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UvoD

V poslednich letech probiha v ekonomicky vyspélych zemich postupna
detabuizace pojmu menstruace (Bobel et al., 2020). Tento fenomén
muze mit souvislost napfiklad s dramatickymi zmé&nami v menstruaénim
cyklu, které se v této oblasti b&hem historie udaly. Casté menstruace tak,
jak jsme na né zvykli, nejsou normou po celou dobu existence lidské
populace, ani u vS8ech nyni zijicich kultur. Reprodukcni obdobi zeny
v ekonomicky vyspélé zemi zacCina skrze menarche v primérném véku
12-13 let roku (Papadimitriou, 2016) a nasleduje enormni pocet

menstruaénich cykll (Strassmann, 1997).

V souCasné dobé se studie o reprodukénim systému vztahuji hlavné na
Zzeny, které velkou C€ast reprodukCniho obdobi proziji v menstruacnim
cyklu. Reprodukéni systém Clovéka se ale vyvinul v dobé, kdy obvyklym
reprodukénim stavem bylo téhotenstvi. Je tedy vhodné porovnat udaje
z ekonomicky vyspélych zemi sdaty z populaci lovcl a sbéracu
(Strassmann, 1997). Napfiklad obyvatelé kmene !Kung Ziji v pousti
Kalahari stale zivotem, jakym zili i pfed mnoha staletimi. Dle dat z tohoto
kmene Ize soudit, Ze zeny z populaci tradiCnich spoleCnosti maji
mnohem méné menstruacnich cykld nez Zeny z modernich spoleCnosti
(Strassmann, 1997). Zdrojem tohoto nesouladu je rizna mira plodnosti
(Goldstuck, 2020). Tato problematika muze souviset s naristem rakoviny
prsu, ktery byl pozorovan v poslednich dvou az tfech desetiletich na

celém svété (Coleman et al., 1993).

Pokud nam ovS§em menstruace muize zpusobovat vySSi riziko pro rozvoj
rakoviny prsu, z jakého duvodu ji evoluce nevyloucila? Ma opravdu tak
dulezitou funkci? Je dulezité se podivat na vyvoj Zenskych
reprodukénich organu a samotného menstruaéniho cyklu, ale i na
porovnani Clovéka s ostatnimi zivoCichy. Jako lidé nejsme jedinymi
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zivoCichy, ktefi menstruuji, rozsah menstruace u Clovéka je ale oproti
ostatnim druhum extrémni a méla by proto mit vyznamny ddvod pro své
prozatimni udrZeni v populaci (Martin, 2007). Mira menstruace u lidi a
jinych zivocichl je vysvétlovana vice zplsoby, které podrobnéji popiSi

v bakalarské praci.

Pfi vyvoji Clovéka méla menstruace znamenat urcitou evolu¢ni vyhodu,
ktera se ovSem nyni zda byt spiSe nevyhodou. Opakovana moderni
menstruace jiz neni znamkou reprodukéniho zdravi, ale spiSe predzvésti
moznych zdravotnich problémU (Goldstuck, 2020). Je tedy mozné, Ze si
moderni populace skrze zménu v reprodukénim chovani ovlivnila pribéh
menstruace, coz mulze vést k rozvoji onemocnéni jako je napfiklad

rakovina prsu.

Cilem této prace je shrnout dosavadni poznani o menstruaci
z evolu€niho hlediska a jeji mozné souvislosti s onemocnénimi. Zameérim
se na evoluci Zzenskych reprodukénich organl, porovnani menstruace
mezi lidmi a ostatnimi ZivoCichy, nasledné popiSi hypotézy o vzniku
menstruace a srovnam ji z hlediska lidskych populaci v prostoru i Case.
Posledni ¢ast vénuji mozné souvislosti ,moderni® menstruace

s vyskytem rakoviny reprodukénich organu, resp. zejména rakoviny prsu.

FYZIOLOGIE REPRODUKCNICH ORGANU ZENY

Pro porozuméni menstruacnimu cyklu a otazkam s nim spojenymi se
nejdfive kratce zaméfime na fyziologii reprodukénich organt Zenského
téla. Pohlavni soustava sestava z vnitfnich a vnéjSich pohlavnich organa.
Mezi vnitini patfi vajeCniky, vejcovody, déloha a pochva, zatimco mezi

Vv s

mime s ¢astmi souvisejicimi s tématem prace. Mezi zakladni funkce patfi



produkce pohlavnich bunék (vajicek) a pohlavnich hormonl, umoznéni
pohlavniho styku a zajisténi vyvoje plodu po oplozeni vajicka.
Jelikoz reprodukCni organy jsou pfitomny jiz pfi narozeni, jsou fazeny

k primarnim pohlavnim znakim (BeneSova, 2013).

Prvnim organem je vajecnik. Jedna se o parovou pohlavni zlazu zploste-
lého tvaru, jejiz velikost dosahuje tfi az pét centimetrd (tedy rozmér
Svestky). Nalézt jej mizeme pfi boCnich sténach malé panve v blizkosti
koncu vejcovodu, kde jsou zavéSeny. Vaje€nik Ize rozdélit na kdru a dren.
V kife jsou uloZeny folikuly (Zenské pohlavni buriky) v riGzném stupni vy-
voje. Dren poté obsahuje krevni a mizni cévy, nervova vlakna a hladkou
svalovinu a plIni funkci vyzivy vajecnik(. Povrch organu je na pocatku
hladky, ale po zahajeni menstruac¢niho cyklu se za¢nou objevovat drobné
jizvy po vazivovych pfeménach Zlutych télisek (doCasné Zlazy, které zbu-
dou po folikulu). Funkci organu je tvorba oplodnitelnych vajiCek (po-
hlavnich bunék) a produkce Zenskych pohlavnich hormonu (pfedevsim

estrogenu a progesteronu) (BenesSova, 2013).

Na vajeCniky naseda parova trubice zvana vejcovod. Jedna se o priblizné
10 az 15 cm dlouhy organ nalevkovitého tvaru. Je tvofen hladkou svalovi-
nou a vystlan sliznici, ktera vybiha v fasinky. Tato struktura dohromady
dopomaha k pohybu zralého vajiCka smérem do délohy.

Jeden konec vejcovodu je rozSifeny (pro snazSi zachyceni uvolnéného
vajicka) a sméfuje k vajeCniku (ale nepfirista k nému). Druhy konec usti
do délohy v misté déloznich rohu. Funkci organu je transport vajic¢ka, pfi-
padné prostor pro oplodnéni spermii. Uvolnéné vajicko tedy putuje
z vajeCniku do vejcovodu a odtud do délohy. Ve vejcovodu mize dojit
k oplodnéni a v tom pfipadé se vajicko uhnizdi v délozni sliznici, ¢imz za-

Cina téhotenstvi (Benesova, 2013).
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Dalsim organem je déloha. Jde o neparovy duty svalovy organ hruskovi-
tého tvaru. Je umisténa v malé panvi mezi moCovym méchyfem a ko-
necnikem. RozliSujeme dva segmenty: délozni hrdlo a délozni télo. Hrdlo
je dolni &ast a ma valcovity tvar. Usti délozni brankou do pochvy a jeho
spodni Usek je nazyvana déloznim Cipkem. Hrdlo je uzavieno zatkou z
vazkého hlenu, ktery chrani délohu pred infekci. Délozni télo je SirSi horni
Casti, jez je tvofeno silnou vrstvou svaloviny. Organ je slozen ze tfi vrstev:
perimetria, myometria a endometria. Perimetrium je vnéjSi vazivova vrst-
va, ktera je tvofena pobfisnici. Silnou bohaté prokrvenou stfedni vrstvou
je myometrium, jez je slozeno z hladké svaloviny. A vnitfni vrstvou je
endometrium (také délozni sliznice), na kterém, vzhledem

k menstruacnimu cyklu, probihaji cyklické zmény. Funkci délohy je zaru-
Ceni vyvoje zarodku. Jestlize se v endometriu uchyti oplozené vajicko, za-
pocCne prenatalni vyvoj lidského jedince. Pokud se ovSem vajicko neu-

chyti, nastane vylu€ovani narostlého endometria (Benesova, 2013).

Poslednim vnitfnim organem je pochva. Jde o neparovou svalovou trubici,
ktera spojuje délohu a vnéjsi pohlavni organy. Je cca 9 cm dlouha a se-
stupuje Sikmo vpred. Pfed jejim koncem nalezneme tzv. panenskou blanu
(slizni¢ni fasa), s otvorem pro odtok menstruaéni krve. Na usti pochvy se
poté nachazi malé a velké stydké pysky. Uvnitf trubice se vyskytuji bakte-
rie, diky kterym je tvofeno kyselé prostredi, jakozto ochrana proti neza-
doucim mikroorganismim. Pochva slouzi jako Zensky kopulaéni organ.
Nachazi se zde proto Zlazy, jez vyluCuji sekret pro zvlheni poSevniho

vchodu (BeneSova, 2013).
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Obrazek 1. Schéma Zenskych pohlavnich organt (Klingman, 1999)

MENSTRUACE

V této Casti predstavim fungovani menstruace a vysvétlim s ni
spojené terminy, které se objevuji v celé praci. Menstruacni cyklus je
opakujici se sled zmén stavby a funkce délozni sliznice za ucelem
pripravy na oplodnéni a téhotenstvi (BeneSova, 2013). Cyklus trva
primérné 28 dni a ma ¢tyfi faze: menstruacni, proliferacni, sekrecni a
ischemickou. Prvni faze zacina samotnou menstruaci, tedy odumiranim a
vyplavovanim zbytkd povrchu endometria neboli délozni sliznice, z délohy
(= krvaceni). Tato €ast trva pfiblizné 4 dny. Béhem proliferacni faze se
jeden z folikuld zméni na tzv. Graafliv folikul, ktery produkuje estrogeny.
Ty poté podporuji rist nové délozni sliznice. Na konci této faze nastava
ovulace, tedy uvolnéni zralého vajiCka prasknutim Graafova folikulu
(BeneSova, 2013). V sekrecni fazi se z Graafova folikulu stava tzv. zluté
telisko, které produkuje progesteron. Ten zajisti narUstani délozni
sliznice. Tato Cast pretrva, pokud dojde k oplozeni vajiCka. Pokud ale tato
situace nenastane, zanikne zluté télisko a tim se zaCne snizovat produkce
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progesteronu. Ischemicka faze je posledni den cyklu a béhem ni dojde
k ustani prokrvovani sliznice a ta se zaCne odluCovat (BeneSova, 2013).

Jako pocatek menstruacnich cykll je oznaCovana tzv. menarche
(Wiley & Allen, 2020). V&k pfi menarche se pohybuje v priméru od 12 do
18 let a signalizuje brzky pfichod ovulacniho cyklu (Wiley & Allen, 2020).
Ten poté probiha soubézné s menstruacnim cyklem. Ovulacni cyklus
oznacuje sled pravidelné se opakujicich zmén ve vajeCnicich a trva od
jedné ovulace k druhé (BeneSova, 2013). Oba cykly spolu souviseji.
Doba, kdy dochazi k potlaCeni menstruace, se nazyva amenorea (Profet,
1993). Mdze kni dojit zduvodu obdobi détstvi, t&€hotenstvi, laktace,
hladovéni, zdravotnich problém0 & menopauzy (Goldstuck, 2020).
Menopauzou rozumime prodlouzené obdobi zenského postreprodukcniho
Zivota, jez je svou délkou jedinecné mezi Zivoc€ichy a o jehoz vyznamu je
mnoho teorii (Martin, 2007). Ddlezitou fazi vramci zenského
reprodukcniho systému je decidualizace. Jedna se o komplexni a rychlou
reakci endometria, pfi které dochazi k mnozeni a rozliSovani
endometrialnich stromalnich bunék na decidualni buriky (Haller et al.,
2019). Tento proces je zasadni pro implantaci, naslednou tvorbu placenty
a vzniku téhotenstvi. Decidualni bunky poté obklopuji embryo (Haller et
al., 2019). U nemenstruujicich ZivoCichl dochazi k decidualizaci az po
procesu oplodnéni, kdezto u menstruujicich se jedna o tzv. spontanni
decidualizaci (Jarrell, 2018). Tento rozdil je podrobnéji popsan
v nasledujici kapitole.
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Obrazek 2. Schéma menstruaéniho cyklu (Alvergne & Tabor, 2018)

CLOVEK A DALSI ZIVOCICHOVE

Termin ,menstruace pochazi z latinského ,mési¢ni“. Z tohoto
didvodu by se mél pouzivat pouze pro délozni krvaceni po procesu
decidualizace (Goldstuck, 2020). Je v8ak €asto uzivan i pro jakakoli jina
krvaceni z pohlavnich organt (napfiklad pro abnormalni délozni krvaceni,
krvaceni z vysazeni hormonalni antikoncepce Ci krvaceni u fen, popf.
jinych savcl), coz ale pfesné neodpovida vyznamu terminu (Goldstuck,
2020). Nyni si uvedeme rozdil mezi menstruacnim a estralnim cyklem,
k jejichz zaméné muze také dojit.

4.1 Estralni a menstruaéni cyklus

Estralni cyklus se vyskytuje u vSech savci kromé hominidd (Profet,
1993). Jedna se o reprodukCni cyklus, ktery je standardné délen na Ctyfi
Casti: proestrum, estrus, metestrum a diestrum. Proestrum odpovida
pozdni folikularni fazi ovulaéniho cyklu u lidoopu, estrus pfedchazi ovulaci
nebo se s ni shoduje (jde tedy o obdobi fije, kdy mize dojit k oplodnéni),
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metestrum odpovida Casné lutealni fazi a bé&hem diestra probiha
degenerace endometria a obdobi klidu (Profet, 1993). BEhem proestru
dochazi napfiklad u psa ke krvaceni, které byva oznaCovano za
menstruacni krvaceni, pochazi vSak z poSevni stény a nikoli z délohy
(Jarrell, 2018). DalSim rozdilem je chovani v situaci, kdy savec
nezabfezne a pfipravené endometrium tedy neni potfeba. U hominidd
dochazi k odlouceni vystelky, zatimco u zbylych savcl se vystelka snizi a
vraci se k normalu bez odlu€ovani a krvaceni (Parkes, 1931). Co se
ovarialniho cyklu savcu ty€e, maji dvé faze stejné jako lidé — folikularni a
lutealni (Martin, 2007). Pokud se jedna o neplodny cyklus, béhem kterého
Zluté télisko stale udrzuje endometrium, je obdobi oznaCovano jako
pseudotéhotenstvi a u nékterych druhi muze trvat az nékolik tydnu
(Profet, 1993).

4.2 Spontanni decidualizace

Jednim z pfednich rozdild mezi menstruujicimi a nemenstruujicimi
druhy je existence tzv. spontanni decidualizace (Goldstuck, 2020).
U nemenstruujicich druht dojde k decidualizaci az po oplodnéni a
kontaktu s blastocystou (= stadium embrya) (Jarrell, 2018). Na druhou
stranu, u menstruujicich druhtl maze dojit k decidualizaci spontanné, tedy
i v nepfitomnosti plodu (Goldstuck, 2020). Proces je zavisly na ovarialnich
hormonech (Finn, 1994), za pfitomnosti progesteronu z vaje¢niku (Jarrell,
2018). V pfipadé nepfitomnosti blastocysty dojde k rozpadu endometria a
jeho vylou€eni v ramci menstruace (Finn, 1994). Ke vzniku tohoto jevu
mohlo dojit skrze evoluci jako pfizplsobeni druhim, jejichz placentace je
velmi invazivni. Jde tedy o v€asnou ochranu matky pfed invazni tkani
plodu (Emera et al., 2012). Embryo ma snahu ziskat od matky veskerou
moznou energii. Druhou moznosti pro vyvoj spontanni decidualizace je
umoznéni vybéru embrya matkou, tedy vylouéeni naru$enych embryi
(Teklenburg et al., 2010). Menstruace by tedy mohla byt povaZzovana za
disledek evoluce pfipravy endometria na plod (Finn, 1994). | pfesto, ze

15



se menstruace nevyskytuje jen u Clovéka, je menstruacni krvaceni u lidi
stale velice extrémni v porovnani s ostatnimi hominidy (Martin, 2007).

HYPOTEZY O VZNIKU MENSTRUACE

Nyni se struéné zminim o pravdépodobné evoluci Zenskych
druhi muzeme alesponi pfiblizné odvodit, jak se vyvoj odehral. U
primitivnich strunatct neexistoval Zadny kanalek pro prenos vaji¢ek ven z
téla. Gamety byly vypustény do okolni vody skrze péry v télni sténé a ve
vodé takeé doslo k oplodnéni. Kanalek se poprvé objevil u ryb, a to dvéma
riznymi zpUsoby. U kostnatych vznikl ze zahybu pobfidnice, ktery
obklopoval vajeCnik, u zbylych byl ov8em spojen s mezonefrem.
Mezonefros amniot poté pfestalo fungovat jako ledvina a jeji vyvod slouzil
k transportu spermii ven z varlete. Vejcovod zde vznikl nejspiSe
zvétSenim coelomového epitelu (Rowley 1996).

Pfed vice nez 400 miliony let tedy vznikl kanal pro priachod gamet,
coz vedlo k postupnému vyvoji délohy a vnitfniho oplodnéni. Velky
vyznam mélo vnitini oplodnéni pro suchozemské obratlovce. Slo o krok
k rozmnozovani na sousSi a byla zde vy$Si ucinnost. Zaroven zde byl ale
problém snaseni cizi tkané v téle matky, a proto musely vzniknout
zanétlivé a imunitni mechanismy k obrané (Rowley 1996).

Za jakym ucCelem se vyvinula menstruace a proC zatim nebyla
vylou€ena evoluci? Tuto otazku si napfi¢ historii polozilo mnoho badatelu.
Problém s vyznamem menstruace se pokusil zodpovédét napriklad recky
filosof Aristoteles Ci starovéky lékaf Galen (Jarrell, 2018). DalSi hypotézu
prednesla antropolozka Carol M. Worthman. Navrhla, Ze menstruace se
vyvinula jako signal plodnosti (Alvergne & Tabor, 2018). Jeji nazor byl
vSak odmitnut, protoze ruzni menstruujici primati vykazuji zjevnou
menstruaci navzdory pfitomnosti zifetelnych pohlavnich zdufeni (Alvergne
& Tabor, 2018). John Clarke pfedloZil teorii o menstruaci jakozto zpusobu,
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jak se télo zbavuje abnormalnich embryi (Alvergne & Tabor, 2018). Byl
vSak zpochybnén argumentem, Ze menstruace je v populacich
s pfirozenou plodnosti pozorovana jen zfidka, jelikoz vétSina zen je
téhotnych nebo koji. Pravé u téchto populaci by ale méla byt dle této
hypotézy menstruace nejcastéjSim rysem kvali vy§Simu poctu téhotenstvi,
a tak i vy88imu riziku abnormalniho embrya (Alvergne & Tabor, 2018).

TFi nejpopularnéjSi hypotézy o vzniku menstruace predstavili Margie
Profet, Beverly Strassmann a Colin A. Finn mezi lety 1993 a 1998.
NejmladsSi poté predstavili v roce 2014 Nick S. Macklon a Jan J. Brosens.

5.1 Hypotéza od Margie Profet (Profet, 1993)

V roce 1993 zvefejnila evoluéni bioloZzka Margie Profet svou teorii
o menstruaci jakozto obrané proti patogenum. Tvrdi, Ze béhem kopulace
savcl se bakterie ze samcich genitalii pfichycuji na ocasky spermii, ¢imz
se pohlavni bunky stavaji pfenaseCi nemoci. Menstruace by tak méla
zastavat funkci ochrany délohy a vejcovodl. Touto obranou by mély byt i
dalSi formy délozniho krvaceni jako je estréza, periovulacni krvaceni,
implantace a krvaceni po porodu.

Ke své hypotéze doklada nékolik dikazu. Krvaceni by mélo branit
délohu jak mechanicky, tak i imunologicky. Mechanicky vyviji krev urcity
fyzicky tlak na délozni tkan, ¢&imz ji nuti k vyluCovani. Zaroven je
menstruacni krev obohacena o velké mnozstvi imunitnich bunék. Dale
uvadi, Zze menstruacni krev se liSi od krve Zilni, a to sice svou vlastnosti
podporovat pratok krve a nikoli jeji srazeni. Specializované spiralovité
cévy v okoli délohy se zas dokazi zuZovat a rozSifovat dle €asu tak, aby
vyvolaly menstruaci. Jestlize jsou tyto cévy adaptaci na menstruaci, meély
by se vyskytovat i u dalSich menstruujicich Zivocichu.

Déloha by méla byt jedinym vnitfrnim organem, ktery je cCasto
vystaven prenaseClim nemoci, a proto je zde pravidelné nepatologické
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krvaceni pravdépodobné a jedineCné. U pohlavniho organu vSech samic,
které pfichazeji do styku se spermiemi, dochazi pfi kopulaci ke
kompromisu mezi prostfedim nepratelskym pro patogeny a tim, které je
pFiznivé pro pohlavni burky. Uréitd zpétna obrana proti pfenasecim je
proto na misté. Proti argumentu, Ze amenoreické Zeny tuto ochranu
nemaji, se stavi tak, ze nékteré z nich mohou menstruovat skryté. Tento
fenomén ovSem zatim nebyl dostateéné zkouman.

Vzhledem ke své hypotéze Profet pfedpoklada, Ze menstruace se
vyskytuje nejen u lidi a dalSich primatQ, ale i u vSech zbyvajicich savca.
Né&ktefi véak mohou menstruovat pouze skryté. Udajti o krvaceni u savcd
je ovéem malo, protoze se prfedpokladalo, Ze se zde nevyskytuje. Profet
uvadi, ze mira menstruacniho krvaceni by méla pozitivné korelovat
s primérnou zatézi pohlavné pfenosnymi patogeny daného druhu.

5.2 Reakce Colina A. Finna (Finn, 1994)

Na hypotézu Margie Profet zareagoval v roce 1994 ve svém clanku
Colin A. Finn a podal nékolik dikazl o jeji nepravdivosti. Menstruace se
dle né& nemohla vyvinout jakoZto obrana proti patogenim pfenasenych
spermiemi, kdyz pfitomnost spermii by méla vést k téhotenstvi, a tedy i
k potlaCeni samotné menstruace. Na druhou stranu nepfitomnost spermii
umoznuje proces obrany. DalSim argumentem je fakt, Ze vnitfni oplozeni
se vyvinulo dfive nez menstruace a vétSina druhl s vnitfnim oplozenim
menstruaci nema. Musi proto existovat jiné mechanismy, jak se proti
patogenim branit. Finn vyvraci také mySlenku o plytvani energii a
materidlem. Zivogichové obecné zuZitkuji pouze malou &ast Zivin, které
ziskaji a zeny nejspiSe ztraceji vice biologického materialu ve stolici nez
skrze menstruacni krev. PiSe také, Ze krev sice obsahuje leukocyty, ale
byly vyvinuty efektivnéjSi zpusoby, jak je dopravit do tkani nez uvolfiovat
dalSi slozky krve. Poslednim argumentem je skutecnost, Ze u vSech
zivoCichu je délozni hrdlo po vétSinu cyklu pevné uzavieno a déloha je
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tedy spermiim nepfistupna. Zaroven i presto, Ze by se spermie dostaly do
délohy po menstruaci, musely by bakterie ¢ekat nékolik tydnu, nez by je
znesSkodnila menstruacni krev.

5.3 Reakce B. Strassmann (Strassmann, 1996)

Na Margie Profet reagovala ve svém ¢lanku i Beverly Strassmann.
Dle ni menstruacni krev neocisStuje pochvu od patogenu, protoze nebyl
zjistén pokles bakterii po menstruaci a krev by méla mit potencial infekty
spiSe zhorSovat. Argumentuje dale tim, Zze u vétdiny savcl je
endometrium traveno enzymy a reabsorbovano bez vnéjsiho krvaceni. Je
také nepravdépodobné, Ze by byla déloha jedinym organem, ktery bojuje
proti patogenim krvacenim a zaroven nebyl jiny Zivo€ich, ktery by se
branil timto zpisobem. Z evolu¢niho hlediska byla menstruace vzacnosti,
takze je pochybné, Ze by se vyvinula jako obrana proti patogenim.

5.4 Hypotéza od Beverly Strassmann (Strassmann, 1996)

Druhou hypotézu o vzniku menstruace predlozila profesorka
antropologie Beverly Strassmann vroce 1996. Dle jejiho nazoru je
energeticky méné nakladné deélozni endometrium vyloucit a obnovit nez
ho udrzovat v metabolicky aktivnim stavu, ktery je pro implantaci nutny.
Tento jev by mél hrat roli v cyklicnosti endometria. Obecné bylo zjisténo,
Ze v lutealni fazi cyklu je vys$Si metabolicky energeticky vydej nez ve fazi
folikularni. V lutealni fazi by mélo také dochazet ke zvySenému pfijmu
potravy. Je odhadovano, Ze dvanact mésicd amenorey uSetii energii
potfebnou pro jednu Zenu na téméF pll mésice. Reprodukéni a
metabolicky cyklus Zen je tedy propojen, a to ne nahodou. Promény
tempa cyklu Setfi energetické naklady na reprodukci. To by mohlo
v evoluéni historii ¢lovéka znamenat usporu energie, ktera byla vyhodna
pro plodnost a preziti v dobé potravinového stresu.
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Dle spotfeby kysliku je také vyhodné&jsi pfijit o krev a dalSi tkan nez
plytvat dalSi energii skrze poskytovani metabolické podpory, ktera je
potfebna k udrzeni této tkané, pokud neni potfeba. Regrese endometria
by méla snizit spotfebu endometrialniho kysliku témeéf sedminasobne, coz
prispiva k udrzovani télesné hmotnosti, plodnosti a vlivu na pfeziti. Tato
hypotéza mlze byt i odpovédi na otazku, pro¢ se endometrium béhem
poporodniho intervalu hned neaktivuje. Mozna se jen Setfi energie, nez
dojde k obnové ovarialniho cyklu.

Ve srovnani sjinymi  zivoCichy, vétSina druhd krev
z mikrovaskularniho systému zcela reabsorbuje, zatimco u primatl
starého svéta a nékolika dalSich savcu se krev a dalSi tkan vyluc€uje. Tyto
rozdily spiSe koreluji s fylogenezi nez s napadnymi rozdily v chovani ¢i
ekologii. Mira krvaceni by mohla souviset i s velikosti délohy v poméru
k télesné velikosti dospélych samic. Endometrium u lidi a Simpanzl je
totiz nesrovnatelné vétSi v poméru k télesné hmotnosti a nelze jej tedy
vstfebat.

5.5 Hypotéza od Colina A. Finna (Finn, 1998)

Treti hypotéza pochazi z roku 1998 od profesora Colina A. Finna.
Menstruaci bere jako vedlejSi produkt zvySenych bunéCnych zmén
v endometriu v reakci na zvySenou agresivitu blastocysty. Béhem
koevoluce embrya a délohy se tésné spajil trofoblast (= vrstva obklopuijici
blastocystu) a délozni cévy. Embryo se stavalo stale vice invazivnéjSi a
u savcu dosahl proces vrcholu. Béhem téhotenstvi zde musi koexistovat
matefské ustroji a embryo, tedy geneticky odliSna tkan. Aby nedoslo
k zanétlivé reakci, vyvinula se menstruace.

Pro¢ tedy ostatni ZivoCichové nemenstruuji? Dle Finna prochazi
zenska déloha komplexnéjSimi zménami v oCekavani téhotenstvi. Ve
chvili, kdy se zhorSi stav Zlutého téliska a poklesne hladina progesteronu,

zacne rozpad endometria.
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5.6 Hypotéza od Nicka S. Macklona a Jana J. Brosense (Macklon
& Brosens, 2014)

V roce 2014 pfisli Nick S. Macklon a Jan J. Brosens s nejnoveéjsi
teorii. Dle nich dochazi u lidi k velkému plytvani embryi, protoze je zde
vysoky vyskyt genetickych abnormalit (aneuploidii). Jedna se o druh
s prodlouzenou kopulaci a tedy i starnutim gamet. Z tohoto divodu méla
vzniknout spontanni decidualizace, jakozto strategie, ktera zabrani
zbyteCnému investovani do invazivnich a malo zivotaschopnych embryi.
Endometrium by mélo byt ucastnikem a dulezitym faktorem uspésné
implantace a jeho funkce by se dala pojmenovat jako biosenzor. Tento
senzor detekuje signaly pochazejici z embrya a pfeméni je na odpoved
,gJo“ nebo ,no-go“. Rozhoduje tedy o zahajeni & nezahjeni implantace.

Menstruace je vtomto pfipadé opét nasledek vyvoje spontanni
decidualizace, takze ma na detekci a pfipadném odmitnuti abnormalniho
embrya také svlj podil. MenstruaCni cyklus navic zajiStuje neustalou
regeneraci a obnovu rovnovahy receptivity a selektivity endometria, diky
cemuz se zvysSuje pravdépodobnost uspésné reprodukce.

Tato teorie vyzaduje jesSté dalSi vyzkum a ovéreni, mohl by ale mit
velky vliv na Ié€bu ¢asného reprodukéniho selhani.

SROVNANI NAPRIC POPULACEMI

Védecké prace, tykajici se reprodukce a menstruaéniho cyklu, se
zaméfuji predevSim na Zeny zekonomicky vyspélych spoleCnosti
(Strassmann, 1997). Dle nékolika studii vSak existuji mezi populacemi lidi
rozsahlé rozdily v délce cyklu, délce menstruace a pravdépodobnosti
ovulace (Vitzthum, 2009). Vzorce chovani jednotlivych spole€nosti mohou
tyto prvky dirazné ovlivnit. U non-humannich menstruujicich zivocisnych
druhu, které nejsou lidmi, travi samice vétSinu svého reprodukéniho zivota
téhotenstvim nebo kojenim a je pro né proto menstruace vzacna. Tyto

rozdily miZzeme pozorovat i mezi lidmi.
21



6.1 Ekonomicky vyspélé zemé

Po srovnani reprodukéniho chovani a pribéhu menstruace
u ekonomicky vyspélych populaci a populaci v rozvojovych zemich
(pfedevSim lovcl a sbéracll) dojdeme Kk zajimavym vysledkdm.
U primérné zeny z ekonomicky vyspélé spolecnosti dojde k menarche
kolem 12-13 let (Papadimitriou, 2016). Na trend vyrazného poklesu véku
pfi menarche u téchto populaci béhem poslednich 100 let jako prvni
upozornil britsky endokrinolog James M. Tanner vroce 1962.
K téhotenstvi dojde pozdé&ji a prumérné dvakrat za Zivot (Short, 1976), jiZ
v8ak neni vyjimkou, Zze nékteré Zeny nezaZzivaji Zadné gravidni obdobi.
Nizky pocet t€hotenstvi souvisi se zvySenym poctem menstruaénich cykll
Ci potlatovanim ovulace skrze uzivani hormonalni antikoncepce
(Alvergne & Tabor, 2018). Nasledné kojeni trva kratSi dobu nebo
neprobiha vabec (Short, 1976). Menopauza se poté objevi kolem 50. roku
Zivota (McKinlay et al., 1972). Zena stimto zplisobem Zivota proZije
celkové zhruba 450 menstruaci (Graziottin, 2016). Vyjimkou jsou
napfiklad Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci, ktera v rozvojovych
zemich neni prilis
k dispozici (Goldstuck, 2020). Dle Beverly I. Strassmann (1997) si jedna
americka lékarka zaznamenavala vSechny své menstruace po cely svuj
zivot (prosla tfemi porody). Celkovy pocet menstruaénich cykl( vySel na
355.

6.2 Lovci a sbéraci

V populacich lovcl a sbéracu je vék pfi menarche pramérné vyssi
(Short, 1976). Prvni téhotenstvi probiha dfive nez v ekonomicky vyspélé
spolecnosti a celkovy pocet gravidnich obdobi je vysoky (Profet, 1993).
Po porodu nasleduje dlouhé a intenzivni obdobi kojeni (Profet, 1993), coz
ma za nasledek laktacni amenoreu (Short, 1976). Po ukonceni kojeni
nasleduje jen par cykll, nez dojde opét k otéhotnéni (Short, 1976).
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Ohledné véku menopauzy u lovcl a sbéracl neexistuje mnoho informaci,
ale dle okolnosti se da oCekavat, Ze tento vék bude o néco nizSi nez
prumérny vék u ekonomicky vyspélych spolecnosti.

Beverly I. Strassmann studovala menstruaéni cyklus u populace
Dogonu. Jedna se o skupinu obyvajici africky stat Mali. Zaznamenavala si
frekvenci a délku menstruaci u Zen skrze jejich navstévy menstruacnich
chysSi. Kdispozici méla také udaje o hormonalnim stavu téchto Zen.
Z jejiho vzorku vyplynulo, Ze median véku pfi menarche byl 16 let a
median pfi menopauze byl 50 let (Strassmann, 1997). Dale vypocitala, Ze
dogonské zeny mezi 20. a 34. rokem Zivota mély v priméru jen dvé
menstruace béhem dvou let. U 56 % pfipadl se jednalo o poporodni
amenoreu, u 29 % pripadu Slo o téhotenstvi a pouze u 15 % pfipadl to
byl menstruaéni cyklus (Strassmann, 1996). Z celého vyzkumu vySlo, Ze
odhadovany prumér poc¢tu menstruaci za cely zivot dogonské Zeny je 128
a median je 109 menstruaci. Jedna se tedy téméf o Ctvrtinu poctu oproti
Zzenam v ekonomicky vyspélych populacich (Strassmann, 1997).

6.3 Ritualy a tabu

Nizky vyskyt menstruaci v populacich s pfirozenou plodnosti by
mohl vysvétlovat v8udypfitomnost menstruacnich tabu a ritualu, které se
u téchto (ale i u dalSich) spole¢nosti vyskytuji (Roney, 2005). Vzhledem
k tomu, ze menstruace v téchto pfipadech neni tak bézna, tabu a ritualy
neplati tak Casto.

RUzné postoje k menstruaci a ritualni chovani s ni spojené mizeme
pozorovat v fadé kultur. Napfiklad hinduisticka Zena ma zakazano na
zaCatku menstruace sednout na koné, vola Ci slona a nesmi ani Fidit
vozidlo (David, 1972 v Whelan, 1975). V Zidovské kultufe je vyznamna
tzv. nidda, neboli odlouceni. Po dobu ,necistého obdobi manzelky®, tedy
tésné pfed menstruaci, béhem krvaceni a celych sedm dni poté, nesmi

mit manzel pohlavni styk s manzelkou (Goldin, 1941). Manzel nesmi Zené
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ani nic podat. Zena poté musi podstoupit ritualni koupel, aby obnovila
svou manzelskou Cdistotu (Goldin, 1941). Podobny zvyk je v kultufe
muslimid. Na menstruujici Zeny jsou kladeny pFedpisy vychazejici
z Koranu (Whelan, 1975). Hlavnimi jsou zde dvé konkrétni omezeni. Zeny
v této situaci nesmi navstévovat Zadnou svatyni ani meSitu a neni jim
umoznéno modlit se nebo se postit v mésici ramadanu. Druhym
omezenim je zakaz pohlavniho styku po dobu minimalné sedmi celych
dnd od pocatku menstruace do doby, nez zena projde ritualnim
omyvanim (Westermarck, 1968). Dulezité je podotknout, Ze u fady zidUi a
muslimUd neni dogma nutné synonymem praxe (Whelan, 1975).

Ani v historii nebyla menstruace tak Casta. Mezi hlavni pfiCiny
patfily Casté porody, dlouha obdobi kojeni a pfispivala také chronicka
onemocnéni a podvyziva (Goldstuck, 2020). Kvlli nizké frekvenci mohla
byt menstruace v minulosti brana jako nadpfirozena, spiSe negativni
udalost. Prevladalo presvédcCeni, ze i menstruani krev nese jakysi
zakladni Zivotni princip, coz vedlo k obavam, Ze kontakt s menstruujici
Zzenou muze mit vazné nasledky (Whelan, 1975). Napfiklad v ranych
zapadnich kulturach byly menstruujici brany jako nebezpecné a byla
zavadéna rlizna omezeni kontaktu s manzelem a dalSimi ¢leny komunity.
Dale se véfilo, ze menstruace je pouze patologicky jev, ktery neexistoval
v dobach predbiblickych (Whelan, 1975). Cast rolnikG ve stfedni a
vychodni Evropé dfive véfila, ze menstruujici zena by neméla péct chléb,
stloukat maslo Ci sprfadat nité (Whelan, 1975).

6.4 Oddaleni menstrua¢niho cyklu

Plodnost je pro tématiku nizkého poctu menstruaénich cykll jeden
ze stéZejnich bodu. Lze sem zahrnout mnohocetna téhotenstvi a dlouha
obdobi kojeni po vétSinu reprodukéniho zivota (Profet, 1993). Tyto znaky
mlazeme nalézt predevSim u spoleCnosti lovci a sbéracl. Timto
zpusobem subsistence se jeSté donedavna Zivila populace 'Kungu, ktera
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obyva &asti uzemi Namibie, Botswany a Jihoafrické republiky. Primérné
maji v rodiné 4,7 ditéte a interval mezi porody byva cca 4,1 roku. Své
potomky koji nékolikrat za hodinu, a to pfes den i v noci (Goldstuck,
2020). Toto nepretrzité kojeni funguje jako dokonala antikoncepce (jejiz
moderni podoby !'Kungové nevyuzivaji). Dochazi k uvolfovani endorfinu
vyvoleného oxytocinem, ktery potlauje narlst luteinizaéniho hormonu a
tim zabrafiuje ovulaci. Vznika tedy laktacni amenorea (Short 1984
v Goldstuck, 2020). Zdrava 'kungska Zena zaZije celkové méné nez 30
menstruaci (Goldstuck, 2020) (obr.3). DalSim faktorem muZe byt kontrola
porodnosti. Patfi sem napfiklad vyuzivani modernich metod antikoncepce
v ekonomicky vyspélé spolecnosti, které vedou k nizkému poctu potomku
a tedy i vétSimu mnozstvi menstruacnich cykli (Strassmann, 1997). Co
se tyCe rozvojovych zemi i populaci v minulosti, dalezitym Cinitelem byla
také vyZiva. Menarche je tésnéji spjata s télesnou hmotnosti (Frisch &
Revelle 1971; Frisch 1974a, b; Frisch & McArthur 1974). Pokud je tedy
télesna hmotnost nizsi vlivem zhorSené vyzivy a zejména nizkého pfijmu
bilkovin, k menarche dochazi pozdéji. Tomuto faktu nahrava zjisténi, ze
nejvysSi veék menarche je v nejchudSich komunitach, zatimco v
ekonomicky vyspélych zemich, kde pfichazi menarche zpravidla velice
Casné, jsou déti vdaném véku stale vysSi a s vys8i hmotnosti (Short,
1976). DalSimi faktory pro frekvenci menstruace jsou vék, socialni kapital
Ci zatéz patogeny (Ellison, 2003; Jasienska, 2013).

25



7

450

50 |
400
350
40 - |
300
§ 30 250 &
2 S
200
20 ‘
150
100
10 {
1 )
B Il = | &

Life expectancy/ Menarche (Yrs) Amenorrhea (Yrs) Pregnancy/ Menstruation (Yrs) Menstruation
Menopause (Yrs) lactation (Yrs) (Cycles)

Obrazek 3. Odhady celozZivotni frekvence menstruace z roku 2015 (Jarrell & Arendt-
Nielsen, 2016)

Prodlouzené doby menstruaénich cykld i vysSi frekvence
v ekonomicky vyspélych spoleCnostech predstavuji sled novych
problému. Jedna se o jev, se kterym nemame pfedchozi evolucni
zkuSenost, a z toho divodu nejsme geneticky uzpusobeni k vyrovnani se
s touto situaci (Short, 1976).

MODERNI SVET A RAKOVINA PRSU

7.1 Od hormonu k rakoviné

VySe popsané rozdily ve frekvenci menstruace mezi populacemi
vedou k hypotézam o mozném negativnim dopadu na zdravotni stav Zen.
Dle mnoha védcl totiz pfi nepretrzitém cyklu zen v ekonomicky vyspélych
zemich dochazi k nepfirozené €astému toku hormonu, coz mize vést ke
vzniku rakoviny reprodukénich organu (rakovina prsu, délohy a vajecniku)
(Henderson et al., 1991). Hormony mohou ovliviiovat funkci promotort a
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zvysSovat tim proliferaci bunék. Na rychlosti déleni bunék zavisi poskozeni
genomu (Lipworth, 1995). Jiz dfive se véfilo, ze hojnéjSi rast bunék
podporuje rozvoj rakoviny, protoze se tak zvySuje Sance, Ze se burika
nesouci potencialné rakovinotvornou mutaci rozmnozi (Service, 1998).
V nasledujici ¢asti se zaméfime predevSim na rakovinu prsu. Genetické
posSkozeni bylo nejdfive pfisuzovano vnéjSim zdrojim, mezi které
muzeme zaradit napfiklad chemické latky z prostfedi (napfiklad
v cigaretovém Kkoufi) Ci rentgenovému zareni a dalSimi formami radiace
nebo spontannim chybam v replikaci DNA pfi délené bunék (Service,
1998). Novéjsi dukazy vSak podporuji myslenku podilu estrogenu na
podpofe rakoviny prsu (Yaghjyan & Colditz, 2011). Tedy estrogen sam
o sobé& neni genotoxicky (Lipworth, 1995), konkrétnéji se jedna
o metabolické produkty, které estrogen v téle vytvafi (Service, 1998). Tyto
metabolity mohou mit schopnost vazat se na DNA a nasledné podnitit jeji
poskozeni (Service, 1998). Zesilenim bunéfného déleni se tedy muize
prispivat ke karcinogenezi, jelikoz se tak podporuje nachylnost bunék na
genetické chyby a jejich Sifeni skrze replikace mutovanych bunék
(Lipworth, 1995). Nasledky se mohou zhorSovat vétsi kumulaci estrogenu
(Clemons & Goss, 2001; Pike et al.,, 1993). Nékteré epidemiologické
prace naznacuji, Ze Zzeny se snizenym mnozstvim enzymu (jez pomahaji
odbouravat vedlejSi produkty estrogenu), maiji vyssi riziko vzniku rakoviny
prsu (Service, 1998). V procesu zmény ,normalni“ buriky na nadorovou
bufiku muze také hrat dalezitou roli hormonalni mikroprostiedi obklopuijici
prsni tkan (Yaghjyan & Colditz, 2011). JiZ je také znamo, ze potencialné
karcinogenni zanéty prsu muze vyvolavat i progesteron (Santos et al.,
2009).

7.2 Vliv menarche, pravidelnosti a ovulaéniho cyklu

Opakované studované je také téma prvni menstruace v souvislosti

s rozvojem rakoviny prsu. Dle vyzkum( jsou vySSimu riziku rozvoiji
rakoviny prsu vystaveny Zeny s CasnéjSi menarche, nez ty, které ji mély
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pozdéji (Butler et al., 2000). BEhem studie Lipworth (1995) bylo zjiSténo,
Ze na kazdé dva roky zpozdéni prvni menstruace se snizilo riziko rozvoje
rakoviny prsu o 10 %. Zeny, u kterych prob&hla menarche ve véku 12-13
let maji o 40-50 % vysSi riziko rakoviny prsu nez Zeny s menarche ve
véku 15 let (Butler et al., 2000). S timto motivem muze souviset i rychlost
a pravidelnost pfi ustalovani menstruacniho cyklu. Ve vyzkumu Rockhill et
al. (1998) se ukazalo, ze vySSi riziko k rakoviné prsu maji zeny, jejichz
zpravidelnéni cyklu probé&hlo rychleji (tj. do jednoho roku). Zeny s &asnou
menstruaci i rychlym zavedenim cyklu mély témér Ctyfnasobné vyssSi
Sanci na rozvoj rakoviny prsu nez zeny s pozdéjSi menarche a delSim
rozbéhnutim cyklu. V tomto vyzkumu probéhlo také badani o dobé do
zacCatku pravidelného cyklu a jeho nepravidelnosti mezi 18. a 34. rokem
zivota. Nebyl vSak zjistén Zadny viditelny vzorec mezi témito kategoriemi
a rizikem rakoviny prsu a od teorie bylo zatim upusténo. O pravidelnost se
také zajimal Lipworth (1995), ale tentokrat se jednalo o vztah mezi vékem
pfi menarche a zadatkem pravidelného ovulaéniho cyklu. Casny nastup
prvni menstruace by mél totiz korelovat s ¢asnou pravidelnosti ovulacnich
cykll, pro které je charakteristické kolisani ovarialnich hormonu
(folikularni a lutealni faze). V prvni poloviné kazdého cyklu je prs vystaven
estrogenu a v druhé poloviné je vyvazen vy8Sim pusobenim progesteronu
(Short, 1976). Z téchto brzkych vykyva plyne rychlejSi déleni bunék prsni
tkané, coz muze vést ke genetické mutaci (Henderson et al., 1988; Potten
et al., 1988)

Obecné muzeme Fici, ze Cim déle bude Zena vystavena vlivu
menstruaénich cykld, tim vySsi je Sance na rozvoj rakoviny prsu. Proto
Zeny, které maji kratSi cykly, ale zazivaji jich vice, mohou byt ve vySSim
riziku rakoviny. Travi totiz umérné delSi ¢as v lutealni fazi cyklu, kdy je
mitoticka proliferace prsnich bunék na nejvyssi urovni (tedy dvakrat az
Ctyfikrat vysSi nez ve fazi folikularni) (Rockhill et al., 1998). Rychlost
déleni prsnich bunék (a tedy i riziko karcinomu prsu) mize byt ovlivnéna
rlznymi urovnémi expozice pohlavnich hormonl (Henderson et al., 1985;
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Pike et al., 1993). Charakteristiky menstruace tak mohou slouZit jako
nahradni méfitka, ktera nam poskytnou jasnéjSi predstavu o roli, jakou
hraji ovarialni hormony v etiologii €asného vzniku rakoviny prsu (Butler et
al., 2000).

Dle studii by méla byt dale vySSi pravdépodobnost, Ze Zena, ktera
je mladsSiho véku pfi diagnéze karcinomu prsu, méla ¢asny nastup prvni
menstruace. Pusobeni pohlavnich hormond by tedy mélo slouzit
k vyvolani i podpofe hromadéni genetickych déju, které vedou ke vzniku
zhoubnosti (Butler et al., 2000). U osob s velmi Casnym vékem pfi
menarche (tj. pred 12. rokem zivota) bylo riziko rozvoje rakoviny prsu opét
oslabeno. Tyto zeny by mohly mit sklony k vlastnostem, které by za jinych
podminek predisponovaly k nizSimu riziku ¢asného vzniku rakoviny prsu.
Na viné by mohla byt napfiklad velikost téla dospélého ¢lovéka. U tohoto
faktoru byla zjisténa vysoka souvislost s ¢asnéjSim nastupem puberty,
ktera byla méfena pomoci véku pfi prvni menstruaci, vyvojem prsou a
pritomnosti ochlupeni (Power et al., 1997). Ve studii se nicméné tato
souvislost nepotvrdila. Ukazalo se vSak, Zze u zen s nizkym vékem pfi
menarche se Casté€ji objevoval nepravidelny menstruacni cyklus, ktery je
povazovan za dulezity prediktor rizika rakoviny prsu (Butler et al., 2000).
Jev, ktery by také mohl vysvétlovat tento trend, je lepSi vzpominani
mladSich Zen na menstruaéni udalosti (Butler et al., 2000).

7.3 Vliv porodu

V soucasnosti se (pfedevSim u Zen z ekonomicky vyspélych zemi)
pomalu prodluzuje mezera mezi menarche a prvnim porodem (Mills et al.,
2011). Mdze to néjak ovlivnit velikost rizika rozvoje rakoviny prsu? Jiz
vroce 1970 bylo rozsahlou mezinarodni pfipadovou kontrolni studii
potvrzeno, Ze délka této doby vliv mit mGze (MacMahon et al., 1970). Cim
delSi doba uplyne, tim je riziko vysSi. Jestlize projde Zena prvnim
porodem prfed 18. rokem zivota, ma priblizné tretinové riziko rozvoje
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onemocnéni ve srovnani se zenou, ktera si prvnim porodem projde po 35.
roce zivota (Short, 1976). Pfed prvnim porodem totiz zena zaZzije vice
ovulaénich cyklu a prs je pozdéji vystaven svému puvodnimu ucelu, coz
ma na né&j negativni dopad (Rockhill et al., 1998). Oddalené prvni
téhotenstvi tedy zpozZduje ochranné ucinky proti rakoviné prsu,
endometria a vajecnikd (Husby et al., 2018). Studie také prokazaly, ze
ochranny vliv pfed rozvojem rakoviny prsu ma pocet porodu (nejvétsi
riziko je u Zzen bez jediného porodu (Butler et al., 2000)), délka kojeni a
doba posledniho téhotenstvi (Lipworth, 1995). Rizné faktory mohou také
ovliviiovat hladinu estrogend v prsni tkani a ménit tak lokalni
metabolismus a pomérné mnozstvi metabolitd, které maji rGzné viastnosti
(Clemons & Goss, 2001; Zhu & Conney, 1998; Mueck & Seeger, 2007).
Rizikovi Cinitelé pro zdravi prsni tkané, ktefi odrazi hormonalni zmény,
byli spojeni s vlastnostmi prsni tkané (napf. celkova plocha jader, plocha
jader epitelidlnich a neepitelialnich bunék, podil kolagenu a plocha
Zlazovych struktur), které svéd¢i o mnozeni bunék. DoSlo se k zavéru, ze
hladina estrogenud v prsni tkani by mohla byt ovliviiovana skrze zvySeni
podilu tukové tkané prsu (Ernster et al., 1987).

7.4 Rozdily dle populaci

V pfedchozich nékolika desetiletich jsme mohli na celém svété
zaznamenat vyrazny narust incidence rakoviny prsu (Coleman et al.,
1993). Tento narlst se vSak liSi na rdznych mistech svéta. Rozdily
muzZeme pozorovat na udajich z roku 1990: v zemich Severni Ameriky,
severni Evropy, Brazilie a Argentiny je pfiblizné 60—100 osob s rakovinou
prsu na 100 000 osob, ve vychodni a jizni Evropé a Latinské Americe je
to 40—-60 na 100 000 a v Asii a Africe pouze 40 a méné na 100 000
(Adami et al., 1990). Nejvyssi incidence je tedy ve vétSiné ekonomicky
vyspélych zemich, tedy tam, kde je niZSi plodnost (Adami et al., 1990)
(obr. 4). Rozhodovat zde mUlze strava, télesna hmotnost, hladiny
hormont ¢&i reprodukéni chovani (Lipworth, 1995). Napfiklad vék pfi
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menarche, ktery jsem jiZ popisovala, se muze v ruznych zemich znaéné
lisit. V Ciné je pramérny v&k pfi menarche 17 let, zatimco ve Spojenych
statech americkych je to 12,8 let (Harris et al., 1992).
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Obrazek 4. Uhrnna plodnost na trovni zemé v roce 1980 versus vékové
standardizovana mira vyskytu rakoviny prsu v roce 2008 (Kaiser & Bouskill, 2013)

V Japonsku byl naméfen vyskyt rakoviny prsu na méné nez pétinu
ve srovnani se Spojenymi staty americkymi (Adami et al., 1990). Pokud
by japonské Zeny mély primérné hodnoty nasledujicich ukazatell: vék pfi
menarche, vék v menopauze, vék pfi prvnim porodu, vySka a obezita;
jako primérna americka Zena, zvysilo by se u nich riziko rozvoje rakoviny
prsu o 88 % (Hsieh et al., 1990).

DalSim pfikladem jsou pfistéhovalci do USA. Pokud se do USA
pristéhuji lidé z Polska, stejné miry incidence jako AmeriCanky dosahnou
b&hem jedné generace. Pokud se sem oviem pfistéhuji lidé z Ciny,
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Japonska Ci Mexika, tento proces jim trva dvé a vice generaci (a ani poté
nemuseji dosahnout hodnot AmeriCanek) (Thomas & Karagas, 1987; Yu
et al., 1991). Je zde tedy moznost, Ze v téchto kulturach je jakysi
ochranny faktor, ktery se pfenaSi po generace nebo se urcitému
rizikovému faktoru tito lidé vyhybaji (Lipworth, 1995). Dulezity by také
mohl byt vék pfistéhovalcl. U osob, které se pfistéhovaly v mladSim véku,
je riziko vysSi, nez u osob pfistéhovanych ve véku starSim (Shimizu et al.,
1991).

7.5 Vliv fyzické aktivity

Dle mnoha dikazi by mélo jit riziko rozvoje rakoviny prsu sniZzit
skrze fyzickou aktivitu. Je odhadovano, Ze az 10 % umrti na rakovinu prsu
ma na svédomi fyzicka neaktivita (Fund, 2007). Zaroven ukazuiji, Ze pfi
obezité se riziko zvySuje (Friedenreich & Rohan, 1995). Jako prevence
rakoviny prsu byly navrzeny tfi primarni strategie, skrze které by se daly
ovlivnit pohlavni steroidni hormony Zeny. Prvni dvé zahrnuji
chemoprevenci (jedna se o inhibici aktivity estrogend a navozeni
reverzibilni menopauzy v mladSim véku) (Friedenreich & Rohan, 1995).
Treti zpusob prevence je fyzicka aktivita. Tento zpuUsob je vSak ve
vyzkumech upozadovan, byt knému neni potfeba hormonalni
manipulace exogennim prostfedkem. Jako bonus ma vice zdravotnich
vyhod, které jist€ nemusim zminovat (Friedenreich & Rohan, 1995).
Presto, ze pfesné méfeni fyzické aktivity pro védecké ucely je obtizné
(mély by se pocitat i vSechny rekreacni, pfilezitostné, domaci i zbylé
aktivity), vzniklo nékolik vyzkumu pro tento ucel.

Snizené riziko rakoviny prsu bylo zaznamenano u univerzitnich
sportovkyn (Frisch et al., 1987), u Zen, jejichZ zaméstnani bylo aktivnéjsi
(Vena et al.,, 1987) a obecné u Zen s vy8Sim energetickym vydejem
(Zheng et al., 1993). S tim souvisi téma télesné kondice Zenského téla.
RozlozZeni télesného tuku totiz souvisi se zvySenym rizikem rakoviny prsu
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(pfedevSim u zZzen po menopauze) (Folsom et al.,, 1990). Studie byly
provadény také na hlodavcich (konkrétné na potkanech). Zde se
prokazalo, ze dobrovolnym ¢i nucenym cviCenim v dobé rozvoje nadoru
se dafilo vyskyt nadoru snizovat (Cohen et al., 1988). Cvi¢enim dochazi
ke snizovani télesného tuku, coz muze vést ke snizovani rizika rakoviny
prsu (Tremblay et al., 1988) (tab. 1). CviCeni, a nasledny ubytek
télesného tuku, mohou souviset s poklesem hladiny estrogenu, jehoz
dlouhodoba stimulace prsni tkdné ma v nezdravém mnozstvi negativni
zdravotni ucCinek (Coyle, 2008). Bylo zaznamenano, Ze u vzorku 173
obéznich zen po menopauze, jez se zivily sedavym zaméstnanim a prosly
12mésicnim cvi¢ebnim planem (stfedné narocnym), doslo k vyznamnému
poklesu hladiny estrogent (McTiernan et al., 2004). Bylo také objeveno,
Ze ve zhoubné tkani prsu je vysSSi koncentrace estradiolu nez
v nezhoubné tkani (Yager & Davidson, 2006). Vzhledem k télesné kondici
byly provedeny vyzkumy i na zakladé indexu télesné hmotnosti (BMI) a
jeho spojenim s menstruaénimi charakteristikami u Zen mladsSich 45 let
(Butler et al., 2000). ObéznéjSim Zenam byly pfipisovany charakteristiky
do pravidelnosti cyklu, pravidelnost samotna apod.). MenSi rozdily mezi
Zenami s riznym indexem vykazovaly charakteristiky jako délka cyklu i
pocCet dnll pratoku. Zda se tedy, zZe télesna hmotnost asociuje s nékterymi
menstruacnimi charakteristikami, jez maji vliv na rozvoj rakoviny prsu
(Butler et al., 2000).
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Tabulka 1. Zemé, které se nachazeji v dolni nebo horni tficitce zemi s
nadvahou a uhrnna plodnost (TFR) s odpovidajicim vyskytem rakoviny prsu (Kaiser &
Bouskill, 2013)

Country % BMI =25 TFR Incidence

Low overweight, low TFR

China 18.8 2.54 216
Japan 19.9 2.14 427
Norway 25.5 2.50 73.5
Cyprus 259 2.60 67.5
High overweight, high TFR

Oman 51.1 7.20 28.6
Algeria 534 7.38 28.6
Irag 69.6 LT 3l.1
Saudi Arabia 714 7.28 224
Lybia 74.9 1.26 23.2

Na télesnou hmotnost mize mit (mimo jiné) vyznamny vliv jiz
zminéna fyzicka aktivita. Fyzicka ¢innost by mohla mit dopad napfiklad na
vék pfi nastupu menstruace. Menarche Casto nastava dfive u divek
s vyS§8i hmotnosti a déle u téch StihlejSich, které byvaji Castéji fyzicky
aktivni (Frisch et al., 1981). K dosazeni prvni menstruace je nutna urcita
kritickd hmotnost vzhledem k vySce. Tento jev je zpozdén u StihlejSich
(tedy Castéji fyzicky aktivnich) divek (Friedenreich & Rohan, 1995).
Zaroven u divek, u kterych se menstruace stala pravidelnou déle, nez za
jeden rok je vysSi pravdépodobnost, Ze se vénuji néjakeé fyzické aktivité
(nejCastéji zavodnimu sportu a naroénym tréninkim) ve véku 12 let
(konkrétné 32 %), nez divky, které zacaly pravidelné& menstruovat b&éhem
jednoho roku (25 %) (Rockhill et al., 1998). Kontrolni divky, které dosahly
pravidelnosti menstruacniho cyklu déle nez za jeden rok, byly oznaCené
za fyzicky aktivnéjsi, nez je prumér ve véku 12 let. U tohoto vzorku je tedy
teorie, Zze vySSi rozsah fyzické aktivity u divek ve véku 12 let asociuje se
snizenym rizikem vzniku rakoviny prsu (Rockhill et al., 1998). U dalSi
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studie byly sledovany menstruacni rysy pfed a po fyzické aktivité
aktivita ma vliv na pokles sekrece progesteronu, zkraceni délky lutealni
faze a naruSovani pravidelnych ovulaénich cykld. U sportovcl byla také
zaznamenana oligomenorea (tedy méné ¢asta menstruace) a amenorea
(Loucks, 1990; Greene, 1993). Zkraceni lutealni faze ma vyhodu v tom,
Ze se jedna o nejproliferativnéjsi fazi cyklu, takze je podpofen pokles
proliferace epitelidlnich bunék prsu (Soderqvist, 1998). S vétSim
mnozenim bunék by totiz rostla mamograficka denzita (tedy hustota
tkané), coz je dalSi rizikovy Cinitel (Boyd et al., 2011). Denzita se dale
snizuje skrze menopauzu, zvySujici se vék & pocet porodu (a Zivé
narozenych déti) (Boyd et al., 2005). Tyto zmény tedy také zahrnuiji roli
estrogenu (Coyle, 2008). Fyzicka aktivita ma tak vliv na riziko rakoviny
prsu, a to i skrze hormony (Friedenreich & Rohan, 1995). Studium fyzické
aktivity a jejiho vlivu na rakovinu prsu ma vSak kromé obtizného méfeni
jesté dalsi rusiveé faktory. Zahrnuje se sem napfiklad pfijem potravy, vek,
poCet porodd a socioekonomicky status (Friedenreich & Rohan, 1995).
Fyzicka aktivita tedy sniZzuje hladinu cirkulujicich estrogent a omezuje tak
karcinogenezi prsu pfed menopauzou i po ni. Dukazy v8ak ukazuji, ze
silngjsi vliv ma fyzicka aktivita u Zen po menopauze (Coyle, 2008).

7.6 Vliv menopauzy

Mezi faktory, které ovliviiuji hormonalni stav a tim i riziko rozvoje
rakoviny prsu, se fadi i menopauza. Dle WCRF/AICR (Svétovy fond pro
vyzkum rakoviny/Americky institut pro vyzkum rakoviny) jsou pro to
pfesvéddivé dukazy. Casny nastup menopauzy by mél sniZovat riziko
rakoviny prsu, stejné tak ovariektomie (tedy chirurgické odstranéni
vaje¢nikd a tim i ukon€eni menstruaéniho cyklu) pfed 35. rokem Zivota
(snizuje riziko na tfetinu oproti Zenam, které mély pfirozené ukonceni
menstruaéniho cyklu ve véku 45-54 let) (Trichopoulos et al., 1972).
Pfirozeny nastup menopauzy po 55. roce Zivota poté zvySuje riziko
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rakoviny o polovinu (Trichopoulos et al., 1972). Dle vékové specifické
kfivky incidence karcinomu prsu se kolem menopauzy obecné zpomali
tempo narlstu, coz pravdépodobné zpusobuje pokles hladiny
reprodukénich hormond. Pfed menopauzou je estrogen pfitomny ve
vy8Sim mnozstvi, ale po nastupu menopauzy strmé klesa (Lipworth,
1995). Toto tvrzeni podporuiji i fakta, Ze tento model neprobiha u rakoviny,
ktera nezavisi na hormonech (napf. rakovina plic apod.) a zaroven se
nevyskytuje u muzu. Zajimavé je, Ze na kfivce ukazujici tyto udaje pro
oblasti s nizkou incidenci rakoviny prsu (napf. Japonsko a Cina), se
ukazuje menopauza jako jesté silngjSi Cinitel. Po menopauze se totiz
kifivka zplosti a nedojde jiz k Zzadnému zvySeni rizika (Lipworth, 1995).
V jednom z vyzkumud byl dokonce vidét rozdil v incidenci mezi etniky.
Vyskyt u hispanskych, asijskych a severoamericko-indianskych Zen by
méné nez poloviéni oproti zenam v USA, které jsou puvodem z Evropy ¢i
Afriky (Waterhouse et al v Lipworth, 1995). Ohledné vlivu fyzické aktivity
po menopauze, méla by vyznamné pomahat chranit télo pfed rakovinou
prsu (Dumalaon-Canaria et al., 2014). Aktivita by totiz méla byt spojena
s brzkym nastupem menopauzy kvuli menSimu mnozstvi télesného tuku
oproti Zzenam neaktivnim (Tremblay et al., 1988). Obezita je zas na druhé
strané spojena s pozdni menopauzou (Cummings et al., 1985), coz vede
ke zvySenému riziku vzniku rakoviny prsu (Dumalaon-Canaria et al.,
2014).

Puvodné byla menstruace vcelku vzacnym jevem, ktery ukazoval
zdravi a potencialni plodnost Zeny. Nyné&jSi moderni menstruaéni cyklus
je jiz spiSe nekomfortnim ukazatelem nepfitomnosti téhotenstvi (pro
nékoho zadouci pro nékoho méne) (Goldstuck, 2020). Je abnormalni a
z pohledu evoluce nestandardni, nepfirozena a nepfimo i karcinogenni.
Goldstuck (2020) proto navrhuje nebat se vyvoje a vyuzivani moderni
hormonalni terapie, kterou bere jako feSeni. Spontanni decidualizace je
nyni spojena s enormni zanétlivou pfitézi, ktera s sebou muze nést

36



mnoho menstruacnich komplikaci (Graziottin, 2015). Toto téma by
obecné nemélo byt opomijeno a mélo by byt zkoumano i nadale.

ZAVER

Clovék neni jediny savec prozivajici menstruaéni cyklus. Tuto
zkusenost s nim sdili i dalSi z Celedi hominidl. Menstruace u lidi se v3ak
ukazala jako extrémni. Ostatni savci prochazeji tzv. estralnim cyklem,
jehoz soucasti je (na rozdil od zminénych hominidd) navrat nevyuzitého
endometria k normalnimu stavu bez odluCovani a nasledného krvaceni.
Dulezitym prvkem u menstruujicich druhd je proces spontanni
decidualizace, ke kterému dochazi pravidelné bez ohledu na to, zda jiz
doSlo k oplodnéni Ci ne. Jedna se o podstatny rozdil mezi hominidy a
ostatnimi savci, u kterych je decidualizace podminéna pravé aktem
fertilizace. Moznym dlivodem pro vyvoj spontanni decidualizace muize byt
obrana matky pfed ¢im dal tim vice invazivnéjSim plodem ¢i pfilezitost pro
vybér neposkozeného embrya.

Nékolik védcl jiz pfislo s rozli€nymi hypotézami ohledné vzniku
menstruacniho cyklu. Margie Profet navrhla v roce 1993 teorii o obrané
reprodukéniho systému Zeny proti patogentm, které jsou sem zanaseny
pfedevSim skrze spermie. Beverly Strassmann poté vroce 1996
predstavila nazor, ze odlou€eni endometria je energeticky méné narocné
nez jeho udrzba. Nasledné Colin A. Finn v roce 1998 uved! svou teorii, dle
které je menstruace reakci na zvySenou agresivitu blastocysty. Posledni
teorii predlozili v roce 2014 Nick S. Macklon a Jan J. Brosens, ktefi vzali
endometrium jako biosenzor na vnimani a pfipadné vCasné vyrazeni
evolucné abnormalniho embrya. VSechny dosavadni nazory maji vSak
své nedostatky a neni tedy zatim zcela jasno, proC Kk vyvoji
menstruaéniho cyklu doslo, i pfesto, Ze se nam muze zdat pro souasnou
moderni populaci evolu¢né velice nevyhodny.
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Rozdil v menstruagnich cyklech neni pouze mezi druhy hominidd,
ale i mezi rdznymi populacemi lidi. V ekonomicky vyspélych zemich
rodi do rodin méné déti. Doba kojeni je poté také kratSi a ne tak Casta a
k menopauze dochazi v pozdéjSim véku. Vysledkem je enormni mnozstvi
prozitych menstruaénich cykld. V rozvojovych zemich (pfedevSim se
zabyvame lovci a sbéradi) se jedna o opacné udaje. Timto zplsobem
Zeny zazivaji mnohem méné cykll nez v ekonomicky vyspélych zemich.
Nizky pocCet menstruacnich cykll by také mohl vysvétlovat mnoha tabu a
ritualy, které jsou s cyklem spojeny a udrzuji se v nékterych kulturach.
Malé mnozstvi cykll je dokumentovano i historicky.

Pocet prozitych menstruaénich cykli ovliviuje fluktuaci pohlavnich
hormonU v Zzenském téle, ty maji poté vliv na burky v prsu, které mohou
pfi vy$Sim mnozstvi hormonU zacit bujet a rlst, coz mize vést k rakoviné
prsu.

Faktory jako je brzka menarche, pozdéjsi prvni porod Ci pozdéjsi
zaCatek menopauzy, podporuji pravé veétsi vystaveni pohlavnim
hormondm a tim i rozvoj rakoviny prsu. Cim del$i dobu stravi Zena
v lutedlni fazi ovulacniho cyklu, tim je riziko vyS$Si. Populace s vysSi
plodnosti maji tedy vuci riziku vyhodu. Obecné jsou v incidenci rakoviny
prsu mezi etniky znac¢né rozdily. Rozhodovat mlze kultura i genetika.

Vyznamny vliv ma i fyzicka aktivita, a to sice skrze dopad na
v téle a trva tedy déle, nez dosahnou kritické hmotnosti vici vysce k tomu,
aby zapocCala menarche. Tim je tedy riziko rozvoje rakoviny prsu
oddaleno. Fyzicka aktivita zarovenn naruSuje ovulacni cyklus a tim i
fluktuaci pohlavnich hormont. Uginek na miru rizika ma i menopauza,
ktera zpomaluje tempo narustu hladiny hormonu.
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Menstruace tak, jak ji dnes zname, jiz neni ukazatelem zdravého
Zenského téla, ale muze naopak zapfi€init rozvoj rakoviny prsu ¢&i jiné
zdravotni komplikace. PokraCovani ve vyzkumu tohoto jevu proto povazuiji
za vyznamné. Je v8ak duleZité nebadat o tématu pouze z medicinského
hlediska, ale zapaijit i evoluéni perspektivu €i kulturni a populacni kontext.
Tato hlediska mohou ukazat zcela jiny (mozna i zasadni) pohled na
problematiku a bez nich tato zalezitost nemusi davat smysl. Zaroven také
shledavam podstatnym téma menstruace a s ni spojenych komplikaci
vice detabuizovat a podnécovat v lidech zajem.
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10 RESUME

This paper summarizes the evolutionary evidence regarding the
menstruation cycle and its possible link with the frequent development of
cancer of reproductive organs, especially breast cancer. The number of
menstruation cycles varies in different human populations. By compering
these frequencies, differences in the amount of sex hormons acting on
women'’s bodies can be detected. And this may, especially in women in
economically developed countries, cause a higher incidence of breast
cancer.

52



	1 ÚVOD
	2 Fyziologie reprodukčních orgánů ženy
	3 menstruace
	4 Člověk a další živočichové
	4.1 Estrální a menstruační cyklus
	4.2 Spontánní decidualizace

	5 Hypotézy o vzniku menstruace
	5.1 Hypotéza od Margie Profet (Profet, 1993)
	5.2 Reakce Colina A. Finna (Finn, 1994)
	5.3 Reakce B. Strassmann (Strassmann, 1996)
	5.4 Hypotéza od Beverly Strassmann (Strassmann, 1996)
	5.5 Hypotéza od Colina A. Finna (Finn, 1998)
	5.6 Hypotéza od Nicka S. Macklona a Jana J. Brosense (Macklon & Brosens, 2014)

	6 Srovnání napříč POPulacemi
	6.1 Ekonomicky vyspělé země
	6.2 Lovci a sběrači
	6.3 Rituály a tabu
	6.4 Oddálení menstruačního cyklu

	7 Moderní svět a rakovina Prsu
	7.1 Od hormonů k rakovině
	7.2 Vliv menarche, pravidelnosti a ovulačního cyklu
	7.3 Vliv porodů
	7.4 Rozdíly dle populací
	7.5 Vliv fyzické aktivity
	7.6 Vliv menopauzy

	8 ZÁVĚR
	9 Seznam použité literatury a ELEKTRONICKÝCH ZDROJŮ
	10 Resumé

