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A tanulmdiny célja, hogy az oxitocinnal kapcsolatos Osszefoglald kozlemények alapjan dttekintést adjon arrdl, mit
tudunk ma az oxitocin szerepérdl a sziilés és szoptatds sordn. Rimutat az élettani (periférids) hatdsok és a centralis,
pszichoaffektiv hatdsok Osszefliggéseire. Emellett 0sszegzi azokat az ismert kovetkezményeket, amelyek a kiilonféle
beavatkozasok révén médositjdk a természetes (endogén) oxitocin hatdskorét sziiléskor, illetve szoptataskor. Javasla-
tokat fogalmaz meg arra nézve, hogy hogyan lehet timogatni az endogénoxitocin-rendszert, minél kevesebb beavat-
kozassal élve.
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Natural and synthetic oxytocin during childbirth and breastfeeding

Review of the literature

The aim of this study is to provide an overview about the role of oxytocin in childbirth and breastfeeding, based on
the review of studies on oxytocin. It highlights the relationship between physiological (peripheral) effects and central,
psycho-aftective effects. It also summarizes the known consequences of various interventions that modify the natural
(endogenous) oxytocin action during childbirth and breastfeeding. Suggestions are made on how to support the
endogenous oxytocin system by as few interventions as possible.
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Roviditések

ACOG = (American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists) Amerikai Sziilészeti és NGgyogydszati Kollégium; ADHD
= (attention-deficit hyperactivity disorder) figyelemhidnyos hi-
peraktivitdsi zavar; CBCL = (Child Behaviour Checklist) Gyer-
mekviselkedési Kérd6iv; FDA = (Food and Drug Administra-
tion) az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi
Hivatala; GABA = (gamma-aminobutyric acid) gamma-amino-
vajsav; ISMP = (Institute for Safe Medication Practices) Biz-
tonsagos Gyogyszerelési Eljarasok Intézete

A természet csodds megolddsa, hogy a reprodukcié egyes
fazisaihoz — szexualitds, sziilés, szoptatds — az oxitocinon
keresztiil hangolja 6ssze a periférias és a centrilis (agyon
beliili) torténéseket, valamint az e folyamatokban részt
vevl egyedeket. Az utobbiak legalibb olyan kulcsfontos-
sagtak a sikeres reprodukcié szempontjabol, mint a koz-
vetlen testi folyamatok: az oxitocin egyarant elGsegiti a
fizikai és a mentdlis adaptaciot, ami a pszichologiai biz-
tonsag élményét adja, fontos az érzelmi szabdlyozasban
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és az autoném folyamatok harmonizaldsiban. Mindez a
magasrendd kognitiv funkcidkat is érinti, és a mentalis
egészséget is szolgalja [1]

Eddig minden olyan reprodukciés mozzanat eseté-
ben, amikor a periféridn a vérben megemelkedett oxito-
cinszintet taldltak, egyattal tobb agyi teriileten is oxito-
cin szabadul fel, ilyenek: a hypothalamus nucleus
paraventricularis, a nucleus supraopticus, a septum, a
hippocampus dorsalis, a stria terminalis, a bulbus olfac-
torius, a nucleus accumbens és a medialis pracopticus
area [2]. Hasonl6képp, szamos kornyezeti (példaul erdl-
tetett Giszas) vagy tarsas stresszre (példaul idegen betola-
kodo) a periférian megemelkedett oxitocinszint mellett
kiilonféle agyi teriileteken is megnd az oxitocinfelszaba-
dulis. Az oxitocin szerepe ezekben a helyzetekben a tar-
sas félelem legy&zése és a szocidlis memoriara alapuld
természetes tarsas preferenciak szabalyozasa.

Ma mar egyre tobb adat van arra nézve, hogy a szin-
tetikus oxitocin alkalmazisa a sziilés inditisara és/vagy
gyorsitdsara ebbe a rendkiviil 6sszetett rendszerbe 1ép be,
de a gyakran sziikséges és megfeleld sziilészeti hatds mel-
lett esetleg kedvez&tlen lehet a magzatra /Gjsziilottre, az
anydra és kettejiik kapcesolatira nézve egyarant, rovid és
hosszt tavon is. Az egyre gy(ilé humdn adatok ellenére az
altaldnos sziilészeti gyakorlat nincs 6sszhangban ezekkel
az ismeretekkel. Ahelyett, hogy megfontolasra késztetné
az orvosokat az ilyen célt alkalmazds tekintetében, a szin-
tetikus oxitocin mind tobb sziilésnél van jelen [3].

Osszefoglaléonk az elmult évtized fejleményeit igyek-
szik csokorba szedni, felfrissitve az egy évtizede megfo-
galmazott ismereteinket [4-8].

Az Hsztonos sziilés

A sziilés folyamata — a szexualitishoz hasonléan — 6n-
kéntelen, 0sztonos genetikai programmal szabdlyozott,
amelyben a f6 szerepet a limbicus rendszer kapja. Az em-
bernél rendkiviil kiterjedt neocortex inkabb gatlé hatdst
tud erre kifejteni, tekintve, hogy az ember — a szexuali-
tashoz hasonléan sziilés kozben is — rendkiviil érzékeny a
kulturalis elvardsokra, a targyi-tarsas kornyezeti feltéte-
lekre.

Majdhogynem ,,véletlen” megfigyelés vezetett arra a
telismerésre, hogy az oxitocinnak szerepe lehet a sziilés-
ben: Gunther 1948-ban arrél szamolt be, hogy a sziilés
kozben az el6z6 gyermekét még szoptaté né mellébdl
tej folyt minden kontrakciéondl. Mivel a tejlead6 reflexet
csak az oxitocin vélthatja ki, felmeriilt, hogy a kontrak-
cidért is az oxitocin felel [9].

Ma mir koztudott, hogy minden emlésben a hypotha-
lamusban pulzalva termel6dé, majd az agyalapi mirigy
hats6 lebenyébdl a véraramba jutd oxitocin véltja ki szii-
léskor a méhosszehtizodasokat [9]. Terhesség alatt az
oxitocinaz enzim bontja a vérben az oxitocint, amelynek
szintje csak a terhesség végére né meg, s amelynek min-
tdzata nagy egyéni eltéréseket mutat. A virandds né vé-
rében oxitocinaz enzim van, amelynek szintje jelentGsen

megnd a terminus kozeledtével, és az oxitocin lebontdsa-
val védi ki annak periférids hatdsat [9]. A placenta is tar-
talmazza az oxitocinbonté enzimet, hogy védje a magzat
agyat, akinek sajat vér—agy-gatja még éretlen a védShatds
kifejtésére [10].

A természetes oxitocin mintizata sziilés
kozben

Kuleskérdés az oxitocinhatasok megértése szempontji-

bdl, hogy milyen az endogén oxitocin termelGdése ter-

mészetes esetben, sziilés sordn. Ennck feltérképezésére

Uvnds-Moberg és munkacsoportja ittekintette az utdbbi

évek fejleményeit a PubMed, a CINAHL és a PsycINFO

alapjan, és a kovetkez6 f6bb megallapitasokra jutottak

[11]:

— Az oxitocin a hypothalamus magjaiban pulzilva ter-
melddik, igy jut el a periférids keringésbe.

— Az oxitocintermel8dés részben centralisan torténik
(a hypothalamusban), részben a Ferguson-reflex hata-
sdra, amint a magzat (feje) a méhszdjra, illetve a hii-
velyfalra gyakorol nyomast.

— Nincs olyan adat, amely azt mutatna, hogy a sziilés
természetes meginduldsa az oxitocinszint hirtelen
emelkedésével fiiggene Ossze.

— A szilés el6tti idGszakhoz képest az oxitocin termé-
szetes emelkedése fokozatos, akir megkétszerez&dhet
a vajudas elétti id6szakhoz viszonyitva. A periférian az
oxitocinszint emelkedése nagyon rovid ideig tart a
gyors lebomlas és a pulzatilis termel&dés miatt, igy
csak toredék percig marad fenn a nagy koncentracio.

— A sziilés elérehaladtival megnd a pulzaciok gyakorisd-
ga, a kitolasi szakasz el6tt a legsiirtibb, amikor elérheti
akdr a 10 perc alatti 3 pulzalasi szintet, s mindezek
hatasara a legnagyobb (akar 3—4-szeres) oxitocinemel-
kedés a magzat megsziiletésekor és kozvetleniil azt
kovetden mérhetd.

— A méhizomzat érzékenysége az oxitocinra rendkiviili
modon megnd sziilés kozben. Ez a terhesség utolsod
szakaszdban a magas Osztrogénszint hatdsara az oxito-
cinreceptorok megnovekedett szima és érzékenysége
révén torténik. A vajadds sorain megemelkedett prosz-
taglandinfelszabadulas ezzel parhuzamosan néveli a
kontrakciék erejét.

A természetes sziilés oxitocinmintizatinak kedvezd
hittere a paraszimpatikus ténus, amely biztositja a méh,
illetve a magzat felé a megfelelS keringést. Félelem vagy
fijdalom hatdsdra a méh szimpatikus beidegzése kertilhet
talsalyba, ami visszafogottabb vérellatissal és elégtelen
kontrakciékkal jarhat. Az agyi (centralis) oxitocin a para-
szimpatikus tonust noveli. A gerincvel6 lumbosacralis
részét a centrilis termel&dési helyrél, a hypothalamus
paraventricularis magjibol eredd oxitocin a méh dssze-
htzdédasiére felelds idegekhez is kapcesolodik. Ez idegi
osszekottetés révén erdsiti a kontrakciokat. Igy tehat
— természetes esetben — a keringés révén és kozvetlen
idegi Gton is szabdlyozoédnak a kontrakciok.
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A periférias és pszichoaffektiv valtozasok
egysége az oxitocin hataskorében

Az oxitocin centrilis hatdsa —a tarsas viselkedés szabdlyo-
zasa, félelem-, fajdalom- és stresszcsokkentés, a jollét fo-
kozasa [4-8] — természetes sziilés esetén is fontos pszi-
choaffektiv kiséréje a periférids torténéseknek. Az
oxitocin a termel6dés helyén, a hypothalamus supraopti-
cus és paraventricularis magnocellularis magjainak sejt-
jeibdl és dendritjeibdl, valamint a nucleus paraventricula-
ris parvocelluldris neuronjaibol keriil a megfelel§ agyi
kozpontokba. Feltind egybeesések figyelhet6k meg:
példaul kozvetleniil a sziilést kovetSen oxitocincsics ta-
pasztalhatd, ekkor kell levalnia a placentanak, dsszeht-
z6dnia a méhnek, és ez az a szenzitiv idészak, amikor
taldlkoznia kell az anya-gyermek parosnak, ami egy életre
hangolhatja 6ssze kettejiik kapcsolatat, illetve — késGbb —
a gyermek tirsas viselkedését [1]. E folyamatok mind-
egyikében kulcsszerepet kap az oxitocin. A modern
human kutatasok megerdsitik, hogy a kozvetleniil a peri-
téridra (kiillonosképp intravéndsan) juttatott oxitocin ese-
tén ezek a hatdsok az anyai vér-agy-git kovetkeztében
nem mindig jutnak érvényre [1, 12, 13].

A pulzatilis oxitocintermel6dés a periférian a repro-
dukciéval kapcsolatos simaizom-aktivitds szabalyozdsit
végzi: ejakulicio, sziilés és szoptatds kozben egyarant.
Figyelemre méltd, hogy ezzel parhuzamosan az agyon
beliil is szabalyozza a tirsas viselkedést, példdul a part-
nerhez valo elkotelez6dést (parkapcsolat, szexualitas), az
anya-gyermek kotédést (sziilés) és az anyai gondosko-
dést (szoptatas) [1]. Ez a hatds oda-vissza érvényes: az
idedlis periférids torténések akkor kovetkeznek be, ami-
kor a reprodukciés partner elfogadisa, a felé irdnyuld
bizalom létrejon. Riaszté képet festenek azok az allat-
vizsgalatok, amikor a természetesoxitocin-folyamatok
manipulalasa megbontja ezt a rendet: a néstény menekdil
a him el6l, az anyadllat nem gondozza, s6t akir megeszi
utodjat [4, 14, 15].

A természetes sziilés esetén az oxitocin fajdalomcsilla-
pit6 hatdsa tobb tényezdén alapul. Az oxitocin egyrészt az
endogén opiatok, masrészt a dopamin felszabaduldsat
serkenti, valamint amnesztikus hatast. Az utébbi révén
az anya a magzat megsziiletésének pillanataiban legma-
gasabb oxitocinszint hatdsara elfelejti a megel6z6 id6-
szak fijdalmat és nehézségeit. Ha nincs kell§ centralis
oxitocinszint, ez a hatds elmaradhat, és a sziilés fajjdalma-
nak élénk emléke kiséri az asszonyt, mely a sziilési trau-
ma kulcseleme. Mindezek mellett az oxitocin noveli a
bér érzékenységét, aminek révén a gyermekével bér-bor
kontaktusba keriil§ anya oxitocintermel6dése fennma-
rad, és az anyai mellkas b&rének vasodilatatiéja révén ter-
mészetes melegitGil szolgdl. Az oxitocin a centralis hatd-
sa mentén segiti az anya és a gyermek kotédését, és
tdmogatja interakci6jukat, 6sszehangolddasukat.

A fenti hatdsok kifejlédése érdekében kulcsfontossagu,
hogy az anya baritsigosnak, kellemesnek, biztonsigos-
nak érzékelje a sziilés fizikai és tarsas kornyezetét.
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Amennyiben félelem, szorongds vagy stressz kerekedik
feltl, az oxitocinhatas kedvez$ kibontakozdsinak para-
szimpatikus hdttere helyett a szimpatikus tonus keriil tal-
stlyba, ami a sziilés szempontjabol a periférian és centra-
lisan egyarant kedvezétlen.

Oxitocin a szoptatas soran

Jol ismert a szoptatas elénye az Gjsziilottre és az anyara
nézve egyarant: védi az Gjsziilottet a fertGzésektdl, csok-
kenti az allergidk, a diabetes, az obesitas esélyét, az anyat
a gyermek gondozisira hangolja, és kedvezd6 hatdsa az
emlG- és petefészekrak, a cardiovascularis betegségek, a
2-es tipusa diabetes megel6zésében [16].

A szoptatds a taplald szerepén tal az anya-gyermek
kapcsolatra is kedvezd hatassal van: minél hosszabb a
szoptatds, anndl pontosabb az anyai vilaszkészség, és an-
nal valoszinlibb a biztonsagos kotédés, valamint annal
kevésbé valoszind a dezorganizilt kot6dés az Gjsziilott-
ben.

Az oxitocin elengedhetetlen a szoptatishoz [9, 17].
A keringésbe juté oxitocin a szoptatds sordn kiviltja a
tejleado reflexet az emlOmirigy alveolusait koriilvevd
myoepithelsejtek kontrakcidja, valamint a tejvezetékek
zarbizmanak lazitdsa révén.

A szopds aktusa is kivaltja az oxitocintermelSdést,
¢lettani és [élektani értelemben is megteremtve a szopta-
tas hatterét. Az oxitocin a prolaktintermelést is elésegiti,
ezaltal maga a tejtermelés is kedvezSbb. Az oxitocin
stresszoldo hatast is, csokkenti a vérnyomadst, a kortizol-
szintet. Az anya szervezetét kedvez6bb dllapotba hozza
azaltal is, hogy stimulalja az emésztési és a metabolikus
folyamatokat. Az oxitocin jelen van az anyatejben és a
colostrumban, és ragesilokon kimutattik, hogy ellenall
az emésztésnek [1].

Mindezek fényében érdemes az oxitocin szempontja-
bél is mindent megtenni a szoptatas elGsegitéséért. Ro-
viden: érvényesiilni hagyjuk a természetesoxitocin-rend-
szert a szoptatas id§szakaban is, illetve biztositjuk azokat
a természetes lehetSségeket, amelyek az oxitocinrend-
szert timogatjak, élen az azonnali, megszakitatlan bdér-
b&r kontaktussal.

Az oxitocin hangulatra, szorongdsra gyakorolt kedvez§
(centralis) hatdsa ellenstlyozza az jsziilottnek a rendki-
viili odaadast és sziilGi befektetést kiviné gondozisaval
egylitt jaré hangulati ingadozdsokat. Az anyak akar 80%-a
tapasztalhat magin enyhe, id&szakos hangulatzavart.
Niwayama és mtsai primipardkndl vizsgaltdk meg a nyal-
ban megjelend oxitocinszintet a szoptatas el6tt, alatt és
utdn, a szllést kovetd 4-5. napon, valamint mérték az
anydk hangulatat is. Az oxitocin — a varakozasoknak meg-
felelGen — jelent@sen nétt az alapszinthez képest a szopta-
tas alatt, és az alapszintnél magasabb érték még 30 perc-
cel késébb is mérhet§ volt (fiiggetlenil attdl, hogy
mennyi ideig tartott a szoptatds). Ez a névekmény egyiitt
jart a fesziiltség-szoronyis (tension-anxiety), valamint a
kimeriiltség-zavartsag (fatigue-confusion) tesztértékek

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 41. szam



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

csokkenésével. A szerzOk szerint a késébbi idészakban

(valamint multiparakndl) errél az endokrin szabilyozasrél

a tejtermelés atdll az emlémirigyekben 1évé nyomads alap-

jan szervez6d§ autokrin szabalyozasra (emiatt kaphattak

eltérd oxitocinszint-mintizatot a sziiletést kovetd késGb-

bi idGszakokban vizsgal6doé kutatasok) [18].
Uvniis-Mobery és munkacsoportja 2020-ban szisztema-

tikus attekintést kozolt a plazmaoxitocin-szintrdl szopta-

tas kozben, tobb adatbazis (PubMed, Scopus, CINAHL,

PsycINFO) alapjan, amely igy Osszesen 601 anya adatait

oleli fel. Legfontosabb megallapitdsaik:

— Az oxitocintermel6dés azonnal megindul a szoptatas-
kor vagy mas médon torténd emlstimulaliskor, vala-
mint bér-bdér kontaktus esetén. Ezért fontos az azon-
nal indulé és gyakori, rovid ideig tartd vérvétel az
ilyen jellegii vizsgalatoknal.

— Az azonnali oxitocintermel6dés a korai postpartum
id6szakban 5 pulzacié /10 perc stirtiségl, majd elnytj-
tottabb a hatds a kés6bbi id6szakban. A pulzicidk no-
vekedtével né a tej mennyisége is és a szoptatds hossza
is. Szoptataskor dtlagosan az alapszint Otszordsére né
az oxitocinszint; az emelkedés kifejezettebb a multipa-
rdknal (a primiparakkal szemben) és a kizarélagos
szoptatokndl (a vegyesen etet6kkel szemben). Az emld
masszirozasa tartdésan magas oxitocinszintet eredmé-
nyez, szemben a szoptatas sordn észlelt pulzatilis ter-
melSdéssel.

— Az oxitocintermel6dés pulzatilis mintazata f6képp az
els§ postpartum napon figyelhet6 meg. A szoptatis
megindulasakor rovid, ritmusos pulzatilis adagokban
jut a keringésbe, akir 5 rovid oxitocinemelkedést is
mértek az elsé 10 percben. Az oxitocinszint a szopta-
tds 20. percére tér vissza az alapszintre, de példiul a
midsik mellre valé attéréskor ismét megemelkedik.

— A bor-bér kontaktus esetén viszont nem pulzatilis, ha-
nem azonnal megindulé, elnyalé oxitocinszint-emel-
kedés jellemzd.

— A terhesség utolso szakaszaban a mellbimbé stimulala-
sa is oxitocinfelszabaduldshoz vezet. Az anya-gyermek
kozotti bér-bér kontaktusnal az Gjsziilott a kezével,
illetve szopé mozgasaval gyakorol koordindlt ingerlést
az emldre, amelynek intenzitdsaval korreldl az anyai
oxitocinfelszabadulds mértéke.

— Az ilyen stimuldcié hatdsira megjelend novekmény
mértéke — akar a 4. napon, akar a 3—4 hénapos korban
rogzitett értékeket nézziik — egyiitt jar a sziilést kove-
t6 oxitocinszint mértékével. Az oxitocinemelkedésre
kedvezétleniil hat az anyai stressz, az alkohol és a dep-
resszio. Mellszivo esetén is emelkedik az oxitocinszint,
kiilonosen, ha egyszerre torténik mindkét mell pum-
palasa.

— Az oxitocinszint mar a szoptatds megkezdése elbtt is
megemelkedhet, kiilonosképp az Gjszilott sirdsira (ez
nem torténik meg a mellszivé hasznalatakor).
Kiilonosen fontosak azok az eredmények, amelyek a

kilonféle beavathozdisok hatdsit vizsgaljak az oxitocin-

szint alakulasara:

— A természetes oxitocin szintjének emelkedése elma-
radhat, ha az anya vajadas nélkiil keriil csdszirmetszés-
re (ebben az esetben sem a bér-bér kontaktus, sem a
szoptatds nem emeli az oxitocinszintet). Csdszarmet-
szés esetén a nék a 2. postpartum napon szignifikdn-
san kevesebb pulzaliast mutattak, amivel csokkent tej-
termelés és rovidebb ideig tarté szoptatds is tarsult.
Az epiduralis érzéstelenités és a szintetikus oxitocin
egytittes alkalmazasa mellett az anyaknal alacsonyabb
szint( oxitocint mértek, mint amikor ezen beavat-
kozasok barmelyike csak onmagaban tortént meg.
A csokkenés dozisfliggd.

— A postpartum vérzés prevencioja céljabol adott szinte-
tikus oxitocin mellett megmaradt az, hogy az oxitocin
megemelkedik bér-bér kontaktus és szoptatds hatasa-
ra. A szoptatas csOkkentette a kortizolszintet (hiivelyi
szlilés és stirgGsségi csaszarmetszés esetén egyarant), a
systolés és diastolés vérnyomast, a stresszreaktivitst
(szivritmus és kortizolszint terén egyarant).

— Epiduralis érzéstelenités esetén mind az alap-, mind a
szoptatdssal kapcsolatos kortizolszint alacsonyabb volt
azon anyiakhoz képest, akik szintetikus oxitocint is
kaptak (akar 6nmagdiban, akdr epiduralis érzésteleni-
téssel).

— A szoptatd nSk esetében a személyiségtesztek mutatdi
kozil a szorongds, a fesziiltséy és az agresszio pontsza-
mai kedvez&bbek (alacsonyabbak), a tdrsas funkciokra
utal6k pedig magasabbak voltak a hasonlé életkora
nem varandds, nem szoptaté anyik normativ csoport-
jahoz képest. Ez végig fennmarad, ha az anya 6 héna-
pig kizarélagosan szoptat.

— A szoptatisra felszabadulé oxitocin noveli az autoném
idegrendszer paraszimpatikus funkcidjit, elésegitve a
gastrointestinalis mkodést: szomjasagot ébreszt, op-
timalizalja a taplalék emésztését, felszivodasat és a tap-
anyagok metabolizmusat.

— Az oxitocin a prolaktinfelszabaduldsra a nucleus para-
ventricularistél az eliilsé hypophysis prolaktintermel$
sejtjeiig nyuld idegeken keresztiil hat serkentSen.
A szoptatds hatdsira a prolaktinszint valtozdsa tobb
vonatkozasban eltér az oxitocin mintdzatatél: a pro-
laktin nem pulzilva és kés6bb kezd emelkedni, mint
az oxitocin, nem emelkedik az emlé mechanikus in-
gerlésére, és kevésbé érzékeny a stresszorokra.

— A prolaktinfelszabadulast és az anyai pszichés alkal-
mazkodast is el@segitette a szintetikus oxitocin, sGt az
epiduralis érzéstelenités, valamint a vajadds nélkiili
csdszarmetszés kedvez&tlen hatdsat is kivédeni latszik e
téren.

A sziilészeti beavatkozasok kedvezGtlen
hatasa a természetesoxitocin-folyamatokra

Egyes sziilészeti beavatkozasok — igy példdul az epidura-
lis érzéstelenités, a csdszarmetszés — kedvezstlenek lehet-
nek a természetes oxitocin felszabaduldsira nézve.
Amennyiben a csaszarmetszés vajudas nélkil kovetkezik
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be, elmarad a Ferguson-reflex, amely a méhszdjra és a
hiivelyfalra gyakorolt nyomas révén emeli az oxitocin-
szintet. Az epiduralis érzéstelenités a fijdalomkozvetitd
idegek blokkoldsa mellett a Ferguson-reflexet medialéd
idegekre is hasonldéan hat. Mindez az oxitocin sziilést
el6segits periféridas és centrdlis hatdsainak visszafogot-
tabb érvényesiilése miatt kedvez&tlen lehet a sziilésre, a
szoptatasra és a pszichoaffektiv folyamatokra egyarant
[19].

A sziilés soran folyamatosan alkalmazott szintetikus
oxitocin a méh oxitocinreceptorainak deszenzitizicidja-
hoz, receptorinternalizacibhoz vezet, ezaltal a szinteti-
kus oxitocin tovabbi adagolisa hatékonysigat veszti.
Emellett az élettanitol mindinkabb eltérd szintetikusoxi-
tocin-szint egyéb szisztémas és magzatra gyakorolt hatd-
sa fennmaradhat, miutdn szimos szervben vannak oxito-
cinreceptorok. Igy akdr kedvezétlen anyai cardiovascula-
ris hatdsok (vérnyomadsesés, myocardialis ischaemia,
arrhythmia), szédiilés, hanyinger, fejfajas, héhullimok
léphetnek fel. Magas koncentricié mellett — a vazopresz-
szinhez hasonl6 szerkezet miatt — mérsékelt antidiureti-
kus hatas is varhaté [1]. Ragusa kiemeli, hogy nagy dé-
zis esetén, kilondsképpen glitkdézoldatban vald intravé-
nds alkalmazas mellett, ritkin ugyan, de komoly mellék-
hatdsok allhatnak ¢l [20].

A nagy dézisq, illetve hosszan adagolt szintetikus oxi-
tocin mellett a méh simaizmainak nincs idejiik a regene-
rilédasra, ez a gyorsan bomlé, pulzatilis termel6dési
oxitocin mellett a természetes sziilés esetén megtorténik
[10].

A sziilészeti beavatkozasoknak, ezen beliil a szinteti-
kus oxitocin adagolasanak szamldjara irjak a méhrepedé-
sek novekvs szamat egy norvég elemzésben. A szerzok a
négy ¢évtized alatt elé6forduld 359 méhrepedés adatainak
elemzésekor azt talaltik, hogy a legutébbi évtizedben a
10 000 sziilésre vonatkoztatott méhrepedések szama 1
koriilir6l 6-ra nétt. E novekmény hatterében — egyebek,
f6képp a kordbbi csiszarmetszés miatti heg mellett — a
szintetikus oxitocin sziilésinditasra és -gyorsitasra torté-
né alkalmazasat is jelentGs tényezdnek taldltak [21].

Karaban és mtsni a medencefenék-izmok ténusat
mérték sziilés kozben szintetikus oxitocin adagolasa
mellett, illetve a nélkiil. A szintetikus oxitocin alkalmaza-
sa — épp a méh taldolgoztatisa révén — a medencefenéki
izmok megfeszitésének novekedésével jar, amit a szerz6k
a szintetikus oxitocin fokozta fijdalommal magyardznak
[22]. Ez amellett, hogy egyfajta patthelyzetet dllit el6
(a sztilés elGsegitésére alkalmazott beavatkozas valéjaban
szlkiti a méhbdl valo kijutds lehet8ségét), épp fijdalom-
fokozo6 hatasa révén egyuttal novelheti egyfeldSl az epi-
duralis érzéstelenités, mdasrészt a medencefenéki izmok
megfesziilése miatt a gdtmetszés alkalmazasanak valdszi-
niiségét.

Az endogén oxitocinnak neuroprotektiv hatdsa van a
magzatra a sziilGcsatorndn valé dthaladas hypoxias dlla-
potdban [3]. Az anyai oxitocin a GABA- (gamma-amino-
butyric acid) rendszeren keresztiil allitja at a magzat
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agyat az excitatorikusrél az inhibitorikus mikodésre.
Ilyenforman az anyai oxitocin gatl6é hatast a magzati ne-
uronokra, a kérgi szoveteket igy védve a hypoxia hatdsa-
val szemben. Az oxitocinszint megemelkedése a kitolasi
szakban a magzati hyppocampalis neuronok szinkroniza-
cidjat segiti el6, ami kedvezé a méhen kiviili élethez vald
alkalmazkodashoz [23].

A koldokzsindr artéridgjaban terminuskodzelben jéval
magasabb (3—4-szeres) az oxitocinkoncentricié, mint a
vénaban, és még annal is alacsonyabb az anyai vérben.
Ugy tiinik, hogy az oxitocindramlds a magzattél az anya
felé torténik [20]. Marchini és mesai kozvetleniil a szii-
1ést kovetSen a koldokzsindr artéridjaban jéval magasabb
oxitocinszintet taldltak természetes vaginalis sziilés ese-
tén, mint elektlv csiszarmetszés esetén. Ertelmezésiik-
ben a sziiletés stressze altal kivaltott oxitocinemelkedés-
6l lehet sz6 [24].

Az, hogy ugyanaz az anyag — az oxitocin — felelGs a
kontrakcidkért, illetve a magzati agy hypoxidval szembe-
ni védelméért, minden bizonnyal nem véletlen: igy biz-
tosithaté a legjobb idejii Osszehangolds e két folyamat
kozott. FeltehetS, hogy az oxitocin szamos mas bioké-
miai folyamat szabdlyozdsiban is szerepet kap [25].

A szintetikus oxitocin adagoldsa esetén a természetes-
hez képest fokozottabb méhaktivitds a magzati hypoxia
aranyat is noveli, ami aztin csiszdrmetszéshez vezethet
[26]. A szerz6k a szintetikus oxitocin melletti sziilések
esetében a normdl hiivelyi sziilésekhez képest kétszeres-
nek taldltdk a csiszarmetszéssel végz6dd sziilések szd-
mait, jelentésen megndtt (8,7% vs. 1,8%) a 7-nél alacso-
nyabb Apgar-értékkel viligra jott Gjszilottek ardnya,
kozel kétszer annyi, szintetikus oxitocin mellett sziiletett
Gjsziilott szorult 48 6randl hosszabb hospitaliziciéra
[26]. Ezekben természetesen szerepet jatszhattak az oxi-
tocin alkalmazasat indokl6 alapveszélyhelyzetek is.

Ragusa az elemzésében ramutat, hogy a sziilészethez
kapcsolodd perek jelentGs része a szintetikus oxitocin
helytelen alkalmazasihoz kothet6 [20]. Ennek révén
ugyanis a méh hiperstimuldciéja nem hagy id6t a magza-
ti oxigénszaturacié helyredllasihoz. Természetes esetben
a legalacsonyabb O,-érték a kontrakcié cstcsat kovetd
92. masodpercben van, ezt kovetSen tjabb 90 masod-
perc sziikséges az alapszintre valo visszatéréshez. A szin-
tetikus oxitocin helytelen alkalmazdsa mellett a termé-
szetesnél joval stiribb kontrakcidk nem hagynak id6t
erre a regeneralodasra.

Az Institute for Safe Medication Practices (Biztonsa-
gos Gyogyszerelési Eljarasok Intézete — ISMP) az intra-
vénds szintetikus oxitocint azon gyogyszerek kozé sorol-
ja, amelyek leginkiabb kiros hatisokhoz vezethetnek.
Minden masodik sziilészeti felel§sségbiztositasi eset a
szintetikus oxitocin helytelen hasznalataval kapcsolatos.
A Food and Drug Administration (az Egyesiilt Allamok
Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala — FDA) a legerd-
sebb figyelmeztetési kategéridba sorolja a szintetikus
oxitocint sziilésinditdsra alkalmazva, tekintve, hogy nin-
csenek kell$ ismereteink a kockazatairél [10].
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Bell és mtsai arrdl szamolnak be, hogy azon Gjsziilot-
tek, akiknek a sziiletése kbzben az anya szintetikus oxito-
cint kapott, 44%-ban mutattak ,alacsony szintd” korai
éhségjeleket (prefeeding cue), szemben a szintetikus oxi-
tocin nélkdl sziiletett gyermekek 0%-dval. Ennek tiikor-
képe is igaz: a magasan szervezett korai ¢hségjel-aktivitds
a szintetikus oxitocin alkalmazasa utan sziiletett gyerme-
keknél csak 25%-ban, mig a szintetikus oxitocin nélkiil
sziiletetteknél 65%-ban jelentkezett. A korai éhségjelek
magas szintje megfelels éberségre, hatékonyabb szopas-
ra utal, és rovidebb kérhdzi tartdzkoddassal jar [3].

Gabriel és misai az Gjszulottek ,primitiv reflexeit”
vetették Ossze a szintetikus oxitocin mellett, illetve a nél-
kil sziiletettek természetes szoptatdsi helyzetben muta-
tott videofelvételeinek ,,vak” pontozdsival. A szintetikus
oxitocint kap6 anyak 96%-a epiduralis érzéstelenitésben
is részesiilt. E reflexek (endogén, antigraviticiés, moto-
ros és ritmusos) a sziiletést kdvetSen elsGsorban az anya-
val val6 kozelség fenntartisa és a szopds megkezdése te-
rén fontosak. A leginkdbb az antigravitdcios és a ritmusos
reflexek maradtak alul a szintetikus oxitocin mellett szii-
letetteknél. Mindenesetre csokkenésiik mértéke nem
korreldlt az adagolt szintetikus oxitocin doézisival. A
szerz6k az adataik értelmezésckor azt vetik fel, hogy az
intrapartum alkalmazott szintetikus oxitocin atjut a pla-
centan és a magzati vér—agy-gaton egyarint, és a kedve-
z6tlen kimenetelért feltehet§en az oxitocinreceptor-
rendszerre gyakorolt hatas felel [27].

Egy 44 000 esetet felolels epidemiologiai vizsgalat azt
taldlta, hogy a szintetikus oxitocinnak kozvetleniil a szii-
lést kovetS adagoldsa a 48 o6rds életkorban 6-8%-kal
csokkentette a szoptatdst [28]. A nehezitett szoptatis az
jsziilott oldalan is megjelenik; az intrapartum adott
szintetikus oxitocin dozisfiiggd mddon vetette vissza a
szoptatast [28].

Feltételezhetd tavolhatasok

Elgondolkodtaté a szintetikus oxitocin sziilés kozbeni
adagoldsinak tdvolra nyalé6 hatdsa [14, 15]. Az oxitocin-
rendszer kilondsen érzékeny a korai életidében beko-
vetkezd hatasokra, amelyek akar élethosszig tartd kovet-
kezményekkel jarhatnak [29]. Allatvizsgilatok szerint a
korai életszakaszban az exogén oxitocinnak valé kitett-
ség epigenetikai szabalyozidson at médosithatja az oxito-
cinreceptor-gén kifejez6dését, doézisfiiggé modon [23].

A sziilést kovetd 2. napon azon anydkndl, akik szinte-
tikus oxitocint kaptak, kisebb endogénoxitocin-szintet
mértek. Miutan az anyai oxitocinszint erésen Osszefiigg
a gyermek korai fejlédésével, ennek messzire nytlé tirsas
hatdsa lehet: a kutaték az oxitocinreceptor-polimorfiz-
musoktdl fiiggben romlod érzelemfelismerést vagy a tiarsas
szabilyozds dltalanos romlisit feltételezik. Autizmus-
spektrum-zavarral él6 gyerekeknek, ezek nem érintett
testvéreinek és egyaltalain nem érintett csaladok gyerme-
keinek a bevondsaval azt taldltik, hogy az oxitocinszint,
illetve az oxitocinreceptor-genotipus Osszefiigg a tarsas

készségekkel, a csoportok kozott csak salyossigi eltérés
van [30].

Gross és misai azt siirgetik, hogy a szintetikus oxitocin
alkalmazasanak hatdsvizsgalatai ne csak a sziilés ,,objek-
tiv” mutatéit nézzék, hanem térjenek ki az anyai clége-
dettségre is [31].

Prevost és mtsni Osszetiiggést talaltak a szintetikus oxi-
tocin adagoldsa és az akir még 2 héonappal kés6bb mért
anyai plazmaoxitocin-szint kozott. Ez szoptatasi nehéz-
ségekkel és a szoptatds hosszdnak csokkenésével jart
[32].

A gyermekre nézve a szintetikus oxitocin adagolasa
2 ,4-szeresre noveli a késGbbi bipolaris zavar kockdzatat,
és gyengébb eredményre vezet bizonyos kognitiv teszte-
ken (példaul Raven-métrix), bar masokon nem (Peabody
Picture Vocabulary Test) [20].

Noha az oksigi Osszefiiggés nem bizonyithatd, egyes
adatok szerint lehet Osszefiiggés az autizmus és a sziile-
tés kozben alkalmazott szintetikus oxitocin kozott [14].
Ugyanakkor egy nagyszabasa elemzés, amely feldolgozta
az elmult évtized Osszes élve sziiletett gyermekének ada-
tait Finnorszagban és Ddnidban, nem taldlt 6sszefiiggést
a sziilés kozben alkalmazott szintetikus oxitocin és az
ADHD ¢és autizmusspektrum-zavar el6fordulisa kozott
[33]. Szintén nem talalt Osszefiiggést a szintetikus oxito-
cin alkalmazasa és az autizmus ardnydnak novekedése
kozott az a vizsgilat, amely a gyermekeket 17 éves koru-
kig kisérte, és az alkalmazott szintetikus oxitocin d6zisat
is figyelembe vette [34]. Ugyanakkor ez a kutatds azt is
mutatta, hogy a szintetikus oxitocin alkalmazisa és a
gyermekek, valamint serdGlSk viselkedéses és érzelmi/tir-
sas alkalmazkoddsat is mér6 CBCL (Child Behaviour
Checklist) mutatéi kozott van, mégpedig dézistiiggs
kapcsolat: minden egységnyi szintetikusoxitocin-nove-
kedés 3%-kal noveli a koros értékeket a CBCL-en [34].

A jelenlegi 6sszkép arra utal, hogy a kéros idegrend-
szeri fejlédés (ADHD, autizmusspektrum-zavar) és a
szintetikus oxitocin alkalmazasa kozott nincs kozvetlen
kapcsolat, viszont a patoldgia szintjét nem megiité tar-
sas-¢érzelmi folyamatok fiiggeni latszanak a sziil(et)és
kozben alkalmazott szintetikus oxitocin szintjétdl.

A korai hatdsok — ezen beliil f6képp az anyai gondos-
kodas min&sége — hathatnak az oxitocinrendszer fejlédé-
sére, igy a felndttkori oxitocinszintre is. Példaul a tirsas
szorongassal jellemezhets személyek alap-plazmaoxito-
cinszintje is és a tarsas hatasra torténd oxitocinaktivalha-
tosaga is alacsonyabb, mint az egészséges kontrolloké.
Bizonyos pszichidtriai kérformakndl (példaul skizofrénia,
autizmusspektrum-zavar) azon betegek esetében, akik
sulyosabb tiineteket mutattak (példdul metakognitiv, illet-
ve tarsas deficitek), alacsonyabb plazmaoxitocin-szintet
mértek, mint az enyhébb szintd formaknal [29]. Hason-
loképpen azok, akik gyermekkorukban komoly érzelmi
elhanyagolasrél vagy abtuzusrdl, traumardl szamoltak be,
vagy akik drvahdzban néttek fel, alacsonyabb plazma- és
cerebrospinalis oxitocinszintet mutattak. Mindez kihat-
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hat arra, hogy az ilyen anyak gyerekei a stresszre maguk
is médosult oxitocinreaktivitassal reagdlnak [29].

Noha az ilyen esetek kezelésére egyre erdteljesebben
vetddik fel a szintetikus oxitocin (példdul nasalis) alkal-
mazasa, észszeribbnek tiinik az oxitocinrendszer termé-
szetes fejlédését és mikodését tamogatni, semmint an-
nak indokolatlan megzavardsa utin egyelére kérdéses
megoldasi médszerek utin nytalni. Példdul allatvizsgala-
tokban (sertés) azt talaltak, hogy a szintetikus oxitocin
terdpids alkalmazdsanak, ha azt nem zavart egyedeknek
adtik, éppen hogy kiros hatisa lett a tarsas viselkedésre
[29]. Természetesen szamos alapszempont feltaratlan
még az oxitocin humdn alkalmazasandl: az alapszintben
valé egyéni kiilonbségek, a nemi eltérések, a menstruaci-
0s ciklus vagy akar csak a fogamzasszabalyoz6 tabletta
hasznalata. A kérdés tehat Osszetett.

Qin és misni nagy mintat felolels elemzésiikben — sza-
mos egyéb tényez6t kontrolldlva — azt talaltak, hogy az
epiduralis érzéstelenités az alkalmazisi idStartamatol
fiiggben novelte az autizmusspektrum-zavar kockazatat:
33%-kal 4 6ranal rovidebb alkalmazas esetén, majd ez
35%-ra nétt 4-8 ora esetén, és egészen 46%-ra emelke-
dett, amennyiben az epiduralis érzéstelenités 8 orindl
hosszabb volt [35]. Wonyg és Stevens azonban tobb vizs-
galat elemzése utin arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az epiduralis érzéstelenités kockdzat/haszon elemzése
kapcsdn jelenleg nem vehet$ szamitisba az autizmus-
spektrum-zavar kockdzatanak novekedése [36].

A hétkoznapokban ,szeretethormonnak” nevezett
oxitocinnal kapcsolatos jabb kutatdsok azt mutatjak,
hogy az oxitocin hatdsa nagyban fiigg kontextudlis té-
nyezSktdl, valamint egyéni kiilonbségektdl [37]. Az is-
mert kedvezd hatdsokat — bizalom, tarsas timasz nyajta-
sanak és fogadasanak elGsegitése, elkotelez6dés stb. — csak
pozitivnak megélt helyzetben hozza az oxitocin [37]. Az
dltalinos kedvez§ oxitocinhatis helyett ma az az értel-
mezés, hogy a természetes oxitocin szintje inkibb a zdr-
sas ingevek ivanti nyitottsagot, érzékenységet emeli meg,
ami kedvezd kozegben el6nyos hatast kelthet az egyed-
ben és tarsaiban is, ezzel kodlcsonosen novelve a pozitiv
oxitocinhatast. Mas torténik akkor, ha ez a megnoveke-
dett érzékenység kedvez6tlen tdrsas jeleket észlel: ilyen-
kor éppen a ,,tészek” vagy a sajat csoport védelme kertiil
el6térbe, a betolakodoval valoé szembefordulassal egybe-
kotve. Igy aztin nem csoda, hogy a szintetikus oxitocin
negativ toltetd tirsas kbozegben noveli a fenyegetettség
élményét, erdsitheti a félelemkondicionalast, elegendd
csak a ,,nem sajit csoport (ingroup) tagok” jelenléte
[37]. Ez felteheten (kiilondsen nagy oxitocinddzis ese-
tén) amiatt van, mert az oxitocin a vazopresszin-recepto-
rokhoz kotédik, ami a védelmi agressziv viselkedést valt-
ja ki [23]. Kiilonosen kedvezétlen lehet a szintetikus
oxitocin hatdsa traumdnak kitett egyedeknél, akiknél ala-
csony endogénoxitocin-szintjik mellett a szintetikus
oxitocin inkibb a vazopresszinnek megtelel§ defenziv
reakciot valt ki [1].
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A korai életszakaszban elszenvedett trauma a legjobb
clérejelzje a bizonytalan kotédésnek és a kiilonféle
mentalis problémaknak. N6knél, barmilyen fajta gyerek-
kori kedvez6tlen bandsmod esetén, kisebb oxitocinszin-
tet mértek felnSttkorban.

Megfigyelések szerint kedvezétlen pusztin a tdrsas
izolaci6 élettani hatdsa: pockok (prairie vole) esetében az
idegen betolakodo 5 perenyi jelenlétét kovetGen a magd-
nyos allatoknak 15 6rara (!) volt szitkségiik ahhoz, hogy
szivritmusuk visszatérjen az alapszintre, szemben a
stresszhelyzetet  tdrsaikkal egyiitt  atél6kkel, akiknél
»csak” 2.5 6rira [23]. Ez az eredmény felveti annak ma-
gyardzatit, hogy mi torténhet a sziilés kiszolgaltatott
helyzetében azzal az anydval, akihez szdmdra ismeretlen
ember(ek) jonnek be, és nemegyszer inkdbb a negativ
tarsas kozeg jellemz6i jelennek meg: személytelen, dur-
va, akdr megalazé kommunikicio, a tdjékoztatis elmara-
ddsa, fijdalmas beavatkozdsok végrehajtasa az anya meg-
telel§ ftelviligositdsa és megnyugtatisa nélkil [ 38].

Az jsziilott oldalardl is atgondolandé, hogy a szepa-
raci6 (a korai kontaktus elmaradisa) milyen hatast gya-
korol az Gjsziilott stresszrendszerére. Nem talzds azt
mondani, hogy ez a megsziiletést kovetd traumatizlt-
sdgnak tekinthet§, ami a fenti mechanizmusok révén
még kedvezGtlenebb hatdsba futhat abban az esetben, ha
a megsziiletést kovetd szeparaciot megélt egyén a majda-
ni sziiléskor szintetikus oxitocint kap. Pusztian a termé-
szetes oxitocin és a szintetikus oxitocin egymdsra hatdsa
révén jol kovethetS a transzgeneracios lancolaton it a
probléma Gjratermel6dése.

Szintetikus oxitocin és szoptatas

Cadwell a szintetikus oxitocin alkalmazdsanak ,,kaszkad-
modelljét” vizolja fel a szoptatdsra nézve: a negativ hata-
sok kozé tartozik a csokkent anyai endogén oxitocin, a
negativ Gjsziilottkori kimenetelek megnovekedett kocka-
zata, a csokkent Gjsziilottkori pihenés az elsé oriban,
ami visszavetheti az Gjsziilottek memoériakonszolidicio-
jat. Csokkenhetnek az jsziilottkori éhségjelek és az j-
szulott szopasihoz kapcsolddo reflexek. Ugyanakkor né
az anyai depresszio, a szomatikus tiinetek és szorongasos
zavarok gyakorisiga. A tanulmdny a szintetikus oxitocin
alkalmazasa és a szoptatds kozott nem talalt pozitiv 0sz-
szefliggést [10].

Mindezek ellenére szinte dltalinosan né az iparoso-
dott orszdgokban a szintetikus oxitocin sziilészeti alkal-
mazasa a sziilés inditasara és gyorsitasira. Az USA-ban
50-60%-ra teszik az ilyen iranya alkalmazast, amihez ha
hozzavessziik a sziilést kovetd, rutinszer( intramuscula-
ris szintetikusoxitocin-injekciot, lényegében dllithato,
hogy alig akad olyan nd, aki ne talilkozna szintetikus
oxitocinnal a sziilése soran. A szintetikus oxitocint kapé
magzatok /Gjsziilottek  kisebb  valdszintiséggel kezdik
meg az elsd 6rdban a szopdast, noha egyes becslések sze-
rint a neonatalis haldlozasok 22%-a elkeriilhetd lenne, ha
az els§ 6rdban megvaldsulna a szopas [10].
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A szintetikus oxitocin gatolhatja az anyai endogén oxi-
tocint a sziilés utdni kdzvetlen idGszakban az oxitocinre-
ceptorok deszenzitizicidja révén, negativ visszacsatolds
atjan. Ezt kovetSen az endogén keringd oxitocin na-
gyobb mértékben termelédik, ami vagy a receptorok ko-
tShelyének karosoddsa, vagy az oxitocinrendszer maga-
sabb szinten torténd atallitasa révén all el [10].

A harom f6 ut, amelyen keresztiil a szintetikus oxito-
cin kedvezdétlen lancot indithat el, a kovetkezd:

1) Az anyai oxitocinvendszer diszreguliciojn

Az endogén oxitocin szekrécidja révén az emlében kival-
tédik a tejleadd reflex. A sziilés sordn alkalmazott szinte-
tikus oxitocin visszaszabdlyozza az endogén oxitocin
termelSdését, dozisfliggd modon, ami negativan hat a
szoptatdsra. Az oxitocin barmely szélsGséges szintje —
akar tal magas, akar alacsony — kedvezétlentil befolydsol-
hatja a postpartum affektiv folyamatokat: az elsé évben
akdr 30%-kal noveli a szorongas, a depresszié kockdzatat
és a poszttraumatikus tiinetegytittest.

2) Atjutds o magzati vér-agy-giton

Az anyai vérbdl a magzat éretlen vér—agy-gatja miatt a
szintetikus oxitocin atjut a magzat idegrendszerébe, és
deszenzitizdlja a magzati kézponti idegrendszert. Erre
vezetik vissza példaul azt a mar emlitett vizsgalati ered-
ményt, hogy a korai ¢hségjelek terén a szintetikus oxi-
tocin mellett sziiletett gyermekek 11,5-szer nagyobb
eséllyel keriilnek a legalacsonyabb vagy kozepes szerve-
zettségli kategoériaba [3]. Hasonléképp: a szintetikus
oxitocin mellett sziiletett gyerekeknél a szoptatissal kap-
csolatos szdj- és dllkapocsmozgasok és a nyelésben érin-
tett in. primitiv neonatalis reflexek gatlédnak. Szinteti-
kus oxitocin mellett zavart szenvedhet az els6 életéraban
a memoriakonszolidacié. Feltehetéen az ,aranyora so-
rdan” természetes esetben fellépd pibend idGszakok egyik
funkcidja az addigi tapasztalatok — az anya illata, b6rének
tapintdsa, hangjanak és szivhangjanak hallasa, arca latva-
nya — beirasa, rogzitése az Gjsziilott memoridjaba. F6-
képp hyppocampalis és kérgi aktivitds utal arra, hogy a
pihend idészakokban a tapasztalatok enkéddoldsa torté-
nik az elosztott memoriareprezenticiéban. A szintetikus
oxitocin mellett sziiletett gyermekek pihenési idészaka
akdr 10%-kal kevesebb lehet az els§ életéraban (amibe
tovabbi zavaré tényezSként szélhat bele a szintetikus
oxitocin alkalmazisaval gyakorta egytitt jard epiduralis
érzéstelenités sordn adagolt gydgyszer) [10].

3) A méh tulstimuliciojn

A sziilés soran a méhosszehtzoédasok idején csokken az
anya és a magzat kozotti véraramlds. Ehhez a magzat tud
alkalmazkodni, amikor az Osszehtizdédasok titeme és

hossza a természetes ritmus szerint alakul (részleteket 1.
koribban).

Mindez arra utal, hogy az oxitocin a magzati agy
hypoxidval szembeni védelmét és a sziiletés stresszének
tompitasat hivatott ellatni. A szintetikus oxitocin mellett
novekszik a kontrakcidk szama és csokken a kontrakcidk
kozti relaxalt id6szak, ez az esetek akdr 30%-aban megfi-
gyelhet6. Minél gyakoribbak a kontrakcidk, anndl na-
gyobb kihivast jelent a magzatnak, és annal tobb lehet a
kedvez6tlen magzati kimenetel: magzati hypoxia és aci-
dosis (a neonatalis acidaemia szdmos kedvezdGtlen kor-
formaval mutat Osszefiiggést, mint példaul tobbszervi
elégtelenség, hypoxias-ischaemids encephalopathia, gor-
csok, cerebralis paresis, hosszt tava koérallapotok, st
akdr az Gjsziilott haldla). Neonatalis acidaemia esetén a
szeparacié miatt nem érvényesiil a bér-bor kontaktus
kedvezd hatasa. A nem szeparalt anya-gyermek parosok-
nal megfigyelt kizdrdlagos szoptatasi arany (72%) akar
kozel felére csokkenhet szeparacid esetén. Még az igen
rovid szeparacionak is kimutathat6 a kiros hatasa [10].

LehetOségek a szintetikus oxitocin
kivaltasara
Mivel gy tiinik, hogy a szintetikus oxitocin potencialis
kockazatokat jelenthet az anydra, a magzatra /Gjsziilottre
és kettejiik kapcesolatara egyardnt, ugyanakkor elfogadva,
hogy az elény-kockazat értékelése mellett erre mint ha-
tékony gyodgyszerre sziikség lehet, érdemes mds, nem
farmakolo6giai modszerekkel elérni azt, amit a szintetikus
oxitocintol virunk.

Raygusa a szilés ,nem kielégit§ haladisa”, a kedvez6t-
len beilleszkedés vagy a magzat fejének lassu el6rehala-
désa esetére a vizben sziilést, a sétilast, a testhelyzet-val-
toztatist, a masszdzst, a kellemes sziilési kornyezetet
javasolja. Sajit klinikai gyakorlatiban ezzel a szintetikus
oxitocin alkalmazdsat a felére tudta csokkenteni (a ko-
rabbi 28%-r6l 14%-ra) [20].

Az American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (Amerikai Sziilészeti és N6gyogyaszati Kollégium
— ACOG) 2019-ben kozreadott 6sszegzésében a kocka-
zatokat és a nem kivant hatisokat az elényokkel ossze-
mérve ajanlasokat fogalmazott meg kis kockazati anyik
és spontan vajidds esetében (az alabbi felsorolas nem tel-
jes). Kénnyen megallapithatd, hogy éltalinosan alkalma-
zott beavatkozisok korlatozott vagy bizonytalan elénye-
it lehet csak igazolni:

— Elényos az egy az egybeni sziiléskisérés, amelynél a
szokdsos névéri/szlilészndi kisérés mellett ugyanaz a
személy van folyamatosan az anyaval. A kedvezé mu-
tatok tikrében (példaul a csaszarmetszési arany csok-
kenése vagy az alacsony Apgar-értékkel sziiletett gyer-
mekek kisebb aranya) ez koltséghatékony, és azt veti
tel, hogy érdemes az érzelmi tdmogatasra kiilon sze-
mélyeket felvenni az osztalyokra.
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— Elegendd az idénkénti szivhangellenérzés (ez is in-
kabb kézi késziilékkel), nem sziikséges a rutin folya-
matos monitorozas.

— Bizonyos esetekben a burokrepesztés és az oxitocina-
dagolas rutinszertien nem ajanlott.

— Alkalmazhatok a nem farmakoldgiai fijdalomkezelési
modszerek [39].

— Fajdalom és/vagy kimertilés jelei esetén meggondo-
landé a timogatds, a szdjon dt torténd folyadékbevitel,
a testhelyzet-viltoztatds, a masszdzs, a vizben vaja-
das/szilés.

— A farmakologiai fijdalomkezelési modszerek tompit-
hatjak ugyan a szenzoros fijdalom megélt szintjét, de
nem csOkkentik a szorongast és a szenvedést.

— A szabad mozgds, azon beliil a séta, a jarkdlds, az tlés,
a térdelés inkdbb csokkenti a sziilés elsG (tagulasi) sza-
kaszdnak idejét, mint a burokrepesztés és a szintetikus
oxitocin, bar a kérdés nehezen vizsgalhaté tudoma-
nyos igényességgel [40].

Fontos hangsualyozni, hogy ezen ajanlasok mérlege-
1ését ,,kis kockdzatG” anydk sziiléseire tartja érvényesnek
az ACOG, olyan anyaknal, akiknél az egyébként kocka-
zatmentesnek igérkez§ sziilés spontan indult meg.

Kovetkeztetés

Az exogén (szintetikus) oxitocin szdmos anya és gyer-
mek életét mentheti meg, valédi veszélyhelyzet esetén
alkalmazasa nem mell§zhetS. Ilyenek példaul: sziikséges
sziilésinditas, sziikséges gydgyszeres fajastimogatas, erds
vérzés. Ilyenkor egyéni megitélés alapjan, azaz indivi-
dualizalt ellatas keretében indokolt meghatarozni az oxi-
tocin dozisit és alkalmazasi médjat. Nyilvanvalé, hogy
az oxitocin alkalmazdsan tal szamos mds tényez4 is befo-
lyasolhatja a szoptatds és a csecsemok sorsanak alakula-
sat. Mégis, a jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan a
szintetikus oxitocin kiterjedt, rutinszerd alkalmazasa
nem timogathat6 sziilészeti javallat nélkiili sziilésinditas-
ra, szilés gyorsitisira. Amennyiben a szintetikus oxito-
cin mégis alkalmazasra keriil, a folyamatos inftzié he-
lyett a pulzatilis adagolas ajanlott. Ezzel kozelithetd a
természetes mintizat, és a ,,szokasos” adag akdr felénél is
tobb takarithaté meg. Az adagok emelése kozotti sziine-
tektdl varhat6, hogy elkeriilhet6 a kumulativ hatas, ami a
méhizomzat oxitocinreceptorainak szenzitivitiscsokke-
nésével, illetve kedvezdStlen kontraktibilitassal jirhatna
[20].

Akut sziilészeti helyzetben természetesen nincs id6
arra, hogy tarsas interakciok segitségével kezeljiik példa-
ul a sziilés utdni vérzést. Dont6, hogy milyennek éli meyg
a személy az adott helyzetet, van-e szdmdra bizonytalan,
idegen, esetleg timado jellegi koriilmény, f6leg személy.
Amennyiben tehat megfelel§ koriilmények biztositha-
tok, tgy az akut helyzetek szima csokkenthetd, akar el-
kertilhetS. Morhenn és mtsai példiul arrél szamolnak be,
hogy minddssze 15 perc ,idegenek” dltal végzett hat-
masszazs 17%-kal noveli a plazmaoxitocin-szintet. Isme-
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rés, bizalmi emberektdl kapott finom érintések (egytitt
sziilés), masszdzs virhatéan még inkdbb ilyen hatdsa
[41].

Osszegezve: (1) Kis kockdzatt sziiléseknél lehetéleg
keriilni kell a szintetikus oxitocin alkalmazasat. (2) Ha az
anya és/vagy a magzat egészségének, illetve életének
megmentése a cél, és szakmailag indokolt, akkor alkal-
mazni kell a szintetikus oxitocint. (3) Kérdéses esetek-
ben tanacsos elkeriilni az alkalmazasat, hiszen mind tobb
adat sz6l arrél, hogy azt mdssal is lehet helyettesiteni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: V. K.: A téma gondozisa, a dol-
gozat elkészitése. B. B.: A sziilészeti szakmai szempon-
tok értékelése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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