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SZEXUALITAS, SZULES, KOTODES:
AZ OXITOCIN PSZICHOEMOTIV HATASAI

A térsas kapcsolatok neurokémidja igen dsszetett. Szamos rendszer — a dopa-
min, a szerotonin, az opioidok, a GABA, a prolaktin, és még sorolhatnank — kap
szerepet ugy a sziil6i, mint a gyereki kotédés folymataban.

Vallalva a tulzé leegyszer(sitésbdl szarmazo veszélyeket, és néhol spekulativ
asszocidciokig eljutva jelen dolgozat az oxitocin szerepével foglalkozik a tarsas
kapcsolatok szabalyozasaban, kiilonos tekintettel a sziilés-sziiletés idszakara.!
Abbdl indulok ki, hogy a szexualitdshoz és a sziiléshez kapcsolédé hormonok
— koztik az oxitocin — ismert szomatikus hatdsukon tdl szamos érzelmi, moti-
vacios és tudatdllapot-mddositd hatdssal is vannak a folyamatban részt vevikre.
Ezen pszichoaffektiv hatdsok teszik lehet6vé példaul, hogy a héboritatlan sziilés
esetén az erételjes fizikai-testi érzések ellenére/mellett a sziilés élménye eufori-
kus, eksztatikus legyen.

Feltevésem szerint a sziilés inditasdra és gyorsitasara alkalmazott szintetikus
anyagok (éliikkon az intravéndsan adott oxitocinnel), valamint a fajdalomcsilla-
pité gyogyszerek (f6képp az EDA) nem hozzdk ezeket az érzelmi-motivacids
véltozasokat, ugyanakkor hevesen befolyasoljak a testi folyamatokat. Igy a tu-
datdllapot-mddosulds legtobbszor egyre élesed6 negativ transz lesz. E feltevést
igyekszem aldtdmasztani allatkisérletek, illetve humén adatok segitségével. Né-
hany példaval illusztralom a kapcsolati viselkedés természetes rendjébe valo be-
avatkozas karos hatasait, és amellett érvelek, hogy minél inkabb eredeti, habori-
tatlan ritmuséban és formdjaban kellene kibontakozni hagyni ezeket az Gsszetett
interakciés megnyilvanuldsokat.

1 Kulcsér Zs. és Kokonyei Gy. (2004) kivald, részletes 6sszefoglalét kozolnek az oxitocinrdl, a szo-
matizacidval vald osszefiiggéseket kiemelve.
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Centralis és periferidlis oxitocinrendszer

Csak néhdny éve keriilt a tudomanyos elemzés latokorébe az oxitocin (OT) cent-
ralis, agyon beliili hatasa. Ez minden bizonnyal azért van igy, mert a periferialis
hatds, ezen belill is a sziiléskor a méhizomzatra, illetve a szoptatas sordn az em-
16re kifejtett hatds olyan szembe6tl8, hogy szinte fel sem meriilt, hogy az OT-nak
mads szerepe is lehet. Az agyban az OT termeléséért elsGsorban két hypothalami-
kus (HYTH) mag, a paraventrikularis (PVN), valamint a szupraoptikus (SON)
felel, de ezeken felill szdmos mds jarulékos mag is termel OT-t. A HYTH-bdl az
agyalapi mirigyen keresztiil jut a periféridra az OT, s ott kifejti hormonalis hata-
sat, elsésorban a méhre, illetve az emlére.

Egyre nagyobb figyelmet kap azonban az 1970-es évektdl leirt agyon beliili
OT-rendszer is. A HYTH-t elhagyd, a kozponti idegrendszeren beliil kiilonféle
magcsoportokhoz futé OT-rostok kapcsolatot létesitenek els6sorban a limbikus
rendszerrel (LR), alocus caeruleusszal (LC), az amygdalaval (AMY), a hippocam-
pusszal (HYP), a bulbus olfactoriusszal, a stria terminalis magjaval (bed nucleus
of the stria terminalis, BNST), a substantia nigraval, a raphe magokkal, a vagus
magokkal (ideértve a nucleus tractus solitariust is), illetve az agytorzs bizonyos
mas magjaival, valamint a gerincvelével. A PVN aktivacidjakor az oxitocinerg
idegrostok ezen teriileteken rendkiviil 6sszetett neurokémiai hatast képesek kel-
teni, modulalva a noradrenalin- (NA), dopainin- (DA), acetylcholine- (ACh) és
GABA-felszabadulast, a fogad¢ tertilettdl fiiggéen (Kendrick, 2000).

Az 1980-as évektSl OT-receptorokat irtak le az agy kiilonféle teriiletein, els6-
sorban az amygdala, a ventromedialis HY TH, a septum és az agytorzs teriiletein.
Igazolast kapott tehat mind az agyon beliili projekcids rendszer, mind a fogadd
feliiletek 1éte. Az 6sszehasonlité neuroanatémiai vizsgalatok kimutattak, hogy
az agyi OT-receptoreloszlds nem egyforma az egyes fajokban (Gimpl, Fahren-
holz, 2001). Emberben magas receptorsiriiséget taldltak a bazlis el6agy kolin-
erg magjaiban, a Meynert-teriilet (NBM) bazdlis magjdban, a Broca-teriileten,
valamint a reproduktiv viselkedést medidlo6 HYTH preoptikus dredban (Insel,
1997). Mindez komolyan felvetette azt az eleinte bizarrnak tiné lehetdséget,
hogy az agy maga is célszerve az oxitocinnak. Mas széval: az OT azon tul, hogy
a periférian haté hormon, egytttal az agyon beliil neurotranszmitter, neuromo-
dulator szerepet is betolt.

Ezen centralis rendszer miikodése fiiggetlen a periferialistdl, olyan értelemben,
hogy bizonyos ingerek hatdsara az OT-felszabadulas a centralis, illetve a perife-
ridlis rendszerben nem korreldl egymassal (Insel, 1992). A két OT-rendszer sza-
mos tovabbi szempontbdl is eltérd jellegzetességeket mutat. Az OT-nek maés a
felezési ideje a cerebrospindlis folyadékban (CSF) (28 perc), illetve a vérben (1-5
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perc). Az OT-koncentricid a cirkadidn ritmus szerint véaltozik a CSF-ben sok faj-
ndl (koztiik az embernél is), de egyaltaldn nem valtozik a periferidlis OT-koncent-
ricié e ritmus fiiggvényében (Gimpl, Fahrenholz, 2001). A centrélis rendszer az
energiaraktarozasi mechanizmusokat aktivalja inkdbb, mignem a periferidlis a
nagy energia-felhaszndlassal jar6é folyamatokért felel (Uvnas-Moberg, 1998a).
Témank szempontjabdl kiillondsen lényeges, hogy felnéttben a perifériardl az
OT a vér-agy gdt (VAG) miatt nem tud visszajutni az agyba (esetleg igen magas
periferidlis koncentracié esetén 1-2%-a 4tlép a VAG-on). Igy az OT-hez kéthetd
viselkedéses, valamint pszichoemotiv hatdsok a centrdlis rendszernek tulajdonit-
hatok. A két rendszert elkiilonitendd a tovabbiakban a centrdlis esetben a cOT, a
periferidlis esetben a pOT jeldlést hasznalom.

Mindezek alapjan a méhosszehuzé, illetve tejkilovell$ periferialis hatdson tul
a centrdlis rendszerre épiilve Gjabban az OT egy hamadik alapfunkciojat is sza-
mon tartjuk: ez az OT szocidlis affilidciéban (tarsas kapcsolatokban) betoltott
szerepe (Insel, 1992). A tarsas kapcsolatok szamos megnyilvanuldsi format 6l-
tenek az allatvilagban és az embernél egyarant. Ezen viselkedéses megnyilvanu-
lasok kozil élre kivankozik a sziil6i viselkedés, illetve a neki megfeleld Gjsziilott
kotédési viselkedése (pl. megkapaszkodas, izolaciés vokalizacid), valamint fel-
néttkorban a reproduktiv viselkedés, szamos elemével. Ebbe a korbe tartozik a
tarsak korében végzett szamtalan mas forma, példaul az egymaésba kapaszkodas,
egymas kozelségének keresése, a tarsak kurkaszasa, gondozasa, nyalogatasa, és
igy tovabb (Insel, 1992; Insel, Winslow, 1998).

Az oxitocin pszichoemotiv hataskore

Az elmdlt években az OT szdmos hatésat irtak le, amelyek f6képp a centrdlis
OT-rendszerhez kothet6ek. E hataskor affektiv, tarsas folyamatokat szabélyoz.
Az affektiv hatdsok kozott élre kivankozik, hogy az OT csokkenti a szorongast,
a félelmet (Huber, Veinante, Stoop, 2005), csokkenti a depressziét (Uvnis-Mo-
berg et al., 1999). Tarsas hatdskorén beliill nemcsak egyszertien csokkenti az an-
tiszocidlis viselkedést, hanem eldsegiti a tdrsas tdmasz nyujtdasdt és fogaddsdt
egyarant (Grewen et al., 2005). Noveli a bizalmat (Damasio, 2005; Kosfeld et
al., 2005; Zak, Fakhar, 2006). Erésiti a szocidlis viselkedést, akar autistaknal is
csokkenti a repetitiv tiineteket (Hollander et al., 2003). A legfontosabb hatdsa
azonban minden bizonnyal a stresszcsokkentés. A hagyomanyos, {6képp masz-
kulin tdmaddasi-menekiilési (fight or flight) stresszvalasszal szemben egészen
mas reakciésort generdl az OT alapt stresszvalasz. A cOT megemelkedett szint-
je csokkenti a plazma kortizolszintjét. Az OT-rendszer tehdt a stresszhelyzetre
mads valaszmintat indit el, mint a hagyomdanyos kiizdésforma. Mindenekel6tt: a
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nyugtato hatdsan keresztiil az OT alapt stresszkezelés az adott helyen, tarsaival
osszefogva, nyugalomban tartja az egyedet. Allatkisérletek azt igazoltak, hogy
akar csak egyetlen egyed cOT-kezelése képes lenyugtatni a teljes szorongé pat-
kényokkal teli ketrecet! Az OT antagonista, illetve az dllatok szagldsanak roncso-
lasa a hatast kivédi, ami arra utal, hogy a magas OT-szinttel rendelkezd egyed
szagingerek Utjan hat tarsaira (Agren, Lundeberg, 2002).

Az agyi ingerléssel megemelt cOT-szint az egerekben fdjdalomcsillapité ha-
tasyd, ami abban nyilvanult meg, hogy a hével, illetve hideggel keltett kisérleti f4j-
dalomra az igy kezelt dllatok késébb mutattak visszahtizédé valaszt, mint kont-
roll tarsaik. A hatast az OT antagonistak kivédik, a naloxon csékkenti. Ebbél a
kutatdk arra kovetkeztettek, hogy az OT a leszallé antinociceptiv rendszer része,
feltehet6en az opidtrendszerrel 6sszefiiggésben vesz részt a fajdalomcsillapitas-
ban (Miranda-Cardenas et al., 2003).

Az OT gyorsitia a sebgydgyuldst is. Allatkisérletek azt mutattak ki, hogy a
horesogokon ejtett sebek hamarabb gydgyultak, ha a kisérleti allat testvéreivel
egyiitt lehetett a haromhetes kisérleti id3szak alatt, szemben azzal, amikor egye-
dil volt. Emellett az allatok felének — mindkét csoportbdl — at kellett esnie egy
kisérleti stresszkeltd eljardson. Ez egy olyan szlik m{ianyag csévet jelent, amely-
ben az édllat nem tud megfordulni, de elére-hatra mozoghat, feldgaskodhat, vagy
a foldre fekiidhet (immobilizacids stressz). A kutatok a horcsogok nyakan ejtett
kisméretii sebet naponta fényképezték. Kideriilt, hogy mar a legelsé napon a
stresszelt, maganyos allatok sebgydgyulasa joval elmarad a mésik harom csopor-
tétol: 25%-kal nagyobb maradvén, mint a tobbieké. Ebbdl az eredménybdl érte-
lemszertien az emelendd ki, hogy a szintén stresszelt, am tarsaikkal 1évé allatok
sebgyogyuldsa is kedvez4bb volt, hasonldéan a nem stresszelt allatcsoportéhoz.

A tars jelenléte tehat olyan hatasu a sebgydgyuldsra nézve, mintha nem is érte
volna stressz az édllatot. Ugyanezen munkacsoport masik kisérlete azt is igazol-
ta, hogy a stresszelt, am tarsaikkal levé éllatok vérplazmadjaban nem n6é meg a
kortizolszint, magdnyos tarsaikkal szemben. Az OT szerepét a sebgydgyulasban
az a kisérleti elrendezés igazolta kozvetleniil, amikor a maganyos allatok egy ré-
szét oxitocinnal kezelték, mig masik résziik OT antagonistat kapott. Az oxitocin
ugyanugy gyorsitotta a sebgyogyulast — mintegy kétszeresére —, mint az, amikor
az allatok tarsaikkal voltak (Detillion et al., 2004). Mindebbdl az az 6sszkép raj-
zolédik ki, hogy a tarsak jelenléte, még akut stresszhelyzetben is a kortizol alapt
stresszvdlasz helyett az oxitocinszintet emeli, ami példaul a sebgydgyulast fel-
gyorsitva segiti a tulélést.

A tarsak hatasat az OT-szintre emberkisérletek is igazoljak. Egy vizsgalatban
egyiitt él6 parok vérmintdit elemezték, akiket az alapszinthez sziikséges vér-
minta levétele utdn arra kértek, hogy a 10 perces kisérleti szakaszban o6leljék
meg egymadst (warm partner contact). Az eredmények azt mutattik, hogy azok
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a nék, akik arrél szamoltak be, hogy tarsuktdl jelentés taimogatast kapnak, eleve
magasabb OT-szinttel rendelkeztek, ami még tovabb nétt az 6lelés hatasara.
A kutatok kovetkeztetése szerint a megbizhat6bb tarsas tdmasz mindkét nem-
nél magasabb OT-szinttel jar egyiitt, am a kardiovaszkuldris és neuroendokrin
mutatdk titkkrében ennek protektiv hatdsa a n6knél jelentésebb (Grewen et al.,
2005). A tényleges tarsas kontaktuson tul az érzelmi allapotok puszta felidézése,
elképzelése is Osszefiiggésben latszik lenni az OT-szinttel. A relaxalé masszazs
elképzelése novelte, szomoru helyzet elképzelése csokkentette az egészséges
né kisérleti személyek pOT-szintjét. Ez a vizsgalat is olyan adatokat mutatott
fel, hogy akinek a parkapcsolata rendezett, problémamentesebb volt, még a ne-
gativ érzelmi helyzetben is fenn tudta tartani a megemelkedett OT-szintet, a
tarskapcsolatban él6knél pedig joval inkabb emelkedett az OT szintje a pozitiv
érzelmi helyzetben, mint a parkapcsolati aggodalmakkal kiizd6 tarsaé (Turner
et al.,, 1999).

Mindezt egybevetve az OT alapu pszichoaffektiv hatdskore és stresszkezelési
modja azt mutatja, hogy ez a rendszer f6képp megfelel6 szocidlis tdmasz kozegé-
ben aktivalodik. Az egyedek nyugodtan, egymas kozelségében néznek szembe a
stresszel. A kiizdj vagy menekiilj méddal szemben ezt a ,,nyugalom és dsszetarto-
zds” (calm and connection) névvel illetjiik (Uvnads-Moberg, Arn, Magnusson, 2005;
DeVries, Glasper, Detillion, 2003). Ezen antistressz, megnyugtaté hatdsa mogott
az OT noradrenalinfelszabaditast szabalyoz6 alfa2 receptorfunkcidkra gyakorolt
hatdsat valdszin(sitik (Petersson et al., 2005), de nyilvdnvaléan tivol vagyunk még
attdl, hogy teljes képet kapjunk errél a mechanizmusrdl. Ugyanilyen jellegii va-
laszt vazolt Taylor, amikor a ,gondozé-oltalmazd” (tend and befriend) stresszva-
lasz f6képp néknél jellemzb maodjat irta le (Kulcsar, Kokonyei, 2004).

E stresszvalasz adaptiv jellegét tobben kiemelik (pl. DeVries, Glasper, Detillion,
2003; Uvnés-Moberg, 1998b; Uvnis-Moberg, Petersson, 2004; Uvnids-Moberg,
Arn, Magnusson, 2005). A hagyomdanyos életfeltételek kozott él6 nék és gyerme-
keik nagyobb tulélési eséllyel birtak, ha a leselked6 veszélyhelyzetekben nem a
feltehetGen esélytelen szembeszallast valasztottak, azt a férfiakra hagytak. Ehe-
lyett (taldn a sz6 szoros értelmében) Gsszekapaszkodva egyiitt maradtak, fizikai
és lelki értelemben nyugodt(abb)an. Rendkiviil fontos latnunk, hogy milyen szé-
pen megkomponalt vilaszmintdzatrdl van szé: a stresszhelyzetben a ,,calm and
connection” vdlasz nem a félelemtél remegd, tehetetlenségében passziv egyedet
(illetve inkdbb csoportot) rajzolja elénk. Az OT pszichoemotiv hatdsegyiittesé-
nek koszonhetéen valoban nyugodtabbak maradtak, kevésbé féltek, vagyis az
egész helyzetet kevésbé fenyegetéként értelmezve és megélve gondoskodtak 6n-
maguk és gyermekeik biztonsagarol. A rendszer bamulatos eleganciaval magaba
foglal egy pozitiv feedback kort is: a tarsak kozelsége eleve magasabb OT-szinttel
jar, ami a kolcsonos tarsas interakcidk — pl. érintés, megkapaszkodas, simogatas
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— révén mind magasabb OT-szintet idéz el6. Ennek jotékony hatasat érzékelve
az egyedek még inkabb nyitottabba valnak a bardti, pozitiv tarsas interakcidkra,
és igy tovabb. Ugy tlinik, a természet alaposan elSkészitette ezt a hatést.

Kiilon figyelmet érdemel, hogy a szocidlis kontaktusok fogaddsanak neurold-
giai hattere is mennyire jol szolgélja a nyugalomra épiil6 stresszvalaszt. Egyrészt,
a finom, enyhe érintés, simogatas esetén aktival6dé vastag (A5) idegrostok, va-
lamint a lassabb vezetést (C) rostok egy csoportja az inzuldba, az un. ,szocidlis
és viscerdlis agyba” fut, ahol a mdsik emocionalis allapotdnak reprezentacidja
(emociondlis titkorneuron rendszer), illetve a (sajat) visceralis szabalyozas kon-
vergal (Kulcsar, 2005). Masfeldl, a mellkas eltilsé felérdl, a hasrdl és az uroge-
nitalis szervek fel6l a gerincvel6ben valé dtkapcsolas nélkiil, idegszalak futnak
kozvetleniil az NTS-be. Innen a PVN-nel létesitett noradrenerg kozvetitéssel
szabalyozodik a cOT felszabaduldsa (Uvnds-Moberg, Petersson, 2004).

A ,calm and connection” stresszvalasz ugyanakkor nem azt jelenti, hogy ez
esetben az egyed teljesen feladja a kiizdelmet. Kolykiiket védé patkanyanyak,
példaul, igenis megtamadjak a betolakodé sziiz patkanyt, mégpedig cOT-szint-
jiik fiiggvényében. Erdekes médon, éppen az almot erételjesebben védé patka-
nyok agydban — az AMY kozponti magja kornyékén — mutattak ki magasabb
cOT-szintet, a kevésbé harcias anyadllatok alacsonyabb cOT-szinttieknek bizo-
nyultak (Bosch et al., 2005).

Az oxitocin szerepe a szexualitdsban

Az allatkisérleti modellek hasznos tdmpontokkal szolgadlhatnak a szexudlis vi-
selkedés megértéséhez (Pfaus, Kippin, Coria-Avila, 2003). Patkdnynal példdul a
megfelelé cOT-szint sziikséges ahhoz, hogy a ndstény kozel engedje magéhoz a
himet, illetve felvegye a parosodashoz sziikséges poziciot (lorddzis). A him alla-
tok — nyulak, patkdnyok — szexudlis viselkedése is hatékonyabb lesz megfelelé
OT-szint mellett, példaul, hamarabb létrejon az ejakulicio, illetve tobb ejakula-
ciéra képesek. Mindez a centralis OT-hatastol fiigg, amelynek természetes mii-
kodésében igen finom hangoltsagi rendszert irtak le. Példdul az 6sztrusz idejétél
figg6en mds és mas az OT-szint, akdr egy napon belill is (Insel, 1992).

Szem el6tt kell tartanunk, hogy az emberi szexualitds tobb vonatkozdsban
eltér az dllatmodellekben haszndlt fajokétdl, hogy az egyik legkézenfekvébbet
emlitsiik, a patkdny nem €l szoros parkapcsolatban, az ember (egyel6re még) in-
kabb, mégis, az OT szerepét az emberi szexualitasban is egyre tobb tanulmdny
igazolja. Amint az éllatkisérleteknél is az OT szerepe f6ként a szexudlis motiva-
cib felkeltésében mutatkozik meg, az embernél is kézen(!)fekvé az a kindlkozd
osszefliggés, hogy az el6jaték soran a szeretkezd felek egymas és sajat cOT-szint-
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jilket egyarant emelik. Lattuk, hogy az intim gesztusok (simogatds, 6lelés, csok)
mind OT-névelé hatdstak. Allatkisérletekben centralisan bevitt OT mellett a
ndstény patkdnyok haromszor annyi id6t toltottek a him mellett (Insel, 1992).

Feltételezhet6en a nék szexualitdsdaban az OT a medial6 kapocs a fizioldgia
(ovuldcid) és a nyilt viselkedés (szexualis aktivitas) kozott. De minden bizonnyal
az egyik legfontosabb pszichoemotiv hatdsa az orgazmussal egyiitt jaré kognitiv
és affektiv érzések keltésében betoltott neuromoduldtor szerep (Evans, 1997).
Felnétt férfiak erotikus videdval és maszturbacidval keltett szexudlis arousaljara
és ,teljesitményére” nem hatott ugyan az orrsprében adagolt — igy feltehet6en
a VAG-on atjuté — OT (noha a plazma OT-szintet jelent6sen megndovelte), am
a 10 kisérleti személy koziil 8 az OT-kezelésre itélte ugy, hogy jobban segitette a
szexudlis érzések és arousal felkorbacsoldsidban az OT, mint a placebo (Burri et
al., 2008). A szerz6k arra mutatnak rd, hogy a laboratériumi helyzetben maga-
nyos szexudlis tevékenységet folytato férfi helyzete 1ényegesen mas, mint a valé-
di, kétszemélyes interakcidban atélt aktus.

Feltételezik, hogy az emberi szexualitds, kiillonosképp az orgazmus esetén
megnovekedett OT-szint egyik szerepe a felek sz6 szoros értelemben nyugton
tartdsa, hogy a posztorgazmikus idészakot egymds tarsasdgaban éljék at. Ezzel
az orgazmus soran tapasztalt szélséségesen pozitiv élmények az adott partner-
hez asszocidlédnak. Mindennek alapvetd szerepe lehet a tartds elkotelez6dés
elésegitésében, a parkapcsolat erdsitésében.

A forditott mintdzat itt is érvényesiil: az OT antagonistaval kezelt patkany-
ndsténynél a dozistdl fiiggden csokkent a him felvételét elésegité testhelyzet
(lordézis) megjelenése, az allatok négyszer annyi hallhat6 vokalizaciot produ-
kaltak, és rugtak a himek felé (Insel, 1992; Pedersen, Boccia, 2002). Mindez ugy
értelmezhetd, hogy OT hidnyaban az aktus averziv, feltehetéen fijdalmas is.

Az OT szexualitasban betoltott szerepében a periferidlis rendszer is hangsulyt
kap. Kozvetleniil megtapasztalhat6 az OT szexudlis aktus kozben valé megemel-
kedett aktivitdsa akkor, amikor laktdl6 né kozosiilés kozben tejkilovellést tapasz-
tal. Az OT feltételezett periferidlis hatasa mindkét nemnél az ondé tovabbitasa-
nak elésegitése.

Az oxitocin szerepe az anyai viselkedésben

Az éllatkisérletek igen egyértelmi képet adnak az OT hatdsardl az anyai visel-
kedésre nézve. Az 1979-ben Pedersen és Prange mutattak ki el6szor, hogy koz-
vetleniil az agyba juttatott cOT egy 6ran belill kivéltja az anyai viselkedést olyan
patkanyokban is, akiknek még sosem volt kolykiik, igy természetes esetben egy-
altaldn nem mutatnak érdeklédést a patkdanykolykok irdnt, s6t gyakran megta-
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madjdk, felfaljak azokat. Ugyanezt a hatdst (intravéndsan) a periféridra juttatott
pOT nem hozza. Hasonldképp: a centrélis OT anyai viselkedést aktivizal még
nem sziilt anyajuhokban is, akik egyébként keriilnék az Gjsziilott juhokat, ezuttal
explordlni kezdik, és gondoskodnak réluk. Mindennek az ellenkezdje is beigazo-
l6dott: OT antagonistaval ,kivédhetd” az anyai viselkedés, akar kisérletileg be-
inditott, akdr természetes sziilésr6l van szd. Ezekben a vizsgilatokban az adatok
arra utalnak, hogy a cOT szerepe nem az anyai viselkedésre magara hat f6képp,
hanem annak beinduldsdra (Insel, 1997). A terhesség sordn az agyi cOT-recep-
torok — a nemi hormonok valtozasanak fiiggvényében — mdédosulnak: a LR olyan
terliletein stirtisddnek, amelyek épp az anyai viselkedés szabalyozasaban fonto-
sak (a BNST és a HYTH VM magja). A valtozds — patkanykisérletek alapjan —
igen radikalis: akar 300%-kal n6het a HYTH-ban az OT-receptor mennyisége
72 6ra alatt (Insel, 1997).

Embernél (pl. az agyalapi mirigy mikodési zavaranadl) és allatoknal is (példdul
az OT-termelés mesterséges megszakitdsakor) ismertek olyan esetek, amikor OT
hidnyaban is bekovetkezik és lezajlik a sziilés. Az OT tehat nem elengedhetetlen
a sziiléshez (Russell, Leng, Douglas, 2003). Embernél a pOT-koncentracié a szii-
1és végére lesz igazan magas, igy ellatva azt a kulcsszerepet, hogy a méh 6sszehu-
zasaval megakadalyozza a sziilést kovetd vérzést. Természetes esetben ugyaner-
re az id6szakra csicsosodik ki az az eksztatikus allapot is, amiért a cOT-rendszer
felel. Bar e szerz6k nem ilyen irdnyba érvelnek, de felvetdik, hogy ha a periféri-
an mds neurokémiai valtozasok 4t tudjak venni az OT szerepét, akkor talan nem
is (vagy legaldbbis nem csak) a periferidlis hatas az OT-rendszer dont6 funkcidja,
hanem a centralis, pszichoemotiv hataskor. Illeszkedik ehhez a feltevéshez az az
adat is, hogy az anyai plazmdban a spontan sziilés soran nem véltozik jelentésen
az OT-szint a sziilés el6tt, illetve alatt (Takemura et al., 1994).

Az oxitocin szerepe az Ujsziilott oldalarol

A megfelel6 kotddés kialakuldasahoz az Gjsziilottnek is meghatarozott viselke-
désmintat kell mutatnia. A folyamatban az OT-nek tobb szinten van szerepe.
Az egyik legelemibb és legkozvetlenebb hatés az anya szagdnak kialakitasa. Pat-
kanykisérletben igazoltdk, hogy az anya hasi (eml6tdji) részének lemosésa hatral-
tatja a kolykoket abban, hogy megtalaljak, és szopni kezdjék az emlébimbokat.
Az anya (periferidlis) OT-kezelése helyredllitja ezt a folyamatot (Insel, 1992). Az
OT tehat egyike lehet a ,mamaszag” el6allitasaért felel6s mechanizmusoknak,
hatdsdra gyors kondicionalt asszociacié épithetd ki az anya szagéra (de nem szo-
cidlis ingerekre nem), mindezt az OT antagonista lassitja. Ezt a feltevést tovabb
valdszintsiti, hogy az anyatejben az OT-koncentraci6 a plazmaszint aranyaban
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jelenik meg, és feltehetGen a szopdssal a gyerek szervezetébe juté OT felszivod-
hat és az agyba juthat (Insel, 1997). Mindezt egybevéve: az OT a gyerek (kolyok)
kotédését az anyahoz f6képp azzal latszik segiteni, hogy facilitdlja az anyahoz
kotéds jelzdingerek rogziilését a gyermek memoridjaban.

Megfelel6 cOT-szint az utédban a biztonsag élményét kozvetitheti. A pat-
kéanykolykok ultrahang ,izolacids hivassal” fejezik ki azt, hogy anyjuktdl tavol ke-
riiltek. Centralisan alkalmazott OT — dézisfiiggé mdédon — csokkentette az ilyen
izolacids hivéds ardnyat (Insel, 1992). A ,,nyugi, minden rendben” élmény (egyik)
agyi kozvetitdje tehat az OT lehet. Emellett a b6r-bér kontaktus fajdalomcsilla-
pit6 hatdsu az emberi Gjsziilottnél is (Gray, Watt, Blass, 2000).

Vegylik észre, hogy mindez milyen szépen illeszkedik a ,nyugalom és ossze-
tartozas” (calm and connection) stresszrendszerhez. Az anya nyugalma és test-
kozelsége a gyermek (kolyok) nyugalmat fokozza, fajdalmat enyhiti. Elmaradnak
vagy legalabbis enyhiilnek azok a vokdlis szigndlok, amelyek a ragadozdk figyel-
mét (is) felkelthetnék.

Az oxitocin tdrsas hatasa

Osszefoglalva: az OT tarsas viselkedés szabélyozasdban betoltott szerepével
kapcsolatban tehat egyértelml kép korvonalazédik: az agyi OT-szint nove-
kedtével a reproduktiv, illetve sziil6i/anyai viselkedés beinduldsa elésegithetd,
a kolykok izolacids hivasa csokken. Az OT antagonistak megakadélyozzak e
viselkedések megjelenését, noha a mar kialakult viselkedésre nincsenek érde-
mi hatéssal. Feltehet6en a szocidlis ingerek affektiv mindsitése lesz kedvez6bb
megfelel6 OT-szint hatdsara. Ne feledjiik, hogy a tarsak kozelsége, a veliik valé
interakcié nem ,eleve elrendelten” kellemes. Az éppen nem anya allatok leg-
tobbje vagy egyaltalan nem mutat érdeklédést a kicsinyek irdnt, vagy egyenesen
megtdmadja azokat. Kozvetleniil az ellést kovetéen kiilonosen fontos az egyes
viselkedésmintdk megfeleld ki- és bekapcsoldsa, ha megfontoljuk, hogy az em-
16s néstények rendszerint maguk eszik meg a placentat, a magzatburkot. Ebbe a
sorba nem keriilhet bele a kolyok.

Hasonl6képp, az allatok szexuadlis kozeledésének eléfeltétele, hogy a sz6 szo-
ros értelmében magahoz engedje a ndstény a himet. Eredendéen legtobbszor
aggressziv elutasitds az alapértelmezés. Miel6tt barmiféle pozitiv kotelékrdl be-
széliink, a negativak legdtldsa a tennivalé. A szexudlis és a sziil6i kotédés kulcsa
tehat ez: atforditani az elkeriild viselkedést érdekl6désbe, majd pozitiv kapcso-
latba (Insel, 1997). A romantikus szerelem és az anyai szeretet human vizsgalatai
ezen érzelmek atélésekor a jutalmazé kozpontok aktivitdsa mellett épp a tarsak
kritikus megitéléséért és ebbdl fakadd negativ érzelmekért felel6s kozpontok ak-
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tivitdsanak csOkkenését regisztraltak, mintegy megtalalva az ,elvakult szeretet”
neurofizioldgiai hétterét (Zeki, 2007).

Az oxitocin szerepére a tarsas kapcsolatok kialakulasaban jol kovetkeztethe-
tiink 6sszehasonlité neuroanatémiai vizsgalatokbdl. Mintha csak e célra hozta
volna létre az evolicié azt az éllatfajt, amelynek él6helyétél fiiggéen gydkeresen
eltéré tarsas viselkedése van. A préripocok (Microtus ochrogaster) tobbgenera-
ci6s csalddokban él, a sziil6par tartés monogam kapcsolatot tart fenn. Ugyan-
abban a fészekben laknak, kozos territériumot tartanak fenn, keresik egymas
kozelségét (szabadidejiik java részét egymas mellett tilve toltik), a him részt vesz
az utédok gondozdsdban, mi tobb, ha a par egyik tagja elpusztul, a megozve-
gyllt tarsa az esetek 80%-aban nem épit ki Gj kapcsolatot. Kérzével megrajzolt
monogéamia... Erdekes és tanulsdgos a fiatalok szexualis érésének a rendje: az
4j generacio tagjai szexudlis szupresszié alatt allnak, és a sziil6i csalad bizton-
sdgaban élnek, rdadasul meghatdrozatlan ideig. Szexuadlis érésiik ugyanis nem
id6hoz kotott, hanem ahhoz az eseményhez, amikor idegen him vizeletébdl
szarmazdé kémiai jelet kapnak. Ekkor 24 éran beliil a néstények szexudlisan re-
ceptivvé valnak. Ugyanezen éllatfaj hegyi kornyezetben €16 alfaja, a hegyi pocok
(Microtus montanus) killsédleges jellemzéiben hasonlit prérin él6 rokondhoz,
am tarsas viselkedése gyokeresen eltéré: egymastdl elkiiloniilt bozdtosokban
élnek a szikldk kozott, nem érdeklédnek tarsaik irant. A himek gyakorlatilag
semmiféle sziil6i gondoskodast nem mutatnak, a kolykok a sziiletésiiket kovetd
10. nap kornyékén onallésagra vannak itélve, mert az anyaallat sem gondozza
tovabb dSket.

Erthetd, hogy a kutatdk eldszeretettel vizsgéljak e faj két jellegzetesen el-
térd tarsas viselkedést mutatd képviselGjét, feltérképezve példaul a neuro-
anatémiai eltéréseiket. A varakozasoknak megfeleléen az OT-receptorok jel-
legzetesen eltéré neuroanatémiai eloszlasat talaltdk meg. A préripocoknal az
OT-receptorok az agyi jutalmazo rendszerekben sirtek (nucleus accumbens
és prelimbikus kéreg). Ez azt veti fel, hogy a tdrsas kapcsolatok megerdsité
er6t képviselnek esetiikben. Ezzel szemben a hegyi alfaj OT-receptorai a late-
ralis septumban stirisédnek, ami az 6ngondozas (self-grooming) hétterében
huzédhat meg. E viselkedést a prérin él6 allatndl nem figyelték meg. Kiilono-
sen érdekes, hogy arra a par napra, amikor az amugy tarsas kapcsolatok irant
nem érdekl6dé hegyi néstény anyai gondoskoddst mutat: megvaltozik az agyi
OT-receptorok eloszldsa, a prérin €16 allatokéhoz lesz hasonlatos (Insel, Sha-
piro, 1992; Insel, 1997).

Akkor beszéliink monogdmidrél, amikor a parkapcsolat tartés, kolcsonos és
kizarolagos (az adott tarsra irdnyuld). Ezen jellemz6k kialakuldsaban — a pockok
vizsgalata alapjan — kulcsfontossagu a pérzas, illetve, hogy a tarsas kapcsolatok
pozitiv, jutalmazé jellegéért felel6s OT-receptorok aktivak legyenek.
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A parzést kovetGen ugyanis a préripocok ndsténye a sajat partnere kozelsé-
gét keresi, amikor valaszthat egy haromosztata ketrecben, hogy idegen himhez,
partneréhez vagy egy lires részbe megy-e (partnerpreferencia-teszt). A hegyi
néstény viszont ugyanebben az elrendezésben inkabb a maganyos semleges ket-
recet valasztja. Hasonld eltérés figyelhet6 meg a himek viselkedésében, amikor
az a kérdés, hogy hogyan viselkednek az idegen himekkel szemben a parzas utan
(betolakodéteszt). Ennek természetbeli szerepe az lehet, hogy megvédik-e a par-
zaskor magukéva tett néstényt. A kisérletek szerint a hegyi allatot nem igazan
érdekli, ha a parzas utan idegen himmel taldlkozik, a tarsas elkotelez6d6 termé-
szetl préripocok himje viszont az alapszinthez képest negyvenszeres mértéki
aggressziot mutat az idegennel szemben.

E viselkedésformak kialakuldasaban az OT szerepére maris gyanakodhatunk,
ugyanis ismert, hogy az OT természetesen szabadul fel a parzas sordn. Még
inkdbb egyértelmii 6sszefiiggést kapunk, amikor azt vizsgaljuk, mi torténik, ha
parzas nélkil kap centralisan OT-t a ndstény. Nos, a partnerpreferencia-teszt-
ben a cOT ugyanazon elkotelez6dé mintdzathoz vezet, mint ami természetes
esetben a parzaskor alakul ki a préripocok néstényénél. Ezen emldsnél tehat azt
feltételezhetjiik, hogy a parzaskor felszabadulé OT az életre sz616 tartds par-
kapcsolati kotédés kialakuldsdnak sziikséges és elégséges feltétele. A himeknél
a betolakodétesztben mutatott viselkedésért nem az OT, hanem egy ahhoz na-
gyon hasonlé neuropeptid, a vazopresszin a felel6s (Insel, 1997).

Embernél a szexudlis aktus kozbeni centrdlis OT-felszabdulasrél nem sokat
tudunk, a plazma szintben mérve a férfiakndl a szexudlis arousal alatt a vazo-
presszin, az ejakuldcié sordn az OT csucsat regisztraltak (Gimpl, Fahrenholz,
2001; Kriiger et al., 2003). Ahogy lattuk, ezt tartjak felel¢snek a kopuldcié uta-
ni viselkedéses gatlasért, melynek révén a férfi fizikaiaktivitds-szintje jelent6-
sen csokken az orgazmust kovetéen, a né kozelében marad, és egymas fizikai
kozelségében élik meg a kielégiiléssel jaré kimagaslé gyonyorteli élményt. Ez
a mechanizmus kulcsfontossagu a tarsak egymashoz valé kotédésének, hiisé-
gének szempontjabol. Panksepp (1998) érzékletesen fogalmazza meg ennek
a pillanatnak az élettani hatterét: ,van bizonyos szépség abban, hogy az oxi-
tocin, amit elsédlegesen néi neuromodulatorként tartunk szdmon, kap ilyen
fontos szerepet a férfiak szexudlis viselkedésének orgazmikus szakaszaban”
(Panksepp, 1998, 241). Figyelemre méltd, hogy a romantikus szerelem atélé-
sekor, illetve az anyai szeretet atélésekor jelentsen atfeds agyi teriiletek akti-
vak, rdadasul ezek épp azon teriiletek, ahol nagy OT-receptorsiirtiség jellemzé
az embernél, és amely teriiletek fontos képvisel6i az agyi jutalmazé rendszer-
nek (Bartels, Zeki, 2004; Zeki, 2007). Noha tudjuk, hogy az ember tarsas elko-
telez6désének se nem sziikséges, se nem elégséges feltétele a szexualitds (mi
tobb az emberi agyban az OT-receptorok eloszlasa eltéré mind a préri-, mind
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a hegyi pocokétol), mégis kivankozik a parhuzamos kérdés: vajon a tartés el-
kotelez6désben mekkora szerepe lehet a szexualitashoz kapcsol6dé centralis
OT-folyamatoknak?

1955

Amikor Vincent du Vigneaud amerikai biokémikus izoldlta az oxitocinmoleku-
lat, leirta annak szerkezetét, és meghatarozta teljes szintézisét, 1955-6t irtak.
Igy az OT lett az elsé peptid hormon, amit mesterségesen elé tud allitani az
ember. Még kozel husz évet kellett varni, hogy az OT centralis hatasardl szdl6
els6 kozlemények megjelenjenek. A taldlmany igen nagy hatasu volt Vincent du
Vigneaud személyes életében is, hiszen kémiai Nobel-dijat kapott érte, de leg-
aldbb ekkora hatast gyakorolt a szintetikus szer a sziilészet mindennapjaiban.
A kiviilrél adagolhaté OT (tovabbiakban exogén oxitocin, xOT) tokéletes esz-
koznek tlint a sziilészorvos kezében. A sziilés inditdsara, a nem ,kell6 gyorsan”
haladé sziilés gyorsitdsara, valamint a sziilés végén, a lepényi szakban jelentkez6
erds vérzés csillapitasara hatékony szernek bizonyult. Minddssze annyi a tenni-
valo, hogy intravénds (IV) bemenetet biztositanak a sziill6 nénél, amin keresztiil
tetszés szerinti dézisban juttathaté xOT a né szervezetébe. A periféridra.

A plazmdaban mutatkozé révid, néhdny perces felezési id6 kiilon elény, hiszen
ezaltal viszonylag jol kalibralhaté a kivant ddzis. Nem csoda, ha a mai modern
sziilészeti gyakorlat majdhogynem éltalanos beavatkozdasi moédjava lépett el6 az
xOT. Egy amerikai felmérés 1573 né kérhazi sziilésére vonatkozdan azt talalta,
hogy az asszonyok 80%-anal IV inftzié volt bekotve sziilés kozben. Ez 6nmaga-
ban, még ha — netdn — semmi nem folyik rajta a né szervezetébe, akadalyozé a
szabad mozgdsban, helyvéltoztatasban. Az intravénas felszerelés maga a ,komoly
beavatkozasok” iizenetét hodozza, és ezaltal erds negativ szuggesztioé arra nézve,
hogy a sziilés valami bonyolult dolog, ami folyamatos feliigyeletet, ellen4rzést
és beavatkozast igényel. De vissza a felmérés adataira: ezen az IV braniilon az
esetek 41%-aban mesterséges oxitocinos sziilésinditds, 55%-dban mesterséges
oxitocinos sziilésgyorsitas folyt (szoros és atvitt értelemben egyarant). A nék
nagyjabdl fele tehat nem a maga természetes idépontjaban és ritmusaban sziilt.
Mindennek ,édestestvéreként” a sziilések 93%-dban folyamatos CTG kovette az
anyai méhtevékenységet, illetve a magzat szivmiikodését. A n6k 86%-a fagjdalom-
csillapito gyogyszert kapott, 71%-a, tehat majdnem haromnegyede EDA-t (rész-
letesen ldsd késGbb). A sziilések 33%-a csdszarmetszéssel végzddott (Lothian,
2007). Lestjté adatok ezek. [rmagja sincs a természetes, hdboritatlan sziilésnek.
Majdnem minden anya és baba monitorizalt, és kiviilrél bevitt anyagok avatkoz-
nak a testi folyamatokba, és...
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Az oxitocin sziilészeti alkalmazdsanak kulcskérdése

Nincs teljesen egyértelm@ kép arrdl, vajon mi torténik az endogén, centra-
lis OT-rendszerrel, amikor a sziilés inditdsara vagy gyorsitasara xOT-t adnak
be? Az OT-mikodés szabalyozasa rendkiviil osszetett. Evans (1997) nem keve-
sebb, mint 15 potencialis kontrollmechanizmust ir le. Ezeket az aldbbiak szerint
csoportositja: a) a termel6désre hatok, b) az OT-receptorokkal valé interakcid
révén hatdk, c) a célszerv szoveteiben, illetve sejtjei szintjén hatdk, d) a kom-
partmentalizacié Gtjan hatdk, megakadalyozva az OT bejutasét bizonyos teriile-
tekre. Utébbiak legfontosabbja maga a vér-agy gat. Erdekes médon az OT énnén
termel&désére két iranyban is visszahat: egyrészt a teljes molekula serkenti, az
un. c-termindlis rész gatolja a tovabbi OT-termelést (Petersson, Uvnis-Moberg,
2004; Uvnis-Moberg, Petersson, 2004). Allatkisérletek adatai szerint a sziilésnek
megfeleld ,vaginocervikdlis stimuldcié” beinditja mind a centrélis, mind a peri-
feridlis rendszert. Ugyanakkor szamos egyértelmii megfogalmazdssal talalkoz-
hatunk, amelyek azt hdzzak ald, hogy a centrdlis rendszer fiiggetlen a periféri-
astol: , A centralis és periferidlis OT Osszefiigg ugyan funkcionalisan, de teljesen
fiiggetlen fiziolégiai értelemben. A plazma OT-koncentracidja nem relevans az
agy helyi OT-koncentracidja szempontjabdl” (Insel, 1992, 28). Ez azonban a ter-
mészetes OT-szintekre vonatkozik, nem a szintetikusan adagoltra.

Az ide vonatkozé cikkek, nyomtatott, illetve elektronikus szakkonyvek nem
kozolnek errdl a kérdésrdl konkrét adatot. Szinte mindenhol azt irjdk, hogy a be-
adott OT nem, illetve csak 1-2%-ban jut at a vér-agy gaton, igy ennek kézponti
idegrendszeri hatdsaival nem szdmolnak. Vannak, akik egyértelmten kijelentik,
hogy a szintetikus OT nem hozza a centralis pszichoemotiv hatasait (Odent, n.
d.; Buckley, 2008). Erdekes médon mdr az ,utca” is felfedezte az OT kellemes
hatdsait. Egy honlapon egy érdekl6dé a kérdésére — mely szerint lehetne-e az
oxitocint mint élvezeti szert hasznalni — a szakért6tdl azt a lestjto valaszt kap-
ta, hogy csak akkor, ha kozvetleniil az agyba juttatna az anyagot (Street value of
OT).

Sziilés — csokkentett centralis oxitocinnal: epiduralis anesztézia

A sziilési fajdalom csillapitasara vildgszerte rendkiviil elterjedt mddszer az epi-
durdlis anesztézia (EDA), az epidurdlis térbe bejuttatott helyi érzéstelenitével
torténd fajdalomcsillapitds, az epidurdlis analgézia. Alkalmazdsakor a gerinc-

vel6bdl kilépd érzd, mozgatd és vegetativ ideggyokok miikodését atmenetileg
felfuggesztik, igy ezek beidegzési teriiletén atmenetileg érzéstelenség 1ép fel.
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Az esetek tilnyomé tobbségében — f6képp a régebbi technikakndl — a mozgatd
idegrostok miikodése is felfiiggeszt6dik, ezért az érintett teriileten az izomtevé-
kenység is kiesik.

Az EDA azon tudl, hogy a fdjdalom mellett elveszi a sziilés természetes érzését
is, ami dnmagdban fontos élménytél fosztja meg a sziilé nét, szamos enyhe mel-
lékhatdssal is jar — mint viszketés, hanyinger, vérnyomasesés —, dllapitotta meg
az EDA-t elemezve egy atfogd tanulmany, egy évtized Osszes angol nyelven meg-
jelent kutatdsanak dattekintésével (Mayberry, Clemmens, De, 2002). Az anyak
koriilbelil egy szazalékdnal kovetkezik be a dura megsértése miatti erds fejfa-
jas, ami értelemszertien sulyosan megzavarja a sziilés utani idészakot, és/vagy
Gjabb beavatkozasokat tesz sziikségessé, immar a fdjdalomcsillapitéval okozott
fajdalom kezelésére (Buckley, 2005a). Kedvezdtlen koriilmény az is, hogy az anya
mozgasat korldtozza a sziilés alatt (még az Gjabban bevezetett ,sétdlé EDA”-k
esetében is). Az 1562 n6t kovets prospektiv vizsgalat azt taldlta, hogy az EDA
esetében joval gyakrabban jelent meg kedvezétlen (occiput posterior) magza-
ti pozici6 a sziilés soran, ami elhiz6dé sziiléshez, illetve a csdszarmetszés ara-
nydnak megnovekedéséhez vezetett (Lieberman et al., 2005). Emellett az EDA
az anya és a gyerek homérséklet-szabalyozasit egyarant befolydsolva néveli a
testh6mérsékletet, aminek kovetkeztében az Gjsziilott gyakran kap antibiotiku-
mot, a feltételezett fert6zés gydgyitasa céljabol, és rendszerint az édesanyjatél
kiilonvalasztva szorosabb megfigyelést igényel. Az anya laza jelentésen rontja a
sziiletend6 gyerek allapotat: az ilyen gyerekek alacsonyabb Apgar-értékkel, rossz
tonussal sziiletnek, és hiromszoros az esetiikben az tjraélesztés sziikségessége
a nem ldzas anyatdl sziiletett tarsaikhoz képest. Az EDA-val sziilé6 n6knél két-
szeresére nott a posztpartum vérzés egy angol vizsgalat adatai szerint. Igen ritka,
am rendkiviil sulyos kovetkezményei az EDA alkalmazasanak a toxikus hatdsok
(2-3 ezer sziilésbdl egyszer) vagy még ritkdbban akar az anyai haldl, keringés-
vagy légzésmegallds miatt (Buckley, 2005a).

Témank szempontjdbdl azonban a legfontosabb mellékhatds, hogy az EDA
csokkenti az oxitocinszintet centralisan és periferidlisan egyarant, az anyaban és a
gyerekben is, bar ennek pontos mechanizmusa még nem ismert (Buckley, 2005a).
Elképzelhets, hogy a méhtdl vezetd afferens neuronok blokkoldsan tul az EDA
nemcsak a fdjdalommal kapcsolatos idegrostokban akadélyozza a transzmissziét,
hanem azokban is, amelyek a periferidlis és centralis OT-felszabaduldsért is fele-
16sek (Jonas et al., 2007). Ennek kovetkeztében gyakran tapasztalhaté a méhtevé-
kenység lanyhuldsa (Rahm et al., 2002). Ez — latsz6lag — konnyen pé6tolhato kil-
sGleg bevitt, szintetikus oxitocin addsaval, am amint lattuk, ez nem hozza a cOT
pszichoemotiv kiséréjelenségeit. Ezzel szemben az EDA és xOT egyiittes hatdsa
a magzat szivritmuszavarat idézheti el§, ami egyenes ut a sziilés gyors, miiszeres
befejezéséhez (fogd, vakuum vagy csdszarmetszés). Egy ausztral vizsgalat adatai
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szerint az EDA és xOT kombindcidjaban részestild, els6 gyermekiiket sziilé anydk
fele (!) esetében a sziilés miitéti uton fejez6dott be (Buckley, 2005a).

Az OT csokkent szintje mellett vald sziilést allatkisérletekben az OT anta-
gonistak centralis adagoldsaval modellezik. Természetes tton ell6 juhok sajat
baranyukhoz szelektiven kotédnek, és a teljes anyai gondoskodassort mutatjak.
OT antagonistaval kezelt tarsaik esetében csak az allatok 50%-anél figyelték meg
az anyai viselkedést és még kevesebb esetben a szelektiv kotédést (Kendrick,
2000). Az EDA rombol6 hatdsa az anyai viselkedésre legdramaibban ugyan-
csak juhokndl jelenik meg. Kimutattak, hogy EDA-ban ell6 anyajuhokndl nem
indul be az anyai viselkedés, killonosképp, ha elsé elléstikrél van szé (Krehbiel
et al.,, 1987).

Azemberre visszatérve: az a paradox helyzetdll tehat el6, hogyazEDA-val ere-
detileg csak a fdjdalmat akartuk csillapitani (ironikus médon a nék 10-15%-anal
nem hozza még ezt a célzott hatdst sem). Am alkalmazaséval olyan folyama-
tok sora indul el, amelyek tobb kedvezétlen testi kovetkezményen tdl sajnos
skititik” a sziilés pozitiv érzelmi megélését biztosité hormonokat. Az EDA az
OT csokkentésén tul csokkenti a béta-endorfin-szintet is, ami ugyancsak fontos
eleme a sziilést eksztatikus élménnyé tevé hormonkoktélnak (Buckley, 2005b).
Mindez — értelemszertien — ahhoz vezet, hogy az anya (és sajnos a gyerek is)
elesik a sajat cOT-rendszer okozta kedvezd érzelmi valtozasok java részétdl, ha
nem egészét6l. Az EDA mellett sziiletett gyerekek kevésbé éberek, kevésbé jol
orientaltak kozvetlen sziiletésiikkor, és még akar hat hétig is gyakrabban sirnak,
mint a természetes Uton sziiletett tarsaik (Buckley, 2005a). Mindez kedvez6tlen
helyzetbe hozza az igy sziiletett gyerekeket az édesanyjukkal valé elsé talalko-
zas, illetve a korai egymasra hangolédas iddszakaban. Igy azon mar meg sem
lepSdiink, hogy az EDA-val sziiletett gyerekeknél rosszabb szopasi készséget
regisztraltak (Infant Breastfeeding Assessment Tool), mint haboritatlanul szii-
letett tarsaikndl.

Amit nem tudunk (eléggé) ...

Az OT irodalmaban bantéan sok a kérddjel.

— Az ugyan mar feltart — patkdnyokban —, hogy az Gjsziilott allat agyaban mas
az OT-receptoreloszlas, mint a felnéttében, de nem tudjuk, miért. Ugyan-
csak érdekes, hogy a felnétt dllatoknal viszont a ndstények és himek agya-
ban azonos OT-receptoreloszlast tapasztaltak (Insel, 1992).

— A szexualitds szabdlyozdsdban (VMN, a HYTH ventromedialis magja), il-
letve az anyai viselkedés koordinaldsaban (BNST, a stria terminalis magja)
kulcsfontossagu agyi teriiletek OT-érzékenységét igazoltidk ugyan, de még
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olyan alapkérdések tisztazatlanok, hogy az OT serkenti vagy gatolja-e a te-
riilleteket (Insel, 1992, 28, s6t még Insel, 1997, 731. is igy ir).

— Annak ellenére, hogy széles korben haszndlt az xOT a sziilészetben a méh-
0sszehuzddas elGsegitésére, ennek pontos mechanizmusa nem ismert (Ta-
kemura et al., 1994).

— A szilés és szoptatds sordn az OT-termeld sejtek pulzalé miikédésének
mechanizmusét sem értjiik teljesen (Russell, Leng, Douglas, 2003).

— Rendkiviil nagy egyéni eltérések vannak az xOT-érzékenységben: van, aki-
nél a farmakolégiai ddzis nem inditja be a sziilést, masnal egyetlen csepp
xOT is hypertonikus kontrakciét eredményez (Takemura et al., 1994). Mi-
ért e killonbség?

Ez a ,tudatlansag” természetes, ha belegondolunk, hogy két-harom évtizede
deriilt csak fény a centralis OT-mechanizmusokra. A tudomany haladasa ilyen-
kor érthet6 mdédon allatkisérleteken igyekszik feltérképezni a feltételezett me-
chanizmusok természetét. E téren, éppen a szabdlyozott mechanizmusok élet(!)
fontossagu jelent6sége miatt érthet§ — és tidvozlendé — médon nem alkalmaz-
haték emberkisérletek. Embernél végképp kizart az éllatkisérletekben széles
korben alkalmazott mddszer, nevezetesen, hogy a cOT-rendszer manipulalasara
kozvetleniil az agyba juttatjak be a szert. A probléma csak ott van, hogy minderre
a modern sziilészeti gyakorlat nincs kell6 tekintettel. Viszonylag merészen — és
mondhatjuk, hogy vilagszerte kiterjedten — avatkozik be egy olyan folyamatba,
amit nem ismeriink még kell6képp. Winkler és Rath (1999) az OT sziilészeti al-
kalmazasanak részletes és alapos kockazat-el6ny elemzése egyetlen széval nem
emliti az OT centralis hatokorét, nem szerepel a teljes cikkben sem az érzelem,
sem a kotédés, mint szo, a szeretetr6l nem is beszélve.

Az oxitocin rendszer(ek) sajat rendje

Az OT periferialis hatdsairél is egyre arnyaltabb képet rajzolnak a modern kuta-
tasok. A jol ismert(nek vélt) méhre, illetve emldre gyakorolt hatdsan tdl szamos
szervre hat az OT. Kimutattak példaul, hogy az érfalban — a méhben és eml6ben
talalhaté receptorokkal azonos szerkezetli — receptorok taldlhaték, amelyek va-
zodilatatoros hatast medidlnak (Thibonnier et al., 1999). Az OT szerepet kap
a folyadékhaztartas szabalyozasiban, a testh6mérséklet szabalyozasaban, kimu-
tattdk a herékben, nem terhes nék reproduktiv szerveiben, ezek mellett az OT
részt vesz az immunvalaszok szabdlyozasaban, a glikogén-, illetve inzulinhdz-
tartasban, hat a vesékre, a zsirsejtekre, az étvagyra, és még sorolhatnank (Evans,
1997; Tlippert et al., 2003).
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Ha a jelen dolgozatban felvetett centralis OT-hatdst figyelmen kiviil is hagy-
nank (mint ahogy nem tehetjiik), pusztan a periferidlis hatdsok ezen széles ar-
zendlja elég int6 jel lenne ahhoz, hogy ne avatkozzunk e rendszer természetes
miikodésébe igen nyomds indok nélkiill. Az OT-hatdsrendszer tobb millié éves
evoltcids el6zményéhez képest arcpiritéan szerény az az 5 évtized, ami 6ta a
szintetikus valtozata rendelkezésre all, és rutinszer(i alkalmazdasra keriil, mara
egyes civilizalt orszagok minden maésodik gyermekének megsziiletésekor! Az
imént csak nagy vonalakban felsorolt periférids hatdsok is kozvetlen asszocia-
ciét kindlnak napjaink szamos egészségiigyi problémadjara: a kardiovaszkularis
zavaroktél az immunrendszer betegségein at a cukorbetegségig és az obezitasig
bezéardlag. Insel (1992) modellje szerint a természetes esetben az OT centralis
és periferidlis mechanizmusai egymassal 0sszefiiggésben, egymasra épiilve mii-
kodnek a szocidlis kapcsolatok szabélyozasaban. Megfelel6 (egyéb) hormonok
jelenlétében a kornyezeti ingerek (pl. taktilis ingerlés, a mellbimb6 vagy a nemi
szerv ingerlése) beinditjak az agyi OT-termelést, amely gy a periféria felé, mint
az agy sajat rendszerén beliil kifejti hatdsat.

Az OT centrdlis szerepe kézenfekvé mdédon egésziti ki a testi folyamatokat.
A periferidlis szervi valtozdsokhoz az agyi mechanizmusok megfelel$ affektiv
hatteret biztositanak. Az emldsokre egyedi mdodon jellemzé OT-mechanizmus
kulcsa a szocidlis kapcsolatok formaéladsa, f6képp a megfelel6 tarsas viselkedé-
sek beinditdsa révén. Ennek {6 hatdsmechanizmusa, hogy az ,,alaphelyzethez ké-
pest” a tarsas kontaktusokat jutalmazovd teszi. Legkevesebb, hogy azéltal, hogy
az eredendden jellemzd averzidt (példaul patkdnyok neofdbidja) kiiktatja, de
még inkabb azzal, hogy tényleges jutalmazé hatdsokat ébreszt a kell6 OT-szint
mellett érintkez6 felekben.

A parhuzamosan futd, élettanilag egymadsra épiils, centrélis és periferidlis
OT-rendszert durva beavatkozasok disszocidlhatjak. OT antagonista vagy egyes
agyi magvak irtdsa hatdsara létrehozhat6 olyan allat, amelyik megellik ugyan, de
elhanyagolja kolykeit, és megforditva: mesterséges cOT-adagoldsra olyan nés-
tények mutatnak anyai viselkedést, amelyek nem sziiltek. Banté a parhuzam, de
megkeriilhetetlen, hogy feltegyiik a kérdést: ezen allatmodellek human megfe-
leléje az xOT és az EDA lenne? Réadasul Insel modellje szerint a természetes
mechanizmus megfelel6 miikodésének kulcsa a nemi szteroidok kell§ szintje.
Példaul primataknadl a him allatok dominancia-rangsorban elfoglalt helyétél fiig-
gben — az ennek megfelel jelentésen eltérd tesztoszteronszintnek megfeleléen
— a cOT-adasra teljesen eltéré viselkedést mutatnak. Szerencse, hogy mar a pri-
matdknal, de az embernél kiillonosen: egyre kevésbé kotédik ennyire kozvetleniil
a sziil6i, illetve szexualis viselkedés a nemi hormonok szintjéhez. Igy lazdbb — de
1étez6 — ezek meghatarozé szerepe, ami biztosithatja az evoltcids szempontbdl
jelent6s viselkedéses vdltozatossdgot. Ennek ellenére Gjabb parhuzamként felve-
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tédik, hogy — a ciklusszabdlyozastdl az embridtranszferig bezarélag — az asz-
szisztalt reprodukcio6 kapcsan adott jelentés hormonadlis (el6)kezelés mennyiben
avatkozik bele ebbe a finoman kalibralt rendszerbe (is).

Egyaltalan: az OT csupan egyetlen eleme egy igen Osszetett neurokémiai rend-
szernek (Russell, Leng, Douglas, 2003), amelynek id6i paramétereit és osszefiig-
géseit tavolrol sem ismerjiik. Igazolt ugyanakkor, hogy a sziilés kozben alkal-
mazott xOT hat az anyai ACTH és kortizolszintre (DeVries, Glasper, Detillion,
2003). Feltehetd, hogy az OT akar a dopaminrendszeren keresztiil vagy akar koz-
vetleniil is hathat a prolaktin, illetve az endogén opidtok szintjére, amely anyagok
szintén befolyasoljak az anyai viselkedést (Insel, 1997). E neurokémiai rendszer
testi (periferidlis) hatdsain tal rendkiviil fontos érzelmi, euforizalé hatdst ébreszt
az anyaban (Romano, Lothian, 2008), ami a szexudlis orgazmushoz hasonléan
kulcsfontossdgt ahhoz, hogy az interakciés partnerekkel (elsésorban az Gjszii-
l6ttel, de egyiitt sziilés esetén az apaval is) szoros érzelmi kozosséget éljen dt,
ezzel is segitve a kotGdést.

A sziilés sajat ritmusa kell6en ki van taldlva. Ismert, hogy sziilés és szopta-
tas soran (de csakis ekkor) az OT-termel6 sejtek akcids potencidljai pulzdlva
jelennek meg, ezaltal néhany perces sziinettel tarkitott hullamokban termel6dik
az OT. Mind patkanyban, mind emberben ez a mintdzat biztositja a leghatéko-
nyabb és legeredményesebb méhtevékenységet (Russell, Leng, Douglas, 2003).
A kiviilrél adagolt xOT nem koveti ezt a ritmust, folyamatosan ,bombdzza” a
periférids OT-receptorokat. Emiatt a méh izmainak — és dltaldban az anyai szer-
vezetnek — nincs ideje kipihenni magat két hullam kozott. A természetes esetben
a lasstt lebomlasu cOT fenntartja pszichoemotiv hatésait, mig a gyors lebomlast
pOT feltoltédési sziineteket hagy az anyanak — és a gyereknek egyarant.

A kotddés természetes kialakuldsa finoman hangolt és idézitett folyamat (In-
sel, 1997). Amig nem lehetiink biztosak abban, hogy az xOT-adagolds parhuza-
mosan és pontosan megfelel$ ritmusban hangolja a centralis rendszert is, addig
fennall a veszélye annak, hogy a kiviilrél bevitt xOT-vel indukalt testi valtozdsok
eléreszaladnak, és vagy késik, vagy meg sem sziiletik a folyamatban kulcsfontos-
sagu érzelmi-motivaciés athangolddas (lattuk: ezekért felel6s LR-i agyteriiletek
OT-receptorainak slirisodésére patkdnyban 72 o6ra sziikséges). Az éllatkisérle-
tek egyértelmiien mutatjak, hogy az agyi teriileteken nem megfelel6 OT-szint-
tel rendelkez6 anydk megsziilhetnek ugyan, de nem alakul ki ndluk a megfelelé
anyai viselkedés. Hasonlé médon értelemszer(ien az emberi sziilésnek is megvan
a maga természetes id6zitése, amit kiilsé szempontoknak csak igen ritka és va-
l6ban indokolt esetben kellene feliilirniuk. Tobb feltétel egyiittes megvalosulasa
esetén indul be az ember sziilése. Ennek f6 kormanyosa maga a magzat, hiszen
a legfontosabb feltétel az 6 készenléte a megsziiletésre. Ehhez — ebbdl a szem-
pontbdl — elsGsorban a magzati HPA-rendszer érése a dontd, amely felkésziti
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a szerveit a kiilvilagi életre. A természet gondoskodott arrél, hogy az Gjsziilott
sikeresen haladjon 4t a sziill6csatorndn — feltéve, hogy a folyamat megfelel§ rit-
musu. Itt a ,megfelel6” a se nem gyorsabb, se nem lassabb idézitést jelenti. Pa-
radox médon a tdl gyors athaladas is karos lehet, hiszen elé6fordulhat, hogy még
nem érett a gyerek agyat a hipoxia ellen véd6 rendszer — amit f6képp a sziilés
adott fazisdhoz igazodé katekolamin készit el6. Az inditott sziilésekbdl sziiletett
gyerekekre valéban fokozott sériilékenység jellemz4: haromszoros az asphyxia,
tobben szorulnak wjraélesztésre, intenziv terdpids tdmogatdasra, és kétszeres a
halédlozési arany is (Buckley, 2008).

Emellett az anyai szervezet — a magzatéval Osszefliiggé — hormondlis vdltozd-
sainak sora épiil egymasra, ideértve a méh izomzataban az OT-receptorok aktiva-
l6dasat. Megfelel6 szamu aktiv OT-receptor hidnyaban ugyanis hidba emelkedik
drasztikusan az xOT-szint (pl. az IV adagolds hatdsara), nincs kell fogad6hely
ezeknek (Romano, Lothian, 2008). Igy a mind magasabb xOT az anyai szerve-
zetben nemkivanatos tovabbi periférids hatasokat kelt, és egyre inkabb tdmadja
a védtelen magzati rendszert. Nem igazan ismert, mi torténik az anyanak szii-
1és soran intravéndsan adott xOT-vel az Gjsziilott agyaban. Azt tudjuk, hogy az
éretlen vér-agy gat atengedi az anyai pOT-t, de hogy ezutdn az Gjsziilott mely
agyteriiletein kotédik, és ott mit fejt ki, nem ismert. Intuitive sejtheté azonban,
hogy az anyai szervezetben is megnovekedett plazmaddzis a gyerek fiziologids
OT-dozisanak tobbszorosét hozhatja 1étre (Insel, 1997).

Mindez interakcios keretben torténik. Az OT hatdsainak gordiilékeny kiala-
kuldsahoz az interakcids partnereknek idében 6sszehangoltan kell részben in-
gert nydjtani egymasnak, részben valaszolni a masik megnyilvanuldsaira. Ennek
a finoman kalibralt jelenségnek akar csak egy elemét megbontani igen nagy fe-
leldsség, hiszen az egész folyamat kizokkenhet ezaltal. Mi tobb, az anyai viselke-
dés, illetve a szoptatds szabdlyozdsaban nem egyszertien egyéni szintet kell csak
figyelembe venni, hanem az adott tarsas kozosség egytittesen hat az egyedeire
(Sobrinho, 2003). E szabdlyozds a kozosség egyedei kozott zajlo finom kommu-
nikaciés mechanizmusokra épiil, amelyben a legkiilonfélébb csatornak kaphat-
nak szerepet a verbalitastol a szagingerekig bezardlag.

Az OT nem egyszeriien kozvetleniil hat a méhizomzatra, hanem kozvetett
hatadst is gyakorol a sziilés el6rehaladdsara. Igy példaul mas, a méhosszehizo-
désra hat6 anyagok termelését is befolyasolja a fetomaternalis interface-en (am-
nion, chorion, decidua). Ez az a feliilet, ahol a magzat feldl is érkeznek jelzések,
amelyek a sziilés ritmusét, menetét szabalyozhatjdk (Takemura et al., 1994). Az
inditott sziilések szisztematikus elemzése egyértelmlien mutatja, hogy a termé-
szetes sziilésekhez képest jéval tobb kedvezdtlen kimenetel fordul el az indi-
tott esetben: tobb sziilés szorul gydgyszeres fajdalomcsillapitasra, EDA-ra, az
Ujszilott Gjraélesztésére, tobb esetben fejezddik be miiszeres beavatkozassal,
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illetve csdszarmetszéssel a sziilés, gyakrabban fordul elé beldazasodas, vallel-
akadds (dystocia), gyakrabban szorul az Gjsziilott intenziv elldtdsra (Romano,
Lothian, 2008).

Téavolhatdsok

Svéd kutatdk a sziilés utani 2. napon, szoptatds kozben vett vérminta alapjan
hasonlitottak 0ssze 17 siirgésségi csaszarmetszéssel és 20 vaginalis uton sziilt
né hormondlis mintazatat, az OT-t, a prolaktint és a kortizolszintet elemez-
ve. A szoptatds elsé 10 percében a hiivelyi aton sziilt n6knél megjelend pulzald
OT-termel6dés elmaradt a csdszarmetszéssel sziilt anydk esetében. Utébbiak a
szoptatas 20-30. perce koril jelentkezd prolaktinemelkedést sem mutattik. Ez
az eredmény bdr latszélag még nagyon kozeli hatds, de — sajnos — szépen illuszt-
rilja a természetes sziilés elényét — ez esetben a szoptatasra nézve. A miitéti
szlilés nem hozza az OT-rendszer azon miikodési mintdzatat, ami természetes
esetben megjelenik, és fontos a szoptatds gordiilékeny kialakuldsa szempontja-
bél. Mindez nem azt jelenti, hogy a csaszarral sziilt n6k ne tudnanak szoptatni,
»mindossze” arrél van szd, hogy esetiikben nem a természetes ritmus szerint
tdmogatja a szoptatast a hormonadlis rendszer (Nissen et al., 1996). A sziile-
tés mddja, azon belill a magzatot (kolykot) éré OT-hatdsok tavoli kovetkezmé-
nyeivel kapcsolatban egyre tobb adat keriil napvilagra. A sziiletéskor jellemzé
OT-szint kozvetleniil befolydsolhatja az autoném idegrendszer egyensulyat.
Rdadésul ezzel a vérnyomasra, kortizolszintre, fdjdalomkiiszobre és a testsuly-
gyarapodasra oly médon hat, amely hatéds egészen a feln6ttkorig nem jelenik
meg (Jonas et al., 2007).

A sziiletéskor alkalmazott OT-kezelés hatasat vizsgaltak préripocok-kolykok
felnéttkori tarsas viselkedésében. A felndttkorukban tesztelt dllatok tarsas visel-
kedése dozisfiiggé mddon jelentbsen eltért annak fiiggvényében, hogy a sziileté-
stiket kovetd 24 6ran belil mennyi OT-t kaptak. A legkisebb dézis (2 mg/kg OT)
mellett nem mutattak érdekl6dést mas anya kolykei irant, viszont e ddzis tagjai-
ndl jelent csak meg az, hogy csoportbéli partnert valasztottak. Kétszer ekkora
ddzis esetén fordult a helyzet: a néstények érdeklédtek az idegen kolykok irant,
de nem mutattak preferenciat a partnerre. A sziiletéskor 8 mg/kg OT-t kap¢ al-
latok felnéttkorukban jelentésen tobb id6t toltottek test-test mellett idegen him
allattal, mint bArmely masik csoport tagja. A kutaték kovetkeztetése szerint az
utodot a perinatdlis idészakban ért OT-szintnek tavoli és Gsszetett hatdsa van a
fejlédésre, ezen belil a tarsas kapcsolatok alakuldséra (Bales et al., 2007). Hason-
16 mintazatot mutattak ki patkdnyban is, egyuttal arra is fény deriilt, hogy a peri-
natélis OT élethosszig tartd hatasa még erételjesebb, ha az utédokat perinatalis
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stressznek teszik ki (Uvnds-Moberg, Petersson, 2004). Nehéz pontosan korvo-
nalazni a szintetikus oxitocinnal tdimogatott sziilések hatdsat az Gjsziilottre, mert
etikai okokbdl nincsenek e teriileten randomizalt kontrollvizsgalatok. Néhany
adat azonban indirekt mdédon utal az Gjsziilott oldaldn is perinatdlis OT-szint
meghatdrozo szerepére ember esetében is.

Béar nem kozvetleniil az OT-rendszert vizsgaltak, de a szoros neurokémiai 6sz-
szefliggések miatt kiilonos figyelmet érdemelnek a drogaddikciéval kapcsolatos
kutatasok. Egy svéd vizsgalat Stockholmban 1945 és 1966 kozott sziiletettek ko-
zil vizsgaltak azt a 200 {6t, akik felnSttkorukra opiatfiiggékké valtak. Nem fiiggd
testvéreikkel mint kontrollal 6sszevetve a fiiggéség hatterében a sziiletés kozben
az anyanal alkalmazott opidtok, barbituratok és nitrogén-oxidul volt a felelds.
Minél nagyobb dézisban kapott ezek koziil az anya, annél nagyobb eséllyel lett a
gyerek fliggd, akar 4,7-szeres eséllyel (Jakobson et al., 1990). Az USA-ban, Rhode
Islanden megismételték ezt a vizsgalatot 2000-ben (Nyberg, Buka, Lipsitt, 2000).
1959 és 1966 kozott sziiletett 4000 gyerek koziil 69-nél talaltak drogfiiggéségi
problémat felnéttkorukra, az 6 adataikat is testvéreik kontrollcsoportjanak ada-
taival vetették ossze. Hasonléan a svéd vizsgalathoz: 4-5-sz6rds eséllyel valtak
dorogfiiggévé azok, akik anyjanak sziiletésiik 10 éraja alatt 3 vagy tobb dozis
barbituratot vagy opidtot adtak. Egyre tobben vetik fel, hogy az OT-rendszer
egyensilydnak megbomlasa allhat az autizmus hatterében. Amennyiben elfo-
gadjuk Insel modelljét, hogy a cOT {6 szerepe a szocidlis kontaktusok jutalma-
z6va tétele, valéban kézenfekv az a gondolat, hogy ennek zavara allhat olyan
kérformék hatterében, melyek 1ényege a szocidlis tapasztalatok nem jutalmazé
megélése (Insel, 1992, 2003).

A szorongds és félelem szabdlyozdsdban a vazopresszin és az OT szerepét
elemz6 munkéjukban Huber és munkatarsai (2005) az amygdala szabdalyozé sze-
repét vizsgaltadk. Az AMY extracellularis folyadékaban az OT- és a vazopres-
szinszint megemelkedik stressz hatdsira. Miutdn az OT a nyugtato, félelem-
csokkentd, mignem a vazopresszin az agressziv, félelmi hatasért felel8s, az egyén
reakcidjat a stresszhelyzetre végsé soron a neurokémiai egyensiily alakuldsa szabja
meg. A szerz6k kiemelik, hogy ezek a negativ érzelmek jelentésen befolyasoljak
a sziil6i gondoskodast. Ezzel az utéd szorongasat és félelmét modulalé OT (és
vazopresszin) receptorainak kifejlddésére is hatnak. Igy a sziil6i érzelem genera-
ciékon at meghatarozhatja a nemzedékek affektiv reakcioit.

Erik Erikson pszichoszocidlis fejlédési modellje szerint az elsé életévet jelen-
t6 stadiumban a csecsemd — elsGsorban anyjaval valé — interakciéi alakitjak ki
a bizalom magvat. A kotédés alapja az érzelemteli, pozitiv, a bizalom kiépiilé-
sét el6segito interakci6. Egyre tobb adat van a tarsas kapcsolatok mintazatanak
transzgenerdcios rendjérél (Cassidy, Shaver, 1999), amely szerint a sziiletés és a
korai idészak tapasztalatai megjelenhetnek a felnéttkori szexualitas, sziilés, par-
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valasztas, elkotelez6dés mintdzataiban. A sziil6 kotddési statusa erds osszefiig-
gést mutat gyerekének kotddési stilusaval. Elsé gyermekét varé 100 anya koto-
dési statusa és a 20 honappal kés6bb, az 1 éves gyereknél idegen helyzetben mért
kotédési stilus kozott szoros Osszefiiggést mutattak ki (Fonagy, Steele, Steele,
1991). A nagysziildk, sziil6k, gyermekek kot6dési mintdzataiban akdr mar ha-
rom generacion ativel6 magas (70-80%-os) megfelelési ardny is ismert (Benoit,
Parker, 1994). Napjaink szinglikultiirdjat minden bizonnyal azon gyerekek fel-
cseperedett tagjai képviselik, akik sziiletésekor mar jelen volt a sziilészetben az
xOT. Vajon az elkotelez&dés, a tarsas kapcsolatokkal szembeni averzio, az altala-
nos bizalmatlansag mennyiben fiigghet 6ssze ezzel?

Az oxitocin szabalyozasanak természetes modjai

A fentiek alapjan azt gondolom, meggy6z6 adatsor gytlt 0ssze arra vonatko-
zbéan, hogy messze indokolatlan és minden bizonnyal kdros az xOT rutinszerf,
kiterjedt alkalmazasa a sziilészeti gyakorlatban. Rdadasul egyre tobb olyan le-
hetdség ismert, amellyel természetes titon lehet aktivalni Gigy a centrdlis, mint a
periferidlis OT-rendszert. Igy a szervezet ,maga dontheti el’, milyen egyenstlyt
tart fenn e két rendszer kozott, és a periferidlis valtozasokkal 6sszhangban levé
pszichoemotiv hatdsokat indithat el. Természetes OT-emel§ lehet&ség példaul
minden intim kapcsolat, ideértve f6képp a tartds, megalapozott tarskapcsolatot.
Ha nincs kéznél (!) valddi térs, sokat segitenek a hazidllatok (ezek simogatdsa
OT-noveld), tdmogatd csoportok, de akar a régebbi pozitiv kapcsolatok emléke,
felidézése is. Oxitocinszintet nével a mediticio, a jéga. Mellesleg mindezek a
menopauza tiineteinek enyhitésére is alkalmas helyzetek, épp az OT-szint eme-
1ésén keresztiil.

A szexudlis toltetl érintkezés, a mell simogatdsa, a csék és altalaban a ,sze-
retni és szeretve lenni” élmény megélése egyarant kozvetlen, természetes utjai
az OT-szint novelésének. Talan nem is kell mondani, hogy ezek — egyelére —
nem igazan illeszkednek a medikalizalt, technikalizdlt sziilészeti kornyezetbe.
Magyarazatot kap viszont az, hogy miért lehet olyan jelentds segitség a sziilé né
altal ismert és elfogadott, érzelmi tdamaszt (is) nyujto, a pozitiv érzéki érintéseket
természetesen és kolcsonosen ado tars a sziilésnél, legyen az a partner, egy dula,
a valasztott orvos vagy sziillészné (Hodnett et al., 2003; Lothian, 2007; Romano,
Lothian, 2008; Simkin, O’hara, 2002; Simkin, Bolding, 2004).

A természetes sziilést tdmogatd lehetGségek soraba tartoznak a hipndzis,
illetve szuggesztiok is. Tobb 6sszefoglalé tanulmany igazolja, hogy a hipné-
zissal felkészitett nék sziilése joval nagyobb ardnyban marad a természetes
mederben, mint a kontrollcsoport tagjaié (Cyna, McAuliffe, Andrew, 2004;
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Brown, Hammond, 2007). A hipnézisos felkészités tovabbi hatdsai: jobb Ap-
gar-érték, kevesebb csaszarmetszés, rovidebb kérhdzi tartézkodas, jobb él-
mény, nagyobb megelégedettség. Az ilyen anydknak kevesebb nyugtatd, ke-
vesebb opioid, kevesebb oxitocin kell, és legtobbjiilk mindenféle gyégyszeres
vagy mas beavatkozds nélkiil sziili meg gyermekét. A modern sziilészeti hip-
ndzis tavol dll attdl, hogy a nét sziilés kozben hipnotizdlva mintegy , kikap-
csolja” a sziilésbdl. Ehelyett a hangsily az el6késziileten van, amelynek célja
éppen az, hogy a sziilés haboritatlanul, a maga természtességében folyjon.
A hipnotikus vagy anélkill alkalmazott szuggesztidkkal igen hatékony lehet
a ,hozott” negativ szuggesztidk kezelése, a félelmek olddsa, a korabbi negativ
sziilésélmény feldolgozdsa. Fontos lehetdség, hogy a hipndzis alkalmat ad ma-
ganak a ,transzallapotnak” a tanuldsara, amellyel kénnyebben bizza rda magat
a né a sziilés soran az eksztizisba vivé neurokémiai mechanizmusokra. Epp
a transzgeneraciés hatasok miatt lehet kulcskérdés, hogy a hipnotikus kap-
csolat lehetdséget ad az intim kapcsolati minta nyujtasara és korrekcidjara
(Banyai, 1998, 2002; Banyai és mtsai, 1990), akar azoknal is, akik — példdul
épp kedvezétlen sziilésélményiik okdn — nehezen mennek bele az intimitas és
mély egymasra hangolddds helyzeteibe. Bizonyitott, hogy a pozitiv szuggesz-
tiok tudatos alkalmazdsa hozzasegit a sziilés természetes mederben tartasa-
hoz (Téthné, 2007).

Nyilvanval6an sokkal nagyobb teret kell kapniuk a sziilés valodi természetét
atélni enged6 nem farmakoldgiai médszereknek (Porter, 2003; Simkin, Bolding,
2004; Simkin, O’hara, 2002). Szandékosan nem érzéstelenitésrdl vagy fajdalom-
csillapitasrol beszélek. Egyértelmd, hogy a sziilés természetes fizioldgiai lefolya-
saval jaro testi folyamatok maguk azok, amelyek az OT-rendszer mind centrdlis,
mind periferialis mechanizmuséit megfeleléen szabdlyozzak. Igy a sziilés inten-
ziv folyamatat atéli a né, 4m azt nem szenvedésként éli meg.

A ,calm and connection” stresszvalaszminta éppen annak ad hétteret, hogy a
szliléshez tarsuld intenziv érzéseket elfogadja a sziil6 né, mintegy belesimuljon a
helyzetbe, dtadja magat a sziilés természetes folyamatdnak. Ennek éppen ellenté-
te a sziilést szabalyozni, ,(le)vezetni” (inditani, gyorsitani, ,fajastimogatni” stb.)
igyekvd, azt folyamatosan monitorozé sziilészeti kornyezet. Utébbi hangulata
kizokkenti a sziilé6 nét az oxitocin alapu stresszvéalaszbdl, és a ,kiizdj vagy me-
nekiilj” mintdra allitja at. Bar azt meg kell hagyni, hogy a technikalizalt sziilészet
egyuttal a ,menekiilés” szamos utjat is kindlja: az érzéstelenités()t6l a miitéti
befejezésig.

Az oxitocin — és tarsai — kindlta euforizdld koktél érvényesiilésének kulcsa a
szemléletvaltds. A természetes sziilés modellje (Balint, 1991) szerint bizni ab-
ban, hogy a né tud sziilni, a gyerek tud megsziiletni. Hogy jo6 szivvel kivanhas-
sunk ,boldog sziilésnapot” az anyaknak.

471

Buda.indd Sec14:471 @ 2009.03.08. 19:48:32



ful VARGA KATALIN

Irodalom

Agren, G., Lundeberg, T. (2002) Social stress blocks energy conservation in rats exposed
to an oxytocin-injected cage mate Neuroreport, 13(11), 1415-1419.

Bales, K. L., van Westerhuyzen, J. A., Lewis-Reese, A. D., Grotte, N. D., Lanter, J. A., Carter,
C. S. (2007) Oxytocin has dose-dependent developmental effects on pair-bonding and
alloparental care in female prairie voles. Hormones and Behavior, 52(2), 274-279.

Balint S. (1991) A természetes sziilés hipotézise. Lege Artis Medicinae, 1(3), 174—179.

Banyai, E. I. (1998) The interactive nature of hypnosis: Research evidence for a social-
psychobiological model. Contemporary Hypnosis, 15(1), 52—63.

Banyai, E. L. (2002) Communication in different styles of hypnosis. In: Hoogduin, C. A.
L., Schaap, C. P. D. R,, Berk, H. A. A. de (eds) Issues on Hypnosis (1-19). Cure & Care
Publishers, Nijmegen

Banyai, E. I, G6si-Greguss, A. C., Vagé, P, Varga, K., Horviéth, R. (1990) Interactional
approach to the understanding of hypnosis: Theoretical background and main find-
ings. In: Van Dyck, R., Spinhoven, Ph., Van der Does, A. J. W., Van Rood, Y. R., Moor,
W. De (eds) Hypnosis: Current Theory, Research and Practice (53—69). Free University
Press, Amsterdam

Bartels, A., Zeki, S. (2004) The neural correlates of maternal and romantic love. Neuro-
image, 21, 1155-1166.

Benoit, D., Parker, K. C. H. (1994) Stability and transmission of attachment across three
generations. Child Development, 65(5), 1444-1457.

Bosch, O.]., Meddle, S. L., Beiderbeck, D. I, Douglas, A. J., Neumann, I. D. (2005) Brain
oxytocin correlates with maternal aggression: Link to anxiety. The Journal of Neuro-
science, 25(29), 6807-6815.

Brown, D. C., Hammond, D. C. (2007) Evidence-based clinical hypnosis for obstetrics,
labor and delivery, and preterm labor. International Journal of Clinical and Experi-
mental Hypnosis, 55(3), 355-371.

Buckley, S. (2005a) Epidurals: risks and concerns for mother and baby. Midwifery Today
Int Midwife, Spring, (81), 21-23, 63—66, illetve online http://www.sarahjbuckley.com/
articles/epidural-risks.htm, letoltve: 2008. 04. 24.

Buckley, S. (2005b) Ecstatic birth — nature’s hormonal blueprint for labor. Online: http://
www.sarahjbuckley.com/articles/ecstatic-birth.htm, letoltve: 2008. 04. 24.

Buckley, S. (2005¢) Pain in labour: Your hormones are your helpers. http://www.sarahj-
buckley.com/articles/labour-hormones.htm

Buckley, S. (2008) Oxytocin. Publikalas el6tt allé kézirat, a szerzé szives rendelkezésre
bocsatasaval

Burri, A., Heinrichs, M., Schedlowski, M., Kruger, T. H. (2008) The acute effects of intra-
nasal oxytocin administration on endocrine and sexual function in males. Psychoneuro-
endocrinology; 33(5), 591-600.

Cassidy, J., Shaver, P. R., eds (1999) Handbook of attachment. Theory, research, and clini-
cal applications. The Guilford Press, New York, London

472

Buda.indd Sec14:472 @ 2009.03.08. 19:48:32



1 [ EEEEm ® [ I T |

SZEXUALITAS, SZULES, KOTODES L1

Cyna, A. M., McAuliffe, G. L., Andrew, M. 1. (2004) Hypnosis for pain relief in labour and
childbirth: a systematic review. British Journal of Anesthesia, 93(4), 505-511.

Damasio, A. (2005) Brain trust. Nature, Vol. 435, 571-572.

Detillion, C. E., Craft, T. K., Glasper, E. R., Prendergast, B. J., DeVries, A. C. (2004) Social
facilitation of wound healing. Psychoneuroendocrinology, 29(8), 1004-1011.

DeVries, A. C., Glasper, E. R,, Detillion, C. E. (2003) Social modulation of stress re-
sponses. Physiology & Behavior, 79(3), 399-407.

Evans, J. . (1997) Oxytocin in the human-regulation of derivations and destinations. Euro-
pean Journal of Endocrinology, 137, 559-571.

Fonagy, P, Steele, H., Steele, M. (1991) Maternal representations of attachment during
pregnancy predict the organization of infant-mother attachment at one year of age.
Child Development, 62/5, 891-905.

Gimpl, G., Fahrenholz, F. (2001) The oxytocin receptor system: Structure, function, and
regulation. Physiological Reviews, 8(2), 629-683.

Gray, L., Watt, L., Blass, E. M. (2000) Skin-to-skin contact is analgesic in healthy new-
borns. http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/105/1/e14

Grewen, K. M., Girdler, S. S., Amico, J., Light, K. C. (2005) Effects of partner support on
resting oxytocin, cortisol, norepinephrine, and blood pressure before and after warm
partner contact. Psychosomatic Medicine, 67(4), 531-538.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G.]., Sakala, C. (2003) Continuous support for women
during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews. Art. No. CD003766.
DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub2

Hollander, E., Novotny, S., Hanratty, M., Yaffe, R., DeCaria, C. M., Aronowitz, B. R., Mo-
sovich, S. (2003) Oxytocin infusion reduces repetitive behaviors in adults with autis-
tic and Asperger’s disorders. Neuropsychopharmacology, 28(1), 193-198.

Huber, D., Veinante, P., Stoop, R. (2005) Vasopressin and oxytocin excite distinct neuro-
nal populations in the central amygdala. Science, 308(5719), 245-248.

Insel, T. R. (1992) Oxytocin, a neuropeptide for affiliation: evidence from behavioral,
receptor autoradiographic, and comparative studies. Psychoneuroendocrinology, 17,
3-35.

Insel, T. R. (1997) A neurobiological basis of social attachment. American Journal of Psy-
chiatry, 44, 207-219.

Insel, T. R. (2003) The neurobiology of affiliation: implications for autism. In: Davidson,
R.J., Scherer, K. R., Goldsmith, H. H. (eds) Handbook of affective sciences (1010-1020).
Oxford University Press, New York

Insel, T. R., Shapiro, L. E. (1992) Oxytocin receptor distribution reflects social organiza-
tion in monogamous and polygamous voles. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 89(13), 5981-5985.

Insel, T. R., Winslow, J. T. (1998) Serotonin and neuropeptides in affiliative behaviors.
Biological Psychiatry, 44, 207-219.

Jacobson, B., Nyberg, K., Gronbladh, L., Eklund, G., Bygdeman, M., Rydberg, U. (1990)
Opiate addiction in adult offspring through possible imprinting after obstetric treat-
ment. British Medical Journal, 301(6760), 1067—1070.

- 473 -

Buda.indd Sec14:473 @ 2009.03.08. 19:48:32



AL VARGA KATALIN

Jonas, W., Wiklund, I, Nissen, E., Ransjo-Arvidson, A. B., Uvnis-Moberg, K. (2007)
Newborn skin temperature two days postpartum during breastfeeding related to dif-
ferent labour ward practices. Early Human Development, 83(1), 55-62.

Kendrick, K. M. (2000) Oxytocin, motherhood and bonding. Experimental Physiology,
85(Suppl 1), 1115-1248.

Kosfeld, M., Heinrichs, M., Zak, P. ], Fischbacher, U., Fehr, E. (2005) Oxytocin increases
trust in humans. Nature, 435, 673-676.

Krehbiel, D., Poindron, P, Lévy, F., Prud'Homme, M. J. (1987) Peridural anesthesia dis-
turbs maternal behavior in primiparous and multiparous parturient ewes. Physiology
& Behavior, 40(4), 463-472.

Kriiger, T. H. C., Haake, P.,, Chereath, D., Knapp, W., Janssen, O. E., Exton, M. S., Sched-
lowski, M., Hartman, U. (2003) Specificity of the neuroendocrine response to orgasm
during sexual arousal in men. Journal of Endocrinology, 177, 57—64.

Kulcsar Zs. (2005) A tarsas interakciok pszicholdgiai hatdsai és agyi mechanizmusai. Egy
hipotézis korvonalai. In: Kulcsér Zs. (szerk.) Teher alatt ... Pozitiv traumafeldolgozds
és poszttraumds személyiségfejlédés (315-393). Trefort Kiadd, Budapest

Kulcsar Zs., Kokonyei Gy. (2004) A szomatizicié biolégiai modelljei. Osszefoglal.
In: Kulcsar Zs., Rézsa S., Kokonyei Gy. (szerk.) Megmagyardzhatatlan testi tiinetek
(695-751). ELTE, E6tvos Kiadd, Budapest

Lieberman, E., Davidson, K., Lee-Parritz, A., Shearer, E. (2005) Changes in fetal posi-
tioning during labor and their association with epidural anesthesia. Obstetrics &
Gynecology, 105(5 Pt 1), 974-982.

Lothian, J. A. (2007) The coalition for improving maternity services: Discussion. Journal
of Perinatal Education, 16(1 — Supplement), 89S-92S.

Mayberry, L. ]., Clemmens, D., De, A. (2002) Epidural analgesia side effects, co-interven-
tions, and care of women during childbirth: a systematic review. American Journal of
Obstetrics & Gynecology, 186(5 Suppl Nature), S81-93.

Miranda-Cardenas, G., Rojas-Piloni, G., Martinez-Lorenzana, J., Rodriguez-Jiménez,
M., Lépez-Hidalgo, M., Freund-Mercier, M., Condés-Lara, M. (2003) Oxytocin and
electrical stimulation of the paraventricular hypothalamic nucleus produce antinoci-
ceptive effects that are reversed by an oxytocin antagonist. Pain, 122(1-2), 182-189.

Nissen, E., Uvnis-Moberg, K., Svensson, K., Stock, S., Widstrom, A.-M., Winberg, J.
(1996) Different patterns of oxytocin, prolactin but not cortisol release during breast-
feeding in women delivered by Caesarean section or by the vaginal route. Early Hu-
man Development, 45(1), 103-118(16).

Nyberg, K., Buka, S. L., Lipsitt, L. P. (2000) Perinatal medication as a potential risk factor
for adult drug abuse in a North American cohort. Epidemiology, 11(6), 715-716.

Odent, M. (n. d.) Drips of synthetic oxytocin. Online: http://www.wombecology.com/
oxytocin.html, letoltve: 2008. 07. 01.

Panksepp, J. (1998) Affective neuroscience: The foundations of human & animal emo-
tions. Oxford University Press

Pedersen, C. A., Boccia, M. L. (2002) Oxytocin maintains as well as initiates female sex-
ual behavior: effects of a highly selective oxytocin antagonist. Hormones and Behav-
ior, 41(2), 170-177.

474 -

Buda.indd Sec14:474 @ 2009.03.08. 19:48:33



1 [ EEEEm ® [ I T |

SZEXUALITAS, SZULES, KOTODES LL

Petersson, M., Diaz-Cabiale, Z., Fuxe, K., Uvnis-Moberg, K. (2005) Oxytocin increases
the density of high affinity alpha 2-adrenoreceptors within the hypothalamus, the
amygdala and the nucleus of the solitary tract in ovariectomized rats. Brain Research,
1049, 234-239.

Petersson, M., Uvnis-Moberg, K. (2004) Prolyl-leucyl-glycinamide shares some effects
with oxytocin but decreases oxytocin levels. Physiology & Behavior, 83(3), 475—-481.
Pfaus, J. G., Kippin T. E., Coria-Avila, G. (2003) What can animal models tell us about

human sexual response? Annual Review of Sex Research, 14, 1-63.

Porter, J. (2003) Analgesia in labour: alternative techniques. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine, 5(7), 235.

Rahm, V.-A., Hallgren, A., Hogberg, H., Hurtig, I., Odlind, V. (2002) Plasma oxytocin
levels in women during labor with or without epidural analgesia: a prospective study.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 81(11), 1033-10309.

Romano, A. M., Lothian, J. A. (2008) Promoting, protecting and supporting normal
birth: a look at the evidence. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing,
37(1), 94-105.

Russell, J. A., Leng, G., Douglas, A. J. (2003) he magnocellular oxytocin system, the
fount of maternity: adaptations in pregnancy. Frontiers in Neuroendocrinology, 24(1),
27-61.

Simkin, P, Bolding, A. (2004) Update on nonpharmacologic approaches to relieve labor
pain and prevent suffering. Journal of Midwifery & Women's Health, 49(6), 489-504.

Simkin, P, O’hara, M. (2002) Nonpharmacologic relief of pain during labor: systematic
reviews of five methods. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 186(5 Suppl
Nature), S131-159.

Sobrinho, L. G. (2003) Prolactin, psychological stress and environment in humans:
Adaptation and maladaptation. Pituitary, 6(1), 35—39.

Street value of OT: http://www.sciforums.com/street-value-of-oxytocin-t-56875.html,
letoltve: 2008. 06. 05.

Takemura, M., Kimura, T., Nomura, S., Makino, Y., Inoue, T., Kikuchi, T. et al. (1994)
Expression and localization of human oxytocin receptor mRNA and its protein in
chorion and decidua during parturition. Journal of Clinical Investigation June, 93(6),
2319-2323.

Thibonnier, M., Conarty, D. M,, Preston, ]. A., Plesnicher, C. L., Dweik, R. A., Erzurum,
S. C. (1999) Human vascular endothelial cells express oxytocin receptors. Endocrinol-
0gy, 140(3), 1301-1309.

Tlippert, T. H., Mueck, A. O., Seeger, H., Pfaff, A. (2003) Effects of oxytocin outside
pregnancy. Hormone Research, 60(6), 262-271.

Téthné Hasillé A. (2007) Mégis a sas hozza a kisbabat? Bdbdk, sziilészndk, 6(1), 12-15.

Turner R. A., Altemus M., Enos T., Cooper B., McGuinness T. (1999) Preliminary re-
search on plasma oxytocin in normal cycling women: investigating emotion and in-
terpersonal distress. Psychiatry, 62, 97-113.

Uvnids-Moberg, K. (1998a) Oxytocin may mediate the benefits of positive social interac-
tion and emotions. Psychoneuroendocrinology, 23(8), 819-835.

- 475+

Buda.indd Sec14:475 @ 2009.03.08. 19:48:33



AL VARGA KATALIN

Uvnés-Moberg, K. (1998b) Antistress pattern induced by oxytocin. News in Physiologi-
cal Sciences, 13(1), 22-26.

Uvnis-Moberg, K., Arn, I, Magnusson, D. (2005) The psychobiology of emotion: The
role of the oxytocinergic system. International Journal of Behavioral Medicine, 12(2),
59-65.

Uvnis-Moberg, K., Bjokstrand, E., Hillegaart, V., Ahlenius, S. (1999) Oxytocin as a pos-
sible mediator of SSRI-induced antidepressant effects. Psychopharmacology, 142(1),
95-101.

Uvnis-Moberg, K., Petersson, M. (2004) Oxytocin — biochemical link for human rela-
tions. Mediator of antistress, well-being, social interaction, growth, healing ... Likar-
tidningen, 101(35), 2634-2639.

Winkler, M., Rath, W. (1999) A risk-benefit assessment of oxytocics in obstetric practice.
Drug Safety, 20(4), 323-345.

Zak, P.]., Fakhar, A. (2006) Neuroactive hormones and interpersonal trust: International
evidence. Economics and Human Biology, 4, 412—429.

Zeki, S. (2007) The neurobiology of love. Federation of European Biochemical Societies
Letters, 2575-2579.

Koszonetemet fejezem ki az alabbi kollégdknak a kézirattal kapcsolatos meg-
jegyzéseikért, illetve a szakirodalom megszerzésében nyujtott segitségiikért:
Sarah Buckley, Bodecs Péter, Fritiz Gabor, Jézsa Emese, Kulcsar Zsuzsanna,
Molnar Mark, Ortutay Andrés

£ 476 -

Buda.indd Sec14:476 @ 2009.03.08. 19:48:33



