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SUHRN

Oxytocin je neurohormén, ktory koordinuje celé spektrum adaptacii na irovni spra-
vania a telesnych funkcii suvisiacich s porodom a laktaciou, ale aj so socidAlnymi inte-
rakciami a vz€ahmi ako takymi. Oxytocinovy systém pocas porodu, kontaktu koza
na koZu bezprostredne po porode a pocas laktacie umoziiuje vytvorit’ spojenie medzi
matkou a dietatom (bonding). Rutinné opatrenia v pérodniciach a biomedicinske
zasahy do poérodu (chirurgické a medikamentdozne), ako aj stresové podnety z oko-
lia mézu zasahovat’ do prirodzenych regulicii a staZzovat’ vyvin materskych adap-
técii, a tieZ adaptacii novorodenca a doj¢at’a, pravdepodobne aj s déosledkami v ne-
skorSom veku a v dospelosti.

Klucové slova: endogénny oxytocin, vaginalny porod, bonding, kontakt koZa na ko-
Zu, materské adaptacie

SUMMARY

Oxytocin is a neurohormone which coordinates the whole spectrum of adaptations
on the level of behavioural and physical functions related to childbirth and lacta-
tion, but also to social interactions and relationships in general. The oxytocin system
during birth, the skin-to-skin contact immediately after birth and during lactation
enables to establish the relation during the mother and the child (bonding). Routine
measures in maternity hospital and biomedical intervention in childbirth (surgical
and pharmacological), as well as the stress stimuli, can interfere with natural reg-
ulations and make it more difficult to develop maternal adaptations, as well as ad-
aptations of the newborn and the baby, possibly with consequences in later life and
even adulthood.

Keywords: endogenous oxytocin, vaginal birth, bonding, skin to skin contact, ma-
ternal adaptations
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UvoD

Prenatalne obdobie, porod a spojenie matky a diet'at’a po
porode (bonding) st vyznamnymi témami aj pre psychiat-
rov. Tak napriklad, neisté $tyly vzt'ahového spravania su
rizikovym faktorom pre psychické a psychosomatické po-
ruchy v dospelosti'?, pricom vzt'ahovo-komunikaény vy-
voj sa zacina uz v ranom detstve a moze mat vplyv aj na
vzt'ahové fungovanie v neskorSich obdobiach zivota®. Pre
optimalne nastavenie komunika¢no-vztahového spravania,
ktorého vzorce sa impregnuju v CNS ako ,,vnutorné pra-
covné modely“®, ma vyznam uZ spojenic matky a diet’a-
ta po poérode (bonding). Na zaklade vyskumov u zvierat
a l'udi vieme, Ze vyznamnu tlohu pri socialnych interakci-
ach a vztahoch hré oxytocin, ozna¢ovany aj ako ,,hormoén
blizkosti*, ,,hormoén lasky®, ,,hormoén vztahovej vazby* ¢i
,hormoén spokojnosti“®.

NEUROFYZIOLOGIA OXYTOCINU

Oxytocin je protein produkovany v paraventrikuldrnom
jadre hypotalamu (PVN), odkial’ sa dlhymi axénmi prena-
$a do roznych oblasti mozgu. Zo zadného laloku hypofyzy
sa dostava do krvného obehu, kde uplatiiuje svoje hormo-
nalne pdsobenie (ovplyviiuje kontrakcie svalov maternice
a prsnych Zzliaz pri laktacii). Okrem endokrinného posobe-
nia sa teda uplatiuje aj ako nervovy prenasa¢ — neurotran-
smiter, ked’ sa dostava priamo cez oxytocinergné vlakna do
rozli¢nych vyznamnych regulacnych oblasti mozgu, a tak
sa uplatituje napr. pri regulécii ndlady, bdelosti, prijmu po-
travy, pri uceni alebo pri redukcii vnimania bolesti, znizo-
vani stresu. Projekcie oxytocinergnych neurénov s ovplyv-
nenim rozliénych oblasti st zndzornené na obrazku 1.

PAG (periakveduktalna 3ed)

amygdala ncl. accumbens
dalsie oblasti hypotalamu nuclei raphe
locus coeruleus
hipokampus
substantia nigra
bulbus olfactorius /
\ /——> oblast
nervus vagus

miecha

predny lalok
hypofyzy

Obrazok 1. Projekcie oxytocinergnych nervov®

a v tabul’ke 1. Okrem krvnej a neurondlnej cesty sa dosta-
va priamou difuziou z neurénov a ich vybezkov v PVN do
okolitého tkaniva®.

Oxytocin vznika v rovnakom jadre (PVN) ako faktor
uvolnujuci kortikotropin (CRF), ktory je sucastou streso-
vého systému (HPA osi). Oxytocin a CRF v podstate ,,bo-
juju proti sebe. Oxytocin je schopny redukovat’ hladinu
kortizolu na viacerych Grovniach stresovej (HPA) osi, tak-
ze vysledkom aktivacie oxytocinového systému je pokles
stresu, krvného tlaku, pulzovej frekvencie, zvySuje sa akti-
vita traviaceho systému, blokuje sa bolest’, celkovo sa po-
sililuje parasympatikova odpoved’. CRF, naopak, aktivuje
vylucovanie kortizolu a mobilizuje stresovu reakciu typu
,,boj alebo tutek* (fight or flight)®.

Oxytocin teda nie je len ,,hormoén®, ale ide o oxytocino-
vy systém s celou Skélou tc¢inkov. Z dlhodobého hl'adis-
ka pdsobi anxiolyticky, analgeticky, protizapalovo, znizu-
je hladinu kortizolu, zvySuje tonus vagu, zlepsuje ucenie,
pomaha narastu hmotnosti a lep§iemu hojeniu ran®?. Oxy-
tocin svojim $irokym zaberom do rozlicnych oblasti CNS
moze navodzovat’ mnozstvo ucinkov, a to 1 v kontexte soci-
alnej komunikacie a vztahov. V minulosti sa oxytocin spa-
jal najmé so samotnym poérodom a dojcenim, avsak dnes
sa uz vie, ze koordinuje celé spektrum adaptacii na Grovni
spravania a telesnych funkcii suvisiacich nielen s pérodom
a dojcenim, ale aj so socidlnymi interakciami a vztahmi
ako takymi. V naSej prehl'adovej praci sa venujeme hlavne
vyznamu oxytocinu pre vyvoj materskych adaptacii.

VYZNAM OXYTOCINU V REPRODUKCNOM CYKLE
ZENY

Gravidita
Uz pocas gravidity sa v dosledku narastu hladin estrogé-

nov 3- az 4-nasobne zvysuje hladina oxytocinu, aj samotny
plod od 3. mesiaca produkuje oxytocin. Hladina oxytocinu

Tabul’ka 1. Projekcie oxytocinergnych nervov a oblasti po-
sobenia®

Projekcie oxytocinergnych nervov Pdsobenie

Bulblus olfactorius Vplyv na zmysel ¢uchu

Ucenie a pamit, regulacia HPA

Hipokampus osi

Regulacia strachu a socialnych

Amygdala interakcii

PAG (periakvaduktalna Sed’) Regulacia bolesti a zapalu

Regulacia stresovych reakcii,

DalSie oblasti hypotalamu . .
agresie, prijmu potravy

Produkcia sérotoninu, regulacia

Nuclei raphe nélady

Regulacia urovne nabudenia
a agresivity

Produkcia dopaminu, vplyv na
koncentraciu, pohyb a systém
odmeny

Locus coeruleus

Substancia nigra, nucleus accumbens

Regulacia parasympatika a sym-
patika
Prenos bolesti

Oblast’ nervus vagus

Miecha
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pocas gravidity pozitivne koreluje s pérodnou hmotnostou
dietata. M6zeme predpokladat’, ze okrem vplyvu estro-
génov mozu pozitivne ovplyviiovat' hladiny oxytocinu
rozne iné faktory, napr. pocit pohody stvisiaci nielen so
zivotospravou matky, ale aj s kvalitnymi vztahmi®. Fe-
dor Freybergh uz v r 1974 vypracoval 70-polozkovl se-
baposudzovaciu skalu (Frustration self-rating scale), ktora
umoziuje identifikovat’ prezivanie stresu, uzkosti, depre-
sie, regresie, pocitov viny, frustracie a agresivity. Pri em-
pirickom vyskume sa $kala aplikovala od treticho mesiaca
gravidity a ukazala sa korelacia zvySen¢ho skore v tychto
polozkéch s vyskytom zdravotnych komplikacii pocas gra-
vidity a porodu, ¢o v budicnosti umoznilo identifikovat’ ri-
zikovu skupinu gravidnych a indikovat’ u nich psychosoci-
alne intervencie (poradenstvo a/alebo psychoterapiu) ako
preventivny program, ktory sa realizoval vo Svédsku®.

Podl'a Langovej!” dochadza u budticej rodicky v ideal-
nom pripade k ustupu fixacie na fantazijné dieta a k za-
meraniu sa na svoje redlne dieta, ktoré sa ma narodit’.
Toto vnuitorné nastavenie je podla autorky priaznivé pre
porod?.

Prirodzeny pérod

Pocas prirodzeného porodu sa pri otvarani hrdla materni-
ce tlakom hlavicky diet'at’a a tlakom na nervové zakoncenia
v hrdle maternice spusta Fergusonov reflex. Aktivaciou ner-
vovych zakonceni v maternici sa zacina vyplavovanie oxy-
tocinu (v pulzoch, s vrcholmi asi 3 pulzy za 10 minut pocas
prvej pdrodnej doby) a nasledne sa zintenziviiuji kontrakcie.
Pocas samotného poérodu sa vyplavi vel'ké mnozstvo oxyto-
cinu, pricom pravdepodobne vplyvom oxytocinu na dopami-
novy systém zaziva matka silné pocity $tastia. Endogénne
posobiaci oxytocin mé vd’aka svojmu pdsobeniu na opio-
idna aktivitu aj analgeticky u¢inok. Daldim bonusom priro-
dzeného poérodu je prave spominany dopamin a pocity Stas-
tia i euforie, ktoré sposobia, ze zazitok prirodzeného pdrodu
je napriek prezivanej bolesti s odstupom hodnoteny pozitiv-
ne, matka si vybavuje skor pozitivne spomienky, teda na bo-
lest’ sa ,,zabuda“. Pri stresujucom prostredi (napr. zvyseny
hluk, intenzivne neénové svetlo) sa aktivuje stresovy sys-
tém. Stres, bolest, uzkost’, strach a zvySena stimulacia sym-
patika inhibujt porod. Naopak, pokojné prostredie s pritom-
nostou podporujicich déveryhodnych osob, timené svetlo,
teplo mézu urychl'ovat’ pérod®.

Bonding bezprostredne po narodeni

Pri vytvarani unikatnej vizby medzi dietatom a mat-
kou hré oxytocin vyraznt rolu. Prvych 24 hodin po pdrode
predstavuje senzitivnu fazu, ked’ sa u matky aktivuje vrode-
né opatrujuce spravanie, podobne ako u zvierat. Na spuste-
nie vrodené¢ho opatrovatel'ského spravania je vSak potreb-
né vyplavenie viac¢Siecho mnozstva oxytocinu — optimalne
pri prirodzenom poérode bez medicinskych intervencii a ak
je moznost mat’ v prvych hodinach dieta kontinudlne, te-
da bez prerusovania, pri sebe. Zo Studia spravania zvierat je
zname, ze ovca, ktora je na prvé 4 hodiny oddelena od jah-

niatka, svoje mlad’a neskor odmietne. Ak vSak k oddeleniu
dojde azna 2. — 4. den, hoci aj na 24 hodin, ovca svoje mla-
d’a prijme spat'?. Aj ked’ to neméZeme nekriticky vztiah-
nut’ na ¢loveka, nemdzeme takéto nalezy ani podceniovat’.
Homo sapiens patri tiez k cicavcom.

Oxytocin spusta nadvizovanie vizby medzi jednotliv-
cami, posiliiuje zmyslové vnimania, farby st farebnejsie,
vOne su vyraznejsie, posilituje paméit’ a vstiepivost’, vply-
vom na dopamin sa stimuluje ,,odmeniovaci“ systém v moz-
gu, takze uz len pri samotnom pohl'ade na tvar druhého do-
lezitého (matky) sa dieta citi dobre, zvySuje sa oxytocin
a klesa uroven stresu, plati to i naopak, pre matky®. Ide
doslova o ,,lasku na prvy pohlad”. K interakcii pohl'adom
pomaha vrodend tendencia novorodenca vyhl'adavat’ kon-
figuraciu o¢i — usta, pohl'ad novorodenca do matkinych o¢i
obvykle opisuju matky ako pocit §t’astia a hlbokého spoje-
nia, ,,vidime sa“(".

Kontakt koZa na koZu (skin to skin)

Ak je bezprostredne po spontannom pérode umozneny
kontakt koza na kozu a diet’a je polozené na brucho matky,
obvykle mézeme pozorovat’ nasledovny vrodeny vzorec:
diet’a, ktoré je spociatku pokojné a malo sa hybe, za¢ne po-
hybovat’ rukami smerom k svojim ustam a matkinym prsni-
kom, vacSinou sa do 60 minut doplazi samo k prsniku a pri-
saje sa. Diet’a je v tomto okamihu vel'mi bdel¢ a excitované
a hl'ada o¢ny kontakt s matkou. Taktilna stimulacia podpo-
ruje u matky vyplavenie oxytocinu a spusta sa produkcia
mlieka/kolostra. Po vzajomnej interakcii dochadza u oboch
k uvolneniu a velkej tnave, ¢iasto¢ne aj vplyvom prolak-
tinu, ktory sa vylucuje. Dieta spravidla po dvoch hodinach
na prsniku zaspi, ¢i uz bolo schopné cicat’, alebo nie'?.

Matke sa pri kontakte koza na kozu roz§iria cievy na
hrudniku a narastie teplota na hrudi, podobné zmeny sa de-
ju aj u diet'ata. Ide zrejme o efekt podporeny priamou tak-
tilnou stimuldciou somatosenzorickych nervov, ¢im sa ak-
tivuje priamo PS nervovy systém.

Stadia Bystrovovej a kol. z Petrohradu? skiimala teles-
nu teplotu deti u 176 parov matka — diet’a, so 4 porovnava-
nymi skupinami: 1. deti boli hned’ pri matke, v kontakte koza
na kozu, na 2 h po pérode. 2. deti boli pri matkach, ale oble-
¢ené, 3. deti boli na 2 h separované od matiek a 4. deti boli
uplne separované; teplota miestnosti bola rovnaka. V skupi-
nach 2 a 3 boli eSte 2 podskupiny — deti, ktoré boli oblec¢ené
a deti, ktoré boli pevne zavinuté so znemoznenim pohybu.
Pri merani telesnej teploty v prvych 30 — 120 min po poérode
sa zistilo, Ze najviac narastla u deti s priamym kontaktom ko-
za na kozu, stredne u deti, ktoré boli oblecené, ale pri matke
anajmenej narastla u deti separovanych od matky. Tento roz-
diel bol najviac zjavny pri teplote akralnych Casti tela, teplota
na nozickach u deti v zavinovacke dokonca prvych 120 min
poklesla. Teplota u deti umiestnenych pri matkach zostavala
potom konstantna pocas nasledujucich hodin a dni (23 h po
porode a 2. den), v dalsich skupinach sa pozvolna zvysova-
la. Bystrovova a kol.!¥ dalej rok po porode skimali efekty
vcasného kontaktu oproti ranej separacii na interakciu medzi
matkami a det'mi. Deti, ktor¢ boli ihned’ pri matke — v kon-
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takte koZa na kozu alebo oblecené, mali ako ro¢né s matkou
lepsiu interakciu pri hre, lepsiu vzajomnost’ a lepSiu sebare-
gulaciu nez deti, ktoré boli hned’ separované od matky.

Pre optimalny priebeh spojenia matky a novorodenca
(bondingu) sa zda vel'mi délezité, aby si diet’a samo naslo
cestu k prsniku. Aj ked’ sa diet’a polozi priamo na prsnik, az
po 30-40 minutach si ndjde cestu k bradavke, najprv len oli-
zuje prsnik a svoje ruky, takze je velmi dolezité¢ nezasaho-
vat’ do procesu a umoznit’ nepreruseny kontakt koza na kozu,
aby proces prvého prisatia mohol nastat’ spontanne. Vo $véd-
skej stadii porovnavali deti vo dvoch skupinach — v prvej po
20 minutach kontaktu koza na kozu deti matkam odiali na
vazenie, meranie a obliekanie a asi po 20 min opét’ priniesli,
v druhej skupine ich nechali nepretrzite na hodinu v kontak-
te koza na kozu. Z deti prvej skupiny sa nie vSetky prisali
spravne a niektoré vobec. V druhej skupine pri nepretrzitom
hodinovom kontakte sa spravne prisali vSetky deti, pricom
rozdiely boli vyznamné®®. Ked’ sa diet’a polozi na matkino
brucho, méze realizovat’ svoj vrodeny program samostatné-
ho doplazenia k prsniku a prisatia. Zda sa, Ze je pri tom ve-
dené tepelnym gradientom (hrudnik a prsnik st najteplejsie)
a feroménmi z pachovych Zliaz v areole!!?.

Pri kontakte koza na kozu sa v ramci oxytocinového
posobenia vyznamne potlaca stresova reakcia, ktord byva
sucast'ou samotného pdrodu. Vo §védskej stadii zistili, Ze
¢im dlhsi nepreruseny kontakt koza na kozu bol umozne-
ny pred prvym prisatim, tym viac poklesli hladiny kortizo-
lu®®. Kontakt koza na koZu je tak najlepSou a zarovefi ne-
narocnou intervenciou, ktora u matky znizuje stres, tzkost’
a vnimanie bolesti, a takisto u novorodenca znizuje ,,stres
z toho, ze sa narodil“!?. Oxytocin spolu s dopaminom,
ktoré sa moézu v dostato¢nej miere vyplavit' pri prirodze-
nom porode, spdsobia tiez to, ze spomienka na bolest’ ¢a-
som straca na intenzite a ostanu pozitivne spomienky, takze
optimalne hormonalne zmeny pocas prirodzeného poérodu
chrania matku pred potencialne traumatickymi spomienka-
mi z pérodu®®,

Stucasne s poklesom uzkosti a upokojenim sa v ramci
materskych adaptacii rozvija schopnost’ ochraiiovat’ svoje
diet’a, byt bdela a ostrazita a v pripade, Ze by niekto alebo
niec¢o ohrozovalo dieta, vyskoc€it’ na obranu a vyvinat’ ne-
predstavitel'na silu®.

Dojcenie

Oxytocin je vyznamne spojeny s doj¢enim, ¢im vysSia
je jeho hladina, tym viac sa zvySuje produkcia mlieka, hla-
dina prolaktinu (vyplavovaného zo zadnej hypofyzy) sa
prisposobi oxytocinu. Pri priamej taktilnej stimulacii prs-
nika (rackou novorodenca, uchopenim bradavky) a pri ci-
cani (pery, jazyk, d’asna dietata) sa aktivaciou PS otvo-
ria mliekovody. Pri uvolfiovani oxytocinu pri dojceni sa
aktivaciou PS systému zvySuje funkcia gastrointestinalne-
ho traktu, ktory sa tym prispdsobuje zvySenej potrebe Zi-
vin a ukladania zasob u dojéiacej matky®®. Existuju dokazy
o mnozstve pozitivnych ucinkov na celkové zdravie, kl'a-
c¢ovym faktorom je zrejme znizena telesnd reakcia auto-
némneho nervového systému na stresory, a teda zvysena

odolnost’ na stresové podnety!”. Jonas a kol.!® zistili v po-
kracujucej 6-mesacnej stadii pokles bazalneho krvného tla-
ku u dojciacich zien. Zist'uj sa u nich tiez zmeny v osob-
nostnom nastaveni — dojciace matky sa stavaju ,,monotdnne
vyhybavé® — to znamend, Ze sa orientuju hlavne na dieta,
nevadi im stereotypné domdce prostredie, menej vyhl'ada-
vaju dobrodruzstvo; zarovei su sociabilnejsie, pokojnejsie,
menej Gzkostlivé®?. Dlhodobé dojc¢enie znamena pre mat-
ku znizené riziko niektorych ochoreni v budicnosti; podla
viacerych $tidii je u zien, ktoré v minulosti doj¢ili, znize-
ny vyskyt hypertenzie, ischemickych prihod, infarktu myo-
kardu, diabetu 2. typu, reumatoidnej artritidy a rakoviny
prsnika?,

OVPLYVNENIE PRIRODZENEHO
OXYTOCINOVEHO SYSTEMU ZASAHMI
DO PRIRODZENEHO PRIEBEHU PORODU

Prvotnym cielom medicinskych zasahov pocas pérodu
moze byt prianie ul’avit’ rodiacej matke od bolesti, pomoct’
pri tazkom porode. V niektorych pripadoch je pouzitie me-
dicinskych intervencii zaiste namieste. Medicinskymi za-
sahmi sa vSak blokuje prirodzeny oxytocinovy systém, pre-
to by nemali byt’ vykonavané rutinne.

Blizky kontakt rodicky s doveryhodnou osobou (dotyk,
hlas) upokojuje a redukuje bolest’ rovnako ako podanie
opiatu'?.

Rutinné procediry v porodnici

Uz samotny presun matky zo zndmeho a bezpecného
domaceho prostredia do nezndmeho prostredia nemocni-
ce mdze predstavovat’ stres a moze nahle zastavit’ vypla-
vovanie oxytocinu.

V popdrodnom obdobi sa casto rutinne narusuje proces
prirodzeného prvého prisatia — deti sa po par minutach stra-
venych v kontakte koza na kozu odnasaju na procedury, ako
meranie, vazenie a obliekanie; odev a plienka su zbytoc-
nou fyzickou bariérou kozného kontaktu. Empirické nalezy
sved¢ia o vyzname neprerusovaného kozného kontaktu?,

Farmakologické blokovanie oxytocinového systému

Ide o blokovanie vyplavovania oxytocinu analgeticky
posobiacimi opidtmi — napr. sufentanilom, petidinom, pou-
zivanymi na tlmenie bolesti a lokalnymi anestetikami — na-
pr. marcainom, bupivakainom, pouzivanym v ramci epid-
uralnej anestézie (PEDA). Spontanne pdrodné bolesti vedu
k vyplavovaniu oxytocinu a telu vlastnych endorfinov, kto-
ré zaroven zmieriiuju vnimanie bolesti ako ohrozujucich.
Medikamentozne ovplyvnenie bolesti tlmi vyplavovanie
vlastnych endorfinov a oxytocinu, potlaci sa teda cely pri-
rodzeny systém regulacie, ul'ahcujtci pérod. Podanim PE-
DA je blokovany Fergusonov reflex, vyznamne poklesne
tvorba endogénneho oxytocinu v porovnani so spontan-
nym pérodom®” a Casto sa pozoruje spomalenie pdrodu,
¢o nasledne vedie k podavaniu oxytocinovej infizie. Dieta
porodené s pouzitim epidurdlnej anestézie je utlmene;jsie,
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spavé, v kontakte koza na kozu sa menej dotyka prsnika
a menej cicia, matka je po PEDA na prvé hodiny znecitli-
vena na posobenie dotyku a cicania, a tak je naruSend ra-
na interakcia a je menej vyplavovany oxytocin®®. V ram-
ci Svédskej stadie skimajucej efekt PEDA 2 dni po porode
sa v porovnani s prirodzenym vaginalnym pdérodom zistil
oneskoreny nastup laktécie, kratSie celkové trvanie dojce-
nia a tiez rozdiely v osobnostnom profile matiek v prvych
ditoch po porode — mensi pokles v uzkosti a agresii a men-
§i narast sociability®'??. Po PEDA sa zist'uje aj oneskore-
né stipanie telesnej teploty u diet'ata pri kontakte koza na
kozu"». Po PEDA sa sice den po porode zistuje menSia
bolest, zaroven v§ak menSia spokojnost’ po pérode, znize-
né mnozstvo dopaminu (ktorého vylucovanie je blokova-
né pridavnym podanim opiatov) spdsobuje ,,sploSteny za-
Zitok*“®.

U uzkostlivych rodiciek, obavajucich sa, ako zvladnu
porod alebo bolesti, ktorym sa CastejSie podavaju analge-
tika, hlavne v ramci PEDA, by sa podl'a nasho nazoru ma-
la brat’ do uvahy hodnota upokojujuceho a empatického le-
karskeho alebo sesterského rozhovoru a pripadne vyuzit
hypn6za®-?¥, aby sa obislo siahnutie po analgetikach ale-
bo epiduralnej anestézii. Podl'a multicentrickej $tadie ro-
benej na 6smich klinikdch v Nemecku pouzitie hypnozy
signifikantne redukovalo strach z porodu, rodic¢ky preziva-
li samotny porod ako menej bolestivy, bolo pouzité menej
analgetik a anestetik, pérody aj rekonvalescencia boli vy-
razne kratSie nez v kontrolnej skupine rodi¢iek®. Existuju
aj programy vyuzivajuce autohypnozu, po ktorych zazna-
menali mensi vyskyt naliehavych SC. V americkej kontro-
lovanej randomizovanej §tidii bola u 212 rodiciek, ktoré
mali pocas porodu kontinudlnu emoént podporu, vyznam-
ne menej pouzita PEDA v porovnani so skupinou bez pod-
pory (pozorovanou nezavislym pozorovatel'om) a s kon-
trolnou skupinou (7,8 % v porovnani s 22,6 % a 55,3 %)%.
Subjektivne vnimanie bolesti méze byt vyrazne zredukova-
né, ked’ rodicka citi podporu okolia; ako uz bolo spomenu-
té, znizené vnimanie bolesti umoziuje endogénne vyplave-
ny oxytocin spolu s aktivovanym endogénnym opioidnym
systémom a parasympatikom.

Cisarsky rez (SC)

Ukazuje sa, ze z hl'adiska vyplavovania oxytocinu je vy-
znamny rozdiel medzi akatnym a planovanym SC. Pri akut-
ne vykonavanych SC byva dostato¢né hladina oxytocinu,
ked’ze sekcia je vykonana az ku koncu poérodu. Avsak pri
elektivnych — planovanych SC chyba vyplavovanie oxyto-
cinu a u deti aj matiek si vel'mi znizené jeho hladiny. Pri
takto vedenych porodoch st este 2 dni po porode nizsie hla-
diny oxytocinu, prolaktinu, je inhibovana materska psycho-
logické adaptacia a pri kontakte koza na kozu je inhibovana
reakcia spojend s uvolovanim oxytocinu®. Na porovna-
nie st na obrazku 2 uvedené krivky vylucovania oxytoci-
nu po spontannom vaginalnom pdrode a po porode vede-
nom elektivnym cisarskym rezom.

Oxytocin doddvany v infizii ma tplne rovnaké che-
mické zlozenie ako endogénny oxytocin. Od endogénneho

oxytocinu sa vSak vyrazne odliSuje, a to vo dvoch bodoch.
1. Po dotec€eni infizie pri kontinudlnom podéavani jeho hla-
dina nahle poklesne a celkovo je krivka plocha — na rozdiel
od endogénneho oxytocinu, ktory sa vylucuje v pulzoch
a pri vyluCovani poc€as porodu a po poérode v charakteris-
tickych pikoch, (ako vidno aj na obrazku 2). 2. Exogénne
podany oxytocin vzhl'adom na prili§ velka molekulu ne-
prestupuje dost’ efektivne cez hematoencefalickll bariéru,
takze jeho pdsobenie je takmer len periférne®.

Je velky rozdiel v podavani infuzii oxytocinu pocas
porodu a po pdrode. Oxytocin podany v ramci porodu si-
ce moze stimulovat’ Fergusonov reflex, ale moze netimerne
zosilovat’ kontrakcie, ¢im zvySuje sympatikotonus a stres
u matky aj plodu, a tiez oslabuje tvorbu endogénneho oxy-
tocinu, a to imerne k podanej davke intravendzneho oxyto-
tocinu po pdérode boli zistené pri kombinacii epiduralnej
anestézie a oxytocinovych infazii®". Pri prolongovanom
podavani oxytocinovej infuzie méze dojst’ k znizenej res-
ponzivite maternice, a to poklesom oxytocinovych recep-
torov v koncentracii mRNA a vézbovych miest pre oxyto-
cin v myometriu®?,
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Obrazok 2. Hladiny oxytocinu v reakcii na dojcenie u zien po
A) vaginalnom porode alebo B) po cisarskom reze. Zaciatok ci-
cania je na ,,0“®
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Infazia oxytocinu podand az po pérode, napr. vedenom
cisarskym rezom alebo po epiduralnej anestézii, vSak moze
zlepsit’ priaznivé ucinky kontaktu koza na kozu a zlepsit’ po-
porodnti materska adaptaciu®??. Nakoniec, nast’astie, kazdy
proces dojc¢enia u matiek po SC alebo PEDA vedie k uvol'ne-
niu oxytocinu a k narastu materskych adaptacii®.

DISKUSIA

Pouzivame a chranime prirodzeny oxytocinovy systém
v pérodnom a popdérodnom obdobi tak, ako je optimalne?
Ako uz bolo spomenuté, samotny presun do prostredia ne-
mocnice/porodnice predstavuje pre matku stres a moze ne-
gativne ovplyvnit' tvorbu endogénneho oxytocinu, co sa
v praxi Casto rutinne rie$i podanim oxytocinovej infuzie.
Ak nie je ohrozeny plod alebo matka, maju miesto priro-
dzené opatrenia, zvySujuce parasympatikotonus a znizujuce
stres — pokojné, tiché prostredie s timenym svetlom a moz-
nostou pohybu, pritomnost’ blizkej osoby (partnera, porod-
nej asistentky, ev. duly). Pri rutinnom odoberani anamnézy
po prichode do porodnice sa aktivuje neokortex, co moze ta-
kisto rusit’ oxytocinovy systém, preto by bolo lepsie zistit’
anamnézu este pred zaciatkom pdrodnych bolesti.

S ohl'adom na podporu prirodzenych procesov poporod-
ného bondingu by malo byt priestorové vybavenie porod-
nice usporiadané tak, aby podporovalo bonding. V pérod-
nej miestnosti by mala byt optimalna teplota, aby matka
s dietatom v kontakte koza na kozu neprechladli. TIme-
né svetlo umoziuje dietat’'u otvorit’ citlivé oCi a nadviazat’
tak aj o¢ny kontakt. Malo by byt umoznené zatiahnut’ role-
ty alebo zavesy. Ddlezita je tiez dobra zvukova izolacia od
vedl'aj$ich miestnosti. ESte dolezitejSie nez materidlne vy-
bavenie st nematerialne faktory, a to hlavne pokoj a Cas. Je
dolezité, aby sa persondl stal citlivym na dolezitost’ nepre-
rusovan¢ho kontaktu koza na kozu, kazdopadne, prvé me-
ranie, vazenie a obliekanie dietata by malo nastat’ az po
prvom nadojceni. Tieto na prvy pohl'ad vel'mi jednoduché
opatrenia vSak v realite Casto koliduju s rutinnymi prakti-
kami na porodnickych klinikach ¢i oddeleniach, tyka sa to
napr. aj zadavania dat o porode do systému. Ak je to z hla-
diska zdravotného stavu matky a dietat’a mozné, je dolezité
umoznit’ rodi¢om a dietat'u neprerusovany cas, bez zbytoc-
ného rusenia personalom, prospesné je aj opustenie miest-
nosti, rodi¢ia sa mozu spravat’ intuitivnejSie a prirodzene;j-
Sie, ked’ nie st pozorovani. Pre nadvézujuci bedding-in je,
samozrejme, potrebna dostatocne Siroka postel’ a predpo-
klad, ze rodic¢ka nie je medikamentézne utlmend. Vhodné
je pri tom sesterské monitorovanie, reSpektujiuce a podpo-
rujuce dyadu.

Podpora dojcenia bezprostredne po narodeni a podpora
dlhodobého dojcenia ma na Slovensku uz viac rokov svo-
je miesto, o je v stlade s podporou bondingu — nepreruso-
vaného kontaktu koza na kozu bezprostredne po narodeni,
aspon do prvého dojéenia.

ZAVER

Vyznam pdsobenia endogénneho oxytocinového systé-
mu pocas porodu, popdrodného obdobia a dojcenia je ne-
spochybnitel'ny. Na zaver by sme chceli citovat’ Christi-
ne Langovu, ktora v monografii Bonding trochu ironicky
pise: ,,Keby prirodzeny vaginalny pdrod, bonding a bed-
ding-in boli nejaky liek alebo pristroj, chcela by ho mat’
kazda porodnica‘“t9,

Myslime si, zZe priazniva zmena v porodnictve v zmys-
le preferovania zmienenych postupov si zrejme vyzaduje
kombindciu profesionality, trpezlivosti a prajnosti u porod-
nikov, neonatolégov a celého zdravotnickeho timu v ob-
dobi tehotenstva, pocas porodu a v popdrodnom obdobi.
Vzhl'adom na hierarchické fungovanie 16zkovych zdravot-
nickych zariadeni tu zrejme kl'aicova tilohu moézu zohrat’
veduci pracovnici gynekologickych a neonatologickych
oddeleni, schopni distancovat’ sa od niektorych tradi¢nych
postupov, ktoré interferuju s prirodzenymi regulaciami
a adaptaciami u rodiciek.

Nazdavame sa, Ze pdrodnictvo a neonatoldgia sa ja-
via ako jedinecné odbory, ktoré spolurozhoduji o biopsy-
chosocialnom zdravi sucasnej i buduicej generacie.
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