V minulych piednaskach jsme si povidali o tom jak se od sebe lisi jednotlivé populace Homo
sapiens a naznacili pro€ je tomu asi tak. Mezi t€émito pfi¢inami je na prvnim misté mnozstvi
zpusobd, kterymi se spolec¢nosti adaptovaly na riizn ptirodni prostiedi, ktera obyvaji.
Technologicky pokrok a stale se zlepSujici socidlni podménky pomohly lidstvu piekonat
n¢které sily prirodniho vybéru, které populace zmensovaly. Za poslednich 10 000 let se
podminky zivota na Zemi zménily dramatickym zptisobem. Ptirodni prostiedi si clovék
piizplsobil svym potfebam, ale tato modifikace zptsobila potize se kterymi se clovek potyka
v soucasné dobé. Pfirodni vybér pracuje rliznymi zptisoby neustale formuje slozeni lidskych
populaci. Rozméry a smér téchto pokracujicich procesu si vyzaduji pozornost stejné jako déj¢
minulé. Zvlasté zvySovani poctu lidi a vliv takto rozrostlé populace na Zivotni prostiedi.

Riist populace

Ptfed dvéma miliony let nasi pfedkové tvoftili skupinu zahrnujici jen nékolik set tisic osob. Z
tohoto malého poctu se nas druh rozrostl a to predevsim v obdobi neolitické revoluce a dosahl
poctu 5 miliont lidi. Rist populace naSich piedki pokracoval pomalym zplisobem po statisice
let. V dusledku takovéhoto pomalého rozristani lidské populace nemizeme povazovat nas
druh za néjak zavratzné€ uspesny. Ve skuteCnosti nékteré druhy lidoopt v té€ dob¢€ nés svym
poctem siln€ predcily. S rozvojem zeméd¢lstvi se ale Homo sapiens najednou zacal piekotné
zdvojnasobil. Déle rust pokracoval jesté ryhcleji. V roce 1650 naseho letopoctu zilo na svéte
kolem 500 mil. lidi. K tomu aby jejich pcet dosahl jedné miliardy bylo tfeba jen 200 let. Od té
doby se neustéale zvysuje ro¢ni ptiristek obyvatel a lidska populace se rozriistad o 1,7%
procenta za rok to znamena, Ze kazdy rok ptibude asi 73 mil. lidi.

Zrychleny populaéni riist od dob vzniku zemédélstvi mél mnoho piicin. Nékteré z nich je
obtizné identifikovat. Nejvétsim vlivem na rast populace byl dostatek potravy, protoze
potrava je primarnim limitujicim faktorem velikosti populace. Prehistoricti lovci a sbéraci
méli v pribéhu roku dostatek potravy jak o tom soudime z analogii se soucasnymi lovc a
sbéraci. A tak mohli zasobovat pomérné velké skupiny. Ovsem také byly roky hladu, které se
periodicky opakuji a tato obdobi snizila pocet lidi na tolik, kolik se mohlo v tom kterém
prostiedi uzivit. Hlavnim vydobytkem zemédélstvi byla schopnost péstovat ale hlavné
skladovat potraviny na horsi ¢asy. To jim umoznilo docela dobie ptezit i netirodné roky. A
populace se mohla rozrustat.

Jinou moznou pficinou byla radikalni zména Zivotniho stylu v disledku ptechodu k
zemedelskému zplisobu Zivota. Protoze museli obdélavat své kusy ptidy, lidé se usadili a
nepohybovali se uz na tak velkém tizemi jako lovci a sbéraci. Usedlejsi zptisob Zivota mél
vliv na plodnost zen. PohodIngjsi zpiisob Zivota ve vesnicich na rozdil od ko¢ovného Zivota
lovci, pravdépodobné prodlouzilo reprodikéni obdobi Zeny. Takeé lepsi péce o déti zmensila
jejich umrtnost a vice déti se dozivalo dospélosti. I kdyz zivot ve vesnicich mél své vyhody,
vyvstaly nové problémy, které ohroZzovaly pteziti lidi. Lidé Zili v izkém kontaktu prakticky
potad a tak dochézelo k v téchto populacich také ke koncentraci choroboplodnych zarodkd,
které vyvolavaly Casto silné epidemie a tak zkracovaly zivot lidi. V ranném neolitu jak
muzeme soudit z kosternich pozlstatkti byla velka mortalita nedospélcii a dospélych v
mladém véku.

V soucasné dobé dochazin ke zrychlenému populacnimu riistu, ale pro¢ tomu tak je pofadné
nevime. V pribehu 19. stoleti jsme se naucili 1€Cit infek¢éni nemoci a tak doslo k zmenSeni
umrtnosti. V 17. a 18. stoleti a na poc¢atku stoleti 19. nebylo 1é¢eni infekénich chorob pticinou
privezené do Evropy tomu napomohly. Potraviny jako brambory a kukufice radikalné zvysily
mnozstvi vypéstovanych potravin. Na stejné rozloze obdélavané pidy bylo mozné vypéstovat
potraviny pro mnohem vice lidi nez do té doby.



V té dob¢ dosahly vrcholu populaéni tlaky a mnoho lidi ze zdpadni Evropy odeslo do
Ameriky. Touto rychlou expanzi zacala tzv. moderni doba a lidé zacali zit zptisobem jakym
zijeme 1 my dnes. Pfirodni vybér ktery diive zvyhodioval jednu skupinu nad druhou zménil
pusobeni a tak doslo k posunu ve velikosti populaci a rychlosti reprodukce. Ale vSechny
populace Homo sapens nebyly ovlivnény stejnou mérou ani na n¢ nepiisobil stejny selekéni
tlak ve stejnou dobu. Zatim co technologicky zvyhodnéné spolecnosti si hledaly novy prostor
pro svou existenci, vétSina svétové populace dosud zila v podminkach jaké panovaly pted
nastupem 17. stoleti. Afri¢anti a pivodnich obyvatel Ameriky bylo podstatné méné v
porovnani s Evropany a Asiaty.

Ktovaci, ktefi dodnes ziji na pousti kalahari dosahovali poctu jako Evropané pied 10 000 lety.
Evropané se ale uspésné rozsitili do celiiého svéta, zatimco nekolik tisic kfovaka bylo
zemédélci vytlaéno do nenehostingjSich oblasti (Evropany a Bantuskymi kemny). Vysledkem
byl neorvnomérny riist svétoveé populace, ktery se tahne od prehistorickych dob. Lovci témét
vymizeli, kromé né€kolika malo populaci, také staré zemedeélské populace jsou v soucasnosti
minimdlni. Na druh¢ stran€ jiné populace dosdhly mohutného rozvoje a to v prubéhu jen
n¢kolika generaci.

V budoucnosti, pokud se predpovédi nemyli, dojde ke zméné slozeni svétové populace (tab.
8-2). V minulych dvou stoletich byly riistové trendy opacné nez dnes. Dnes nejvice roste
populace v zemich tfetiho svéta. VéEtSina z vice nez 6 miliard lidi zije v rozvojovych zemich.
Je to asi 79% a od roku 1950 se jedna o nartist o0 66%. V rozvinutych zemich populace
poroste pomalu asi jen 0 6% za rok. Populace v rozvojovych zemich se zvétsije o 2% za rok.
Pti této rychlosti riistu populace se v rozvojovych zemich pocet lidi zdvojnasobi za 35 let.
oproti tomu v Evropé nebo severni Americe se populace zdvojnasobi za 100 az 170 let.
Hlavni rozdily v ristu populace v poslednich 50 letech jsou zplisobeny sniZenim imrtnosti.
Zatim co jak porodnost tak imrtnost je vysokd, dochazi ke sniZeni pouze umrtnosti a to ma za
nasledek rychly populaéni riist jak je mozné pozorovat na Asijské, Africké a latinsko
americké populaci. Vliv tohoto rstového jevu zavisi na struktute populace, jejich
rozmnozovacich cyklech, socidlnim systému a vékové struktuie. Nekteii badatelé
predpoklladaji Ze 1 kdyZ doslo ke sniZzeni iimrtnosti, sily pfirodniho vybéru se sousttedi na
porodnost a za¢nou ji ovliviiovat.

Zemeé s rychlym ristem populace jako je Mexiko, Indie, Nigerie prochazeji tzv.
demografickou transici. To je termin pouzivany v demografii k popisu zmény v demografické
struktufe zemé. Zemé s velkou porodnosti a umrtnosti napted sniZi prostfednctvim zlepSeni
1ékatské péce (obvykle se zavadénim modernich technologii) imrtnost, zatim co porodnost
zlstane na stejné urovni jako dosud. Jakmile se zlepsi ekonomika zemé a zavedou se socidlni
vyhody, klesne porodnost a populace se dostane na nulovou hranici rastu. Zapadoevropské
zemé a spojené staty se na tuto Uroven uz dostaly. DlleZitym faktorem pro budoucnost, bude
doba, za jakou se na tuto troven dostanou zbylé¢ staty. Stale vysoké porodnost v rozvojovych
zemich zapfi¢ini zdvojnasobeni jejichpopulace za dobu kratsi neZ jedna generace. Napf.
Mexiko ma ptirastek 3.4% rocné, coz ¢ini 2 miliiony lidi za rok. Pokud bude tento trend
pokracovat, mexicka populace se zdvojnasobi ptiblizné za 20 let.

Populace, které rychle rostou maji vékovou strukturu stejnou jako na obrazku 8-3. Déti
narozené v Mexiku v letech 1960 az 1974 tvoti nejvetsi ¢ast populace na rozdil od spojenych
statll, (pomalu rostouci populace). Pfikladem populace, ktera neroste je Svédska populace.
Tato populace ma ve vSech vékovych tiidach stejny pocet lidi. Rozdil mezi rozvinutymi a
rozvojovymi zemémi ve vékovém slozeni populace vidime na obrdzku 8-4. Rozvinuté zemé
maji pocet déti po 15 let stale na 24% a to od roku 1950, zatimco tato vékova skupina se
ptiblizné zdvojnasobila v rozvojovych zemich a stale roste.

Dillezity je také pomér lidi v reproduktivnim véku coz zahrnuje lidi mezi 15 az 64 lety a
lidmi v nereproduktivnim véku to znamend pod 15 nebo nad 64 let. Populace v rozvojovych



zemich maji pomér lidi v reproduk¢énim véku vyssi, zatim co v pomalu rostoucich populacich
zépadu je tomu naopak. Velké mnozstvi déti v rozvojovych zemich vytvaii vysoky
reprodukéni potencidl az doséhnou dospélosti a tak jesté rychlejsi populacni rist v budoucnu.
Tyto silné posuny v proporcich populace maji silny vliv také na eonomiku. Zivotni prostiedi a
socialni situaci v rovojovych zemich. Pokud ptfibude za mén¢ nez jednu generaci velké
mnozstvi lidi, pfdstavuje to pro spolecnost velkou zatéz. Napf. silné ro¢niky piedstavuji
naporna zdravotnictvi a Skolstvi, ale jakmile dosdhnou dospelosti jsou pfinosem pro narodni
hopspodafstvi. Ale také mnohem vétsi zaté€z na socidlni systém, protoze to také znamena vice
nezamé&stnanych. Kdyz tento problém zvét§Sime mnohonasbné, miiZzeme si ptredstavit situaci v
rozvojovych zemich, kde populace pod 15 let tvoti 40%. Tato disproporce bude v budoucnu
zdorjem velkych problém jak socialnich tak politckych.

Dulezitym aspoektem populacniho riistu v nasem stoleti je redukce imrtnosti (lidé se dozivji
vysSiho véku) tab. 8-2. SniZzenim zv1asté détské umrtnosti a zlepSenim péce o matku a dité
radikalné zvysilo porodnost (Zivé narozené déti na jednu Zenu v reprodukénim véku). Zvysil
se prumérny vek a n€které pficiny predcasné smrti byly zcela eliminovany. Sitovy efekt spolu
se zvySovanim poctu lidi snizil vliv ptirodniho vybéru. Jedinci, ktefi diive zenteli jako
mladistvi a nezanechali potomky, dnes pfezivaji a jsou schopni reprodukce. Tento posun ve
zdatnosti populace ma dalekosahlé diisledky pro genetické sloZzeni populaci v budoucnosti a
bude se podilet na evoluci ¢lovéka v budoucnu.

Détska imrtnost

Ve spojenych statech se 95% vSech Ziv€ narozenych déti dozije 13. narozenin. Pfed 100 lety
to bylo jen 50% déti. Tab.8 3 ukazuje srovnani détské umrtnosti v rliznych zemich. Ve
skupiné I jsou zemé, kde détskd imrtnost dosahuje méné nez 20 promile (na 1000), zatim co
ve skuping III umira na 1000 déti 157 déti. Ve vSech zemich vidime ovSem rapidni redukci
détské imrtnosti za poslednich 50 let. Nejvétsi pokles vidime v rozvinutych zemich - skupiny
[ all, ale také v rozvojovych zemich miizeme pozorovat zlepSeni péce o déti a tak zlepSeni
jejich zfravotniho stavu.

V USA na zacatku stoleti byla détskd umrrtnost velkmi vysokd, srovnatelna s détskou
umrtnosti v néktrych rozvojovych zemich dnes. V soucasnosti je v USA détskd imrtnost
srazena na 15 promile. Existuji ale zemé, kde je détska umrtnost jesté nizsi. (obr. § - 6). Ve
vsech téchto zemich byla détska umrtnost sniZzena od zacatku stoleti o 70 - 80%. Bylo toho
dosazeno z nékolika diivodl: zlepSenim stravy, zlepSenim matetské péce, a moznosti vylécit
umrtnost na svété. Na pocatku stoleti méli imrtnost 250 promile se za 80 let podafilo snizit
détskou umrtnost na 9 promile v roce 1980. U nds je détskd imrtnost 7 promile.

Svédové dosahli tak nizké umrtnosti diky zavadéni novych zpiisobii v prenatalni pééi,
zavedeni poraden pro téhotné Zeny a viechny tyto sluzby zdarma. Svédky piiklad ukazuje na
velky vliv socioekonomického faktoru. Ve spojenych statech se projevuji rozdily v détské
umrtnosti mezi socidlnimi a tenickymi skupinami. Nejnizsi détskou imrtnost maji Cerni
americané a to dvakrat vétsi nez bili americ¢ané.

Zdravi matky, détskd iimrtnost a ptirodni vybér

Za poslednich nekolik generaci, kdyz doslo k dramatickému poklesu détské umrtnosti, také
doslo k zlepSeni zdravi matek. Klesla imrtnost Zen pii porodech. Pfed stolety umiralo pfi
porodech 350 zen z 100 000. Za sto let poklesla tato umrtnost na 22 zen ze 100 000. Vliv
nizsi détské a matetské imrtnosti ma samoziejmé vliv na rist populace. Zlepeseni 1ékarské
péce o matku a dité zIvlasteé v rozvojovych zemich rist populace velmi zvysuje.

Faktoryx jako zlepSeni zdravi matky a ditéte radikalné¢ méni ptasobeni selek¢nich sil na
populaci. SniZenim sily selekénich tlakli proti nékterym genetickym defektlim které v



minulosti zpisobovaly smrt lidi jiz v détském véku nebo aspon branily pfenosu téch to genti
do dlasich generaci doslo ke zvySeni vyskytu této genetické zatéze v populaci. Stejné jako
zlepSena péce o matky umoznila Zenam porodit zdravé déti, které byly do té doby neplodné
(hormondlni poruchy nebo poskozeni porodnich cest).

Vavic k variabilité imrtnosti v riznych populacich také existuje variabilita v porodnosti a to
vSechno mezi socialnimi vrstvami. Tyto roydily zptisobuji posun v poctu lidi patticich do
urcité socialni vrstvy a to za posledni tfi generace a tento trend stale pokracuje. OvSem je
velmi tézké provadét predpovedi jakym zpiisobem se zvysi fertilita a vzroste pocet
ptisluSnikil n€kterych socidlnich vrstev v zemich. Socialni postaveni se Casto méni a ve
vztahu zda je monemtnalné moderni mit velkou nebo malou rodinu.

Hlavni pfic¢iny smrti

Takeé pti¢iny umrti lidi se v prubéhu posledniho stoleti zménily. Nekteré infekéni choroby jiz
nesuzuji obyvatele vyspélych zemi, ale potad zlstavaji problémem pro zeme rozvojové.
Prikladem mutzZe byt tyfus, n€které détské nemoci, tuberkuldza a zapal plic, jejichZ vyskyt a
umrtnost na né byly srazeny na naprosto nevyznamné hladiny. Hlavni pficiny umrti jsou nyni
chronické choroby a nemoci degenerativného charakteru jako choroby obéhového systému,
rakovina obecn¢ a plicni choroby (tab. 8-5), které se pocinaji obévovat nékdy ve stiednim
veéku. Vyskyt nékterych druhti rakoviny a kardiovaskuldrnich chorob nartista a nahradil
tuberkulozu a zala plic v po¢tu imrti na né. Nové écebné postupy pii 1é¢bé onemocnéni
dychaciho ustroji jako astma nebo chronické bronchitidy vyznamné zaptisobily na snizeni
umrtnosti také a to od roku 1970.

Lepsi vyziva, Cista pitna voda a lepsi zpracovavani odpadku ptineslo pokles umrti na infekéni
choroby. Ale zmény zivotniho stylu, doprovazena industrializaci a s tim spojenym zvySenim
znecisténi zivotniho prostiedi, koufenim a ptejidanim ptispély ke zvySeni vyskytu srde¢nich,
plicnich a rakovinnych onemocnéni.

Prave v pricinach imrtnosti se od sebe 1isi zemé vyspélé a rozvojové. Zatimco srdecni
chorby, rakovina a obeéhové choroby jsou typické pro obyvatele vyspélych zemi, pro
rozvojové zemé jsou charakteristické gastroenteritida, zapal plic a malarie, doprovazené
hladomorem.

Arterioskler6za

Ptredevsim arteriosklerdza véncitych tepen srdeCnich zaujima nejptednéj$i misto u populaci
vyspélych zemi. Toto zneprichornéni cév v disledku hromadéni tuka (hlavné cholesterolu) a
vapenatych soli blokuje krevni zasobeni. Malé véncité tepny, které zdsobuji srdecni sval jsou
Cato takto postizeny a potom dochdzi k srdecnim onemocnénim. Diive toto onemocnéni bylo
velmi vzacné, v soucasné dobé tvoii 77% ptipadi, u nichz se provadéji pitvy.

Na tuto nemoc umiraji v soucasné dob¢ ve vyspélych zemich tti lidé ze sta. V nékterych
rozvojovych zemich se tato nemoc vyskytuje u obyvatel z vysSich vrstev, které Ziji zdpadnim
zpuisobem zivota. Jak rostou jejich pfijmy konzumuji vice zivo¢isné bilkoviny a tuky. Bylo
zjisténo vyzkumem behem druhé svétvé vakly, ze vyskyt této choroby je vyznamnym
zpusobem ovlivnén prave slozenim potravy. Za valky se jeji vyskyt u obyvatel Finska a
Holandska snidzil na 1/3 vyskytu pted vélkou, ale po valce se jeji vyskyt vratil na ptivodni
uroven v dusledku zlepSeni stravy.

Rakovina

Po pojmem rakovina se skryva mnozstvi riznych zhoubnych nadori, které maji nékteré
spole¢né vlastnosti. Maligni nadory se tvofi v piipade, ze skupina bunék zméni svou normalni
funkci a za¢ne se nekontrolobvatlené d¢lit, coz vede k zorsifeni postizené tkan€ do celého téla
a napadenti jeste tkani zdravych. Existuje 100 druhti rakoviny. Jsou rozdéleny do nékolika tfid



podle toho ktery organ potihuji (plice, kiizi, prsa, prostatu atd). Nekteré formy rakoviny jsou
viech malignich nadorti ma smrtelné nasledky. Umrtnost na rakovinu zavisi na typu
novotvaru, ktery vznikne, dob¢€ po kterou rostl pied detekci a 1é¢bou. Procento vylécenych
pacienti s rakovinou ktize se blizi 100%, kdezto rakovinu plic nepiezije vice nez 50%
pacientd. Na kaovinu v USA umird pfiblizné 20% lidi a na kardiovaskularni choroby 30%. V
roce 1975 na rakovinu umiralo 5,2% svétové populace coz je pomérné velky nértst od roku
1933, kdy to bylo jen 1%.

Pticiny vzniku rakoviny jsou pofad nedostatecné prozkoumany. Piedpoklada se Ze ptic¢inou
jsou muatace DNA somatickych bun¢k. Zda, se ze na vznik malignich nadorti ma vliv mnoho
faktorti. Vysoka korelace mezi typem stravy a rakovinou Zaludku a tlustého stfeva existuje.
mezi konzumci a alkoholu a rakovinou jicnu a koufenim cigaret a rakovinou plic, Také
nekteré chemické latky jako azbest zpiisobuji rakovinu plic, jater a mocového mechyte.
Zvlasté u zaméstnancu kteii jsou témto latkdm vystaveni byla zjisténa vysoka frekvence
tohoto onemocnéni (rakovina plic u pracovniki, kde délaji s azbestem, nebo u zemédélct).
Také ionizujici X zafeni, radioaktivni zafeni nebo kosmické zateni maji mutagenni efekty. K
tomu lidé, kteti byli vystaveni radioaktivnimu zateni trpi leukémii tfikrat ¢astéji. DalSim
zdrojem nebo spuostécem rakovinného bujeni je ultrafialova slozka slunecniho zafeni. Ta
nejcastéji zpisobuje rakovinu kiize, ktera se vyskytuje nejcastéji u lidi ktefi se vystavuji
slunci a to na zadni strané¢ pazi, a obliceji.

Rakovina plic, tlustého stteva a prsu je odpovédna za polovinu tmrti na toto onemocnéni.
Rakovina plic je povazovana za nemoc 20. stoleti. A je Gzce svazana s kouienim cigaret.
Riziko onemocnéni je u kutakl o 50% vétsi nez u nekurakt. Dalsi pficinou, kterd ptispiva e
vzniku rakoviny plic je znecisténi ovzdusi. Dal§im dikazem pro spojeni rakoviny plic a
koufeni je zvySeny vyskyt rakoviny plic u Zen, které zacaly masové koufit asi 20 - 30 let po
muzich.

Strava bohat4 na maso a tuky, ale chuda na vlakniny tvoii velké riziko pro vznik rakoviny
tlustého stfeva. Vyskyt rakoviny tlustého stieva odpovida kvalité stravy a nejcastéji se
vyskytuje v ve vyspélych zemich.

U Zen se nejCastéji vyskytuje raovina prsu a jeji rozsifeni po svété odpovida vyskytu rakoviny
tlustého stfeva u muzi. ProtoZe toto rozsifeni se také shoduje se sloZenim stravy, je mozné Ze
tento faktor mé u Zen také vliv na vznik rakoviny prsu. Zeny, které maji ve stravémalo
vlakniny maji v priméru vyssi vyskyt rakoviny prsu. Bylo zjisténo, Ze v této stravé se nachézi
mnohem mén¢ antioxidantl jako sleenu a vitaminu E. Bylo zjisténo, Ze tyto dva antioxidanty
se podileji na ochrané t€lnich membran.

Ptiklady, které jsem zde uvadéla plus dalsi typy zhoubného bujeni jsou ze asi 70 - 80%
podminény prostiedim. Udaje o vlivu zne¢i§téni prostiedi, konzumaci alkoholu a koufeni
tento vliv potvrzuji. Dalsiém dikazem o vlivu kvality Zivotniho prostiedi na vyskyt rakoviny
je vzristani po¢tu onemocnéni rakovinou s vékem. Lidé v 60 letech jsou nejohroZzené;si
skupinou rakovinou. Cim déle je organismus vystaven piisobeni karcinogennich latek, tim
vys$i je riziko onemcenéni. To znamena, ze vliv plisobeni karcinogennich faktorta se
neprojevi diive nez po 20 az 40 letech. Dlasim dikazem je porovnéni etnickych skupin které
emigrovaly. japonci maji velké mnozstvi vyskytu rakoviny Zaludku, ale japonsti imigranti do
spojenych statli maji jeji vyskyt mnohem nizsi. Déti téchto imigranti maji vyskyt rakoviny
zaludku pfiblizné na stejné tirovni jako ameri¢ané evropského ptivodu. (obr. 8-8). Vysoky
vyskyt rakoviny Zaludku v Japonsku je pravdépodobné zpiisobeny typem stravy, ktera je z
velké casti slozena z motskych ryb a naklddané zeleniny. Jiné skupiny s podobnym typem
stravy maji také vyskyt této chorby vysoky: napt. Island’ané, Finové, Nofi a dalsi. VSichni tito
lidé se zivi susenymi nasolenymi rybami.



Koneéné mnoho pacientti onemocni rakovinou v dusledku prosttedi kde pracuji. Azbestova
vlakna, silikaty v kiemenném prachu a PVC (pficina rakoviny jater) jsou na vrcholu seznamu
latek zptsobujicich rakovinu. Radime sem také riizné insekticidy, a organiska rozpoustédla,
mnoho z nich se dostalo do prostfedi teprve v posledni dobé¢ a jejich vliv z dlouhodobého
hledika neni znam.

Cukrovka

Obecné miizeme fici, ze cukrovka zptsobuje vysokou hladinu cukru v krvi. Tato choroba je
nba vzestupu po celmé svété. Diive byla teprve na 27. misté v umrti. Nyni jeji vyskyt
dosahuje epidemickych rozméri. a je v soucasnosti na 6. misté pri¢iny smrti v USA. Pocet
nemocnych cukrovkou se mezi roky 1965 a 1975 zvysil dvojnasobné. Dnes je v USA asi 10
miliond nemocnych a kazdy rok k nim pfibyva asi 600 tisic dalSich. Diabetes postupné nici
krevni ob¢h, zptisobuje kolaps ledvin, choroby srdce, a slepotu u lidi ve stiednim veku.

Ikdyz zde plsobi také dédi¢né faktory, tato choroba je velmi tésné spojena s piejidanim a
prave rozsifovani nevhodné stravy do celého svéta zplisobuje jeji rychlé Sifeni. V
rozvojovych zemich nachdzime nemocné cukrovkou pfevazné ve méstech. Napft. u bohatych
obyvatle mést v Indii je cukrovka rozsifena 2x vice nez mezi chudymi zmeémd¢lci. I kdyz
byla pted 2. svétovou valkou mezi japonskymi Zenami roz$ifena jen velmi vzacné, nyni je 8.
nejcastéjsi smrtelnou chorobou v zemi. V Portoriku se celkovy zdravotni stav populace zlepsil
od roku 1960, kdy zde doslo k hospodatskému rozmachu. Také zde se frekvence vyskytu
cukrovky zvysila. Z 12. mista se posunula na misto 8.Jako pfi¢ina smrti.

neni jasné, jestli je cukrovka zptlisobena jedinou pti¢inou na jeji vyskyt ma vliv vice
skutecnosti. Je jasné, Ze genetické predispozice jsou u jejiho vyskytu velmi dulezité, protoze
hraji diilleZivou roli pii rozkladu cukr a fizeni jejich mnozstvi v krvi. Vyskyt cukrovky u déti
a mladych lidi je maly, ale roste a dosahuje vrcholu u lidi sttedniho veku. Vzrist vyskytu
choroby s pfibyvajicim v€kem, zvIaste u lidi ktefi pfijimaji v potravé velké mnoZstvi cukrii
ukazuje, ze zde asi bude pusobit dohromady dédi¢na predispozice s vlivem prstiedi. DalSim
ditkazem tohoto spojeni je studium americkych indiant a australskych domorodcii. U
australskych domorodcii, ktefi se uzacali zivit stravou podobnou evropské (mnoho cukru a
mouky) se vyskytuje v 10% zatim co u australanii evropského pivodu, kteti zili nedaleko
jejich rezervace se vyskytovala jen ve 2.3%. Jiny piipad byl zjistén u indidnt z kmene Pima v
Arizong, kde se cukrovka vyskytovala 19x ¢astéji nez u referencni skupiny evropského
puvodu. Neexistuje jednoznacné vysvétleni pro tak velké rozdily mezi obéma skupinami. Je
mozné, ze nékteré skupiny lidi jaou geneticky 1épe adaptovany na nektery typ potravy nez
jiné. 99% doby své existence lidé jedli potravu chudou na cukry, v mnozstvi také existovala
variabilita. Jednou m¢li hodné, jindy malo. James Neel vymyslel hypotézu kterou se pokusil
vysvétlit kapacitu ¢loveka si vytvaiet zasoby potravy. Podle né¢ho maji lovci a sbéraci bud’
potravy prebytek nebo nedostatek. V dobach neodstatku jsou schopni pomahat zasobami tuku
v téle. Toto jim umoznuje prezirt periody nedostatku potravy. Tvrdi, Ze zlazy které produku;ji
inzulin ve slinivce jsou citlivé na mnozstvi pfijimané potravy zvysuji produkci inzulinu aby
pomohly skladovani zasobni energie. Pokud ovSem takovito lidé potad jedi jidlo bohaté na
cukry, vySerpaji potencialni produkci inzuinu uz ve stfednim véku. Potom nebudou schopni
regulovat hladinu cukru v krvi a onemocni cukrovkou.

nemoci, epidemie a prirodni vybér

Epidemie suzovaly lidstvo po celou jeho historii. A zpuasobily velké vykyvy ve velikosti
psvértvové populace. Také v jejich disledku predpokladame vznik dnesnich svétove
roz$itenych polymorfismt o kterych jsme tady hovofili. UZ jsme si fikali o mozné odolnosti
n¢kterych krevnich skupin sytému ABO k nékterym chorobam. I kdyz tyto pfedpoklady jsou
zalozeny na statistickych korelacich infek¢ni chroby periodicyk vyvrazdily v minulych
toséiciletich tisice lidi a jsou povazovany za prostiedyk ptisobeni pfirodniho vybéru. Mor,



cholera, tyfus, ¢erné nestovice a tyfus, josu ty nejzndmnéjsi epidmické choroby. VSechny
m¢ély dramaticky vliv na civilizaci v prab&hu historie. Valky nékdo vyhral a jiny prohral,
mésta vSak byla opusténa a civilizace rozvraceny v disledku epidemii Piikladem je tyfus.
ktery spolu s chladem a podviZivou zapi¢inil smrt vétSiny Napoleonovych vojaki pfi jejich
tazeni v roce 1912 do Ruska. Tyfova horecka povrazdila mnozstvi unionistickych vojaka ve
valce severu proti jihu a to vice nez co zemielo v boji. Ze 364 tisic zemielych padlo jen 140
tisic. Zbylych 224 tisic zemfielo na tyfus.

Pti kolonizaci Ameriky Evropamy pied 400 lety se projevil efekt infekénich epidemii na
lidech, kteti jesté nikdy nepftisli s témito chorobami do kontaktu a tudiZ neméli proti t€émto
nemocem zadné oranné mechanismy. Miliony americkych indidnti zemielo na jen v mexiku
asi 1.5 milionu na ¢erné nestovice. tato smrtelna choroba kterd samoziejmé v této dob¢ také
vrazdila Evropany se $ifila od vesnice k vesnici od svého pfeneseni do Vera Cruz v roce
1507. Po té se neStovice rozsifily na sever do Arizony a Nového Mexika. Zbyla populace na
jihovychodé zemfela diivenez ji vilbec Evropané stacili navstivit. Tato nemoc byla prenasena
navstévniky /indiany).

V moderni dob¢ jsou také cerné nestovice odpovédné za velké mnozstvi imrti 1 kdzy
populace se s neStovicemi v hostorii setkaly uzZ mnohokrat. Jen v jizni Americe, Africe a jizni
Asii bylo v roce 1967 zjisténo 2,5 mil. pfipadt ¢ernych nestovic. Vakcinace pomohla, v roce
1972 jiz bylo jen ptes 100 tisic ptipadi. Po rode 1978 nebyly zjistény zadné piipady a
predpokladé se ze tato choroba byla vymicena, ale svétova zdravotnicka organizace ji stale
monitoruje. vymiceni ¢ernych nestovic adalSich infekénich chorob je vymozenosti moderni
doby. I kdyZz nékteré choroby se dostaly pod kontrolu, je tfeba potad byt ve stiehu, protoze
n¢které chorby se projevuji periodicky.

Cholera

Choler je hlavni pfi¢inou epidemii, prostfednctvim pienosu bakterii kontaminovanou vodou a
periodicky zabiji iliony lidi. V roce 1866 v New Yorku bylo nakaZeno cholerou 50 tiséc lidi.,
ale v roce 1900 jen nékolik. Cista voda a tiklid zradukovaly nebezpeéi §iteni cholery v mnoha
oblastech. V roce 1900 v new Yorku bylo sice jen n€kolik ptipadii cholery, ale ve stejné dobé
v Indii umiraly na choleru miliony lidi. od hlavni svétové epidemie v roce 1919 se cholera
vyskytuje sporadicky v Africe a Asii. Z rezervoaru v Indonézii se cholera rozsifila v epidemii
v roce 1970, ale podafilo se ji dostat pod kontrolu. V roce 1972 epidemie pominula a jeji
vyskyt klesa. Ale stale zlistava nebezpecim a v posledni dob¢ byla rozsifena v jiznim
Pacifiku.

0d 70 let, kdy byly naposledy na vrcholu tyto bakterialni ndkazy. V biologické evoluci
naseho druhu je dulezita urcita selektivni vyhoda néktrych genotyp.

Nejcerstvejsi vyskyt nékterych epidemickych chorob tab 8-6 ukazuje Ze doslo ke zméné
nemoci, které ¢lovéka postihuji.

tyto zménéné chroby a imrtnost na n¢ zplisobuje taky zménu genovych frekvenci v
populacich a nékterych polymorfismi. Studium vlivu chorb mize ukazat pro¢ se populace od
sebe 1isi a jak pisobila selekce na Clovéka v pribehu ¢asu. Antropologové se pokouseji
pochopit diverzitu ¢lovéka po celé generace, ale stale jim to ziistdva uzavieno, protoze
existuji rizné letalni kombinace gentl, k tomu je tieba znat dilkadné hostorii studované
populace a zmény prostiedi ve kterém zije a vliv ptirodniho vybéru.



