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Az oxitocin mint neurotranszmitter:

a periférias hatékoron tal

VARGA Katalin

Az oxitocin méhre és emlGre gyakorolt ha-
tasan tdl az affiliativ viselkedést is szabda-
lyozza. Az Ggynevezett centrdlis oxitocin-
hatds az agyon belil, neurotranszmit-
terként mikodé oxitocin szabdlyozé szere-
pén keresztil hat a pdrkapcsolatra, az
anyai gondoskodasra, a kotédésre. A cent-
rdlis oxitocinhatds noveli a bizalmat, a tar-
sas tdmaszt, csokkenti a félelmet, a szoron-
gdst, elGsegiti a sebgydgyulast. Ezekre a ha-
tdsokra épiil a stressz kivdltotta, oxitoci-
nalapd, ,nyugalom és Gsszetartozas” reak-
cio.

A modern sziilészeti gyakorlatban néhany
széles korben alkalmazott médszer — pél-
daul a szuilés inditasara, illetve gyorsitasara
hasznalt szintetikus oxitocin vagy az epi-
duralis anesztézia — a természetes oxitocin-
ra alapulé pszichoemotiv hatdsokat vissza-
veti. Az allatkisérletekre éptilé epigenetikai
vizsgdlatok arra mutatnak rd, hogy a sziile-
téskor megtapasztalt oxitocinhatds genera-
ciokon étivelhet.

oxitocin, anyai gondoskodas,
stressz, epigenetika

OXYTOCIN AS A NEUROTRANSMITTER:
BEYOND THE PERIPHERAL SCOPE

Apart from on its effect on uterus and
breast, the third main role of oxytocin is the
regulation of affiliative behavior. This is
based on the central oxytocin system — as
opposed to the peripheral one — that regu-
lates the psycho-affective effects connected
to pair bonding maternal care and breast
feeding.

In the brain oxytocin functions as a neuro-
transmitter: central oxytocin increases trust,
social support, decreases fear, anxiety, and
speeds up wound healing. These effects
form the basis of the oxytocin regulated
‘calm and connection’ stress reaction.
Some widely used methods — like synthetic
oxytocin for inducing or speeding up
labour, and epidural anesthesia — seems to
hinder the natural central oxytocin effect,
thereby preventing the development of the
psycho-emotive changes connected to nat-
ural labour and birth. Epigenetic studies of
animals provide evidence for the transgen-
erational transfer of oxytocin effects.

oxytocin, maternal care,
stress, epigenetics
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6l ismert az oxitocin (OT) két {8 periférids
hatisa: a sziiléskor a méhizomzatra, illetve a
szoptatds sordn az eml8re kifejtett hatis.
Egyre nagyobb figyelmet kap azonban az

1970-es évektdl leirt, agyon belili OT-rendszer
is.

Centralis és periférias
oxitocinrendszer

A hypothalamust elhagy?, a kézponti idegrend-
szeren belill kiilonféle magcsoportokhoz futé

(=)

OT-rostokat, illetve OT-receptorokat irtak le az
agy kiilonféle részein, elsgsorban az amygdala, a
ventromedialis hypothalamus, a septum és az
agytorzs teriiletein. Igazolast kapott tehdt mind
az agyon beliili projekciés rendszer, mind a foga-
do feliiletek 1éte (7, 2). Mindez ahhoz a felisme-
réshez vezetett, hogy az agy maga is célszerve az
oxitocinnak. Az OT tehdt nemcsak a periféridn
haté6 hormon, hanem az agyon beliili neuro-
transzmitter is, vagyis neuromoduldtor szerepet
is betdlt.

A centralis rendszer miikodése fiiggetlen a
periferidlistol, olyan értelemben, hogy bizonyos
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Az agy maga
is célszerve az
oxitocinnak.

ingerek hatdsira az OT-felszabadulds a centrilis,
illetve a periférids rendszerben nem korreldl egy-
méssal (3). Feln&ttben a perifériar6l az OT a vér-
agy gt miatt nem tud visszajutni az agyba (eset-
leg igen magas periférids koncentricié esetén 1-
2%-a lép csak 4t a vér-agy gaton). Igy az OT-hez
kothetd viselkedéses, valamint pszichoemotiv
hatésok a centrilis rendszernek tulajdonithaték.
A két rendszert elkiilénitendd, a tovabbiakban a
centrilis esetben a cOT, a periférids esetben a
pOT jellést haszndlom.

Az oxitocin tovabbi
periférids hatdsai

Az OT periférias hatdsairdl is egyre drnyaltabb
képet rajzolnak a modern kutatisok. A j6l is-
mert, méhre, illetve eml8re gyakorolt hatdsin
tal szdmos szervre hat az OT. Kimutattik pél-
daul, hogy az érfalban a méhben és emlsben ta-
lalhaté receptorokkal azonos szerkezetd recep-
torok taldlhaték, amelyek vasodilatatoros hatast
medidlnak (4). Az OT szerepet kap a folyadék-
haztartds és a testhSmérséklet szabalyozisiban,
kimutattak a herékben, nem terhes n&k repro-
duktiv szerveiben, ezek mellett az OT részt
vesz az immunviélaszok szabélyozdsiban, a gli-
kogén-, illetve inzulinhdztartdsban, hat a vesék-
re, a zsirsejtekre, az étvigyra, és még sorolhat-
nank (5, 6).

A szilletés modjaval, azon belill a magzatot
(kolykot) érés OT-hatdsok tavoli kovetkezmé-
nyeivel kapcsolatban egyre t&bb, periférids hatas-
ra vonatkoz6 adat kerill napvildgra. A sziiletés-
kor jellemzd OT-szint kdzvetleniil befolyédsol-
hatja az autoném idegrendszer egyensulyat. Ra-
adasul ezzel a vérnyomadsra, a kortizolszintre, a
fajdalomkiiszobre és a teststlygyarapodasra oly
moédon hat, hogy a hatds egészen a feln8ttkorig
nem jelenik meg (7).

Az oxitocin pszichoemotiv
hatdskore

A cOT-rendszer f6képp tdrsas és affektiv folya-
matokat szabdlyoz. Az affektiv hatidsok kozott
élre kivankozik, hogy az oxitocin csékkenti a
szorongast, a félelmet (8) és a depressziot (9).
Tarsas hatiskorén belil nemcsak egyszertien
csokkenti az antiszocidlis viselkedést, hanem
el8segiti a tarsas tdimasz ny(jtasat és fogaddsat
egyarnt (10). Noveli a bizalmat (17-13). Er8siu
a szocialis viselkedést, akar autistiknal is csok-
kenti a repetitiv tiineteket (74). Az agyi ingerlés-
sel megemelt cOT-szint az egerekben fdjdalom-
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csillapité hatdsa (15), az OT gyorsitja a seb-
gyogyuldst is (16).

Ezek alapjin a méhosszehazé, illetve tejkils-
vell§ periférids hatdson tal az OT harmadik alap-
funkciéjit is szamon tartjuk: ez az OT szocialis
affilidciéban (tirsas kapcsolatokban) betdltott
szerepe (3). A centrilis OT-rendszer kulcsszere-
pet kap tehit a tdrsas viselkedésformak szabalyo-
zdsiban: ilyen példdul maga a sziildi viselkedés,
az ysziilottel kapesolatos kot8dési magatartas-
formak (példdul megkapaszkodis, izolacidés
vokaliz4cié), valamint feln&ttkorban a reproduk-
tiv viselkedés, annak szimos elemével. Ebbe a
korbe tartozik még a tirsas kozegben végzett
egymasba kapaszkodds, egymds kozelségének
keresése, a tarsak kurkaszasa, gondozasa, nyalo-
gatdsa és igy tovabb (3, 17).

Az oxitocinalapt stresszvilasz

A hagyominyos, cannoni timaddsi-menekiilési
(iss vagy fuss: ,fight or flight”) stresszvilasszal
szemben egészen més reakcidsort general az OT-
alapa stresszvilasz. A cOT megemelkedett
szintje csokkenti a plazma kortizolszintjét.
Nyugtat6 hatdsin keresztiill az OT-alapt stressz-
kezelés az adott helyen, tarsai kdzelében (adott
esetben sszekapaszkodva), nyugalomban tartja
az egyedet. Az OT-alapt pszichoaffektiv hatds-
kor és stresszkezelési mod azt mutatja, hogy ez a
rendszer {8képp megfeleld szocidlis tdmasz ko-
zegében aktivilodik. Az egyedek veszélyhelyzet-
ben higgadtan egymés kozelségében maradnak.
A ,kiizdj vagy menekiil;” méddal szemben ez a
stresszvalaszminta a ,nyugalom és Osszetarto-
z4s” (calm and connection) nevet kapta (18-20).

E stresszvélasz adaptiv jellegét tébben kieme-
lik (18, 21, 22). A hagyominyos életfeltételek
kozott €18 nsk és gyermekeik talélési esélyét nos-
velte, ha a leselkedd veszélyhelyzetekben nem a
feltehetSen esélytelen szembeszéllast vilasztot-
tak, hanem — akdr sz6 szerint — 6sszekapaszkod-
va egylitt maradtak, fizikai és lelki értelemben
nyugodtabban.

Az oxitocin szerepe
a szaporoddsban és
utédgondozisban

Az oxitocin neuromoduldtorszerepe a szaporo-
dasban t6bb ponton is igazolt. A szexualitdsban,
killénésképp az orgazmus esetén, a megndve-
kedett OT-szint egyik szerepe a felek nyugton
tartdsa, hogy a posztorgazmikus id&szakban 4télt
pozitiv élmények az adott partnerhez asszocii-



VARGA: AZ OXITOCIN MINT NEUROTRANSZMITTER

l6djanak (5). Mindennek alapvetd szerepe lehet a
tartos elkotelez8dés elGsegitésében, a parkapcso-
lat erdsitésében.

Oxitocin hidnyaban — példdul az OT-antago-
nistaval kezelt patkinyn&sténynél — dézisfiiggd
moédon csdkkent a him felvételét el8segitd test-
helyzet (lordosis) megjelenése, az allatok négy-
szer annyl hallhat6 vokalizaciét produkéltak, és
ragtak a himek felé (3, 23), mint kezeletlen tar-
saik. Mindez tgy értelmezhets, hogy OT hii-
nyaban az aktus averziv, feltehet8en fijdalmas is.

Az allatkisérletek egyértelmt képet adnak az
OT hatdsirél az anyai viselkedésre nézve is.
1979-ben Pedersen és Prange (24) mutattik ki
el8szor, hogy kozvetleniil az agyba juttatott cOT
egy 6ran beliil kivéltja az anyai viselkedést olyan
patkinyokban is, akiknek még sosem volt koly-
kitk, mig természetes esetben egyiltalin nem
mutatnak érdeklgdést a patkinykolykok irdnt,
s6t gyakran megtimadjik, felfaljak azokat.
Ugyanezt a hatdst (intravéndsan) a periféridra
juttatott pOT nem hozza. Hasonl6képp: a cOT
anyai viselkedést aktivizdl még nem sziilt anya-
juhokban is, akik egyébként keriilnék az jszii-
l6tt juhokat, ezattal exploralni kezdik, és gon-
doskodnak r6luk. Mindezt er8sitik az OT-
antagonistékkal kapott eredmények, ezekkel
ugyanis ,kivédhet8” az anyai viselkedés, akar ki-
sérletileg beinditott, akdr természetes ellésrél
van sz6. Ezekben a vizsgilatokban az adatok ar-
ra utalnak, hogy a cOT szerepe nem az anyai vi-
selkedésre magara hat {6képp, hanem annak be-
induldsdra (25).

Az OT a gyerek (kdlysk) anydhoz valé ko-
t6dését is el8segiti, f6képp azzal, hogy facilitdlja
az anyihoz kot8d6 jelz8ingerek (példaul az anya
szaga) rogziilését az utéd memoridjaban. Meg-
felels cOT-szint a kolyskben a biztonsig élmé-
nyét kozvetitheti. Centrilisan alkalmazott OT —
dézisfiigg6 médon — csokkentette az anyjukol
tavol keriil8 patkinykolykok ultrahangt ,izola-
ci6s hivdsainak” aranyat (3, 25).

Az oxitocinnak a szoptatds sordn betdltott pe-
riféris szerepén tdl lényeges a centralis hatdsa is:
a felek megfelels pszichoemotiv hangolisa
el8segiti a helyzet kdlcséndsen pozitiv megélé-
sét, ezaltal a kotédést.

Az OT térsas viselkedés szabalyozasiban be-
toleott szerepével kapesolatban tehdt egyértelm(
kép korvonalazédik: az agyi OT-szint néveked-
tével a reproduktiv, illetve sziil6i-anyai viselkedés
beinduldsa el8segithetd, a kolykok kotsdési vi-
selkedése kedvez8. Az OT-antagonistdk megaka-
dilyozzik ezek megjelenését, noha a mar kiala-
kult viselkedésre nincsenek érdemi hatdssal.
Feltehet8en a szocialis ingerek affektiv mindsi-
tése lesz kedvez8bb megfelel§ OT-szint hatdsira.

A modern sziilészeti gyakorlat
a centrilis oxitocin szemszgébdl

Vincent du Vigneand amerikai biokémikus 1953-
ban leirta az oxitocinmolekula szerkezetét, és
meghatdrozta teljes szintézisét (26). A kiviilrdl
adagolhaté6 OT (tovibbiakban exogén oxitocin,
xOT) tokéletes eszkdznek tiint a sziilészorvos
kezében a sziilés inditdsira vagy gyorsitdsira,
azonnal alkalmazni is kezdték, és mind népsze-
r{ibb napjaink modern sziilészeti ellitdsaban.

Nincsen teljesen egyértelmi kép arrél, vajon
mi torténik az endogén, centrilis OT-rendszer-
rel, amikor xOT-t adnak be. Az idevonatkozé
cikkek, nyomtatott, illetve elektronikus szak-
konyvek nem kozolnek errdl a kérdésrdl konkrée
adatot. Szinte mindenhol azt irjik, hogy a be-
adott OT nem, illetve csak 1-2%-ban jut 4t a vér-
agy géton, igy ennek kozponti idegrendszeri ha-
tisaival nem szdmolnak. Feltehet8 ugyanakkor,
hogy a szintetikus OT periférids hatdsival nem
fut parhuzamosan a centrilis OT-rendszer éltal
modulilt pszichoemotiv hatdskor.

Igazolt, hogy a sziilés kozben alkalmazott
xOT hat az anyai adrenokortikotrop hormon- és
kortizolszintre (19). Feltehets, hogy az OT akér
a dopaminrendszeren keresztiil, vagy akdr koz-
vetleniil is hathat a prolaktin, illetve az endogén
opiatok szintjére, amely anyagok szintén befo-
lydsoljik az anyai viselkedést (25). E neuroké-
mial rendszer testi (periferidlis) hatdsain tal
rendkiviil fontos érzelmi, euforizalé hatast éb-
reszt az anydban (27), ami kulcsfontossdgt ah-
hoz, hogy az interakciés partnerekkel (els6sor-
ban az Gjsziilottel, de egytittsziilés esetén az apa-
val is) szoros érzelmi kozdsséget éljen at, ezzel is
segitve a kotSdést, valamint a szilk egymds
irdnti tartos elkotelez8dését.

Az epiduralis analgesia (EDA) centrilisan és
periferidsan egyardnt csékkenti az oxitocinszin-
tet, az anyaban és a gyerekben is (7, 28, 29). En-
nek kévetkeztében gyakran tapasztalhaté a méh-
tevékenység lanyhuldsa. Ez litszolag konnyen
pétolhat6 kiilséleg bevitt, szintetikus oxitocin
ad4saval, 4m az nem hozza a cOT pszichoemotiv
kisér8jelenségeit. Ezzel szemben az EDA és
xOT egyiittes hatdsa a magzat szivritmuszavarat
idézheti el8, ami gyakran vezet a sziilés gyors,
miiszeres befejezéséhez. Az EDA alkalmazdsival
olyan folyamatok sora indul el, amelyek tobb
kedvezdtlen testi kovetkezményen tdl sajnos
megzavarhatjik a sziilés pozitiv érzelmi megélé-
sét biztosité folyamatokat. Az EDA az OT
cs6kkentésén tul csokkenti a béta-endorfin-
szintet 1s, ami ugyancsak fontos eleme a sziilést
pozitiv, akdr extatikus élménnyé tev neuroké-
miai valtozasoknak.
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Emellett az anyai szervezet — a magzatéval
Osszefiiggd — hormonalis véltozasainak sora épiil
egymadsra, ideértve a méh izomzatiban az OT-
receptorok aktivalodisit. Megfelel§ szamu aktiv
OT-receptor hidnydban ugyanis hidba emelkedik
drasztikusan az xOT-szint (példdul az intravénds
adagolds hatdsdra), nincs kell fogadéhely ezek-
nek (27, 30). Igy a mind magasabb xOT az anyai
szervezetben nemkivdnatos tovibbi periférids
hatdsokat kelt, és egyre inkdbb tdimadja a védte-
len magzati rendszert. Nem ismert teljesen, hogy
mi torténik a sziilés sordn az anydnak intravé-
nisan adott xOT-vel az Gjszilott agydban. Azt
tudjuk, hogy a placenta is és a gyermek éretlen
vér-agy gitja is dtengedi az anyai pOT-t, de hogy
ez utdn az Gjszilott mely agyteriiletein kotsdik,
és ott mit fejt ki, nem ismert. Sejthet8 azonban,
hogy az anyai szervezetben is megndvekedett
plazmadézis a gyermek fiziol6gids OT-d6zisanak
tdbbszordsét hozhatja létre (25, 31, 32).

A fentiek alapjin érdemesebbnek litszik azo-
kat a médszereket hasznélni, amelyekkel termé-
szetes Gton lehet aktivalni Ggy a centralis, mint a
periféridas OT-rendszert. Igy a szervezet ,maga
déntheti el”, milyen egyensulyt tart fenn e két
rendszer kozott, illetve hogy milyen, a periférids
véltozdsokkal 6sszhangban 1évE pszichoemotiv
hatdsokat indit el. E szempontok mentén magya-
razatot kap, hogy miért lehet olyan jelent&s se-
gitség a sziild nd 4ltal elfogadott, érzelmi tdmaszt
nyjto, a pozitiv érzéki érintéseket természete-
sen és kolesondsen adé tars a sziilésnél, legyen az
a partner, dula, sziilészn8 vagy orvos (27,
33-36).

Az oxitocin transzgeneracids
hatdsa az epigenetikai kutatdsok
titkrében

A genericiok kozotti médosulds mechanizmusa-
it lefrva az epigenetika olyan folyamatokra utal,
amelyekben megfigyelhetd viltozds megy végbe
a fenotipusban vagy a génexpressziéban (génki-
fejez8désben), anélkiil, hogy a DNS alapszerke-
zete megvéltozna, ezzel a transzgeneracids infor-
maécibatvitel rugalmas formajat adva. Az utébbi
évek epigenetikai irodalma széles kérben foglal-
kozik azzal a jelenséggel, hogy a magas szinten
gondoskodé anyaillat (dgynevezett hLG, ,high
licking and grooming”) kolyke maga is gondos
anya lesz, szemben a hanyag anya (Ggynevezett
ILG, ,low licking and grooming”) utédaival,
amelyek maguk is hanyag anyava vilnak (37-39).

A hLG- és ILG-anyik kozotti eltérés finom
neurokémiai hétterében a sziilés (ellés) 1d8sza-
kidban megemelkedd 6sztrogénszint hatterén ki-
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bontakoz6 centrélis oxitocinhatés felel (40). Az
Osztrogén hatdsira ugyanis egyrészt megnd az
OT termel&dése a hypothalamusban, ahonnan a
rendszer projicidl az MPOA-ra (medialis prae-
opticus area), amely az anyai viselkedés kézpon-
ti szabilyozé agyteriilete; misrészt megemelke-
dik az OT-gén-expresszié és harmadrészt az
MPOA-ban a receptorkotés. A szoptatds maga is
megndveli az OT-receptorok szamat az MPOA-
ban.

Az anyai viselkedés sorin felszabadulé OT
célpontja a mesolimbicus dopaminrendszer kiin-
dulépontja, a ventralis tegmentalis area (VTA).
Az MPOA OT-neuronjai kozvetleniil a VTA-ba
érkeznek. A dopaminszint a mesolimbicus do-
paminrendszerhez tartozé nucleus accumbens-
ben (nAcc) az utédgondozis, kiilonssképp az
utéd nyalogatisa és dpoldsa sordn emelkedik
meg. Az osztrogénhatds tehit az MPOA neu-
ronjainak OT irdnti érzékenységét szabilyozza,
amely ha magas, akkor a VTA-n keresztil a
dopaminredszer is felhangolt lesz, vagyis az
anyai viselkedés magas jutalmazé értékd lesz
(40).

A hLG- és ILG-anyik kozotti kiilonbség az
OT-rendszerre vezethetd vissza. A hLG-anyik
esetén az imént vazolt dsztrogén-OT-dopamin
rendszer ,felhangoltan” mikodik, az ILG-
anyaknal nem. Az nAcc-ben példiul a hLG-
anydknil magasabb a dopaminszint, mint az
ILG-anydknal. A lakticié sorin megfigyelhetd
cOT-receptorszint-ndvekedés joval kifejezet-
tebb a hLG-anyaknal, mint az ILG-knél. Riada-
sul egy pozitiv feed-forward rendszer tartja ma-
gas szinten az OT-t: az OT-receptorok aktivile-
siga megnoveli az OT-expresszi6t. Figyelembe
véve, hogy az oxitocin és a dopamin fontos
jutalmazérendszereket kormanyoz, mindez arra
utal, hogy a rendszer az anyai teend8k 6romteli
ellatasaval jar6 ,jutalom” 4télésében is szerepet
jatszik (41).

A hLG-, illetve ILG-anyik n&stény utédainak
majdani anyai viselkedési min8sége elddl tehat
perinatalis életiik sorin. Ez megmutatkozik ab-
ban is, hogy azok az egérkolykok, akiket korab-
ban vélasztottak el, felnsttként maguk is korin
vilasztottdk el kicsinyeiket. Ezt a hatdst is a
hypothalamicus OT- és vazopresszinreceptor-
sliriségre vezetik vissza (38). Mi tébb, az anyai
gondoskodds jsziilottkorban megtapasztalt
mintdzata nemcsak a felngtté vile dllat gondos-
kodasi min&ségére, hanem mir a szaporodisi
készségére is hat (41).

Ebben a genericiék kozotti 4tvitelben az
MPOA-6sztrogénreceptor (ER-alfa) kifejezs-
désében mutatkoz6 eltérés jitssza a kulcsszere-
pet (42). Mindez mér akkor bekovetkezik, ami-
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kor a kolyok még nem anya: élete elsé hetében
kialakul az a mintdzat, ami feln&ttkordig megma-
rad, ha a kornyezeti feltételek véltozatlanok.

Még érdekesebb, hogy az utédok sorsit nem
kozvetleniil a genetikai 6rokségiik, hanem a post
partum megtapasztalt anyai gondoskodis
min8sége szabja meg: ha kozvetlenil a sziiletés-
kor kicserélik az utédokat, és a hLG-anyédk koly-
keit ILG-anydhoz teszik (és megforditva, Ggyne-
vezett cross fostering), akkor a kolyksk a
nevelSanydnak megfeleld &sztrogénreceptor-
szintet mutatnak az MPOA-ban. Az ILG-anyak
altal gondozott kolykoknél a magas metildcio-
szint lecsendesiti azon gének java részét, ame-
lyek az osztrogénreceptorok kifejez8déséért fe-
lelnek, még akkor is, ha a biolégiai anyjuk hLG
volt (43).

Az OT-szinttel 6sszefiiggd anyai gondoskodais
min8sége meghatirozza az utdd stresszreakti-
vitdsat is (39, 44). Az ILG-anyik kolykeinél a
hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely
megnovekedett aktivitdsat frtdk le, ami annak ko-
vetkeztében allt el8, hogy esetitkben hidnyzott a
rendszer lecsendesitését végz8 mechanizmus.
Felndttkori akut stressz esetén minél magasabb
volt a nyalogatds-dpolds gyermekkorban (hLG-
anyék), anndl kevésbé jelent meg az ACTH és a
kortikoszteron az utéd plazmajiban (44). Ujabb
adatok szerint az anyai gondoskodds min&sége az
unokakig elhat (38). A hLG-anyik unokdinil is
megfelelen csillapitott stresszvalasz figyelhetd
meg viselkedéses és fiziologiai szinten egyarant.

Az anya és az utéd stresszrendszere szorosan
Osszefligg. Az anyit vemhessége sordn ért
stressz kedvez&tlen hatdsaitél bizonyos hatiro-
kon beliil mentesiil az utéd, hiszen a placenta en-
zimel inaktivédljak a gliikokortikoidokat. Ameny-
nyiben az anyiét ért stressz meghaladta ennek a
védelmi rendszernek a képességeit, az utédban
praenatalis korban megndvekedett glitkokorti-
koidszint hiperaktivitishoz, az Gjdonsigok
exploricidjinak csokkent szintjéhez, a kognitiv
és szocialis viselkedés kirosoddsihoz vezet (37).

Ugyanakkor az anyit ért stressz azon az dGton
is hathat az utéd stresszérzékenységére, hogy az
anya gondoskodo viselkedése médosul a sziiletés
utdni id6szakban. Az eredetileg hLG-anyék gon-
doskoddsa, ha a vemhességitk utolsé hetében
stresszt szenvedtek el, olyan szintre csokken,
mint az 1LG-anyaké, sajit és utddaik oxitocin-
rendszerét egyarant érintve (csékkent hypotha-
lamicus OT-receptor-kotd képességhez vezetve).
Az OT szerepét mutatja a folyamatban az az adat
is, hogy ha hLG-anydkat OT-receptor-antago-
nista kezelésnek tették ki, akkor 1LG-anyiknak
megfelelgvé alakult a viselkedésiik: kolykeik he-
lyett dnmagukkal foglalkoztak inkabb (self
grooming), a szoptatast el8segits testhelyzet fel-
vétele helyett rifekiidtek a kolykokre (45).

Osszegzés

Az orvoslds szdmos terén érdemel nagyobb fi-
gyelmet az oxitocin centrélis rendszere, valamint
a ,klasszikus” hatdsndl j6val szélesebb korii peri-
férids hataskore. Megfontoland6é a szintetikus
oxitocin rutinszerd, kiterjedt alkalmazisa a szii-
lészeti gyakorlatban.

Az epigenetikai kutatdsok adatai arra mutat-
nak r3, hogy az anyai gondoskodis szintjétdl
fiiggBen akdr generdcidkon it moédosulhat az
utéd szaporodisi készsége, stresszreaktivitdsa,
illetve 6nnén anyai viselkedési mintdja. Ez a ko-
lyokben az elvilaszts id8szakira végérvényesen
beillhat, és genericidkon 4t véltozatlan marad,
amennyiben nem térténik olyan hatds, ami meg-
szakitja ezt a lincolatot (43, 45).
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