Vad dr det som géller angaende 6gonoperation och hoppning?

Det Svenska Fallskarmsforbundet tillampar idag ar enligt praxis och styrs huvudsakligen av
transportstyrelsens regler. Férhoppningen ar att vi i framtiden ska kunna fortydliga reglerna for
synkorrigering i var egen SBF (svenska bestammelser for fallskarmshoppning).

Till att borja med ska man veta att det finns tva metoder som ar godkdnda och det ar metoder dar
man svarvar hornhinnan. Sa kallade intraokulara ingrepp dar man byter ut hela 6gonlinsen ar mer
komplext och alla linstyper ar inte godkdnda av transportstyrelsen for luftfart.

LASEK och LASIK

Den vanligaste metoden heter LASIK dar man skéar ut ett lock i hornhinnan, svarvar pa insidan och
lagger tillbaka locket. Den har metoden har kort lakningstid, ett par dygn. Med metoden LASEK
svarvas hornhinnan pa framsidan efter att yttersta cellagret avlagsnats. Den hir metoden har
ungefar dubbelt sa lang lakningstid men har fordelen att hornhinnan ar starkare efter ingreppet
jamfort med LASIK-metoden da hornhinnan blir mekaniskt lite svagare. Med tanke pa att dykare och
fallskarmshoppare utsatts for tryckskillnader och for hoppare ibland dven rent mekaniskt vald, kan
darfor den senare metoden vara att foredra. Efter den har typen av operation blir man oftast kallad
till optisk aterkontroll efter tva manader och da ska man enligt medicinska matt vara helt aterstalld.
En parallell till detta ar att nar transportstyrelsens piloter ska géra samma operationer sa gor de ett
aterbesok tidigast efter tre manader, (Transportstyrelsens rekommendation ar 6 manader) efter
operationen innan de kan betraktas som optiskt stabiliserade. Om man har ett stérre synfel, 6ver 3 -
4 dioptrier eller mer, bor man definitivt kontakta en flygspecialdgonldkare for att fa de basta raden
infor en eventuell operation. Ju storre synfel desto mer behdver hornhinnan svarvas vilket da gor den
betydligt mer forsvagad.

Rekommendationer

1.Anvand bara nagon av de tva metoder dar hornhinnan svarvas, LASIK eller LASEK da de &r de enda
metoder som vi har tillracklig erfarenhet av for ett godkannande.

2.Planera nar du ska gora ingreppet. Du gor det med fordel efter avslutad sdasong hellre an infér en ny
sasong. Ju langre tid 6gat far chans att aterga till full optisk stabilisering, desto béttre.

3. Notera att de som opererar inte har erfarenhet och kunskap om luftfartsreglerna om de inte ar
godkdnda av Transportstyrelsen som flygspecialégonldkare. Har du ett storre eller mer komplext
synfel — boka tid hos flygspecialégonldkare FORE operation.

4. Oberoende av om du opererar dig eller ej, n6j dig inte med mindre an den basta majliga
korrektionen du kan uppna hos optikern. En optimal syn ar en av de viktigaste sdkerhetsfaktorerna
medicinskt.



