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o trudnodi za pilotkinje, kontrolorke zratnog prometa i
kabinsku posadu zrakoplova

INFORMATIVNI LIST

Obavljanje duznosti pilotkinje, kontrolorke zratnog prometa ili Glanice kabinske
posade zrakoplova moze biti zahtjevno. FizioloSke promjene uzrokovane trudnoc¢om
mogu imati znacajne sigurnosne implikacije u operativnom zrakoplovnom okruzenju,
posebno ako su prisutna i druga medicinska stanja. U sludaju trudnoce,
zrakoplovno-medicinska certifikacija se moZe nastaviti ako redovita opstetricka
kontrola ukazuje na normalnu trudnocu i ako zrakoplovno-medicinski ispitiva¢ (AME)
smatra da je trudnica sposobna nastaviti koristiti privilegije dozvole/potvrde. Pod
uvjetom da je sve u redu, koristenje privilegija moze se nastaviti do kraja:

- 26. tjedna trudnoce za pilotkinje, uz OML ograni¢enje (ograni¢enje na

kategoriji 1 za viSe€lanu posadu),

- 34. tjedna za kontrolorke zraCnog prometa i

- 16. tjedna za ¢lanove kabinske posade zrakoplova.
Ukoliko je indicirano komorbiditetom ili komplikacijom, prema procjeni AME-a i
eventualno, medicinskog procjenitelja nadleznog tijela za dozvolu, moZze se u
certifikat/izvjeStaj upisati i drugo ogranicenje.
Ako se trudnica ne osjeca dobro ili se, pojave bilo Sto od sliedeceg tijekom
odobrenog razdoblja, treba potraziti Klinicki savjet od lijecnika ginekologa, te se javiti
AME-u u vezi sa zrakoplovno-medicinskom sposobnosti:

1. Nesvjestica ili vrtoglavica
Mucnina ili povradanje
Anemija
Glikozurija ili proteinurija (Secer ili protein u mokraci)
Infekcija mokracnog sustava
Bilo koja vrsta vaginalnog krvarenja (ukljucujuci "tockasto krvarenje")
Bol u trbuhu
Visoki krvni tlak
. Promjena mentalnog statusa.
Nakon zavrSetka trudnoce, pilotkinje, kontrolorke zratnog prometa ili Clanice
kabinske posade zrakoplova mogu nastaviti koristiti svoje privilegije nakon oporavka,
Sto potvrduje izvjeSée njihovog specijalista ginekologa ili lijeCnika opée prakse,
posebno ako je bilo planiranih ili neplaniranih postupaka ili komplikacija, sa kojim se
javljaju zrakoplovno-medicinskom ispitivaCu (AME) koji ¢e procijeniti zrakoplovno-
zdravstvenu sposobnost, pri ¢emu posebnu pozornost treba posvetiti potencijalnim
problemima i rizicima za mentalno zdravlje.
Podnositelji zahtjeva mogu dostaviti primjerak ovog informativnog lista svom
lijeCniku specijalisti.
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Trudnoca je normalan dogadaj! Kako moze utjecati na sigurnost
zrakoplovstva?

Cak i najnormalnije trudnoce dovode do promjena u veligini i obliku tijela. Te promjene
mogu smanijiti fizicku agilnost i ometati sposobnost zauzimanja nekih stavova i
polozaja koji bi mogli biti potrebni tijekom leta ili aktivnosti prije leta. Trudni abdomen
takoder moze fiziCki ometati vaSu sposobnost primjene potpunih kontrola u nekim
situacijama. Trudnoca takoder moZe rezultirati promjenama raspolozenja ili
kognitivnim promjenama. Postoji i moguc¢nost da trudnoca rezultira ranim pobacajem
ili, kasnije, prijevremenim porodom. Ove komplikacije mogu rezultirati neoCekivanim
i znaCajnim fizickim i mentalnim/emocionalnim oStecenjem. Prva i posljednja trecina
trudnoce su razdoblje kada je rizik od pobaCaja ili prijevremenog poroda posebno
poviSen. Druge moguce komplikacije trudnoce (npr. mucnina, povra¢anje i umor)
takoder mogu dovesti do fiziCkog i/ili mentalnog/emocionalnog ispada ili ometanja.

Mogu li nastaviti letjeti?

Rana i kasna faza trudnoce povezane su S povecanim rizikom od potencijalno
onesposobljavajucih komplikacija poput pobacaja i prijevremenog poroda. Tijekom
kasne trudnoce promjene u obliku i velicini tijela takoder imaju najveci potencijal
ometati vaSe kretanje i agilnost. Iz tih razloga, status letenja obicno se zadrzava
tijekom niskorizinog srednjeg razdoblja nekomplicirane trudnoce (s ograni¢enjem
viSeClane posade za prijevoz putnika). Ovisno o prirodi bilo kakvih problema,
vremenski okvir Ce se vjerojatno smanjiti u sluc¢aju komplikacija u trudnodi.

Hocu li se nakon poroda moci vratiti letenju?

Osim ako ne postoji neka znacajna komplikacija trudnoce ili se nije pojavio neki drugi
zdravstveni problem, vjerojatno Cete se moci neograniceno vratiti letenju otprilike 4-
6 tjedana nakon poroda ili prekida trudnoce.

LijeCenje neplodnosti

Procjenjuje se od slucaja do slucaja. Razina rizika ovisi i o vrsti lije¢enja i koriStenim
lijiekovima, kao i 0 pojedincu. Neki lijekovi nisu kompatibilni s letenjem.

Rizik od onesposobljavanja

Posebno tijekom rane trudnoce, rizik od onesposobljavanja je povecan zbog vece
vjerojatnosti pobacaja. U opcoj populaciji otprilike 15 posto embrija spontano ¢e
pobaciti tijekom prvog tromjesecja. Do 11. ili 12. tjedna trudnoce Sanse za pobacaj
smanjuju se na otprilike 1-2%. Vise od polovice svih pobacaja uzrokovano je
kromosomskom abnormalno$éu u fetusu. PobacCaji mogu biti posljedica ¢imbenika
kao Sto su kroniCne bolesti majke, izlozenost kemikalijama (npr. alkohol, duhan,
kofein), ionizirajuce zraGenje, infekcija, hormonski problemi, pretilost ili individualni
problemi s posteljicom, cerviksom ili maternicom. Stres takoder moze biti faktor koji
doprinosi.

[zvanmaterni¢na trudnoca

Vecina izvanmaterniénih trudnoca dogada se u jajovodu. Za razliku od maternice, koja
se moze Siriti s rastu¢im fetusom, jajovod Ce se rastegnuti, puknuti i rezultirati
unutarnjim krvarenjem opasnim po zivot. lzvanmaterni¢na trudnoca javlja se u oko 1-
2% svih trudnoca u prvom tromjeseCju i najCeScéi je uzrok smrti majke u prvom
tromjeseCju. Rizik od smrti medu onima u razvijenom svijetu je izmedu 0,1 0,3 posto,
dok je u zemljama u razvoju izmedu 1-3%. lzvanmaternicne trudnoce tesko je
predvidjeti i dijagnosticirati, a Cesto se manifestiraju naglim poCetkom
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onesposobljavajuce boli i krvarenja opasnog po Zivot. Posljedi¢no, iznenadna ruptura
izvanmaterniéne trudnoce (koja predstavlja hitan slucaj) tijekom kritiCnog stanja leta
moze rezultirati i medicinskom i zrakoplovnom hitnoScu istovremeno. Zbog visokog
rizika od onesposobljavanja zbog izvanmaterni¢ne trudnoce, vazno je da ste napravili
ultrazvucni pregled u prvih Sest tjedana trudnoce, a prije zrakoplovno-medicinske
procjene kod AME.

Jutarnje muénine

Mucnina ili povracanje u ranoj trudnoci mogu se pojaviti u 50-80% svih trudnoca,
posebno tijekom prvog tromjesecja. Tezina, ucestalost i trajanje jutarnjin mucnina
obi¢no variraju individualno. Dok neke Zene povracaju u odredeno doba dana, druge
doZivljavaju jutarnje mucnine bez upozorenja ili tijekom cijelog dana. Jutarnje
mucénine nisu kompatibilne s letaCkim duznostima. Lijekovi mogu ublaziti takve
simptome, medutim, ako jutarnje mucnine zahtijevaju lijekove, to je znak da se ne
smije letjeti.

Hipotenzija (nizak krvni tlak) i sinkopa (gubitak svijesti)

Krvni tlak opcenito se smanjuje tijekom trudnoce. To je dijelom zbog dehidracije, ali
uglavnom zbog hormonalnih ucinaka na opustanje krvnih Zila. OpuStanje glatkih
miSica u stijenkama krvnih Zila snizava osnovni krvni tlak. Osim toga, oko 25 posto
protoka krvi usmjerava se U maternicu i posteljicu. To smanjuje sistemski krvni tlak,
i povecava rizik od zamradenja vida i sinkope. Sinkopa je prolazni gubitak svijesti zbog
smanjenog protoka krvi u mozak i obi¢no prolazi bez trajnih posljedica nakon Sto se
protok krvi obnovi. Hipotenzija je posebno vazna za pilote izlozene G-silama jer
povecava rizik od gubitka svijesti. Tolerancija na G-silu moze se znaGajno razlikovati
tiiekom trudnoce; tj. moze se smanjiti tijekom trudnoce u usporedbi s normalnom
tolerancijom kada Zena nije trudna. Medutim, vazno je da trudna pilotkinja shvati da
se te promjene mogu mijenjati tijekom trudnoce i dodatno mogu modificirati njezinu
sposobnost predvidanja, prepoznavanja i suprotstavljanja sivom padu svijesti,
zamracenju ili sinkopi uzrokovanoj gravitacijom. Trudne pilotkinje su zbog toga
opéenito ograni¢ene na zrakoplove s niskom G izlozenoScu.

RIZICI ZA MAJKU | FETUS

Anemija

Hemoglobin (i hematokrit) poCinju padati izmedu treceg i petog mjeseca, a najnizi su
do osmog mjeseca. To je prvenstveno zbog povecanog volumena krvi koji je rezultat
povecanja plazme, vodenastog dijela krvi. To razrjeduje crvene krvne stanice koje
nose kisik, uzrokujuci fizioloSko stanje anemije. Povecane potrebe za Zeljezom u
trudnoc¢i mogu dodatno zakomplicirati anemiju. ObiCno je potrebna adekvatna
prehrana s dodatnim zeljezom i folnom kiselinom; medutim, to ¢e individualno
procijeniti obiteljski lijecnik Zene, opstetricar i/ili AME; samolijeenje treba izbjegavati
bez konzultacija. Certifikat kategorije 1 moZe biti priviemeno suspendiran u slucaju
da pilotkinja postane anemicna.

Dehidracija

Trudnoca uzrokuje povecanje proizvodnje urina, $to obitno doprinosi dehidraciji.
Dehidracija rezultira nizim krvnim tlakom, §to moZe uzrokovati omaglicu, vrtoglavicu,
poremecaje vida, gubitak svijesti ili Stetne posljedice za fetus. Nizi krvni tlak ugrozava
protok krvi u majéino i fetalno tkivo.

Hipoksija
Poznato je da fetalni hemoglobin ima mnogo veci afinitet za kisik od majCinog
hemoglobina. Opcenito se vieruje da se adekvatna fetalna oksigenacija dogada na
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visinama ispod 3000 metara. Normalne visine kabine u zrakoplovima pod tlakom
stoga se mogu smatrati sigurnima. Ako su potrebne letacke operacije s dodatnim

kisikom, one bi se trebale provoditi samo nakon lije¢nicke konzultacije. Promjene koje
se dogadaju u plucima, posebno tijekom treceg tromjesecja, medicinski su relevantne
u kontekstu zrakoplovstva. Hormonske promjene utjeCu na plucnu funkciju
snizavanjem praga respiratornog centra na ugljikov dioksid, ¢ime utjeCu na brzinu
disanja. Osim toga, u plu¢ima trudnice se nakuplja viSe tekucine, §to rezultira
smanjenim rezidualnim volumenom plu¢a. Druge fizioloSke promjene tijekom
trudnoce dovode do povecane potrebe za kisikom i veceg opterecenja srca i pluca. Iz
tih razloga, Zena je osjetljivija na u€inke hipoksije tijekom trudnoce. Hipoksija moze
potencijaino uzrokovati malformacije fetusa, spontani pobaCaj ili razvojne
poremecaje. Ostaje nejasno koliko fetus moZe biti osjetljiv tijekom prolazne i
ponovljene izloZenosti hipoksiji.

Veli¢ina trbuha

Kako trudnoc¢a napreduje i maternica se Siri, opseg trbuha mozZe ometati izlazak u
nuzdi i manipulaciju kontrolama leta. Nenormalan let (smicanje vjetra, poremeceni
oporavak, gubitak motora, brzo smanjenje tlaka, turbulencija u tragu i druge hitne
situacije) moze zahtijevati potpuno otklon kontrola leta i moze nametnuti pove¢ano G-
opterecenje. Ovisno o prirodi prekida, sila iz prekinutog polijetanja moze uzrokovati
abrupciju posteljice.

Spavanje

Cesto trudnici treba vise sna nego inate zbog povezanih hormonalnih i fizickin
promjena trudnoce. Tijekom treceg tromjeseCja, hormoni povezani s trudnocom
(progesteron, estrogen, kortizol i oksitocin) znacajno utjecu na kvalitetu sna. Studije
su pokazale da dvije trecine trudnica pate od poremecaja spavanja; nesanica,
sindrom nemirnih nogu, apneja u snu, no¢ni gastroezofagealni refluks i no¢no
mokrenje su Cesti. Nedostatak sna tijekom trudnoce povezan je s duljim porodom,
veéom stopom carskih rezova i viSim razinama proupalnih citokina u serumu
(povezano s prijevremenim porodom i postporodajnom depresijom). Neredoviti
rasporedi zraCnih prijevoza negativno utjeCu na cirkadijalne ritmove i doprinose
kroninom nedostatku sna. Nedostatak sna koji se pripisuje radu u smjenama
povezan je s vecom ucestaloScu pobacaja i moze utjecati na performanse pilota.

Edem, duboka venska tromboza i pluéna embolija

UCestalost proSirenih vena tri je puta veca kod Zena nego kod muSkaraca. Zbog
Sirenja maternice koja komprimira duboku venu u trbuhu, rizik od edema i stvaranja
krvnih ugruSaka znatno se povecava tijekom trudnoce. Povecane razine estrogena
povecavaju zgruSavanje krvi. Duboka venska tromboza i plucna embolija medu
najcesc¢im su ozbilinim vaskularnim bolestima koje se javljaju tijekom trudnoce i
odgovorne su za najveci broj smrtnih slu¢ajeva majki. Dugotrajno sjedenje povecava
rizik od edema donjih ekstremiteta, tromboflebitisa i duboke venske tromboze. Piloti,
a posebno trudnice, trebali bi hodati najmanje svakih sat ili dva.

Kozmigko zratenje

KozmiCko zraCenje povezano je s povecanim brojem kromosomskih aberacija koje
mogu uzrokovati intelektualne poremecaje U razvoju, razvojne anomalie,
kongenitalne anomalije, ograniCenja u rastu i Downov sindrom. Ove promjene mogu
dovesti i do pobacaja. Prema trenutnim preporukama ICRP-a (Medunarodne komisije
za zaStitu od zraenja), izloZzenost zraCenju fetusa ne bi trebala opcenito prelaziti
granicu od 1,0 mSv nakon $to se trudnoc¢a objavi operateru (ista granica vrijedi za
opcu letaCku posadu i trudne Clanove posade). Treba napomenuti da je ¢lan posade
mogao biti izlozen odredenom kozmitkom zracenju prije potvrde trudnoce. Prosjecna
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godi8nja izlozenost zraCenju pilota iznosi izmedu 2-5 mSv.
Kvaliteta zraka u kabini

lako je zrak u kabini obi¢no prihvatljive kvalitete, isparavanja mogu uzrokovati
pogorSanje kvalitete zraka u kabini. Isparavanja mogu predstavljati rizik za putnike i
posadu opéenito, a to ukljucuje i trudnicu i nerodeni fetus.

IzloZenost virusnim infekcijama

Nekoliko virusnih bolesti moze uzrokovati urodene mane. Virus Zika je znacajan
primjer. Prenose ga komarci i moze rezultirati mikrocefalijom kod potomstva izlozenih
Zena. Trenutne preporuke savjetuju trudnicama da ne putuju u podrucja gdje je virus
Zika prisutan. Trudnice bi trebale provjeriti trenutne i azurirane preporuke
zdravstvenih vlasti u vezi sa Zikom. Trudnice mogu imati tezu reakciju na malariju od
Zena koje nisu trudne. Malarija moze povecati rizik od ozbilinih komplikacija u
trudnodi, ukljucujudi, ali ne ograniGavajuci se na, prijevremeni porod, pobacaj i
mrtvorodence. Preporucuje se da trudnice izbjegavaju putovanja u podrucja gdje
dolazi do prijenosa malarije.

Bolesti koje se prenose hranom

Trudnice bi trebale slijediti savjete lokalnih zdravstvenih viasti o tome koju hranu treba
izbjegavati zbog rizika od bolesti koje se prenose hranom.

Postporodajna depresija

Postporodajna depresija (dalje PPD) je nepsihoticna depresija koju Zene mogu iskusiti
ubrzo nakon porodaja. Razlikuje se od "baby bluesa”, koji pocinje unutar prva tri ili
Cetiri dana nakon porodaja, ne zahtijeva lijeenje i poboljSava se unutar nekoliko sati
ili do 10-14 dana. PPD je dublja depresija koja traje mnogo dulje. Obi¢no poCinje
unutar prvog mjeseca nakon poroda (iako se moze javiti bilo kada unutar prve godine)
i moZe trajati tiednima do godinama. U tezim slu¢ajevima, moze se razviti u kronicne
epizode depresije. Osim Cinjenice da se dogada ubrzo nakon poroda, PPD se klinicki
ne razlikuje od depresivne epizode koja se javlja u bilo kojem drugom trenutku Zivota.
Simptomi PPD-a isti su kao i kod opée depresije i moraju ispunjavati iste kriterije za
dijagnozu. Cesto je potreban medicinski tretman.

[zvor:

ICAO Manual of Civil Aviation Medicine, 2012

IFALPA Human Performance Briefing Leaflet, Pregnancy and Flying, 18HUPBLO2 5 December 2018
UK CAA Pregnancy Information Sheet October 2022 v2.1



