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  VŠECHNO JE V HLAVĚ


  Začneme tím, že si položíme otázku: měli bychom očekávat transformaci našeho druhu v souvislosti s tím, jak přicházíme na svět?


  V posledních desetiletích prošly hlubokou změnou všechny aspekty životního stylu člověka. Tento nezpochybnitelný fakt inspiroval komentáře o transformaci Homo sapiens, k níž došlo v poslední době, i otázky o budoucnosti našeho druhu. Je patrné, že v akademických kruzích ani v médiích není obvykle doba kolem porodu brána v potaz, přestože se nepochybně jedná o fázi lidského života, jež byla radikálním způsobem zcela obrácena naruby. Několik vědeckých disciplín nyní potvrzuje, že toto období je pro utváření osobnosti zásadní.


  Než se začneme zabývat budoucností, povíme si, co víme o druhu Homo sapiens. Jak můžeme shrnout naše porozumění povaze člověka?


  Hlavním rysem našeho druhu byla podle tradičního pojetí schopnost myslet. Je výmluvné, že anglicko-holandské slovo „man“ (člověk) (německy: „mann“, „mensch“; dánsky: „mand“) pravděpodobně pochází ze sanskrtského výrazu pro „myšlení“. Podle Blaise Pascala je člověk „un roseau pensant“ (myslící rákos). V kontextu současného vědeckého poznání se běžná prezentace Homo sapiens příliš neliší od tradičního pojetí, přestože se vyjadřuje různými jazyky. V dnešní době o sobě můžeme říci, že jsme členy rodiny šimpanzů s obrovským, nesmírně složitým mozkem. U člověka došlo k extrémnímu rozvoji té části našeho mozku, které říkáme neokortex. Tak vykládáme naši schopnost myslet, k níž patří schopnost abstraktního myšlení, řeči, sebereflexe, řešení problémů a používání nástrojů.


  Cílem mnoha vědeckých oborů je lépe porozumět povaze člověka. Extrémní míra specializace moderní vědy začíná bránit celkovému pohledu na jednotlivé aspekty Homo sapiens. Připomíná nám to známý příběh o skupině nevidomých, kteří měli popsat, jak vypadá slon, pomocí ohmatávání jednotlivých částí jeho těla. Nevidomý, který ohmatal nohu, řekl, že slon vypadá jako sloup; nevidomý, který ohmatal ocas, řekl, že slon je jako provaz; nevidomá, která ohmatala jeho chobot, řekla, že slon vypadá jako větev stromu; nevidomý, který ohmatal ucho, řekl, že slon je jako vějíř; nevidomý, který ohmatal břicho, řekl, že slon je jako stěna; a nevidomá, která ohmatala kel, řekla, že slon je jako pevná trubka. Toto podobenství je dnes důležitější než kdykoli dřív. Žijeme v době, kdy je velmi žádoucí, abychom se naučili spolu komunikovat a respektovat různé úhly pohledu.


  Bakteriologie – či přesněji molekulární mikrobiologie – je typickým příkladem vědeckého oboru, jenž se vyvíjí tak rychle, že Homo sapiens můžeme nyní vnímat v kontextu „revoluce mikrobiomů“. Lidskou bytost můžeme považovat za ekosystém, v němž dochází k neustálé interakci stovek miliard mikroorganismů, které obývají tělo („mikrobiom“), a miliardami buněk, které jsou produktem našich genů. Jinými slovy se dnes zdá, že naše zdraví a chování je do velké míry ovlivněno prostředím naší střevní flóry a kůže. Každý člověk má relativně jiný mikrobiom. Náš mikrobiom – jako součást naší osobnosti – se do jisté míry utváří při porodu v závislosti na prvních mikrobech, které osídlí tělo novorozence. Pokroky v našem porozumění specifických nutričních potřeb mozku vedly ke konceptu „látek, jež vyživují mozek“. Ten má důležité dopady související s druhem, pro nějž je typický vysoký stupeň encefalizace. Typickým příkladem látky vyživující mozek je jód, který je nezbytný pro tvorbu hormonů štítné žlázy, jež se podílejí na metabolismu energie mozku. Nedostatek jódu je spojován s poruchami vývoje a funkce mozku. Neexistuje však žádný mechanismus, s jehož pomocí by bylo možné omezit vylučování jódu v moči, a tedy jej ukládat.1 Tato fyziologická perspektiva vypovídá o tom, že Homo sapiens je vybaven na prostředí, které mu průběžně dodává dostatečné množství jódu. V praxi to znamená, že je třeba mít přístup k potravnímu řetězci mořských plodů. Je výmluvné, že nejběžnějším prvkem, který v naší potravě schází, je jód, což globálně ovlivňuje téměř dvě miliardy lidí,2 přestože jód je jediným prvkem, který mnohé vládní instituce předepisují povinně.


  Zatímco jód je považován za hlavní minerál vyživující mozek, kyselina dokosahexaenová (DHA) je považována za vyživující mastnou kyselinu.3 Molekula DHA je nanejvýš dlouhá (dvacet dva jednotek uhlíku) a je nanejvýš nenasycená (šest dvojitých vazeb). Patří do skupiny omega-3. Tato mastná kyselina se předem utváří pouze v potravním řetězci mořských plodů a je v něm hojně zastoupena. Zajímavé je, že člověk si DHA dokáže vytvořit jen v malé míře. Spojení velkého mozku a slabého enzymatického systému desaturace-elongace vypovídá o tom, že lidé potřebují přístup k potravnímu řetězci s obsahem mořských plodů, aby mohli plně rozvinout svůj potenciál.


  Z hlediska výživy se zdá, že Homo sapiens je opicí uzpůsobenou k životu na pobřeží. Dnes by nás tato myšlenka měla vést k tomu, abychom znovu rozpoznali důležitost toho, čemu se dříve říkalo „hypotéza původu člověka ve vodní opici“.


  Kromě velikosti mozku se od svého velmi blízkého příbuzného, běžného šimpanze, lišíme i mnoha jinými rysy: nahotou, vrstvou podkožního tuku, celkovým tvarem našeho těla (jehož zadní končetiny jsou prodloužením trupu), poměrně nízkou bazální tělesnou teplotou, vystouplým nosem, velkými prázdnými dutinami po obou stranách nosních dutin, nízko položeným hrtanem, menším množstvím červených krvinek, anatomickým tvarem rukou a nohou a vrstvou vernixu či mázku, jež pokrývá tělo novorozeného dítěte. Všechny tyto rysy, které máme společné se savci uzpůsobenými k životu v moři, vypovídají o tom, že jsme vybaveni k životu na mořském pobřeží.


  S touto novou vizí Homo sapiens poprvé přišli nezávisle na sobě Max Westenhofer v Berlíně (1942) a Alister Hardy v Oxfordu (1960). Problematiku však nejvíce proslavila britská vědkyně Elaine Morgans ve svých knihách4, 5, 6 a seminářích, které pořádala, aby tuto teorii dále podpořila. Tento nový teoretický rámec byl v poslední době doplněn o vydání kolektivní akademické knihy7 a londýnskou konferenci o evoluci člověka, jíž jsem se zúčastnil.8


  Po tomto krátkém přehledu našeho porozumění povahy člověka 21. století můžeme vyslovit vhodné otázky na téma budoucnosti našeho druhu.
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  NOVÝ POHLED NA EVOLUCI


  Až do vzniku nových vědeckých disciplín, například epigenetiky, bylo provokativní zaměřit svou pozornost na nezpochybnitelné fakty, jako jsou dědičně získané vlastnosti. Provokativní bylo též zaměřovat se na oslabování orgánů a fyziologických funkcí, které se nepoužívají. Důvod byl jasný: během přechodného období, které začalo v polovině 20. století, se dominantní paradigma té doby – jemuž se často říkalo neodarwinismus – omezovalo pouze na účinky integrace genetiky a Darwinovy evoluční teorie po tzv. „moderní syntéze“.1 Genetické mutace se považovaly za hlavní zdroj variací, k nimž u populace docházelo; přirozená selekce za hlavní evoluční sílu, jež vede k adaptaci. Evoluce druhu byla chápána jako velmi pomalý proces měřitelný mírami mutace. V rámci tohoto restriktivního teoretického rámce chyběl zájem o možnost rychlé a oslnivé transformace našeho druhu. Nedávný rozvoj epigenetiky zahájil novou fázi našeho porozumění evoluci a bezprecedentní zájem o možnost transformace Homo sapiens v blízké budoucnosti.


  Rychlé transformace pod vlivem prostředí jsou dobře dokumentovány obecně mezi savci a zejména u druhu Homo. V procesu domestikace savců například dochází poměrně rychle k proměně struktury jejich mozku a chování. Domestikovaná zvířata nemají příliš velkou příležitost převzít iniciativu, bojovat o život a vzájemně soupeřit. V porovnání se zvířaty ve volné přírodě mají málo příležitostí ke cvičení mozku. U mnoha savců, například u prasat, ovcí, psů, koček, velbloudů, fretek a norků, je jedním z důsledků domestikace podstatné zmenšení velikosti mozku.2 Ke změnám struktury mozku, díky nimž se z divokého zvířete stává zvíře velmi domestikované, dochází z hlediska evoluce velmi rychle – u norka bylo pozorováno 20% zmenšení velikosti mozku po pouhých 120 letech domestikace.3


  Dobře zdokumentovány jsou i významné změny u lidí. Dobrý příklad nabízejí nedávné dějiny Koreje. Po druhé světové válce byla Korea uměle rozdělena na Severní Koreu (nad 38. rovnoběžkou) a Jižní Koreu. Obyvatelé Severní a Jižní Koreje mají stejnou genetickou výbavu a do poloviny 20. století měli i stejný životní styl a morfologické rysy. Obyvatelé Jižní Koreje jsou však dnes v průměru o 12 cm vyšší než obyvatelé Severní Koreje.


  Všechny tyto rychlé transformace u druhu Homo nelze vysvětlit změnami ve strukturách DNA: je třeba brát v úvahu jiná hlediska než „evoluční genetiku“. Proto byl počátek epigenetiky zásadním krokem v historii biologických věd a v našem výkladu důležitých aspektů procesu evoluce, která již není limitována příchodem nového druhu.


  Tato nově vznikající disciplína se zakládá na konceptu tzv. genové exprese (pozn. překl.: genová exprese je proces, kterým je v genu uložená informace převedena v reálně existující buněčnou strukturu nebo funkci). Některé geny mohou dostat jisté („epigenetické“) označení, kvůli čemuž nejsou aktivní. Tímto označením může být metylace DNA a může jím být i změna obsahu proteinu v jádru, například modifikace histonů. Fenomén genové exprese je ovlivněn faktory prostředí, zvláště v době, jíž říkáme „zásadní období“ (prenatální období, porod a rok po porodu). Z přehledu databáze Primal Health Research Database (epidemiologické studie zkoumající korelace mezi tím, k čemu dochází během zásadního období, a tím, co se děje později)4 je patrné, že povaha vlivů prostředí je často méně důležitá než doba, kdy jsme jim vystaveni. Naše databáze se stala jedinečným nástrojem, který poskytuje některé informace o zásadních obdobích, jež ovlivňují genezi nemocí a povahové rysy. Z praktického hlediska je často důležitější toto zásadní období interakce genů a prostředí rozpoznat než určit vlastní geny, které jsou aktivní či posuzovat, jakou roli genetické faktory a faktory prostředí hrají.


  V době epigenetiky jsme byli povzbuzováni, abychom znovu věnovali pozornost studiím, které zkoumají mezigenerační vlivy toho, k čemu dochází během zásadního období. Nyní se zdá, že epigenetická označení (tzv. „epigenom“) se mohou do jisté míry přenášet na další generace. Porozumění jednomu z mechanismů, díky němuž může docházet k přenosu získaných vlastností na další generace, je důležitým faktorem našeho porozumění transformace druhu a jeho adaptace na vlivy prostředí. Zatímco po desetiletí před nástupem epigenetiky se kladl důraz především na pomalý neodarwinovský mechanismus evoluce, dnes vědci znovu věnují pozornost Lamarckově teorii o „používání a nepoužívání“ a „dědičnosti získaných vlastností“. Darwin se narodil v roce, kdy byla vydána Lamarckova kniha Philosophie zoologique, a Lamarckovy teorie ho ovlivnily. Je zajímavé, že Darwin také napsal knihu Variation of Animals and Plants Under Domestication. Jazykem 21. století bychom mohli říct, že Lamarckovo jméno je spojováno s „měkkým dědictvím“ (epigenetickými informacemi), zatímco Darwin bývá spojován s „tvrdým dědictvím“ (genetickými informacemi).5


  V kontextu současné vědy se zdá, že matka svému potomkovi předává víc než jen svůj genom. Předává mu i epigenom a do jisté míry i mikroorganismy, které žijí v jejím těle, tedy svůj mikrobiom.


  V dnešní době, kdy se životní styl člověka velmi rychle mění, žijeme dostatečně dlouho, abychom transformaci druhu Homo viděli na vlastní oči.


  Poté, co jsme se vyjádřili k evoluci, se můžeme zamyslet nad tím, jaké změny můžeme očekávat u Homo sapiens v blízké budoucnosti v souvislosti s tím, jak přicházejí děti na svět.
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  BUDOUCNOST OXYTOCINOVÉHO

  SYSTÉMU ČLOVĚKA


  V době epigenetiky, tedy nového zájmu o teorie evoluce z doby před Darwinem, se některá fakta stávají přijatelnými, neboť jsou otevřená interpretaci. Přijatelnou se tedy stává i skutečnost, že jsou-li některé orgány či fyziologické funkce nedostatečně využívány, jsou s každou další generací čím dál slabší. Pozoruhodným příkladem fyziologické funkce člověka, která náhle přestala být zapotřebí, je jeho oxytocinový systém. Skutečnost, že při porodu hraje vysoká dávka oxytocinu nanejvýš důležitou roli, je dobře známa více než jedno století (oxytocin doslova znamená „rychlý porod“).


  NEDOSTATEČNĚ VYUŽÍVANÝ FYZIOLOGICKÝ SYSTÉM


  Až donedávna platilo, že chce-li žena porodit dítě a placentu, musí se spolehnout na vyplavení vlastního oxytocinu, který je hlavní složkou komplexního hormonálního koktejlu. V dnešní době je podání syntetického oxytocinu („syntocinonu“ či „pitocinu“) nejběžnějším lékařským zákrokem při porodu. Většina žen je při porodu dítěte i placenty pod vlivem syntetického oxytocinu. U císařského řezu, který se provádí v průběhu porodu, se ženě většinou podávala infuze syntetického oxytocinu, ještě než došlo k rozhodnutí provést operaci. Míra vyvolávání porodu je vysoká: v praxi vyvolání porodu téměř vždy souvisí s použitím syntetického oxytocinu. Syntetický oxytocin se navíc běžně používá jako děložní tonikum při císařském řezu a je-li proveden císařský řez, který byl plánován před počátkem porodu, žena vlastní přirozené hormony samozřejmě nevylučuje. Na celoplanetární rovině můžeme pozorovat, že množství žen, které rodí děti a placenty díky činnosti vlastního oxytocinu, se stává bezvýznamným.


  Oxytocinový systém se nedostatečně využívá i v souvislosti s kojením. Připomeňme si, že reflex vypuzení mléka se spouští díky vyplavení oxytocinu. Vezmeme-li v úvahu průměrné množství dětí, které se v moderní společnosti ženě narodí, a velmi krátkou průměrnou dobu kojení, snadno si domyslíme, že počet reflexů vypuzení mléka, který žena v moderní společnosti zažívá, je v porovnání s jinými společnostmi velmi malý.


  Jiné příklady fyziologických systémů, které náhle začaly být „nepotřebné“ v důsledku změn životního stylu, neexistují. Termínu „systém“ používám, abych zdůraznil, že hovoříme o schopnosti vylučovat oxytocin, použít ho jako neuromodulátor, uchovávat jej v posteriorní části podvěsku mozkového, uvolňovat jej pulzatilním efektivním způsobem a vytvářet receptory. Proto můžeme očekávat oslabení tohoto fyziologického systému, což může mít dalekosáhlé následky, neboť oxytocin se podílí na všech aspektech našeho reprodukčního a sexuálního života, v socializaci a na veškerých aspektech naší schopnosti milovat. K té patří i respekt k „Matce Zemi“.


  Troufám si jít ještě o krok dál a tvrdím, že tento fyziologický systém se zřejmě již zhoršuje. Obavy z této možnosti můžeme vyjádřit shromažďováním nejrůznějších dostupných informací o porodu, kojení, genitální sexuality a schopnosti empatie.


  SCHOPNOST RODIT


  Ze syntézy statistických údajů z poslední doby vyplývá, že u moderních porodů dochází ve zvýšené míře ke komplikacím. Musíme vzít přitom v úvahu i jiné faktory než nevhodné prostředí nemocnice, protože k těmto obtížím ve zvýšené míře dochází i u domácích porodů. Potíže u domácích porodů byly vyhodnoceny prostřednictvím uznávané metaanalýzy (jež kombinuje údaje z různých studií využívajících podobnou metodu výzkumu) publikované v časopisu The American Journal of Obstetrics and Gynecology.1 Veškeré studie v tomto článku porovnávaly výsledky plánovaného porodu doma a plánovaného porodu v nemocnici, což je nejlepší metoda výzkumu, protože studie nelze provést namátkově. Připomeňme, že studie, které porovnávají výsledky domácích porodů s porody v nemocnici, podceňují rizika spojená s plánovanými domácími porody, protože neberou v úvahu převoz do nemocnice v průběhu porodu. Studie, jež jsou součástí metaanalýzy, se prováděly v rozvinutých západních zemích (v USA, Velké Británii, Kanadě, Austrálii, ve Švýcarsku, v Holandsku a ve Švédsku) a byly publikovány v angličtině v lékařských časopisech s odborným posudkem.


  Z mnoha výsledků této metaanalýzy musíme mít na paměti jednu podstatnou informaci. Je patrné, že u plánovaných domácích porodů muselo být až 37 % prvorodiček během porodu převezeno do porodnice. Patrné je i to, že míra neonatální úmrtnosti (úmrtí novorozence v době od porodu do dvaceti osmi dnů) se zdá být dvakrát vyšší u plánovaných domácích porodů než u plánovaných porodů v nemocnici a téměř třikrát vyšší u novorozenců bez abnormalit.


  Informace, které přináší nedávná studie, jež byla provedena v celé oblasti holandského Utrechtu, jsou obzvlášť podnětné, protože nás mohou přimět k přehodnocení velmi unikátního holandského systému. Tento systém se liší od všech ostatních systémů porodnické péče, protože vychází z jasně definovaného rozdělení na primární a sekundární péči. V praxi to znamená, že ženy s nízkým rizikem výskytu různých onemocnění jsou v rukách porodních asistentek, zatímco ostatní ženy jsou v péči porodníků. Jedním z efektů této klasifikace je více než 20 % míra domácích porodů. Podle této studie je riziko perinatální úmrtnosti daleko vyšší u žen, jejichž těhotenství bylo klasifikováno jako nízkorizikové.2 Paradoxní je, že míra převozu na pediatrické oddělení u rizikového těhotenství není vyšší. Studie organizace Birthplace in England Collaborative Group došla k podobným závěrům: k převozům z neporodnického oddělení došlo přibližně u 36–45 % prvorodiček.3 Obtížnost moderních porodů obecně potvrdila čínská studie, v jejíž populaci je celková míra císařského řezu 56 %. Badatelé do této studie, v níž byla zkoumána rizika psychopatologických potíží v souvislosti s tím, jak přicházejí miminka na svět, zahrnuli i skupinu dětí narozených pomocí kleští či vakuového extraktoru.4 Tento fakt vypovídá o tom, že 56 % míra užití císařského řezu nebyla dostatečnou prevencí obtíží u porodů vaginální cestou. Chceme-li tyto statistiky interpretovat, musíme vzít samozřejmě v úvahu i mnoho dalších faktorů než jen zhoršující se schopnost rodit.


  Porodem se zabývám více než polovinu století (v roce 1953 jsem strávil šest měsíců na porodnickém oddělení v Paříži), a proto si uvědomuji důležitost americké studie o „Změnách porodních vzorů za posledních 50 let“.5 Autoři porovnávali první skupinu téměř 40 000 porodů, k nimž došlo v letech 1959–1966, a druhou skupinu téměř 100 000 porodů z let 2002–2008. Předmětem zkoumání byl porod jednoho dítěte v termínu porodu, kdy porodní poloha dítěte byla hlavičkou dolů a porod byl zahájen spontánně. Studie prozkoumala mnoho faktorů, například věk, výšku a váhu matky, a došla k závěru, že délka první fáze porodu byla u druhé skupiny mnohem delší. U prvního dítěte byla delší o dvě a půl hodiny a u ostatních případů o dvě hodiny. Pro porodníky mé generace tato studie jasně ukazuje to, co je zjevné.


  SCHOPNOST KOJIT


  Navzdory intenzivním veřejným kampaním, které propagují kojení, a přestože současná populace je lépe informovaná než kdykoli jindy o nenahraditelné hodnotě mateřského mléka, statistiky kojení z poslední doby jsou znepokojivé. Ze čtrnácti zemí, které patří do organizace OECD (Organisation for Economic Co-Operation and Development), se míra výlučného kojení do šesti měsíců pohybuje kolem 25 %.6 U těchto rozvinutých zemí nelze statistické údaje vysvětlit nedostatkem znalostí hodnoty výlučného kojení po dobu prvních šesti měsíců. Je samozřejmě zapotřebí poskytnout mnoho doplňujících interpretací. Jednou z nich je, že žijeme v době, kdy jsou stále znatelné následky snižování hodnoty kojení. V západní Evropě a severní Americe toto období začalo brzy po druhé světové válce s příchodem „polidštěného mléka“ (umělého či kojeneckého mléka) a trvalo do 70. let. Další věrohodná interpretace se zakládá na souvislosti mezi fyziologií porodu a fyziologií laktace. Ve věku syntetického oxytocinu a zjednodušené technologie císařského řezu, kdy většina žen nerodí sama, by nás překvapilo, kdybychom měli dobré statistiky kojení. Může to zkrátka znamenat, že schopnost kojit se zhoršuje. Tento názor vyjadřují laktační poradci a konzultanti, kteří mají mnoho desetiletí zkušeností.


  GENITÁLNÍ SEXUALITA


  Jakákoli otázka týkající se evoluce oxytocinového systému člověka nás přivádí též k otázce genitální sexuality. Erekce a vaginální lubrikace souvisí s vylučováním oxytocinu. Bez aktivování oxytocinového systému nedochází k sexuálnímu styku. Ze zřejmých důvodů je obtížné poskytnout hodnotnou statistiku o výskytu sexuálních dysfunkcí. Máme však k dispozici důležité informace a časopis Journal of the American Medical Association (JAMA) již klasifikuje sexuální dysfunkci jako jednu z nových zdravotních potíží.7 Je patrné, že většina sexuologů je přepracovaných. Patrné je i to, že z hlediska komerční hodnoty léky, jež slouží korekci sexuální dysfunkce, patří mezi nejčastěji používaná léčiva. Opět se zde nabízí mnoho interpretací, nemůžeme však vyloučit hypotézu zhoršujícího se oxytocinového systému.


  SCHOPNOST EMPATIE


  Právě proto, že statistiky o různých událostech z reprodukčního života člověka vedou k různým interpretacím, musíme vzít v úvahu i naše současné vědomosti o vývoji lidské schopnosti milovat. Moderní psychologické vědy rozvinuly metody pro hodnocení povahových vlastností, k nimž patří naše schopnost empatie. Na výročním setkání společnosti Association for Psychological Science v červnu 2010 se prezentovalo shrnutí sedmdesáti dvou studií, které pojednávaly o evoluci povahových rysů amerických studentů z let 1979–2009.8 Podle tohoto výzkumu jsou absolventi střední školy o 40 % méně empatičtí, než byli studenti před dvaceti či třiceti lety. Tato schopnost se postupně zhoršovala zvláště po roce 2000. Tato skutečnost se opět shoduje se slábnutím oxytocinového systému.


  MĚLI BYCHOM SE UČIT OD BULDOKŮ?


  Díky možnosti dívat se na situaci z různých úhlů pohledu jsme položili otázky, jež ospravedlňují další výzkum. Pokusy se zvířaty by měly být reálné i u jiných než lidských savců. Například krysy se v dětství rychle vyvíjejí a sexuální zralosti dosahují ve věku šesti týdnů (až stokrát rychleji než člověk). Během jediného roku je počet generací krys přibližně stejný jako za dvě století u člověka. Pozorování charakteristik desítek generací krys narozených císařským řezem by netrvalo dlouho.


  Aniž bychom čekali na výsledky takových pokusů se zvířaty, můžeme se zamyslet nad tím, co se můžeme naučit od plemen psů, které se po mnoho desítek let rodí za lékařské asistence a nyní se téměř rutinně rodí císařským řezem. V dnešní době se míra užití císařského řezu u anglických buldoků pohybuje kolem 90 % a umělé oplodnění je běžným zákrokem. Jinými slovy, s ohledem na věk puberty bychom mohli podrobit studiu oxytocinový systém u buldoků, kteří již za sebou mají dvacet generací porodů císařským řezem (a umělého oplodnění), což u lidí odpovídá několika staletím. Tyto psy lze stále porovnávat s příslušníky téhož plemene, kteří se narodili vaginální cestou.


  Dnes je život buldoků – zvláště jejich reprodukce – téměř zcela v rukou veterinární medicíny. Je třeba si položit skutečně důležité otázky a také si na ně odpovědět.
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  HISTORICKÝ MEZNÍK

  V EVOLUCI VELIKOSTI MOZKU?


  Pozorujeme tedy skutečnost, že oxytocinový systém člověka není v současné době dostatečně využíván zvláště v zásadní době kolem porodu, a navrhli jsme možné způsoby transformace Homo sapiens z fyziologického hlediska. Musíme dodat, že v době zjednodušených rychlých technologií císařského řezu můžeme očekávat i to, že dojde k morfologické transformaci, zvláště v souvislosti s obvodem hlavy.1 Blížíme se k historickému mezníku v evoluci velikosti mozku?


  LIMITY, JEŽ NELZE PŘEKROČIT


  Až donedávna byla všeobecně přijímána skutečnost, že z porodnických důvodů dosáhl vývoj lidského mozku svých limitů. V době termínu porodu je menší průměr dětské hlavičky (která má přibližně tvar koule) přibližně totožný s větším průměrem pánve matky (který má přibližně tvar kuželu). Evoluční proces došel ke kombinaci možných řešení, aby dosáhl limitů toho, co je možné.


  Prvním řešením bylo co nejvíce zkrátit těhotenství, aby se miminko v jistém smyslu narodilo předčasně. Jako by existovalo „zásadní období“,2 k němuž patří fáze „interního těhotenství“, po němž následuje fáze „externího těhotenství“ v sociálním prostředí. Poměrnou nezralost lidského novorozence nemůžeme oddělit od vývoje silných sociálních skupin. Řekl jsem, že předčasný porod může mít z hlediska vývoje mozku mnohé výhody: svět mimo dělohu může dítěti poskytovat mnohem rozmanitější a komplexnější senzorické stimulace, než jaké nabízí svět uvnitř dělohy.3 Nedávno jsme si uvědomili, že těhotná matka může do jisté míry uzpůsobit velikost plodu své vlastní velikosti modulací průtoku krve a dostupnosti živin plodu. Proto malé náhradní matky, které v děloze nosí dárcovská embrya od mnohem větších genetických rodičů, rodí menší děti, než se zřejmě očekávalo.


  Z mechanického hlediska musí být hlavička dítěte co nejvíce ohnutá, aby na děložní hrdlo nasedal menší průměr hlavičky, než začne spirálovitě sestupovat pánví matky. Porod lidského mláděte je komplexní asymetrický jev, přičemž pánev matky je u pánevního vstupu nejširší příčně a u pánevního výstupu je nejširší podélně. V případě potřeby může proces „tvarování“ mírně změnit tvar lebky dítěte.


  Mluvíme-li o mechanických specifikách porodu člověka, nemůžeme nezmínit naše blízké příbuzné, šimpanze. Hlavička mláděte šimpanze v době termínu porodu v pánvi matky zabírá podstatně menší prostor a vulva matky je dokonale ve středu, takže hlavička mláděte sestupuje velmi symetricky a přímo. V důsledku našeho oddělení od ostatních šimpanzů a díky evoluci hominidů došlo zřejmě ke konfliktu mezi vzpřímenou polohou a sklonem k čím dál většímu mozku. Mozek moderního Homo je třikrát větší než mozek naší známé předkyně Lucy. U našeho druhu došlo ke konfliktu, neboť pánev matky, která se přizpůsobila vzpřímené poloze, musí být dostatečně úzká, abychom mohli mít pod páteří nohy blízko u sebe, což při běhu umožňuje přesun sil z nohou do páteře. Vzpřímená poloha je předpokladem pro vývoj mozku. Jsme-li ve vzpřímené poloze, můžeme nést na hlavě těžký náklad. Savci, kteří chodí po čtyřech, totéž dělat nemohou. Zřejmě proto došel proces evoluce k jinému řešení než ke zvětšení pánve ženy, aby umožnil porod „opice s velkým mozkem“: čím rychleji dokázali naši předkové běžet, tím větší byla jejich šance na přežití.


  Existuje ještě jeden důvod, proč bychom mohli tvrdit, že velikost mozku dosáhla ve vývoji svého limitu. Mluvíme-li o vývoji mozku, není to dostatečně přesné. Měli bychom zdůraznit, že u našeho druhu nedošlo k dramatickému vývoji celého mozku, ale pouze té části, které říkáme neokortex. O neokortexu můžeme říci, že je to jakýsi superpočítač, který původně sloužil životně důležitým archaickým strukturám mozku. Tento „nový mozek“ má sklon vyvíjet hodně síly a může tlumit aktivitu primitivního mozku, zvláště při mimovolních procesech, jako je porod. Některé moderní ženy však stále ještě dokáží vylučovat potřebné hormony a porodit vlastními zdroji za předpokladu, že aktivita jejich mocného neokortexu se sníží na minimum. Z této perspektivy se znovu zdá, že vývoj lidského mozku dosáhl svého limitu. Vyvinutější neokortex by již porod znemožnil.


  ZNIČENÉ LIMITY


  Všechny tyto zdánlivě pevné limity evoluce mozku byly rozmetány nástupem bezpečného císařského řezu. Až dosud miminka, která měla příliš velkou hlavičku a neprošla pánví, porod nepřežila a nemohla tedy sklon k většímu mozku předat dalším generacím. Dnes může evoluce velikosti mozku opět pokračovat.


  Coby příslušníci druhu Homo sapiens se od ostatních primátů, zvláště od našich blízkých příbuzných šimpanzů, do značné míry lišíme v otázce metabolismu tuků. Pro nás je typické, že máme velkou schopnost přenášet molekuly a částice tuku do určitých částí těla, například kůže a mozku. Pouze lidé mají vrstvu podkožního tuku a mohou shromažďovat lipidy na takových místech, jako jsou prsa a hýždě u žen a břicho u mužů. Moderní životní styl je spojován se sklonem k čím dál silnější vrstvě podkožního tuku.


  Pro lidi je především charakteristická jedinečná schopnost přenášet do mozku specifické molekuly mastných kyselin, které jsou nezbytné pro jeho vývoj. Rozvíjející se mozek skutečně prahne po mastné kyselině, jíž se běžně říká DHA; 50 % molekul mastných kyselin, které rozvíjející se mozek vstřebá, představuje právě DHA. Tato polynenasycená molekula s velmi dlouhým řetězcem ze skupiny omega-3 se předem utváří a je hojně obsažena pouze v mořských potravinách. Můžeme právem říci, že sklon k většímu mozku náhle umožnila doba bezpečného císařského řezu, zvláště u populace, v jejíž potravě je hojně zastoupena DHA. Tato skutečnost vyplývá z výsledků studie, již jsme zahájili v roce 1991 v londýnské nemocnici Whipps Cross. Cílem této studie bylo zhodnotit možné účinky podávání mořských ryb těhotným ženám v perinatálním období.4 499 těhotných žen, které navštěvovaly vybrané kliniky prenatální péče, dostalo před dosažením dvacátého týdne těhotenství nabídku dvacetiminutového poradenství v otázce výživy. Každá žena, jíž bylo poskytnuto poradenství, měla svého zástupce v kontrolní skupině. Mezi oběma skupinami žen v perinatálním období byl jeden zásadní rozdíl: průměrné hodnoty obvodu hlavičky novorozenců byly větší u studijní skupiny (34,65 cm oproti 34,45 cm, 95 %, CI 0,01–0,39). Naše studie z Whipps Cross byla stejným způsobem ve větším měřítku znovu provedena v nemocnici Wolverhampton New Cross Hospital.5 A opět byl mezi skupinami největší rozdíl v hodnotách obvodu hlavičky novorozence. Z 1 607 případů ve studijní skupině byly průměrné hodnoty obvodu hlavičky novorozence 34,54 cm oproti 34,32 cm z 1 078 případů u kontrolní skupiny (95 % CI, 0,10–0,35, p<0,001). Ze statistického hlediska tyto informace zůstaly stejně důležité i po přizpůsobení věku a pohlaví novorozence.


  Je patrné, že císařský řez jakožto mezník v evoluci vývoje mozku nebyl původně vizí odborníka v oblasti evoluční antropologie či porodu. Jane English se narodila v roce 1942 „neporodním“ klasickým císařským řezem. V dospělosti, asi ve třiceti letech, začala používat termín „narozena císařským řezem“ jako „optiku, kterou se dívala na svět a na sebe“. Tak si uvědomila, že k transformaci druhu Homo sapiens může dojít v důsledku naší důmyslnosti. Díky svému zájmu o důsledky porodu císařským řezem napsala knihu Different Doorway, již publikovala v roce 1985.6


  Měl jsem to štěstí, že jsem se s Jane English v 80. letech setkal. Od té doby jsem začal rozumět tomu, proč jsou dějiny porodu u bodu obratu, proč jsou u bodu obratu dějin lidstva, i tomu, proč je u něj i proces evoluce člověka.


  POZNÁMKY:


  
    	1. Obsah této kapitoly byl již prezentován in Odent M. The Caesarean. London: Free Association Books, 2004.


    	2. Odent, M. Primal Health. Century-Hutchinson, 1986 (1. vydání). Clairview 2002 (2. vydání).


    	3. Odent, M. Prématurité et créativité. Les cahiers du nouveau-né no. 6. Un enfant, prématurément. Le Vaguerese ed. Stock. Paris 1983.


    	4. Odent, M., McMillan, L., Kimmel, T. Prenatal care and sea fish. Eur J Obstet Gynecol. 1996, 68, s. 49–51.


    	5. Meeson, L. F. The effects on birth outcomes of discussions in early pregnancy, emphasising the importance of eating fish. PhD thesis. University of Wolverhampton, July 31, 2007.


    	6. English, J. Different doorway: adventures of a cesarean born. Earth Heart, 1985.
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  „MIKROBY DĚLAJÍ ČLOVĚKA“




  Tento nadpis, který se v roce 2012 objevil na úvodní straně letního vydání časopisu The Economist, je typickým příkladem toho, jak média náhle začala vnímat důležitost „revoluce mikrobiomů“. Název jiného článku „Mikroby jsme my“ v časopisu The New Yorker je dalším typickým příkladem.




  V kontextu současného vědeckého výzkumu jsme představili Homo sapiens jako ekosystém, v němž dochází k neustálé interakci mezi miliardami buněk, jež jsou produkty našich genů („hostitelem“), a stovkami miliard mikroorganismů, jež obývají naše tělo („mikrobiomem“).




  Můžeme se zamyslet nad tím, proč trvalo tak dlouho, než jsme si uvědomili, že hostitel a mikrobiom mají stejný zájem. Zatímco hostitel poskytuje suroviny a přístřeší, stovky miliard mikroorganismů poskytují svému hostiteli potravu a chrání ho. Jako by v naší kultuře od Pasteura až donedávné doby existovalo vžité kulturní podmínění, které spojuje mikroby s nemocí a klasifikuje všechny mikroby jako nepřátele. Předmětem zkoumání byly patologické podmínky, jež souvisely s nevyváženým ekosystémem. Toto podmínění se ještě posílilo v průběhu 20. století, zvláště s příchodem antibiotik, která účinně zabraňují různým infekcím. Kulturní podmínění se vážně nezpochybňovalo, dokud se bakteriologové pouze dívali pod mikroskopy a kultivovali mikroby na Petriho miskách. Bakteriologové však své obzory dramaticky rozšířili díky počítačovému zpracování a novým technologiím sekvencování DNA: ne všechny bakterie, jež vidíme pod mikroskopem, lze kultivovat, neboť podmínky jejich růstu nejsou známé. Protože molekulární techniky jsou nezávislé na kulturním klimatu, mohou nyní bakteriologové vidět „neviděnou většinu“.




  Důležitým krokem v historii vědy bylo uvědomění, že tělo každého z nás osidluje více mikroorganismů, než kolik je lidských bytostí na planetě Zemi. Tato skutečnost vyvolala nové otázky o mnoha životně důležitých funkcích našich mikrobiomů.




  V poslední době došlo k objasnění hlavních funkcí naší střevní flóry. Největší množství mikroorganismů se nachází v tlustém střevě. K jejich nejznámějším funkcím patří získávání energie z potravy, trávení polysacharidů a syntéza vitamínu K a B komplexu. Musíme zmínit i bakteriální syntézu vitamínu B12, přestože vitamín B12, který získáváme z jídla, se převážně vstřebává na konci tenkého střeva (ileum). O ochranné funkci „hodných“ mikrobů před škodlivými mikroby věděla malá skupinka prozíravých vědců dávno před revolucí mikrobiomů. Již v 60. letech se při epidemiích na kojeneckých odděleních zjistilo, že kolonizaci virulentních stafylokoků u miminek lze předejít dobrovolnou kontaminací (přes nosní dutinu či pupeční šňůru) kmenem stafylokoků, jež byly vybrány pro svou velmi nízkou virulenci.1 Role střevní flóry jako „školitele“ imunitního systému je poměrně novým tématem. Revoluce mikrobiomů s sebou přináší skutečnou revoluci v náhledu na funkci imunitního systému. Imunitní systém můžeme vnímat jako smyslový orgán, který ke svému řádnému vývoji potřebuje stimulaci. Existují dokonce studie, z nichž vyplývá, že k „učení“ imunitního systému dochází již v prenatálním období, zejména prostřednictvím střevní flóry matky dítěte.2




  Studie, jež zkoumají „souvislosti mezi střevy a mozkem“, jsou jednou z nejslibnějších oblastí výzkumu. Až dosud jsme shromažďovali informace na základě pokusů se zvířaty. Zdá se, že v raném období života dochází k zásadní interakci mezi mikroorganismy střev a mozkem, jež později v životě mění naše chování. Dosud nejvýznamnější studií bylo zkoumání myší, které byly vyšlechtěny tak, aby neměly střevní flóru. Vědci jim pak střevní flóru buď dodali, nebo ne. Díky výzkumu se zjistilo, že myši bez střevní flóry jsou v dospělosti mnohem více hyperaktivní a více riskují. V případě, že jim byly v raném období života podány přirozené bakterie střevní flóry, pak se v dospělosti chovaly normálně, stejně jako kontrolní skupina myší. Pokud jim přirozené bakterie byly podány později v životě, hyperaktivní a riskantní chování bylo již trvalým rysem jejich osobnosti.3 Výsledky těchto pokusů se zvířaty potvrzují koncept „syndromu psychologie a trávicího traktu“, který vnímá souvislost mezi funkcemi trávicího traktu a funkcemi mozku jako samozřejmost.




  Většina studií se až doposud zaměřovala na kolonizaci trávicího traktu (včetně dutiny ústní). Musíme si však také uvědomit, že miliardy bakterií, plísní, virů, archebakterií a malých členovců osidlují povrch kůže a dohromady tvoří mikrobiom kůže. Ukázalo se, že mikrobiální osídlení kůže má zásadní vliv na rozvoj ochranné funkce kůže, což je pro výzkum další zásadní oblast.4 Některé části mikrobiomu kůže se pravděpodobně podceňují. Oblast pupíku je nejlepším příkladem bakteriologicky bohaté oblasti, která dosud zůstává relativně neprozkoumaná.5
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