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ElOoszo

Nem csupan megtiszteltetés, de 6szinte 6rom is szamomra, hogy el8szét irhatok a ,, Magzat etolo-
gidja” elsd kiaddsahoz. Nem tudom biztosan, hogy jogosan vagy jogtalanul, de titokban mindig a
targykor tikapjanak tekintettem magam, minthogy e kényv témajanak magvait kozel fél évszazaddal
ezeldtt Jakobovits Antal dr. és szerény személyem egyditt Ultettiik el. A sors szeszélyes rendelése
folytan Amerika foldjébe a hazanké helyett.

Az 1960-as években kutatomunkamhoz adatokra volt sziikségem a magzati fejlodes idérendjérdl.
Nem csekély bosszusaggal fedeztem fel, hogy a szakirodalom nem nydjtott erre vonatkozd informa-
ciot. Az ébrény fejlodésének kronoldgiai mérféldkoveit ,,Macacus” majom embrydk névekedésére
epitett kdvetkeztetések alapjan probalta meghatarozni Streeter, a targgyal foglalkoz6 egyetlen szak-
ember. Ez a korlilmény lehetetlenné tette munkam folytatasat. A Macacus vemhességének tartama
csupan hat honap, de az Ujszulétt majom valészindleg fejlettebb fizikailag, mint egy gyermek
harmadik sziiletésnapjan.

Az elektiv abortus akkoriban valt térvényessé az USA-ban, s igy a Temple Egyetemen néha hoz-
zajutottam korai embryéhoz. Azonban hatralévd életem elégtelen lett volna ahhoz, hogy azok alapjan
hatarozzam meg a méhen beliili fejlddes ttemét. Szerencsémre hasonlé szakmai érdeklddésiink foly-
tan mar évekkel korabban kapcsolatba keriiltem Jakobovits Antallal, akit hirbl emigralasom elétt is
ismertem. Az emlitett id6ben mint ,,Fellow” mikddott a ,,University of South California” szlilészetén
Los Angelesben. Egy-két levélvaltas kideritette, hogy rendkiviil sok abortust végeztek a USC ndi kli-
nikajan. Az is tudomasara jutott, hogy hozzaférhetd volt szamara az intézet gazdag embryoanyaga,
minthogy senki sem foglalkozott azokkal kapcsolatos tudomanyos témaval. Munkatarsam szorgal-
masan feljegyezte tehat sok (én pedig néhany) abortélt asszony utolsé menstruacidjanak idejét és
magzataik testének méreteit. Ezek birtokaban egy év milva mar nagy pontosaggal tudtuk meghata-
rozni a magzati fejlodés litemét a terhesség elsod felében.

Kutatomunkank eredményeit egy kdzleménysorozatban tettiik kozzé vezetd szaklapokban. Ezek-
nek Antal és én felvaltva voltunk elsd es masodik szerz8i azon meggondolas alapjan, hogy noha d vé-
gezte a munka oroszlanrészét, az én dtletem volt az adatgydQjtés. Ez a megosztas a kapzsi ,,kapitalista”
felfogasra épult, melynek Nyugaton én mar aldozatul estem. A ,,szocializmus” kristalytiszta légkoré-
ben, ahol a dolgozokat kizarolag az allam zsdkmanyolhatta ki, mas lett volna viszonylagos érdeme-
ink megitélése.

Adatainkat a fetus fejlddésérdl nyomban a targykor ,,gold standard”-jének ismerte el a teratologia
és embrioldgia szakmai irodalma. Akkoriban megjelent szakkonyveik a bevezetés fejezetében kdzol-
ték, hogy a magzat fejlddésére vonatkozo adataik kézleményeinkre épiltek. A sziilészeti irodalom
ezzel szemben ignoralta munkéankat. Még az ultrahang korai specialistdi is gy lattak hozz4 a magzat
fejlddéseének meghatarozasahoz, mintha el6ttiik azt senki sem kisérelte volna meg. Egy, a kdzép-
keleti ultrahang-szakorvos kdzolt eldszor helyes (azaz a miénkkel azonos) adatokat egy évtizeddel
utanunk.
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Az ultrahang szakemberei kovetkezetesen ,.elfelejtették” megemliteni, hogy eredményeik mind-
0ssze megerdsitették a miénk helyességét. Ezért a szakirodalom kizardlag az 6 neveikre hivatkozik a
szbban forgd ,,felfedezésekkel” kapcsolatban. Emlékezetemben megdriztem tehat Dr. Silva nevét,
aki a kevesek altal olvasott Journal of Reproductive Medicine egyik 1990-es szamaban almélkodva
jelentette be és demonstralta diagram segitségével, hogy Jakobovits és Iffy két évtizeddel eldbb mar
lek9zolték az ultrahang-szakertdk altal a kdzelmdltban ,,felfedezett” adatokat a magzati fejlddésérol,
és hogy az utanvizsgaloknak csak egy évtized multaval sikerilt elérni adataik pontossagat.

Dr. Jakobovits Akost nem erintették a fenti események, mert akkoriban még csak Jakobovits
Akos volt és nem doktor. Nyilvan jobban érdekelték a ‘Honvéd’ meccsei és Marilyn Monroe roman-
tikus filmjei, mint az embryo ndvekedése. Azonban, amikor évek mulva — 6 tudja hol, ki altal és ho-
gyan — tudomasara jutott, hogy életutunkat nem csecsemdként kezdjik el, hanem mint embrydk
édesanyaink méhében, — feltehetden ellenséges szandék nélkiil, de eltokélten — csatlakozott a ,,go-
nosz” ultrahang-speciaslistakhoz, akik 0sszeeskiidtek, hogy megfosszak atyjat az elsdség cimétol.

,C’est la vie!” Tapasztalatlan fiatalemberek kdnnyen keverednek rossz tarsasagba.

Nem kivanom kévetni versenytarsaink példait. Ezért dszintén beismerem, hogy Ivan Sergeyevich
Turgenyev engem megeldzvén irt hasonld konfiktusokrdl ,,Apak és fidk” ciml mavében.

A fenti historia befejeztével egy Uj torténet vette kezdetét. A még fiatal Dr. Jakobovits Akos sajat
érdeklddése és dsztone 4ltal vezettetvén nem osztotta e sorok irdjanak impresszidjat, mely szerint az
»embryo téma” mindérokre befejez8détt azaltal, hogy a magzati névekedés allomasait sokan és tobb-
szorésen meghataroztak. Igy felfedezett valamit, ami atyjanak és nekem nem tdnt fel; nevezetesen
hogy mieldtt eljutottak a USC laboratériuméaba, az embryok éldlények voltak. Nem szivesen isme-
rem el, hogy ez nem jutott az esziinkbe. Ezért csak szavahihetdségem bizonyitasa céljabol vallom be,
hogy — noha nem igényelt sokéves munkat, mint a miénk — ezt a latszélag egyszer( felismerést
fontosabb felfedezésnek tekintem, mint az embryok névekedésének sok faradsaggal jaré meghatéro-
zasat.

A magzati etologia ma mar az orvostudomany 6nall6 aga. Dr. Jakobovits Akos ennek az (j tudo-
manynak egyik nemzetkozileg elismert megalapoz6ja. Valészind, hogy egyuttmikodésiik révén aty-
ja tobb és maradanddbb elismerésben fog részesiini e legutébbi, mint a malt szazad kdzepén az
USA-ban folytatott munkajaért. Az a kittintetés, hogy ehhez a kdnyvhoz eldszot irhatok, egy morzsa,
mely a szerzdket megilletd jutalombol az én tdnyéromra hullott.

Minthogy baréti kapcsolatomat csaladjukkal 6t évtized folyaman fenntartottam, abban a kivaltsa-
gos helyzetbe kertiltem, hogy figyelemmel kisérhettem e kényv két kival6 szerzjének sokéves mun-
kajat. Tapasztalataim arra tanitottak, hogy fogadjam fenntartassal az orvostuddsok altal meghirdetett
0j felfedezéseket. 1ddbe keriilt tehat, amig Akos — jonéhany évvel atyja utan — engem is meggydzott
arrél, hogy a magzat méhen belili viselkedése kihat magatartasara késdbbi életében, és ennélfogva
figyelmet érdemel. A hatarvonal a tudomany és a metafizika koz6tt nem mindig éles. Uj felfedezések
nemritkan az el6bbi behatolasat jelzik az utdbbi birodalméba. A szerzok ultrahangos megfigyeleseit
ismervén, ma mar hajlamos vagyok megérteni, hogy az azzal foglalkozd szakemberek nem érdekldd-
tek a mi statikus alapokon nyugvo megfigyeléseink irant. Mddszerik dinamikus életet tart fel, mely
elfelejttette veliik, hogy elddeik a tavoli maltban az 6vékéhoz hasonl6 csodalattal szemlélték azt a
mozdulatlan vilagot, melyet egyszer( vizsgalati modszereik lathatova tettek szdmukra.

Dr. Jakobovits Antal val6szinlleg kevésbé szentimentélis, mint én azzal a munkéval kapcsolat-
ban, melyet valamikor egyitt folytattunk, minthogy késdbb fia tarsasdgéban atlepett egy mésik vilag-
ba, melyet nekem nem volt alkalmam hasonlé tiizetességgel megismerni. Kovetkeztetéseik, melye-
ket a magzat viselkedésére épitettek merészek, de véleményem szerint a lehetdségek korlatain beldl
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mozognak. Veszedelmesen megkdzelitik azonban a metafizika hatarait, minthogy felvetik a kérdést:
honnan hozza magaval az embryo azt az ismeretbazist, mely lehetdve teszi szdmara, hogy céltudato-
san és sikeresen késziiljon fel megsziiletését kdvetd életére.

Az asztronomia helicentrikus értelmezdi (ildoztetést szenvedtek azért, mert a tudomany hatarait
kuldnleges képességeik folytan olyan teriiletekre terjesztették ki, mely a kézvélemény szerint a meta-
fizika vilagaba tartozott. Az utobbi viszont a vallasok érdekterilete volt. Remélni merem azonban,
hogy Antal és Akos elkeriilik az eretnekeknek kijaré maglyat. Azonban menthetlentil talalkozni fog-
nak kétkeddkkel, kik kétségbe vonjak megfigyeleseik fontossagat. Az ebbdl szarmazé vitdk nem val-
toztatnak azonban azon a tényen, hogy a szerzdk az orvostudomany egy Uj terlletére hatoltak be. Ki-
taposott utak hianyaban sajat tudasuk, megfigyeléseik és dsztonik alapjan kellett, hogy haladjanak
olyan mezsgyén, melynek végpontja egyel6re még meghatarozhatatlan. Az ilyen felfedez6 utaknak
megvan azonban a sajat szépsége és varazsa.

Az ,Etoldgia” gazdag anyagéban legfontosabbnak a megfigyelések részletes leirasat és gazdag
vizualis illusztralasat tekintem. Az utdbbiak tényeket abrazolnak, melyek nem valhatnak vitak
targyava. A leirt megfigyelesek tovabbi értelmezése az olvaso privilégiuma. Ez futhat parhuzamosan
a szerzok felfogasaval vagy fordulhat ellenkez6 iranyba. Mindkét esetben (j dsvények nyilnak majd
meg, melyeknek értékét a tavoli jovd hatarozza meg.

Szemben tradiciondlis tankdnyvekkel, e kétet az olvasot Uj teruletre iranyitja, mely tovabbi felta-
rasra var. Olyan élményre ad tehat alkalmat, mint amilyet Columbus Kristof tarsai érezhettek, amikor
az Uj Vilag foldjére léptek. Visszatekintve vilagos, hogy az utdbbiak nem voltak tévedhetetlenek
megfigyeleseik értelmezése tekintetében. Azonban helyesen ismerték fel, hogy a felfedezett fold kin-
cseket rejtegetett, melyek érdemessé tették Gtjuk faradalmait és veszélyeit. Hasonld élményt igérez a
m{, melyet a szerz8k sokéves munkajuk gylimoélcseként hoztak nyilvanossagra.

**k*

Mikor Michael Faraday eldszdr demonstralta, hogy egy fabol készilt rudacska dorzsolése elekt-
romossagot hoz létre, egy hdlgy, kit tgy lehet kissé untatott az eldadas, megkérdezte:

— Uram! Meg tudna magyarazni, hogy mire jo az elektromossag?

A tudos egy kérdéssel valaszolt:

— Meg tudn& magyarazni, asszonyom, hogy mire j6 a gyermek, aki ma sziletett?

E kényv szerzdi talléptek Faraday perspektivajan. Ok azt kutatjak, hogy mire jo a néhany héttel
ezeldtt fogamzott magzat.

Ha van valasz a fenti kérdésre, valdszindleg varni kell ra, miként varni kellett arra is, hogy reflek-
torok vilagitsak meg Faraday egykori eldadasanak szinhelyét.

Iffy LaszIo dr.






A szerzok eloszava

A magatartaskutatds az allatok és az ember viselkedését féleg szabadon és szabadban mozg6
egyedeken tanulmanyozta. Ez megkdvetelte a céllény mozgasanak sokszor nagy tavolsagra val6 ko-
vetését. A magzat magatartasanak vizsgalata ezzel szemben 1l6 elfoglaltsag (sedentary occupation)
az ultrahang képernydje el6tt.

A magzati élet megnyilvanulasairol régi sporadikus megfigyelések vannak, amelyek féleg az idd
elott kilokadott koros magzatok aktivitasanak megfigyelésébdl szarmaztak. Ezek a beteg magzatok
azonban a méhen kiviil, tehat nem a természetes kérnyezetben voltak lathatok. Eppen ezért a magzati
etoldgia bizonyos késlekedéssel fejladik.

Konrad Lorenz allatpszichologianak nevezte az (i tudomanyt és tovabb fejlesztette 6sszehasonli-
t6 viselkedéstanna az etoldgiat. Lorenz is eldszeretettel végzett természetbeni megfigyeléseket a la-
boratoriumi vizsgalatok helyett. A természetbeni (méhen beliili) megfigyelést ma mar az ultrahang
teszi lehetdvé, ami csak a XX. szdzad mésodik felétdl adodik. A biologus etoldgusok szaméara nehéz-
ség, hogy a varandos ndket csak orvos vizsgalhatja. Az ultrahang csodalatos ablakot nyitott a méh
zart vilagaba, lehetdvé tette a direkt kapcsolatot a magzattal és a magzat méhen belili (intrauterin),
természetes kozegében a magzatvizben torténd, magatartdsanak tanulméanyozasat. A szonogréfia je-
lentBs valtozast, U aspektust hozott a magzat vizsgalataban. Lehetdvé tette a morfoldgiai leirasok
utan a normalis viselkedés megfigyelését és ezzel a magzati etologia rendszeres tanulmanyozasat. A
mar meglévd morfologiai megallapitasok utan a normalis viselkedés megfigyelését és ezzel a magza-
ti etolégia rendszeres tanulmanyozasat tette lehetdvé. Az ultrahang alkalmazasa el6tt a kilokddott,
halott vagy agonizald, éretlen, kora magzatot vizsgalta az orvos. Az extrauterin kdrnyezet azonban
semmiképpen sem nevezhetd fizioldgiasnak, ezért a régi megallapitasokat Ujra kell értékelni. Most a
magzatetoldgus orvos az ultrahanggal a méhben az é16, egészséges magzatot vizsgalja, tanulmanyoz-
za. Az ultrahangkészulék alkalmas nem csak a normalis és kdros anatémiai viszonyok, hanem az
élettani és koros funkciok megfigyelésére is. A fizioldgiés aktivitasok az etoldgia a patoldgiasok pe-
dig a perinatoldgia targykorébe tartoznak. Ezek tanulményozasa a tudomanyos érdekességen tdl az
emberi lét egyik fontos szakaszénak, a méhen beliili életnek a megismerését szolgalja és egyre jobban
a perinatoldgia része is. A modern perinatalis medicina fokoz6d6 mértékben hasznalja ki a magzat
életjelenségei tanulmanyozasanak tapasztalatait, amelyek maris nagy segitséget nyujtanak és igére-
tes, kimerithetetlen kincseshazat jelentenek tovabbra is a perinatol6gia szamara. A magzat viselkedé-
sének vizsgalata ndvekvd mértékben a perinatoldgia egyik tarto oszlopa lett.

A normalis viselkedés a kiindulopontja lehet a kérosnak. Szdmos képességiink mar a méhben is
megvolt, a méhen kiviil pedig tovabb fejlddott. A méhen bellili magatartasnak nagy jelentdsége van
az extrauterin életlinkre, még akkor is, amikor létiinknek erre a periédusara nem emlékez{nk.

A méhen beliili fejlodés és aktivitasok készitenek fel benniinket az extrauterin életre. A folyamat
azonban nem mondhat6 egyszerinek. A kiindul6 alap az 6rokolt genetikai adottsag, ezt némileg be-
folyasoljak a felkészulés, a hangulat, azokra viszont hatassal lehetnek a kiilsd kortlmények, példaul
az iddjarasi frontok, s6t bennlinket ért pszichés és/vagy testi hatasok is. Példa erre a klausztrofébia,
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aminek alapja és kiindulopontja a szlk sziilcsatornan valé athaladas lehet. A viselkedéshdl a norma-
lis allapotra vagy a korosra, esetleg a betegségre kdvetkeztethetiink. Ennek jobb megértése a magzat
allapotanak javitasaban segithet. A kdros aktivitas még a szervi, morfolégiai elvaltozasok bekovet-
kezése el6tt megmutatkozhat. A viselkedés az egészségi problémakra, esetleg a diagndzisra utalhat.
Segithet a magzat egészségének megorzésében, esetleg a kéros allapot megelGzésében, javitasaban.
Klinikailag a profilaxist szolgalja.

A magzat etoldgidja a tudomanyos kutatéas fontos eszkdze. A magzat magatartasanak jobb megér-
tése a magzat egészségének és ezaltal a jovd nemzedék kilatasainak javitasaban segithet.

Koényviinkben a magzat szenzoros, motoros funkcioival, az emocionalis reakciokkal és a tanulas
folyamataval foglalkozunk. Mindezeket, az egyén viselkedését, a kozponti idegrendszer befolyasol-
ja. A neuralis hal6zat kifejl6dését pedig a gének szabalyozzak. A génszabalyozas valtozasa a neuralis
halézat funkcidjat, a viselkedést befolyasolja egészség és betegség esetén. Az egészséges és beteg
magzat elkilonitésének jelentds eszkdze az etoldgia. A magzati etoldgia sok szempontbdl a felndtt
viselkedésiink alapjat képezi, amiben a genetikai befolyas tovabbra is fennall.

A cél a fentiek 6sszefoglalasa, az Ujabb megfigyelések és sajat tapasztalataink targyalasa. Mun-
kank irasa kdzben a téma egyre terebélyesebb lett, és a magzati élet sok vonatkozasara terjedt ki.
A targyaltak jelentdsége és gyakorisaga szabta meg a fejezetek terjedelmét. Ezért aranyossag az
egyes fejezetek kdzott nincs. A terjedelem csupan a targyaltak jelentdségével és sokféleségével van
aranyban. Atfedések a szovegben akaratlanul is vannak, példaul a birtokhatar jelolés az 6rokletes ak-
tivitasmintazatoknal és az érzékszerveknél (szaglasnal) is, vagy az ikrek csokja a mimikanal és a ta-
pintasnal is emlitésre kerdil.

Ezuton is héalas koszonetlinket fejezzlk ki Csdanyi Vilmos akadémikusnak, Iffy LdszIo, Lampé

LaszIlo, Papp Zoltan professzoroknak és Vécsei Laszlo akadémikusnak a kézirat végleges formaba
ontésében nyujtott segitséglikeért.

A szerzok
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Az etolégia megnevezés a gorog ethos = szokas szébol szarmazik. Az etoldgia megnevezést

William Morton Wheeler amerikai mirmekologus (myrmecologia = hangyakkal foglalkozé tudo-
many) vezette be 1902-ben (Burghardt, 2005). A magatartdstudomany megjeldlésére alkalmazzék
még a pszicholdgia megnevezést is, ami szintén gorég szddsszetétel. A kdztudattal ellentétben, a
pszicholdgia nemcsak Iélektant jelent, hanem az embereknek barmilyen karakterisztikus megnyilva-
nuldsat, az emberi gondolkodast
és viselkedést kutatd tudomanyt.
Az emberekre jellemzd folyama-
tok magyaréazatanak tudomanya.
Ezt a megnevezést orvosok és
pszichologusok egyarant hasznal-
jak (Hepper, 1992). Van hasonlo
cimQ folydirat is: Int. J. Prenat.
Perinat. Psychol. is.

A magatartdas tudomanyos

vizsgalatdt Charles Darwint6l
(1802-1882) (1./1. abra) szarmaz-
tatjuk. A Nobel-dijas Konrad
Lorenz (1903-1989) (1./2. dbra)
az etoldgia ,.atyja” az allatok, f6- I./1. abra. Charles Robert Dar- 1./2. abra. Konrad Lorenz
leg szarnyasok magatartasaval win (1809-1882) (1903-1989)
foglalkozott. Az ugyancsak oszt-
rak  Ireneus  Eibl-Eibesfeldt
(1928-) (1./.3. abra) Lorenz tanit-
vanya, a huméanetolégia megala-
pitoja. Az osztrak HFR Perchtl az
Ujszulottek viselkedésével foglal-
kozott és kéros allapotait tanul-
manyozta. Szendi Baldzs (1904-
1986) (1./4. adbra) akivalo magyar
szillész a magzat egyes viselke-
désformait vizsgalta. Csanyi Vil-
mos tobb etoldgia témaju tan-
kdnyvet irt.

A normalis magzat természe-
tes kozegében valé vizsgélata 1./3. &bra. Ireneus 1./4. abra. Szendi Balazs
Ujabbkori tudomanyos tertlet. Az Eibl-Eibesfeldt (1928-) (1904-1986)
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ultrahangot a XX. sz. utolsd negyedében vezették be a varanddsok vizsgalataba és ezaltal lehetové
valt a magzat aktivitasanak viszgalata az intrauterin kornyezetében iddben szinte korlatlanul, mivel a
karosito hatasa csaknem kizart. Az etolégia az aktivitas bizonyos megnyilvanulasaibdl 6sszetevddott
magatartas bioldgiai vizsgalatanak 6sszegezése. Magzati viselkedés minden endogén generalizalo-
dott (belsd indittatasu) akcid vagy exogén stimulusra adott reakcio (Hepper, 1989; 1996). Osszeha-
sonlité magatartaskutatas (Lorenz, 1978, 1981), illetve a viselkedés biol6giajanak tudomanya. Az
etoldgia tulajdonképpen a magatartas élettana (behavioral physiology) (Eibel-Eibenfeldt, 1970). Az
etologia az él6lények viselkedését targyald tudomany, keletkezésének sorrendje: 1. az allatok, 2. az
ember és 3. végll a magzat magatartasa. Ebbdl kdvetkezik, hogy a normalis magzat intrauterin etol6-
giaja a magatartastudomany Uj 4ga, amely a szonografia terhesvizsgalatokban valé alkalmazésa 6ta
fejlddik igazan. Stuart Campbell (2004) a sziilészeti ultrahangvizsgalat egyik Uttdrdje és neves kuta-
t6ja szerint a magzat viselkedésének feltarasa és ismerete Uj tudomany (new science).

A magzati élet elsd 38 hetét eddig homaly fedte. Az intrauterin Iét sok szempontbol a kifiirkészhe-
tetlen malt volt, de az ultrahang felfedte ennek az iddszaknak a jelentdségét a tovabbi életiinkre. Ele-
tlink méhen bellili kezdetének kutatasa kiindulé pontot jelent extrauterin viselkedéstink megértése-
hez. A vilagrajovetel el6tti ontogén folyamatok ismeretének haladasa a magzat egészségének és jol-
Iétének, a vilagrajovetel utani élet kezdésének megértéséhez kinal lehetdséget (Hepper, 2009).
A multba néz@ intrauterin létlink az extrauterin jovobe tekint.

Az ultrahang betekintést ad viselkedéslink kezdeti, méhen beliili fazisaba, fejlddésébe, ami gyak-
ran a postnatalis életben folytatodik. A magzat viselkedését az ultrahangkészilékkel megfigyelt vagy
regisztralt magzati aktivitdsként lehet meghatarozni (Nijhuis, 1992). Viselkedésiink a keringés, a
test, a végtagok és szervek aktivitdsmintazataibol tevddik 6ssze. Magatartasunk, illetve aktivitasunk
oroklott és tanult tényezdkbdl adodik. A magzat viselkedését jelentds mértékben a genetikailag meg-
hatarozott 6rokélt vonasok dontik el. Altalanossagban elmondhato, hogy az etoldgia genetikai ala-
pon nyugszik. Magatartasunk sok tekintetben a méhen belili magzati életbdl szarmazik. A magzat az
aktivitasat a vilagrajovetel utdn mint Ujszilott/csecsemd folytatja. Szdmos felndttkori aktivitdsunk
gyOkere a méhen beliili életbe nydlik vissza. Vannak olyan viselkedésmintazatok, amelyek ugyan a
méhben nem mutathatok ki, de olyan sokszor és olyan sok egyénben kévetkeznek be a késobbiek fo-
lyaman, tovabba az allatoknal is lathatjuk, ezért bizonyitottnak véljik, hogy 6rokolt aktivitasrol van
sz0. A genetikailag meghatarozott viselkedésiink szdmos tekintetben az allatokéhoz hasonl és bizo-
nyos mértékben a kozos eredetre utal. Az evollcidé folyaméan mikdzben a testi atalakulés valtozatai
egymashol kdvetkeztek, egyes magatartasi jegyek valtozatlanul megmaradtak, mint az &sitas, csuk-
las, riadas. Ezért viselkedéslink magzati gyokerei és a kapcsolatos postnatalis aktivitasmintazatok
szlikségessé teszik a felndtt ember, sdt az allatok hasonl6 vagy azonos magatartasaval 6sszefiiggés-
ben a parhuzamos vizsgalatot. A human magzat a legfejlettebb allati és a legkezdetlegesebb emberi
Iét szintjét jelenti (Emory, Towney, 1988). Minden emberrel foglalkozé tudoménynak az 6sszehason-
lito vizsgalatokra szliksége van (Lorenz, 2001).

Ernst Haeckel (1834-1919) jénai zoologus elmélete szerint az ember a méhen belili életben a faj-
fejlodés alacsonyabb fazisait végigéli. Az antropogénia a nagyon korai, vagy valamivel késobbi hal,
szalamander, tekndsbéka, csirke, sertés, szarvasmarha, nyul és emberi embrié stadiumait mutatja
(Haeckel, 1883). Az emberi magzat kilenc hénap alatt jut el a magzatvizben torténd fejlodéstdl a vi-
lagrajovetellel a szarazfoldi 1étig. Az ultrahang ennek az intrauterin folyamatnak a végigkisérését te-
szi lehetGvé.

A magatartaskutatas célja kimutatni azokat a belsd és/vagy kiilsé tényezdket, amelyek a viselke-
dést eldidézik, esetleg befolyasoljak. A viselkedésnek mindig oka van (Eibi-Eibesfeldt, 1970). A ma-
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gatartas vizsgalata szorosan kapcsolddik az élettanhoz, illetve az élettan egy részének tekinthetd és
Osszefliggésben van: a szivmakodéssel, keringéssel, a neurofiziologiaval, az érzékszervekkel, az
izomélettannal, az endokrinoldgiaval, az anyagcserével, és igyekszik megvilagitani a magatartas
kodzponti idegrendszeri szervezddésének mechanizmusat (Bardos, 2003; Tinbergen, 1969). A visel-
kedés a makodo kozponti idegrendszer produktuma (Hepper, 1989; 1996). Az élettanasz a viselke-
dést, az érzékelés élettani mechanizmusat tanulméanyozza, az etologust viszont féleg azok a tényezdk
érdeklik, amelyek a magatartast befolyasoljak és azok a folyamatok, amelyek az adott viselkedésre
jellemzdk (Tinbergen, 1969). A magatartas spontan, amennyiben bels6 oki vagy érzelmi tényezdktal
fligg, amelyek a belsd 6sztbnzés vagy késztetés (a motivacid) aktivalodasaért feleldsek és annyiban
reakcid, amennyiben bizonyos mértékben kiilsd ingerektdl is fligg. Lorenz szerint a viselkedés bar
folytonos jelenség, ismétlddd egységekre, magatartaselemekre bonthatd, amelyek leirhatok és az
adatok elemezhet6k. Az etoldgia 6nallé tudomannya valt mivel az észlelt funkcidkat le tudjuk irni,
koztik az oksagi kapcsolatot ki tudjuk mutatni (Csdnyi, 1977).

A magzat élettanarol, viselkedésérdl és az esetleges koros folyamatokrdl az ultrahang segitségé-
vel egyre tébbet tudunk meg (Hepper, Shahidullah, 1997). Igy a magzati etoldgia mellett a perinato-
I6gia is egyre gazdagabb tudomannya valik.

A magzati etoldgia és perinatoldgia tulajdonképpen szoros értelemben véve két specialités, hata-
ruk azonban elmosddott, nemegyszer at is 1épjlk ezt a hatért, mert terliletlik dsszefolyik, mivel az
etoldgia és perinatolégia érdeklddési kore sokszor kozos. Az etoldgia célja a normalis magatartas
megfigyelése és kutatasa, a perinatoldgiaé pedig ezek mellett a normalisnak itélt viselkedéstdl vald
eltérés, tovabba a mesterségesen kivaltott viselkedés (a reakcid) vagy ennek hianyanak tanulmanyo-
zasa. Tekintettel arra, hogy a magzat ténykedésének megfigyelésére, a szervezettség jelen formaja-
ban, csak nekiink, sziilészeknek van mddunk, a magzati etolégus és perinatologus szerepkore 0ssze-
olvad. igy egy kézbe, a sziilészek hataskdrébe keriil a két tudomany, mivel az etolégiaval foglalkozo
biolégusoknak nem adddik alkalmuk emberi magzatokat megfigyelni, nekiink sziilészeknek viszont
az intrauterin magzatok vizsgalata a mindennapos gyakorlatunkhoz tartozik.

A sziilészek tobbségének figyelme azonban a magzat jollétének biztositasara 6sszpontosul.
A magzat magatartasanak vizsgalata inkabb a sziilészeti medicina perifériajara szorul (Hepper,
1996). Ebben talan az is szerepet jatszik, hogy a magzati etolégia vizsgalata iddigényes tudomany.
Hiaba ulunk a képernyd el6tt, ha a magzat nem azt teszi, amit téle elvarnank. Sokszor el kell lesni azt
a pillanatot, amikor a szdmunkra érdekes aktivitas tortenik.

A magzat viselkedését vizsgald elsd hazai orvos Szendi Baldzs, a kival6 sziilész volt, aki abban az
iddben végezte kutatasait, amikor a Nobel-dijas Konrad Lorenz az etol6gia tudomanyat megalapitot-
ta (Jakobovits, Jakobovits, 2004). Lorenz (1903-1989) és Szendi (1904-1986) kortarsak voltak, és
életiik a XX. szazadot csaknem teljesen atdlelte.

Konrad Lorenz (2001) szamos olyan az etoldgiaban hasznalt kifejezést alkalmazott, és igy olyan
szavak jottek létre, amelyek a magzat etoldgiajaban is hasznalhatok, de némileg eltérnek a peri-
ban elfogadott egy-egy kifejezés néha szokatlannak tinik. Megszokott dolog, hogy a szaktudomany-
oknak sajatos szdkészletlik: terminoldgidjuk (kifejezéstanuk) és nomenklatirajuk (nevezéktanuk)
van.

Az etoldgiaban a torténéseken, az aktivitdson van a hangsuly, ami id6ben sokszor szabalytalanul
fordul el®, néha napokig nem figyelhetd meg. Ezért a sziilészetben, illetve perinatol6giaban gyakran
kiemelten fontos statisztikai szamitasoknak a magzati etol6giaban Iényegesen Kisebb a jelentdseguk.
Kozleményeink etoldgiai vonatkozasat ezért mar a cimukben is hangstlyoztuk.
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Jelentds Iépés bioldgiai szempontbdl a magzati etoldgia, orvosi szempontbdl pedig a perinatalis
medicina 6nallo szubspecialitassa valasa. Ez a XX. szazad masodik felében valt lehetdve. A magzat
magatartasa szoros kapcsolatban van a szervek, testrészek fejlodésével, mindezek az iddvel, a terhes-
ség koraval aranyosak, annak fiiggvényei. A magzat viselkedését, aktivitasat a cirkadian ritmus, az
anya taplaltsaga (vércukorszintje) is befolyasolja. A bioldgiai éra és a szénhidrat anyagcsere kdzott
egyébként dsszefliggés van (Halmos, Suba, 2012). A magzat viselkedésére az anya pszichés allapota
(pl. félelme), tovabba kulsd behatisok (nyomas, I6kés) is hatassal vannak. Az aktivitas szervezésé-
ben a belsd genetikai tényezdknek jelentds szerepe lehet (Csdnyi, 2002).

A magzati etoldgia és perinatoldgia kialakulasat jelentds mértékben segitette a technika, a biofizi-
kai mddszerek fejlesztése, haladasa: a kardiotokogréafia, a dinamikus ultrahang, a Doppler-szono-
gréafia és a magneses rezonancia vizsgalatok. A normalis viselkedést és az attél valo eltérést a biofizi-
kai modszerek alkalmazasaval tudjuk kimutatni. Rendkivili lehetdséget kinal az ultrahang sziilészeti
alkalmazasa, amely egyre mélyebb betekintést tesz lehetdvé a méh belsejébe. A szonoembrioldgia és
szonofetoldgia lehetdvé teszi szamunkra az ébrény, illetve a magzat in vivo et in utero megfigyelését,
képesse tesz benniinket a méhen bellili élet direkt megfigyelésére.

A fentiekbdl is lathato, hogy a magzat etolégiaja viszonylag Uj tudomanyag. Az ultrahang bete-
kintést ad viselkedéslink kezdeti méhen beliili fazisaba, fejlddésébe, ami gyakran a postnatalis élet-
ben folytatodik. A magzat etol6giaja a magatartastan specialis aga. Az ultrahang segit a magzat érett-
ségének, fejlettségének, korénak, aktivitasanak és szervei mikddésének megfigyelésében. A magzat
aktivitasa elBrevetiti szamos szempontbdl a késBbbi extrauterin viselkedést. Nagy hasonlatossag lat-
hat6 egyes magzati és a felndtt aktivitasa k6zott. Mondhatjuk, hogy a jévonk a méhben (és nem a
csillagokban) van megirva.

A magzat etoldgiaja a magatartaskutatas legfrissebb fejezete, amelyrdl az Orvosi Hetilapban
(Jakobovits, 1998; 2006) szamoltunk be. A méhen belili egészséges magzat vizsgalata szovodmeény-
mentes terhességben egyediilallé lehetdség az emberi 16t kezdetének tanulmanyozasara.

A magzat etologiaja létiinknek csupan 1%-aval, az intrauterin toltott 3/4 évvel (9 hénappal) fog-
lalkozik. A késObbi periddusokkal, kb. 3/4 évszazaddal (mintegy 7 évtizeddel), amelyek létiink
99%-4t teszik ki, vizsgalodasunk targyat csak annyiban képezi, amennyiben a targyalt magatartas at-
nyulik a vilagrajovetel utani extrauterin életbe. Emlitést érdemelnek azonban azok a viselkedésmin-
tazatok is, amelyek kifejlddésére méhen beliil nem volt lehetdség, de postnatalisan vagy éppen fel-
ndttkorban tanulés nélkil is megmutatkoznak, s6t az &llatok is hasonld vagy azonos magatartast ta-
nusitanak. Az emlitettek olyan gyakran fordulnak eld, dsszefliggd lancszemeket alkotnak, ezért
genetikailag 6roklott tulajdonsagot bizonyitanak.

A magzat etoldgiajanak klinikai hasznossagat el@segiti, hogy a magzatot csak orvos vizsgalhatja,
akinek a felkésziltsége lehetdvé teheti az idegi fejlddésre veszélyeztetett vagy zavart magzatok
praenatalis felismerését. A magzat magatartasa lehetdséget adhat a kozponti idegrendszernek kezdet-
ben még alig észrevehetd vagy rejtett funkcios zavaranak kimutatasara. Lehetnek olyan kéros meg-
nyilvanulasok, amelyek mar méhen belll jelzik a hajlamot egy-egy betegségre. Késdhbb, esetleg csak
évek mulva, egy kivalté tényez0, egy ,.kulcsinger”: egy stressz, egy masik betegség vagy nélkiildzés
a koros allapotot kivalthatja. Ilyennek gondoljuk példaul a szkizofréniat. A fentiekbdl a magzati
etolégianak el&tlnik a klinikai jelentdsége. A lehetdségek sokszor tavolinak tlinnek, de igéretesek.

A magzat fiziolégias kdrulmények kozott lathatd viselkedésével eddig alig foglalkoztak. A mag-
zat magatartasanak folytatddasaval életiink késbbbi szakaszaban csupan a csecsemdkorig talalunk
elvétve adatokat, a tovabbi felndttkort illetGen pedig majdnem semmit. Ezt a jelentds mértékben fel-
deritetlen ,,s6tét foltot” igyeksziink a kdvetkezdkben megvilagitani.
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|. fejezet
A magzat aktivitasanak vizsgalati
moédszerei

Dinamikus ultrahang

A technika fejlodésének eredménye az ultrahang tébb médszere: a dinamikus 2 dimenziés (2D),
tovabba a 3 és 4 dimenzids (3D és 4D) késziilékek. A méhen beluli magzati viselkedés-megfigyelé-
sek z6me kétdimenzios (2D) dinamikus ultrahangvizsgalattal tértént. A haromdimenzios (3D) ultra-
hang a mult szazad vége 6ta elérhetd. Ez lehetdvé teszi az embryonalis és magzati anatdmia megitélé-
sét mar a terhesség korai szakaban is. Hatranya, hogy allo (,,fagyasztott” vagy ,,megdermedt”) képet
mutat, de nem ad informaciét a dinamikus valtozasokrol. A 4D ultrahang a 3D-t dinamikus dsszete-
vOvel egésziti ki, lehetdvé téve a motoros viselkedés regisztralasat (Salihagic-Kadic és mtsai, 2005).
A 4D szonografia a magzat méhen bellili életének térbeli képét és egyidejlleg kdrnyezeti rekonstruk-
ciéjat adja. Masodpercenként 20 térfogat képet tapogat le (Kurjak és mtsai, 2003). A 4D szonogréfia
betekintést ad in vivo az idegfejlddesi folyamatokba, lathatva teszi a magzat aktivitasat, az arcanak
és mas felszinek, végtagok folyamatos vizsgalatat, de mélységi képet nem ad.

A 4D szonografia mintegy egy héttel korabban teszi lathatéva a mozgasokat, minta 2D. Lehetdvé
valik ezéltal az agykarosodasra utalé jelek korai felismerése. A 4D ultrahang teljesitményét azonban
a magzatviz csokkent mennyisége korlatozza. Kurjak és mtsai (2005) szerint a perinatoldgiaban a vi-
selkedés 4D szonografias leleteinek értékelése interdiszciplinaris kutatasi tertlet kell legyen. Figye-
lembe kell venni a magzati, Gjsziilétt- és csecsemdkori viselkedés folyamatainak dinamikus kélcson-
hatasat.

Szamos mozgaskeép: az oldalrahajlas, csuklas, Iégz6mozgasok, szajnyitas és arcmozgasok az elsd
trimeszterben csak 2D szonografiaval figyelhetok meg, valoszindleg a nagyobb feloldoképesség mi-
att. Hasonl6 okbol kifolyolag a 4D ultrahanggal ritkabban figyelhetdk meg az izolalt karmozgéasok.
A rekesz lengése 2D ultrahanggal kénnyen felismerhetd, de kevésbé 4D szonogréfidval, amely csak
a magzati test felszinét abrazolja. Fentiekbdl kdvetkezik, hogy jelenleg a mennyiségi meghataroza-
sokra és bizonyos mozgasok vizsgalatara a 2D szonogréfia marad az ,,arany standard”.

Magneses rezonancia

A mégneses rezonancia képalkotas (magnetic resonance imaging — MRI) a kis szerkezeti eltéré-
seket is kimutatja. A praenatalis magneses rezonancianak nagyobb a kontraszt felbontoképessége és
a kedvezotlen magzati elhelyezkedés kevéshé korlatozé tényezd, mint a szonografia: elérehaladott
terhességi kor, ikerterhesség vagy anyai obesitas esetében. Az MRI bdviti a dinamikus ultrahanggal
szerzett ismereteinket a magzat viselkedése terén (Brugger és mtsai, 2006). A dinamikus MRI képes
30 masodpercen beliil —a 18. terhességi héten tl is — a ndvekvo teljes magzati testet egy képen abra-
zolni, amire a 4D szonogréfia képtelen, igy a szonogréfia korlatolt latoterét javitani képes. A dinami-
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kus mégneses rezonancia fokozottan érthetdvé teszi a terhességi kortdl fliggd magzati viselkedést, az
abnormalis mozgast és magatartast, amit esetleg a magzat szerkezeti anomaliai valtanak ki (Pugash,
2011). Az MRI azonban aspecifikus mozgasokat nem mutatja ki (mert fél percen tdl tartanak), erre
csak a szonogréfia képes, amely hosszabb iddn &t is funkcionalhat (Pugash, 2011).

A dinamikus magneses rezonancia képalkotas és az ultrahangabrazolas fUzidja lehetséges, és ez-
altal 6tvozddik a két technika eldnye. A fuzios képalkotas lehetdvé teszi a kiterjedtebb praenatalis di-
agnozist, ami kiildnben nem lenne lehetséges (Salomon és mtsai, 2013).
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1. fejezet
A magzati etoldgia célja és targya

Az etol6gia a magatartas biolégidjanak tudomanya. A magzat viselkedésének a magzat aktivité-
sat nevezzik. A magzat etol6gidja a magzat magatartasanak tanulmanyozasa specialis kérnyezeté-
ben, a méhben. A magatartast a mérheto élettani valtozok 6sszegydjtésével lehet meghatarozni, mint
a szivmikodés frekvencidja, a Iégz6mozgasok gyakorisaga, a szemmozgasok, a test tdnusa és a test-
mozgasok. A magzat aktivitasa felvilagositast ad az idegfejlddés folyamatanak korai stadiumairol.
A mozgas a magzat magatartasanak elsé aspektusa, aminek klinikai vonatkozasa van, a mozgato, ér-
z0 és észleld funkciok tanulmanyozasara nyujt lehetdséget. A viselkedés a magzat kdzvetlen jollét-
ének vizsgalatara alkalmazhato, amit szamos koros tényezd veszélyeztethet. Rizikdterhességekben a
magzat magatartasanak vizsgalata segitheti a klinikust a vilagrahozatal optimalis idGpontjanak meg-
hatarozasaban.

Az emberi etoldgia egyik célja a vilagrajovetelkori agy genetikai adottsgait megismerni (Csdnyi,
1985). A magzati etolégia még korabbi iddszakban, a méhen bellli adottsdgokat igyekszik feltarni,
mivel életlink nem a szliletéssel, hanem a fogamzassal kezd6dik. Most mar nem az a kérdés, hogy mi-
lyen adottsagokkal sziiletik meg az ember, hanem mi van meg mdr méhen beliil. Ez azért is indokolt,
mert az ember magatartasanak gyokerei sok tekintetben a méhen beliili, magzati eredetre nyulnak
vissza. Ez az Ujszulétt élettani mikddéseire, sot a felnGtt ember magatartasara is érvényes. A nyilvan-
val6 nehézségek miatt a magzat magatartasanak tanulmanyozasa késébb kezdddhetett meg.

A magzat a méhben jelentds, részben 6rékolt magatartast tandsit. A magatartas az izmok és izom-
csoportok mozgasaban és a szervek mikddésében nyilvanul meg. A mozgasban néha csupan néhany
izom, maskor a test szinte valamennyi izomcsoportja részt vesz. A testmozgasok és a szivfrekvencia
szoros kapcsolatban vannak (Van Woerden és mtsa, 1988): a kettd indirekt mutat6ja a magzat agyi
aktivitasanak (Hykin és mtsai, 1999). A viselkedésformak elemei sajatos szervezési egységet alkot-
nak (Csanyi, 2000). A viselkedés és testi fejlettség 6sszhangban vannak egymassal. A fejlettség fo-
kozddasaval a viselkedés is egyre szervezettebb lesz. A vilagrajovetel utdn mér a szocialis kdrnyezet
hatasai is nyomon kovethetdk.

Saling és Arabin (1988) szerint a sziilészeti perinatalis orvostan kezdeti mérfoldkovét az 1960-as
évek jelentik, akkor kezd6dott a méhen beldli jelenségek feltarasa. A magzat magatartasanak vizsga-
lata pedig egy évtizeddel késdbb, az 1970-es évek Ota fejlodik erdteljesebben. A technikai nehézsé-
geket az ultrahangkeésziilékek segitségével lehetett lekiizdeni, amelyekkel az anya, s6t a magzat teste
is atlathatd lett. A magzat etoldgidjanak kutatasa nagy lendiletet vett az ultrahang veszélytelen, idd-
ben nem korlatozott és ismételhetd vizsgalati lehetdségeivel.

A magzat viselkedésének vizsgalata a magzat élettananak egy része, tulajdonképpen alkalmazott
etoldgia. A perinatolégus célja a magzat normalis magatartasanak megallapitasa, majd a kéros kordil-
mények kozott, veszélyeztetettség esetén a viselkedést vizsgalni és az esetleges valtozasokat megfi-
gyelni. igy az etoldgia kisegiti a perinatoldgiat. A magzat gondos megfigyelésén alapul a perinatalis
kezelés, ami a fenyegetd veszélyeket a minimalisra képes csékkenteni (Baschat, 2011). Igy az etol6-
gia a perinatolégiat Kisegiti. Tovabbi feladat, annak vizsgalata, hogy a mesterséges hatasokra beko-
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vetkezett viselkedés mennyire kiillénbdzik a normalis és kdros terhességben. Ezeket felhasznalva a
modern varandosgondozasnak nemcsak arra kell irdnyulnia, hogy a magzat elhalasat megakadalyoz-
za, hanem a megbetegedéseket és azok fogyatékossaggal tarsuld kovetkezményeit is megel6zze
(Arabin és mtsai, 1993).

A magzatok életében az egyes magatartasformak kialakitasaban dénto szerepe van az droklésnek.
A behaviorista pszichologusok allitdsa annyiban igaz, hogy az ember a vilagrajovetelkor , tiszta lap-
pal” indul, mert a kullvilag még kevésseé hatott ra, és jelentds részben azt az aktivitast folytatja, amita
méhben elkezdett. 4 magzat és az ujsziilott viselkedése kozott folytonossdg van, amit kiillondsen az
arckifejezéseket és az arc iranyaba tett kézmozdulatokat figyelve lathatunk. A korabbi megfigyelé-
sek csak az Gjszilott korban kezdddhettek és az a felfogas uralkodott, hogy az Gjszulétt, illetve a cse-
csemd tanulta azokat. Ez a megitélés nem a megfigyeldk hibaja volt, hanem az, hogy a szonogréfia
csak az utobbi évtizedekben nyitott lehetGséget ezeket a méhen beliili mozgaselemeket vizsgalni.

A magzat magatartasformaiban a kérnyezet még nem vagy alig jatszik szerepet. A magatartasala-
kok bonyolult egyedfejlddési folyamat révén alakulnak ki, mint a szervezet anatomiai sajatsagai. Az
etoldgia genetikai orientaltsagu tudomany (Csdanyi, 1985). A fejlddési folyamat feltarasa képes kide-
riteni, hogy egy bizonyos magatartasformat a gének mkddése milyen modon alakit ki. A modern bi-
olégia alaptdrvénye, hogy a kiilonb6zd tulajdonsagok, igy a magatartasra vonatkozok is minden eset-
ben a gének mikddésére vezethetBk vissza. Felmeril a kérdés, hogy a magzat viselkedésének ki-
alakitasabn a gének hatésa csak viszonylagos, csupan a viselkedés bioldgiai kereteit megszab6 hatéa-
sokban fejez8dik ki (Csanyi, 2002). Feltehetdleg a genetikai és bioldgiai hatdsok egyuttesen érvé-
nyestlnek. A magzat szervezete egy nagyon bonyolult rendszer. Alkotorészei kozott dsszetett kap-
csolathal6zat van (Csdnyi, 2002). Minél bonyolultabb egy idegrendszer, annél dsszetettebb szabaly-
rendszerek befolyasoljak a viselkedést és annal nehezebb a viselkedés alaptényezdit meghatarozni.
Az alaptényezdk pedig a magzatok kdzott azonosak. Ebbdl kdvetkezik, hogy a magzatok viselkedé-
sét figyelve lathatjuk, hogy az aktivitasuk normalis kériilmények kozott meglehetdsen sztereotip.
A viselkedés nemcsak ugyanabban a magzatban ismétlddik, hanem hasonlé minden magzatban
(Prechil és mtsai, 1969). Az azonos kor(, egészséges magzatok aktivitdsa azonos modon ismétlddik.
Hasonlo késztetésre, hasonlo a végrehajtas. A jellegzetes aktivitast minden magzat azonos modon
hajtja végre (homoldgia). Az egyes magzatok viselkedését vizsgalva lathatjuk, hogy azok nagyjaban
véve hasonldak vagy azonosak és tobbé-keveshé ltalanosithatok.

A magatartas genetikai vizsgalatat, akkor vagyunk képesek viszonylag egyszerlen elvégezni, ha
a viselkedést sikerill jol megfigyelhetd kisebb egységekre bontani (Csanyi, 2002). A magzatok etol6-
giajaval mi szillészek csak érintdlegesen foglalkozunk. Erdeklddésiink homlokterében az all, hogy a
magzat viselkedésébdl hogyan és mennyire lehet a magzat veszélyeztetettségére kévetkeztetni. Es itt
mar az élettan és etol6gia mellett egy harmadik tudomanyag szerepe is felmertdil, és ez a perinatologia.

A reflex az idegrendszeri aktivitas legprimitivebb alakja, a viselkedés alapegysége. Bizonyos in-
gerkulcs azonos valaszreakcidt valt ki a méhen belil és kiviil (fogo-, szopéreflex), az ingerkulcs ha-
tasara 0sztonds mozgasok aktivalodnak. A szoporeflex 6roklott, velesziletett reakcio, de az ujj- vagy
a koldokzsindr szopasa mégis 6szténos aktivitas. A szervezet szlikségletei valtjak ki a feltétlen refle-
xeket, a teli holyag a vizelés ingerét, aminek alapjan bekovetkezik a vizelés, ami mar 8sztonos visel-
kedési aktivitas. A reflex azonban nem 6sztdnds cselekvés, a magatartas alapjelenségei kozé tartozik
(Slater, 1985).

A veleszletett reflexeket kénnyen a gondolkodés vagy megfontolas eredményének vélhetjik.
A reflex hasonld médon makadik a kiilonb6z6 magzatokban. A gondolkodés viszont nem mindig ha-
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sonlé modon nyilvanul meg. A reflexeket és az 6roklott mozgasmintakat nehéz lehet elkiloniteni,
béar az 6roklott aktivitasok dsszetettebbek (Slater, 1985).

Az 0sztonods viselkedés a feltétlen reflexek sorozata. A feltétlen reflex az egyik elemi alakja az
oroklott viselkedésnek. Az 6sztbn a magatartas genetikailag programozott, tanulassal kevésbé val-
toztathato része, korulirt magatartascsoport, meghatarozott funkcioval, amelyet féleg 6roklott ele-
mek uralnak (lét-fajfenntartds) (Majer, 1981). Az 6sztonds vislekedést kivaltd egyes tényezok fo-
kozhatjak az érzékenységet (szenzitizacid), masok csokkenthetik, esetleg megszintethetik (habitua-
cid). Az 6sztdnos viselkedést segitik a belsd (hormonok, anyagcsere, motivacid) és a kivaltd kilsd
faktorok (Tinbergen, 1969). A motivaciot a kdzponti idegrendszer, a kivaltast pedig 6roklott ténye-
20k befolyasoljak.

Az 6szton helyett Lorenz (2001) az ,,65zt6nds cselekvés” (Triebhandlung) terminust hasznalja.
Az 6szt6nos cselekvés oroklott palyakon, az értelmes cselekvés pedig egyedileg szerzetteken alapul
(Ziegler, 1920). Az 0sztonds cselekvésben célképzet nincs. Bizonyos viselkedésformak, dsztonds
cselekedetek a fajra jellegzetesebbek és allandobbak mint barmelyik testi, alaktani bélyeg (Heinroth,
1910; Lorenz, 2001; Whitman, 1898).

A magatartast genetikai program szabalyozza, amely nem igényel kiilsd befolyast, spontan belsd
indittatasu, oroklott kivaltd mechanizmus (innate releasing mechanism, angeborene auslésende
Schema) (Tinbergen, 1969). A viselkedésformak elemei szervezési egyseget alkotnak (Csdnyi,
2002). A viselkedes és testi fejlettseg egymaéssal 6sszhangban vannak. Minden magzat a testrészek
kifejlodésétdl kezdve a genetikailag beleagyazott orokletes mozgasokat, vonasokat megismétli.
Afejlettség fokozodasaval a viselkedés egyre szervezettebb lesz. A testrészek dsszehangolt mikddé-
se, a mozgasok egyeztetése, dsszekapcsolddasa ép kozponti idegrendszert feltételez.

A magzat viselkedésének ontogenezise (egyedfejlddése) nemcsak azt mutatja, hogy minden moz-
gasfejl6dés a varanddssaggal egydtt halad, de a kiilénbdzd mozgasok egymassal fokozatosan dssze-
tettebb mozgasokba integralédnak. E fizioldgias eredmeények ideje, kiterjedése és lokalizacioja alap-
jan az agy funkciondlis zavara esetén a méhben alkalmazhat6 vizsgalati modszernek bizonyulnak
(Fukushima, 2004).

A praenatalis aktivitas a fejl6do idegrendszert tikrozi, de a magzat hemodinamikéajanak és izom-
rendszerének funkcionalis és érési sajatsagait is magaba foglalja (4rabin, 2004). Orvosi beszamoldk
vannak az elmult sz&z évbol, Prechtl (1974) és munkatérsai (1969) mintegy 40 éven at rendszeres ku-
tatast végeztek, mindezek ellenére a kutatas és klinikum céljara a praenatalis viselkedést eléggé még
mindig nem ismerjik (Arabin, 2004).

Kutatjuk a magzat viselkedését mint a neuroldgiai érettség mércéjét (Nijhuis, 1992). A magzat
magatartasa tiikrozi a kdzponti idegrendszer fejlddési folyamatat (Baschat, 2011). Minden tényke-
désnek felsd agyi, illetve kdzponti idegrendszeri kontrollja van. Ezek vizsgdlata a magzati neurolo-
gia vizsgalatanak felel meg, amint ezt Prechtl és mtsai 1969-ben megallapitottak. A magzat magatar-
tasa a kdzponti idegrendszer integritdsanak és aktivitdsanak mércéje, mivel a magzat idegrendszer-
ének direkt tesztelése jelenleg nem lehetséges. A magzat aktivitasa és inaktivitasa a kdzponti ideg-
rendszer napi ritmusat tiikrozi, amit kiilsd informacio, illetve hatas kevésbé befolyasol. A magzat-
mozgasok belsd kapcsolatban vannak az embryo, illetve a magzat méhbeli csontvaz-, izom- és ideg-
rendszerének fejlédésével (Pooh és Ogura, 2004). Lorenz (1935) szerint a viselkedéshdl az agyfunk-
cidra lehet kdvetkeztetni. Mindenféle magzati viselkedés a kdzponti idegrendszer mikddésének
megnyilvanulésa lehet (Fukushima, 2004). A magzat magatartasanak jelentdsége van a vilagrajove-
tel el@tti és utani fejlddésre (Hepper, 1996). A fejlddés biztositja a talélést és a szocialis vilagba val6
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integralodast. A magzat viselkedése biztositja a kdrnyezethez vald alkalmazkodast, az ontogenetikus
adaptaciot (Oppenheim, 1984).

Méhen beliil a magzat egyes terheeségekben egyediil van, magaban fejlddik, ezért az etologiaban
kivételes a helyzete. A magzatok életében az egyes magatartasformak kialakitasaban déntd szerepe
van az oroklésnek. A magzatokat a genetikai képességuk, 6rokolt tulajdonsagaik befolyasoljak akti-
vitasukban és teszik képesseé a méhen kivdli életre. Az 6roklott aktivitdsokat nem lehet elfelejteni
csupan a tanultakat (Biikler, 1927). Mihelyt vilagra joviink a genetikai tulajdonsagainkat a kiilsd bio-
I6giai és szocidlis benyomasok bizonyos mértékben modositjak. Behatasaik nyomon kdvethetok.
Aszldk, a kérnyezet, késdbb a tarsak, a neveldk simitjak, csiszoljak a velesziiletett tulajdonsagokat,
amelyek alapjaban véve megmaradnak, de kiilsdségeikben mégis mas jelleget mutathatnak. Az alkal-
mazkoddképességnek jelentds szerepe van. Akiken a kornyezet kevéshé képes valtoztatni, és az
oroklott vonasok nyersebben mutatkoznak, azok tarsadalmi beilleszkedése nehezebb.

A fejlddéstani neurolégidnak a feladata, hogy segitsen megérteni az emberi viselkedést, ami a
kdzponti idegrendszer funkcidjat tiikrézi a korai méhen belili élettdl kezdve a csecsemd-, s6t a fel-
nottkorig. Vannak olyan vellink szilletett, genetikailag belénk vésddott, 6rokolt, 6sztondsnek mond-
hatd tulajdonsagok, amelyeknél az 6sztondsségre nem is gondolunk, mert ésszerlinek tartjuk. Az al-
latoknal hasonlé tulajdonsagok el6fordulnak, a sztereotip ismétlddés mély genetikai 6rokségre utal.
Az 6roklést bizonyitja az is, hogy a faj minden tagja hasonl6 madon viselkedik.
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1. fejezet
A magzat magatartasanak statusai
és a magzat etogramja

A magzat a méhen belil aktiv, mozog, pihen, alszik. A normalis viselkedés az idegi integritas mu-
tatéja (Leader, 1995). A perinatolégidban a magatartas vizsgalata a magzat jollétének kimutatasara
szolgal, amelyet szamos koros tényezd veszélyeztethet (Vindle és James, 1995). Prechtl és Beintema
(1964), és Prechtl (1974) osztalyozta el6szor az Gjszilottek magatartasanak statusait, amelyet azutan
munkatarsaival a magzat viselkedésére is Kiterjesztett (Nijhuis és mtsai, 1982). (Perchtl révid ideig
Lorenz mellett is dolgozott.) A magatartés statusai a szivm(kddés gyakorisagan, a szem-, valamint a
testmozgasok jelenlétén vagy hianyan alapulnak. A magatartasi statusok a kozponti idegrendszer
makddésenek kifejezdi (Prechtl, 1974). Véarhatd, hogy a szivmikddés-frekvencia és a magzatmoz-
gasok részletes vizsgalata normalis és koros korilmények kozott jobb betekintést ad a kdzponti ideg-
rendszer mikodésébe (van Woerden és mitsai, 1989). Az el6bbiekhez hozzatehetjiik a kiterjedten
hasznélatos Doppler-szonogréfiés keringés vizsgalatokat is. A magzati élet 18. hete utdn mutathato
ki az agykéreg-aktivitds. A Broka- és Wernicke-beszéd terulet fejlddésével a fonetikus funkciok
megfigyelhetdk (Lopez és Cajal, 1996).

Magatartas alatt csak az észlelhetd magzatmozgasokat és szervmikddéseket, az Un. viselkedési
allapotot értjuk, amelyek az izmokhoz és idegrendszerhez kétddnek, téluk fliggenek. A magatartas a
kdzponti idegrendszer mikddésének egyenes kifejezdje (Prechtl, 1974). A magatartas allapota és a
spontan tevékenység 6sszessége képezi a magzat etogramjat. Ezeket az idegfejlddéssel 6sszefiiggés-
ben kell vizsgalni.

Az (jsziilottek magatartasanak négy statusa a magzatokra alkalmazva a kovetkezd (a status sor-
szama utani F betd a fetust jelenti) (Nijhuis és mtsai, 1992):

1F status: a csendes alvas, nyugalom, amit szabalyos idokdzokben rovid testmozgasok szakitanak

meg. A szemmozgas hianyzik. A szem- és testmozgasok hianyanak atlagos tartama 16,9 perc

(van Woerden és mtsai, 1988). Tipusos szajmozgésok csak csendes alvas idején fordulnak eld

(Nijhuis és mtsai, 1984; van Woerden és mtsai, 1984). A szivmikddés allando, Kis oszcillacidk-

kal. Izolalt akceleraciok eldfordulnak. Ezek a testmozgasokkal szoros kapcsolatban vannak.

2F status: aktiv alvas. Gyakori, periddusos testmozgasok vannak, féleg nyujtdzas és retroflexio,

valamint végtagmozgasok. A szemmozgasok folyamatosak. A szivmikddés szélesebb oszcillaci-

0s savban észlelhetd, mint az 1F statusban. A testmozgasok idején az akceleraciok gyakoriak.
3F status: csendes ébrenlét, a testmozgasok hianyoznak. A szivmikddés allando, de az oszcillaci-
0s sav szélesebb, mint az 1F statusban. Akceleracié nincs. A szemmozgasok folyamatosak.

4F status: aktiv ébrenlét. Erdteljes, folyamatos aktivitas, beleértve sok térzsrotaciot. A szemmoz-

gasok folyamatosak. A szivm{kodés jellege nem allandd, nagy hosszan tarto akceleraciokkal,

amelyek gyorsan tarté tachycardiaban folytatodnak.

Groome és mtsai (1996) megallapitasa szerint a statusok id6tartaméanak szazalékos megoszlasa a
kovetkezd: 1F=27,3%, 2F=58,2%, 3F=0,6%, 4F=3,2%. Ebbdl lathato, hogy a 2F status kdzel kétszer
hosszabb, mintaz 1F, de ez nem all a 3F-re és a 4F-re, melyek sokkal révidebb ideig tartanak. Az 1F
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és 2F statusban a kdzponti idegrendszer aktivitasa és szenzoros képessége kiillonbozik, ami arra utal,
hogy az anyagcsere és funkci6 szempontjabdl kiildnb6znek (Groome és Watson, 1992).

A magzat etogramjat az aktivitas, alvas, pihenés, illetve magatartasi formak képezik.

A magatartas statusai a kdzponti idegrendszer mikddésének direkt kifejezdi (Prechtl, 1974).
A statusok valtozasanak kezdeményezését a neurolégiai kontroll szabalyozza (Groome és mtsai,
1996). Ezért a magzat magatartas statusainak vizsgalata mehen bellli neuroldgiai vizsgélatnak te-
kinthetd (4rabin, 1994). Az aktivitds csokkenése kordbban — mint régebben is hittlik — még a sziv-
frekvencia abnormalitasai eldtt kovetkezik be (Vindle és mtsai, 1997).

A magatartas statusait a neuralis és autondm funkciok befolyasoljak, igy az alvast és ébrenlétet is.
Ezeket bizonyos valtozék finom megnyilvanulasai jellemzik. A véaltozok megfigyelésével vagy jegy-
zésével, mint pl. a szemmozgasok, szivmakodés, 1égzés, mozgas olyan modszerekhez jutunk, ame-
lyekkel a magatartas stadiumait hosszud iddn keresztiil ellendrizhetjik. Az atmenet egyik statushol a
maésikba 2-3 percnél tovabb nem tart. Ez a 36-38 hetes magzatra érvényes, mert a valtozok kozti cso-
portositas ekkor fejlddik ki. Ez id el&tt a statusok gyengén organizaltak (Parmelee, 1975), mivel az
egyes valtozok kevéshé kovetkezetesen valtoznak, mint késdbb. Nijhuis és misai (1982, 1984) a
magzat egyéni magatartas stadiumainak fejlodését (ontogenezisét) a 36-38 hetes magzatokban a ki-
hordott magzatokéhoz hasonlitottak.

Az 1F stétus nagyjaban a csendes alvasnak, a 2F és 3F az aktiv alvasnak és a 4F az ébrenlétnek fe-
lel meg. A magzat statusahoz viszonyithatdk a test- és 1égz8mozgasok, a test tonusa, sot a viselkedés-
hez szoros értelemben véve nem sorolhat6, de befolyasolhatd szivmakodés is. A magatartasra belsd
és kilsd tényezdk képesek hatni. Belsd tényezdk a magzat bioldgiai allapota, az ébrenlét, az alvas, a
fejlettség, az egészségi allapot, a vércukor-, a hormonszint, az oxigénellatottsag. Kiilsd tényezok az
elhelyezkedés, a burokrepedés, a méhdsszehiizodasok, az anyai szervezetbe kerllt gydgyszerek, ka-
bitoszerek, nikotin, alkohol, vagy fizikai behatasok, mint 16kés, szUras, érintés, hanginger, utébbiak a
tapintas és hallas érzékszervein keresztll érvényesiilnek, st az anya hangulata is hatassal lehet a
magzat viselkedésére (Glover és mtsai, 1999).

Az 1F statust jellemzi a szem-, a testmozgasok hianya, kivéve az elvétve el6fordulé riadast
(startle) és a szivfrekvencia alapvonalanak sz(k valtozékonysagat akceleraciok nélkil. A 2F statust
jellemzik a majdnem folyamatos szemmozgasok, a gyakori viharos testmozgasok és a vellk tarsulo
széles szivmakodes alapvonal varidbilitas akceleraciokkal. A 4F aktivabb statust jellemzi a majdnem
folyamatos test- és szemmozgasok hosszantartd tachycardiaval. Pillai és James (1990) 3F statust
nem észleltek.

A magzati életben az aktivitas/inaktivitds ciklusok befolyasoljak a kardiotokografias és
biofizikalis jeleket. Az egészséges, érett magzatok idejik 1/3-at (31%-ot) csendes alvassal, az 1F sta-
tushan (high voltage) lassu aktivitasban 22,8-24,9 percen at, a maradék idd nagy részét (57,1%-ot)
2F statusban aktiv alvassal (low voltage) gyors aktivitasban 39,5-40,9 percen at toltik (Thaler és
mtsai, 2000). Aktiv ébrenlétben relative kevés idot (8,9%-ot) tdltenek (Pillai és James, 1990).

A magzat méhen belili testtartasat (flexus habitust) az el6reiranyul6 ténusos labirintus reflex be-
folyéasolja (Goddard Blythe, 2006). Az érett magzatok végtag tartdsaban az Ujszlléttekhez hasonlan
a szimmetria uralkodik. A mozdulatokat a szimmetrikus mozgésok jellemzik (spontan primitiv
motdrium). Az aszimmetria a kdzponti idegrendszer karosodasara tereli a gyanut. A magatartas sta-
tusai a kozponti idegrendszer mikodésének kifejezdi (Prechtl, 1974). Egészséges magzatokban a
végtagokban a flexorok, a nyakon és tarkén az extensorok tulsulya dominal. A spontan mozgésokat
az extrapyramidalis rendszer iranyitja. Egyes szerzdk véleménye szerint a fejvégi fekves a testtartas
fejlodésének kovetkezménye. A testtengely helyzetét a nehézségi erd irdnya szabja meg. Koros ko-
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rilmények kozott, mint anencephalia, velesziiletett hydrocephalus, spina bifida a tartasfejlddés elma-
raddsa miatt a medencevégid fekvés Iényegesen gyakoribb (16-30,4%) (Sekulic, 2000; Sekulic és
mtsai, 2003).

A fej- és medencevéga fekvésben 1évd magzatok mozgasai jelentdsen nem killénbdznek (Kean és
mtsai, 1999). Az abnormalis magzati magatartas korai gyermekkorban neurolégiai fejlddési problé-
makat Valt ki (Pillai és James, 1990: Sival, 1993). Ezzel kapcsolatban felmeril a gyana, hogy a vilag-
rajovetel elbtti magatartas a késdbbi viselkedéssel 6sszhangban van.

A csendes alvas idejének 64%-aban egyéltalan nincs testmoz-
gas, és ezen alvasperidédus 89%-aban a mozgasok teljes szama nem
haladja meg a kettdt (111./1. dbra). A terminus utani magzatoknak
csak 35%-aban nincs mozgas a csendes alvas ideje alatt, illetve ha
van, a teljes szam kettdnél nem tobb (Junge, 1980). A csendes al-
vas 30 percig tart, azaz az alvds a megfigyelés periddusanak
35%-aban fordul el6.

A magzati magatartas becslésének klinikai alkalmazasa a mag-
zat éllapotanak érzékenyebb mutatdja, mint a biofizikai profil.

Vindla és mtsai (1997) kimutattak, hogy a szivmikddés és a mag-

zatmozgéas abnormalitasai kordbban mutatjak a magzat kéros fejlo-

dését, minta biofizikai profil. A mozgéasok mindségenek elvaltoza-

sa fejlodésbeni elmaradésra utal. Bekedam és mtsai (1985) a retar-

dalt magzatok csokkent mozgasat és a mozgasok tartamanak révi-

debb voltat figyelték meg. A magzat aktivitasanak csokkenése k6-  n1./1. 4bra. Zavartalanul alvé 18
ros allapotokban hamarabb kovetkezik be, mint a szivmikddés hetes magzat
abnormalitasai.

A normalis magatartés profil a normalisan mikddoé kozponti idegrendszert tilkrozi. A megfigye-
lések alatdmasztjak azt az elméletet, hogy a fej kimélete jotékony hatast az agy funkciojara (brain
sparing effect). Az eltérd magzatmozgasok és szivmikodés frekvencia kiilonbdzd korélettani folya-
matokban fordul eld. Bekedam és mtsai (1985) megfigyelték, hogy a terhesség indukalta hypertensio
altal kivaltott magzati ndvekedési retardacio tébbféle magatartasi abnormalitassal tarsul, mint az
egyéb okokbol retardaltak viselkedése. A kdldokartéria Doppler szonogréafids abnormalitasai meg-
eldzik a kéros szivfrekvencia jeleit (Jakobovits és Jorn, 1994; 1996).

A korélettani folyamatok kifejlddése monitorizalhaté a klinikai gyakorlatban. Jelenleg a biofizi-
kai abnormalitas a folyamatban az utolsé torténés. Ez a program a magzati magatartas vizsgalataval a
klinikai gyakorlatban elkertili a konvencionalis magzati magatartas vizsgalat fd hatranyat, nevezete-
sen az idB- és munkaigényes szubjektiv eljarast.

Az emberi magzatnak a magatartasa a terhesség 7—7,5. hetétdl allapithaté meg. A 14-15. héttol
minden sziiletés utani mozgéas mar a mehen belil is megfigyelhet6. Ekkortdl kezdve a csendes allapot
igen rovid, és a mozgasok hosszabb kimaradasa a fenyeget6 elhalasra utalhat. A magzatnak jol meg-
hatarozott magatartasa van, ami nagyon hasonlit az Gjsziléttére. A magzatot gy kell szemlélni mint
az Ujszilottet. Méhen beliil a coméat vagy agyhalalt kérismézni lehet, és a hirtelen magzati elhalast
Ugy kell tekinteni, mint egy méhen beliili bélcsdhalalhoz hasonl6t (Nijhuis, 1992). A magzat helyval-
toztatdsdnak szdma a 10. héttdl ndvekszik, a csucsértéket 13-15. hetes korban éri el és a 17. héttdl
kezdve csokken (de Vries és mtsai, 1982).

Magatartasi allapotnak nevezzilk az agy altal kontrollalt élettani aktivitast, amely alvdsban és éb-
renlétben nyilvanul meg. Megfeleldbb meghatarozés a mérhetd fizioldgids valtozasok csokorba
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gyQjtése, mint a szivmakodés frekvencidja, ritmusa, a l[égzésgyakorisag €s ritmusa a szemmozgasok
és elektroencephalografias kép. A magzatmozgasokat fokozott szivfrekvencia valtozékonysaggal
aktiv és a mozgéshianyt csokkent szivfrekvencidval csendesnek itéljuk (Dierker és mtsai, 1982).
A kihordott magzatok aktiv és csendes periodusanak hossza az Ujsziildttekéhez hasonld. A csendes
periddusban az aktivitas és a szivmakddés alapvonalanak variabilitasa is minimalis.

Az alvé magzat magatartasa hasonl6 a gyermekéhez vagy felndttéhez. A végtagok mozgasa, mint

anyujtézas, rugdaldzas az ébrenlét periddusait jelentik (Walusinski, 2010). Az alvas csokkent aktivi-
tasu allapot, 6sztonds cselekedet. Kézpontja a hypothalamusban van. Az izomténus csdkkent.
A magzat az aktiv alvas idején jellegzetes, gyors 1égz6mozgasokat végez. Gyors szemmozgasok ész-
lelhetdk, amelyek megeldzik a 1égz&mozga-
sokat és azok leallasa utan is folytatédnak.
A pihenés a mozgasrendszer nyugalmi alla-
pota. A csendes alvas iddszakanak egyik fe-
Iében az aktivitds szlinetel, a masikban a
légzdmozgasok a  vizsgalati  iddszak
10-60%-at teszik ki. A magzat nyugalom-ak-
tiv ciklusa a terhesség 21. hetétdl kezdve ész-
lelhetB. A csendes alvas ideje kb. 20, az aktiv
alvasé pedig 60 perc koril van.

A magzat a méhben bizonyos mértékben
kényszerpozicioban van (flexus habitus), ami lil./2. abra. A szimmetrikus pézban elhelyezett cse-
postpartalisan a csecsemdkorban mér kevés- ~ €semd lathatéan nyugodtan alszik. A ltszélag mes-

Lo Y p S ~ terséges pozicié6 sem akadalya az alvasnak. Alvas
bé érvényesil és lathaté a szamara kedvezd kézben asit
elhelyezkedés és a szimmetria. A nem élet-
taninak mondhaté pozicioban elhelyezett
csecsecsemd alvasat is megfigyelhetjik
(I11./2. abra). Macskaféléknél hasonld 6nke-
nyesen vélasztott elhelyezkedést észlelhe-
tlnk (7I1./3. abra). A vizszintes sikban elhe-
lyezett hason fekvd csecsemd nydujtott veg-
tagokkal éppen olyan jol érzi magat mint egy
fiatal kutya hasonl6é pozicidban (111./4.-5.
dbra). A hasonl6 viselkedés felkelti az 6rok-
letes megitélés lehetdségét.

Az alvasindukciét a tobozmirigy altal
szecernalt melatonin valtja ki az esti testhd-
mérséklet vesztéssel:, kinyitjaaz alvaskapu- 3. sbra. A leopérd az emberi csecseméhéz hasonlé
jat” (Krauchi, 2007). A testen beluli hdmér- elhelyezkedésben biztonsagosan alszik
séklet-csdkkenés a magzatban sem zarhatd
ki.

A magzat életjelenségeinek biofizikai médszerekkel térténd kimutatasaval tobb szerzo foglalko-
zott, de ennek etoldgiai vonatkozésait figyelmen kivil hagytak. Az abnormalis méhen bellili hatés al-
tal kivaltott kéros viselkedés kimutatasat igyekeztiink a szlilészetben hasznositani. Ezek a megfigye-
Iésére régebben csak sulyos perinatalis trauma vagy hypoxia-asphyxia kapcsan volt lehetdséglnk.
A vélemények eltérnek. Egyesek szerint a csokkent magzatmozgasok a lepényelégtelenség, koraszi-
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lll./4. &bra. A hasonfekvést kedvelik a csecse- lIL./4. &bra. ...Es a fiatal allatok
mok (Anne Geddes)

Iés, retardalt magzatok, velesziletett fejlddési rendellenességek, respiratios zavar és hypoglykaemia
fokozott veszélyére utalhatnak (Valentin és mtsai, 1986). Mas kutatok szerint a ritkan eldfordul6
magzatmozgasok a terhesség alatt nem jelentik a magzat veszélyeztetettségét és a kedvezGtlen
perinatalis kimenetelt (Gutierrez és mtsai, 1994: Harrington és mtsai, 1998). A terhesség alatti mag-
zatmozgasok jelenlegi figyelésének az alapja tudomanyosan korlatozott és ellentmondasos (Olesen
és Svare, 2004).
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V. fejezet
Orokletes aktivitasmintazatok

Az ember aktivitasmintazatai két csoportba oszthat6k: a) a méhen beliili életben atélt, illetve on-
nan ereddk, az élet késBbbi szakaszaban is tapasztalhatok és b) genetikailag belénk vésddott, de csak
postnatalisan érvényesiild ténykedések.

a) A méhen beliili életben is megfigyelhetd aktivitasmintazatok:

1. A test- és szemmozgasok
2. Riadas, stresshatas
3. A mimika, arcjaték, mosoly, siras
4. Nyelvkioltés
5. Asitas, allkapocsmozgas
6. A tapcsatorna makodése, nyelés, szopas
7. Légzdmozgasok
8. Holyagtelddés és vizelés
9. A férfi nemi szervek mikodése

10. A nGi nemi szervek funkcidja

11. Szexualités

12. Fogoreflex

13. Tajékozodas

14. Indulat kifejezddés

15. Szembeszallas vagy menekiilés

16. Térszakdlet
b) Orékiétt, de csak postnatalisan megfigyelhetd aktivitasmintazatok:

1. Birtokhatar megjeldlés

2. Erdeklddés, kivancsisag

3. Etetés

4. Elelemraktarozas

A méhen beliili életben is megfigyelheto
aktivitasmintazatok

1. A test- és szemmozgasok

A szlilész Erbkam (1837) irt le elGszOr az emberi magzat mozgasarél tudomanyos kozlést. A 19.
szézadban mér koraterhességben megfigyelték az €16 magzat aktivitasat. Preyer (1885), az élettanész
megfigyelte, hogy a magzat mar az anya észlelése el6tt is mozog és a kiils behatasok, mint a tapintas,
vagy hdmeérsékletvaltozas befolyasolhatjak a magzatmozgasokat. Hooker (1952), az anatdbmus €s
Minkowski (1928), a pszichiater rendszeresen tanulmanyoztak a spontan keletkezett és serkentéssel
kivaltott magzatmozgasokat és reflexeket. A magzatmozgasok vizsgalata és ismerete betekintést ad a
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magzat magatartdsanak ontogenezisébe (egyedi fejlGdésébe), és diagnosztikus értéke van a terhesség
kezelésében (DiPietro és mtsai, 1999). A magzatmozgasok az idegrendszer fejlettségére utalnak.
A magzat aktivitasa és fejlettsége, valamint késdbbi viselkedése kozétt szoros dsszefiiggés van.
A hyperaktiv magzatbdl hyperaktiv gyermek lesz és a magzati hyperaktivitas pozitiv tarsulast mutat a
késBbbi mentalis retardacioval (Accardo és mtsai, 1997). Egyesek szerint ez azonban csak gyermek-
korban mutatkozik meg, mert a magzatmozgasok €s az 1-3 napos Ujszldttek motoraktivitasa kdzott
szignifikans dsszefiiggést nem talaltak (Shadmi és mtsai, 1986).

Egy faj magatartasanak tanulmanyozasaban az elsd Iépés a viselkedés repertoarjat is magaba fog-
lal6 mozgasok vagy ,,motoros sémak” vizsgalata (Lorenz, 1967).

A magzatmozgasokra vonatkozé régebbi adatok a méhen kiviili megfigyelésekbdl szarmaztak.
A legegyszerlibb megfigyelések az anya észlelésén alapultak. A varandos nd az elsé magzatmozga-
sokat a gestatio 18-20. hetében érzi meg. Az ultrahangvizsgalatok soran azonban kideriilt, hogy a ter-
hes nem minden mozgéast észlel, kiiléndsen ha a lepény eldl tapad (Wood és mtsai, 1977), vagy ha a
mozgésok rovid ideig tartanak (Sorokin és mtsai, 1981). Eldfordult, hogy a Braxton—Hicks-féle méh-
dsszehuzodasokat és csuklast a testmozgésokkal tévesztették dssze (Hertogs és mtsai, 1979).

Szamos madszert hasznaltak a magatartas tanulmanyozasara, de nyilvan jelenleg az ultrahang ad-
jaalegjobb lehetdséget. Reinold (1973) a magzat vizsgalatara elsoként alkalmazta az ultrahangot, és
a korai praenatalis mozgasok spontan voltat hangstlyozta. Az ésszetett mozgasokhoz bizonyos
neuromuscularis fejlettség és a kozponti idegrendszer normalis anyagcsere allapota sziikséges.
A magzatmozgasok délutan és este a leggyakoribbak (Olesen és Svare, 2004).

Az embryonak a 6. héten még mozgasaktivitasa nincs, mozdulatlannak latszik bar szivmakddése
mar van (4ndonotopo és mtsai, 2005). A magzatmozgésok dinamikus szonografiaval a terhesség 7.
hetétdl kezdve figyelhetdk meg. Az elsd megfigyelhetd aktivitas a torzs és a fej flexidja és extensioja,
amit a végtagok passziv helyzetvaltozasa kisér. Shadmi és mtsai (1986) szerint a magzat aktivitasa a
7. héten a szivveréssel kezdddik. Az elsd mozgasok a terhesség 7. hete tajan, a conceptio utani 7,5-8.
héten jelentkeznek, féregszerlek (Chamberlain, 1996; Vindla és James, 1995). Alig észrevehetd
mozgasok vannak az utolsé menstruacio utani 7 és 8,5 hét kdzott, a magzat kdrvonalainak lassu és kis
elmozdulasai fél-két masodpercig tartanak. Az embryo, illetve a magzat ilyenkor mintegy 2 cm-es.
A 8. héten atorzs, majd ezt a 9. héten az egyes végtagok mozgasa koveti. EI8szor a gerincoszlop lassu
flexi6jabol és extensiojabdl tevddnek dssze (lanniruberto és Tajani, 1981; Prechtl, 1985). Néhany
nappal késdbb ezeket az elsd 0sszetett mozgasok valtjak fel: &ltalanos és riasztasos mozgésok, ame-
lyekben a torzs, a fej-nyak és végtagok vesznek részt (Prechtl, 1988). Réviddel késdbb, a 8. hét tajan
ultrahanggal a fej és medencevég rangasszer( egymashoz kozeledése lathatd. Esetleg a magzat gy
elrigja magat, hogy a magzatvizben hirtelen felemelkedik, majd lassan ismét a petezsak legmélyebb
részébe slllyed (Jakobovits és mtsai, 1982). A legtdbbb mozgasrepertoar a 8. és 10. hét kozott lathatd
(Tajani és lanniruberto, 1990). Ebben az iddben a fej flexioja csokken és a helyzet valtoztatasa a test-
hez viszonyitva tisztan lathatd (Kurjak és mtsai, 2003). Az altalanos mozgasok szonogréfidval a ter-
hesség 8. és 10. hete kdzott figyelhetdk meg (Sival, 1993). A spontén, nem stimulalt kdzponti ideg-
rendszeri, endogén létrejott ltalanos mozgasképek a neuralis aktivitas kifejezdi és a kdzponti ideg-
rendszer allapotanak jelzdi. Ezért alkalmas a kdzponti idegrendszer funkci¢janak és integritasanak
megitélésére (Admiel-Tison és mtsai, 2006; Liichinger és mtsai, 2008).

A korai mozgasok autondm modon (bels6 indittatasra) kovetkeznek be, és zdmmel a test minden
izmét igénybe veszik. A testmozgésok eleinte aritmiasok és szabalytalan idokdzokben jelentkeznek,
bar néha szakaszosak is lehetnek. Olyan benyomast keltenek, mintha spontan keletkeznének, mivel
kdérnyezeti hatas nem figyelhetd meg. Ezeket nevezi Chamberlain (1996) sajat kezdeményezésQ akti-
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vitasnak. A méhen beluli mozgasaktivitds talnyomo részét a kdzponti idegrendszer generalja
(Nijhuis, 1992). Nagyrészt vagy teljesen belsd tényezdk valtjak ki (belsd motivécid). E mozgésokat a
minimalis idegi szerkezet gerjeszti. Eredményiik az éretlenség ellenére rendezett mozgaskép. E moz-
gasok kovetkeztében a magzat mar az elsd trimeszterben gyakran valtoztatja a helyzetét (Szendi,
1940).

A testmozgasok az idegrendszertdl, az izmoktdl és a hemodinamikéatol fliggenek. A mozgas az
idegrendszer fejlettségére utal, és a fokozatos fejlddését az aktivitas fejezi ki. A kdzponti idegrend-
szer fejlddése a fogamzés utan a masodik héten kezdddik, a terhességben és a vilagrajovetel utan
folytatddik (dndonotopo és mtsai, 2005). A motoros fejlddés és viselkedés a koraterhességben na-
gyon aktiv (Kurjak és mtsai, 2004; Pomeroy és Volpe, 1992).

A magzatmozgasok szama és gyakorisaga a 10. héttdl ndvekszik és a mozgasok repertoarja bo-
vilni kezd (Kurjak és mtsai, 2005). Fliggetlen végtagmozgasok a terhesség 9-12. hetétdl kezdve fi-
gyelhetok meg.

A 12-16. terhességi héttdl kilonbdzd kombinalt végtag-, fej-, térzsmozgasok és helyzetvaltoza-
sok észlelhetdk. Ide tartoznak a tér, illetve kdrnyezet felderitését célzo ténykedések is. Az akaratla-
gos mozgésok korabban kdvetkeznek be, mint a kivaltottak. A mozgéskésztetés napszakonként val-
tozik (cirkadian ritmus), aminek oka jelenleg nem ismert (Goodlin és Lowe, 1974; Patrick és mtsai,
1982; Prechil, 1988; Spellacy és mtsai, 1977). Normalis terhességben a testaktivitas legnagyobb gya-
korisagéat este 21 és éjfél utan 1 6ra kozott figyelték meg. Minora és Waterhouse (1979) szerintez an-
nak kdvetkezménye, hogy a terhesek relaxaltak és jobban odafigyelnek. Fatemi és mtsai (2001) sze-
rint a pulzatilis diagnosztikus ultrahang serkenteni képes a magzat testmozgasait. Véleményink sze-
rint nem zarhato ki a vizsgaldfej has- és méhfalra gyakorolt nyomasanak hatasa sem.

A mozgasok a 8. héten szabalytalanul, az iddben szétszortan jelentkeznek, azutan pedig néhany
perces rohamokban sorozatosan figyelhetk meg Ezek a kitorések a 14. hét utan hatarozatlanok lesz-
nek és a fluktudlo aktivitas sokkal hosszabb szakaszai helyettesitik. Az &ltalanos mozgas vagy mas
nagy mozdulatok periddusai 5, néha 14 percig hianyoznak.

Karosito tényezok a terhesség elsd trimeszterében a kdzponti idegrendszer kiilénbdz6 abnorma-
litasait a neuralis cso képzddésének anomaliitdl a neuronok szamanak csokkenéséig és kdvetkezme-
nyesen a csokkent fejlodési potencialig okozhatjak (Pomeroy és Volpe, 1992).

Az &ltalanos mozgasok az 1. trimeszter folyaman egyre gyakoribbak (Kurjak és mtsai, 2005).
A testmozgasok a terhesség elGrehaladasaval egyre kevésbé hirtelenek, rangéasszeriek, hanem folya-
matosak és erdteljesebbek. A végtagmozgasok lehetnek 6nalldak vagy a testmozgasokkal kapcsola-
tosak. A magzat mozgasai a 14-15. héten igen kifejezettek, mivel viszonylag sok a magzatviz. Az
egyes testrészek killén mozgasai késdbb jelennek meg. Az érzdidegek kifejlddésével megindul a kiil-
s0 tényezok befolyasa a mozgasokra, azaz a bels6k helyett a kiillsék dominalnak. Ezért a spontan
mozgéasokat késdbb ingerekkel is kivalthatok kdvetik (Tajani és lanniruberto, 1990). A kihordott
magzat minden mozgasa az elsd trimmeszterben is lathato, csak a terhesség végén finomabb és 6ssze-
rendezettebb (Vindla és James, 1995).

Az altalanos mozgasok nagyok, lasstak és az egész test részt vesz benniik. A 8-9 hetes korban
lathatok lassuak és amplitidojuk korlatozott, viszont a 10-12 hetes magzatokban erdteljesebbek.
A végtagok, a torzs és fej mozgasai gyorsak és simak. Ebben a periddusban a mozgasok nagyok és a
magzat helyzetének elmozdulasét eredményezik. Az ltalanos mozgasok néhany masodperctdl egy
percig tarthatnak. Intenzitasuk, erejik és sebességiik valtozo: novekszik és csokken. A 12-13. ter-
hességi héten gyakran lathat6 az egész test szinkronizéalt mozgésa rangat6zassal és rdgassal, majd a
18-20. héten lassul, harmonikus izolalt lAbmozgasok figyelhetdk meg (Bone és mtsai, 1982).
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A testmozgasokkal toltott idd fokozatosan csdkken, ahogy a magzat fejlodik. A 24-28. héten sok-
kal gyakrabban, &m rovidebb ideig mozog, mint a 30-39. hét koz6tt. A testmozgasok a terhesség eld-
rehaladasaval egyre erdteljesebbek lesznek. A varandds nok a magzatmozgasokat a terhesseg 18—20.
hetétdl kezdve egyre jobban megérzik. A 3. trimeszterben a mozgasoknak kdzel 90%-at észlelik.

A magzatok tekintélyes id6t toltenek mozgassal, aminek feltételezhetd célja az izmok fejlesztése,
gyakorlas és felkésziilés a méhen kivili életre. A magzat mozgésai nélkildzhetetlenek az izliletek és
izomténus alakitdsaban (Drachman, Sokoloff, 1966).

Az aktivitast szamos egyéb tényezd mellett a mar emlitett napszakos (cirkadian) ritmus is befo-
lyasolja. A mozgasokkal toltott idd szazaléka éjszaka névekszik, a reggeli 6rakban viszont csékken.
Etkezés utan gyakrabban lathatok. A gyakorisag fokozddasaban szerepe lehet az evés utani vércu-
korszint-emelkedésnek. Erre utalhat, hogy Eszak-irorszagban a karacsonyi tinnepek utan szignifi-
kansan gyakoribb volt a magzatmozgas, mint karacsony eltt két héttel. Ez lehet a karacsonyi foko-
zott puddingevés kovetkezménye (Hepper, Shahidullah, 1991). A magzat magatartasat az anya nor-
malis aktivitasa is befolyasolni képes (Hepper, Shahidullah, 1990). Az ul6foglalkozésa terhesek
magzatai jol fejlettek.

Kilso tényezok: fény, érintés, tapintas, hang, vibracio, hasi fizikalis serkentés, méhkontrakciok,
homérsékletvaltozas az emberi magzathol reakciét valthat ki. Hangos zaj a magzatmozgasokat és a
szivmQkodés frekvenciajat provokaljak (Artal és mtsai, 1975; Scibetta és mtsai, 1971). Az anya ha-
san alkalmazott kilsd fénystimulacié a magzatmozgasokat normalis terhességben 66%-kal, veszé-

lyeztetett terhességben 50%-kal néveli (Polishuk és mtsai, 1975).
Ez esetleg az anyara gyakorolt hatas humoralis Gton tortént attevd-
désének kovetkezménye is lehet. Humphrey és mtsai (1978) felté-
telezik, hogy a reflexaktivitas a terhesség 20. hete eldtt a mesence-
phalon, az agytorzs és a gerincveld révén keletkezik. Mind a mag-
zatmozgasok, mind a szivmdakddés frekvencidja a magzat jollét-
ének megitélésére hasznalhat6. A spontan vagy kivaltott, provo-
kalt méhosszehlzddasok, magzatmozgasok reaktiv esetben két
vagy tobb alkalommal az alapvonal 15-6s szivfrekvencia fokozd-
dasat valtjak ki, ami legalabb 30 masodpercig tart és a 20 perces

periddusban magzatmozgassal tarsul.
IV./1. dbra. Izolalt felsé végtag- A medencevegl fekvésben Iév magzatok aktivitas mindsége
mozgas (17 hetes terhesség) (a fej és végtagok extenziodja) jelentdsen kiilonbdzik a fejvéga fek-
véslekétdl, ami tiikrozi a medencevégl fekvésben az alsé végtag-
ok neuroldgiai érését, illetve neuroldgiai allapotat, ami késdbb a
mozgast befolyasolja (Fadhli, 1997; Prechtl és Einspieler, 1997,
Prechtl és Knoll, 1958; Sival és mtsai, 1993). A kihordott meden-
cevéggel sziiletett kisgyermekek intellektudlis teljesitménye a fej-
véglekehez hasonld volt. A nagysulyd medencevégl fekvéslek
azonban a serdllokor vége felé, a sziiletés modjatol fiiggetlentil
statisztikailag szignifikdnsan alacsonyabb intelligenciaszintet ér-

tek el (Seidman és mtsai, 1998).

A csendes alvas vagy pihenés alatt nincs test- és végtagmozgas.
A magzat pihenési periddusa alatt a mozgassziinet 50 percig is el-
IV./2. 4bra. Alsé végtag tarthat, ezen tul viszont rendellenességre gyanus. A terhesség vége
extensio (11 hetes terhesség) felé, a szllés kozeledtével a magzatmozgasok szdma csokken.
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A 32. héten 90 mozgas van 12 ora alatt, ami a 40. héten 50-re csokken. Ha 20 perc alatt legalabb egy
mozgas megfigyelhetd, az a normalis magzatmozgas biztos jele.

A felsd és als6 végtagmozgasok lehetnek gyorsak vagy lassuk, lehet extenzid és flexi6 (IV./1.-2.
abra), rotacid, abdukcid, addukcid a test tobbi részének mozgasa nélkil. A fels6 végtagok lateraliza-
cidja a gestatio 10. hetétol figyelhetd meg (Hepper és mtsai, 1998). Ebben a korban a magzat két agy-
féltekeje kdzott nincs kildnbség, tovabba anencephal magzatokban is megfigyelhetd a jobbkezlség
(Hepper, 2005; McCartney, Hepper, 1999). Feltételezhetd, hogy ez vezet az agymikddés lateraliza-
ciéjahoz, és az agykéreg helyett az irdnyit6 a genetikai eredetl izom vagy lokalis gerincveld reflex
kontroll (Hepper és mtsai, 1998). Ez az agy fejlGdésére hatd
praenatalis aktivitas befolyasara utal (Hiither, 2005). Azt jelenti,
hogy a periféria is kihat a kbzponti idegrendszerre, és nemcsak a
forditottja igaz. Ennek bizonysaga a reaktiv viselkedés, amikor egy
hatésra, példaul a ti érintésére a magzat reagal és elfordul. A mag-
zatok tobb mint 3/4 része inkabb a jobb kezét hasznalja.

Az extenzi6 a terhesség 12. hete utan a kéz ujjainak extenzidja-
val tarsulhat. Lassu karmozgatas gyakran fordul el6 egyediil. A las-
st labmozgas ritka. Gyors és szaggatott alsé és fels6 végtagmozgas
masodpercenként 3-4 clonus el&fordul. Utébbiak ritkan és csak a
14. hét utan kdvetkezhetnek be. Erdekes, hogy még a magzatba
zart magzat (fetus in fetu) also végtagjainak abdukcidjat és adduk- IV./3. 4bra. A fej anteflexiéja
ciéjat is megfigyelték (Jones és mtsai, 2001). A végtagok vagy a (34 hetes terhesség)
nyak rangasa, gyors extenzioja vagy flexidja sohasem altalanos és
nem ismétladik.

A lateralizacié valészinGleg oki kapcsolatban all a kés6bb be-
kovetkez0 agyi aszimmetrikus fejlddéssel.

Az izolalt hatrahajlas, azaz retroflexio rendszerint lassu, de le-
het gyors vagy szaggatott. A fej elmozdulasa lehet eldre vagy hatra,
kicsi vagy nagy (IV./3. dbra). A fej tilsagos retroflexioja a gerinc
lordosisaval 1 masodperctdl akar tobb mint egy percig maradhat
(IV./4. abra). Ez a leggyakrabban egyetlen mozgés, de eldfordul a
fej ismétl6dd szaggatott retroflexiodja is. A fej lassu retroflexitja a
tagra nyitott szajjal a fej rotaciojaval fordulhat el6. A fej izolalt ro- IV./4. dbra. 24 hetes magzat.
tacidja lassu és csak kivételesen nagyobb sebesség. A fej kozépal- A fej retroflexiéja
lasbdl egyik oldalra fordul, majd vissza. A mozdulat tébbnyire |
masodpercnél hosszabb ideig tart. Gyakran egyszer jelentkezik,
eldfordulhat azonban t6bbszor is, de sohasem ritmusosan. A fej ro-
tacioja gyakran tarsul a kéz archoz nyulasaval. A fej izolalt
anteflexidja lassan kovetkezik be. Az elmozdulas kicsi, tartama 1
masodperc. Az eldrehajlas egyediili, de lehet ritmusos kéz-arc kon-
taktussal tarsult is. A fej ritmusos ide-oda mozgatésai lassuk és 180
fokot is elérhetik.

Az arc szembefordulésat tobbszor lattuk (1V./5. dbra). Kivalo
alkalom a mimika megfigyelésére. Kéz-arc kontaktus: a kéz lassan
érinti az arcot, az ujjakat kinyujtja és behajlitja. Az ujjak szajba vé- IV./5. abra. Szembefordulas
tele csak nagyon ritkan lathat6 pontosan. A kéz-arc kontaktus egy (29 hetes terhesség)
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IV./6. abra. A kéz kozelit az
archoz. 13 hetes magzat

IV./7. abra. A négy végtag ko-
zelit az archoz (,kezes-labas”
kép) (32 hetes terhesség)

IV./8. abra. Csecsemékben
ugyanez eléfordul

ideig folytatddik, vagy csupan egy masodpercig tart. Egyeddil vagy
altalanos mozgas része, egy vagy két kézzel. A kontaktus bekovet-
kezhet a kéz archoz kozelitésével vagy négy végtag kozelit az arc
felé (1V./6.—7. abra). Hasonloképpen mosakszik a macska vagy vi-
selkedik az oroszlan és jegesmedve. El&fordul mindkét, az alsd és
felsd vegtag archoz kozelitése ,,kezes-labas” kép a csecsemdkor-
ban is (1V./8. dbray).

A nyujtdzkodas Osszetett mozgas, mindig lassy: a hat erdtelje-
sen kinyujtozik, a fej hatrahajol, a karok rotacioja és felemelése
tarsulhat hozza. A magzat rotacidjakor a test nyilirany( vagy ha-
rant tengelye koril elfordulhat. Szendi (1940) a rotaciot mar az el-
sO trimeszterben megfigyelte. Amikor a labak a méh falat érintik,
az bukfencet eredményezhet. A nyilirany( tengely korili rotaciot a
fej vagy a csip0 rotacioja kezdeményezheti. Az elhelyezkedés tel-
jes valtozasa a harant tengely koriil rendszerint hatrafelé bukfenc-
bdl kovetkezik, 6sszetett altalanos mozgassal tarsulva, beleértve a
labmozgast, ami az Gjszilottére hasonlit.

Izolalt kézmozgés soran a magzat az ujjait kinyujtja és behajlit-
ja egyszer vagy ismételten. A kéz rotalédhat kifelé és befelé
(supinatio-pronatio). A kéz fogdreflexe a 16. terhességi héttol
kezdve figyelhetd meg, és ez a képessége 27. héttdl mar jol fejlett
(Jakobovits, 2007; Petrikovsky és Kaplan, 1993; Sherer, 1983).

A legaktivabb magatartasi motivum a karmozgas, a legkevéshé
pedig a szajmozgas (Kuno és misai, 2001). A filk antenatalisan és
postnatalisan tobbszor mozgatjak a labukat, mint a lanyok (4lmli
és mtsai, 2001). A magzatok aktiv fazisa a vizsgalati idd 59,4, a pi-
henés pedig 40,6%-4t teszi ki. A mozgasok célja az izmok és iziile-
tek fejlesztése, felkészitése a méhen kivdili életre. Erre allatkisérle-
tek és az emberi magzatokon tortént megfigyelések utalnak. A
csirkeembryo 24-48 éréan at fenndllo curare-paralizise maradandd
izUlet- és izomsorvadast idéz eld (Drachman és Sokoloff, 1966),
emberi magzatban pedig a mozgéshiany izileti fejlddési rendelle-
nességet, példaul dongalabat idézhet eld (Hepper, 2005). llyen ala-
pon allitotta Hofer (1988), hogy a praenatalis aktivitas a szervezet
egyik szobrasza.

Sadovsky és Yaffe (1973) javasoltdk a magzatmozgasok napi
3-szori egy 6ras megfigyelését, amit néggyel szorozva a 12 drés
eredményt kapjuk meg. A magzatmozgasok normalis korilmé-

nyek kdzott 12 dra alatt legalabb 10-szer fordulnak eld (Lampé, 1987). Winje és mtsai (2011) tanul-
manya szerint normalis terhességben 10 magzatmozgas érzékelési idbtartama kozel 10 perc. Méas
vizsgalatok szerint 40 percenként legalabb egyszer kovetkeznek be (Manning és misai, 1980).
A magzatmozgasok, a szivfrekvencia-acceleratiok hidnya és a deceleratiok jelenléte egyttesen ked-
vezdtlen prognosztikai jelek (Csapo és mtsai, 1982).

A testmozgasok az agyi aktivitas kifejezddései. A mozgasok kilénbdzd fajtai a kdzponti ideg-
rendszer funkcionalis képességét tiikrozik és az agy altal felfogott ingerek killénbdzd formainak az
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izomfunkciokra irdnyult valasza (Sorokin és mtsai, 1981). A magzatok magatartasat jellemzik a test-
mozgason kivil a szivfrekvencia, a magzat 1égzdmozgasai és az agy EEG-hullamai. A praenatalis
motilitas az idegrendszer fejlettségét valamint a magzati hemodinamika és izomrendszer funkciona-
lis és érettségi sajatsagait is tikrozi (Kurjak és mtsai, 2005). A magatartas abrazolodasa a testmoz-
gasok aktivitas-szervezddésének fluiggvénye.

Kurjak és mtsai (2006) vizsgélatai szerint a magzat altalanos mozgésainak, a nydjt6zasanak, izo-
lalt felso és also végtagmozgasoknak, a fej ante- és retroflexidjanak, rotacidjanak gyakorisaga az elsd
trimeszterben, a 15. terhességi hétig egyre fokozddik, a riadés pedig egy alland6 szinten marad. Az
izolalt pislogas, szajmozgatas, nyelvkioltés, grimaszolas gyakorisaga a 2. és 3. trimeszterben a
24-28. hétig névekszik azutan csdkken, a nyelvkioltés és grimaszolas pedig azonos szinten van. A fej
ante- és retroflexioja, rotacioja, a kéz-fej, kéz-szaj, kéz-szem, kéz-arc, valamint a kéz-fiil kontaktus a
2. és 3. trimeszterben fokozatosan csokken.

Itt emlitjik meg a szemmozgasokat. A kilokdddtt emberi magzat szemmozgéasait elsdként Hooker
(1952) tanulmanyozta. A 10-10,5 hetes terhességben elvetélt magzat szemhéjanak serkentésével a
szemg0dor szemizmainak kontrakcidjat valtotta ki. Bots és mtsai (1981) dinamikus ultrahanggal mé-
hen beldli haboritatlan kérnyezetben figyelték a magzat szemmozgasait. Birnholz (1981) a terhesség
14. hetében észlelt szemmozgasokat. A terhesség 32. hete utan pedig spontan és kivaltott
szemelevaciot és pislogast figyelt meg (Bell-tlinet) (Birnholz, 1985). A szemmozgésokat izmok valt-
jak ki, amelyek nagyon finom neuralis integritas befolyésa alatt allnak, amely a szemmozgasokat
kontrollalja (Aserinsky, Kleinman, 1955). A gyors és lassu szemmozgéasokat tdbben is leirtak
(Arabin, Riedewald, 1992; Birnholz, 1985; Bots és mtsai, 1981). A szemmozgasok a terhesség 20.
hetéig sporadikusak, hianyuk néhany percig tarthat. Gyakorisaguk a 30-33. héten kezd ndvekedni,
ami a terminusig folytatédik. A gyors szemmozgasok a terhesség utolsé trimeszterében figyelhetok
meg, és a felnGttek almaban fordulnak el (Horimoto és mitsai, 1993). A szemmozgasok lehetnek viz-
szintesek 78%, ferdék 13% és fliggblegesek 9%. A szemmozgasok a kdzponti idegrendszer befolya-
sa alatt allnak, rendellenességiik kdzponti idegrendszer abnormalitasainak érzékeny mutatoi. Ezért a
magzat szemmozgasainak megfigyelése a neuroldgiai abnormalitdsok kimutatdsaban segithet
(Horimoto és mtsai, 1993).

Wiodek és mtsai (1989) megfigyelték, hogy a magzat a szemmozgasokkal azonos iddben vizel.
A vizelés gyakoribb az aktiv, mint a csendes fazisban (Visser és mtsai, 1981; Arduini és mtsai, 1986).
A gyors szemmozgésok (REM) alvés és a vizelés neurdlis kdzpontja egymashoz kdzel, a hidban he-
lyezkedik el (Satoh és mtsai, 1978; Sugaya és mtsai, 1987).

Az éjszakai penismerevedés magzatban, Ujszuléttben és felndttben a REM alvassal van kapcso-
latban (Fisher és mtsai, 1965; Karakan, 1975). Koyanagi és mtsai (1992) a terminusban [évd magza-
tok penisének merevedését szemmozgasok alatt 77,7 és a mozgasok sziinetében 15,8%-ban figyelték
meg. A terhesség végén a szemmozgasok az altalanos mozgasokkal egyidejlleg aktivitas epizodok-
ban szervezddnek, és magatartési statusokat képeznek (Prechtl, Nijhuis, 1983; Pillai, James, 1990).

A szemmozgasok megfigyelésének klinikai jelentdsége a vilagrajovetel el6tti neurolégiai meg-
itélés lehetdsége. A szemmozgasok érzékeny mutatoi a kdzponti idegrendszer abnormalitasainak.

A rendszeres szajmozgasokat csak csendes alvas kdzben figyelték meg (Prechil, 1974; Wolff,
1986). Arra lehet kovetkeztetni, hogy a NEM periddus a rendszeres szajmozgasokkal a 35-36. ter-
hességi héttdl 6sszefligg az Ujszilott NREM allapotanak.
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2. Riadas, stresszhatas

Riadast, stresszhatast valthatnak ki varatlan események: 16keés, zaj, az anya elesése sth., de egy
nem vart 6romhir is. A stressznek 6nkénytelen, 6szténos aktivitast kivalté hatasa van méhen belll
ugyanugy, mint méhen kivil. A riadas primitiv reflex. A reakciok lehetnek hasonlék vagy némileg
eltérok. A stresszhatds mar az elsd trimeszter végen kivalthato. A végtagok flexidja és extenzioja

rendszerint nagy, de lehetnek kis, alig észrevehetd elmozduldsok
is. A riasztott magzat a fejéhez kap (V1./9. dbra). A riadas altalanos
mozgas, amely mindig a végtagokban kezdddik, és gyakran a
nyakra és torzsre terjed. A riadas 1 masodpercig tartd mozgasokbol
all. Gyakran egyetlen torténés, de néha gyors egymasutanban né-
hany méasodperces sziinetekkel tobb is bekdvetkezhet. A riadas az
altalanos mozgas mellett vagy néhany masodperccel késobb kovet-
kezhet be. 18 hetes korban, a magzat idegrendszerének fejlettsége
kovetkeztében az ijedtségi reflex megszlnik, és nyugodt, a felnott
reflexéhez hasonld helyettesiti késobb a terhesség folyaman. Az
IV./9. 4bra. Riasztott 16 hetes  emlitett riadas (startle reflex) a csecsemdkorban megfigyelhetd
magzat a fejéhez kap Moro-reflextol eltér, bar Goddard Blythe (2006) gyermekneurold-
gus-pszichiater véleménye szerint a Moro-reflex az intrauterin élet
9. hetében mar megjelenik.

A Moro-reflex a csecsemdkorban mintegy 4 hénapig figyelhe-
td meg, amikor stresszhatasként jelentkezik, és mintegy folytatasa a méhen beliili riadasnak. EI6szor
a csecsemo széttarja karjait (a testtdl el), majd a testhez kozeliti (6lel). Moro szerint az altala leirt ref-
lex tulajdonképpen 6leld (Umklammerungs) reflex. A csecsemdkori gatlds utan atadja helyét a
Strauss-féle dsszerezzenési vagy ijedtségi reflexnek.

Ezek a reflexek a csecsemokor utan visszafejlddnek ugyan, de egy stressz esetleg ismét kivalthat-
ja, aminek a magatartasban is kovetkezményei (autizmus) lehetnek. Goddard Blythe (2006) ilyen
esetekben kétféle kdros magatartastalakot kiilonit el: vagy félénk, visszahiz6do, vagy ingerlékeny,
agressziv egyének lesznek, akik gyengédséget sem adni sem elfogadni nem képesek. E korképek ge-
netikai alapja nem zérhaté ki, de felvetddik a perinatalis-neonatalis kéros folyamatok etioldgiai sze-
repe is (Gardner és mtsai, 2011). Riadaskor hasonldan viselkedik a felndtt ember is. Felndttben a ria-
das, ijedés, ijesztés hatasara a felsd végtagok flexiodja és archoz kdzelitése (1V.10. a dbra) vagy mas-
kor a karok felfelé (a torzstdl el) tartasa, a banlgyi torténetekbdl ismert kézfeltartas (,,kezeket fel =

hands up”) kovetkezik be
(AV./10. b dabra).

A riadéssal, illetve fé-
lelemmel kapcsolatos mé-
sik viselkedésmad, amikor
varatlan eseményre és a fé-
lelem hatasara a végtagok
flexioba keriilése mellett a
magzat a méh falahoz la-
pulva ,6sszekuporodik”.
Ugyanezt lathatjuk gyer-

IV./10. abra. Néha a feln6tt hasonloképpen reagal: két kezének tenyeré- mekeknél, felndtteknél (a

vel az arcahoz kap, vagy karjat feltartva eléretartja a tenyerét
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katonék I6vészarokba, 6vohelyre hizddnak), sot allatoknal is. Az dnvédelemnek ez a megnyilvanu-
lasa Iétiink minden periddusaban megmutatkozik. Oszténosen, gondolkodas nélkiil igyeksziink testi
épségiinket a karosodastol, esetleg életiinket is megdvni.

3. Mimika. Arcjaték, mosoly, siras

Ultrahang-vizsgalatoknal a magzat arcvonasain
iddnként a hangulatara, illetve a mimikai izmok aktivita-
sara utalo jeleket lathatunk. Az emberi arcon mintegy
150-200 kifejezés tlikrozddhet (Wilson, 1975). Gyer-
mekben és felndttben 6 alapérzelmet kildénboztetiink
meg: 1. 6rém, vidamsag, 2. szomorUsag, siras, 3. féle-
lem, 4. ingerlltség, dih, 5. meglepddés és 6. undor
(Ekman, Friesen, 1975). Ezek kdziil a magzat arcjatéka,
mimikaja bizonyosan csupén az elsd kettt, a vidamsa-
got és a szomorusagot vagy sirast fejezi ki. A magzat
mosolyanak — ugyanugy, mint a gyermek- es felndttkor-
ban — két tipusat killénboz-
tethetjik meg: a) a megelé-
gedett, boldog mosolyt,
ami a jé hangulatot tiikrozi
a szajzugok felfelé ivelésé-
vel (1V./11. abra). Hason-

I6an mosolyog a felndtt

ember és csimpanz (1V./12.

dbra). b) Rossz kedv ese-

tén a szemoldok rancolo

izmok 0Osszehlzddasukkal IV./12. 4bra. Hasonléan mosolyog a felnétt és a csimpanz

a szemoldokot lehuzzak és

egymashoz kdzelebb hoz-

zak. A homlokon fliggdleges rancok keletkeznek, azaz a homlok dsszerancolédik. A fentiek ellenke-
z0je az elkeseredett, reménytelen vagy szarkasztikus mosoly, ami a siras hataran 1évd magzatot vagy
mar magat a sirast is jelentheti a szajzugok lefelé iranyu-

lasaval (1V./13. abra). Sirdskor a szemhéjt szorosan zar-

juk. Korlotte a bor rancolodik. Siras kdzben a felsd ajak

felfelé huzodik, ezért a szajzugot lefelé hiiz6 izmok erd-

sen 0sszehtzodnak.

A magzat mimikajabol, mosolyabdl — akar boldog,
akar szarkasztikus — a gyermek vagy felndtt hasonl6 ak-
tivitdsmintazatbdl extrapolalva a hangulatara kovetkez-
tethetiink, ami az emécionkat tiikrdzi (Jakobovits, 2006).

Emberi megelégedett mosolyt legkordbban méhen beliili
magzatban, majd alvé Ujszuléttben figyeltink meg

(Emde és mtsai, 1971; Jakobovits, 2006). IV./13. abra. Szarl.(asztikus mosoly, siras-
nak is megfelel

IV./11. dbra. Vidam magzati mosoly
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Az arc mimikaja a méhben fejlddik ki, genetikailag 6rokolt tulajdonsag. Darwin (1872) mar a 19.
szazadban megallapitotta, hogy bizonyos arckifejezések velesziiletettek. Kihordott terhesség, illetve
a vilagrajovetel utan hat héttel a csecsemdk mar a felndtt mosolyara ,,valasz” mosollyal reagalnak
(Chamberlain, 1996). Ha a csecsemd a felndttek mosolyat utdnozza, tulajdonképpen nem tanulta azt,
csupan a méhben gyakoroltakat ismétli. Az arc dbrazolasaval figyelhetjik meg a magzat mimikajat.
A szonografias vizsgalatot nehezitheti pl. a fej direkt occipito-anterior elhelyezkedése, a magzat
mozgasa és amikor a lepény vagy méhfal kdzel van. Az arc abrazoldsa mindségében a 2D és 3D
szonogréafia kdzott jelentds killonbség nincs. Az abrazolas lehetdségét redukélja a 36. terhességi hét
utadn a magzat nagysaganak novekedése és a magzatviz mennyiségének csokkenése.

Van Woerden és mtsai (1988) megemlitik még a grimaszt, a buccalis tajék dudorodasat, kidille-
dését szajnyitas nélkul.

Az elkeseredett mosoly vagy sirds megfelel a koz-
vetlen vilagrajovetel utaninak (1V./14. dbra). Ennek
oka bizonyosra vehetd, hogy a hdmérséklet-valtozas.
Az (jszllottnek nem kellemes a tébb mint 15 °C-os
hdmérséklet-csokkenés: a méhben 1évd 37,2 °C-rol a
szulBszobai 21 °C-ra. Ezért az Gjszilott nemcsak sir és
sikolt, hanem reszket és vacog.

A méhen belil a magzat elégedetlenségének oka az
intrauterin mili6t befolyasol6 valamilyen nyugtalanité
koérlmeény lehet, példaul I6kés, zaj, rossz elhelyezke-

IV./14. abra. Az Gjsziilott sirasat a hémér- des, veégtagzsibbadas. Gingras és misai (2005)

séklet-csokkenés valtja ki vibroakusztikus stimulécioval sirasnak megfeleld vi-

selkedési format valtottak ki. A terhesség 20. hetétol

kezdve a magzatban mindazok a készségek, amelyek a

siras magatartas formajahoz sziiksegesek, igy a koordinalt 1égzés, allkapocsnyitas, szajmozgas, allre-

megés, nyelvkinyujtas és nyelés megvannak. A siras a hang dsszetett ritmusos sorozata, amelyhez az
arc, a légutak és légzdizmok dsszmiikodése sziikséges.

A sirasnak hang és hangnélkili 6sszetevlje van (Hopkins, 2000). A hangképzéshez sziikséges
Broca- és Wernicke-mez6 mar a terhességben fejlett (Lopez és Cajal, 1996), bizonyitja a burokrepe-
dés utan elvétve (méhen belll) észlelt ,,vagitus uterinus” (Blair, 1966; Gingras és mtsai, 2005).
Gallagher (2005) szdmos, kevéshé dokumentalt esetet emlit a vaskortél kezdve napjainkig. A mag-
zat hangnélkili sirasa ultrahanggal mar a vilagrajovetel eldtt bizonyitott.

A mosolynak a gyermek- vagy felndttkorban térténd barmely megnyilvanulasa a kedélyallapotot:
a bensdnkben vagy kiilsd behatasokra keletkezett hangulatunkat tiikrézi. Megelégedettséget, elége-
detlenséget, sirast szamos koriilmény valthat ki méhen belil és kiviil. Az arcvonasokbdl a sajat ma-
gunkon és masokon megfigyeltek alapjan a benniink keletkezett vagy kiilsé benyomasok altal kival-
tott érzésekre kovetkeztethetiink. Dornes (1998) szerint az arckifejezések a szubjektiv érzések
mutatoi.
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4. A nyelvkioltés

A nyelvki6ltés 8si, veleszilletett 6sztonlink, gyokereit ultrahanggal mar a magzati korban, méhen
belil is megfigyelhetjik (1V./15. abra). Postnatalisan is észlelhetjik az emberi élet minden koraban:
fiatal ferfiakban (7V./16. a abra), maori harcosokban(1V./16. b adbra), n8kben (1V./17. dbra), idds em-
berben (1V./18. abra). A nyelviink kinyujtasaval legtébbszér valamit (talan csufolddast, esetleg un-
dort) ki kivanunk kifejezni. Az 0j-zélandi 6slakosok, a ma-
orik harcitanca (a peruperu) haborara készilddésének ele-
mei kdzé tartozik tobbek kdzétt a nyelvkioltés. El6fordul,
hogy a nyelviink kidltésével csupan a gyogyszer bevitelét
kivanjuk kdnnyebbé tenni. Ekdzben a szemrésiink lehet
nyitva vagy zarva. A nyelvkioltés dsi, reflexszer( aktivita-
sunkat bizonyitja, hogy éallatokban, pl. kutyaban (1V./19.
abra), macskaban, majmokban is el&fordul (1V./20. dbra).

A magzat nyelvének kidltése elfordulhat, és véletlen-
szerQen figyelhetd meg. Gyermekkorban ez a giinyol6das
és talan a neheztelés jele, de magzat esetében ez val6szi- IV./15. abra. Nyelvét ki6lt6 32 hetes

natlen. A nyelvki6ltésrdl és fintorrdl kevesebb beszamold magzat
taldlhatd (Van Woerden és mtsai, 1988). Ez a gyakorisagot
IV./16. abra. Nyelvét kinyujto fiatal férfi és maori harci IV./17. &bra. Nyelviiket kinyujté nék
arckifejezés
IV./18. abra. A 72 éves IV./19. abra. Kutyak nyelvkioltése IV./20. dbra. Orangutan

Einstein elhiresiilt fotdja nyelvkioltése
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is tikrozheti: A leggyakoribb mozgasképek a 2. trimeszterben az izolalt pislogas, grimasz, szopas,
nyelés, mig a szajmozgatas, nyelvkioltés kevéshé gyakoriak (Kurjak és mtsai, 2005). Egyébként a le-
anymagzatok végig a terhesség folyaman gyakrabban mozgatjak a szajukat (Hepper és mtsai, 1997).

A nyelvkioltés a terhesség 20. hete el6tt kimutathato reflexaktivitas, a mesencephalon, az agy-
torzs és gerincveldn keresztll érvényesil (Humphrey, 1978). A szajmozgas tulajdonképpen allka-
pocsmozgas a nyelvmozgassal egyutt vagy a nelkiil.

Az emberi érzelmek kifejez6dései nem Gjkeletliek, nem a sziletés utan keletkeznek, hanem amio-
ta az ultrahangkésziilékeket a szlilészetben alkalmazzuk mar a méhen belil is megfigyelhetdk. Kelet-
kezhetnek spontan, lathaté ok nélkiil (belsd motivacio) vagy provokalhatdk.

Darwin (1892) szerint egyik-masik kifejezd mozdulat meghatarozott lelkiallapottal kapcsolatban
magatol johetett létre, és ezek késdbb mar 6roklddtek. A kiilonbdzd fajokban mutatkozd aktivitasha-
sonlat arra utal, hogy egyetlen szil6i alaktol 6roklddtek.

5. Az asitas és a szajnyitas

Az asités és a szajnyitas filogenetikailag (torzsfejlddéstanilag) dsi, ontogenetikailag (egyéni fej-
I6déstanilag) primitiv magatartasalak. Az asitas 0sztonds, a fizioldgias reflexszel rokon, akaratlan,
sztereotip aktivitas, kdzelebb all a viselkedés-sztereotipiahoz, mint a reflex.

Az asitas szorosan kotddik az alvast megel6z6 és az ébredést kdvetd iddszakhoz. Jellegzetes a pi-
henés periddusa utan lathat6 és az ébrenlétre utal6 asitas (Walusinski, 2010).

Hasznalatos megnevezések: chasmologia = az asitas tudomanyos vizsgalata, a gérog nyelvbdl at-
vett sz6. Oscitancia = asitas. A latinbdl szarmazik: az oscitare, = asitozni, 0s = szaj, citare = mozogni.

Az ésitas etoldgiai szempontbol genetikailag belénk vésodott aktivités, amely a kdzponti ideg-
rendszer fejlettségével van 6sszhangban. Az emberi agy egyébként is valamennyi életjelenségiinket
befolyasolja (Kopp, 2003). Darwin szerint az €ldlények fajtai az evollci6 folyaman egyik fajbol a
masikba alakultak, fejlddtek (1963). Ez a magatartasjegyekre is érvényes, amelyek az egyes fejlodési
fokozatokon valtozatlanul vagy kevés valtozassal jutottak at. Darwin az alapvetd emberi érzelmek
eredetében is kimutatta az evolucios folytonossagot. Sokszor a fajtak kiilleme és életkériilményei na-
gyon eltér6ek egymastdl, de viselkedésiik egyes megnyilvanulasai megegyeznek vagy nagyon ha-
sonlok. Kovetkezésképpen az egyes genetikailag belénk vésodott viselkedésmod kisebb-nagyobb
mértékben megmaradt, ezzel szemben testlink alapvetd jellegzetessége valtozott. Testink, életkoril-
ményeink valtoztak, példaul a madarak teste nagyon eltér az eml&sokétdl, mégis van olyan aktivitas-
mintazat, mint az asitas, ami kdzos maradt. Ezzel magyarazhatd, hogy rajtunk kiviil az emldsok, a ge-
rinces allatok, a madarak is asitoznak. Az asitas egy évezredekkel vagy milliékkal ezeldtt élt k6zos
0stol szarmazik.

Az &sités jelentdségére utal a hiillok archaikus, sztereotip aktivitdsmintazatanak és funkci¢janak
meg0rzottsége az evolucio évmillidinak soran, az ember magatartasaig (Walusinski, Deputte, 2004).

Az &sitas létlink harom alapvetd pillérével: a tAplalkozassal, csoportos tuléléssel és a reprodukci-
oval tarsul.

Az éasitas szinte egész létlinket végigkiséri (Kurjak, Stanojevic, 2004). Az ultrahangvizsgalatok
bizonyitjak, hogy az &sitas mar a ternesség 11-12. hetétdl kezdve méhen belil eldfordul (7V./21. dbra
felsd sorozat), majd extrauterin, a csecsemdkorban folytatodik (7V./21. abra, alsé sorozat).

Az &sitast a szaj- és arcmozgast az V. és VII. agyideg kontrollalja. Az aktivitast befolyasoljak: a
hypothalamus (féleg a paraventricularis magvak), az agytorzs reticularis része, a medulla respiratids
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neuronjai, az V., VII., IX. és
X. agyideg motoros része, a
nervus phrenicus és a bor-
dakozi idegek (Askenazy,
1988; Greco, Boeninger,
1991; Walusinski és mtsai,
2005). A mozgasok az agy-
torzs és a periférias neuro-
muscularis funkcié harmo-
nikus fejlodésének prog-
resszidjat mutatjak
(Marder,  Rhem, 2005;
Walusinski, 2010). Az oro-
pharyngealis aktivitds, a
Iégcsd és az emésztés szaba-
lyozésaval van kapcsolat-
ban, amelyeknek hasonl6 a
neuroanatomiai lokalizéacio-
ja. Az asitas, szopas, illetve
taplalkozas ~ embriologiai IV./21. abra. Az asitas magzati és csecsemdkori mozzanatai
eredete azonos. (Wolfgang Moroder fényképsorozata)

Az androgének befolya-
soljék az asitast. EmIdsoket vizsgalva az sitasgyakorisag és a vérszérum-tesztoszteronszint kdzott
Osszefuggést taldltak (Chalmers, Phoenix, 1981). Felndtt macaco majom kasztracidja utén az &sitas
jelentdsen csokkent. A dihidrotesztoszteron injekcié az A&sitds gyakorisagat visszaallitotta
(Walusinski, 2004).

Az asitasok ismételten is eldfordulhatnak, akar méhen bellli magzatnal is (1V./22. abra). Az is-
mételt asitasok azt jelentik, hogy a sziikséglet, talan az atmeneti hypoxia nem kompenzalédott
(McManus, Branstetter, 1997; Petrikovsky és mtsai, 1999). Feltételezhetd, hogy védekezé mecha-
nizmus, amelynek kdzpontja az agy reticularis része (Askenazy, 1989; Greco, Boeninger, 1991). Az
agytorzset vagy a hypothalamo- hypophysealis régiot befolyasol6 betegségek ismételt asitast valthat-
nak ki. Gasper (1926) az
asitast anencephal magzat-
ban is leirta, ami-az agytorzs
jelenlétét feltételezte. Egyes
élettani bizonyitékok az &si-
tas horegulalé mechanizmu-
séra utalnak (Gallup és Gal-
lup, 2008). Az asitas néhany
neurotranszmitter kontrollja
alatt ll. A legjobban ismer-
tek: a dopamin és agonistai,
a gerjesztd aminosavak, az
acetilkolin, szerotonin, nit-
rogén-oxid, az adreno-

IV./22. abra. Asité magzat IV./23. abra. Alvas kozben asito cse-
csemo
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corticotropin és kapcsolatos peptidek, valamint az oxitocin (Guggisberg és mtsai, 1998). A stressz, a
faradtsag és asitas folyaman a kortizolszint névekszik.

Régota tudjuk, hogy az asitas az almossag és az aludni vagyas jele. Ez azonban nehezen fogadha-
t6 el a magzati korban. Az egészséges, érett magzat intrauterin sokat alszik. Az &sitas méhen beliil és
kivll, minden életkorban alvas kézben is el6fordul: amikor az aludnivagyas éppen teljesul (1V./23.
abra). Az &sités tébbnyire a magzat aktiv alvas (2F) statuséban észlelhetd, a csendes alvés alatt ke-
veshé (De Vries és mtsai, 1985; Sepulveda, Mangiamarchi, 1995; Walusinski, 2010).

A magzat asitasa kezdetekor — a felndtthoz hasonlé médon — a folyamatban 1évé tébbi aktivitas
abbamarad, és csak az asitas folytatddik. A magzat eldszor a fejét hatrahajtja, amennyiben a rendel-
kezésre allo tér engedi: a nyak és fej kissé extensioba keriil. A szemrés félig zart. EI6fordul, hogy a
magzat felemelt kezével a szemét eltakarja, majd a szajat kinyitja. Az asitas folyaman a szaj tdgasra
nyilik, és mély, hossz( belégzés kovetkezik. A garat, a gége és a mellkas tagulasat a rekesz siillyedése
koveti. A belégzés folyaman a terminalis alveolusok magzatvizzel telddnek, tdgulnak, és ez gatolja
az alveolusok collapsusét (Sherer és mtsai, 1991). A nyelv retrahalodik és lefelé nyomaodik, a felnot-
tek orrszarnya tagul, a szemoldok feljebb hizodik és a homlok rancolodik, mindez a magzatnal is
el6fordulhat. A tagra nyitott szajon at a hosszu belégzés — ami 2—-8 masodpercig tarthat — utan gyors
kilégzés és szajzaras kovetkezik (Egerman, Emerson, 1996; 1997; Petrikovsky és mtsai, 1999). Az
asitas gyakran konnyezéssel, reszketéssel és a halldjarat eldugulasaval, a halloképesség atmeneti
csokkenésével, konnyed érzéssel, megkdnnyebbiléssel, megelégedettseg kifejezésével tarsul.

Asitas kozben a felndtt a karjat a feje folé emeli és nyjtozkodik (Sepulveda, Mangiamarchi,
1995). Ez legkifejezettebb a reggeli ébredéskor (1V./24. abra). A magzat a rendelkezésre all6 szOk tér
miatt esetleg csak egyik karjat képes felemelni. Az asitas és nydjtézkodas egyttesét pandiculationak
nevezzik. Latin eredet( sz6: pandiculare = nydjtani, nyGjt6zkodni.

Az asitastipusok kdzdtt megkilonboztethetd a reggeli és az esti. Napkozben a gyakorisag ala-
csony szinten van, és a legritkabb koraeste 18 és 19 6ra kozott, amikor egy mélypontot ér el. Attol
kezdve az asitasgyakorisag fokozddik, és ébrenlét esetén, éjfél tajan éri el a maximumot. Elalvas eldtt
egyre fokozddik a gyakorisag, majd az ébredés utén jellegzetes a pandiculatio (Zilli és mtsai, 2007).

Az asitas sztereotip aktivitas. Harom eltérd alkalommal az asitasnak morfologiailag harom tipusa
fordul eld: 1. a cirkadian aktivitas-nyugalom ritmushoz kapcsolddik. 2. Etkezés ideje el6tt gyako-
ribb. Az asitast az éhezés (hypoglykaemia) is kivalthatja. A tultaplalkozés, valamint az alkoholivas
felndttekben &sitassal tarsult Almossaghoz vezet. 3. Az asitas eldfordul a killénb6z6 egymasrahatas
kovetkeztében stresszhez, konfliktushoz vagy reprodukciéhoz kotddve (Walusinski, 2008).

Bizonyos alkalmakkor az &sitas a stresszel szemben
védekezd mechanizmusnak foghato fel. A pszichés fe-
szliltséget csokkenti az altala kivaltott asitas. Példaul
ejtdernydsoknél a repiildgéphdl térténd kiugras elott,
vagy harcba indul6 katonaknal, tanuloknal vizsga eldtt,
kozdsulésre késziilddve (Walusinski, 2008). Patkanyki-
sérletekben a stresszes helyzetben asitas figyelhetd
meg. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az asitas
emociondlis viselkedésalak.

Az asitasnak kommunikativ funkcidja lehet, mert az
almossag az unalom mellett, mert az 4lmossag az una-

IV./24. dbra. Ebreds né Iom mellett ggy koz’ell maglk személy asitasat is kivalt-
(Walusinski. La lettre information 2013. 117.) hatja (Guggisberg és misai, 2010). Az, emberek 55%-a
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5 percen beliil asit, ha valakit asitani latnak (Provine, 2012). Az asitas terjedése egy jelen I1évd masik
személyre a funkcionalis empatia része. Az asitas transzmisszidjahoz sziikséges a latas és hallas inge-
re (Provine, 2012). Az &sitasra a jobb oldali homloklebeny alsé tekervény, a Brodmann-area (BA9)
aktivitasara van sziikség, amit Nahab (2010) transzmisszios asitas folyaman funkcionalis méagneses
rezonanciaabrazolassal mutatott ki. A két egyén élettanilag a tarsul6 emocionalis allapotban és a mo-
toros aktivitishan osztozik. Ez a motoros empatia komponense, ami a kognitiv empatia fejlddésének
alapja. Az asitas atterjedése az empatia funkciondlis talajan alapul. Feltételezhetd, hogy az emberi
neuralis tlkorrendszert (mirror neuron system) a vizualisan észlelt asitas aktivalja (Haker és mtsai,
2012).

A magzat szajnyitasa nemcsak az asitassal kapcsolatos. A szajnyitas, az asitas kisérd aktivitasai
nélkal, mind a terhesség elsd, mind a masodik felében eldfordul (Andonotopo és mtsai, 2005;
Gingras és mtsai, 2005; Tuck, 1986). Lehet lassu és gyors. A terhesség 15. hetéig a széles szajnyitas
gyakoribb, mint késobb. A szajnyitas csuklassal és izolalt fejmozgésokkal tarsulhat. Az &sitassal tar-
sult szajnyitas a terhesség 24-36. hetében — kétszer gyakrabban fordul eld, mint az asitas nélkili
(Reissland és mtsai, 2010).

Az &sitas napi ritmusban az agytorzs és a periférias neuromuscularis harmdnia fejlodését mutatja.
Az asitas hianya a nyelés hianyaval tarsulhat, és a retrognathia megléte vagy hianya a vilagrajovetel
uténi agytorzs diszfunkciojat eldre jelezheti. Az &sitas abnormalitasa az allkapocscsont hypoplasia-
javal vagy anélkil az anaemias magzatok agytorzsi diszfunkcidjanak kérisméjét megerdsiti (Prechtl,
1990). A tllségos asitas emberben a kéros hdmérséklet-szabalyozasnak hasznos diagnosztikus muta-
toja (Gallup és Gallup, 2013). Szamos rendellenesség és betegség fokozott mértékben idéz el &si-
tast, amelyek kilonbdzsége a kozos tényezd felismerését gatolja (Seuntjens, 2004).

Az arckifejezéseknek a szocidlis kdlcsdnhatasban és az intelligenciaban viselt szerepe az antro-
poldgidban régota ismert. A kiilonbdzd arckifejezések, mint jelek sztereotip magatartasi fenotipusok
és funkciok. Az emberi és a nem human emldsok arckifejezésének homoldgiaja a folytonossagot mu-
tatja az ember és a majom arckifejezésének fenotipusa kozott. Az ember és mas emldsok neuro-
bioldgiai alapja kdz0s az arckifejezések kontrolljaban (Schmidt, Cohn, 2001). A magzat idegi maga-
tartdsmintai az idegrendszer fejlettségének mutat6i. Az arckifejezések a kozponti idegrendszer
praenatalis funkcionalis fejlettségére utalnak.

Ha elfogadjuk azt az elgondolést, hogy az arckifejezéseket, a mimika véltozasait a kozponti ideg-
rendszer kontrollalja (Horimoto és mtsai, 1990), logikus az a kdvetkeztetés, hogy a felismerhetd arc-
kifejezések a kdzponti idegrendszer megfeleld érettségét és a méhen beluli kérnyezet kielégitd
anyagcsere-egyensulyat mutathatjak (Kim és mtsai, 2010). Az emlitett arcvonasok a genetikaileg be-
Iénk vésddott, és mar a méhben megmutatkozo mimikai sajatsagainkat tiikrozik. Az arcjaték, a mimi-
ka 6rokolt viselkedésprofil, amit bizonyit, hogy az emberi faj egyedei a méhen bellil és kivil, rassztél
és életkortdl fliggetlendil a magzatitdl az iddskorig hasonlé médon viselkednek. Azonos maédon si-
runk, nevetiink, asitunk vagy 6ltjik ki a nyelviinket.

Az ultrahangkésziilékek alkalmazasa lehetdveé teszi mindezek megfigyelését a méhen beliili mag-
zatoknal. Ezek kutatasa Ujkelet( és szamos szempontbdl folyamatban van.

Ultrahanggal vizsgalva lathat6, hogy az emberi érzelmek nem a sziiletés utan keletkeznek, hanem
mar a méhen belll is megfigyelhetok és postnatalisan csak folytatédnak. Bekdvetkezhetnek spontan,
lathatd ok nélkil (belsd motivaciora), vagy provokalhatok. Darwin (1872) az eméciokkal kapcsola-
tos test- s szervmUkddes-valtozasokat irta le. Ultrahanggal magzatoknal mi ezeknek csupén téredé-
két tudtuk megfigyelni, de ezekbdl is lathatd, hogy a felndtteknél eldforduld aktivitdsvaltozasok né-
melyikét méhen bellll a magzat is bemutatja.
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A fentiek etoldgiai szemponthol értékes mozaikok. Felmeriilhet a kérdés, van-e a magzatnak han-
gulata. Ugy gondoljuk, hogy ezeket az arcvonasokat talan mégis a hangulat motivalja, a tiinetek leg-
alabbis erre utalnak. Erre kdvetkeztethetlink az arcvonasokbdl, amelyeket gyermekekben vagy fel-
ndttekben csak a hangulattal, illetve annak valtozasaival magyarazhatunk, massal nem. Régi mondas,
az arc a lélek tiikre. Az ultrahanggal lathato arcjatékok: az emlitett mosoly, siras, nyelvkidltés, asitas
a csendes (1F) és az aktiv alvas (2F) idején figyelhetdk meg.

Az arcvonasokbol kdvetkeztethetiink a bensdnkben keletkezett érzésekre és azokra, amelyeket a
kiils6 benyomésok valtottak ki. Az arcvonasok a méhben 1évd magzatban latszélag spontan keletkez-
nek. Mi a végkifejletet, a reakciét latjuk, a kivalto inger sok szempontbdl szamunkra még ismeretlen.
Ezek a kivaltd tényezdkre adott reakciot, esetleg a magzat hangulatat tikrozik. Az arckifejezések ésa
mimika valtozasai a kdzponti idegrendszer és a végrehajto periférias idegek fejlettségére utalnak
(Horimoto és mtsai, 1990). Lorenz mar 1935-ben feltételezte, hogy a mimika, a viselkedés magasabb
agyi funkcié bizonyitéka. Nem tudjuk, hogy mi valtja ki ezeket az érzéseket. Egy azonban biztos,
hogy ilyen kordan mar az idegrendszer bizonyos foki fejlettségét taniisitia. Az arc mimikajaa méhben
fejlddik ki, 6rokolt tulajdonsag.

6. A tapcsatorna miikodése

A tapcsatorna mikodése a nyelés és szopas a létfenntartas, a taplalkozas gyokerei a méhbe nyul-
nak vissza. A nyelésaktivitas a szopdsnél kordbban mér az elsd trimeszterben fejlddik ki (Kurjak és
mtsai, 2005). Ezzel magyarazhatd, hogy Szendi (1940A) mar 8-10 hetes magzatok gyomor-bél trak-
tusaban rontgenfelvétellel kimutatta a magzatvizbe fecskendezett és lenyelt kontrasztanyagot.

A szopés genetikailag 0roklott adottsag. Ritmusos ajak- és allkapocsmozgasok a terhesség 11., a
szopasaktivitas pedig a terhesseg 18-20. hetétdl figyelhetd meg (Diamant, 1985). Szonogréafias vizs-
galatok soran véletlenszer(ien, szabalytalan idokozokben lathatjuk, hogy a magzat a hiivelykujjat
(IV./25. abra), ritkan el6fordul, hogy a kéldékzsinort a szajaba véve szopja (1V./26. dbra). A tdbbség
a jobb kéz hiivelykujjat szopja, ami 10-12 éves korban a jobbkezlséggel folytatodik, sot a balkezesek
1/3-a is jobbkezes lesz (McCartney, Hepper, 1999; Hepper és mtsai, 2005). A magzat ujjanak vagy
koéldokzsindrjanak szopésa eldkésziilet a késdbbi anyatej szopasahoz. A szopas méhen belil gyakor-

16 aktivitasnak értelmezhetd.

Grassi és mtsai (2005) csak azt tekintik szopasnak,
amikor az allkapocs- és/vagy ajakmozgasokat a szaj-
és orruregben aramlasjelek kovetik. A szaj-orr aram-
last ritka regurgitaciés mechanizmusnak tekintik, ami
gyakoribb az orr-szaj aramlassal szemben. Az orr-
szaj-gége és nyeldcsd Doppler-aramlasjelek a terhes-
ség elBrehaladasaval novekednek (Grassi és mtsai,
2005). Az aramlasndvekedés részben a légzdfunkciok
fokozodasaval kapcsolatos.

Szabalyos allkapocs, illetve szajnyitas és -zaras
méasodpercenként ritmusosan bekovetkezhet, amit
nyelés kdvet mutatvan, hogy a magzat a magzatvizet

IV./25. bra. 35 hetes magzat szdjaba veszi  jss7a. A reflexes nyelés a 12. héttdl lathato. A nyelés a
a hiivelykujjat nyelv és/vagy a gége elmozdulasabdl all. A szopés
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valtozé ideig tarthat. A szajmozgatds (mounting) a
35-36 hetes magzatban ugyanugy fordul eld, mint az
Ujszuléttben, ami arra utal, hogy az agyfunkcié mar az
Ujszuléttéhez hasonld (Horimoto és mtsai, 1990).

A szopassal kapcsolatos nyelés, a mechanikus gya-
korlas mellett, lehetséges, hogy bizonyos mértékben a
magzatvizzel torténd taplalast is jelenti. A szopéasra
0sztbnzG belsd motivacidé vagy késztetés (drive) a
szomjusag, esetleg az éhség lehet. Az étvagy endokrin
szabalyozoi a leptin és neuropeptid-Y a magzatban
mar a terhesség 15-18. hetében szecernal6dnak. A
magzatvizpr_oteipek és ,a ’nbvekedés!_faktor nyelése a IV./26. 4bra. 18 hetes magzat a koldokzsi
magzat testi ndvekedéséhez hozzajarulhat. Rhesus nérjat szopja
majmokon végzett kisérletek soran a magzatvizbe
metionint injicidltak. A magzat emésztdtraktusaban
progressziv proteolizis bizonyitékat figyelték meg. Az
aminosavak proteinje hidrolizis utan abszorbealodott, és kimutattak a tiidében, majban, a csontvaz-
ban és az agyban. A fejlddd magzat szervezete az aminosavakat proteinszintézisre hasznélta fel
(Pitkin és Reynolds, 1975). A nyelés feltételezheten kielégiti a magzatot (Kurjak és mtsai, 2005).

Erett magzatban 2-6 szopasmozgaskép eldzi meg a nyelést. Ebben kiilénbdzik a kihordott magzat
nyelésaktivitds-mintazata a csecsem®détdl vagy a felnGttétdl.

A vilagrajott Ujszulottnek a vizeletirités utan a kdvetkezd reflexes tevékenysége az emldbimbo
keresése és a szopasaktivitas. A méhben még rendszertelen szopasaktivitas a méhen kivil mar téb-
bé-kevéshé rendszeresen kovetkezik be. A vilagrajovetel utan a szopas kétféle lehet, a rendszeres 3
orankénti vagy a sziikség szerinti.

A szopaés az Ujszil6tt- és csecsemdkorban éri el a fo céljat. Alapvetd funkcidja az élet fenntartasa.
A szopassal kapcsolatos nyelés a mechanikus gyakorlas mellett lehetséges, hogy bizonyos mérték-
ben — mint erre mar fentebb utaltunk ra — a magzatviz 6sszetevdivel torténd taplalast is jelenti (Pitkin,
Reynolds, 1975).

A szopas a ,,csipesz fogasi reflexet” és a kéz dagasztd6 mozgésat (Babkin-reakcid) véalthatja ki.
A csipesz reflex azt a képességet jelzi, hogy az emldt vagy més testrészt a hlivelyk- és mutatéujj kdzé
képes fogni (lasd késdbbiekben a 1V./55. abrét). A dagasztd mozgéssal a csecsemd segiti a tejvezeté-
kek kitirtilését. Osi reflex mozgésaktivitas, ami a kismacskanal is megfigyelhetd, amikor dorombolva
szopik és az emldt dagasztja.

A csecsemdkoron tul is fennmaradd Babkin-reakcional konzervalddik a szaj és kezek mozgasa
kozotti kapcesolat. A kéz mozgasaval egyidejileg a szaj is mozog pl. rajzolasnal vagy az ollé haszna-
latandl (Goddard Blythe, 2006).

A szopas a csecsemdkor végén megszanik, illetve latens allapotba jut. Evekig tart6 lappangas
utan tudatosan vagy inkabb a tudat alatt 6sztonszer{en késztet benniinket a cselekvésre. A szexualis
élet folyaman kertilhet elGtérbe, és akkor is a reprodukciot szolgalja. Az eml6bimbonak és udvaranak
a stimulacioja, kézzel vagy szajjal, a hypophysis hatsé lebenyébdl oxitocinkiaramlast valt ki a vérke-
ringéshe, ami a ndi nemi szervek csatornarendszerének simaizomzatét ritmusos §sszehlzddasra
készteti. A kontrakciok kozti elernyedés — kozosulés idején perceken belill — mintegy felszivja az on-
ddsejteket a méhbe és a kiirtokbe. Ezaltal megkdnnyiti és gyorsitja az ovulécié idején a petesejt eléré-
sét, illetve a megtermékenyitést (Jakobovits, Jakobovits, 1982).
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A szopésaktivitas életiink két periéduséban, a csecsemd és a nemi aktivitas koraban jelentds sze-
repet jatszik. A szopas az emberi faj minden rasszanak, sot az emldsallatok minden fajtajanak minden
egyedében megfigyelhetd, genetikailag belénk vésddott, oroklott tulajdonsag, olyan szervezett akti-
vitas, amire a létfenntartashoz, az életben maradashoz feltétlenil szlikség van (Csdnyi, 2002).

Itt emlitjlik meg a csékot, mivel egyes feltételezések szerint a szopashol vagy a megragott étel
sz4jbol-szajba tovabbitasabdl szarmazik. A csok a csimpanzoknal, orangutanoknal is megfigyelhetd,
sOt a galambok ,,csdr-csor kontaktusa” is csoknak foghato fel. Feltehetbleg a csok alternativaja az,

amikor az egyik allat a méasikat megnyalja. A
csok nem tanult, hanem velunk sziiletett, geneti-
kailag oroklott aktivitasmintdzat. A magzati
életben erre ritkan kerll sor, mivel a magzat a
legtdbbszor egyedil van. Ikermagzatoknal
azonban el6fordul az ajakkontaktus: ,,csokolo-
dz6 ikrek” (Kissing twins) (Arabin és misai,
1996; Piontelli, 1992) (IV./27. abra).

A csokkal foglalkozd tudomany a file-
matologia. Az okori romaiak haromféle csokot
kilénboztettek meg: 1. osculum, a baréti csok az
orcéra, 2. basium, a szajra adott, a szexudlis vagy
kifejezdje és gerjesztdje és 3. a suavium, az érzé-

IV./27. abra. Egyik ikermagzat csékolja a masikat i csok. Az ajakszivéssal és a nyelvkinyuijtassal
kombinalt csék nyilvan hosszabb id6t vesz
igénybe, mint az elsé kettd. A kézhatra adott

csok a hodolatot, alavetettséget jelenti, ennek régen keleten fokozott jele volt a labbeli cs6kolasa (ez
még a XX. szazadban is el6fordult, amikor a papa a patridrka labat, illetve labbelijét megcsokolta).

A csok barmilyen indittatasu lehet. Veliink sziiletett 6sztonos cselekedet. A motivacio, az alap tu-
datalatti, ezért az élettanhoz tartozik, de akaratlagosan hajtjuk végre, ami mar az etologia része, igy
a két tudomdany a csékban 6tvozédik (Jakobovits és Jakobovits, 2009). A csok évezredek dta valtozat-
lanul fennall és 6roklddik, ez a homologia. A Vatikani Mizeumban l1év Krisztus eldtti 111. szazadbol
szarmazo szobormasolat a csék kortol fliggetlen, llandosagat bizonyitja. A fentiek tanusitjak, hogy
a csok olyan aktivitasmintazat, amely az intrauterin kezdettdl az életlink minden szakaszaban elfor-
dulhat.

Az emésztdesatorna-rendszer fejlddése és motilitasa az elsd, mig az abszorpcio és szekrécio a 2.
trimeszterben kdvetkezik be (Navarro és Cargill, 1986; Schmitz, 1986; Szendi, 1940B).

A nyeldcsbnek szinkddolt Doppler-velocimetriaval harom kilénbdzd motilitasa lathato
(Malinger és mtsai, 2004). 1. A felsd sphincter nyilasa és zarodasa nyeléskor kimutathatd. A leggya-
koribb az egyidejl szinkronizalt oesophaguslumen megnyilasa és elernyedése az oropharynxtél az
alsd sphincterig, azaz a gyomorig, ami a 2. trimeszterben atlagosan 3 masodpercig tart. Ekézben pe-
risztaltika nem lathato. 2. A nyelGcs6 lumenét szakaszosan nyitja meg az izomzat eldrehajto perisz-
taltikus aktivitasa. Az egész nyelési ciklus a folyadék szakaszos haladasaval megfigyelhetd. 3. Ret-
rograd passzazs a gyomorbol gyorsan felfelé halad feltételezve, hogy az alsé nyel6csd sphincter tel-
jesen nyitott, és a hasi nyomés meghaladja a mellkasit. Az antiregurgitacids reflexet a 15. gestatids
héttdl lehet megfigyelni, és csak a normalis terhesség végén itélhetd komplettnek. A felsd sphincter
nyilésa és zar6dasa nyeléskor megfigyelhetd.
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A terhesség koraval ndvekszenek az orr,- szdj-, gége- és nyeldcsd Doppler-aramlés-jelek (Grassi
és mtsai, 2005). Erett magzatban 2-6 szopasos mozgéaskép eldzi meg a nyelést. Ebben kiilénbozik a
kihordott magzat nyelésaktivitds-mintazata a csecsemdétol vagy felndttétdl. A leggyakrabban megfi-
gyelhetd nyeldcso-motilitas a 2. trimeszterben a felsd és also sphincter egyideji elernyedése, ami
egybeesik a lumen megnyilasaval a mellkas felsd részétdl a gyomorig. A felsd sphincter nyilasa és
zarddésa nyeléskor kimutathato.
A tépcsatorna makodése a nyeldcsd utan a gyomor és bélhuzam perisztaltikajaval folytatodik.
Szendi (1940B) Thorotraszt magzatvizbe fecskendezése utan bizonyitotta, hogy a 8-10 hetes magzat
gyomra és belei ilyen korai fejlddési fazisban is képesek telddni
és Kilrulni (1V./28. dabra). A kontrasztanyag a nyeléssel a gyo-
morba jutott, onnan pedig a gyomor és bél perisztaltikaja tovabbi-
totta. McLain késbbb 1963-ban hasonlé radiografias vizsgalatok-
rol szdmolt be. A gyomor ultrahanggal valamivel késdbb, az utol-
sO menstruaciot kovetd 12. hét utan mutathato ki (Monteagudo és
Timor-Tritsch, 2003). A 3. trimeszterben a has bal felsd részében
lathatd. A magzat a terminus felé naponta 500-1000 ml magzat-
vizet nyel, ami a belekben szivadik fel és a vesék valasztjak ki
(Mann és mtsai, 1996).
A gyomor perisztaltikajat dinamikus szonogréafias készilék-
kel elBszdr 12-14 hetes magzatban sikertlt kKimutatni (Bronhstein
1 és mtsai, 1992; Sase és mtsai, 1999). A magzati gyomor perisztal-
tikaja koraterhességben sporadikus, a terhesség 20. hetétdl pedig
sorozatos, amelyek iddtartama a terminus felé fokozodik és jelen-
2 tds mértékben a gyomor térfogataval van dsszefliggésben. A pe-
risztaltika a gyomor teste feldl a pylorus felé halad. A perisztalti-
kus hullamok amplitidoja és sebessége a gyomortest nagygorbii-

IV./28. dbra. A 8-10 hetes mag- |0 1yonian haladva novekszik. A sorozatos vagy csoportos pe-

zat tiidejébe, gyomraba (1) és

beleibe (2) jutott Thorotrast risztaltika tébb mint 3 percig tart. Kimutatasa rendszeresen min-
(Szendi B: Arch. Gynikol. 1940; den magzatban csak a 23. héttdl sikerll. Sase és mtsai (2000) a
170: 429-456.) gyomor telddését és Urllését szonografiaval a gyomor/has ke-

resztmetszet hanyadossal mérték a koldék magassadgaban. Meg-
allapitottak, hogy a maximalis hanyados névekedése és a minimalis csokkenése a terhesség 20. heté-
ig fokozatos. Késdbbi vizsgalatokban pedig a gyomor nagysagat allapitottak meg ultrahanggal (Sase
és mtsai, 2002). A magzat gyomranak térfogata, hosszanti és anteroposterior atmérdje a terhesség ko-
raval szignifikans 0sszefliggésben van (Kepkep és mtsai, 2005; Sase és mtsai, 2002). A magzati gyo-
mor anteroposterior atmérdjének a haskdrfogathoz viszonyitott hanyadosa, a terhesség folyaman vé-
gig: 1/3 &lland6 (Kepkep és mtsai, 2005). A terhesség elérehaladasaval a gyomoririilés gyakorisadga
fokozddik, feltehetbleg a gastrointestinalis neuromuscularis érés és ndvekedés kdvetkeztében (Sase
és mtsai, 2005). A nyelés, a gyomor- és bélperisztaltika iddben dsszeesik, szimultan kévetkezik be
(Sase és mtsai, 1999). A sorozatos perisztaltika a gyomrot képes Kilriteni, de a sporadikus nem.
Sase és mtsai (2000) vizsgalatai szerint a magzat gyomranak perisztaltikus motilitasa és a gyomor
kilirtilése a terhesség 24. hetétdl jelentdsen nd. Vilagrajovetel esetén ettdl kezdve a talélés lehetBsége
potencidlisan nd, bar a taplalas a gyomor-bélhuzamon keresztiil gyakran korlatolt.
A belek hossza a terhesség folyaméan, kiiléndsen a 30. és 40. hét kozott gyorsan névekszik. A vé-
konybél fokozott perisztaltikdja a 25. hét utan figyelhetd meg. A vékonybél és benne a meconium
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szonogréafidval csak a magzatok 30%-aban mutathaté ki, de magneses rezonancia vizsgalattal
tobbnyire azonosithato.

A vastagbél ultrahanggal a terhesség 22. hetében mint cséves szerv lathatd, amely a vékonybele-
ket koriloleli. A vastagbél helyzete allandd, a vékonybeleké viszont a perisztaltika miatt valtozik
(Zizianti és Fernandez, 1983).

A vastagbél reddzete ultrahanggal a 30. terhességi hét utan a legtébb esetben, magneses rezonan-
cia vizsgalattal pedig mar a 25. hét utan lathatd (Sagintaah és mtsai, 2002). Sziirke skalés és szines
Doppler-szonografiaval a bél echoszerkezete, falvastagsaga, perisztaltikaja és falaban a véraramlas
lathat6. A rectumban a meconium echoképe abrazolodik. A belsd sphincter a terhesség 14. hetében
fejlodik ki (Levi és mtsai, 1991), a kiilsd pedig a 24. hét tdjan. A magzat szonogréafias diagndzisa
megbizhatobb a bélgazok hianya miatt, mint Gjsziléttekben (Richards és Holmes, 1995).

Meconiumot a legkorabban a terhesség 70-85. napja kdzétt mutattak ki az ileumban, b&vebb kép-
zBdés pedig a 4-5. méhen bellli hdénapban kdvetkezett be az ileum also szakaszaban és a colonban.
A meconium lassan jut a vékonybélbdl a vastagbélbe. Ezzel parhuzamosan a végbél zardizom funk-
cidja nd és funkcionalis obstructiot képez a 20. héttdl. Ezutan a meconium folyamatosan gy(Qlik a
vastagbélben. A colon és a rectum mintegy raktart képez (Sagintaah és mtsai, 2002). A magzatviz
meconiumos festenyzettsége a terhesség 33. hete elbtt csupan 4-5%-ban fordul eld.

A meconium a vastagbélben rendszerint kirajzolodik, de a vékonybélben kevéshé. A meconium
lanugét, szdrszalakat, hamsejttormelékeket, nyakot, emésztetlen mukoproteineket, zsirt, ureat, z6ld
szint add biliverdint, tripszint, interleukin-9-et, foszfolipdz-A2-t tartalmaz. Utdbbiak gyulladas
mediatorok, karositd hatastak. A tiiddben, az amnionon és a hashartyan lobos reakciot valtanak Ki.
A toxikus hatast a meconium-peritonitis is bizonyitja (Benirschke, 2001). A normalis emberi magzat
a terhesség 15. hetétdl urit fehéres szind meconiumot. A biliverdinképzddés a kovetkezd hetekben
kezdddik (Ramon y Cajal és Martinez, 2003, 2004). A meconiumrités leginkabb a terminuson tal
fordul eld, amikor a motilinszint a legmagasabb (Benirschke és Kaufmann, 2000). A meconium-
Urdilés értelmezése a perinatologia targykorébe tartozik.

7. A l1égzo- vagy mellkasmozgasok

A 1égz0- vagy mellkasmozgasok a rekesz- és a bordakdzi izmok kifejlddése utan roviddel, mar az
amenorrhoea 11. hetétdl kezdve észlelhetdk. Iranyité kozpontjuk a kdzponti idegrendszer. A tiidd
szerkezeti, igy anatémiai, szovettani felépitése a vilagrajovetel utani feladathoz nem elegendd, ahhoz
még a méhen belili funkcio is sziikséges. A méhen beliili 1égz6- vagy mellkasmozgasok elengedhe-
tetlen feltételei a majdani légcserének. A funkcionalis feladat eléréséhez sziikség van a tiidd érésének
megfeleld szerkezeti és funkciondlis allapotara. Ez a két tényezd egymashoz kotddik, a szerkezet a
funkcio nélkil nem fejlédik és forditva, a szerkezet fejlddése nélkil nem biztositott a funkcio.
A funkci0 gatlasa esetén ledll a tiidd fejlddése és a tiidd szdvettani allapotabol meg lehet allapitani,
hogy a fejlodés melyik stadiumaban kovetkezett be a gatld tényezd, mely eredhet magéaban a
tliddben, a tiidon kiviil, de a mellkason beliil vagy a mellkason kivil.

A légzmozgasok eleinte a testmozgasokkal gyakran egyidejileg 1épnek fel, késGbb azonban
azoktol flggetlenek, a méhben ultrahanggal figyelhetdk meg. A mellkasmozgasok keét jellegzetes ti-
pusba sorolhatdk: 1. a hirtelen, révid, amit sziinet szakit meg, és 2. a sokkal gyorsabb, hullamszerd,
egyik a masik utan kovetkezik be.
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IV./29. dbra. A magzat testének szonogréfias
abrazolasa

IV./30. abra. Az ultrahangsugarak csak a borda-
kat abrazoljak, a bordakozi izmokon athaladnak,
ezért ech6t nem adnak

IV./31. dbra. A magzat légz6mozgasainak sémas
rajza. Feliil a belégzés: a mellkasfal befelé, a has-
fal kifelé, a rekesz pedig lefelé mozog. Alul a ki-
légzés: a mellkasfal kifelé, a hasfal befelé, a re-
kesz pedig a kezdeti helyére keriil, felfelé mozog

A vizsgalatokat végezhetjiik a magzat tor-
zsének hosszanti vagy harant sikjaban (17./29.
abra). EI6bbi a pontosabb, ilyenkor a bordék a
mosolap domborulataira hasonlitanak, mivel az
ultrahangsugarak csak a bordakozi réseken ha-
tolnak at, a bordak pedig visszaverik azokat
(IV./30. dbra).

A magzat légzdmozgasai be- és kilégzéskor
kilénboznek. Belégzéskor a mellkasfal befelé a
hasfal pedig kifelé tér. Kilégzés esetén forditva:
amellkasfal kifelé, a hasfal pedig befelé mozdul
(IV./31. abra). A terminus tajan a mellkas ha-
rantatmérdjének valtozasa 4-8 mm. A mellsd
mellkasfal kitérése 2-3, a hatsoé pedig 3-4,5
mm. A mellsd hasfal a kéldok magassagaban
ritmusosan 4—-7 mm-t mozdul el, mig a hatso re-
lative mozdulatlan.

A magzat 1égzdbmozgésait abrézolva azok
farészfog vagy szinuszhullam alakuak (7V./32.
dbra). El&fordul Gn. atmeneti kép is, pl. apnoe,
ritmusos mozgas, apnoe, ismét ritmusos moz-
gas. Egyes mellkasmozgasok hirtelentl kdvet-
keznek be, rangasszeriek, a csuklashoz hasonli-
tanak.

Farészfogszer( kép

Szinuszhullam alak

Atmeneti kép:  apnoe — ritmusos mozgas

apnoe — ismét ritmusos mozgas

Csuklas

Sohajtas
IV./32. dbra. A mellkasmozgasok alakjainak abra-
zolasa (Adamson és mtsai, valamint Marsdl és
Gennser utan)
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A csuklds a rekesz szaggatott kontrakcidja, ami gyakran szabalyos idokdzokben ismétlddik. EIS-
fordul 1F, 2F és 4F stadiumban (van Woerden és mtsai, 1988). A terhesség 9. hetétdl kezdve figyel-
hetd meg. A csuklas lehet egyes vagy egymast kdvetd sorozatos ronam, ami néhany percig tarthat. A
szivm(kodés atlagos frekvenciaja percenként 20-szal csokkenhet. A riadastol el lehet kiiloniteni,
mert az a végtagokban kezdddik, mig a csuklas a rekesz szaggatott mozgasa, amit a végtagok elmoz-
dulasa kovet. Az anya dohéanyzasét kovetben ultrahangvizsgalattal a magzat sorozatos csuklasat fi-
gyeltik meg (Jakobovits, 1982). A csuklast a hirtelen bekdvetkezése miatt a terhes is észreveszi.

Eldfordulnak viszonylag nyugodt mellkas mellett séhajtdshoz hasonlé mellkasmozgasok is.

A 1égzdmozgasok tipusai lehetnek szabalyosak, szabalytalanok, szakaszosak, amelyeket apnoék
kévetnek (1V./33. abra). A szakaszos légzdmozgasok gyakorisaga 40-70 lehet percenként. Legin-

kabb szabalyosak és hullamszerlek. Maskor
mély belégzések figyelhetdk meg, amelyek s6-
hajtashoz, sorozatos el6fordulds esetén pedig

szabalyos zihalashoz hasonlitanak. A 30 perces megfigye-
Iési id0 alatt tobb mint 5 percig tarto
szabélytalan Iégzdmozgasok a magzat jollétét jelzik. A mag-

zat légzOmozgasai kozott sziinetek vannak. A
legaldbb hat masodpercet kitevd hianyukat
szakaszos apnoénak tekintjiuk. Az apnoe kivételes esetek-
ben két 6ra hosszat is eltarthat (Marsdal, 1977,
Christensen és Rayburn, 1999). A felsorolt for-
mak vegyesen is el6fordulnak. A légzdmoz-
apnoe gasok hianya azonban nem meghbizhaté jele a
magzat veszélyeztetettségének, mivel ez az ak-
tivitds a kiilonbdzd behatésokra igen érzékeny
IV./33. dbra. A légzémozgasok tipusai (Marsal, 1978).

A magzat l1égzdmozgasainak bizonyos nap-
szakos gyakorisdguk van. A leggyakoribbak
délutan és az esti 6rakban. Legkevésbé hajnal-
ban vagy kora reggel figyelhetk meg. A 30
perces megfigyelési id6 0-90%-aban lathatdk.

A légz6mozgésokat befolyasolé tényezok:
fokozzék: a vércukorszint-emelkedés, étkezés, hypercapnia, oxigénadas (Jakobovits és
Keller, 1980; Weintraub és mtsai, 1998),
csokkentik: a testi erdkifejtés, a dohanyzas, burokrepesztés, a méhdsszehlzodasok, hypoxia
(Goodman és mtsai, 1984; Jakobovits, 1982A; B; C),
megsziintetik: az alvéas-pihenés, a distressz.

A légzdmozgasok alkalmaval a magzat IégUtjaiba magzatviz ker(l be, illetve ki. A kilégzéskor ki-
kertild magzatvizhez még a tido altal kivalasztott felszinaktiv foszfolipidek is keverednek, amelyek
lehetdvé teszik a magzatvizbe kerdilt lecitin/szfingomielin hanyados vékonyréteg-kromatogréafias
meghatarozasat. Néhany szerz6 terhességmegszakitasra vardk magzatvizébe rontgenkontraszt-
anyagot fecskendezett (Reifferscheid és Schmiemann, 1938; Szendi, 1940). A légutakba rontgenfel-
vétellel, a bronchusokban, bronchiolusokban pedig szévettanilag dokumentaltak a kontrasztanyagot
(IV./34.-35. dbra).
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A tracheaban Iév0 folyadékaramlas lehet szabalyos és sza-
balytalan (1V./36. abra) (Kalache és mtsai, 2000). A szabalyos-
ban &t vagy tébb szimmetrikus ciklus van allandé maximalis
aramlas sebességgel, aminek tartama is allandd be- és kilégzés-
kor. A szabdlytalan folyadékmozgasokat az inspiratio és
exspiratio kilonbdzd tartama és amplitddoja miatt nehéz jelle-
mezni. A magzat 1égzdmozgasai a terminus felé szabalyosab-
bak.

Sajat vizsgalataink arra utalnak, hogy a magzati légzémoz-
gasok barmilyen formaja és tartama, igy az egyenletes, a s6haj-
tas, a zihdlas, a csuklas 1égzdmozgasnak szamit, és jelenlétik a
magzat idegrendszerének fejlettségét tikrozi, amit kilénb6zo
tényez0k befolyasolhatnak. Hianyuk lehet az alvas-pihenés ko-
vetkezménye, de jelentheti a magzat veszélyeztetettségét is.
A 1égz8mozgasok jelenléte — még ha epizddokban is jelentkez-
nek — a normalis allapotnak nem bizonyitéka.

IV./34. abra. A felsé légutakba ju-
tott Thorotrast 6 hetes, 26 mm
hosszu embrydban (Szendi B:
Arch. Gyndkol. 1940; 170:429-456.)

8. A hdlyagtelédés és vizelés

szabalyos szabalyos szabalyalan
szimmetrikus aszimmetrikus
IV./35. abra. Az alveolusokat IV./36. abra. A légz6mozgasokkal kapcsolatos folyadékaram-
besiirlisodott Thorotrast tolti ki las-sebesség hullamformak sémas rajza a magzat tracheajaban
(Szendi B: Arch. Gynakol. 1940; (Kalache KD et al: Prenat. Diagn. 2000; 20:45-50.)

170:429-456.)

Ultrahanggal lathatd, hogy a magzat méhen beliil vizel. A higyholyag kb. kétéranként telddik és
urdl. Atelddési ciklus 40 és 160 perc kdzott ingadozik, az atlag 120+30,6 perc. Masok szerint a mini-
malis tagulat és a maximalis telddés kozti idd 12—30 perc (Persutte és mtsai, 2000). A rovid ciklusok
oka sajat tapasztalataink szerint az, hogy az esetek kb. 1/3-aban vizeléskor a magzatok higyhélyagja

csak részben drdl ki (parcialis vizelés).

Az alsé hugyutak mikodését a kozponti idegrendszer kontrollélja dsszetett reflexmechanizmus
révén. A szabalyozasaban a 6 tényezdk az agykereg, az agytorzs és a gerincveld S2-S4 szegmentje.
A vizelést az agytdrzsben a hid vizelési centruma inditja meg. Ezt a terliletet az agykéreg impulzusai
befolyasoljak, amelyeknek a holyag telddése kozben gatld hatasa van a detrusor izomzatra. Az alsé
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hlgyutakat az autondm paraszimpatikus és szimpatikus, valamint a szomatikus rendszer latja el. Az
autonom beidegzddés az S2-S4 szegmentekbdl szarmazé medencei paraszimpatikus neuronokhbol és
a T10-L2 szegment szimpatikus (hypogastricus) neuronjaibol szarmazik. A paraszimpatikus ideg-
rendszer befolyasolja a detrusor izomzat kontrakciojat (a vizeletiritést), mig a szimpatikus idegrend-
szer a vizelet-visszatartast valtja ki a detrusor izomzat relaxacidjaval és a higycsé kontrakciojaval
(de Groat, 1993).

A vizelés indittatdsa rendszerint a hélyag élettani kapacitasa felénél kezdddik, amit a vizelés
szlikségessége kovet, de az agykéreg megfeleld ideig elnyomja. A paraszimpatikus serkentés foko-
zb6dasa noveli a hélyagban a belnyomast, és ez vezet a vizelés megkezdéséhez. A detrusor izomzat
kontrakcioja a vizelés folyamata alatt fennmarad. Amikor a vizeletiriilés befejezddik, a medencefe-
nék kontrahalédva emelkedik, a holyagnyak zarddik, a hdgycsényomas novekszik, a hdlyagfal-
nyomas viszont csokken. A hlgycsd proximalis részében maradt vizelet a nyomas altal visszafolyik a
holyagba, és a holyagtelddés Ujra kezdddik.

9. A férfi nemi szervek funkcidja

Telt holyag esetén, vizelés elétt vagy kézben a magzat penise felemelkedik az alzatrdl, és annak
borével hegyes, esetleg derékszoget képez. Vilagrajovetel utan kozvetleniil a rendszerint haton fekvé
magzat himvesszdje a mennyezet felé iranyulva vizel.

A teli higyholyag és a stressz altal kivaltott pseudoerectio. Néhany évtized 6ta ismeretes, hogy
ultrahanggal a magzatok neme megallapithatd. Azo6ta néhany szerzd és mi magunk is egy-egy
penis-pseudoerectiét figyeltink meg (Baskin és mitsai, 1997; Chamberlain, 1996; Jakobovits, 2004;
Sharer és mtsai, 1990; Shirozu és mtsai, 1995; Welder, 1981). Megemlitjiik, hogy ultrahanggal vizs-
galva mi tekinthetd erectionak. Egyes szerz0k a phallus és a gerincoszlop 30 foknal nagyobb bezart
sz0gét mar a terhesség 11-13. hetében erectionak tekintették (Pedreira és mtsai, 2001). Mésok a
magzatok penisének nagysagat mérték, illetve a scrotum atmérdjével hasonlitottdk dssze (Johnson,
Maxwell, 2000).

A himvesszdnek a stimulacio és a potencia alapjan kétféle merevedését kiilonithetjik el: a valodi
erectiot és pseudoerectiot.

A valédi erectio szexualis reakcidé amely specidlis stimulalé ingerekre mint ,,ingerkulcs” (key
stimuli) hatasara bekdvetkezd teljes értékl, azaz kdzdsilésre (immissiora) képes merevedés. Megfe-
leld inger hatasara a pubertas utan barmikor bekovetkezhet. Ivarérettség koraban az erectio bekdvet-
kezésének jelentds tényezbje: a szexualis vagy, melynek Osszetevdi: 1. a bioldgiai hajtéerd (ide
sorolhatjuk az érzékszervek stimulaciéjat, amire még a V1I. fejezetben visszatériink), 2. a pszichés, 3.
(esetleg) neurdlis inditék és 4. a szocioldgiai 6haj.

A pseudoerectio azonban tobbnyire nemi stimulacio nélkiil, az élet folyaman barmikor, prae- és
postnatalisan elédallhat. Ohlmeyer és mtsai (1944) a himvesszd merevedését alvas alatt figyelték
meg. Kiléndsen teli hdlyag esetén (nocturnalis pseudoerectio) fordul eld. 4 magzatndl csak a biolé-
giai hajtoerd, esetleg kdzponti idegrendszeri inditék van jelen, a pszichés és szociologiai hianyzik.
A pseudoerectiét kivalthatja stresszhelyzet is. Szexualis vagy is keletkezhet, azonban a képesség ez-
zel nincs aranyban. Némileg az alkohol hat&saval allithatjuk parhuzamba, ami a vagyat fokozza, a
potenciat viszont csdkkenti.

Nyugvé allapotban, az ernyedt himvessz6 a herezacsko, a szeméremdomb, a comb, vagy alhas
bdrén fekszik. Ekkor hossza a herzacskd atmérdjének 1/4-e-1/3-a (IV./37. dbra). Keresztmetszetén
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az anatomiai szerkezet nem ismerhetd fel (1V./38. abra). A merev phallus felemelkedik az alzatérdl,
és azzal hegyes vagy derékszoget zar be. Az erectio allapotaban a penis hossza meghaladja a scrotum
atmérdjét, vastagsaga pedig kozel kétszerese a nyugvo allapotban Iévonek. A felndttekéhez hasonlo
madon, a fityma egyes esetekben a glansrol visszahizodik, ezért a glans félgdmb alakban lathatd
(IV./39. abra). Méaskor a praeputium nem retrahaladik, és a himvesszd kip alakban végzadik (1V./40.
dbra). Ultrahanggal harént iranyd dbréazolasban felismerhet a két corpus cavernosum és a hugycso-
vet magéaba foglalé corpus spongiosum (1V./41. abra). A pseudoerectio 8-10 percig tart. Ezutan a
nyugvo penis ismét rafekszik a szomszédsag bdrére.

Rutin szonografias vizsgalataink soran a magzatok 3,6%-aban figyeltiik meg a penis merevedését
(Jakobovits, 2004).

IV./38. dbra. Az ernyedt penis harantmet-

szete (38 hetes magzat). Az ernyedt penis

feltlin6en kicsi. Az anatomiai szerkezet el-

mosédott (Jakobovits A: Magy. Néorv. L.
2004; 67:395-397.)

IV./37. dbra. Ernyedt penis hosszanti képe

IV./39. dbra. 37 hetes magzat erectioban
lévé penise, hossza 29 mm, atméréje 11,5
mm. A praeputium retrahalédott, a fél-
gomb alaku glans lathato. A kiilsé echoét
adé boriték a penis borének felel meg

IV./40. abra. 38 hetes magzat erectioban
lévé penise, hossza 26 mm, az atmérdje
13,0 mm. A fityma nem huazdédott hatra, a
himvessz6 kup alakban végzédik. Kiviil az
echodt ado bor eldl a praeputiummal, alatta
a barlangos testeket koriilvevé siirii szové-
sii fibroelasztikus boriték. A kdzépen lat-
hat6 hosszabb echodtsabb csik a hligycsé
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A penismerevedés specidlis allapot, a bonyolult fo-
lyamatnak fizioldgidsan harom komponense, igy a) he-
lyi, b) endokrin és c) neuréalis van.

a) A merevedés a corpora cavernosa duzzanata.
A penis erectilis testek vénas sinusoidokbdl tevddnek
0ssze erds fibrosus burokkal kortlvéve. A magzathan
szexualis stimulacio nélkil az autondm idegrendszer-
ben a hypogastricus és medencei idegek neuronjaibdl és
a barlangos testek endotheliumabdl nitrogén-oxid (NO)
szabadul fel (Burnett, 1997; Umans és Levi, 1995), en-
nek hatasara artériatagulat és simaizom-relaxacié ko-

i o . vetkezik be.

2::::0 ag:r.‘ él:‘a,zs a.f":?gm: frzcaetbf: "'Zeh: b) Az androgének célszervei a pgri_fériés szervek. Az
réntmetszeti abrazolasban lathaté a két androgének, a tesztoszteron- és dihidrotesztoszteron-
corpus cavernosum és a higycsovet maga-  képzGdést az 1. és 2. trimeszterben a magzat heréjében
ba foglalé corpus spongiosum (a Leydig-sejtekben) és mellékveséjében mutattak ki
(Henley és Arlt, 2006; Knickmeyer és Baron-Cohen,
2006; Murray és mtsai, 2000). A tesztoszteronszintézis
maximumat a 14-18. terhességi héten éri el (Acevedo és
mtsai, 1961). A magzat tesztoszteronszintézisét a hCG és a magzati hypophysis LH befolyasolja.
A tesztoszteron és anyagcsereterméke, a dihidrotesztoszteron az erectio folyamataban részt vevd fo
androgén, amely noveli a himvesszd barlangos testében és artériaiban 1évd neurondlis nitrogénszek-
réciét, és ezaltal befolyasolja a nitrogén-oxid altal kozvetitett erectilis aktivitast (4versa és mtsai,
2000; Lugg és mtsai, 1994; Reilly és mtsai, 1997; Schirar és mtsai, 1997). A tesztoszteronhatas foleg
a simaizomsejtekben 1évd androgénreceptorokkal valé kdlcsonhatas révén érvényesil (Baskin és
mtsai, 1997). Erectiét talan a tesztoszteron egyedill is képes kivaltani. Erre utal az, hogy

tesztoszteron kezelés mellékhatasaként fiatal fidl priapismusat irtak le (4rrigo és mtsai, 2005).

Az androgének hatassal vannak az emberi agyra és viselkedésre (Hines, 2006). A gonad hormo-
repét a viselkedésben és nemi identitasban. A tesztoszteron mar a terhesség elsd felében befolyésolja
a reproduktiv és kdzponti idegrendszert (Mann és Fraser, 1996).

Az ontogenezis soran a nemi szervek funkciéjanak az ,,infantilis szexualitas” megindulasahoz
androgénekre van szlikség (Marler, Hamilton, 1966). Bizonyitast nyert, hogy egészséges egyének-
ben direkt dsszefliggés van a bioaktiv tesztoszteronkoncentracid, valamint a himvesszd-merevedés
gyakorisaga, tartama és intenzitasa k6zott (Caracani és mtsai, 1990; Schiavi és mtsai, 1990).

c) Az erectidt az agyi kdzpontok (a jobb oldali subinsularis régid, beleértve a claustrumot) a ge-
rincveldben 1évd kontrollalé halozaton keresztiil szabalyozzék (Gerendai, 2001). Az elmondott vi-
selkedésmintazat minden életkorban méhen belil és kivil nagyfokd hasonlatossagra utal.

A penishez és a gat hardntcsikolt izmokhoz futé efferens idegek a gerincveldbdl erednek (Ramin
és Giuliano, 2001). A szimpatikus idegek tdnusos aktivitasa az artériak és simaizmok kontrakcioja-
val a himvessz&t ernyedt allapotban tartja. A szimpatikus magvak a gerincvel® thoracolumbalis sza-
kaszaban vannak. A paraszimpatikus magvak a gerincveld sacralis paraszimpatikus magvaban he-
lyezkednek el. A nemi szervek fizikalis stimulacidja a periférias idegrendszer altal kdzvetitett erec-
tiot képes kivaltani, ami az S2-S4 paraszimpatikus gerincvel8i centrumoktél fligg a sacralis spinalis
reflex Gtjan (reflexogén erectio).
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A medencei és cavernosus paraszimpatikus idegek izgalmi allapota valtja ki az erectiot.

A neuronok a himvesszohdz, higyhdlyaghoz és mas medencei zsigerekhez vezetnek. A para-
ventricularis magban keletkez6 oxitocin a penis erectiojanak hatasos kivaltéja. Az endorfin ezzel el-
lentétben gatld hatasu.

Az ernyedt allapotot a szimpatikus neuronok ténusos aktivitasa valtja ki, a formatio reticularis
medullaris neuronjainak bazalis aktivitas ellendrzésével. A dopaminnak kdzponti szerepe van a him-
vesszd merevedés kontrolljaban.

Az agyi kdzpontok szabalyozasa azonban nélkiil6zhetd, ezt bizonyitja, hogy merevedést a kiilsd
ikerparazitadknal is megfigyeltek, holott nem volt fejlik (Bokay, 1924; Soundrarajan és mtsai, 1994).
Az erectiét idegi Gton a gerincveld efferens rostjai befolyasoljak. A szimpatikus rostok tonusos akti-
vitasa a himvessz0t ernyedt allapotban tartja az artériak simaizomfalanak kontrakcidjaval. A szimpa-
tikus magvak a gerincvel® lumbosacralis, a paraszimpatikusok pedig a sacralis szakaszaban vannak.

Mivel a magzat hormonalis és neurdlis komponensei megvannak, nem meglepd, hogy a mereve-
dés mar méhen bellil bekdvetkezik. Teleoldgiai szempontbdl (a természetben minden valamilyen cél-
ra van alkotva) mas magzati szervekhez és szervrendszerekhez hasonloan, ezt a jelenséget is a méhen
kivili életre valo felkésziilésnek tekinthetjik.

A sacralis paraszimpatikus nucleus praeganglion neuronjai a higyholyaghoz és a himvesszdhdz
vezetnek (Acevedo és mtsai, 1961; Rampin és Giuliano, 2001). A neuronoknak a kdz0s eredete ad
magyarazatot telt holyag esetén a vizelés dsztonzésével parhuzamosan a penis mechanikus pseudo-
erectiéjara. Ez a magzatban éppen ugy
eldfordul, mint gyermekben vagy felndtt-
ben, kiléndsen éjszaka (nocturnalis
pseudoerectio), genitalis vagy szexualis
stimulus nélkdl A teli hugyhélyag, kilo-
nosen pedig a vizelet-visszatartas, mere-
vedést valt ki, amit pseudoerectionak ne-
vezink, szemben a valodi erectioval,
amit szexualis, illetve hormonalis ténye-
z0k modulalnak (4versa és mtsai, 2000;

Rampin és Giuliano, 2001) (IV./42. dab-
ra).
Selye (1939) megfigyelte, hogy a IV./42. &bra. Vizel6 pseudoerectioban Iévé magzat penise.

stressz a hypothalamo-hypophyseo-adre-  az ernyedt penis harantatméréje a terminusban 4,5 mm, a
nalis tengely aktivitas fokoz6dasaval, a  valédi erectio esetén 11,5 mm-t is eléri. A pseudoerectiosé

reproduktiv funkciok csokkenését, illetve vizelés kozben mintegy 8 mm. Bal oldalon a vizeletsugar
megszanését valtja ki. A stressz negativ Doppler-szonografiaja: az aramlas sebességformait a

2 . . 3 magzatvizben mozgasba hozott corpuscularis elemek,
hatassal van a férfi szexualis magatarta- flocculusok és levalt hamsejtek adjak

sara (Bodenmann és mtsai, 2006; Ter

Kuile és mtsai, 2007). Ezt a hypotha-

lamo-hypophyseo-gonadalis tengely inaktivizalédasa és kdvetkezményesen a tesztoszteron-
kibocsatas redukalodasa idézi eld (Waldherr és mtsai, 2010). Stresszhelyzetben a természet rangso-
rol. A nemi szervek mikddése a méhen belll nem életfontossagu, ezért hattérbe szorul (Jakobovits,
Szekeres, 1996). Doppler-szonografias vizsgélatok alapjan tudjuk, hogy sziikség esetén bekovetke-
zik az agykiméld hatés (brain sparing effect). Az agy, a sziv és a mellékvese fokozott vérellatasanak
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érdekében csokken a magzatban kevéshé fontos szervek vérellatasa (Jakobovits, 1995), igy a nemi
szerveké is.

Emberben a kdzosiilés vagy a partnerrel kapcsolatos fizikalis kontaktus (csok) csokkenti a perifé-
rids stresszreakciot (Brody, 2006; Ditzen és mtsai, 2007). A kozosiilés redukalja a hypothalamicus
paraventricularis nucleus neuronjainak heveny stresszre adott reaktivitasat. A szexualis aktivitas val-
toztat a stresszes stimulus neuronélis feldolgozésan, ami néhany stressz protektiv magatartasos adap-
taciot, beleértve a félelem oldddasat segiti.

A stressz hataséara bekdvetkezd pseudoerectio latszélag el-
lentmond Selye megallapitasanak. Taléan ezen alapul a mondas ,,a
szex oldja a stresszt”. Ez azonban csak pseudoerectio, amely em-
berben kdzosulésre, allatban a parzasra kevéshé képes, legfel-
jebb latvanyos szimbolikus vagy pétcselekvésre. Egy allatetold-
gus nd egyediil maradt a ketrecben egy agressziv himpaviannal,
miutan az allatgondozd kiment. A pavian ezt észrevéve tamado-
lag kdzeledett az etologusnd felé, aki négykézlabra ereszkedve
megadast szinlelt. A pavian erre odament és néhany parzast utan-
z6 szimbolikusaktivitas vagy szandékmozgas utan békésen
odébballt. Szabadon éId paviannal is el6fordult, hogy stressz ha-
tdsra pseudoerectio &llapotéba jutott (7V./43. dbra). Lorenz
(2001) magyarazata szerint a nagyfoku altalanos izgalmi feszult-
ség fajfenntartasra emlékeztetd aktivitast valthat ki akkor, ami-
kor az az adott biolégiai helyzethez nemillik. A stressz hatasa az
alkoholéhoz hasonlithat6: a vagyat fokozza, de a képességet
csokkenti.

A fentiekbdl kdvetkezik, hogy a stressz és a szex egymas ha-

IV./43. abra. Pavianasitas, nydj-  tasat gyengitik. A stressz gyengiti a parzasi vagy kozosilési ké-

tézkodas (pandiculatio) és penis  hessgget, a szex utani stressznek pedig gyengébb a hatasa. Utob-

gﬁe“{" erectio tridsza. Az Ul6 ;00 onban anemiizgalommal és pérzassal, illetve kozosilés-

liggoleges) testhelyzet és de- T AU .

flexioban lévé asité fej a nyujtoz-  Sel egyUtt jaro testi faradasnak is szerepe lehet.
kodas jelei

A szexualis etoldgia prae- és postnatalis triasza

A hugyivarszervek egyes aktivitdsmintazatai régéta ismeretesek kiilon-kilon, az utébbi évtize-
dekben pedig felmertiltek egyes dsszefiiggések is. A higyhdlyag telddésének és fesziilésének kdvet-
kezménye a vizelés késztetése — aminek a kdzOs (sacralis parasympathicus nucleus paraganglion
neuronjainak) idegellatasa folytan — szexudlis (penis pseudoerectio) vonzata van (Rampin, Giuliano,
2001). A teli hdlyag okozta vizelés késztetésének ingere nocturnalis pseudoerectiot és idd (kialvas)
elotti felébredést, lmossagot valt ki. Az almos ember pedig asit és nyujtozkodik. igy 1. a hélyag fe-
szlilése, 2. a pseudoerectio és 3. a pandiculatio egyittesen egy triaszt képez.

Az androgének — mint mar fentebb emlitettilk — az &sitas gyakorisagat befolyasoljak. Emldsoket
vizsgélva az asitdsgyakorisdg és a verszérum-tesztoszteronszint kdzott Osszefiiggést talaltak
(Chambers, Phoenix, 1981), ami az éjszakai pseudoerectioval 0sszefliggésbe hozhatd.
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Emlitettlk mar a penis kétféle merevedését. 1. A valddi erectio ivarérett korban szexualis inger
hatasara kdvetkezik be és kdzdslilésre (allatokban parzasra) képes allapot. 2. A pseudoerectio viszont
minden életkorban (még méhen beliil is) foleg alvas kdzben, amikor az ember hajlamos a vizelést ha-
lasztani, mig a siirgetés be nem kovetkezik (pseudoerectio noctumalis ) all eld szexudlis stimuléacié
nélkil, csupan a hélyagfeszillés és vizeléskésztetés befolyasara.

A tridsz allapotanak megindit6ja, a hdlyagtelddés az ,,ingerkulcs”, ami vizeléskésztetést valt ki.
Ennek tarsjelensége a szexudlis stimulacid nélkul bekdvetkezd pseudoerectio, ami kdzosulésre ke-
véshé alkalmas allapotot jelent. A holyagtel6dés és a pseudoerectio parhuzamos bekdvetkezését a
mar emlitett kdzos idegellatds magyarazza. A hélyag teltsége és a vizeléskésztetés a Kkivaltott
pseudoerectidval egyittesen zavarja az alvast, felébreszt. Az almossag asitast és nyujtdzkodast,
egyszoval pandiculatiét valt ki.

A valddi és a pseudoerectio 6tvdze-
te is eldfordulhat. Trevor Price brit ma-
vész ezt rajzon. illusztralta. A férfiben,
az ébredés utani pandiculatioval parhu-
zamosan a ruhatlan partner provokativ
integetése (vizualis stimulacid), valodi
erectiét valtott ki a kozosulés képesse-
gével.

A fentiekbdl lathat6, hogy a triasz
minden tagja mar méhen beliili magzat-
ban is létezett, ezért varhaté volt, hogy
ez a folyamat a magzatban is eldfordul- IV./44. dbra. 19 hetes + 2 napos magzat méhen beliili triasza:
hat, amit a kdvetkezd esetiink is bizo-  fesziilé higyhélyag, pseudoerectio és pandiculatio. (A 3D

nyit. A 19 hetes + 2 napos magzatban a ultrahangvizsgalat nem tette lehetévé egy képen a de-
teli holyag mellett a penis pseudoerec- monstraciot, ezért a két kép 18 masodperces eltéréssel ké-

A L., sziilt.) Bal kép: A magzat gattaji fényképfelvétele a pseudo-
t'(l)J?t' Ef‘lSItaSE:_l.t €s reSZIegesA nyu,JtO_ZkO' erectioban lévo penisszel. Jobb kép: Az asité, nyujtozkodo
dasét figyeltik meg. A szdk térviszo- magzat bal kezével a fejéhez nyuil

nyok csak a bal kar és kéz, fej mellé
emelését tették lehetdve (1V./44. dbra).

A tridsz pavianban is bekdvetkezhet (1V./43. abra). A penis allapota bizonyitja a parzésra kevés-
bé alkalmas pseudoerectiot. Az asitas nyilvanvald. A kiegyenesedett (fliggbleges) gerincoszlop nyUj-
tozkodasra utal.

A szexualis stimulacid nélkil bekdvetkezd pseudoerectio és asitas két killénbdzd magatartaskép,
mégis egyttesen fordul eld. Ennek oka, hogy mindkettd egyiittes kivaltdja hugyholyag feszilése, a
vizeléskésztetés, az alvasbol valé felébresztés. Tehat triasz kivaltoja a hdlyag fesziilése.

Evek Ota tudunk a magzat méhen belilli vizeletiiritésérdl, a magzatok heréinek szteroido-
genezisérdl, az intrauterin pseudoerectiorol és asitasrol (Acevedo és misai, 1961; Jakobovits, 2001).
Tehat a tridsz minden aktivitdsmintazata ismert volt csupan a ,,mozaikkockak™ helyes madon és sor-
rendben torténd alkalmazdsa mutatta ki, hogy az elinditd aktivitds a holyag fesziilése, ami
pseudoerectiot, korai ébresztést valt ki, aminek kdvetkezménye az dlmossag és az asitas.

A fentiekkel szemben ellentétes vélemények és beszdmolok is vannak, azonban ezekben a hlgy-
hoélyagnak, mint ,kulcsfiguranak” a szerepét nem emlitik.

Vannak, akik spontan vagy akaratlagos asitassal kapcsolatban ejaculatiés orgazmust emlitenek
(McLean és mitsai, 1983). Masok az &sitds cslcspontjat miniorgazmusnak Vélik (Cheouard,
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Bigot-Masson, 1990). A 1V./22. dbranak utolso képén a csecsemd arca valdban a megelégedettséget
sugallja. Robert Provine baltimore-i pszicholdgus és asitasszakértd megallapitasa szerint a szexuali-
tas és asitas kozott, ha nincs is mindig kapcsolat, de dsszefiiggés bizonyos helyzetekben (in certain
situations) van (1987). Wolter Seuntjens brusszeli asitaskutatd pszichiater az emberi asitas rejtett sze-
xualitasarél (hidden sexuality) ir (2004). Egyik kutaté sem emliti a hélyag szerepét a folyamat kival-
tasaban.

Egyes pszichoanalitikusok az &sitast szexudlis jelnek vagy tiinetnek gondoltak, és dsszefuiggesbe
hoztak az asitast és a penis pseudoerectidjat (Felstein, 1976; Marcus, 1973; Merloo, 1955) tekintetbe
nem véve a hlgyhdlyag teltségi allapotat. Holott, sokszor a hélyag fesziilése, a vizelés késztetése és a
penis pseudoerectidja ébreszt fel az alvashdl. Az almos ember pedig asit és nyujtdézkodik.

A triasz folyamatanak a kivalté tényezdje, kiinduld pontja (a punctum saliens) a hdlyag fesziilése
ésavizelés késztetése. A telt holyag a medencei és cavernosus idegek izgalmi allapotat valtja ki, ami-
nek tovabbi kdvetkezménye a pseudoerectio. Az egyes kutatok altal feltételezett az asitas stimulalo
szerepe helyett a pandiculatio csupan kdvetkezményes aktivitas és sorrendben a tridsz utolso tagja.

Kisérleti patkanyokban szamos anyag penismerevedést és asitast képes kivaltani. A pseudo-
erectio és asitas befolyasoloi: a neurotranszmitterek centralis szinten és a neuropeptidek: az acetil-
kolin, dopamin, szerotonin, az opioid peptidek, a nitrogén-oxid, oxitocin és adrenocorticotropin.
Emberben talan az apomorfinnak van hasonl6 hatdsa (La/ és mtsai, 1989). A dopamin aktivalhatja az
oxitocinprodukciét (Dacuin és mtsai, 2001). Patkanyban a 3. agykamra mellett 1évd paraventri-
cularis magba adott apomorfin és oxitocin mikroinjekcié himvesszd-merevedést és asitast valtott ki
(Argiolas és mtsai, 1988; 1989). Az agyba adott mikroinjekcid stresszt kivaltd hataséarol és a hdlyag-
teltségrdl nincs emlités, holott ezek befolyasa is valdszind.

Végeredményben megitélésink szerint hibas feltételezés az asitasbol kiindulni, mivel az asitas a
reprodukcid triaszanak nem a kezdeti, hanem az utols6 tagja, nem okozéja, hanem kdvetkezménye.

A kérdés bovebb ismertetését a megel6z6 homalyos nézetek megvilagitasa tette indokoltta.

10. A n6i nemi szervek intrauterin funkcidja

A ndi nemi szervek is a lepényi és anyai hormo-
nok hataséra bizonyos foku fejlddést érnek el.

Az emld mirigyes és kotdszovetes allomanya
proliferal a méhben, st szekrécios tevékenysége is
van. Ultrahanggal a harmadik trimeszterben kissé
elddomborodé emldk lathatok. A terminusra az Uj-
szulott emlBbimboibdl nyomésra colostrumhoz
hasonlo valadék a ,,boszorkanytej” uril.

A terhesség 4. honapjaban a petefészkekben el-
sddleges tiiszdk keletkeznek. Szamuk a 20. hét tajan
a legnagyobb, mintegy 7 milli6. Az anyai, illetve a
lepény hormonjainak hatasara a terhesség végén,
mire a magzat megszuletik a petefészkekben a tliszo-
fejlddés minden stadiuma, elvétve még sargatest is

IV./45. dbra. 37 hetes magzat echomentes pe-  |athatd (Jakobovits, 1965; Miles és Penny, 1983).

tefészek retencios cisztaja. A cisztaban egy s6- A magzati petefészkekben el6fordulnak retencids,
vényrészlet lathato
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foleg folliculuscisztak, amelyeknek granulosasejtjei esetenként luteinizalodnak. A témldkben lévo
folyadékbol dsztradiolt is kimutattak, ami a béleld granulosasejtek hormonalis hatasat bizonyitotta.
Ultrahanggal vizsgalva a tomlok echomentesek, néha septum el6fordul bennik (Jakobovits és Albu,
1996) (1V./45. abra). SzOvddmények: bevérzés, kocsanycsavarodas, repedés bekovetkezhetnek
(Ben-Ami és mtsai, 2010). A hyperstimulalt petefészk( magzatok anyjanak vérében a béta-hCG szin-
tet a normalis terhességi szint 36-szorosanak talaltak (Berezowski és mtsai, 2001). Vilagrajovetelkor
a koldokvér béta-hCG-szintje még mindig a norma-
lis értéknek mintegy haromszorosa volt. Néhany ho-
nappal késdbb a megismételt vizsgalat mar a csecse-
mdkorinak megfeleld alacsony szintet mutatott. A
cisztak hetek alatt visszafejlodnek.

A hiperstimulalt petefészk( Ujszuléttek szemé-
remtestének, hasfalanak és a combok medidlis olda-
lanak bore duzzadt, hypertrophids, vérbd (1V./46.
abra). Ezek a borelvaltozasok napok alatt elmulnak.
A hiperstimulalt magzatok méhe a kornak megfele-
I6nek kétszerese, 12 héttel a vilagrajovetel utan pe-
dig a csecsemdkorinak megfelelonek talaltak
(Vochem, 2002). Vilagrajovetel utani napokban a
hormonhatads megsz(nésére enyhe elvonasos méh-
verzeés kovetkezhet be. Az UjszUl6tt hivelykeneté-  v./46. abra. Az djsziilott vérbé, piros, duzzadt
nek vizsgalata nagyfoka hamsejtérésre utalt. szeméremtestének bére

11. A szexualitas

A masturbatios aktivitas hasonldé minden rasszban, s6t némely allatfajban (majom, medve) is, és
bizonyithatéan genetikailag belénk vésddott, 6rokolt tulajdonsag, amit bizonyit a méhen beldili
masturbatio. A szervezet megfeleld allapotdban inger nélkil is bekdvetkezhet (Csdnyi, 1977).
A késztetéshez nyilvan idegi és endokrin tényezok sziikségesek.

A szexualis motivaciét meghatarozott
idegrendszeri kbzpontok hozzék létre. A fen-
tebb mar emlitett 4 tényezd kozil a bioldgiali
és a kozponti idegrendszeri johet szoba. A
masturbatiét a pseudoerectio eldzi meg. Az
idegrendszeri kozpontok aktivitasara az
egész szervezet allapota hatassal lehet. Ter-
mészetesen a magzat jolléte is szlikséges.

Rossz pszichés vagy testi allapothan a
szexualis motivacid6 minden életkorban
csokkent, illetve gatolt.

Evek soran egy esetben figyelhettiik meg,
hogy egy 38 hetes magzat a jobb kezével az
erectiéban 1évd penishez nyult (1V./47. dab-

ra). Egy perc és 6 masodperc mulva tenyeré- IV./47. abra. 38 hetes magzat feliilrél nyul a glans

penishez
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be vette a penisét (IV./48. abra), majd a
himvessz6 hossztengelye mentén kezét rit-
musosan 3 percen keresztill felfelé és lefelé
mozgatta. Ezutan a kezét a most mar er-
nyedt allapotban 1évG penisétdl elhlzta
(1V./49. abra). Ezen aktivitas minden két-
séget kizaréan a masturbatids ténykedésre
utalt.

A hozzaférhetd irodalomban csupéan
eqy fil- (Meizner, 1987) és egy leAnymag-
zat (Giorgi, Siccardi, 1996) masturba-
lasardl szol6 kozleményt talaltunk. A sze-

IV./48. abra. Egy perc milva a penis hossztengelyével a  xyalitas 6rokolt magatartaselem azonos
magzat tenyerében van madon torténik a végrehajtas méhen beliil
és kivul. Freud (1995) autoerotikanak ne-

vezte a sajét testen torténd kielégulést.

A Kivaltd ingerkulcs talan az orgazmus
irdnti  kivant véagy, az appetencia
(appetitive behavior = Appetenzverhalten)
képezi. A filmagzatban nyilvan ejaculatio
(ondourtlés) nem kdvetkezik be, de az or-
gazmus kellemes kisérd jelensége mindkét
nemben feltételezhetd. Ezt megerdsiteni
latszik a masturbatiot kovetd elernyedés.
Az adott cselekvésigény kielégitésének, a
konszummaécidnak hatasara a késztetés, a
motivacio csdkken vagy egy ideig sziinetel.

IV./49. dbra. Mintegy négy perc milva - miutan ritmusos  Ha az inger kielégil, illetve megvaldsul

mozgasokat végzett - a kezét elhuzta a penistol (consummatory action) az appetencia meg-

szlnik, és egy nyugalmi allapot kbvetkezik

be (Lorenz, 1985). Freud (1995) ezt Ggy fe-

jezi ki, hogy a kieléglési kéj egy iddre kioltja a libido feszliltségét. Megitélése szerint a nemi Kielé-

gulés ernyesztd, feszlltségoldo6 hatasu, a legjobb altatészer. Az orgazmus spindlis generatora az agy-

torzs, hypothalamus és az agy praeopticus areajanak befolyasa alatt all, ezért feltételezhetd, hogy
ezek mar a magzati korban is funkcionalnak (Coolen és mtsai, 2004).

Ezek szerint a szexualitas fejlGdése a méhen beliil kezdddik. Az 6szton felbukkanasatol a vagy
(appetentia) kieléglléséig (konszummécid) ugyanazt az utat jarjuk be. Ezt nevezte Freud ismétlési
kényszernek. Szerinte ez a szexudlis 0szton fejlGdésének szerves része. Freud (1995) a mas-
turbatidnak 3 szakaszat kiilonboztette meg: 1. a csecsemokorit, 2. a négyéveskor korilit és 3. a serdii-
I6korit. Az intrauterint csak hosszU évekkel késdhb, az ultrahang alkalmazasaval sikeriilt megfigyel-
ni. Freud ezt sejtette, mivel az irta, hogy az ember a szexualitast a méhb6l hozza magaval.

Freud kapcsolatot latott csecsemokorban a taplalékfelvétel és a nemi kielégiilés kdzétt. Szoptatas
utadn a csecsemd ugyanolyan megelégedett, nyugodt benyomast kelt, mint amilyen egy esetleges
masturbatio utan figyelhetd meg. Megitélése szerint a csecsemd nemi dszténének az anyai emld a sa-
jat testén Kkivili targya. A szoptatds abbahagyasa utdn a nemi 0sztén csak 6non testére iranyul,
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auterotikus. A taplalkozas ekkor a szexudlis relaciotol elvalik. A nemi 6szton, a kéjszerzés, késobb,
felndttkorban a fajfenntartas feladatat teljesiti, illetve azzal tarsul (Freud).

A szopasaktivitas szexualis vonatkozasa azonban az egész életen 4t megmaradhat. Az ajkak ero-
gén zonat képviselnek. Ezt a reklam szakemberek is tudjak, amikor olyan erotikus ndi arcképet mu-
tatnak, amelyen az ujjukat a szajukba veszik vagy szopjak a szopas szexudlis, illetve reprodukcios
vonatkozéséara utalva.

12. Fogoreflex

A fogoreflex érvényesiilhet mikdzben a magzat a kérnyezetét exploralja. A magzatok, majd ké-
sObb az Ujsziilottek és késdbb a csecsemdk a tapintott, illetve érintett testrészeiket vagy kéldokzsindrt
megfogjak. A kdldokzsinor megszoritasa pillanatnyi hypoxiat valt ki, de nem veszélyes, mert miel6tt
jelentds oxigénhidny kdvetkezne be, a magzat a kdldokzsinort elengedi. Tapasztalataink szerint a
kézzel torténd koldokzsinor-leszoritas szllészeti szempontbdl csupan egy artalmatlan epizdd a mag-

IV./50. abra. 37 hetes magzat. A koldokzsinér  IV./51. dbra. Egy perc mulva az erésebb leszoritas
gyenge leszoritasa hatasara a diastolés véraramlas hatasara a diastolés aramlas kimaradt
sebesség hullamformai alacsonyabbak lettek

IV./52. abra. A leszoritas megsziinésekor egy perc  IV./53. abra. 39 hetes magzat A koldokzsinor leszo-
alatt visszatért a normalis diastolés éramlas ritasanak hatasara a koldokzsinor-artéria liikteté-
sének amplitudoja csokkent, majd az alapvonal ala
siillyedt. A leszoritas felengedésekor az artérias

pulzalas normalizalédott
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zat életében. Enyhe leszoritas esetén a koldokzsinor-artéridkban a diastolés véraramlas csokkent, a
diastolés véraramlas sebesség hullamformai alacsonyabbak lettek (1V./50. abra). Erdsebb leszoritas
hat&séara a diastolés &ramlas kimaradt (1V./51. dbra). Erre a magzat elengedte a kdldokzsinort, és ro-
videsen visszatért a normalis keringés magas diastolés hullamformakkal (1V./52. dbra). A kdldokzsi-
nor leszoritasanak hatasara az artérias pulzacié amplitidoéja kisebbedett. A kdldokartéria liktetésé-
nek amplitiddja az alapvonal ala siillyedt, majd a leszoritas felengedésekor az artérias pulzalas nor-
malizalédott (1V./53. dbra).

Jelentéktelen mellékleletként foghatd fel a scrotum hiivelyk- és mutatéujjal torténd megfogésa: a
csipesz-reflex, ami csupan a magzat viselkedésének egyik megnyilvanulasi forméja (1V./54. abra).
Ezt mint mar fentebb emlitettiik, a szopas is kivalthatja. Erdekes volt, amikor Nashwillben a
Vanderbilt Egyetemen a terminus el&tt mintegy 17 héttel a magzat a hysterotomias nyilason at ki-
nyUjtotta a kezét és a sebész nagyujjat megfogta (1V./55. dbra). Ez az aktivitds pArhuzamba allithato
egy 17. hetes csecsemdével, aki a gondoz6janak nagyujjat ugyanugy fogta meg (1V./56. abra). A fen-
ti példa bizonyitja, illetve megerdsiti azt a régebbi megfigyelést, hogy az anya altalanos érzéstelenité-
se a magzatban dntudatlansagot nem idéz eld (Raftery, 1977).

A magzat kezének fogoreflexe a 16. terhes-
ségi héttdl kezdve figyelhetd meg, és ez a ké-
pesség a 27. héttdl mar jol fejlett (Petrikovsky
és Kaplan, 1993; Sherer, 1983). A fogoref-
lex-aktivitds méhen kivul Ujszulétt korban és
csecsemoOkben még néhany hoénapig lathato,
azutén elsorvad. Késdbb mér csak tudatosan,
célszerlen nyulunk és fogjuk meg testrészein-
ket vagy a kivil all6 dolgokat. Megemlitjiik
azonban, hogy a kéz akaratlan 6kolbeszoritasat
a szorongas is kivalthatja.

A magzat fogoreflexe rendszertelentil, vé-

IV./54. dbra. 32 hetes magzat, bal kezével harapoéfo- letlenszer(en kovetkezik be. Jelentdsége nem a
goszeriien fogja a scrotumot. A herezacsk6tél jobb-  napi vagy napszakos el6fordulasban van, ha-
ra a penis keresztmetszete lathaté nem, hogy méhen beliil is megfigyelhetd az Gj-
szUI6tt- és csecsemoOkorban ismeretes fogoref-

IV./55. abra. A mintegy 16 héttel a terminus el6tt lé- IV./56. dbra. 16 héttel a termi-
v6 magzat a hysterotomias nyilason at kézzel ki- nus utan egy masik csecsemé
nyult, és megfogta a sebész ujjat ugyanugy fogta meg a gondo-

zdja ujjat



1V. fejezet m Orokletes aktivitasmintazatok

69

lex-aktivités. 4 fogoreflex — ahogy minden normalis csecsemdben megvan — minden egészséges mag-
zatban is eldfordul, ezért genetikailag bevésodott, orokolt viselkedési formanak kell tekintentink.
A fentebb méar emlitett Moro-reflexet maga Moro 1918-ban étkarol6 reflexnek (Umklammerungs-

reflex) tekintette.

13. Tajékozddas

Az embernek megvan az a tulajdonsaga, hogy igyekszik a kérnyezetét megismerni. A tajékozoé-
das konstitutiv tulajdonsag, mar a magzatban is megfigyelhetd. Lorenz (2001) ezt a kdrnyezettel vald

kapcsolattartast neoténia jelenségének nevezte.

Szonografiaval megfigyelhetdk egyes moz-
gasaktivitas-mintazatok, amelyek a magzat tes-
te feldli, valamint a magzat térbeli tajékozdda-
sara utalnak. Az én és a tér tudata igy alakul ki.
A terhesség 13. hetétdl kezdve a kézmozgasok
,»Célorientaltsag” benyomasat keltik, amelyek-
nek célpontjuk van. A tajékozodasnak megfele-
16en a kézmozgasok néhény altipusba sorolha-
tok: kéz-fej, kéz-szdj, kéz-szajkdzel, kéz-arc,
kéz-arckozel, kéz-szem és kéz-ful (Kurjak és
mtsai, 2003). A magzat tajékozddik a kdrnyeze-
te feldl a tér tdgassagardl, a méhfal tavolsagarol.
A kozeli méhfalat a kinyujtott kezével, majd ke-
zének a testével megegyezd iranyba forditott te-
nyerével igyekszik elérni (1V./57. dbra). Koz-
ben a kdzépvonalon atnyudlhat (4ndonotopo és
mtsai, 2004). A terhesség elején a méh falat, ha
a tenyerével nem sikeril elérni, a 1abat igyek-
szik kinyujtani és a talpaval elérni (1V./58. ab-
ra) (Sparling és Wilhelm, 1993). Kdzben el6-
fordul, hogy a torzsével is oldalra hajol. Ha a
magzatnak nem sikertl sem kézzel, sem labbal a
méh falat elérni, hirtelen elrGigja magat eredeti
helyzetébdl, ami a méh legalsé részén van, igy
igyekszik a rendelkezeésre allo teret felbecsilni,
azaz a szemben 1év méhfal belso felszinéig el-
jutni (Jakobovits és mtsai, 1982). A labak hirte-
len kinyUjtasa a magzat testének felemelkedését
idézi eld a magzatvizben egészen a méh felsd
falaig, mivel a terhesség elsd harmadaban és a

IV./57. abra. 25 hetes magzat a jobb kezének tenye-
rével igyekszik elérni a méh falat

IV./58. abra. A magzat a kdrnyezetét exploralva tal-
paval a méhfalhoz tamaszkodik

maésodik trimeszter elején elegendd tér van a méhben. A magzatnak az elrugaszkodasa némileg ha-
sonlit a riadashoz, de spontén, belsd indittatasu. A riadast viszont valamilyen varatlan esemény: nyo-
mas, l16kés, hang valtja ki. A magzat felemelkedését a magzatvizben a legtébbszér mozgassziinet
valtja fel, ilyenkor a magzat a sulyanal fogva lestllyed a méh legalsé részébe.
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A tajékozodas készsege tapintassal bizonyos kdrtilmények kozott a vilagrajévetel utan is megma-
rad. Hasonl6 modon viselkednek a gyermekek szembekétdsdi jatéknal. Kezlikkel a testiikkel ellen-
kez0 iranyban el6re iranyulé tenyeriikkel igyekeznek orientalddni, a batorokat, falat vagy jatszotar-
sat elérni. Feln6ttkorunkban hasonlé maddon viselkediink, ha sotét helységben prébalunk tajékozad-
ni. Ugyanezt a viselkedésmintazatot lathatjuk vak embereknél, ha bot nélkiil magukra vannak utalva.

A méhen bellli ikrek kozotti kontaktusok a kdérnyezet exploralasanak kévetkezményei, mert
egyik iker a mésikat is képes elérni, azzal érintkezést létesiteni. Az ikreknél mar nemcsak spontén,
endogén, hanem az aktiv cselekvd magzat serkentésére bekdvetkezd (reagald) motoraktivitasrol van
s20. Arabin és mtsai (1996) a terhesség 8-9. hetében érintéses stimulusrol szamoltak be. El6rehala-
dottabb terhességben az ikrek kdzti kontaktus négy tipusat ismerték fel: a fej-, a térzs-, a kéz- és lab-
kontaktust. A sebességet illetdleg van lassu és gyors kezdeményezés, lassu és vagy gyors reakcid. Az
érintkezésekben mind a térzs, mind a végtagok érinthetik a masik fejét, ajkat, torzsét. Eldfordul, hogy
mint mar fentebb emlitettiik, hogy az érintkezésben mindkét ikermagzat szja vesz részt. Méaskor az
egyik magzat megiiti a masikat (4rabin és mtsai, 1996).

A fent emlitettekkel hozhat6 kapcsolatba az Arabin (2004) ltal emlitett két mozgésféleség azo-
nositasa: (1) az elugras (jumping away) a méhfaltdl, néha ismételten és (2) a torzs oldalfelé flexidja
vagy hajlasa.

Buzsdki (2006) utalt arra, hogy minden térbecslésnek az alapja az agyban van, és az izomtényke-
désbdl szarmazik. A mozgéasrendszer felligyeli a tavolsagot, a melységet és minden térbeli viszonyt.
Ezt a kalibracios feladati problémat noveli a testméretek és a kiilonb6z6 testrészek viszonylagos ara-
nyanak naprdél-napra val6 valtozasa. Az élet korai szakaszaban az anatémiai felépitmény donto té-
nyezd, hogy az élet késdhbi folyaman az agyunk milyen mikodést képes teljesiteni. A magzatmozga-
sok denzitasa 6sszhangban van a postnatalis kondici6val, a mozgas- és beszédfejlddéssel és az intel-
ligenciahanyadossal, utalva bizonyos kélcsénhatasra a magzatmozgasok, valamint a méhen beldli
agy- és gerincveld-fejlddésre. Mozgasaktivitas nélkil nincs szomatoszenzoros informéacio, amibe a
klilonbdz6 ingerek kozott a térbeli viszony beéplilne. Ha a tdjékozddast a hypocampus iranyitja vagy
befolyasolja, akkor a magzat tdjékozodasa arra utal, hogy az agynak ez a része a magzatban nemcsak
jelen van, hanem méar makadik is. A mdkodés kimaradasa a kdzponti idegrendszer érintettségére
utal.

14. Az indulat kifejezése

Gyermekekben és felnGttekben megszokott, hogy érzelmeiknek tandjelei az arckifejezések. A vi-
damsag, 6rém, banat, szomorasag nyomai lathaték az arcon. A bennink lejatsz6dé érzelmi benyo-
masok rezdUléseinek testi kisérdjelenségei is eldfordulnak, amelyek az arckifejezésekkel parhuza-
mosan figyelhetdk meg. Az 6rémtdl, viddmsagtdl, nevetéstdl razkddhat az egész test, a sirastol pedig
remeghet. A harag, a diihkitorés jele gyermekekben a toporzékolas, felndttben inkabb a labbal valo
dobbantés. Erre még a biblidban is talalunk utalast: Ezékiel kényve 6:11: A balvanyozé orszag pusz-
titasat dontotte el az Ur, amikor igy szolt: ,,Csapj a tenyeredbe, toppants labaddal”. Magzatok ismé-
telt ingerlése habituaciot valt ki tébbnyire a fels6 végtagok flexiojaval (1V./59. abra), eldfordul azon-
ban, hogy az ingeriilt magzat labait felvaltva emelgeti, mintha kerékpérozna, ami a gyermek toporze-
koléséra hasonlit (1V./60. dbra).

Masik hangulatkitorést jelzd viselkedésmintazat a combok tenyérrel csapkodasa, amit gyerme-
keknél, de felndtteknél is lathatunk. Ezeknek az dsi viselkedésmintizatoknak az orokletes voltat bi-



1V. fejezet m Orokletes aktivitasmintazatok 71

zonyitja, hogy az allatoknal
is megfigyelhetd. A csim-
panzok bizonyos érzelmi ki-
toréseknél keziikkel a comb-
jukat verdesik. A kutya, ha
tirelmetlendl vérja az ételt,
mellsd labaval toporzékol.
Ugyanez  észlelhetd a
macska duhkitorésénél.

Az aktivitas a mentali-
tassal kapcsolatos. Megfi-
gyelhetd, hogy a heveseb-

. X X IV./59. abra. A magzat hangingerre riasz-  IV./60. abra. Tobbszorés
ben reagald intrauterin akti-  ts50s reflexszel valaszol. Kezeivel a fejé-  ingerre egyes magzatok a
vitas késGbb extrauterin ko-  hez kap és mindkét labat egyszerre nydjt-  labukat kiilon-kiilon

rilmények kozott folytato- jaki nydjtjak ki, a toporzéko-
dik. llyen tapasztalatok las benyomasat keltik
alapjan varhato, hogy a to-

porzékol6 magzatbdl tirel-

metlen, lobbanékony, ide-

ges egyén lesz.

15. Szembeszallas vagy menekiilés

A magzat mozgasterét sz(kitik a méh mavi behatolasai. Méhen bellli beavatkozas esetén a mag-
zat viselkedése olyan benyomast kelt, mintha felmérné a helyzetet. Amniocentesis esetén, ha a td
megérinti, raiit a tire vagy eltereli. Vakuumszivo vagy kirettkanal esetén pedig elfordul (aversio),
szinte menekl (instinct of escape). A helyzetvaltoztatést a taxis stimulus idézi eld, ami 6roklott ki-
valté mechanizmus (Lorenz, 2001). Ez a ,,harcolj vagy menekiilj” reakcio (Goddard Blythe, 2006).

Nagyon hasonl6 az ember vagy az allat viselkedése ellenséges cselekedet esetén. Az a benyoma-
sunk, mintha mérlegelne: ha a sajat erejét a masikénal nagyobbnak itéli, szembeszall, ha kisebbnek,
akkor menekul. Felndttkorunkban 6szténdsen hasonlé médon viselkediink: a szinyogra racsapunk, a
skorpi6 vagy vipera eldl elfutunk. Oszténos cselekedetiinket mindkét esetben nagymértékben vagy
teljesen a reflexek valtjak ki. Az 6sztonds cselekedet sokszor, mint a fenti esetben is olyan logikus,
hogy gondolkodas, mérlegelés eredményének benyomasat kelti. Lorenz (2001) ezt éroklott kivaltd
sémanak nevezte, amikor az értelmes reakcié megeldzd tapasztalat nélkiil kdvetkezik be. A magzat,
gy tanik, 6roklott médon ,,tudja” vagy ,.erzi” a veszélyt, és igyekszik a konfliktust elkertlni. Hason-
I6képpen viselkedik egy fiatal timado kutya, amely a felé hajold ember el6l menekdil, félve, hogy ko-
vel fogja megdobni, pedig életében hasonlé helyzetben még nem volt.

A t&jékozodas és a méhben megjelend idegen beavatkozas felmérése mar magasabbrendd idegi
makddésre utal, aminek eredménye a tovabbi viselkedés: a szembeszallas vagy menekiilés. Ezeket
végig gondolva lathatjuk, hogy a magzat kdzponti idegrendszere viszonylag koran és meglehetdsen
magas fejlettségi fokot ér el. A méhben hasonlé magatartas figyelhetd meg, mint amit késbb a gyer-
mekeknél vagy felnbtteknél, s6t az allatoknal is lathatunk. A kutyak, farkasok erdsebb ellenfél esetén
vagy elmenekilnek, vagy héaton fekve megadjak magukat. Az ellenfél ekkor mar nem bantja a
legydzottet. Emberre ez a viselkedés kevéshé jellemzd.
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Az elmondott viselkedésmintazatok 6rokolt, genetikailag belénk vésddott tulajdonsagainkrol ta-
naskodnak, mivel a gyermekek, felndttek, sot bizonyos értelemben az allatok is a méhen beliili mag-
zatokhoz hasonlé mddon viselkednek. Darwin szerint az él61ények fajtéi az evolucio folyaméan egyik
fajbdl a masikba alakultak, fejlodtek. Ez a magatartasjegyekre is érvényes, amelyek az egyes fejlodé-
si fokozatokon kevés valtozassal, vagy valtozatlanul jutnak at. Darwin az alapvetd emberi érzelmek
eredetében kimutatta az evolucios folytonossagot.

16. Térszukiilet

Nyilvan nem orokletes, csupan a szilletés folyamata alatt atélt, tudat alatti magzati emlékkép,
amely még évtizedek mulva is felmeriilhet benniink. Gyermek- és felndttkori nyomaszté almainkban
el6fordul, hogy kényelmetlen, szlk sikatorban, folyosdn, esetleg barlangban jarunk, ahol alig fér el
az ember vagy éppen beszorul. VVégll stresszes allapotban, izzadva, tachycardiaval, szorongassal éb-
redink. Fodor Ndandor (1949) amerikai pszichoanalitikus feltételezte, hogy ezek az 4lmok a sz(ild-
csatornan valo athaladasunk kozben keletkezett benyomasainkbdl erednek. A csaszarmetszéssel
vilagrahozottaknal ez nem fordul el6. Ez a rémalom nem genetikailag 6rokolt, mégis a méhbdl szar-
maz6 élmény, ami almainkban bukkan el6, éber allapotban csak bizonyos esetekben juthat esziinkbe.
Sziletési emlékképink lehet az alapja a klausztrofobianak liftben, alagUtban, barlangban, szik mina-
retben, vagy a magneses rezonancia vizsgalokészulék hengerében.

A szlletési stresszhatas mély tudat alatti benyomast hagy maga utan. A magzatra kifejtett stressz-
hatast bizonyitja, hogy a koldokartéria kortizolszintje hiivelyi szllés utdn magasabb, mint elektiv
(vajudés nélkiili) csaszarmetszést kévetden (Miller és mtsai, 2005). Almunkban Gjra atéljik a
stresszhelyzetet, vérnyomasunk emelkedik, pulzusunk szaporodik, szivdobogasra, esetleg izzadva
ébrediink. Feltételezhetd, hogy akit almaban ér a haldl, az az 4lom &ltal kivaltott stresszhatas kdvet-
kezménye.

Oroklott, de csak extrauterin megfigyelheté
viselkedésmintazatok

1. Birtokhatar-megjelodlés

A méhen belul nem alkalmaztuk, de bizonyithatéan 6rokletes, genetikailag belénk vésddott tulaj-
donsag, amely a méhen belll nem, csak évekkel késBbb érvényesiil a tulajdonhatar megjelélése.
A zart méhen belili korlatoltsagot a méhen kivil tagitani, a hatarokat kifelé tolni igyeksziink. Az em-
ber birtokhatarainak kardval, kdvel, oszloppal, keritéssel torténd megjeldlése. Ezt &llatoknal is meg-
figyelhetjiik, amikor a macskafélék cibetszagu folyadékot (illatanyagot, feromont) fecskendeznek
falra, fara, kdre vagy a lakasban éppen a szekrényre, az asztal vagy a szék labara. A kutyak vizeletik-
kel, az orrszarvu Uriilékével jelzi teriletének hatarat. Az énekes madarak esztétikusabban dalban jel-
zik a hatart. A territérium birtoklas vitaja az eml6sallatoknal sulyos kdvetkezményekkel jarhat.
A medveparkban a kamcsatkai 6rias medve a teriiletére bemerészkedett barna medvét megolte.

A birtokhatart csak a fajazonos egyedektdl 6vjak. A Balatonon megfigyeltiik, hogy a hajok kiko-
tésére szolgalé malé bal oldalan 1évd vizterlletet egy héttagu hattylcsalad a jobb oldalit pedig egy
Ottagu csalad birtokolta. Egyszer az egyik jobb oldali hatty dtmerészkedett a bal oldalra, de a vezér-
gunér visszazavarta. Maskor egy idegen hattyt jétt erre a vizterlletre. Ekkor a vezérglnar a nyakat a
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hatara fektette és a fejét eldreszegve (ez a pdz a hattytknal a harag vagy elszantsag jele) timadasba
indult a betolakodé ellen. Az pedig a nagy testével nehezen felemelkedett, és elrepiilt a taloldali
Balatonberény felé. Ugyanakkor a szarcsak korilottiik haboritatlanul Uszkaltak.

Az embernél hasonlé magatartas figyelhetd meg. Csanyi (2007) a terlilethez vonzddast gy jelle-
mezte, ,,az ember territorialis [ény”. A hatart mas emberektol védjlik, az allatoktdl keveshé. Kivéve,
ha az allat egy méasik ember tulajdona, akkor mar nézeteltérésre, pereskedésre kertilhet sor. A torténe-
lembdl tudjuk, hogy orszagos viszonylatban, a teriileti vitdk nemegyszer haboruba torkolltak (pl. az
évekkel ezeldtt a Falkland-szigetek miatt kitort habora).

2. Erdeklédés, kivancsisag

Az ember és az allatok genetikailag bevésddott tulajdonsaga az érdeklddés, kivancsisag. Az em-
beri magzat mar a méhben is néz (IV./61. dbra), ellentétben a tobbi emldssel, amelyek ivadékainak a
szemrése csak a vilagrajovetel utan jo par nappal nyilik ki. Az érdeklddés postnatalisan folytatédik, a
csecsemd szopas kozben is nézelddik (7V./62. abra). A kengurucsecsemd is az anya erszényéhdl tag-
ra nyitott szemmel figyel (1V./63. dabra). A csoportosan é16 allatok, ha valami szamukra érdekesnek
igérkezd torténés van, mintegy vezényszéra mindannyian odanéznek (1V./64. abra). Az allatok, evés
elott korbe néznek, hogy ellenség nem leselkedik-e rajuk. Ez a beléjuk ivodott 6szton még a hazial-
latokban, st az emberben is megmaradt, vele-
szliletett mozgasnorma (Lorenz, 2001).

3. Etetés

Postnatalisan a szoptatési periédusok ko-
z06tt vagy késdbb az ember és szamos allatfajta
etetni kényszeril az ivadékait, mert azok erre
még onalldan képtelenek. Alacsony intelligen-
ciaju egyéneknél, fejlodd népeknél manapsag
is el6fordul a megragott étel vagy esetleg a szo-
pogatott cukor szajbdl-széjba vald tovabbitasa.

Allatoknal hasonl6 ténykedést figyelhetink  1v./61. abra. A magzat a méhben néz, nyitva a szeme
meg. A kutyafélék, a farkas, a hiéna a zsak-

IV./62. abra. A csecsemé  1V./63. abra. A kis kengu-  1V./64. abra. A felnétt zsirafok is felfigyeltek va-
szopas kozben nyitott ru is az anyja erszényé- lamire
szemmel figyel bél nézgelédik
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many egy részét megragva lenyeli, majd késdbb a taplalékot regurgitalva a varakozo kdlykeinek adja
at. Madaraknal ezt mar csocsalas nélkdil lathatjuk, amikor az anyamadar a csdrében hozott magvakat,
rovart, férget vagy kisebb hiill6t a fioka csdrébe helyezi. A vizimadarak, igy a gém, a pelikan, a
kormoran (kérdkatona) sth. pedig a lenyelt és vissza dklendezett halat adja fiokainak.

4, Az élelemraktarozas

Az élelemraktarozas egy masik uniformizalt 6roklott aktivitismintazat. Az ember a nem romlo
magvakat padlason, magtarban, raktarban tarolja. A romlékony ételt pedig régen jégveremben tartot-
ta, manapséag pedig elektromos hitdszekrényben. Allatokban is megvan a tarolas dszténe. llyen, ami-
kor a jollakott kutya a felesleges taplalékat elassa, vagy a lakasban tartott macska a szényeg ala rejti.
Lorenz (2001) szerint ez velesziletett, 6sztonszer(, szimbolikus vagy jelképes cselekedet, amit for-
malizalt szandékmozgasnak nevezett. A szandékmozgasokhol keletkezett formalizalt ceremdniakat
szimbolikus mozgasnak nevezziik. Az allat az elasott ételt soha eld nem veszi, tehat semmi értelme
sincs, mondhatjuk ,,lresjarat”. Ezzel szemben a kis mezei emlsdk, mint a hércsog, az elraktarozott
magokat, élelmet az inséges téli iddszakban fogyasztjak. Ezeket a tulajdonsagokat a méhbol hoztuk
magunkkal, illetve az allatok is genetikailag 6rokolték, de a vilagrajovetel el6tt, a méhben a kifejlo-
déstikre, illetve megvaldsitasukra még nem volt szlikség, sem lehetdség. Emberben és az allatokban a
késztetés hasonld, azonos a genetikai hattérmechanizmus, amely aktivizal, a tettre serkent, ha a vég-
rehajtds maodja eltérd is.
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V. fejezet
Megszokas, habituacio,
emlékezet, tanulas

Az ultrahangvizsgalatok felfedték, hogy az egészséges emberi magzatnak kifinomult, integralt
idegrendszere van (Nijhuis és mtsai, 1982). A magzat magatartésa a kdzponti idegrendszer integrita-
sanak és aktivitasanak fliggvénye és mércéje, mivel jelenleg a magzat idegrendszerének direkt vizs-
galatara nincs lehetfség.

A magzat aktivitasat és szerveinek funkcioit a kdzponti idegrendszer, illetve az aldja rendelt cent-
rumok iranyitjak, a magatartasbeliek reakciéjat pedig kiilsd vagy belsd ingerek valtjak ki. A kutatas a
kdzponti idegrendszer funkcidjara iranyul. A vizsgalat eredménye ramutat a kdzponti idegrendszer
ép, vagy koros allapotara, igy neuroldgiai vizsgalatnak felel meg. Az agy homlok-, nyakszirtlebeny
és a hallaskozpont kéregallomanya a problémak megoldasaban, a motoros funkciok iranyitasaban
jatszik szerepet. A hippocampus pedig az emlékezésben, tanulashan, hallasban és latasban jelentds
mértékben vesz részt. Az Ujszilott-agykéreg e négy terliletében luteint talaltak, ami talsdlyban kera-
tinszerQ anyag (Vishwanathan és mtsai, 2011).

Hepper vizsgéalatai szerint a magzat viselkedésének egyes mozzanatai a habituécié kritériumanak
megfelelnek, ami a funkcional6 memoéria némi forméajara mutat (1996; 1997). Ez a memoria nem
olyan komplex, mint egy felnGtté vagy gyermeké, de elégséges ahhoz, hogy olyanna fejlddjék ami-
lyenre a vilagrajovetel utan sziikség lesz (Hepper, 1996).

A megszokas, habituacié (habituation = Gewdhnung) az egészséges magzatnak az a képessége,
hogy ugyanazon stimulus ismétlddésére a reakcio egyre csokken, majd véglegesen megsz{nik
(Slater, 1997; van Heteren és mtsai, 2000; Thompson és Spencer, 1996). A habituacio dsszetett, ma-
gasabb idegi funkciora utal és az agykéreg megfelel® tertilete normalis funkciojanak fliggvénye.
A habituaci6 alkalmazkodasi funkcio, ami a korai tanulas mechanizmusatdl fiigg, a tanulashoz ha-
sonl6 jelenség, a tanulason alapszik (Jeffray, Cohen, 1971; Rizzo, 2001). A magzat habituacidjanak
mindsége elbre jelzi a postnatalis tanulds, ismeretszerzés teljesitményének eredményességet
(Hepper, 1997). A tanulas alapja az emlékezes (van Heteren és mtsai, 2000). A habitudcié a magzat
felismerési képessége, hogy figyelmen kivul hagyja az artalmatlan, esetleg értelmetlen ismételt
stimulust. A normalis habituécié az intakt kézponti idegrendszer funkcidjara mutat (Leader és mtsai,
1982). Talan még a pavlovi feltételes reflexek is kifejlddhetnek a méhben (Drife, 1985). A habitué-
16déas genetikai tényezokdn is malik.

Van Heteren és misai (2000) szerint van rovid és hossz( tavon észlelt memoria. Rovidnek nevez-
ziik a 10 percnél rovidebb és hosszinak a legkevesebb 24 6ra utani emlékezést. A magzat emlékeze-
tének kivaltasara tobb mint egy ismételt stimulusra lehet sziilkség. Mulder és mtsai (2001) szerint a
habituacio altalaban gyorsabb az 1F statusban, mint a 2F-ben, tehat a magatartas statusatol is fiigg.

A magzat tanulasi és emlékezoképessége az alapja a kdzponti idegrendszer integritas korai és ér-
zékeny becslésének és segit megvilagitani a magatartasi teratogenesis fejlddési mechanizmusat
(Rizzo, 2001). A kozponti idegrendszer sulyosabb anomaliai (encephalocele, anencephalia, micro-
cephalia) esetén a magzatok nem reagalnak (van Heteren és mtsai, 2000; Visser és mtsai, 1989). Az
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utébbi hisz év alatt bar sok vizsgalatot végeztek, a magzatok habituaciéjanak jelentdsége még min-
dig ellentmondasos (Mulder és mtsai, 2001).

A magzat habituaciojaban a legnagyobb véaltozas a 20-32. és a 32-36. hetek kozott torténik.
A magzat habituéciojat az idegi érettség fokanak lehet tekinteni. A magzat riasztasos reakcigjanak
habituacioja a csecsemdkori észleloképesség elbrejelzdje lehet utalva arra, hogy az egyén szellemi
fejlodése, stabilitdsanak jelentds foka koran fennéllhat (Leader és mtsai, 1984; Madison és mtsai,
1986). Lehetséges, hogy a habituacios rataban levo kiilonbségek segithetnek kimutatni az idegfejlo-
dési abnormalitasra veszélyeztetett magzatokat, és igy koran megkonnyitik a fejlédés folyaméan a
megfeleld intervencids protokollt (Groome és mtsai, 1993).

A habituacié minden érzékszervre vonatkozik: a tapintasra a 7., a szaglasra, izlelésre a 15. és a
hallasra a 22-24. héttdl kezdve (Hepper, Leader, 1996).

Normalis magzatok az ismételt tapintasra vagy vibroakusztikus ingerre altalanos testmozgasok-
kal és szivmUkddés gyorsulasaval valaszolnak. Hisz stimuluson beliil a magzatok 70%-a habituaciot
mutat. Agyanomalia esetén a reakcio kimarad, de kérdéses, hogy a habituacié milyen mértékben mu-
tatja a kdzponti idegrendszer abnormalitasat (van Heteren és mtsai, 2000).

Az anya haséra alkalmazott vibrotactilis stimulus a terhesség 28-30. hetében valtozast idéz eld a
magzat mozgasaban és a szivmikddés frekvenciajaban. Ha ugyanazt az ingert a terhesség utolso tiz
napjan ismételten valtjuk ki, a magzat reakcidja allando jelleggel csdkken (Leader és mtsai, 1982).
A terhesség 38-40. hetében a magzat fejének megfelelden az anya hasara ismételten alkalmazott
akusztikus stimulaciora kifejlddott habituacié még a vilagrajovetel utani 1. és 2. napon is tapasztalha-
t6, a kérosak reakcidja a kontrollokénal hamarabb szlinik meg (Gonzalez-Gonzalez és mtsai, 2006).
Ha az ingert tal gyakran alkalmazzuk egymasutan, a kifaradas miatt csékken a reakcid. A kifaradast a
habituaciotol néha nehéz elkiiléniteni. A habituécio jol mikodd kdzponti idegrendszert bizonyit. Er-
dekes, hogy a habituacio vibroakusztikus ingerre a leanymagzatokban hamarabb fejlddik ki, mint a
fikban. Ennek oka a serkentés informéacios kdzpont felé val6 haladasi sebességének kiilonbségében
lehet (Hepper, 1997). A neurofizioldgiai adatokbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy a leanymagzatok
koréabban érnek, minta fiuk (Singer és mtsai, 1968). A magzatok habituacioja a terhesség koraval fo-
kozddik, kevesebb serkentés sziikséges a habituacio bekdvetkezéséhez (McCorry, Hepper, 2007).
Koros mikodeés, az anyanak adott nyugtatok, kabitdszerek hatasara a habituaciéban valtozas kovet-
kezhet be. Egyes kutatok szerint a habituacio a tanulashoz hasonl6 jelenség. Az anya diabetese a
magzat kdzponti idegrendszerének habituacios funkcidjat befolyasolja (Doherty, Hepper, 2000).

Erdekes vizsgélatokat végeztek asszisztalt reprodukcids beavatkozasok révén fogant magzato-
kon. A 28 hetes magzatok kozill jelent@sen tobb reagélt hangingerre, de ez a killénbség nem volt meg
a32. és 36. héten, attol kezdve pedig, ahogy a terhesség el@rehaladt, a nem reagalé mesterségesen fo-
gantak szdma ndvekedett (Joy és mtsai, 2012).

A rovid id6kozben (3-4 masodpercenként) alkalmazott 92-95 decibeles vibroakusztikus inger a
deceleracios (kardialis) reakcié megszlinéséhez vezet, amit az el6z6 alkalommal még kivaltott. Ez a
stimulusra bekdvetkezd habituacidra mutat. A 2-4 serkentésre szignifikansan csokken a riasztasos
reakcio (Clopton, 1986; Kisilevski és Muir, 1991; Vecchietti és Bouché, 1976). A kora vagy kihordott
Ujszuldttek kardalis reakcidja vilagrajovetel utan lassabb a habituaciéra mint a motoros reakcid. Né-
hany ismételt stimulus utan a kardialis akceleraciés amplitidé csokken (Bench és Mentz, 1978).

A terhesség novekedésével a motoros habituaciot konnyebb kivaltani: a motoros habituéciora a
31 hetes magzatoknak atlagosan 10,3, a 40 heteseknek pedig csak 6,2 stimuléciéra van sziikséguk
(Kuhlman és mtsai, 1988). A dohanyz6 terhesek magzatainak nagyobb intenzitasu stimulusra van
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szilkséguk a reakcio kivaltasara, mint a nem-dohanyzdkénak (Hepper és Shahidullah, 1992). Ez ta-
lan arra utal, hogy az anya dohanyzésa a magzat reakcioképességét tompitja.

Az anya hangjanak postnatalis hatasa van, ami arra utal, hogy a magzat még talan tanul is. A 2-3
napos Ujszilott az anya hangjara — amit a méhen beliil mar sokszor hallott — korabban és gyakrabban
reagal, mint mas ndi hangra. Az anyanyelvét eldnyben részesiti egy masikéval szemben (Moon és
mtsai, 1993). A francia nyelv( anya beszede a habituacios fazisban nagyobb szopasi atlagot mutat a
francia, mint az orosz beszéd hallatdn. A sem franciaul, sem oroszul nem beszél6 anya Gjszilottje
nem tud kiilénbséget tenni a két nyelv kozott. A vilagrajovetel eldtt 6 hétig hallott azonos torténet a
2-3 napos Ujszildttekben gyakoribb szopéast valt ki, mint az anya egy masik torténete (De Gasper és
Spence, 1986). A 6-8 hetes csecsemd ismerdsként reagél olyan film hangjéra, amit az anya gyakran
nézett, illetve hallgatott a terhesség utolsd 3 hetében (Bacelo Correia, 1997).

Feltételezhetd, hogy a magzat a kiilénb6z6 hangképeket is el tudja valasztani, még akkor is, ha azt
azonos személy mondja. Varandds ndkkel az utolso héten hangosan ugyanazt a szdveget olvastattak.
Az Ujszil6tt a killonbdzd szévegek koziil a méhben mar hallott ismerds sz6vegre vagy zenére jobban
reagalt (Hepper, 1988; Woodward, 1992).

Egyes utalasok szerint a magzat idegrendszere a terhesség vége felé eléggé érett ahhoz, hogy bi-
zonyos integrativ funkciot végezzen (Mancia, 1981). A r6vid ébrenléti periédusok és az agy éretlen-
sége ellenére a magzat az érzékszervi tapasztalatokat képes egységbe rendezni (integrélni). A kisérle-
tek arra utalnak, hogy ez nem el6zi meg a prae- és perinatalis tanulést. A hangingerre térténd habi-
tuacio tempdja a magzat egyidejl és késdbbi tanulasi képességére utal. A lassan vagy gyorsan habitu-
alédo magzat a vilagrajovetel utan hasonl6 szinten reagal. A 6 honapos korban tapasztalt képesség
dsszhangban van a 11 éves korban megfigyelhetbvel (Hepper, 1997).

Az emberi magzat képes bizonyos szenzoros sajatsagokat (hallas- és kemoszenzorost) a kérnye-
zetében megjegyezni. Az agykarosodott Ujszilottekkel végzett kisérletek azt mutattak, hogy a meg-
maradt infracorticalis szerkezetek segithetnek a tanulasi képességben (Ronca és mtsai, 1980; 1985).
A magatartasi stddiumok ciklusos valtozasai a nagyobb korlatozo tényezdk abban, hogy a szenzoros
stimulacidkat megbizhatd tesztként rendszeresen és pontosan hasznalhassuk. EI6szor is a normalis
magzatok reakcioképessége nincs meghatarozva. Masodszor jelentds egyéni kiilénbségek vannak
(Lecaunet, Schaal, 1996). A stadiumok kozti spontan atmenetek tartama és szerkezete a kedvezotlen
kimenetellel dsszefliggésben van (James és mtsai, 1995). A kilsd stimulusokra adott vélasz a 3. tri-
meszterben végul is a magzati antepartum monitorizalasi technika javulasédhoz vezethet, bér jelenleg
még nem alkalmas a rutin klinikai gyakorlatha bevezetni (Drife, 1985).

Habituacios anomalidk diabeteses, deprimalt anyak magzatainal és Down-szindréméaban fordul-
nak eld (Bellieni és mtsai, 2005; Hepper, Shahidullah, 1992).
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VI. fejezet
A magzat fajdalomérzése

A fajdalomérzés meghatarozasa

A fajdalomérzés a szervezet védekezdképességének riadoztatasa. Jelzi, hogy a szervezet egysé-
gét vagy éppen a létét valamilyen tényez6 fenyegeti. Ez lehet belsd, a szervezeten beliili veszély,
vagy a testen kivili fenyegetettség. A fajdalom osszetett jelenség, amely érzéshdl, szenvedéshol és
tanulasbol all (Jones és mtsai, 1991). A Fajdalom Tanulményozasara alakult Nemzetkdzi Térsasag a
fajdalmat kellemetlen érzésnek és emocionalis élménynek tekinti, ami val6sagos vagy potencialis
szdvetkarosodassal tarsulhat. A fajdalom szubjektiv érzékeléséhez ép szenzoros rendszerre és az on-
tudat bizonyos fokara van szilkség (McCarthy és mtsai, 2012). A fajdalomstimulus a reakciok széles
kord spektrumat inditja el: a hypothalamohypophysealis tengelyt vagy az autoném idegrendszert ak-
tivizélja, koraterhességben azonban az agykérget nem (Salihagic-Kadic és mtsai, 2013). A f4jdalom
késdbb sok diemzids élmény, amely érzd, emocionalis és észleld tényezdket foglal magéaba
(Leventhal, 1984).

A fajdalomérzés kialakulasa

A fajdalomérzés magéba foglalja az idegrendszeri stimulusokat felfogni képes receptorokat és az
agykéreghez vald kozvetitést. Ez a fejlddési stadium valdszinlleg a 24. terhességi hét koril kovetke-
zik be. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a fajdalom érzékeléséhez kérgi, subcorticalis és periférias
centrumok szikségesek, amelyek kordn, a masodik trimeszterben kezdenek kifejlodni (4nand,
Hickey, 1987; Fitzgerald, 1993).

A magzatnak a fajdalomérzésére az érzdideg kifejlodése szilkséges: a periférias receptorok és a
gerincveld kozti dsszekottetés, transzmisszié a gerincveldn és thalamuson at a kulsd agyrétegig.
A fajdalomérzd idegrostok fokozatosan fejlddnek ki a magzati életben (Lovery és mtsai, 2007). Az
ember idegrendszerének fejlddése folyamatosan ascendal, utolsénak az agykéreg fejlodik.

A gerincveldhoz vezetd periférias idegosszekottetés a 8. hét tajan alakul. A magzat a 8. héttdl az
érintésre mozgassal reagal (Prechtl, 1985) és a kdvetkezd hetekben ultrahanggal még sszetettebb
mozgasok is kimutathatok (De Vries és mtsai, 1982). Az idegrostok a magzati gerincveldbe a 10. hét
korul ndnek (Fitzgerald, 1993). Az agykéreg a 10. héten kezd alakulni, bar ebben a stddiumban a téb-
bi agyrésztdl elkilonil (Martin-Padilla, 1983). Anatomialag lehetséges a 15-16. héttdl, hogy egy be-
avatkozas distresszt okozzon (Texeira és mtsai, 1996). A thalamus és a subcorticalis lemez kozti
Osszekottetés a 17. hét tajan kovetkezik be. Az agykéreg fejlddése magéaba foglalja a szerkezeti
differenciaciot: a corticalis neuronok, rostok, a glia, a véredények érését, de ez csak a terhesség 17.
hete koril kezdddik a V1. és V. rétegben és a vilagrajovetel utan folytatodik (Deli és Szeverényi,
2010). A primitiv electroencephalogram készitésenek a 19-20. héten némi esélye van. Szerkezetileg
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lehetséges, hogy a magzat a 20. héttdl fajdalmat érezzen. Electroencephalogram a nagyon kora-0j-
szillottekben a 22. héttdl készithetd (Flower, 1985). A thalamocorticalis rostok a 23-30. hét kdzott
fejlddnek ki. A kérgi dsszekottetések és aktivitas a 29. hét utan valnak nyilvanvaléva (Lovery és
mtsai, 2007).

A fajdalomeérzés fizikalis és biokémiai jelei

A fajdalomra adott reakcio kiilonbdzd alakjait a terhesség kora és a stimulacio stlyossaga szerint
kilonboztetjik mag. A fajdalmas ingerek a reakcidk széles szinképét valtjak ki. Aktivaljak a hypo-
thalamohypophysealis vagy az autoném idegrendszert, de az agykérget nem. A legkorabbi reakcio a
legegyszerQbb reflex: a motoros valasz a fajdalmasan érintett testrész elmozdulasa és ezzel a reflex
megsz(nik. A terhesség 16-18. hetében az agy vérellatasa az invaziv beavatkozasra ndvekszik (Smith
és mtsai, 2000). A heveny stresszt tandsitja a magzati vérkeringés redistributidja az agy javara (blood
sparing reflex), ami Doppler szonografias vizsgalattal kimutathatd (Smith és mtsai, 2000; Texeira és
mtsai, 1996).

A 23. héten a magzat stressz hormonjai: az adrenalin, kortizol és béta-endorfin plazma szintje a
t0szurés hatasara novekszik. A fajdalmat nem tudjuk mérni, de az okozott hormonalis stresszreakciot
mérhetjuk (Giannakoupoulos és mtsai, 1994).

Ultrahanggal Iathaté méhen bellil a magzat sirdsa, az ajkainak
lefelé gorbulése, szemoldokrancolads (V1./1. dbra). Latvanyos a
magzat viselkedése intrauterin beavatkozas esetén, amit mar a 15.

Szembenallas vagy menekiilés alfejezetben targyaltunk.

A 23. hetes magzat, ha a vilagrajovetel utan életben marad, a
sarok szUrasara a magatartas finom megnyilvanulésat, az arckife-
jezés széles skalajat mutatja: a szajat kinyitja, kezét 6kolbe szorit-
ja, végtagjat elhlzza, amit a fajdalomra az iddsebb csecsemd is
megtesz (Grunen és Craig, 1987). A 26. hetes magzatnak a fajda-
lomérz6 rendszere anatomiai szempontbdl kialakult, az electro-
encephalogram agykéregaktivitast mutat. Az azonos iddben
vilagrajott 0jszulott magatartasa fajdalomeérzésre utal.

A fajdalom sokdimenzids élmény, amely érzd, emocionalisés ~ VI./1. abra. 37. hetes sir6 mag-
észleld tényezoket foglal magaba (Leventhal, 1984). A fajdalmat zat
a magzat hormonalis reakcioja kiséri. A legosszetettebb reakcid a
fajdalom tudatos érzékelése és az érzelmi reakcid (Salihagic
Kadic és mtsai, 2013).

A magzat fajdalomérzését a meglévd anatomiai és €lettani bizonyitékok alapjan lehet megitélni.
Ez a legkorabbi iddpont, amikor az analgesia szlikség esetén megfontolando. A stresszreakcio vizs-
galhatd, hogy az okozott trauma fokat megallapithassuk. A thalamus-subcorticalis lemez kozti 6ssze-
kottetések a 17. hét koriil kezdddnek és a 26. héttdl éplilnek ki (Fitzgerald, 1993), a thalamocorticalis
rostok pedig a 23-30. hét kozott fejlodnek ki. A fajdalomérzd funkciondlis rendszer a terhesség 26.
hetétdl képes érzékelni, attol kezdve beszélhetlink a magzat fajdalomérzésérdl, mivel az el6tt az agy-
kéreg nem funkcional (Fitzgerald, 1995; Glover, Fisk, 1996). A 26. hét t4jan kezdddik a periférias
idegek, a gerincveld, agytorzs, thalamus és agykéreg szerkezeti egységbe integralédasa (Wiese,
1997).
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Az emberi magzat agya a stresszre reagalni képes. A stresszre adott reakcio vizsgalataval megal-
lapithatjuk az okozott trauma fokat. A stressz hormonszint emelkedése a vérben és a vérkeringés
redistributidja invaziv eljarés utan ezt bizonyithatja (Giannakoupoulos és mtsai, 1999; Teixeira és
mtsai, 1999). A fajdalom az autondém idegrendszert mobilizalja, amit a magzat stressz reakcioja kisér
(Palkovits, 2000). Az endokrin és vascularis stressz reakcié mutatja, hogy a fajdalmas stimulus a ko-
zépagyba ért. A 2. trimeszterben a periférias invaziv ingerek, minta vérvétel a gerincveld altal kozve-
titett reakcidt valtjak ki. A kortizol és béta-endorfin vérplazma-koncentréacidjanak novekedését, vala-
mint a magzati stresszre adott katekolaminreakcié a terhesség 23. hetétdl figyelhetd meg és mérni le-
het (Giannakoupoulos és mtsai, 1994). Ezért a 23. hetes magzatot méar ugy kell kezelni mint egy ido-
sebbet vagy egy Ujszuléttet (Plart, 2011). A kortizolkibocsajtast a hypothalamus kdzvetiti a cortex
nélkil (Glover és Fisk, 1999). Talan ezek hatasara kovetkezik be az a hemodinamikai valtozas, amita
véraramlas redistributioja valt ki (Texeira és mitsai, 1996; Giannaokoulopoulos és mtsai, 1994;
Sjostrom és mtsai, 1997).

Invaziv eljarasoknak, a magzat torzse megszurdsanak befolydsara az arteria cerebri media
pulzatilitas indexe jelentdsen kisebb lesz, ,,agykiméld hatas”, ami 16. hetes terhességtol kezdve a be-
avatkozas utdan mar 70 masodperccel bekdvetkezik (Texeira és mtsai, 1996). Ez a heveny agykiméld
reakcioképességet mutatja. Az életfontos kozponti idegrendszerben az arteria cerebri media vér-
aramlasanak pulzatilitas indexe (ellenallasa) csokken, a koldokzsindré viszont nd. Ez az agyi és a
koéldokarteriak véraramlassebesség hulldmformai index hanyadosanak csokkenésére (azaz az agy
véraramlasanak javult vagy megtartott voltéara), viszont a lepény vascularis ellenéllasanak a ndveke-
désére utal (Jakobovits és Jorn, 1994, 1995).

A fajdalmat magat mérni nem tudjuk, de példaul a szlrasra adott valaszként mind a magzatmoz-
gas, mind a szivmakddés frekvenciandvekedés mérhetd. Ezek subcorticalis reakcidk, amelyek a trau-
ma fokéaval allnak kapcsolatban és az Ujsziléttekben, de talan a magzatban is a fajdalom stlyossagat
tiikrozik. Fennall a lehetBség, hogy a vilagrajovetel eldtti fajdalomra a gyermek- vagy esetleg felnott-
korban a magatartds maradand¢ reakcioja kovetkezik be (Fitzgerald, Walter, 2009). A terhesség-
megszakitassal kapcsolatban a magzati fajdalom kérdése is felmer(l, amit a terhességmegszakitas el-
lenes mozgalmak érvként hangsulyoznak. Az anya anaesthesiajara alkalmazott gyogyszerek a lepé-
nyen atjuthatnak a magzatba, és a magzat érzéstelenitése esetleg bekdvetkezhet. Ellene szél egy, a
terhesség 17. hetében a VVanderbilt Egyetem klinik&jan matét kdzben késziilt fényképfelvétel, mely-
r6l mar eldzdekben szo6ltunk, miszerint a magzat a hysterotomias nyilason at kinydlt és megfogta az
operatdr nagyujjat. A magzat mozgéasa, aktivitasa és fogoreflexe az anya fajdalomcsillapitasa és
laparotomiaja alatt is fennallt, és nem kiilénb6z6tt egy 17. hetes csecsemd fogoreflexétol.

A magzat megszurasa a terhesség 23. hetében vagy késbbb stresszreakciot valt ki (Gianna-
coulopoulos és mtsai, 1994). A magzat bioldgiai fejlettsége azonban kizarja, hogy a terhesség 26. he-
te el6tt a magzat fajdalmat érezzen (Fitzgerald, 1995). A 26. hét eldtti stimuléciora adott reakcio ref-
lex, és a tudatos érzékeléstdl nem fiigg. Fitzgerald (1995) szerint a 26. hét eldtti reakcidk nem karo-
sak, mivel az agykéreg a funkcionalis egységnek akkor még nem része. A 26. hét utan azonban a
magzat biologiailag annyira fejlett, hogy fajdalmat érezhet. Méas szerzok szerint azonban hiba ugy
felfogni, hogy a magzat bioldgiai fejlettsége elegendd. A magzati f4jdalom megnevezés a magzat fej-
I16désének barmely stadiumaban helytelen (Derbyshire és Furedi, 1996).
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A vilagrajovetel és a fajdalom

A magzatnak maga a vilagrajovetel is fajdalmat okoz. Ezt bizonyitja, hogy a kolddkzsinér nor-
adrenalinszintje spontan sziiletés utan 10-20-szor magasabb, mint a vilagrajovetel eldtt volt
(Giannakoupolous és mtsai, 1999). Az elektiv csaszarmetszéssel vilagrahozottak kortizol, noradre-
nalin és béta-endorfin szintje a hiivelyen at szilletettekénél alacsonyabb (Procianoy és mtsai, 1985).
A béta-endorfin hypophysishormon, ami a szervezet stresszre adott reakcidjaként a propiomelano-
kortin alapanyag proteolitikus hasadéasa utan keletkezik. A béta-endorfin koncentraciovaltozas alap-
jan a magzatra nézve a legsulyosabb stresszt a mitétes hiivelyi szlletés okozza. A kdldokveér
béta-endorfin koncentracidja vakuum-extrakcios sziiletés esetén atlagosan 182 pg/ml, spontan hiive-
lyi sziiletés utan 177 pg/ml, elkezd6dott sziilést kdvetden a masodlagos csaszarmetszés utan 157
pg/ml és a primer (a fajasokat megel6z0) sectio utan 87 pg/ml (Chen és mtsai, 2003). E vizsgalati
eredmények alapjan — legalabb is a magzati stresszt illetden — a kiméletesebb sziiletési modnak a pri-
mer sectio tlnik. Tudjuk viszont, hogy a vilagrajovetellel kapcsolatos méhkontrakciok és a magzati
stressz a tido 1égzofunkciojat elonydsen befolyasoljak, és ezaltal a killvilaghoz valé alkalmazkodast
segitik. A stresszhormonok, elsdsorban a katekolamin megkonnyitik a tidofolyadék felszivodasat
(Walters és Walters, 1978). A magzat kdldokvérének katekolaminszint emelkedése hypoxiéra utald
pO és pH-szinttel tarsul. A vilagrajovetel a méhdsszehlizddasok utdn a magzat szdmara val6sagos
»ebresztd” a lepény hormonok elvonésaval, a kiilsé hdmérséklet csokkenésével és az éhségérzéssel
(McCarthy és mtsai, 2012).

Fajdalomcsillapitas

A magzat érzéstelenitésénél két szempont mertil fel: 1. kozvetlen megel6zés és 2. hosszu tavon a
hatds késdbbi megeldzése. A stresszreakciot kivaltd fajdalom tartds érzékenységet valthat ki
(Fernando és mtsai, 1997). A késdbb érvényesiild fajdalomérzés hatasara utal, hogy példaul az
Ujszuldttkorban végzett circumcisio a hat hdnappal késobbi vakcinaciés fajdalmat novelte (Taddio és
mtsai, 1995).

A magzat fajdalomcsillapitasara a legjobb vélasztas a methadon a hosszU hatés és az intramuscu-
laris alkalmazhat6sag miatt. Az anyanak adott remifentanil, diazepam transplacentarisan éri el a
magzatot. A cél a magzati analgesia, sedatio és/vagy a mozgas kiiktatasa esetleges mdtéti beavatko-
zas soran. A sziilési fajdalomcsillapitas végett adott nitrogén-oxid belélegeztetés némi magzati
analgesia is elérhetd (McCarthy és mtsai, 2012).

A szillési fajdalomcsillapitasra alkalmazott pethidin és nitrogén-oxid a lepényen keresztiil a mag-
zatba jut (Chamberlain és Drife, 1997), a pethidin 40 perc alatt (May és Elton, 1998). Feltehetden az
autonom blokad kovetkeztében a magzati cardiotocogram maédosul, a szivm{kodés variabilitasa
csokken vagy megszanik (Yeh és mtsai, 1973; Kariniemi és Ammala, 1981). A magzat encephalo-
gramja is valtozik, ami a vilagrajovetel utan még 4 nap mulva is megfigyelhetd (Rosen és mtsai,
1970). A légzés megindulésa késhet, az Apgar-értékek csokkennek. A pethidin sziiletés alatti alkal-
mazésa az Ujszuldtt acidozisdval tarsul (Kariniemi és Rosti, 1986). A pethidin anyagcseretermékei is
megtartjak aktivitasukat, és az Gjszil6tt idegi magatartasat napokig befolyasolhatjak (Hodgkinson és
Hussain, 1982).

Regionalis blokk esetén a helyi érzéstelenitd és vagy az opioid koncentracidja a magzatban na-
gyon alacsony, mivel az anyai keringéshdl csak kis mennyiség szivodik fel. Az anyai fajdalom és a
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stressz kikiiszobolésével a magzat allapotan mégis javit, mivel ezek csupan a magzat allapotara hat-
nak, de a kimenetelt alig befolyasoljak (Hodgkinson és Husain, 1982).

A fajdalomérzésben részt vevd kérgi teriiletek a fajdalomhalozatot képezik (Taylor és misai,
2000). Ennek gyermekben vagy felndttben kognitiv és affektiv szabalyozéasa van (Gyulahdzi, 2009;
Wieck és mtsai, 2008).

Az elrendezBdés a magzatban nyilvan sokkal primitivebb. A fajdalomérzést a hangulat is képes
befolyasolni (Loggia és mtsai, 2008). A magzat mimikajardl pedig arra lehet gondolni, hogy a mag-
zatnak is van hangulata (Jakobovits, 2006). A magzat viddm mosolya vagy sirdsa a gyermek vagy fel-
ndtt hasonlé aktivitdsmintazatabdl extrapolalva hangulatara kovetkeztethetlink.

A perinatalis analgesia a szlletés kordili palliativ gondozas jelentds része. A magzat és Gjszilott
fajdalomérzésérdl a tudasunk hidnyos, az analgesia javitasa mégis jelentds feladat (Hoeldtke,
Calhoun, 2001). A magzati analgesia Uj modszerét is kutatjak, amelyek optimalissa tehetik a csecse-
mo ellataséat (McCarthy és mtsai, 2012).

IDEZETT ES AJANLOTT IRODALOM

ANAND KJS, HICKEY PR. Pain and its effects in the human neonate and fetus. N Engl J Med 1987; 317:1321-1329.

BUCHLER H, DUVNJAK B, HUNDERTMARK S. Synthese neuroaktives Kortikosteron-Metaboliten in foetalen Gewebe
— eine endokrine Vorbereitung auf den Geburtstress? Zentralbl Gynékol 2006; 128:165-167.

CHAMBERLAIN G, DRIFE J. Does the fetus fell pain? Contemp Rev Obstet Gynecol 1997; 9:3-4.

CHEN FCK, JANZ H, BUSCHER U U, DUDENHAUSEN JW. Fetaler Stress unter der Geburt? B-endorfin-Koncentration
im Nabelschnurblut in Abhangigkeit vom Geburtsmodus. Z Geburtsh Neonatol 2003; 297(Suppl 2):S127.

CRICK F. The Astonishing Hypothesis. Simon and Schuster Ltd. London 1994.

DELI T, SZEVERENY!| P. A magzati fajdalom és intrauterin fajdalomcsillapitas — a fajdalom neuroanatémiéja, ontogene-
zise és fiziologiaja. Orv. Hetil. 2010; 151:443-448.

DELI T, SZEVERENY!| P. Magzati f4jdalom és intrauterin fajdalomcsillapitas — az intrauterin fajdalom hossz( tav( kéros
hatasai, okai és csillapitas. Orv. Hetil. 2010; 151:702-706.

DERBYSHIRE SWG. Fetal stress responses. Lancet 1994; 344:615.

DERBYSHIRE SW, FUREDI S. ,,Fetal pain” is a misnomer. Br Med J 1996; 313:795-796.

DE VRIES J, VISSER G, PRECHTL H. The emergence of fetal behaviour. Early Hum Dev 1982; 9:301-322.

FERNANDO R, BONELLO E, GILL P, URQUHART J, REYNOLDS F, MORGAN D. Neonate welfare and placental
transfer of fentanyl and buvicaine during ambulatory combined spinal epidural analgesia for labour. Anaesthesia 1997;
52:517-524.

FITZGERALD M. Development of pain pathways and mechanisms. In: Anand KJS, McGrath PJ (eds): Pain Research and
Clinical Management, Vol 5 Pain Neonates. Elsevier, Amsterdam 1993; 19-38.

FITZGERALD M. Fetal pain: an update of current scientific knowledge. Department of Health, London, 1995.

FITZGERALD M, WALKER SM. Infant pain management: a developmental neurobiological approach. Nat Clin Pract
Neurol 2009; 5:35-50.

FLOWER MJ. Neuromaturation of the human fetus. J Med Philos 1985; 10:237-251.

GIANNAKOULOPOULOS X, SEPULVEDA W, KOURTIS O, GLOVER V, FISK N. Fetal plasma cortisol and
B-endorphin response to intrauterine needling. Lancet 1994; 344:77-81.

GIANNAKOULOPOULOS X, TEXEIRA J, FISK N, GLOVER V. Human fetal and maternal noradrenaline response to
invasive procedure. Pediatr Res 1999; 45:494-499.

GLOVER V, FISK N. Do fetuses feel pain? We don’t know; better to err on

the safe side from mid-gestation. Br Med J 1996; 313:796.

GLOVER V, FISK NM. Fetal pain: implications for research and practice. Br J Obstet Gynaecol 1999; 106:881-886.

GLOVER V, GIANNAKOULOPOULOS X. Stress and pain in the fetus. In: Aynsley-Green A, Platt W, Lloyd-Thomas AR
(eds): Bailliere’s Clin Paediatr 1995:495-510.

GREENFIELD SA. Journay to the Centres of the Mind, Towards a Science of Consciousness. WH Freeman, New York,
1995.

GRUNAN RVE, CRAIG KD. Pain expression in neonates: facial action and cry. Pain 1987; 28:395-410.

GULMEZOGLU AM, MAHOMED K, HOFMEYR GJ, NIKODEM VC, KRAMER T. Fetal and maternal catecholamine
levels at delivery. J Perinat Med 1996; 24:687-691.



98 V1. fejezet m A magzat fajdalomérzése

GYULAHAZI J. A fajdalomélmény kialakulésanak mechanizmusa. Orv. Hetil. 2009; 150:2093-2100.

HODGKINSON R, HUSAIN FJ. The duration of effect of maternally administrered meperidine on neonatal behavior.
Anaesthesiology 1982; 56:51-52.

HOELDTKE NJ, CALHOUN BC. Perinatal hospice. Am J Obstet Gynecol 2001; 185:525-529.

JAKOBOVITS A. A mimika a magzati etoldgia része. Ideggydgy. Szle. 2006; 59:113-116.

JAKOBOVITS A, JORN H. Retardalt és terminuson tali magzatok vérkeringésének szines Doppler szonografias vizsgala-
ta. Magy Radiol 1994; 68:112-114.

JAKOBOVITS A, JORN H. Az arteria cerebri media és a kdldokzsinér arteria velocimetras indexeinek hanyadosa kihor-
dott, érett és retardalt magzatokban. Magy Radiol 1995; 69:97-100.

JONES AKP, BROWN WD, FRISTON KJ, QI LY, FRACKOWIACK RSJ. Cortical and subcortical localisation of
response to pain in man using positron emission tomography. Proc Roy Soc Lond B Biol Sci 1991; 244:39-44.

KARINIEMI V, AMMALA P. Effects of intramuscular pethidine on fetal heart rate variability during labour. Br J Obstet
Gynaecol 1981; 88:718-720.

KARINIEMI V, ROSTI J. Intramuscular pethidine during labour associated with metabolic acidosis in the newborn. J Per-
inat Med 1986; 14:131-135.

LEE SJ, RAISTON HJP, DREY EA, et al. Fetal pain. A systematic multidisciplinary review of the evidence. JAMA 2005;
294:947-954.

LEVENTHAL H. A perceptual-motor theory of emotion. Adv Exp Psychol 1984; 17:117-175.

LOGGIA ML, JEFFREY S, MOGIL M, et al. Experimentally induced mood changes preferentially affect pain
unplesantnes. J. Pain 2008; 9:784-791.

LOVERY CL, HARDMAN MP, MANNING N, et al. Neurodevelomental changes of fetal pain. Semin Perinatol 2007;
31:275-282.

MARTIN-PADILLA M. Structural organisation of the human cerebral cortex prior the appearance of the cortical plate.
Anat Embryol 1983; 168:21-40.

MAY AE, ELTON CD. The effects of pain and its management of mother and fetus. Bailliere’s Clin Obstet Gynecol 1998;
12:423-441.

McCARTHY EA, WATKINS A, SHUB SP, WALKER SP. Intrapartum fetal pain management in lethal osteogenesis
imperfecta. Prenat Diagn 2012; 32:1013-1015.

NIJHUIS JG. Neurobehavioral development of the fetal brain. . In: Nijhuis JG (ed): Fetal Behaviour: Developmental and
Perinatal Aspects. Oxford University Press, Oxford 1992; 489.

PALKOVITS M. Az agy és fajdalom: az érzékelés és valasz agypalyai és transzmitterei. Orv Hetil 2000; 141:2231-2239.

PLATT MW. Fetal awareness and fetal pain: the Emperor’s new clothes. Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2011;
96:F236-F237.

PRECHTL HF. Ultrasound studies of human fetal behavior. Early Hum Dev 1985; 12:91-98.

PROCIANOQY RS, CECIN SKG. The influence of labor and delivery on preterm fetal adrenal function. Acta Paediatr
Scand 1985; 74: 400-404.

ROGERS MC. Do the right thing. Pain relief in infants and children. N Engl J Med 1992; 326:55-56.

ROSEN MG, SCIBETTA JJ, HOCHBERG GJ. Human fetal EEG II1: pattern changes in presence of fetal heart rate
alterations and after use of maternal medication. Obstet Gynecol 1970; 36:132-140.

ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS. Fetal awareness — review of research and
reconnendations for practice. London RCOG Press 2010.

SALIHAGIC KADIC A, PREDOJEVIC M, KURJAK A. Fetal maternal physiology and ultrasound diagnosis. Donald
School J Obstet Gynecol 2013; 7:9-35.

SIOSTROM K, VALENTIN L, THELIN T, MARSAL K. Maternal anxiety in late pregnancy and fetal hemodynamics.
Europ J Obstet Gynecol Reprod Biol 1997; 74:149-155.

SMITH RP, GITAU R, GLOVER V és mtsai: Pain and stress in the uman fetus. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2000;
92:165.

TADDIO A, GOLDBACH M, IPP M, STEVENS B, KOREN G. Effect of neonatal circumcision on pain response during
vaccination in boys. Lancet 1995; 345:291-292.

TAYLOR T, FISK NM, GLOVER V. Mode of delivery and subsequent stress response. Lancet 2000; 355:120.

TEXEIRA J, FOGLIANI R, GIANNAKOULOPOULOS X, GLOVER V, FISK N. Fetal haemodynamic stress response to
invasive procedures. Lancet 1996, 347:624.

TEIXEIRA J, GLOVER V, FISK NM. Acute cerebral redistribution in response to invasive procedures in the human fetus.
Am J Obstet Gynecol 1999; 181: 1018-1025.

WALTERS DV, WALTERS RE. The role of catecholamine in lung liquid absorption at birt. Peditr Res 1978; 12:239.

WIECK K, PLONER M, TRACEY 1. Neurocognitive aspects of pain percetion. The J. Pain 2008; 12:306-313.

WISE J. Fetus cannot feel pain before 26 weeks. Br Med J 1997; 315:1112.

YEH SH, FORSYTHE A, HON EH. Quantification of fetal heart beat to best interval differences. Obstet Gynecol 1973;
41:335-363.



VIl. fejezet
Az érzékszervek mikodése

A magzat a fényt, érintést, tapintast, a hangokat, az izeket és szagokat érzékeli. A I6kést, szlrast
pedig még jobban. A magzat érzékszervei mar az elsd trimeszterben elkezdenek fejlddni és a fejlett-
séguktdl fliggden mikddni is. Postnatalisan, késdhb az érzékszervek aktivitasat a két legjelentdsebb
0szton alkalmazasakor vesszik igénybe: a Iét- és fajfenntartassal kapcsolatban.

Megkulénboztetjiik a memoriat, a tanulast és a motoros funkciot kontrollalo tényezot. Az agyban
4 jelentds érzékszervi terilet van: 1. a halantéklebeny kérgi része a hallast, 2. a nyakszirtlebeny
corticalis része a latast, 3. a homloklebeny kérgi része a problémamegoldast és a motoros funkciokat
és 4. a hypocampus az emlékezést befolyasolja. Vishwanathan és mtsai (2001) a fenti négy agyi teri-
letben a predominans karotinszeri lutein jelenlétét mutattak ki.

Az érintés, tapintas

A testfelszin érintésére adott reakcid az elsd, ami a magzatban kifejlddik, legalabbis ultrahanggal
eldszor ez figyelhetd meg. A tapintasra adott valasz mér 7,5 hetes terhességben lathat6 a szivmako-
dés gyorsulasaval. A reakcid nyilvan csak akkor lehetséges, ha erre megfeleld érzékeld szerv (recep-
tor) van. Tactilis receptorok vannak az arcon, a tenyéren és a talpon a 11. héttdl (van Tol-Geerdink és
mtsai, 1995), a 15. héttdl pedig a térzson, a karok és alsé végtagok proximalis részén, majd mindenditt
aboron (Humphrey, 1964). A szabad végzddési idegek striibbek mint felnbttben a kisebb testfelszin
miatt. Az inger altal kivaltott ingeriletet az érzékszervek a kdzponti idegrendszerbe tovabbitjak. Az
ingerre adott reakcid a kdzponti idegrendszer bizonyos fejlettségére enged kdvetkeztetni.

A boringer és a 1égzdmozgasok dsszefliggésérdl mar 1871-ben Schwartz is beszamolt. Az anya
hasfalat meglokve, a I16kés a méhfalon keresztiil a magzatra is attevodik. A magzat a 16késre mozgas-
sal és a szivmiakddés gyorsulasaval reagl. Erre még az éppen alvé magzat is felébred és megmozdul.
Ezt vizsgalatkor alkalmazni is szoktuk, hogy minél eldbb mozgasra kényszeritsiik a nyugvé magza-
tot. A méhdsszehtzddasok hasonlé médon véltanak ki magzatmozgast, ami az amniocentesissel eset-
leg fokozddhat, a magzatvizcsokkentés kovetkeztében a magzat a méhfalhoz kdzelebb keril
(Valman és Persson, 1980).

A magzat tapintasra bekdvetkezd reakcidjat ikerterhességekben lehet jol megfigyelni (4rabin és
mtsai, 1991; 1995). Az elsG érintés az akcio-reakcid elve alapjan torténik és 3 masodpercnél révidebb
ideig tart. Az érintésre adott reakcio jelent@sen korabban kovetkezik be monochorialis, mint
dichorialis ikrekben. Feltehetbleg a koztlik 1évo kisebb tavolsag és a vékonyabb burokvalaszfal mi-
att. A korai kontaktusok a monochorialis ikrekben nagyobb szamuak. A reakcid a lany-lany ikerpar-
okban korabban fejlodik ki, mint a fid-fid parokban. Az dsszetett érintkezésekben mind a test, mind a
végtagok érinthetik a masik fejét, ajkat, testét. Ha az ajkuk érintkezik, azt szajkontaktusnak tekintjiik
,Cs0kolddzd ikrek” (kissing twin), de eldfordul egymas megitése is (Arabin, 1994; Arabin és mitsai,
1991; Johnson, 1993).
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A tapintas hatdsara a legtobb magzatnak a terhesség végén jelentds szivfrekvencia-fokozodasa
kovetkezik be. Ez észlelhetd fejbdrvérvétel (Clark és mtsai, 1982), a fejbdr Ujjal torténd nyomasara
(Clark és mtsai, 1984), intraamnialis injekcid (Baxi és mtsai, 1988) vagy amniocentesis hataséara
(Valman és Persson, 1980). Az egész testfelszin a 13-14. terhességi héten a tapintasos ingerre reagal,
a fejtetd és a hat kivételével. Az anya hasara alkalmazott erdteljes nyomas vagy 16kés jelentds sziv-
mikddés gyorsulast valt ki, ami mozgéssal tarsulhat (Bradfield, 1961; Issel, 1983). A magzat fejére
gyakorolt nyomas, szlras akceleraciot (4ladjem és mtsai, 1977) vagy deceleraciét (Walker és mtsai,
1973) vélthat ki. Sziiletés kbzben a magzat arcét ért hideg mozgast valt ki, és a szivmakodés frekven-
cia ndvekszik még akkor is, ha esetleg a magzat a csendes alvas allapotaban lenne (Timor-Tritsch,
1978). A fejbdr-stimulacios teszt a jollét kivald eldrejelzdje, de sokkal kevéshé kovetkezetes a veszé-
lyeztetettség kimutatasaban (Clark és mtsai, 1984).

A tapintast késdbb is sokszor igénybe vessziik a bor vagy szervek megitélésére. Az érzelmi élet-
ben az erogén zonak a szaj, a nyak, a nemi szervek simogatésa stimulalé hatasa.

A szem és latas

A szemmozgasokkal mar a 41. oldalon foglalkoztunk.

A 3. trimeszter elején ultrahanggal lathatd a szemgolyd, a lencse, a szivarvanyhartya és szaruhar-
tya, valamint a szemgoly6 mogotti latoideg. A 2F az aktiv alvas, a 3F a csendes ébrenlét és a 4F az ak-
tiv ébrenlét magatartési statusokban folyamatos szemmozgasok vannak.

A hirtelen bekovetkezd erds fény hatadsara a magzat megmozdul, esetleg a riadashoz hasonlé mé-
don reagal. A hirtelen felvillan6 fény az anya hasa felett magnetoencephalographiaval kimutathato
agyi aktivitast valt ki. Felmerilhet azonban az a lehetdség is, hogy ez nem a magzat elsGdleges reak-
cidja, hanem az anyai reakcidéhoz kotddd humoralis masodlagos valasz. Tekintetbe kell venniink,
hogy a fénynek az anya hasfalanak, a méhnek dsszes rétegein és a burkokon keresztiil kell hatolnia,
mig a magzat szemét eléri. Egy bizonyos, hogy a magzat nemcsak pislog, hanem id6nként néz is,
amirdl ultrahanggal gy6z6dhetiink meg. A magzat a szemhéjait a terhesség 18. hetében mar képes ki-
nyitni (Campbell, 2004).

A latvany is lehet étvagy és nemi vagygerjesztd. Ez vellink sziletett 6sztonds tulajdonsag. A szé-
pen elrendezett ételek fokozzék az étvagyat, kiillondsen a genetikailag hizasra hajlamos egyénekben.
A partner szexuélis vagyat az ember és sok madar szertartdsos mozgasokkal: taglejtéssel, tanccal, a
tollazat felborzolasanak (nasztanc, tizoknal diirrégés) latvanyaval kivanja fokozni. Embernél hason-
16 célzatot szolgélt a trubadurok diszes 6ltozéke. A feltiind 61tozEk, a smink, a hajfestés, tetovalas,
plasztikai mQtétek, valamint a testékszerek is a feltlinést és burkoltan a szexudlis vagy keltését igye-
keznek elérni. VVégul megemlitjiik a célt nyiltan elérni szolgalé hianyos (bikini, monokini) vagy
teljesen hidnyzd 6ltozéket (strip-tease, nudista strand).

A hallas

A belsd fiilben a cochlea, a terhesség 10-12. hetében az otocystabdl kezd fejlddni, és a 30-35. hét
tajan érik meg. A Corti-szerv a cochledban a 8. héttdl kezdve fejlddik. A hallasrendszer eleinte az ala-
csony frekvencigju hangokra reagél (Dolan és mtsai, 1985). A ful az 5. héttdl két részre oszlik: a



VII. fejezet m Az érzékszervek mikodése 101

sacculara és utriculara. A vestibularis apparatus morfoldgiai szempontbdl a 14. héten érett. Ultra-
hanggal a magzati kiilso fil a 10. héttdl lathato. A kilso fil gyQjti 6ssze a hang energiat és tovabbitja
a dobhartya felé.

A kozépfil csontocskai a teljes nagysagot a 18. héten kozelitik meg, akkor kezdenek csontosodni
és a felndtt méretet a 36. héten érik el. Az Eustach-kiirt és a dobtireg, ahol a hangenergia mechanikus
energiava alakul at, a 7. héten formalodik. A belsd ful hartyas szovete a csontos labirintusban helyez-
kedik el. A csontosodas addig nem kovetkezik be, amig minden része el nem éri a felnGtt nagysagot.
A synaptogenesis és ciliogenesis a 24. hét tajan fejezddik be és frekvenciaval kapcsolatos elmozdu-
las, illetve elkalonilés kialakul, amita Nobel-dijas Békési (1960) fedezett fel. A hall6ideg agytdrzsbe
lépésével az akusztikus neuronok sokasodnak. Ezek az informéacidt az agykérgi hallascentrumba to-
vabbitjak. A hallasképesség sok szempontbdl a subcorticalis mikodésnek tulajdonithatd. Ezzel ma-
gyarazhatd, hogy a decorticalt kisérleti allatok a hang intenzitast és frekvenciat képesek felfogni, sét
a kiilsd ingerekre még az anencephal magzatok is reagalnak (Visser és mtsai, 1989).

A magzat akusztikus ingere szarmazhat: 1. a méhen, illetve az anya testén beliil az anya szivmQ-
kodése, keringése, gyomorkorgasa, bélmozgasai és az anya hangja és 2. az anya testén kivili hangok,
amelyekre a magzat a terminus kdzeledtével egyre fokozddd mértékben reagal. Az anya testében ke-
letkezd hangvibracid er6sebb mint a kiilsdk. A kiilsdk csak akkor hallhatok a magzat szdmara ha az
anyai hangforrasnal erdsebbek (Shahidullah, Hepper, 1992).

A hangmagassag szintjét és frekvenciajat decibelben (dB) és Hertz-ben (Hz) adjuk meg. A mag-
zat reakcidjat kivaltd hangmagassagszint a terhesség 35. hetében 20-30 dB, alacsonyabb, mint ami a
23. héten szlikséges. Ez azt jelenti, hogy a hallasrendszer a praenatalis id6szakban érzékenyebb lesz
(Hepper és Shahidullah, 1994). Befolyasolhatjdk azonban a hangerdben, magatartasban, szenzo-
motoros neurdlis 6sszekottetésekben bekdvetkezd valtozasok.

A férfihang vagy a zene az atlagos 125 Hz frekvenciaval jobban kozvetitddik, de frekvenciaja ha-
sonlit a méhen beliili zajra. A ndi hangnak vagy dallamnak az atlagos 220 Hz-nél nagyobb a frekven-
cidja. A 20-24. hetes magzat az apa mélyebb tdnust hangjat képes felismerni (Shahidullah, Hepper,
1992).

A vibroakusztikus hangingerre a magzat a terhesség 24-25. hetétdl kezdve reagal (Birnholz és
Benacerraf, 1983). A vélaszadas a 28. héttdl allando jellegl. A vibratoros hangingerre ultrahanggal
riasztasos, pislogésos valaszreakcio figyelhetd meg. A riasztas specifikus komponense a végtagok
hirtelen flexidja.

A vestibularis rendszer. A korasziil6ttek a terhesség 25. hetétdl Moro-szer( reakcioval (ijedtségi
reflex) valaszolnak (Hooker, 1952). Elliot és Elliot (1964) szerint a magzat az 5. honap folyaman ta-
jékozodni kezd a méhben rugasszeri ténykedéssel. A terhesség végén az anya passziv ringasara, len-
gésére a magzat szivfrekvencia-valtozassal reagal, aminek természete és amplitiddja a mozgas tarta-
matol flgg (Lecaunet és Schaal, 1996).

A fiziologias méhen belli zajintenzitas: az anyai szivverés, gyomor-bélhuzam motilitas 82 deci-
bel kordili, az elektronikus larynx cstcsintenzitas-szintje 110 dB, 10 000 Hz (Henshall, 1972; Liley,
1972; Walker és mtsai, 1971). Az antepartum szivfrekvencia tesztelést a magzat magatartasanak alla-
pota befolyasolja. Masrészt az akusztikus stimulus az alvé allapotot ébrenlétre valtoztatja a terminus
kézeli magzatban (Gagnon és mtsai, 1987). Igy a vibroakusztikus stimulacié a magzat ébrenlét-alvas
ciklusat megvaltoztatja es a szivmQkddeés reaktivitasat valtja ki. Read és Miller (1977) javasoltak el6-
szor az akusztikus stimulaciét a magzat allapotanak, illetve egészségének kimutatasara. A 125 dB
zajszint kozel van ahhoz amit egy léglokéses replildgép idéz eld (Goldstein, 1978).
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Az 5 perces vibratoros akusztikus stimulacié a terhes hasara alkalmazva 20 percen tal is csdkken-
ti a magzati szivm(kddés variabilitasat. A szivmakodés percenként 10-35 szivveréssel ndvekszik és
hirtelen testmozgas is bekdvetkezik. Az akceleraciot szdmos esetben deceleracio kéveti (Divon és
mtsai, 1987). A hang altal kivaltott szivfrekvencia-fokozodas a magzat jollétére utal (Clark és mtsai,
1989). A hang stimulus tipusos elektromos aktivitast valt ki a magzat agyaban (Barden és mtsai,
1968; Henschall, 1972). A kills6 stimulusokra adott viselkedésbeli valasz a legérzékenyebb mod az
emberi magzat kdzponti és periférias idegrendszerének megitélésére (Brazelton, 1973).

A magzat agyanak aktivitasat funkciona-
lis magneses rezonancia abrdzolassal és mag-
neses encephalographiaval mutattdk ki
(Hykin és mtsai, 1999; Wakai és mtsai, 1996).
Kihordott, illetve terminus kdzeli terhesség-
ben az anya hasara helyezett hangszoréhol
100 decibel sipolé hangot alkalmaztak,
amelybdl a magzat cochleajaba 80 dB érke-
zett. A stimulust 15 masodpercig alkalmaztak
majd 15 masodperces szlinet utan ismét 15
masodpercig. Ezt a ciklust 18 alkalommal is-
mételve jelentds halantéklebeny aktivitast

mért jel
szimulalt reakci6

jel (terhelés szerinti egységek)

id6 (s/2)

VIL./1. abra. Az atlagos jelvaltozasoknak id6 tartama

egy stimulacios ciklusra (folyamatos vonal). A varhato

reakcié (szaggatott vonal). Az abrazolast eredménye-

26 minden pixel jelet a varhato reakcios funkciéval alli-

tottak parhuzamba (Hykin J et al: Lancet 1999; 354:
645-646.)

VIl./2. dbra. A magzati agy funkcionalis aktivitasanak

magneses rezonancia abrazolasa. Statisztikai para-

metrikus térkép. Jelentés halantéklebeny-aktivitas
lathato (Hykin J et al: Lancet 1999; 354:645-546.)

mutattak ki (VIL/1.-2. abra). Wakai és mtsai
(1996) 20 msec ideig alkalmaztak a 1,5 kHz
stimulust és az agyban 200 msec késéssel ko-
vetkezett be a reakcio.

A riasztasos valaszadas az intakt agytorzs
bizonyitéka (Kuhiman és mtsai, 1988). A
magzati tidd érlelésére adott betamethason
elnyomja a kdzponti idegrendszertdl fliggd
biofizikai aktivitast, beleértve az agytorzstol
fliggo vibroakusztikus riasztas reflexét is. A
szteroid hatasnak kitett magzatok esetében a
vibroakusztikus stimul&cié nem alkalmas a
magzat j0llétének vizsgalatara (Rotmensch és
mtsai, 1999). A magzatok szenzoros recepto-
rainak funkcionalis érése késhet azokban a
magzatokban, akik retardaltsaga az idult tap-
laltsagi hiany miatt koran, mar a 32. hét el6tt
kezd6dott (Gagnon és mtsai, 1989).

A hangingernek feltGind sajatsaga a méhen beliili kdrnyezetben, hogy a magzat kiiléonbéz6 moz-
gasokkal reagél (Walker és mtsai, 1971; Woodward 1992). Peiper (1925) a magzat megmozdulasat
hangos autokirt zajara elsdnek észlelte. Késdbb kisérletesen kerékparcsengdt, elektromos fogkefét,
vibréatoros akusztikus ingert alkalmaztak az anya hasanak kozelében, vagy a hasfal borére téve (Read
és Miller, 1977; Romero és mtsai, 1988; Sivai és mtsai, 1993).

A vibratoros hangingerre ultrahangvizsgélattal riasztasos, pislogasos valasz figyelhetd meg.
Ugyanakkor a magzat dsszerezzen, a karjai hirtelen flexioba felfelé mozdulnak (1V./9. dbra). A mag-
zat a hangingerre terhesség 24-25. hetétdl reagal. A 26. hétig a magzatok mintegy 20%-a a hangin-
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gerre testmozgéssal és/vagy szivfrekvencia-ndvekedéssel valaszol. A magzatok tobb mint 50%-a a
26. héttdl a csengd hangjara, a vibratorosra pedig tébb mint 70%-a reagal. Mindkét hangforréast a has-
fal kozvetlen kozelében alkalmaztak, de a hasfallal nem érintkeztek, hogy az érintéses ingert kizar-
hassak. A magzat 1F statusban 120 decibel hangingerre nem reagal, 2F statusban a valasz nem kdvet-
kezetes, 3F és 4F statusban (ébrenlét alatt) a valasz szabalyos (Schmidt és mtsai, 1984). A csendes al-
vasban (1F statusban) alkalmazott vibroakusztikus stimulacio a magzatok allapotat tébbnyire aktiv
alvésra (2F stéarusra) valtoztatta (Gagnon és mtsai, 1989). Masok ugyancsak vibroakusztikus serken-
téssel 1F, illetve 2F statusban 1évd magzatok allapotat 4F-re valtoztattak (Devoe és mtsai, 1991;
Visser és mtsai, 1989). A magzat reakcioja a kiilénb6z6 hangok hallatara eltérd. Csendes klasszikus
zene (Mozart zongorakoncert) hallatara lecsendesedik, illetve jelentds valtozas a mozgasok mennyi-
ségében nem kovetkezik be, hangos zajra hiperaktiv lesz, és rock koncert hatasara erételjesen rugdos
(Knobl és mtsai, 2009; Olds, 1986). Altalaban a testmozgasok fokozddnak, a 1égzdmozgasok viszont
csokkenek, amikor az anya zenét hallgat. Az 6sszefliggés a magzat aktivitasa és az anya altal kedvelt
zene kOzotti 6sszhang esetén jelentdsebb (Zimmer és mtsai, 1982). A magzat egy szappanopera rend-
szeres hallgatésa utan azt postnatalisan hallva felismeri (Hepper, 1988).

A magzat mozgasos reakciojanak vizsgalata az 1960-70-es években, a dinamikus ultrahang kifej-
lesztésével, nagy lendiletet vett. A magzat valaszadasa 6-92 masodperc mulva kovetkezik be
(Weiner és mtsai, 1989). Az atlagos latenciaidd a csendes alvashan 64 masodperc és az aktiv alvas al-
lapotaban 21 méasodperc. A tiszta vibroakusztikus stimul&ciéra a motoros reakcio eldszor a 27-28.
héten mutathat6 Ki (Vechietti és Buche, 1978). A szivfrekvencia-ndvekedést a terhesség 26-27. heté-
ben figyelték meg. Sontag és Wallace 1936) szerint a szivmakddés gyorsuldsanak amplitidéja a
magzat koraval nd. A reakcio6 a lanyoknal korabban kezdddik, mint a fiiknal. A 25-26. héten a la-
nyok 75%-a és a filk 33%-a reagal. A 28. héten minden lany, a filknak pedig 80%-a reagal. Ennek
idegélettani alapja van, mert a lanymagzatok a fidknal hamarabb érnek (Singer és misai, 1968).

A magzat hallasa a 16. hét tdjan kezdddik. A vibracid, amely az anya testén keresztiil jut a mag-
zathoz, erdsebb kell legyen, mint az a zaj, amely csak a méhen kivilrél jon (Shahidullah, Hepper,
1992). Ez azt jelenti, hogy a magzat csak azokat az anya testén kiviili zajokat képes meghallani, ame-
lyek erdsebbek az anya testén belili (bélmotilitas, szivverés) hangoknal.

Nagyon koran, a 20. héten 110 decibelt alkalmazva a motoros valasz diffiz, hosszabb latencia
iddvel (Shahidullah és Hepper, 1993). A terhesség 25. hetében a reakci6 riasztasos tipusu és azonna-
li. Gagnon és mtsai (1987) szerint a 10 masodpercnél révidebb ideig tart6 stimulacié az autoném
idegrendszert azonnal aktivizalja, mivel az autondm idegrendszer érettsége ebben a periddusban ezt
mar lehetdvé teszi (Gagnon és mtsai, 1987). A gyors reakcio tehat nem a mellékvese-veldalloméany
katekolaminkibocsajtasanak kdvetkezménye. A terminusban 1évd magzat a stimulaciora kevesebbet
és szabalytalanabbul Iélegzik. Vibroakusztikus stimulacié hatasara a magzat nyelése 17%-rol 42%-
ra nd (Petrikovsky és mtsai, 1993).

A magzat akusztikus stimulaciéra adott cardialis és motoros reakcidja a 2F statusban kifejezet-
tebb, mint az 1F (a csendes alvas) statusban. A csendes 3F statusban nagyobb reaktivitas figyelhet6
meg mint az aktiv 4F statusban és 110 dB felett mar a stresszhatés is érvényesil (Scimidt és misai,
1984). Gagnon, (1995) a terhesség 30. hete utan a vibroakusztikus stimulaciot a magzat egészségi al-
lapotanak kimutatasara javasolta. A normalis reaktivitas kritériumai 3 masodperces stimulacié utan:
a szivverés percenként legalabb tizzel fokozddjon, ami legalabb 15 mésodpercig tart.

A hallas altal kivaltott reakcié megel6zheti a magzati distressz egyéb jeleit (Pereira és mtsai,
1980). Ingemarsson és mtsai (1988) az akusztikus stimulaciora 4 killonbdzd reakcidt irtak le: 1. elhu-
z6d6 akcelerécid >15 szivverés/perc 3 percen tul, 2. egy akceleracié tartama >1 perc vagy legkeve-
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sebb 2 akceleracio >15 masodpercig, 3. kétfazisos akceleracio deceleracio altal kdvetve és 4. nincs
reakcio vagy elhiz6do deceleracio >60 szivverés/perc és 60 masodpercen tul.

A magzat magatartasi allapotanak valtozasa a stimulusra a terminusban a kdzponti idegrendszer
érettségétdl és differencialtsaganak allapotatdl fiigg (Gagnon és misai, 1988). Az elektronikus gége
vibroakusztikus stimulécidja tllsdgos magzatmozgast, elhiz6do tachycardiat, nem fizioldgias alla-
potvaltozést a magzat viselkedésstatusok eloszlasanak dezorganizaciojat valtja ki (Visser és mtsai,
1989).

A hallason alapul az ember szocidlis érintkezése: a magzat és a gyermek sirdsa, a beszéd és az
ének. A szimpatianak, szexualis csabitasnak hanggal térténd kivaltasat szolgalta a trubaddrok éneke,
a késodbbi korban pedig az éjjeli zene. A hang mindségének tovabbi jelentdsége van. A halk zene
megnyugtato, az erds dobol6 ttemeknek viszont agresszivitast kivalté hatasuk van.

A vonzalmat a vagyat a madarak énekkel, az eml&sallatok morgassal, bdmboléssel, a szarvashika
bdgéssel igyekszik elérni. A hang mindségének az allatvilagban is szexudlis vonzata van. Megfigyel-
ték, hogy a jobban énekld him madaraknak a tojoknal nagyobb sikere van, mint a rosszabb énekesek-
nek, amelyek gyakrabban egyeddl par nélkiil maradnak.

izlelés és szaglas

Az izek és szagok (vomeronasalis) érzékelése a szajban és orrban 1évd receptorokat stimulalja.
A vomeronasalis, vagy Jacobson-féle szagloszervet Frederik Ruysch (1638-1731) holland anatémus
fedezte fel, de késdbbi leir6jardl Ludvig Jacobson (1783-1943) dan sebészrdl nevezték el. A fero-
monok a receptorokban kémiai ingert valtanak ki, amit a szenzoros receptorok a hypothalamusba ve-
zetnek. Az érzékelés a kozponti idegrendszerben tudatosul.

Az iz- és szagerz0 receptorok nemcsak kozel vannak egymashoz, hanem rokon érzekelésiek is.
A joszagl illatok fokozzék az étvagyat, a kellemetlen szagok viszont csokkentik. Ezért az izlelés és
szaglas valamint az anyagcsere kontroll k6z6tt szoros kapcsolat van, befolyasoljak az étvagyat, az
élelem bevitelt.

Az érz0 rendszer cephalocaudalis iranyban fejlddik. A terhesség 8-9. hetében a szaj peribuccalis
z6ngjéban szabad idegvégzddések talalhatok. A Meissner- és Pacini-testecskék réviddel ezutan
fejlodnek.

A szaj kemorecepcio az érintéses vegyi és az izleld bimbdk aktivitasaval, a n. trigeminus Gtjan ér-
vényesiil. Az izleldbimbok a 13. héten morfoldgiailag érettek (Zimor-Tritsch, 1978). Eleinte a sz4j-
ban szétszortak, majd a terhesség végére a nyelvre a kemény és lagy szajpad mellsd részére koncent-
raloédnak (Beidler, 1975; Bradley és Mistretta, 1975).

Az orr kemorecepcio a csillészdrds neuroreceptorok segitségével a 11. héttdl mikddik. Az orrban
1évo trigeminus idegvégzdések tébbnyire erds stimulécidra, pl. mentol vagy irritald vegyi anyagok-
ra, mint az ammaniak a 7. héttdl reagdlnak. A patkanymagzat szaglobimboi a vemhesség végén ma-
koddképesek (Pedersen és mtsai, 1983). Henkin és Levy (2001) vizsgalatai szerint a szaglés folyama-
taban az agy mindkét féltekéje részt vesz ugyan, mégis a kellemes szagok inkabb a jobb, a kellemetle-
nek pedig ink&bb a bal hemisphaeriumhoz kétddnek.

Az izleldbimbok a magzati korban mar fejlettek, mikddnek és képesek az inger érzékelésére. Az
emberi magzat izlelésére, illetve a szaj kemoreceptorainak mikoddésére vannak adatok. A magzat ér-
zékeli amagzatviz szagéat és izét. Némelyik anyag szaga az anya taplalékabdl is bejut a magzatvizbe.

Otféle alapiz killonboztethetd meg: az édes, a savany(, a sos, a keser( és az umami.
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Sok dsszetevd valt ki édes izt: a cukrok, mint a monoszacharidak, diszacharidak, az édesitok,
mint a szacharin és szukréz. A savanyu izt a savak valtjak ki (prototipus a citromsav). Jelentdsége
van az éretlen gyimolcsok kimutatasaban, a testben a sav-bazis homeostasis fenntartasaban. A sés iz
prototipusa a konyhasd, a natrium és klor fontos szerepet jatszik a vértérfogat és vérnyomas fenntar-
tasaban. A keser( iz prototipusai az alkaloidak: a koffein és kinin.

Az umaminak nevezett 6todik alapizt lkeda Kikunae fedezte fel Tokioban (1909). Ez a masik
négy alapiztdl vilagosan elkilonithetd iz, amit naponta érzett az ember, de ismeretlen és névtelen volt
(Lindemann és mtsai, 2002). Az umami izérzést a natrium-glutamat valtja ki a glutamatra érzékeny
receptorokban. Ezt az izt a természetben nalunk tébbek kdzétt a his, gomba, spendt és paradicsom,
Japanban pedig a Laminaria japonica tartalmazza.

Szacharinos oldat magzatvizbe fecskendezése idiilt polihydramnion esetén az anya haskdrfogata-
nak csokkenéséhez vezetett, amit a magzat fokozott ivasanak tulajdonithatunk (De Snoo, 1937). Ke-
ser(l oldat magzatvizbe fecskendezése viszont csokkentette a magzat nyelését (Liley, 1972). A sava-
nyu és keser( iz stimulécids hatasa a sosnal hamarabb valthato ki (Beidler, 1975). A magzat nyelése
kétdimenzios ultrahanggal kimutathatd. Az izlelobimbok egyes személyekben nagyobb szamban
vannak, esetleg jobban funkcionalnak, bel6lik jobb szakacsok lehetnek. Az ételekkel szemben vi-
szont kevéshé képesek ellenallni, ezért hiznak.

Az emberi Ujszilottek a sajat magzatvizik illatat érezve révidebb ideig (29 mésodpercig) sirtak,
mint akik az anyai eml@ szaganak voltak kitéve (atlagosan 301 masodpercig) vagy a kontrollok, akik
semmilyen szagnak sem voltak kitéve (135 masodpercig). A hosszabb ideig tarté siras talan a sikerte-
lenségre utalt, mivel nem taléaltdk a szag, a tej forrasat. Az adatok arra utalnak, hogy a magzatnak
megszokotta valik a méhen beliili kdrnyezet szaga. A praenatalisan szagolt illat a vilagrajovetel utan
kevesebb negativ arckifejezést valt ki az Ujszuléttbdl, mint a kontrollokbol, akik a szag hatadsanak
nem voltak kitéve (Mennella és mtsai, 2001).

A patkdnymagzat szaglékdzpontja érzékeli a szagmokelulakat a vemhesség végen, ami azt jelen-
ti, hogy a szagérzés a méhben mar mikddik. A természetben eldforduld szagok fontos szerepet jat-
szanak a magzat korai magatartasaban (Varendi és mtsai, 1998). Ha a vilagrajovetel elott kozvetlendl
almalevet (amit a patkanyok kedvelnek) kellemetlen szagu vegyszerrel keverve fecskendeztek a
magzatvizbe, az Ujszilott patkany még két héttel késdbb is idegenkedett és elfordult az almalétdl.
A patkdnymagzat normélisan pozitivan reagal a magzatvizbe fecskendezett mentololdatra, ezt azon-
ban megsziinteti a mentololdatba kevert visszataszitd szagu anyag (Kolata, 1984).

Az éllatok kedvelik az édes izt. Allitolag az adrenalinkibocséjtas a szervezetet édeskéssé teszi.
A macska azért jatszik az egérrel, mert az egérben a halélfélelem stressze adrenalint szabadit fel, az
egérhus édeskéssé valik és ezéltal a macskanak izletesebb lesz.

A feromonoknak (pheromones) nevezziik, a fajtars magatartasi reakciéjat kivalto, bioldgiailag
aktiv (jeltado) illatanyagokat, amelyek a tavolsagokat athidalva a faj reprodukcidjat szolgaljak
(Karlson és Luscher, 1959). Az elnevezés a pheran = atvitel és horman = kivaltd szavakbdl szarma-
zik. A feromonok az emberben, az allatokban, de még a rovarokban is megvannak.

Az izolalt feromon dsszetevdje az androszteron. Ez arra utal, hogy a feromonok termel6dése az
ivarmirigyekkel van kapcsolatban, amit az allattenyésztdk, allatorvosok is régtdl fogva tudnak.
A kandur kasztralasa lIényegesen csokkenti vagy megsziinteti a kellemetlen szagu valadék szekrécio-
jat. Ismeretes, hogy a kandiszn6 hasa kellemetlen szagu. Ezért a levagésra szant allatokat fiatalko-
rukban kasztréljak. A tenyészkant pedig, ha egy méasikkal le kivanjak cserélni és le akarjak vagni,
eldbb eltavolitjak a heréit. Utdna néhany honapig varnak, mig a herehormonokkal kapcsolatos szag a
szervezethdl kiurdl, és csak azutan vagjak le. Egyes helyeken ez a hit a vadaszokba is bevésddott. Az
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agyonlott vadkant kasztraljak, holott nyilvanvaléan annak mar nincs vérkeringése, és ezéltal a
szervezethdl a szag sem vonhato ki, ezért az eljarast szimbolikus cselekedetnek kell tekinteni.

A feromonoknak az ember és az allatok viselkedésére négyféle hatasuk van: 1. a masik nemre
vonzolag, 2. a sajat nemre taszitdlag hatnak (territérium hatérjelz0), 3. az anya és csecsemd kotodését
eldsegitd és 4. a fertilis ciklus iddzitését mddositd hatas (Cutler, 1999).

1. Ez a szag a mésik nemre vonzdlag hat, a szexuélis vagyat gerjeszti, az ingert fokozza. A fero-
monok szexualisan aktivizalo hatasét ferfiakban és ndkben egyarant kimutattak (McCoy, Pitino,
2002). A szintetizalt ndi feromon a ndk férfiakra gyakorolt szexudalis vonzasat noveli. A feromont ki-
valasztd ndk szexuélisan vonzobbak, kdvetkezésképpen a férfiak szocialis-szexualis érdeklddése az
ilyen ndk iranyaban jelentdsen fokozott (McCoy, Pitino, 2002). A feromonok egyes éllatfajokban a
tavolsagokat athidalva a faj reprodukciojat szolgalja (Karison, Luscher, 1959). A fajtars feromonjat
a parjat keresd lepke vagy kutya kilométeres tavolsaghdl is megérzi. Gyakran lehetlink tanui, hogy a
kutyak ismerkedése egymas nemi szerveinek szaglasaval kezdddik. A feromonok ivarzo allapotban
(6sztruszban) a him allat nemi vagyat kivaltjak, dsztrusz hianyaban pedig a him allat szamara a nds-
tény indifferens, és az érdeklddése megszinik.

A nyélban is vannak feromonok, amelyek cs6k kozben cserélddnek. A férfi nyalaban Iévd
tesztoszteron atjut a partner szajaba. Ezek az anyagok a hypothalamusba jutva a nemi vagyat stimu-
laljak, a vérnyomast emelik, a pulzusszamot ndvelik, az izomtonust fokozzak, az ajkak kipirosodnak,
amit a ruzs hasznalata még jobban kihangsulyoz. Csokolddzaskor az oxitocinszint emelkedik, a
kortizol- (,,stresszhormon”) szint csokken, ezért a stresszhatas enyhdil.

2. A feromonok a sajat nemd egyedre taszitélag hatnak. Az ember és allat éberen &rzi birtokanak
hatarat. Egyes allatok erre feromonjaikat alkalmazzak. Ezzel jelzik, hogy egy masik fajtars a hatart ne
merészelje atlépni. A legismertebb a kandurok sajatsagos szagu folyadékanak fecskendezése.

3. Az anyatejnek is van biolégiailag aktiv il-
latanyaga, a mely a taplalas eldsegitése mellett
fokozza a csecsemd kotddesét is az anyahoz
(Moore, Anderson, 2007). Ezt a szagot koveti a
vilagrajovetel utan az anya hasara helyezett Uj-
szulott, aki maszva igyekszik az emldbimbot el-
érni (Varendi, Porter, 2001; Varendi és mtsai,

1994) (VIL./3. abra). A tej szaganak dontd jelen-
tdségét bizonyitjak a kutya és macska Gjsziil6ttei,
amelyek hasonléképpen cselekszenek, de nem
latnak, mert a szemrésik akkor még zart. Ezért
vandorlasuk iranyat, céljat a tej szaga adja meg. VIL./3. bra. A vilagrajott Gjsziilott a tej szaganak

4. Egyes vizsgalatok szerint a honalji szekré- iranyaba maszva azonnal megtalalja az anya
tum a menstruacio iddzitésére is kihat (Stern, emlébimbojat
McClintock, 1998). A praeovulatids fazisban vett
honalji valadék naponkénti szaghatas alkalmazasa 1,7 nappal el6bbre, a postovulatios pedig 1,4 nap-
pal késleltette az ovulatiot.

Végil megemlitjik, hogy egy masik nézet szerint csak kétféle feromon van: 1. a nemi vagy keltd,
vonzo és 2. a taszitd (Brennan, Keverne, 1997). 1. A feromon tartalmd borotvalkozas utani kozmeti-
kumot hasznalé férfiak gyakrabban simogattak, csokoltak és kdzosiltek, mint a placebdt tartalmazo-
kat alkalmazdk (McCoy, Pitino, 2002). 2. A taszitd hatas kellemetlen lehet és a tertilet hatarat igyek-
szik az allat jelezni, hogy egy masik fajtars a hatart tisztelje.
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VIII. fejezet
A magzat magatartasat
befolyasolo tényezék

A magzat viselkedését befolyasolhatjak: 1. a magzat bels6 szabalyozo tényezdi, 2. kdzvetlenil a
magzatot ért inzultusok, 3. az anyai szervezetben keletkezett intrinsic és 4. az anyai szervezetet ért
kiils@, extrinsic tényezdk. A magatartas a magzat idegrendszerének integritasat tiikrozi, ezért a vizs-
gélata neuroldgiai értékelést tesz lehetdvé (Hepper, 1980).

1. A magzat viselkedését szabalyozé6 bels6 tényezék

A magzat az idd nagy részét csendes vagy aktiv alvas allapotaban tolti (Werth és mtsai, 2002). Az
anyai ébrenlét és a magzat aktivitasa kdzott dsszefiiggés van.

A magzatnak tobbé-keveésheé 6nallo belsd magatartast szabalyozd, vagy befolyasolo tényezdi
vannak. Belso tényezd a napszakos ingadozas, vagyis a cirkadian ritmus. A cirkadian ritmus endogén
kivaltott szakaszossag a kb. 24 6rés periddusokban. A cirkadian iddzitérendszer praenatalisan fejlo-
dik ki (Rikees és Hao, 2000).

A bioldgiai id6zités, az Un. biolégiaidra-centrum a paros suprachiasmaticus magok, a cirkadialis-
pacemaker pedig a hypothalamus mellsd részén a chiasma opticum felett és a 3. agykamra alapjan
van (Gilletta és Tischkau, 1999; Weaver, 1998). A bioldgiai 6ra rendszere centripetalis és centrifuga-
lis palyakbol all (Moore-Ede és mtsai, 1988). Ezeken a palyakon keresztiil a cirkadian rendszer nagy-
jaban befolyasolja az idegi funkcionalis makodeést. A centrifugalis palyak szabalyozzéak tébb hormon
— koztlik a melatonin és kortizol — ritmusos produkcidjat. Egyes szerzdk megemlitik a cirkadian orat
szabalyozo nocturnin elnevezési proteinbe kddolt gént (Green, Besharse, 1996; Tzameli, 2012). Sok
nap-¢j ritmust dokumentaltak (Moore-Ede és mtsai, 1988A; 1988B). E ritmusok kozil néhany allan-
dban perzisztalva a cirkadian ritmus valédi endogén kivaltasat mutatja. Jelentds példak az alvés-eb-
renlét ciklus, a testhGmérseklet, a kortizon és melatonin kivalasztasanak napi ritmusa (Moore-Ede és
mtsai, 1988A; 1988B). Nap-éj kilonbségek vannak a gonadotropin, a tesztoszteron, a névekedeési
hormon és a thyreotropin szekrécidban (Ceisler és Kierman, 1999; Weitzman és mtsai, 1981).

Az emberi magzatokban a szivfrekvencia, a Iégzésgyakorisag és a mellékvese szteroidogenezisé-
nek nap-éj ritmusat mutattak ki (Seron-Ferre és mtsai, 1993). A szivfrekvencia csicsértéke éjszaka
van. Ezeket a ritmusokat, ugy latszik, az anyai szervezet mdkodteti. A melatonin-, dopamin-
receptorokat a magzati élettdl a felnGttkorig a suprachiasmaticus magvakban azonositottak (Reppert
és mtsai, 1988; Rivkees és Lachowicz, 1997). Neurologiai megfigyelések a dopamin szerotoninerg
diurndlis variacio gatlasara utalnak, ami eldsegiti az agytorzs cardiovascularis kontrolljat és a 1égzés-
indukciét (Suzuki és mtsai, 2001). Ezek a leletek az anyai bioritmus befolyasat bizonyitjak a magzat
autoném idegrendszerének ritmusara (Friedman, 2002).

Cirkadian ritmus fedezhetd fel a magzat testmozgasait illetGleg, amelyek este 21 és éjfél utan 1
orakor figyelhetdk meg leggyakrabban. Ennek azonban az oka az is lehet, hogy a varandos nok este
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relaxaltak és jobban odafigyelnek (Minors és Waterhouse, 1979). A 1égzd- vagy mellkasmozgésok
megfigyelése ultrahanggal objektivebb: leggyakrabban délutan és az esti ordkban észlelhetdk
(Jakobovits, 1981). A vilagossag és sotétség valtakozasa meghataroz6 a cirkadian ritmusban (Csaba,
2002; Rivkees és Hao, 2000). Direkt palya vezet a retindbdl a paros suprachiasmaticus magokhoz
(retino-hypothalamusos palya), amely elégséges a szlikséges fény felfogasara.

A magzat arcvonasain iddnként a hangulatéra, illetve a mimikai izmok aktivitasara utald jeleket
lathatunk. A 23. hetes magzat a vilagrajovetel utdn — ha életben marad — a sarok szirdsara a magatar-
tas finom megnyilvanulasat, az arckifejezések széles skalajat mutatja: a szajat kinyitja, kezét szoritja,
végtagjat elhzza, amit iddsebb csecsemd is megtesz a fajdalomra (Grunan és Craig, 1987).

2. Kozvetleniil a magzatot ért inzultusok

A magzat megszurasara bekdvetkezd kortizol- és noradrenalin-reakcid, valamint a hemodina-
mikai valtozasok, amelyek a magzat fajdalomérzését bizonyitjak, az 1990-es években merliltek fel.
A punkcio stresszt, kortizol és béta-endorfin kiaramlasat valtja ki (Giannakoulopoulos és mtsai,
1994). A szUras hatasara a keringés redistributidja, az ,,agykiméld hatas” kdvetkezik be (Teixeira és
mtsai, 1999B). Az anyai és magzati noradrenalinszint kdzti korrelacio hidnya arra utal, hogy a mag-
zati reakci6 az anyatol fliggetlen (Giannakoulopoulos és mtsai, 1999). A kutatok hangsilyozzék a

fajdalom és a magzati katekolaminreakcio
csokkentésének jelentBségét (Fenton és
mtsai, 1994). A fentiek vezettek a magzat,
beavatkozas el6tti, fetanyl kezelésének
ajanlasahoz (Fisk és mtsai, 2001; Gianna-
koulopoulos és mtsai, 1994; 1999; Texeire
és mtsai, 1999A).

3. Az anyai
szervezetben
keletkezett intrinsic
tényezok

A sziilések idozitését kiilsok tényezdk
is befolyasoljak. A szilésnek, illetve a
magzat vilagrajévetelének is van bizonyos
cirkadian ritmusa. Ceglédi anyagunkban a
szlléseknek 8-16 Ora kozotti enyhe talsu-
lya volt (VIIL/1. abra) (Jakobovits, 1994).
Ez megegyezik Orbdn és Czeizel (1967)
kozlésével, amely szerint a szliletések sza-
ma 4-16 6ra kozott az atlagosnal nagyobb.

VIIL/1. bra. A szingularis és ikersziilések megoszlasa Az IkerSZUIeseknEK_ \_/ISZOHt erre az, |(_jo-
napszakonként szakra esett a nadirja. Megfigyeléseink

szingularis ikersziilés
sziilés
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szerint a vilagrajott magzatok nemi aranya Aachenben és Cegléden, fiatalkordakban és felndttekben,
szingularis és ikerterhességekben egyarant 8 és 16 dra kozott volt a legkisebb (Jakobovits, 1993;
1994).

A sziilések cirkadian ritmusat bizonyara az endokrin mirigyek Iényegesen befolyasoljak, a hor-
montermelésiik napi ritmusaval. Az dsztrogének eldkészitik a méhet a sziilésre (Jung, 1981). Az
matéban fontos szerepet jatszanak a prosztaglandinok, amelyeknek legnagyobb plazmakoncentraci-
Ojat éjfél és hajnali 4 6ra kozott talaltdk (Jubiz és mtsai, 1973). Ezzel 6sszhangban van Zahn €és
Hattensberger (1993) azon megfigyelése, hogy a terhes méh kontrakcidinak 58,2%-a este 18 és reg-
gel 6 6ra kdzdtt van és, hogy a normalis terhességekben a méhdsszehlizdédasok 67%-a éjszaka észlel-
hetd. Ha figyelembe vessziik a sziilések folyamatanak 6—10 6ras tartamat, ezek 6sszhangban vannak
a ceglédi és az aacheni sziilések bekdvetkezésének legnagyobb gyakorisagaval.

4. Az anyai szervezetet ért kiils6 (extrinsic) tényezdék

Az anya étrendje, az éhezés, radioaktiv besugarzas, higany-, élom-, gyogyszermérgezés az
organogenezis idején, vagyis a terhesség elején fejlddési rendellenességeket, a terhesség késdbbi
szakaszaban pedig funkcionalis eltéréseket vélthatnak ki. Az utdbbiakat nevezzik magatartasi
teratogenezisnek (dureux, 1997). Az anya taplalkozas utani vércukorszint emelkedése kihat a mag-
zat test-, illetve 1égzmozgasaira (Jakobovits és Keller, 1981).

A méhen belli taplalék- és/vagy oxigénhiany okozta retardalt fejlGdés talajan felndttkorban ko-
szorUsér, szivbetegség, agyveérzés, hypertensio, inzulintdl fliggetlen diabetes szarmazhat (Barker,
1993; 1998).

A kimeritd, talzott testgyakorlas a szivm(kddés bradycardiajat valthatja ki a magzatok 15-20%-
aban. A bradycardia a jelentdsen csokkent vérellatas miatt bekOvetkezett hypoxiara adott reflexes
vagusreakcio (Macphail és mtsai, 2000). A bradycardia dvja a magzatot és tartalékolja a vér- és oxi-
génellatast az életfontos szervek: az agy és a sziv szamara (Parer, 1994). Az akceleraciok csokken-
nek. Mas vizsgalatok szerint a kimeritd testgyakorlat ndveli az abnormadlis szivfrekvencia ratajat:
1%-ban bradycardiat (100 alatti frekvenciat percenként), 1%-ban deceleratiét és 11%-ban tachy-
cardiat idéz eld (Kennelly és mtsai, 2002). UtObbi szerzBk szerint az emelkedett katekolaminszint az
atmeneti keringésgyengtilésre adott direkt kompenzal6 reakcid amely uteroplacentaris vasoconstric-
tiot okozva a magzati szivfrekvenciat fokozza. A tachycardia a magzat vér- és oxigénellatasat
kénnyitve protektiv mechanizmus lehet.

Az anya pszichés allapota, érzelmi beéllitottsaga, illetve befolyasoltsaga kihat a magzatra. A ha-
tas — amit rhesus majmokon bizonyitottak — a magzati szivfrekvencia és az artérias oxigénellatas
csokkenésében nyilvanul meg. Egészséges allatokban ennek kiheverése gyorsabb, mint az oxigénhi-
anyosokban, akar a kivaltd tényez0 besziintetése, akar 5-20 mg pentobarbital intravénas adasa utan
(Morishima és mtsai, 1978). Teixeira és mtsai (1999) 28-32. hetes terhes ndkon végzett vizsgalatai-
nak eredményei az oxigénellatas csokkenésének magyarazatat adtak. A varandds nék szorongasa
esetén a méhartéria rezisztenciaindexe nott. A szorongas mértéke dsszefliggésben volt a véraramlas
abnormalitasanak fokaval. A megvaltozott véraramlast a hypothalamo-hypophyseo-adrenalis ten-
gely befolyésolta a noradrenalin kdzvetlen hataséval (Wadwa és mtsai, 1996).

Az agyban lévd fokozott hormonkoncentracio a placentan keresztiil transzportalodhat. Nagyfoku
szorongasos allapotban a plazma noradrenalinkoncentracidja nd (Starkman és mtsai, 1990).
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A noradrenalininflizié vemhes juhok és tengeri malacok véraramlasat csokkenti (Fried és Thoresen
1990; Rosenfeld és West, 1976). A méh és a nemi szervek érzékenyebbek a noradrenalin vaso-
constrictios hatdsara, mint a test tébbi szovetei (Rosenfeld és West, 1976).

A terhesség kora Ugy latszik a szorongéas mértékét befolyasolja. A szorongés kisebb foku a terhes-
ség 22-26. hetében (Baghwanani és mtsai, 1997). Ezzel magyarazhato, hogy 20-22 hetes terhesség-
ben szorongésos esetekben még nem szignifik&ns a méhartéria rezisztenciaindexének a ndvekedése
(Kent és mtsai, 2002).

Az anya pszichés allapota kihat a magzatra, mert az anya a magzat kornyezetének szamit
(Fereira, 1965). A nyugtalanito televizids film altal kivaltott fesziiltség a magzatra révid és hosszu
tavon is hatassal van (van den Bergh, 1992). Az amniocentesisre vard terhes magzata aktivabb, mint
amikor az anya rutin szonogréafias vizsgalatra var (Rossi és mitsai, 1989). Mas vizsgalatok szerint
nagyfoku szorongas esetén a 38-40 hetes magzat hosszabb id6t télt csendes alvassal és az aktiv alvas
idején is kevesebb testmozgés figyelhetd meg (Groome és mtsai, 1995).

Az eldbbiekkel szemben, stlyos stressz eseteiben a magzat hiperaktivitasat figyelték meg
(Janniruberto és Tajani, 1981; van den Bergh és mtsai, 1992). Ezekben a magzatokban a kortizol-
szint magasabb és a kolddkartéria R1 és S/D hanyados nagyobb (Calishan és mtsai, 2005; Sjostrom és
mtsai, 1997). Ez arra utal, hogy a magzat aktivitasa kapcsolatban lehet az anya emocionalis allapota-
val. A terhesség alatt anyai stressz stlyossaga pedig részben a temperamentumtol fligg, de a nagyfo-
ki szorongés mersékelten ndveli a plazma kortizolszintjét. Az pedig emeli a vérnyomast, csokkenti a
szOvetek oxigénellatasat és veleszilletett defektekhez vezethet. Az is eldfordulhat, hogy a stressz az
anyét alkoholivésra és kevesebb evésre dsztonzi (Hepper, 2000). Az intrauterin magzatmozgésok a
késdbbi fejlddésnek nem meghbizhatd eldjelei.

A magzat fejlodési képességét a genetikai 6rokség hatarozza meg. Ezt a kornyezeti tényezdk mo-
dosithatjak, mert a magzat nincs teljesen védve a kiilsd tényezok karos hatasaval szemben, amelyek
késBbb hosszu tavon az egészségre hatassal vannak (Salihagic Kadic, 2013). A stressz befolyésolhat-
jaaz ideg- és mas szervrendszerek fejlddését. Szerkezeti valtozasokat indukalhat a hippocampusban,
amelyek memoriazavarral és tanulasi nehézséggel tarsulhatnak (Rees, Hading, 2004). A stlyos pszi-
chés stressz vagy kedvezdtlen események a terhesség folyaman az ideg- és mas szervrendszerek fej-
16dését befolyasolhatjak (Glover, 1997). Ezek kdvetkezménye: a korasziilés, retardalt ndvekedés,
kedvezotlen észleld- és magatartasfejlodés, emociondlis zavar, autizmus, szkizofrénia lehet (Field és
mtsai, 2003; Lou és mtsai, 1994; van den Bergh, 1992; Wadhwa, 1996). Az anyai stressz és szoron-
gas a terhesség folyaman kedvezGtlen hatassal van a mentalis fejlodésre és a viselkedés reaktivitasara
(Brouwers és mtsai, 2001; Davis és mtsai, 2004; Huizink és mtsai, 2002). A fokozott anyai stressz a
terhesség elsd felében az Gjszilétt perinatalis temperamentuma és a 6 éves kori iskolai elémenetel
osztalyzata kozott szignifikans 0sszefiiggés van (Niederhofer és Reiter, 2004). Az ilyen gyermekek a
figyelem deficit és/vagy a koncentraloképesség zavarat mutatjak (Gutteling és misai, 2006),
hiperaktivitasos rendellenesség tiineteit produkaljak, viselkedésiik antiszocialis, szkizofrénias epizo-
dok, depresszids és neurotikus tiinetek valtakoznak droghasznalat-tilkapéssal és szorongassal
(Amiel-Tison és mtsai, 2004). Lényeges azonban megjegyezni, hogy a terhességben vannak kritikus
idoperiodusok, amikor a magzat az olyan méhen belili befolydsra mint a stress kiiléndsen
vulnerabilis (Mueller és Bale, 2007).

A stressz kedvezdtlen hatdsa nem csak pszichésen, hanem fizikalisan is érvényestilhet bizonyos
fejlodési rendellenességek: ajak- és szajpadhasadek, a nagyerek transzpozicidja, Fallot-tetralogia
eldforduldsaban (Carmichael és mtsai, 2007). Némely gyakori betegségnek praenatalis eredete.
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Az anya kedvelt zenéjét hallgatva és a zene nélkiili iddszakot 6sszehasonlitva, a csendes iddszak-
ban szignifikansan hosszabb ideig volt 1égz6mozgas-aktivitas. Amikor az anya filhallgatoval
klasszikus vagy popzenét hallgatott a magzat mellkasmozgas-aktivitasaban, a légzési periodusok
szamaban, a testmozgasok szamaban és tartamaban jelentds kiilénbség volt. A zene nélkili kontroll-
hoz viszonyitva a zene hatasara a testmozgasok szama és tartama nott, a Iégzémozgasok iddtartama
és szama viszont csokkent (Zimmer és mtsai, 1982). A zene befolyésa az anya haséan keresztil kizér-
hatd, mivel fulhallgatét hasznalt. Kimutattak a zene fizioldgiés és biokémiai valtozasokat elbidézd
hatasat (Noy, 1967).

A szll6k nemi élete, mind az anya, mind az apa orgazmusa is hatassal van a magzatra. Terhesség
alatt az emld stimulacioja oxitocinkiaramlast valt ki a hypophysis hatsé lebenyéhdl, ami méhdssze-
hizodasokat idéz eld. Hasonl6 hatasu a vulva és csiklé manipulacidja vagy a hiivelyi kdzdsiléssel ki-
valtott orgazmus, illetve oxitocinkiaramlas. A magzati szivfrekvencia-deceleratioi a méhosszehlzé-
dasokkal kapcsolatosan jelentkeznek (Goodlin és mtsai, 1972). Eldfordult méhhiperaktivitas is
bradycardiaval, a variabilitas vesztésével az orgasmust kdvetden (Vieges és mtsai, 1984). A magzati
szivfrekvencia valtozasa atmeneti magzati hypoxiara utal, ezért a kozosuilés kontrakcios stresszteszt-
nek felel meg (Chayen és mtsai, 1986). Az emlBstimuléacio a magzat allapotanak vizsgalatara hasz-
nalhato (Christensson és mtsai, 1989; Curtis és mtsai, 1986; Csapo és Szdcska, 1985; Finley és mtsai,
1986; Freeman és Garite, 1981; Lenke és Nemes, 1984; Szdanto és Kovdcs, 1991A; B; C). Az apa ré-
szérdl az onddban 1éva prosztaglandinok a hiivelyfalon keresztill gyorsan felszivodnak az anyai szer-
vezetbe, és méhdsszehizodasokat valtanak ki. Ezért a férfi orgazmus, illetve ejaculatio is fokozza a
méh aktivitasat: 10 percig tartd tachycardiat, variabilitas- és reaktivitasvesztést, majd szivfrevencia-
acceleratiot idéz eld (Chayen és mtsai, 1986).

Végil a meteoroldgiai, éghajlati tényezdket emlitjik meg. Az id6jarasi frontok kihatassal vannak
az anyai kozponti idegrendszerre, és az tovabb befolyasolja az egész szervezetet. Nemcsak az iddilt
betegségek tlinetei (migrén, izlleti bantalmak stb.), hanem a sziilések is halmozottan fordulnak el
idgjarasi frontok aktivizalasara.
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A magzat intrauterin aktivitaismintazata az extrauterin életben, jelentds mértékben valtozatlanul,
vagy atalakulva megmarad, illetve folytatédik. Lathatjuk, hogy a méhen beliili életnek egyenes foly-
tatasa az extrauterin. Az 6roklétt magatartdsmintazatok 2 csoportja kiilonbdztethetd meg: 1. amelyek
ultrahanggal a méhben is lathatok és 2. amelyek csak postnatalisan, az élet késdbbi periddusaiban fi-
gyelhetdk meg. Mindkét csoport viselkedése rassztol, kultaratol, foldrajzi tajaktol, id6jarastol, nem-
tol fliggetlen, sot egyes allatfajokban is eldfordul. Ezek bizonyitjak, hogy genetikailag belénk vésd-
dott oroklodéses viselkedésmintazatok és nem tanult aktivitasok. Sokszor olyan logikusak, maguktol
értetdddek, hogy orokletes voltukra nem is gondolunk.

Az ultrahangvizsgalat a magzati élet Uj aspektusat mutatja. Az intrauterin élet megfigyelésével
sajat életlink kezdeti szakaszat szemlélhetjiik. Lathatjuk, hogy sok szemponthol a magzat magatarta-
s&hoz hasonlé modon viselkedunk. Jellembeli, illetve magatartasbeli tulajdonsagaink mar a méhen
belll megmutatkoznak, mert ezeket a génjeink befolyasoljak. A magzat etoldgiaja érthetdvé teszi
magatartasunk keletkezését, fejlodését, amelyek jorészt drokletesek, belesziilettiink. Segit a geneti-
kailag belénk vésddott, méhen belili viselkedés méhen kivili folytatodasat megérteni. Méhen belil
az eredeti magatartasunk figyelhetd meg, amita vilagrajovetel utan mar a kdrnyezet, sziilok, neveldk,
tanarok, baratok bizonyos mértékig mddositanak. A kérnyezethez valé adaptalddassal csak bizonyos
fokban vagyunk képesek eredeti magatartasunkon valtoztatni. Megalapozottnak latszik a mondas ,,a
bdrinkbdl nem tudunk kibujni”. Aki jobban tudja a kedvezétlen kériilményeket elviselni és azokhoz
adaptalodni, a tarsadalom szdmaéra szimpatikusabb, mint az az egyén, akinek ez kevéshé sikerdl.
A higgadtabb vérmérsékletl egyének alkalmazkodasa eredményesebb, mint a lobbanékony termé-
szetl azonnal reagalokénak, akik sokszor a megfontoléasra szilkséges iddt sem hasznaljak ki. Akinek
ez kevésbé sikeril gyakrabban keril a kérnyezetével strlodasba. Minél higgadtabb az egyén, annal
jobban tudja rejteni a belsd pszichés indulatait. A temperamentumosabb embereket egy-egy varatlan,
szokatlan fordulat, torténes, stressz hamarabb hozza ki a sodrukbdl, és megmutatja a nevelés
hatasanak (mintegy véddburoknak) levetésével az eredeti lappangd alaptermészetet, nyersebben
kertl eldtérbe az addig tompitott viselkedés.

A praenatalis aktivitdsmintazat befolyassal van a postnatalis életre. A magzat aktivitasabol kdvet-
keztetni lehet a gyermek-, illetve felndttkori magatartasra. A normalis és kéros viselkedési formak
megkuldnbdztetése teszi lehetdvé a magzati agy szerkezeti és funkcionalis fejlddésének megvilagita-
sat és képessé tesz bennlinket az agy korai diszfunkcidinak megértésére. A pszichopathia csirai mar
praenatalisan sejthetdk, a késdbbi neurotikus viselkedés pedig megerdsiti az intrauterin észleléseket.
A kimenetel két iranyba fejlédhet: a tobbség ,,belend”, a kisebbség pedig ,,kind” beldle. A belendttek
kozil keriilnek ki a visszaesd blndzok, akik aranya Nagy Britanniaban 50%-0s. Hazai példa a
2013-ban elitélt rablégyilkos, akinek mar ezel6tt tobbszor volt bértdnbiintetése.

A temperamentum a korral némileg al&bb hagy, az id6sebb ember megfontoltabb a heves fiatal-
nal. Tovabbi eldny az iddsebb emberek gazdagabb élettapasztalata. Mindezek alapjan egyes tarsadal-
makban az ,,6regek tandcsa” alakult ki. Az elébb elmondottak azonban nem képviselnek altalanos
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szabalyt, mert sajnos sokszor tapasztalhatjuk, hogy iddskorban a negativ hajlam, a kellemetlen
tulajdonsagok hangsulyozottan fordulnak eld.

Az elmondottak sokszor természetesnek imponalnak, az etolégia azonban felhivja a figyelmin-
ket ezekre a magatol értetddd dolgokra, tudatossa teszi benniink azt, amit megszoktunk, mert naponta
lathatjuk. Az etoldgia tanit meg benniinket magatartasunk tudatositasara és masok viselkedésének
megismerésére. Segit benniinket a bekdvetkezd cselekmények eldrelatasaban.

Az etolégia tanulmanyozésaval kidertl, hogy amit sokszor megfontolas nélkil szténdsen cse-
leksziink, azt a Természet évezredek alatt alakitotta, simitotta olyan logikussa, ahogy mint genetikai-
lag 6roklétt tulajdonséag belénk vésddott. Az etoldgia tudatossa és érthetdveé teszi a tudat alatti geneti-
kai szabalyok iratlan térvényeinek kovetését. A veliink szliletett génjeink Utmutatasa szerint cselek-
sziink egész életlinkdn at, még halalunkban is, mely Iétlink genetikailag meghatarozott vége.

A fentiekkel igazolni lattuk, annak sziikségességét, hogy a magzat magatartasanak postnatalis
folytatddasaval is foglalkozzunk. A magzati etoldgia fényt vet az intrauterin életbe és magatartasunk
eredetére, de az élet késobbi periddusaiban a viselkedéslink folytatddasara is ravilagit.



