenstéende patient er undersggt d.d. ved gjenklinikken, KAS-Herlev. Man finder normalt
visus pa begge ejne 1,0. Ved undersogelse finder man péa begge gjne i nederste temporale
kvadrant opsplitning af de retinale lag af en type, som kaldes retinoschise. Der findes en syns-
feltdefekt modsvarende retinoschiserne. Nogen behandling for disse forandringer foreligger
ikke. Forandringerne vil formentlig holde nogenlunde samme starrelse som de er aktuelt. No-
gen spontan forbedring er neppe sandsynlig og behandlingsmassigt har vi intet at tilbyde.
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Henvist af Carsten Edmund, Flyvemed. Klinik mhp. bilat.
schise. Pt. er flyveleder og i forbindelse med dette blevet
undersggt, hvor man har fundet synsfeltdefekter, hvilket har
foranlediget undersggelse og man har der fundet schiser pa
~ begge @jne.
pica ol | Fops v -« Objektivt:
- B P e |- Subjektivt ingen sterre synsgener, ingen traumer. @jenfrisk
“i.e2.. Medfglgende synsfeltsundersegelser fra henvisende
2t wjenlege viser absolut skotomer modsvarende schiserne.
T7|7 Spaltelampe o.u.: reaktionslese. Bulbi blege. Lentes klare.
: : cont.
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Fundoskopi o.u.: der er i begge nederste temporale kvadranter
pellucide schiselignende.forandringer. Der synes at vare nogen ||
pigmenteringer i bunden, men bortset fra dette synes fqr@ndrin%e
at vare en relativ typisk schiseforandring. nab s 19
Tilstanden tolkes primart som schise pa begge @jne. Nogen | B
? behandling Synes jeg ikke man kan tilrade. Der tages fundusfoto:'ﬁ'
| Pt. er instrueret i selvkontrol af synsfeltdefekterne og ved

| pProgres hegrer pt. fra sig tidligere eller senest om ca. 6 mdr..

/retinoschisis O.u. H33.1/
J. Villumsen/jh
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Meder til ¢ maneders kontrol efter at faet konstateret
retinoskise.

Subjektivt fuldstaendig uzndret,

Spaltelampe o.u.: Blege @jne, klare medier.
Fundoskopi i mydriasis o.y. : Pent indblik. Velafgransede papille

Pene kar, normale centra. Periferien géds igennem. Som tidligere
beskrevet ser man i begge nedre temporale kvadranter pellucide 3
retinoskiselignende forandringer. Gar ca. til temporale karbue ‘fﬁ*
perifert. Uandret i forhold til sidste vurdering. |
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Konklusion

Fuldstendig uzndrede forhold. Finder ikke indikation for fundus-
foto.

tid hos overlage Jgrgen Vil-

lumsen om 6 maneder
Hvis der er u@ndrede forhold her, m& Pt. kunne felges i praksis.
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Zjenambulatoriet:
Mgder til halvarlig kontrol for bilaterale retinoskiser,
subjektivt ingen forandring. :

Obiektivt
Spaltelampe o.u.: Reaktionslest.

Oftalmoskopi, 90 ©°g 20 D o.u.: Velafgransede papiller. Nydelige
kar og centra. pa hejre side ses 1lille choriodalt naevus ved
nedre karbue, yderligere perifert nedad temporalt ses som
tidligere beskrevet tynd retinoskise med god demarkationslinie.
Pa venstre side Samme type forandringer. Der er et par huller i
indre blad .perifert for demarkationslinien.

Synsfelt ved kampimetri, lase:%ys: Viser @vre nasal synsfelts-
defekt p& hejre gje svarende til skisen. Ingen absolut
synsfeltsdefekt pPa venstre side.

Konklusion
Alt i alt vurderes tilstanden uforandret.
Gennemgdr fotoarkivet, men kan ikke finde de tidligere billeder.

Aftaler med pt., at vi AFSLUTTER
hende herfra til jevnlig kontrol via privat gjenlage.
Pt. onsker rp. kopi af journal tilsendt

/H 33.1 retinoscisis o.u./

Lone K. Sommer/mjn



