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SÚHRN

Oxytocín je neurohormón, ktorý koordinuje celé spektrum adaptácií na úrovni sprá-
vania a telesných funkcií súvisiacich s pôrodom a laktáciou, ale aj so sociálnymi inte-
rakciami a vzťahmi ako takými. Oxytocínový systém počas pôrodu, kontaktu koža 
na kožu bezprostredne po pôrode a počas laktácie umožňuje vytvoriť spojenie medzi 
matkou a dieťaťom (bonding). Rutinné opatrenia v pôrodniciach a biomedicínske 
zásahy do pôrodu (chirurgické a medikamentózne), ako aj stresové podnety z oko-
lia môžu zasahovať do prirodzených regulácií a sťažovať vývin materských adap-
tácií, a tiež adaptácií novorodenca a dojčaťa, pravdepodobne aj s dôsledkami v ne-
skoršom veku a v dospelosti.

Kľúčové slová: endogénny oxytocín, vaginálny pôrod, bonding, kontakt koža na ko-
žu, materské adaptácie

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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ÚVOD

Prenatálne obdobie, pôrod a spojenie matky a dieťaťa po 
pôrode (bonding) sú významnými témami aj pre psychiat-
rov. Tak napríklad, neisté štýly vzťahového správania sú 
rizikovým faktorom pre psychické a psychosomatické po-
ruchy v dospelosti(1,2), pričom vzťahovo-komunikačný vý-
voj sa začína už v ranom detstve a môže mať vplyv aj na 
vzťahové fungovanie v neskorších obdobiach života(3). Pre 
optimálne nastavenie komunikačno-vzťahového správania, 
ktorého vzorce sa impregnujú v CNS ako „vnútorné pra-
covné modely“(4), má význam už spojenie matky a dieťa-
ťa po pôrode (bonding). Na základe výskumov u zvierat 
a ľudí vieme, že významnú úlohu pri sociálnych interakci-
ách a vzťahoch hrá oxytocín, označovaný aj ako „hormón 
blízkosti“, „hormón lásky“, „hormón vzťahovej väzby“ či 
„hormón spokojnosti“(5).

NEUROFYZIOLÓGIA OXYTOCÍNU

Oxytocín je proteín produkovaný v paraventrikulárnom 
jadre hypotalamu (PVN), odkiaľ sa dlhými axónmi prená-
ša do rôznych oblastí mozgu. Zo zadného laloku hypofýzy 
sa dostáva do krvného obehu, kde uplatňuje svoje hormo-
nálne pôsobenie (ovplyvňuje kontrakcie svalov maternice 
a prsných žliaz pri laktácii). Okrem endokrinného pôsobe-
nia sa teda uplatňuje aj ako nervový prenášač – neurotran-
smiter, keď sa dostáva priamo cez oxytocinergné vlákna do 
rozličných významných regulačných oblastí mozgu, a tak 
sa uplatňuje napr. pri regulácii nálady, bdelosti, príjmu po-
travy, pri učení alebo pri redukcii vnímania bolesti, znižo-
vaní stresu. Projekcie oxytocinergných neurónov s ovplyv-
nením rozličných oblastí sú znázornené na obrázku 1. 

a v tabuľke 1. Okrem krvnej a neuronálnej cesty sa dostá-
va priamou difúziou z neurónov a ich výbežkov v PVN do 
okolitého tkaniva(5).

Oxytocín vzniká v  rovnakom jadre (PVN) ako faktor 
uvoľňujúci kortikotropín (CRF), ktorý je súčasťou streso-
vého systému (HPA osi). Oxytocín a CRF v podstate „bo-
jujú proti sebe“. Oxytocín je schopný redukovať hladinu 
kortizolu na viacerých úrovniach stresovej (HPA) osi, tak-
že výsledkom aktivácie oxytocínového systému je pokles 
stresu, krvného tlaku, pulzovej frekvencie, zvyšuje sa akti-
vita tráviaceho systému, blokuje sa bolesť, celkovo sa po-
silňuje parasympatiková odpoveď. CRF, naopak, aktivuje 
vylučovanie kortizolu a mobilizuje stresovú reakciu typu 
„boj alebo útek“ (fight or flight)(6).

Oxytocín teda nie je len „hormón“, ale ide o oxytocíno-
vý systém s celou škálou účinkov. Z dlhodobého hľadis-
ka pôsobí anxiolyticky, analgeticky, protizápalovo, znižu-
je hladinu kortizolu, zvyšuje tonus vagu, zlepšuje učenie, 
pomáha nárastu hmotnosti a lepšiemu hojeniu rán(5,7). Oxy-
tocín svojím širokým záberom do rozličných oblastí CNS 
môže navodzovať množstvo účinkov, a to i v kontexte soci-
álnej komunikácie a vzťahov. V minulosti sa oxytocín spá-
jal najmä so samotným pôrodom a dojčením, avšak dnes 
sa už vie, že koordinuje celé spektrum adaptácií na úrovni 
správania a telesných funkcií súvisiacich nielen s pôrodom 
a dojčením, ale aj so sociálnymi interakciami a vzťahmi 
ako takými. V našej prehľadovej práci sa venujeme hlavne 
významu oxytocínu pre vývoj materských adaptácií.

VÝZNAM OXYTOCÍNU V REPRODUKČNOM CYKLE 
ŽENY

Gravidita

Už počas gravidity sa v dôsledku nárastu hladín estrogé-
nov 3- až 4-násobne zvyšuje hladina oxytocínu, aj samotný 
plod od 3. mesiaca produkuje oxytocín. Hladina oxytocínu  

Obrázok 1. Projekcie oxytocinergných nervov(5)
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Tabuľka 1. Projekcie oxytocinergných nervov a oblasti pô-
sobenia(5)

Projekcie oxytocinergných  nervov Pôsobenie
Bulblus olfactorius Vplyv na zmysel čuchu

Hipokampus Učenie a pamäť, regulácia HPA 
osi

Amygdala Regulácia strachu a  sociálnych 
interakcií

PAG (periakvaduktálna šeď) Regulácia bolesti a zápalu

Ďalšie oblasti hypotalamu Regulácia stresových reakcií, 
agresie, príjmu potravy

Nuclei raphe Produkcia sérotonínu, regulácia 
nálady

Locus coeruleus Regulácia úrovne nabudenia 
a agresivity

Substancia nigra, nucleus accumbens
Produkcia dopamínu, vplyv na 
koncentráciu, pohyb a  systém 
odmeny

Oblasť nervus vagus Regulácia parasympatika a sym-
patika

Miecha Prenos bolesti
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počas gravidity pozitívne koreluje s pôrodnou hmotnosťou 
dieťaťa. Môžeme predpokladať, že okrem vplyvu estro-
génov môžu pozitívne ovplyvňovať hladiny oxytocínu 
rôzne iné faktory, napr. pocit pohody súvisiaci nielen so 
životosprávou matky, ale aj s kvalitnými vzťahmi(8). Fe-
dor Freybergh už v  r 1974 vypracoval 70-položkovú se-
baposudzovaciu škálu (Frustration self-rating scale), ktorá 
umožňuje identifikovať prežívanie stresu, úzkosti, depre-
sie, regresie, pocitov viny, frustrácie a agresivity. Pri em-
pirickom výskume sa škála aplikovala od tretieho mesiaca 
gravidity a ukázala sa korelácia zvýšeného skóre v týchto 
položkách s výskytom zdravotných komplikácií počas gra-
vidity a pôrodu, čo v budúcnosti umožnilo identifikovať ri-
zikovú skupinu gravidných a indikovať u nich psychosoci-
álne intervencie (poradenstvo a/alebo psychoterapiu) ako 
preventívny program, ktorý sa realizoval vo Švédsku(8).

Podľa Langovej(10) dochádza u budúcej rodičky v ideál- 
nom prípade k ústupu fixácie na fantazijné dieťa a k za-
meraniu sa na svoje reálne dieťa, ktoré sa má narodiť. 
Toto vnútorné nastavenie je podľa autorky priaznivé pre 
pôrod(10).

Prirodzený pôrod

Počas prirodzeného pôrodu sa pri otváraní hrdla materni-
ce tlakom hlavičky dieťaťa a tlakom na nervové zakončenia 
v hrdle maternice spúšťa Fergusonov reflex. Aktiváciou ner-
vových zakončení v maternici sa začína vyplavovanie oxy-
tocínu (v pulzoch, s vrcholmi asi 3 pulzy za 10 minút počas 
prvej pôrodnej doby) a následne sa zintenzívňujú kontrakcie. 
Počas samotného pôrodu sa vyplaví veľké množstvo oxyto-
cínu, pričom pravdepodobne vplyvom oxytocínu na dopamí-
nový systém zažíva matka silné pocity šťastia. Endogénne 
pôsobiaci oxytocín má vďaka svojmu pôsobeniu na opio-
idnú aktivitu aj analgetický účinok. Ďalším bonusom priro-
dzeného pôrodu je práve spomínaný dopamín a pocity šťas-
tia či eufórie, ktoré spôsobia, že zážitok prirodzeného pôrodu 
je napriek prežívanej bolesti s odstupom hodnotený pozitív-
ne, matka si vybavuje skôr pozitívne spomienky, teda na bo-
lesť sa „zabúda“. Pri stresujúcom prostredí (napr. zvýšený 
hluk, intenzívne neónové svetlo) sa aktivuje stresový sys-
tém. Stres, bolesť, úzkosť, strach a zvýšená stimulácia sym-
patika inhibujú pôrod. Naopak, pokojné prostredie s prítom-
nosťou podporujúcich dôveryhodných osôb, tlmené svetlo, 
teplo môžu urýchľovať pôrod(9).

Bonding bezprostredne po narodení

Pri vytváraní unikátnej väzby medzi dieťaťom a mat-
kou hrá oxytocín výraznú rolu. Prvých 24 hodín po pôrode 
predstavuje senzitívnu fázu, keď sa u matky aktivuje vrode-
né opatrujúce správanie, podobne ako u zvierat. Na spuste-
nie vrodeného opatrovateľského správania je však potreb-
né vyplavenie väčšieho množstva oxytocínu – optimálne 
pri prirodzenom pôrode bez medicínskych intervencií a ak 
je možnosť mať v prvých hodinách dieťa kontinuálne, te-
da bez prerušovania, pri sebe. Zo štúdia správania zvierat je 
známe, že ovca, ktorá je na prvé 4 hodiny oddelená od jah-

niatka, svoje mláďa neskôr odmietne. Ak však k oddeleniu 
dôjde až na 2. – 4. deň, hoci aj na 24 hodín, ovca svoje mlá-
ďa prijme späť(10). Aj keď to nemôžeme nekriticky vztiah-
nuť na človeka, nemôžeme takéto nálezy ani podceňovať. 
Homo sapiens patrí tiež k cicavcom.

Oxytocín spúšťa nadväzovanie väzby medzi jednotliv-
cami, posilňuje zmyslové vnímania, farby sú farebnejšie, 
vône sú výraznejšie, posilňuje pamäť a vštiepivosť, vply-
vom na dopamín sa stimuluje „odmeňovací“ systém v moz-
gu, takže už len pri samotnom pohľade na tvár druhého dô-
ležitého (matky) sa dieťa cíti dobre, zvyšuje sa oxytocín 
a klesá úroveň stresu, platí to i naopak, pre matky(5). Ide 
doslova o „lásku na prvý pohľad“. K interakcii pohľadom 
pomáha vrodená tendencia novorodenca vyhľadávať kon-
figuráciu oči – ústa, pohľad novorodenca do matkiných očí 
obvykle opisujú matky ako pocit šťastia a hlbokého spoje-
nia, „vidíme sa“(11).

Kontakt koža na kožu (skin to skin)

Ak je bezprostredne po spontánnom pôrode umožnený 
kontakt koža na kožu a dieťa je položené na brucho matky, 
obvykle môžeme pozorovať nasledovný vrodený vzorec: 
dieťa, ktoré je spočiatku pokojné a málo sa hýbe, začne po-
hybovať rukami smerom k svojim ústam a matkiným prsní-
kom, väčšinou sa do 60 minút doplazí samo k prsníku a pri-
saje sa. Dieťa je v tomto okamihu veľmi bdelé a excitované 
a hľadá očný kontakt s matkou. Taktilná stimulácia podpo-
ruje u matky vyplavenie oxytocínu a spúšťa sa produkcia 
mlieka/kolostra. Po vzájomnej interakcii dochádza u oboch 
k uvoľneniu a veľkej únave, čiastočne aj vplyvom prolak-
tínu, ktorý sa vylučuje. Dieťa spravidla po dvoch hodinách 
na prsníku zaspí, či už bolo schopné cicať, alebo nie(10).

Matke sa pri kontakte koža na kožu rozšíria cievy na 
hrudníku a narastie teplota na hrudi, podobné zmeny sa de-
jú aj u dieťaťa. Ide zrejme o efekt podporený priamou tak-
tilnou stimuláciou somatosenzorických nervov, čím sa ak-
tivuje priamo PS nervový systém.

Štúdia Bystrovovej a kol. z Petrohradu(12) skúmala teles-
nú teplotu detí u 176 párov matka – dieťa, so 4 porovnáva-
nými skupinami: 1. deti boli hneď pri matke, v kontakte koža 
na kožu, na 2 h po pôrode. 2. deti boli pri matkách, ale oble-
čené, 3. deti boli na 2 h separované od matiek a 4. deti boli 
úplne separované; teplota miestností bola rovnaká. V skupi-
nách 2 a 3 boli ešte 2 podskupiny – deti, ktoré boli oblečené 
a deti, ktoré boli pevne zavinuté so znemožnením pohybu. 
Pri meraní telesnej teploty v prvých 30 – 120 min po pôrode 
sa zistilo, že najviac narástla u detí s priamym kontaktom ko-
ža na kožu, stredne u detí, ktoré boli oblečené, ale pri matke 
a najmenej narástla u detí separovaných od matky. Tento roz-
diel bol najviac zjavný pri teplote akrálnych častí tela, teplota 
na nožičkách u detí v zavinovačke dokonca prvých 120 min 
poklesla. Teplota u detí umiestnených pri matkách zostávala 
potom konštantná počas nasledujúcich hodín a dní (23 h po 
pôrode a 2. deň), v ďalších skupinách sa pozvoľna zvyšova-
la. Bystrovová a kol.(13) ďalej rok po pôrode skúmali efekty 
včasného kontaktu oproti ranej separácii na interakciu medzi 
matkami a deťmi. Deti, ktoré boli ihneď pri matke – v kon-
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takte koža na kožu alebo oblečené, mali ako ročné s matkou 
lepšiu interakciu pri hre, lepšiu vzájomnosť a lepšiu sebare-
guláciu než deti, ktoré boli hneď separované od matky.

Pre optimálny priebeh spojenia matky a  novorodenca 
(bondingu) sa zdá veľmi dôležité, aby si dieťa samo našlo 
cestu k prsníku. Aj keď sa dieťa položí priamo na prsník, až 
po 30-40 minútach si nájde cestu k bradavke, najprv len oli-
zuje prsník a svoje ruky, takže je veľmi dôležité nezasaho-
vať do procesu a umožniť neprerušený kontakt koža na kožu, 
aby proces prvého prisatia mohol nastať spontánne. Vo švéd-
skej štúdii porovnávali deti vo dvoch skupinách – v prvej po 
20 minútach kontaktu koža na kožu deti matkám odňali na 
váženie, meranie a obliekanie a asi po 20 min opäť priniesli, 
v druhej skupine ich nechali nepretržite na hodinu v kontak-
te koža na kožu. Z detí prvej skupiny sa nie všetky prisali 
správne a niektoré vôbec. V druhej skupine pri nepretržitom 
hodinovom kontakte sa správne prisali všetky deti, pričom 
rozdiely boli významné(14). Keď sa dieťa položí na matkino 
brucho, môže realizovať svoj vrodený program samostatné-
ho doplazenia k prsníku a prisatia. Zdá sa, že je pri tom ve-
dené tepelným gradientom (hrudník a prsník sú najteplejšie) 
a feromónmi z pachových žliaz v areole(10).

Pri kontakte koža na kožu sa v  rámci oxytocínového 
pôsobenia významne potláča stresová reakcia, ktorá býva 
súčasťou samotného pôrodu. Vo švédskej štúdii zistili, že 
čím dlhší neprerušený kontakt koža na kožu bol umožne-
ný pred prvým prisatím, tým viac poklesli hladiny kortizo-
lu(15). Kontakt koža na kožu je tak najlepšou a zároveň ne-
náročnou intervenciou, ktorá u matky znižuje stres, úzkosť 
a vnímanie bolesti, a takisto u novorodenca znižuje „stres 
z  toho, že sa narodil“(12). Oxytocín spolu s  dopamínom, 
ktoré sa môžu v dostatočnej miere vyplaviť pri prirodze-
nom pôrode, spôsobia tiež to, že spomienka na bolesť ča-
som stráca na intenzite a ostanú pozitívne spomienky, takže 
optimálne hormonálne zmeny počas prirodzeného pôrodu 
chránia matku pred potenciálne traumatickými spomienka-
mi z pôrodu(9,16).

Súčasne s poklesom úzkosti a upokojením sa v rámci 
materských adaptácií rozvíja schopnosť ochraňovať svoje 
dieťa, byť bdelá a ostražitá a v prípade, že by niekto alebo 
niečo ohrozovalo dieťa, vyskočiť na obranu a vyvinúť ne-
predstaviteľnú silu(9).

Dojčenie

Oxytocín je významne spojený s dojčením, čím vyššia 
je jeho hladina, tým viac sa zvyšuje produkcia mlieka, hla-
dina prolaktínu (vyplavovaného zo zadnej hypofýzy) sa 
prispôsobí oxytocínu. Pri priamej taktilnej stimulácii prs-
níka (rúčkou novorodenca, uchopením bradavky) a pri ci-
caní (pery, jazyk, ďasná dieťaťa) sa aktiváciou PS otvo-
ria mliekovody. Pri uvoľňovaní oxytocínu pri dojčení sa 
aktiváciou PS systému zvyšuje funkcia gastrointestinálne-
ho traktu, ktorý sa tým prispôsobuje zvýšenej potrebe ži-
vín a ukladania zásob u dojčiacej matky(9). Existujú dôkazy 
o množstve pozitívnych účinkov na celkové zdravie, kľú-
čovým faktorom je zrejme znížená telesná reakcia auto-
nómneho nervového systému na stresory, a  teda zvýšená 

odolnosť na stresové podnety(17). Jonas a kol.(18) zistili v po-
kračujúcej 6-mesačnej štúdii pokles bazálneho krvného tla-
ku u dojčiacich žien. Zisťujú sa u nich tiež zmeny v osob-
nostnom nastavení – dojčiace matky sa stávajú „monotónne 
vyhýbavé“ – to znamená, že sa orientujú hlavne na dieťa, 
nevadí im stereotypné domáce prostredie, menej vyhľadá-
vajú dobrodružstvo; zároveň sú sociabilnejšie, pokojnejšie, 
menej úzkostlivé(5,9). Dlhodobé dojčenie znamená pre mat-
ku znížené riziko niektorých ochorení v budúcnosti; podľa 
viacerých štúdií je u žien, ktoré v minulosti dojčili, zníže-
ný výskyt hypertenzie, ischemických príhod, infarktu myo-
kardu, diabetu 2. typu, reumatoidnej artritídy a rakoviny 
prsníka(19).

OVPLYVNENIE PRIRODZENÉHO 
OXYTOCÍNOVÉHO SYSTÉMU ZÁSAHMI 
DO PRIRODZENÉHO PRIEBEHU PÔRODU

Prvotným cieľom medicínskych zásahov počas pôrodu 
môže byť prianie uľaviť rodiacej matke od bolesti, pomôcť 
pri ťažkom pôrode. V niektorých prípadoch je použitie me-
dicínskych intervencií zaiste namieste. Medicínskymi zá-
sahmi sa však blokuje prirodzený oxytocínový systém, pre-
to by nemali byť vykonávané rutinne.

Blízky kontakt rodičky s dôveryhodnou osobou (dotyk, 
hlas) upokojuje a  redukuje bolesť rovnako ako podanie  
opiátu(10).

Rutinné procedúry v pôrodnici

Už samotný presun matky zo známeho a bezpečného 
domáceho prostredia do neznámeho prostredia nemocni-
ce môže predstavovať stres a môže náhle zastaviť vypla-
vovanie oxytocínu.

V popôrodnom období sa často rutinne narušuje proces 
prirodzeného prvého prisatia – deti sa po pár minútach strá-
vených v kontakte koža na kožu odnášajú na procedúry, ako 
meranie, váženie a obliekanie; odev a plienka sú zbytoč-
nou fyzickou bariérou kožného kontaktu. Empirické nálezy 
svedčia o význame neprerušovaného kožného kontaktu(10).

Farmakologické blokovanie oxytocínového systému

Ide o blokovanie vyplavovania oxytocínu analgeticky 
pôsobiacimi opiátmi – napr. sufentanilom, petidínom, pou-
žívanými na tlmenie bolesti a lokálnymi anestetikami – na-
pr. marcainom, bupivakaínom, používaným v rámci epid-
urálnej anestézie (PEDA). Spontánne pôrodné bolesti vedú 
k vyplavovaniu oxytocínu a telu vlastných endorfínov, kto-
ré zároveň zmierňujú vnímanie bolesti ako ohrozujúcich. 
Medikamentózne ovplyvnenie bolesti tlmí vyplavovanie 
vlastných endorfínov a oxytocínu, potlačí sa teda celý pri-
rodzený systém regulácie, uľahčujúci pôrod. Podaním PE-
DA je blokovaný Fergusonov reflex, významne poklesne 
tvorba endogénneho oxytocínu v  porovnaní so spontán-
nym pôrodom(20) a často sa pozoruje spomalenie pôrodu, 
čo následne vedie k podávaniu oxytocínovej infúzie. Dieťa  
porodené s použitím epidurálnej anestézie je utlmenejšie, 
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spavé, v kontakte koža na kožu sa menej dotýka prsníka 
a menej cicia, matka je po PEDA na prvé hodiny znecitli-
vená na pôsobenie dotyku a cicania, a tak je narušená ra-
ná interakcia a je menej vyplavovaný oxytocín(10). V rám-
ci švédskej štúdie skúmajúcej efekt PEDA 2 dni po pôrode 
sa v porovnaní s prirodzeným vaginálnym pôrodom zistil 
oneskorený nástup laktácie, kratšie celkové trvanie dojče-
nia a tiež rozdiely v osobnostnom profile matiek v prvých 
dňoch po pôrode – menší pokles v úzkosti a agresii a men-
ší nárast sociability(21,22). Po PEDA sa zisťuje aj oneskore-
né stúpanie telesnej teploty u dieťaťa pri kontakte koža na 
kožu(12). Po PEDA sa síce deň po pôrode zisťuje menšia 
bolesť, zároveň však menšia spokojnosť po pôrode, zníže-
né množstvo dopamínu (ktorého vylučovanie je blokova-
né prídavným podaním opiátov) spôsobuje „sploštený zá-
žitok“(9).

U úzkostlivých rodičiek, obávajúcich sa, ako zvládnu 
pôrod alebo bolesti, ktorým sa častejšie podávajú analge-
tiká, hlavne v rámci PEDA, by sa podľa nášho názoru ma-
la brať do úvahy hodnota upokojujúceho a empatického le-
kárskeho alebo sesterského rozhovoru a prípadne využiť 
hypnóza(23,24), aby sa obišlo siahnutie po analgetikách ale-
bo epidurálnej anestézii. Podľa multicentrickej štúdie ro-
benej na ôsmich klinikách v Nemecku použitie hypnózy 
signifikantne redukovalo strach z pôrodu, rodičky prežíva-
li samotný pôrod ako menej bolestivý, bolo použité menej 
analgetík a anestetík, pôrody aj rekonvalescencia boli vý-
razne kratšie než v kontrolnej skupine rodičiek(25). Existujú 
aj programy využívajúce autohypnózu, po ktorých zazna-
menali menší výskyt naliehavých SC. V americkej kontro-
lovanej randomizovanej štúdii bola u 212 rodičiek, ktoré 
mali počas pôrodu kontinuálnu emočnú podporu, význam-
ne menej použitá PEDA v porovnaní so skupinou bez pod-
pory (pozorovanou nezávislým pozorovateľom) a  s kon-
trolnou skupinou (7,8 % v porovnaní s 22,6 % a 55,3 %)(26).  
Subjektívne vnímanie bolesti môže byť výrazne zredukova-
né, keď rodička cíti podporu okolia; ako už bolo spomenu-
té, znížené vnímanie bolesti umožňuje endogénne vyplave-
ný oxytocín spolu s aktivovaným endogénnym opioidným 
systémom a parasympatikom.

Cisársky rez (SC)

Ukazuje sa, že z hľadiska vyplavovania oxytocínu je vý-
znamný rozdiel medzi akútnym a plánovaným SC. Pri akút-
ne vykonávaných SC býva dostatočná hladina oxytocínu, 
keďže sekcia je vykonaná až ku koncu pôrodu. Avšak pri 
elektívnych – plánovaných SC chýba vyplavovanie oxyto-
cínu a u detí aj matiek sú veľmi znížené jeho hladiny. Pri 
takto vedených pôrodoch sú ešte 2 dni po pôrode nižšie hla-
diny oxytocínu, prolaktínu, je inhibovaná materská psycho-
logická adaptácia a pri kontakte koža na kožu je inhibovaná 
reakcia spojená s uvoľňovaním oxytocínu(5). Na porovna-
nie sú na obrázku 2 uvedené krivky vylučovania oxytocí-
nu po spontánnom vaginálnom pôrode a po pôrode vede-
nom elektívnym cisárskym rezom.

Oxytocín dodávaný v  infúzii má úplne rovnaké che-
mické zloženie ako endogénny oxytocín. Od endogénneho 

oxytocínu sa však výrazne odlišuje, a to vo dvoch bodoch. 
1. Po dotečení infúzie pri kontinuálnom podávaní jeho hla-
dina náhle poklesne a celkovo je krivka plochá – na rozdiel 
od endogénneho oxytocínu, ktorý sa vylučuje v pulzoch 
a pri vylučovaní počas pôrodu a po pôrode v charakteris-
tických píkoch, (ako vidno aj na obrázku 2). 2. Exogénne 
podaný oxytocín vzhľadom na príliš veľkú molekulu ne-
prestupuje dosť efektívne cez hematoencefalickú bariéru, 
takže jeho pôsobenie je takmer len periférne(9).

Je veľký rozdiel v  podávaní infúzií oxytocínu počas 
pôrodu a po pôrode. Oxytocín podaný v rámci pôrodu sí-
ce môže stimulovať Fergusonov reflex, ale môže neúmerne 
zosilňovať kontrakcie, čím zvyšuje sympatikotonus a stres 
u matky aj plodu, a tiež oslabuje tvorbu endogénneho oxy-
tocínu, a to úmerne k podanej dávke intravenózneho oxyto-
cínu počas pôrodu(9,21). Najnižšie dávky endogénneho oxy-
tocínu po pôrode boli zistené pri kombinácii epidurálnej 
anestézie a oxytocínových infúzií(21). Pri prolongovanom 
podávaní oxytocínovej infúzie môže dôjsť k zníženej res-
ponzivite maternice, a to poklesom oxytocínových recep-
torov v koncentrácii mRNA a väzbových miest pre oxyto-
cín v myometriu(27).

Obrázok 2. Hladiny oxytocínu v  reakcii na dojčenie u žien po 
A) vaginálnom pôrode alebo B) po cisárskom reze. Začiatok ci-
cania je na „0“(28)
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Infúzia oxytocínu podaná až po pôrode, napr. vedenom 
cisárskym rezom alebo po epidurálnej anestézii, však môže 
zlepšiť priaznivé účinky kontaktu koža na kožu a zlepšiť po-
pôrodnú materskú adaptáciu(9,22). Nakoniec, našťastie, každý 
proces dojčenia u matiek po SC alebo PEDA vedie k uvoľne-
niu oxytocínu a k nárastu materských adaptácií(5).

DISKUSIA

Používame a chránime prirodzený oxytocínový systém 
v pôrodnom a popôrodnom období tak, ako je optimálne? 
Ako už bolo spomenuté, samotný presun do prostredia ne-
mocnice/pôrodnice predstavuje pre matku stres a môže ne-
gatívne ovplyvniť tvorbu endogénneho oxytocínu, čo sa 
v praxi často rutinne rieši podaním oxytocínovej infúzie. 
Ak nie je ohrozený plod alebo matka, majú miesto priro-
dzené opatrenia, zvyšujúce parasympatikotonus a znižujúce 
stres – pokojné, tiché prostredie s tlmeným svetlom a mož-
nosťou pohybu, prítomnosť blízkej osoby (partnera, pôrod-
nej asistentky, ev. duly). Pri rutinnom odoberaní anamnézy 
po príchode do pôrodnice sa aktivuje neokortex, čo môže ta-
kisto rušiť oxytocínový systém, preto by bolo lepšie zistiť 
anamnézu ešte pred začiatkom pôrodných bolestí.

S ohľadom na podporu prirodzených procesov popôrod-
ného bondingu by malo byť priestorové vybavenie pôrod-
nice usporiadané tak, aby podporovalo bonding. V pôrod-
nej miestnosti by mala byť optimálna teplota, aby matka 
s dieťaťom v kontakte koža na kožu neprechladli. Tlme-
né svetlo umožňuje dieťaťu otvoriť citlivé oči a nadviazať 
tak aj očný kontakt. Malo by byť umožnené zatiahnuť role-
ty alebo závesy. Dôležitá je tiež dobrá zvuková izolácia od 
vedľajších miestností. Ešte dôležitejšie než materiálne vy-
bavenie sú nemateriálne faktory, a to hlavne pokoj a čas. Je 
dôležité, aby sa personál stal citlivým na dôležitosť nepre-
rušovaného kontaktu koža na kožu, každopádne, prvé me-
ranie, váženie a obliekanie dieťaťa by malo nastať až po 
prvom nadojčení. Tieto na prvý pohľad veľmi jednoduché 
opatrenia však v realite často kolidujú s rutinnými prakti-
kami na pôrodníckych klinikách či oddeleniach, týka sa to 
napr. aj zadávania dát o pôrode do systému. Ak je to z hľa-
diska zdravotného stavu matky a dieťaťa možné, je dôležité 
umožniť rodičom a dieťaťu neprerušovaný čas, bez zbytoč-
ného rušenia personálom, prospešné je aj opustenie miest-
nosti, rodičia sa môžu správať intuitívnejšie a prirodzenej-
šie, keď nie sú pozorovaní. Pre nadväzujúci bedding-in je, 
samozrejme, potrebná dostatočne široká posteľ a predpo-
klad, že rodička nie je medikamentózne utlmená. Vhodné 
je pri tom sesterské monitorovanie, rešpektujúce a podpo-
rujúce dyádu.

Podpora dojčenia bezprostredne po narodení a podpora 
dlhodobého dojčenia má na Slovensku už viac rokov svo-
je miesto, čo je v súlade s podporou bondingu – neprerušo-
vaného kontaktu koža na kožu bezprostredne po narodení, 
aspoň do prvého dojčenia.

ZÁVER

Význam pôsobenia endogénneho oxytocínového systé-
mu počas pôrodu, popôrodného obdobia a dojčenia je ne-
spochybniteľný. Na záver by sme chceli citovať Christi-
ne Langovú, ktorá v monografii Bonding trochu ironicky 
píše: „Keby prirodzený vaginálny pôrod, bonding a bed-
ding-in boli nejaký liek alebo prístroj, chcela by ho mať 
každá pôrodnica“(10).

Myslíme si, že priaznivá zmena v pôrodníctve v zmys-
le preferovania zmienených postupov si zrejme vyžaduje 
kombináciu profesionality, trpezlivosti a prajnosti u pôrod-
níkov, neonatológov a celého zdravotníckeho tímu v ob-
dobí tehotenstva, počas pôrodu a v popôrodnom období. 
Vzhľadom na hierarchické fungovanie lôžkových zdravot-
níckych zariadení tu zrejme kľúčovú úlohu môžu zohrať 
vedúci pracovníci gynekologických a  neonatologických 
oddelení, schopní dištancovať sa od niektorých tradičných 
postupov, ktoré interferujú s  prirodzenými reguláciami 
a adaptáciami u rodičiek.

Nazdávame sa, že pôrodníctvo a  neonatológia sa ja-
via ako jedinečné odbory, ktoré spolurozhodujú o biopsy-
chosociálnom zdraví súčasnej i budúcej generácie.
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