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Abstrakt

Vzhledem k relativné malym rozmérim panve matky a velké hlavicce plodu, je porod
anatomicky moderniho ¢lovéka komplikovany. Aby byl porod mozny, vyvinul se v pritbéhu
evoluce ¢lovéka rota¢ni mechanismus. Timto rotaénim mechanismem je navadéna hlavicka
plodu svym nejmensim polomérem matéinou panvi. Komplikovany porod vznikl jako
adaptace na bipedii a ndslednou encefalizaci. Kdy v dlouhé evoluci ¢loveéka vznikl rotacni
mechanismus, napovida studium primatt jako naSich nejblizsich zijicich pfibuznych a
zkoumani fosilnich ostatki homininti. Bakaldiska prace v prvni ¢asti popisuje porod ¢lovéka
s durazem kladenym na druhou dobu porodni. V dalsi ¢asti prace jsou shrnuty poznatky o
porodech makakt, orangutanti, goril, $impanzt a australopitéki, ndlezech druhu Homo
erectus a neandertalct.

Porod primétii je vnimén jako jednoduchy proces. Zvlastni diraz je proto kladen na
studii Hiraty a kolegu, ktefi pozorovali porod §impanzt, ktery se v mnoha ohledech podobal
tomu lidskému. Bakalaiska prace dochézi k zjisténi, ze komplikovany porodni mechanismus
anatomicky moderniho ¢lovéka nemusi byt v Zivo¢isné fisi tak unikatni, jak se pfedpokladalo;

a Ze se pravdépodobné jedna o evolu¢né velmi starou adaptaci.
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Abstract

Birth of anatomicaly modern human is complicated process because of relatively small
pelvis of mother and big head of fetus. During the evolution birth mechanism was evolved to
make this proces possible. Head of fetus goes through birth canal by it’s smallest diameter.
Complicated birth evolved as an answer to bipedality and encephalization. By study of our
closest living relatives — apes and ancient fossils, we can assume when the birth mechanism
developed. Thesis describes human labor with emphasis on second stage of labor. Next part of
the thesis compares studies about labors of macaques, orangutans, gorillas, shimpanzees and
australopithecines, fossils of Homo erectus and neanderthals.

Labor of primates is considered as simple process. That is why we focused especially on
research published by Hirata and colleagues. They observed chimpanzee’s labors, which were
very human-like. Bachelor thesis assumed, that complicated birth mechanism of anatomicaly
modern human could not be as unique as was expected. There is a possibility, that birth

mechanism is evolutionary very old adaptation.
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1. UVOD

Clovék ve srovnani s ostatnimi savci disponuje mnoha odlignostmi, které réiznou
mirou svédéi o jeho taxonomickém postaveni. Tim, co ¢lovéka odliSuje nejvice, je bipedie.
Jako jediny savec si ¢lovék obligatné osvojil chiizi po dvou konéetinach (Trevathan, 1996).
Tento znak se stal jakymsi pomyslnym zékladnim kamenem evoluce ¢lovéka do podoby,

V jaké ho zndme dnes. Chiize po dvou zménila télesnou konstituci a pohled z vysky na svét a s
volnyma rukama se zaslouzil o postupné zvétsovani lidského mozku (Boddy et al., 2012).
Tyto dva faktory — bipedie a encefalizace — daly ¢lovéku moznost adaptovat se k nejruznéj$im
podminkam, efektivné komunikovat a vytvaret kulturu. OvSem v jednom vyznamném bod¢é
mezi témito vyhodnymi vlastnostmi dochazi ke stietu. Tim bodem je mechanismus porodu.

V zavislosti na bipedii se posunulo té€zisté téla, coz zptisobilo zmény na panvi a pateti
(Lovejoy, 1988, Lovejoy, 2005). A s postupujici encefalizaci se zvySovaly naroky také na
objem mozku a velikost mozkovny novorozence (Leutenegger, 1987). Porod moderniho
¢loveéka by byl nemozny bez odpovidajiciho porodniho mechanismu. Kombinace n€kolika
rotaci a pfesnych pohybi (jak dale uvidime) umoznuje lidskému plodu projit t€snym
porodnim kanalem matky (Trevathan, 1988). Porod se ovSem stava velmi bolestivym a
mnohdy je spojen s ohroZenim Zivota matky, ditéte ¢i obou (napi. Prendiville et al., 1988,
Rogers et al., 1998, Cheng et al. 2004, Cheng et al., 2007, Dixon et al., 2013). Porod ¢lovéka
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(Grabowski, 2012).

Kdy se v dlouhé evoluci ¢lovéka objevil rotacni mechanismus porodu? Podkladem pro
zodpovézeni otazek je fosilni material a nasi nejblizsi ptibuzni - priméti. Kosternich nalezu
z rané faze lidskeé linie, bohuzel, neni mnoho. Malo osifikované kostry novorozenci se
nezachovaly viibec a koster dospélych jedinct je také malo. A jeSté méne je potom fosilnich
panvi. Nicméné na zaklad¢ nékolika stézejnich nalezt fosilii byly formulovany rozdilné
hypotézy mechaniky porodu (napi. Tague a Lovejoy, 1986, Berge et al., 1984, Bouhallier et
al., 2004, Trevathan a Rosenberg, 2000). K pochopeni lidského porodu nam muize pomoci
také pozorovani primatt. Vyssi primati jsou nam geneticky nejblizsi ze vSech savci, mizeme

se tedy domnivat, ze jsou vhodnymi objekty pro poznavani lidského porodniho mechanismu.



Nizsi primati jsou ¢loveku geneticky sice vzdalenéjsi, ale tésny pomér velikosti hlavicky

novorozence a panve matky je u nich cast¢jsi nez u goril ¢i Simpanza (Abitbol, 1991)

1.1 Cile prace
Prvnim cilem mé préace je ukazat na jedine¢nost lidského porodu a porovnat jej

S porody primati a hominint.

Druhym cilem mé prace je zodpovédét otazku, zda komplikovany porodni
mechanismus anatomicky moderniho ¢lovéka je jeho jedinec¢nou charakteristikou nebo zda je

obecngjsi charakteristikou vyssi taxonomické jednotky.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Reprodukce u ¢lovéka a pribuznych primatia
2.1.1 Délka gestace

Unikatni cesta, jakou moderni ¢loveék piivadi na svét dit€ je kompromisem
mezi n¢kolika omezenimi. Tato omezeni jsou pro ¢lovéka charakteristicka — bipedie, velky
mozek a porozeni altricialniho® ditéte. Porodni mechanismus je tvofen po sobé jdoucimi
rotacemi, které jsou tedy vysledkem historickych kompromisti — adaptace jednoho omezeni na
dalsi (Rosenberg and Trevathan, 1996). Jinak fe¢eno specifika lidského porodu jsou
podminéna vzptimenou postavou, jednokomorovou délohou uzpiisobenou predevsim na
monotokii a dlouhou dobou gestace. Pfi monotokii - jednoc¢etném téhotenstvi - se rodi velky
plod s velkym mozkem. (Dolezal, 2007). Lidé totiz maji az téikrat vétsi mozek nez je

pramérny mozek primatd s obdobnou velikosti téla (Lindburg, 1982).

Gestace u ¢lovéka trva v praméru 40 tydnt (280 dni) po posledni menstruaci
s odchylkou az dva tydny (Leifer, 2004). Termin porodu je vypoctené datum, kdy by
s nejvetsi pravdépodobnosti mélo dojit k porodu donoseného novorozence. Porod v terminu je
tedy ten, ke kterému dojde v obdobi mezi 38. a 40. tydnem t€hotenstvi. Pro vypoc¢itani mésice
a dne, kdy by idealn¢ mélo dojit k porodu, se nejcastéji pouziva Naegeleho pravidlo —
k prvnimu dni posledni menstruace pii¢teme 7 dni a odeéteme 3 kalendaini mésice a
obdrzime udaj o pfedpokladaném terminu porodu v roce nasledujicim. Pfedpokladem pro
pouziti této metody je ovSem predchozi pravidelna menstruace Zeny. Pokud je ovSem znamo
datum souloZe, pfi které k oplozeni doslo, stanoveny termin miiZe byt o mnoho pfesné;si.
Nejptesnéjsi stanoveni porodu jinak nabizi vysetfeni ultrazvukem. Velikost plodu je totiz

nejprikaznéj$im parametrem, s jakym mohou Iékati pracovat (Roztocil, 2008).

U primatd, tak jako u vSech savcd, se délka gestace 1isi predevsim v zavislosti na
velikosti téla dospé€lce. Primérna délka gestace u makaki je asi 168 dni (Fujiwara a Imamishi,

1966 cit. podle Kemps a Timmermans, 1982), u orangutanii asi 250 dni (Galdikas, 1982), u

! Altricialni mlad’ata — mlad’ata, ktera se nedokézi o sebe po narozeni postarat a jsou odkazana na pé¢i rodica
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goril 8,5 az 9 mésica, tedy 238 az 252 dni (Steward, 1977), u Simpanzt je pramérna délka
gestace 228 dni (Wildman et al., 2011)

2.1.2 Lidsky porod

., Porod je déj, pri kterém dochdzi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,

pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky* (Rozto¢il, 2008).

2.1.2.1 Spoustéci mechanismy porodu
Faktor vyvolavajici porod neni jeden. Pfesné pfi¢iny zahajeni porodu nejsou

zcela objasnény, ale jednd se o proces postupny, ktery trvad dny ¢i tydny pred zacatkem
délozni ¢innosti (Roztocil, 2008). V poslednich letech se nejpreferovanéj$imi projevy, které
iniciuji zacatek porodu, staly hormonalni zmény v organismu matky. Konkrétné¢ zmény

Vv hladiné hormonil progesteronu a estrogenu, zvyseni produkce prostaglandinii a oxytocinu a
zvysena hladina kortikoliberinu a kortizolu (Kamel, 2010). Regulaé¢ni roli zac¢atku samotného
porodu hraje plod (Dawood et al., 1978). Bylo pozorovano prokazatelné zvyseni hladiny
oxytocinu ve fetdlnim ob&hu a v amniotické tekutin€ v pribéhu spontanniho porodu, ktery
nasledné putoval do obe¢hu matky. Nicméné koncentrace oxytocinovych receptorli vyrazné
stoupa jiz v prabéhu téhotenstvi pravdépodobné kviili zvysené hladiné estrogenu. Fetalni
oxytocin také zptsobuje zvySovani produkce prostaglandini v zacatku porodu (Fuchs et al.,
1982).

Kromé hormonalnich zmén ovliviiuji délku téhotenstvi a nepiimo i poéatek porodu
také naptiklad pohlavi plodu. Pravdépodobnost pted¢asného porodu je vys$si u matek
ocekavajici potomky muzského pohlavi. Miize to byt zplisobeno vyssi hmotnosti ploda
muzského pohlavi v niz§im gesta¢nim stadiu ve srovnani s plody Zenského pohlavi. S tim
souvisi vyssi riziko t€hotenské cukrovky, makrosomie — porozeni neadekvatné velkého
novorozence a celkove vétsi riziko v druhé fazi porodni. Také cisatské fezy jsou mnohem

frekventovanéjsi u plodit muzského pohlavi (Di Renzo et al., 2007).

Existuje tedy mnoho faktori, které ovliviiyji iniciaci porodu. Porod obvykle zacina tehdy,
kdyz je plod dostatecné zraly pro pfeziti mimo matcino liino a zaroven jeho velikost
umoziuje prichod mat€inou panvi. Za normalnich okolnosti je to mezi 38. a 42. tydnem po

matc¢in¢ posledni menstruaci (Leifer, 2004).



2.1.2.2 Prvni faze porodni
Délozni kontrakce jsou primarni porodni silou béhem prvni doby porodni. Jsou to

stahy hladkého délozniho svalstva, které matka nemtize védome vyvolat ani zastavit.
Kontrakce zptisobuji postupné ztenc¢ovani a otevirani délozniho hrdla (dilataci), a tak
umoziuji sestup plodu do porodniho kanalu. Takzvana Uplna dilatace nastava pii otevieni na
10 cm (Leifer, 2004). Mechanismus d¢loznich kontrakci neni pfesné zndm. Predpoklada se
vliv prostaglandinti a oxytocinu. D&lozni kontrakce zpravidla zac¢ind v levém hornim rohu téla
délozniho a lavinovité se $ifi smérem k dolnimu segmentu. Rodicka zpravidla vnima tyto
kontrakce bolestivé. Délozni aktivitu hodnotime v montevidejskych jednotkach, coz je
nasobek intenzity délozni kontrakce v torrech a frekvence déloznich kontrakci za 10 minut
(Roztocil, 2008).

Pti prvnich kontrakcich Casto spojenych s rupturou plodovych obalii se rodicka ve
vétsing industrializovanych zemi ptesouva do porodnice. Jestlize doslo k ruptute plodovych
obali, je pfijata 1 piesto, Ze samotny porod jesté nezacal, jinak k pfijmu dochézi ve chvili, kdy

jsou pozorovatelné zmény na déloznim hrdle (Leifer, 2004).

Pokud je poc¢atek prvni faze porodni definovan jako doba, kdy u rodicky pozorujeme
kontrakce kazdych 3-5 minut, je primérna délka prvni faze porodni je u prvorodicek 8,1

hodiny a u vicerodi¢ek 5,7 hodiny (Kilpatrick a Laros, 1989).

2.1.2.3 Druha faze porodni
Aby se Clovék mohl efektivné pohybovat po dvou koncetinach, musely nezbytné

nastat zmény v jeho télesné stavbé. Mlizeme pozorovat mnoho takovych zmén — prodlouzeni
dolnich koncetin a jejich extenzi v kolennim kloubu a rotaci kotniku, esovité zakiiveni patete,
vyrovnani palce u nohy atd. Mnoho zmén pomohlo pfesunout t&zisté téla do stiedu panve
(Lovejoy, 1988). A pravé na panev, jejiz anatomie nejvice ovliviiuje samotny porod, je tieba

se zaméfit. Oproti ostatnim primatim by se panev ¢lovéka dala popsat jako zatoceny kanal.

-----
-----

-----



V pfi¢né nebo Sikmé pozici a poté v priubé¢hu druhé faze porodni rotuje o 45 nebo 135 stupnti

(Trevathan, 1988).

simpanz australopitek

Obr. 1 Srovnani panevnich rovin u §impanze, australopitéka a ¢lovéka. Zakreslena je hlavicka
novorozence pii prichodu jednotlivymi rovinami panve. Zietelny je rozdil mezi Simpanzem a
¢lovékem. Rekonstrukce panve a porodu hlavi¢ky u australopitekii neni pln¢ akceptovana.

(zpracovano podle Tague a Lovejoy, 1986).

Druha doba porodni predstavuje nejdramati¢téjsi a nejlabilngjsi ¢ast porodu. Takzvana
doba vypuzovaci za¢ina zdnikem porodnické branky a kon¢i porozenim ditéte (Dolezal,
2007). Trvani této faze je zavislé na riznych faktorech, z nichz nejvyraznéjsi je ten, zda je
Zena prvorodicka nebo jestli uz dtive rodila. Primérna délka druhé faze porodni trva u
prvorodi¢ek 54 minut a u vicerodic¢ek 19 minut (Kilpatrick a Laros, 1989). Recentng;jsi
publikace Cheng et al., 2007 uvadi, ze z celkového pocétu 5158 rodi¢ek u 79,7% probéhla
druha faze porodni do jedné hodiny, 10,7% porodilo v intervalu od jedné do dvou hodin, 4,6%
Vv intervalu dvou az tfi hodin a zbylych 5% rodilo déle nez tii hodiny. Délka druhé doby
porodni je velice debatovanou zalezitosti. Studie totiz poukazuji na fakt, ze ¢im delsi druha
doba porodni je, tim se zvySuje riziko zranéni panevniho dna matky ¢i jinych komplikaci

(Cheng et al., 2004, Cheng et al., 2007, Valsky et al., 2009).

Publikace se mnohdy neshoduji v rozdéleni druhé faze porodni. V novéjsich pracich je
rozdil v pohledu na zahjeni této faze. V ¢eské publikaci (Roztocil, 2008) je uvedeno, ze

vypuzovaci fazi porodni rozdélujeme na porod hlaviéky (flexe, vnitini rotace, deflexe, zevni



rotace), porod ramének a porod trupu a hyzdi. V americké publikaci (Gabbe, 2012) je porod
rozdé€len na 6 ¢asti — sestup plodu, flexe, vnitini rotace, extenze, zevni rotace, vypuzeni.
Navzdory mirnym rozdilim v pohledu na pocatek a konec druhé faze porodni se obé

V nasledujicich odstavcich budou tyto publikace pouzity jako stavebni kameny nasi studie a

budou riznou mérou podporovany dal§imi autory.

Pribéh porodu velmi zavisi na anatomii panve rodicky. Na zakladé panevnich rozméria
byla navrzena typologie panvi, ktera se z praktickych divodu stale pouziva, a tak rozliSujeme
tvary gynekoidni, anthropoidni, androidni a platypeloidni panve. Diky velkému panevnimu
vchodu elipsovitého tvaru je pro porod ditéte nejvyhodnéjsi gynekoidni typ panve (Caldwell a
Moloy, 1938). Velikost panve také pozitivné koreluje s velikosti téla napii¢ populacemi
(Kurki, 2013). Priubéh porodu je vyrazné ovlivnén také polohou plodu. Idedlné je osa plodu
kolmé& k ose délohy a hlavicka sméfuje dolt — takove pozice se nazyva podelna zéhlavim. Osy
jsou na sebe kolmé jesté v druhém piipadé, a to v pozici podélné koncem panevnim, ovsem
Vv tomto piipadé se jedna o zna¢né komplikovanéjsi polohu. Pokud je osa plodu kolmé na osu
délohy jedna se o postaveni pfi€né a sviraji-li osy ostry thel, mluvime o poloze Sikmé
(Walrath, 2003).

Nasledujici kapitoly jsou vénovany ,,idealnimu’ porodu, kdy panev Zeny je
gynekoidniho typu a plod je v poloze podélné. Porod je i v této ,,idealni* formé velmi
variabilni/individuélni udéalost a neni pfedmeétem této prace uvadét komplikovanéjsi moznosti

porodniho procesu.

2.1.2.3.1 Progrese hlavicky
Vlivem kontrakci po odtoku plodové vody v prvni fazi porodni se napfimuje patet

plodu a hlavicka zac¢ina sestupovat kaudalng, tedy tlaci na hraz. Hlavicka, kterd méla Sev
Sipovy v panevnim vchodu v priméru Sikmém ¢&i pticném (Obr. 2, ¢ast 1), zadina rotovat.
Orientuje se do pfimého priméru panve efektem ,,knoflikové dirky“2 (Dolezal, 2007).

Nejznatelnéjsi sestup plodu nastava jiz béhem prvni doby porodni a pokracuje v pribéhu

druhé doby porodni (Gabbe, 2012). V prvni dobé& porodni je hlavi¢ka tla¢ena do panve

2 Efekt knoflikové dirky — jev, kdy dochazi k priichodu jeding tehdy, kdyz se objekt nato&i svym nejmensim
primérem



déloznimi kontrakcemi o sile 60mmHg (8 kPa). V druhé dobé porodni se k dé€loznim
kontrakcim pfipojuje jesté btisni lis, tlak plisobici na plod vzristd na 120mmHg (16 kPa)

(Patrizek, 2002).

2.1.2.3.2 Flexe hlavicky
Hlavicka plodu se dostava do flexe pasivnim procesem. Kvuli zakiiveni panve a

odporu, ktery kladou mékké tkan€ panevniho dna se hlavicka pfi vstupu do porodniho kanalu
automaticky pfitahuje k hrudniku (Obr. 2, ¢ast 2). Hlavi¢ka plodu je v ¢aste¢né flexi jiz pred
zacatkem porodu, ale k maximalni flexi dochazi az v této fazi, kdy hlavi¢ka prochazi svym
nejmensim polomérem (Gabbe et al., 2012). Tento polomé&r se nazyva
subokcipitobregmaticky a v priméru méfi 9,5 cm a po obvodu méfi 32 cm. Vedoucim bodem
na hlavic¢ce plodu se tak stava oblast malé fontanely a zlistava jim az do uplného konce

porodu (Roztocil, 2008).

2.1.2.3.3 Vniti'ni rotace
Vnitini rotace je odpovédi na vstup hlavicky plodu do panevnich rovin, které se 1isi

tvarem a rozméry. Jedna se tedy opét o pasivni proces, jako tomu bylo u flexe hlavicky.
Vyznamnou roli v tomto procesu maji svaly panevniho dna, konkrétné musculus coccygeus a
musculus ileococcygeus, které navadgji hlavi¢ku anteriorné (Gabbe et al., 2012). Sipovy Sev
hlavicky se pfi prechodu z pti¢ného priiméru v pdnevnim vchodu otoc¢i o 90° do ptfimého
prauméru v panevni Gzing. Jak tedy hlavicka postupuje panevnimi rovinami, dostava se
zahlavim za stydkou sponu (Obr. 2, ¢ast 4). V této fazi je ukoncena vnitini rotace (Rozto¢il,
2008).

2.1.2.3.4 Deflexe hlavicky
Ve chvili, kdy je dokonCena vnitini rotace a zahlavi plodu naléhé na dolni okraj stydké

spony, je jiz porozena oblast malé fontanely. Misto na hlavicce, které se opira o stydkou
sponu se nazyva hypomochlion®. V/ této fazi se porodni kanal zveda nahoru, hlavicka rotuje
kolem stydké kosti a dochazi tak k jeji deflexi ( Obr. 2, ¢ast 5) (Roztocil, 2008). Plod je v této

fazi tlaCen doll déloznimi kontrakcemi a nahoru svaly panevniho dna (Gabbe et al., 2012) .

¥ Hypomochlion hlavitky — misto na hlavé plodu, které se p¥i porodu opira o stydkou kost, anatomicky odpovida
tuberculum occipitale minor



Soucasn¢ s deflexi dochazi k takzvané ,.korunovaci* — pies hraz se postupné rodi temeno,

éelo, o€i, nos, Gsta a brada.

2.1.2.3.5 Zevni rotace hlavi¢ky
Po porozeni celé obli¢ejové Casti se hlavicka otaci a dostava se do polohy, kdy je

V anatomicky spravném postaveni ke zbytku téla. Dostava se tak do pfi¢ného priiméru, a to

k jaké stran¢ bude sméfovat se fidi polohou neporozeného téla (Obr. 2, ¢ast 6). Opét se jedna
o pasivni pohyb, ktery je zapfi¢inény tvarem matciny panve a svaly panevniho dna (Gabbe et
al., 2012). Jinak feceno to znamena, ze hlavic¢ka rotuje do transverzalni pozice a dojde tak

k zarovnani hlavy a ramen v sagitalnim sméru panevniho vychodu (Trevathan, 1988).

2.1.2.3.6 Porod ramének
Velikost hlavicky plodu v poméru k rozmértim porodniho kanalu matky byl

bezpochyby diivod pro vznik rotacniho mechanismu. OvSem rotace také umoziuji, aby doslo
k porozeni Sirokych a relativné neohebnych ramének ditéte. Pii vnitini rotaci se hlavicka
nataci transverzalné do panevniho kanalu a ramena zistavaji v §ikmé nebo pti¢né pozici.
Vnéjsi rotace pak vede k tomu, ze se hlavi¢ka vyrovna do stejné pozice, v jaké jsou ramena
(Rosenberg a Trevathan, 2000).

V této fazi dochazi k porodu hrudniku a pazi. Nejvetsi rozmér je biakromialni —
rozmér rameének. Jeho §if1 ovliviluje naptiklad velikost hrudniku, Sitka manubria, délka
kli¢nich kosti, velikost lopatek nebo to, jak jsou vyvinuté svaly plodu. Tyto segmenty jsou
spojeny riizné pevnymi spojenimi. Diky tomu jsou sice pohyby hrudniku mozné v§emi sméry,
ale ve velmi omezeném rozsahu (Dolezal, 2007).

Ve chvili, kdy hlavicka plodu vstoupi do panevniho vychodu, vstupuji raménka do
panevni uziny. Po porozeni hlavi¢ky se vedoucim bodem téla stava predni raménko. To, zda
bude vedouci levé ¢i pravé rameno je dano orientaci plodu. Nasleduje stejny princip jako u
vybaveni hlavicky — vedouci rameno se opfe hypomochlionem” 0 symfyzu stydké kosti a
rotaci trupu okolo tohoto bodu dojde k porozeni druhého raménka (Obr. 2, ¢ast 7) (Roztocil,
2008).

* Hypomochlion — v tomto ptipadé bod na raménku plodu, kde dochazi ke styku se symfyzou stydké kosti,
anatomicky odpovida dponu deltového svalu



Po porozeni hlavicky je Casto zbytek téla novorozence vypuzen snadno. Ovsem porod
ramének sebou nese zna¢na rizika. Pokud raménka nevstoupi do panevni Gziny nebo
nevykonavaji rotaci, hlavicka se zasekne na hrézi a nedochazi k postupu plodu. Této poruse
porodniho mechanismu fikame dystokie ramének. Jedna se o velice zavaznou situaci, ktera
mnohdy nastava neo¢ekavané a ohrozuje zdravi matky i ditéte. Pravdépodobnost, ze k této
poruse dojde se zvysuje se vzristajici porodni vahou ditéte (Harris, 1984).

Dalsim dtvodem, kvili kterému dochazi u Zeny k poruse porodniho mechanismu, je
panev platypeloidniho tvaru. U velkych opic neshleddvame porod ramének problematickym
vzhledem k poméru téla plodu a porodnich cest. Ov§em vymiely druh Australopithecus
afarensis podle dostupnych nalezti chodil po dvou koncetinach a jeho panev byla prave
platypeloidni. Diky tomuto faktu je mozné fici, Ze minimalné rotace ramének byla soucasti

porodu. (Trevathan, 1988).

Porozeni hyzdi a nohou uz zadny specificky mechanismus nema. Po porodu ramének

je zbytek télicka vypuzen vétsSinou bez potizi (Gabbe et al., 2012).
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Obr. 2 Znazornéni jednotlivych fazi druhé doby porodni (zpracovano podle Cunningham et
al., 2001).
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2.1.2.4 Tteti faze porodni
Tteti faze porodni je znama jako tzv. doba k luzku. V této fazi porodu dochazi

k porodu placenty, pupe¢niku, plodovych obali a retroplacentarniho hematomu z organismu
matky. Nasledné dochazi k retrakci myometria — déloha se za¢ina smrstovat (Roztocil, 2008).
Jedna se vSak jesté o pomérné komplikovany proces, ktery stdle mize ohrozit zdravi matky.
Nejveétsim rizikem je velka ztrata krve pii zdlouhavém ¢i netplném odlouceni placenty.
Poporodni krvécent je jednou z viibec nejéast&jsich p¥icin amrti matky. Podle statistik WHO?
je jedna Ctvrtina matefskych umrti zptisobend praveé poporodnim krvacenim. V brozuie
vydané WHO je porodnikiim doporuceno, aby v této fazi piechazeli k aktvitnimu vedeni
porodu placenty (Recommendations for the prevention of postpartum haemorrhage, 2007).
Vedeni tieti faze porodni muiize totiz probihat pasivné, coz znamena, ze matka porodi
placentu sponntanné, nebo muze byt vedena porodnikem aktivné. Vedeni aktivni znamena, ze
je rodicce jeste pied porozenim placenty podan oxytocin, pocatek pupecni Sniry je
zasvorkovan a odstfihnut a k porozeni placenty se pomaha mirnym tahem za zbytek
pupecniku (Brucker, 2001). Aktivni vedeni porodu vyrazné snizuje objem ztracené krve.
Primérna ztrata krve u matek vedenych k porodu placenty aktivné ¢ini 535ml a 680ml u
matek, kterym nebylo asistovano. Ztratu krve vétsi nez 1000ml utrpélo 10% matek s aktivné
vedenym porodem placenty a 16,8% zen, kterym nebylo asistovano (Jangsten et al., 2010).
Rada dalgich studii poukazuje, Ze pii aktivnim vedeni teti fize porodni dochézi
k prokazateln¢ mensim ztratam krve matky (Spencer, 1962, Prendiville et al., 1988,
Prendiville, 1996, Rogers et al., 1998, Dixon et al., 2013).

Tteti dobu porodni lze rozdélit na tii faze — odluc¢ovaci, vypuzovaci, hemostatickou
(Roztocil, 2008). V prvni fazi odlu¢ovaci dochazi k viditelnému zmenSovani délohy. Pfiblizné
po 5 minutach se opét objevuji kontrakce, které maji ovSem mnohem mensi silu nez kontrakce
ptedchozi a rodi¢ka je mnohdy nemusi pocitovat viibec. Dochazi ke zkracovani hladkych
svalovych vlédken dé€lozni st€ény — myometria a délozni sténa se stahuje. Placenta se ovSem
zmenSit nemuze, a proto dochazi k jejimu postupnému odlupovéni od délohy.Pti tomto
procesu dochazi k praskani uteroplacentarnich cév, coz zapficinuje krvaceni mezi placentou a
délozni sténou. To vede ke vzniku retroplacentdrniho hematomu — krevni srazeniny, ktera
pomaha mechanicky odlupovat placentu.

Ve fazi vypuzovaci pokracuji kontrakce a ve chvili, kdy je placenta zcela odloucena,

zena sama nebo s asistenci placentu a blany porodi.

® WHO - Word Health Organization — Svétova zdravotnické organizace
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Ve tieti fazi hemostatické dochazi k vyraznému krvaceni. Po porozeni placenty je ve
stén¢ délohy mnoho otevienych cév, které se hemokoagulacni aktivitou postupné uzaviraji.
K dobré trombotizaci cév jsou tieba pfiblizné 3 hodiny. Tomuto ¢asovému intervalu po
porodu placenty se fikd doba poporodni a rodicka je nejvice ohrozena krvacenim délohy

(Roztocil, 2008).

Na zaklad¢ ultrazvukového sledovani v prabéhu tieti faze porodni, ji mizeme rozdélit
do ¢ty fazi — latentni, kontraktilni, odlu¢ovaci a vypouzeci (Herman et al., 1993). Na rozdil
od rozdéleni ptedchoziho, které bylo postaveno piedevsim na fyziologickém priibéhu u

matky, toto rozdéleni odrazi pohyb odlu¢ované placenty.

2.1.3 Porod u primati
Porod moderniho ¢lovéka mtizeme s pomoci modernich technologii zkoumat velmi

podrobné. OvSem to, jak mechanismus porodu vznikl mizeme pouze piedpokladat. Jednou
z moznosti, jak dozvédét o evoluci porodu, jsou nasi piibuzni Zijici primati. Existuje mnoho
studii, které popisuji porod nejriznéj$ich druht primata at’ uz v zajeti ¢i ve volné ptirodé.
Pozorovat primaty piti porodu ve volné pfirodé je velice obtizné. Primati pfevazné rodi v noci

a 0 samotg, stranou od skupiny (Hirata, 2011).
Nesnadny porod s ¢lovékem sdili mensi primati, napf. makaci, giboni, tamarini atd.

Pomér jejich malého téla a relativné velké hlavi¢ky novorozené¢ho mladéte je docela blizky

lidskému cefalopelvickému poméru (Obr.3).
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Obr. 3 Vztah mezi velikosti panve matky (bila elipsa) a hlavicky novorozeného
mladéte (Cerna elipsa) (zpracovano podle Rosenberg a Trevathan, 2002).

Velci priméti — orangutani, gorily a §Simpanzi — jsou nam geneticky nejblize. Ovsem
jejich cefalopelvicky pomér se od toho lidského dost lisi. U ¢lovéka hlavi¢ka plodu prochazi
porodnim kanalem velice t€$né, naopak panevni vychod velkych primati je o dost vétsi nez
hlavicka jejich rozenych mlad’at (Rosenberg a Trevathan, 2002). Tento pomér by tedy na
jejich porod nemél mit vliv. VE&tSina zaznamenanych porodl probiha relativné jednoduse
s mladétem rodicim se v okcipitalné-posteriorni pozici , tedy tvaii k matéiné stydké kosti
(Trevathan, 1988). S pievratnym pozorovanim ovSem piiSel Hirata s kolegy, ktery popsal
porody tii Simpanzich samic, jejichz mlad’ata byla porozena v okcipitalné-anteriorni pozici —
oblicejem sméfujicim k matcing kosti kiizové. Tedy smérem, jaky je vlastni lidskym porodim

(Hirata et al.,2011).

Nasleduji kapitoly, které se zabyvaji porody ruznych druhd primatd. V posledni

kapitole této ¢asti je potom srovnani porodu ¢lovéka s porody primati.

2.1.3.1 Fylogeneze primatua
Navzdory mnohdy i velmi tésné genetické podobnosti déli primaty od ¢lovéka mnoho

miliond let. Perelman s kolegy se v aktualni studii zabyvali molekularni analyzou Zijicich
primatd. Posledni spole¢ny ptedek ploskonosych a uzkonosych opic Zzil ptiblizné pted
36 - 50 milony let. Skupina Gzkonosych primata se poté déli do dvou nad¢eledi —

Cercopithecidae (kockodanoviti) a Hominoides (hominoidi). Tyto dvé nadceledi se od sebe

14



odd¢lily ptiblizné v obdobi oligocénu. Nadceled’ Hominoides se poté dale rozd€luje na dvé

Celedi — Hylobatidae (gibonoviti) a Hominidae (hominidi) (Perelman et al., 2011).

Ze soucasné zijicich primati se od linie vedouci k ¢lovéku jako prvni oddélili
orangutani. Podle Goodmana se rod Pongo (orangutani) oddélil od spole¢né linie pied asi
13,9 milionu let, rod Gorilla (gorily) se odd¢lil pied asi 7,2 milionu let a rod Pan (Simpanzi)
pted asi 5,9 milionu let (Goodman, 1996). V této studii z poloviny devadesatych let
nachazime velice konkrétni ¢asové udaje. OvSem ani v soucasné dob¢, o skoro dvé desetileti
pozdéji, nejsme schopni pomoci vyspélé molekularni analyzy ur¢it Cisla presnéjsi a vlastné
ani tak ,,pfesna®, jaka pfednesl Goodman. Glazko a Nei urcili, ze k oddéleni Simpanza od
homininni linie doslo asi pfed 6 miliony lety, k oddéleni goril pfed 7 miliony let orangutanti
pted 13 miliony let (Glazko a Nei, 2003). Tato data podporuje i dosavadni nejkomplexn&jsi
analyza primatt (Obr. 4), kterou provedli Perelman s kolegy. Rod Pongo se podle jejich
zkoumani odde¢lil od linie vedouci k ¢lovéku nékdy pred 13 - 18 miliony let a k oddéleni rodu
Gorilla od Homo-Pan linie doslo v obdobi mezi 6 - 7 miliony let (Perelman et al., 2011).

Cercopithecidae (19,22)

Hominidae (4.4)

Hylobatidae (3.4)

.‘;‘:" ;“! alangus (1,1) 66
Obr. 4 Fylogeneze Uuzkonosych opic. (pfevzato podle Perelman, 2011)

Nésledujici kapitoly budou fazeny praveé podle fylogeneze. Nejprve tedy jsou
predstaveny porody primatu, kteti jsou nam fylogeneticky nejvzdalengjsi a postupné se

budeme ptiblizovat k lidské vyvojove linii. Zaméfeno je pfedevs§im na ty druhy, u kterych
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mame dostate¢nou dokumentaci. Porod u primatt je vétsinou totiz rychly a urcit jeho

nacasovani rozhodn¢ neni jednoduché (Hirata, 2011).

2.1.3.2 Porod makaki
Makakové patii do Celedi Cercopithecidae (kockodanoviti). Ta je dale rozdélena na

dv¢ podceledi - Cercopithecinae (ko¢kodani) a Colobinae (hulmani). Makaci spadaji do

podceledi Cercopithecinae, ve které patii do tribu Papionini (paviani).

Samice makaka vykazuji stejné znaky v chovani v prubéhu porodu — dotykaji se vulvy
a nasledné si olizuji prsty, rodi v pozici v dfepu a rukama napomahaji plodu pti vybaveni.
Rozdily mezo samicemi se objevily naptiklad v délce jednotlivych ¢asti porodu, ve fyzickém

stavu novorozenych mlad’at a v chovani matek bezprostiedné po porodu (Turner et al.,2010).

Porody ¢étyt samic druhu Makak Cervenolici (Macaca fuscata) analyzovali Turner s
kolegy v Awajishima Monkey Center (AMC) v Japonsku. Tti samice pochazely ptimo
z AMC a privedly na svét ziva mlad’ata. Dva porody byly natoceny pfimo a jeden porod byl
analyzovan z videozaznamu z roku 1993. Ctvrty porod, ktery je v préaci analyzovan, byl
nato&en v roce 2006 v Primate Research Institute® Univerzity v Kyoto. Pfi tomto porodu
piislo na svét mrtvé mladé (Turner et al., 2010).
Turner s kolegy rozdélili priabéh porodu na tii métitelné ¢asti 1) faze predporodni - od chvile,
kdy samici zacaly kontrakce, do momentu zahlédnuti hlavicky mladéte; 2) faze porodni - od
zahlédnuti hlavi¢ky do Upln€ho vypuzeni mladéte; 3) faze poporodni — ¢isténi po porodu,
konzumace placenty (Turner et al., 2010).
U tfi samic, jejichz porod skoncil porozeni Zivého mladéte, trvala predporodni faze 51:45
min, 10:58 min, 32:28 min. U ¢tvrté samice, ktera porodila mrtvé mlade trvala prvni faze
3:02:57 hod (Turner et al.,2010). Pro srovnani prvni faze porodni u zen vicerodicek je 5,7
hodiny (Kilpatrick and Laros, 1989). Faze porodni trvala u samic 1:55 min, 2:52 min, 42:16
min. U ¢tvrté samice trvala i tato faze nejdéle ze vSech pozorovanych — 51:16 min. Z toho lze
usuzovat, ze délka porodu je spjata s fyzickym stavem plodu a jeho pozici. Selekce zjevné
vede K co nejkratSim porodiim (Turner et al., 2010). Pro porovnani faze vypuzovaci u zeny

vicerodicky trva v priméru 19 minut (Kilpatrick and Laros, 1989).

® Primate Research Institute — Institut na vyzkum priméti
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Tti samice, které ptivedly na svét zivé mladé, vykazovaly pii porodu standartni znaky.
Rodily v podfepu, olizovaly mladé a pomahaly jeho porozeni a zkonzumovaly placentu.
Vsechna tato mlad’ata se rodila v okcipitalné-posteriorni pozici hlavi¢ky vac¢i matce, tak jak je
u makakl bézné a vSechny samice manualn¢ napomahaly prichodu porodnim kanalem
(Turner et al., 2010). Podobné projevy chovani pozorovali naptiklad Kemps a Timmermans,

na péti samicich druhu Macaca fascicularis (Makak javsky) (Kemps a Timmermans, 1982).

2.1.3.3 Porod orangutant
Jak jiz bylo zminéno vySe, rod Pongo se oddélil od linie vedouci k ¢lovéku nékdy pred

13 - 18 miliony let (Perelman et al.,2011). V soucasné dob¢ existuji pouze dva druhy tohoto
rodu - Pongo pygmaeus (orangutan bornejsky) a Pongo abelii (orangutan sumatersky)
(Brandon-Jones et al., 2004).

Galdikas popisuje dva porody samic orangutana bornejského, které byly zaznamenany ve
volné ptirod¢. Jedna se o viibec prvni porody tohoto druhu spatiené ve volné piirodé. Studie
tedy pievazné porovnava poznatky nové ziskané s poznatky, které byly vypozorovany u
orangutand v zajeti. Prvni porod byl pozorovan v roce 1977 a samice Fern byla prvorodicka.
Druhy porod byl pozorovan v roce 1979 a jednalo se o vicerodicku Fran, konkrétné matku
prvni pozorované samice.

Porod Fern trval asi 14 hodin a probihal ve vystavéném hnizdé¢, pies které nebylo
mozné pozorovat cely pribéh. Druhd samice Fran porodila v noci a ptesny pribéh také nebyl
zaznamenan. Ovsem byly pozorovany zna¢né rozdily v chovani jednotlivych samic v obdobi
pted zacatkem porodu i v jeho pozdéjsich fazich. Tyto rozdily je mozné piisuzovat
rozdilnému véku a hlavné tomu, o kolikété t€hotenstvi v poradi se jednalo. U prvorodic¢ky
Fern byla n¢kolik dni pfed porodem pozorovana vyrazné snizend fyzickd aktivita a vétsinu
Casu travila ve vystavéném hnizd€. Naopak chovani vicerodi¢ky Fran se v dobé pied porodem
nijak vyrazn€ nezmeénilo, pohybovala se, jedla a komunikovala s ostatnimi jako predtim. Po

porodu také bezprostiedné poziela placentu na rozdil od mladsi Fern (Galdikas, 1982).

2.1.3.4 Porod goril
Rod Gorilla se od spole¢né linie vedouci k ¢loveéku a Simpanzim oddélil nékdy pred

eey

6-7 miliony let (Perelman et al., 2011). V soucasnosti ziji dva druhy goril, a to Gorilla
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beringei (gorila vychodni /horskd) a Gorilla gorilla (gorila zapadni/nizinna). Tyto dva druhy

se dale rozd¢€luji na nekolik poddruhd.

Skupinu goril vychodnich/horskych pozorovala Steward 23 mésici ve Rwandé.
V daném obdobi se ve skupiné odehral jeden porod. Rodici samice byla pojmenovana
Marchessa a jednalo se o vicerodi¢ku. Na Marchesse nebyly pozorovany nijak vyrazné
znamky téhotenstvi. Jeji chovani se az do doby tésné€ pied porodem vicemén¢ nezmeénilo a
fyzické zmény jako napadné zvétSeni biicha také nebyly napadné. V prub&éhu samotného
porodu byla dle pozorovani velice neklidnd, coz se projevovalo ¢astymi zménami pozice,
obzvlast’ v prvni fazi porodu. Piedporodni faze trvala pfiblizn¢ 30 minut. Poté, co se objevila
hlavi¢ka mladéte trvalo asi 3 minuty nez doslo k jeho porozeni. Nasledné se asi na 40 minut
vzdalila a pfi jejim ndvratu uz bylo mladé kompletné ocisténé a nikde nebyly stopy po krvi

ani placenté. (Steward, 1977).

Gorily nizinné jsou uspé$né chovany i v prazské ZOO. V poslednich 8 letech prob&hlo
na pudé prazské ZOO nekolik porodid. Prvnim narozenym mladétem v Troji byla Moja,
narozena 13.12.2004 samici Kijivu. Nekteré z porodi byly zaznamenany na video a porody
Z poslednich let komentuje feditel ZOO Miroslav Bobek, ovsem oficidlni vysledky a

pozorovani vétsinou zastaly nepublikovany.

2.1.3.5 Porod Simpanzi
Simpanzi jsou nejblizsi zijici ptibuzni cloveéka, kteti se od homininni linie odd¢lili

ptiblizné pted 6 miliony let (Glazko a Nei, 2003). Zname dva Zzijici druhy Pan troglotydes
(Simpanz ucenlivy) a Pan paniscus (Simpanz bonobo) (Videan a McGrew, 2001).

Panev u Pan troglotydes (Simpanz u¢enlivy) je vicemén¢ stejna jako u ostatnich
primatl vyjma ¢lovéka. VSechny panevni roviny jsou pfedozadné ovalné a zadni sténa
porodniho kandlu je spise svalova nez kosténa. Plod pii porodu vykonava rotace pokud se
setkava s odporem porodnich cest. Vzhledem k velikosti panve matky a hlavicky mladéte,
neni u Simpanze nutné, aby plod v porodnim kanélu rotoval. To, v jak velké flexi bude
hlavicka rodiciho se mladéte, rozhoduje odpor, jaky kladou mékké tkané (Tague a Lovejoy,
1986).

Jedno z kritérii, které déla lidsky porod vyjimeénym je pozice, v jaké se dité rodi.

Hlavicka ditéte se za standartnich okolnosti rodi v okcipitalné-anteriorni pozici — tedy
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oblicejem smérem od matky (Trevathan, 1988). Toto tvrzeni bylo mnohokrat potvrzeno
pozorovanim ostatnich primatt, jejichz porod se vyznacuje porozenim mladéte v okcipitalné-
posteriorni pozici — tedy obli¢ejem smérem ke stydké kosti matky (Obr. 5).

bricho

(@) (b

g
T4 %
zida
Obr. 5 Schématicky nakres porodu hlaviéky novorozence. (a) okcipitalné-posteriorni pozice u

opic, (b) okcipitalné-anteriorni pozice u ¢lovéka (zpracovano podle Hirata et al., 2011).

Ovsem jak se v nedavné dob¢ ukazalo, nemusi to byt zcela pravda. Hirata s kolegy,
pozoroval porodni mechanismus u téi samic Simpanze (Pan troglotydes) v Great Ape
Research Institute’ v Japonsku.

Vzhledem k tomu, ze samice byly chovany v zajeti pod dozorem veterinait a védcu, byla
zachycena velmi pfesna data. Jednalo se tedy o tii samice — Tsubaki, Misaki, Mizuki.
Vsechny tf1 byly prvorodicky, v§echny tfi porodily potomka Zenského pohlavi a jak ukézala
nasledné analyza DNA, vSechny se uspésné pafily s jednim samcem. Samicim byly
pravidelné€ odebirany vzorky moci, na zdkladé kterych byla piesné€ urcena délka gestace
(Tsubaki — 248 dni, Misaki — 243 dni, Mizuki — 235 dni). V poc¢atku porodu byly samice
separovany od ostatnich ¢lenti skupiny. Déle jejich porod probihal ptirozené, bez zasahu
¢loveéka (Hirata et al., 2011).

Ve vsech ptipadech se mlad’ata narodila v okcipitalné-anteriorni pozici. Prvni s pfeto¢enim
asi 0 30° vpravo, druh¢ asi o 15° vlevo a tieti témet bez naklonéni. Raménka vsech tii mlad’at

byla pti porodu rovnobézné se sagitalnim priimérem.

Hirata et al., 2011, tvrdi, ze i hlavi¢ka Simpanzu rotuje v zavislosti na poloze zbytku
t€la v porodnim kandlu. Hlavicka tedy vykonava vné&jsi rotaci na stejném principu, jako je
tomu u lidského porodu. Hlavicka rotuje, aby se dostala do pfirozené pozici vii¢i ramenim,

ktera zistavaji v porodnim kanale.

" Great Ape Research Institute — Institut pro vyzkum lidoopii
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Clovek i $impanz se oba vyznaduji §irokymi rameny. Ov§em vzhledem k velikosti
porodniho kanélu lidoopi a relativné malé hlavicce mladéte, se to nejevilo jako vyznamny
aspekt ovliviujici porod (Trevathan and Rosenberg, 2000). Zjisténi Hiraty a jeho kolegii

mize vyrazné zménit nase nazory a predpoklady o vzniku rota¢niho porodniho mechanismu.

2.1.4 Srovnani porodu ¢lovéka s jeho Zijicimi pribuznymi
Pokud zatim nebudeme brat v potaz studii Hiraty a jeho kolegu, jejiz zavéry vyzaduji

ovéteni, jsou vSeobecné nejveétsi rozdily mezi porodem ¢loveéka a porodem nehumannich
primatu tyto:

1. Hlavicka lidského donoseného plodu vstupuje do porodniho kanalu v piimé ¢i piicné
pozici, kdezto mlad’ata ostatnich primati vstupuji do porodnich cest v pozici
sagitalni.

2. Lidsky plod pii prachodu porodnim kanalem miji kost kiizovou a kost stydkou ve
stejny moment, kdezto vétSina mlad’at nehumannich primata nejprve miji kost
ktizovou a nasledné kost stydkou.

3. Plod u ¢loveka vykonava vnitini rotaci, aby si usnadnilo prichod porodnimi cestami a
nasledné vykonava vnéjsi rotaci, aby vyrovnalo pozici s raménky. Mlad’ata ostatnich
primatd nevykonavaji rotace vzhledem k vétsi velikosti porodniho kanalu samice.

4. Hlavi¢ka novorozence se vybavuje v okcipitalné-anteriorni pozici, kdezto rodici se
hlavicka mladéte u ostatnich primati se vybavuje v okcipitalné-posteriorni pozici,
kdy je samice schopna sama svému mladéti uvolnit dychaci cesty a pomoci si rukama

porodit zbytek téla.

Tradi¢né je proces porodu u primatii az na vyjimky povazovan za jednoduchy proces
(Trevathan, 1988).

Ovsem pokud vezmeme v potaz studii Hirata a kolegti, mechanismus lidskeho porodu
neni tak unikatni, jak bylo cela desetileti pfedpokladano. Lze si klast otazku, zda se nemtze
jednat o ancestralni preadaptaci, ktera saha dal za australopitéky? O nichz si jako o prvnich
homininech myslime, ze soucasti jejich porodu mohly byt rotace hlavi¢ky plodu pfi prichodu
panevnim kanalem matky. Nebo je mozZné, Ze se jedna o adaptaci relativné mladsi ¢i

nedavnou?
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2.2 Odhadovany pribéh porodu v evoluci hominina

2.2.1 Fylogeneze hominint
Posledni spole¢ny ptedek, kterého ¢loveék sdilel s Simpanzem, Zil pfiblizné pied

6 - 7 milony let (Perelman et al., 2011). Koncem miocénu se tedy v Africe objevuji primati,

ktefi vykazuji homininni znaky.

H. sapiens
— H. heidelbergensis
& D I:] 3 M. floresiensis
H. neanderthalensis = H. erectus
H. antecessor
) § P of
[:]u, habilis M. rudolifensis Rﬁws
2 M. ergaster l l Au. garhi
[—]
Au. P. aethiopicus
-
3 :nlgha-uh Au. africanus
K. platyops Au. afarensis
41—
Au. - Ar. ramidus
anamensis =
. o :
gl O3 . Anatomicky moderni Homo Az Radebbe
3 Predmoderni Homo
oF— B9 prechodni homininé =
aos bR 0. tugenensis
B Archaict homininé I
11— B3 Robustni archaiéti homininé
S. tchadensis
Pravdépodobni primitivni homininé

Miliony let

Obr. 6 Rozdéleni homininu a jejich umisténi na ¢asové ose (zpracovano podle Wood, 2010).

Podle rozdéleni fosilnich nalezd, které pouzil Wood (Obr. 6), do takzvanych
pravdépodobnych hominind fadime S. tchadensis, O. tugenensis, Ar. kadabba a Ar. ramidus
(Wood, 2010). Za nejstarsiho zastupce homininni linie je povazovan Sahelanthropus
tchadensis. V Cadu byla nalezena témef kompletni lebka, t¥i spodni &elisti a n&kolik zub.
Podle spodiny lebe¢ni se da usuzovat, ze se Sahelanthropus tchadensis pohyboval vzpiimené
po dvou koncetinach (Zollikofer et al., 2005). Dalsim nalezem z pocatku lidské linie je nélez
stehenni kosti, jejiz stafi bylo odhadnuto na 6 miliond let. Jedna se o druh Orrorin tugenensis
a podle nalezeného femuru je pravdépodobné, Ze se jednalo o bipedniho jedince (Richmond a
Jungers, 2008). Ardipithecus ramidus zil ve vychodni Africe. Vykazuje znaky, které¢ jsou
blize ¢loveéku nez opici. Byl schopny chodit vzpiimené a Spicdky samct nedominuji chrupu

tak vyrazn¢ jako je tomu napiiklad u Simpanza (Lovejoy, 2009).

Do skupiny archaickych hominini podle Wooda patii vSichni znami zastupci rodu
Australopithecus a Kenyanthropus platyops (Wood, 2010). V pfibuznostech mezi
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jednotlivymi druhy australopitékti je mnoho nejasnosti, ovSem diky neddvnému néalezu
Woranso-Mille se mtizeme s VEtsi pravdépodobnosti domnivat, ze Au. anamensis a Au.
afarensis jsou ve vztahu predek - potomek (Haile-Selassie et al, 2010). V této skupiné je
nutno hledat kotfeny lidské evoluéni linie.

Do takzvanych piedmodernich zastupct rodu Homo patii mimo jiné i H. erectus a H.

neanderthalensis (Wood, 2010), kterym budou vénovany samostatné kapitoly.

V nasledujicich kapitolach se zaméfime pouze na homininy, u kterych mame fosilni

nélezy panve ¢i jejich fragment.

2.2.1 Australopitéci
NejstéZejnéjsi nalezy pro studium panve a s nim spojeného porodniho mechanismu

jsou nalezy Au. afarensis A.L. 288-1 a Au. africanus STS 14. Jejich stafi je ptiblizné
3,6 - 3,9 milionu let (Haile-Selassie et al., 2010).

Panev A.L. 288-1vykazuje znaky chiize po dvou. Rozdily, které bychom mohli
sledovat pfi srovnani s velkymi primaty jsou vysledkem ranych adaptaci na vzptimeny postoj.
Stale vétsi pfevaha pohybovani se po dvou vyustila ve zménu panevnich parametrti.
Piedozadni rozmér (AP) se zkratil a panev se rozsifila v pti¢ném rozméru (TR). Panev Lucy
ma ve srovnani s ¢lovékem mensi AP/TR pomér. U ¢lovéka je to konkrétné: panevni vchod
0,88, panevni 0zina 1,10, panevni vychod 1,05; u Lucy je to ve stejném potadi 0,58, 0,59 a
0,74. Na zaklad¢ téchto vysledku a dal$ich méteni 1ze odvodit, ze panev AL 288-1 byla
piiblizné stejné Sirokd, avSsak mnohem uzsi v ptedozadnim rozméru (Abitbol, 1991).

Princip mechanismu porodu spociva v tom, ze hlavicka novorozence je orientovana
vznikaji rotace, kdy hlavicka vykonava pohyb, aby se ptizptsobila panevnim rozmérim
matky (Abitbol, 1991). Vzhledem k velikosti mozkovny dospélého jedince miizeme
odhadnout, Ze mozkovna novorozence nebyla vétsi neZ mozkovna mladéte Simpanze

(Leutenegger, 1987).

Panev A.L. 288-1 je platypeloidniho tvaru (Obr. 7). U sou¢asnych Zen, které maji
platypeloidni panev je porod pomérné obtizny a vétSinou je vhodnéjsi provést cisarsky ez

(Walrath, 2003).
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Pokud budeme usuzovat, ze hlavicka novorozence A.L. 288-1 byla stejn¢ velka jako
simpanziho mladéte, jeji rozméry by byly 7,1 cm v biparietdlnim rozméru a 8,3 cm

v okcipitofrontalnim rozméru. Anteroposteriorni rozmér panve A.L. 288-1 je 7,2 cm v 0ziné
panevni a 7,1 cm v panevnim vychodu. Novorozenec se tedy pravdépodobné rodil v pozici,
kdy okcipitofrontalni rozmér jeho hlavicky byl soubézny s transverzalnim rozmérem a
biparietalni byl soubézny s anteroposteriornim rozmérem panve (Tague a Lovejoy, 1986).
Pravdépodobné byl jejich porod t&€zsi nez porod u soucasnych opic, ale méné naro¢ny nez je

porod ¢lovéka (Tague a Lovejoy, 1998).

Obr. 7 Porovnani dvou panvi. V horni ¢asti obrazku panev Homo sapiens a ve spodni ¢asti

rekonstruovana panev A.L. 288 (ptevzato podle Abitbol, 1991).

Opacny nazor na problematiku porodu A.L. 288-1 ma Berge a jeji kolegoveé. Podle
jejich vyzkumu je porodni mechanismus australopitékd charakterizovan vnitini rotaci a flexi
hlavi¢ky (Berge et al., 1984). Porovnanim rozméru panve A.L. 288-1 a STS 14 s panvemi
Simpanzi a ¢lovéka bylo zjisténo, ze panve australopitékl jsou podobnéjsi lidskym panvim
vice nez Simpanzim (Bouhallier et al., 2004). Pravdépodobné tedy 1 porodni mechanimus byl
vice podobny lidskému. Ovsem zakiiveni osy panve nebylo takové jako u moderni Zeny a
plod autralopitéki nejspis nevykonaval tak komplikovany soubor rotaci. Toto zjisténi by

dokladalo to, Ze unikatni lidsky porodni mechanismus je velice starou zalezitosti (Bouhallier

et al., 2004).
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Dalsim stéZejnim materialem jsou dvé ¢astééné panve Australopithecus sediba
nalezené v Jizni Africe. Stafi téchto ostatkl se datuje do obdobi 1,95 - 1,78 milionu let. Tyto
kosterni nalezy vykazuji nékteré znaky typické pro australopitéky obzvlasté v kraniodentalni
oblasti. Ovsem ptevazné postkranialni ¢asti téla vykazuji spiSe znaky typické pro rod Homo
(Berger et al., 2010). Tento druh se pravdépodobné vyvinul z Australopithecis africanus a

mohl by byt pifimym piedkem moderniho ¢lovéka (Berger, 2012).

V piipadé prvniho nalezu (MH1) se jedna o nedospélého jedince muzského pohlavi.
Mozkova kapacita tohoto jedince byla 420 az 440 cm® (Berger et al., 2010). Mozek
novorozencl Au. sediba pravdépodobné nebyl vétsi nez uz ostatnich australopitéka, tedy
piibliznd 153 az 201 cm® a nejspis ani velikost t&la Zen se mezi australopitéky nijak vyrazng
neliSila (Berger et al., 2010).

Pénev jedince MH2 je svymi proporcemi relativné podobna dfive zkoumanym fosiliim
A.L. 288 a STS 14. OvSem panevni vchod MH2 je $irsi v sagitalnim rozméru, tedy vice nez u
platypeloidni padvne A.L. 288, a tak ptipomina panev gynekoidniho typu, se kterou se
setkdvame u anatomicky moderniho ¢lovéka (Kibii et al., 2011). Navzdory malym rozdilim
mezi panvemi Au. afarensis, Au. africanus a Au. sediba je pravdépodobné, zZe tyto druhy

sdilely velmi podobny porodni mechanismus.

Trevathan a Rosenberg definuji porodni mechanismus moderniho ¢loveka jako
adaptaci, kterd vznikla jako pfizplisobeni na prichod velké hlavicky a Sirokych ramen
novorozence panevnim kanalem. Sirok4 ramena jsou specificka pro viechny velké Zijici
primaty, nicméné diky velkym rozméram samiéi panve a malym rozméram plodu,
nepiedstavuji u primat mimo ¢lovéka velké riziko pii porodu. Podle Trevathan a Rosenberg
u australopitékt nutn€ nedochazelo k rotaci hlavicky. OvSem po jejim porozeni byl
okcipitofrontalni rozmér soub&zné s transverzalnim rozmérem panve, coz pravdépodobné
neumoznovalo porodit raménka. V tom okamziku musela probéhnout rotace hlavicky, ktera

by vyrovnala jeji pozici vic¢i raménkiim (Trevathan a Rosenberg, 2000).

2.2.2. Homo erectus
Nalezenych fosilnich poztstatka panve H. erectus je velmi malo. Panve je mozné

studovat pouze na dvou nalezech, a to nadlezu KNM-WT 15000 (Nariokotome Boy) muzského
pohlavi (Walker a Leakey, 1993) a na BSN49/P27 zenského pohlavi (Simpson et al., 2008).
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VSeobecné se ma za to, Zze H. erectus byl jednim z prvnich hominind, ktefi kolonizovali
Eurasijsky kontinent (Rightmire, 2004). Protoze KNM-WT 15000 je navic nedospély jedinec,

lze se opfit pouze o nalez panve z oblasti Gona.

Panev Zeny H. erectus, ktera byla nalezena v Goné v Etiopii, vykazuje moderni znaky,
ale také mnohé znaky které jsme mohli pozorovat u australopitékt.. OvSem je 1épe
ptizpisobena na porod novorozenct s velkym mozkem (Simpson et al., 2008). Pramérna
kapacita mozkovny H.erectus je 973 cm® (Rightmire, 2004). Pro porovnani kapacita
mozkovny moderniho &lovéka je asi 1350 cm® (Foley a Lee, 1991). Z nalezenych péanvi je
mozné odhadovat, ze zeny H. erectus byly schopné porodit dité s mozkovnou o kapacité 315
cm® (Simpson et al., 2008). Poziistatky nalezené u jezera Turkana v Keni, jsou signifikantnd
mensi nez lidské panve a porod novorozence o velikosti soucasného ditéte by pro n¢ byl
nemozny. Novorozenci H. erectus byly pravdépodobné sekundarné altricialni, stejné jako je
tomu u H. sapiens (Brown et al., 1985).

Homo erectus mél pravdépodobné rota¢ni mechanismus porodu, nicméné ne v takové
podobé, V jaké ho ma moderni ¢lovék. Relativné hladky porod hlavicky byl doplnén externi

rotaci hlavi¢ky na vyrovnani osy téla a snadnému porozeni ramen (Rosenberg a Trevathan,
2002).

2.2.3 Neandertalci
Weaver a Hublin provedli rekonstrukci panevnich fragmentt z Tabunu v Izraeli, které

se datuji do obdobi pted 100-60 tisici lety. Podle jejich vysledka se velikost panve ani
mozkovny dospé€lct a novorozencti H. neanderthalensis nijak vyrazné nelisi od H. sapiens.
Neandertalci tedy podle nich méli porodni mechanismus jiz stejné slozity jako moderni lidé

(Weaver a Hublin, 2009).

Jejich teorii ¢astecné podporuje i tvrzeni Rosenberg, kterd predpoklada, ze velikost
panve urcuje u obou druhti stejny mechanismus. Délka pubické kosti u neandrtalské Zeny se
blizi horni hranici variability, kterou nachdzime u modernich Zen. Podle Rosenberg a
kolektivu je délka pubické kosti a velikost porodniho kanalu zavisla na velikosti plodu, ktery
je ovlivnén vahou matky. Tedy Vv robustnich populacich se rodily velké déti a zeny v takovych
populacich mély delsi stydkou kost nez Zeny v populacich gracilnéjSich (Rosenberg et al.,
1988).
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Neandertaci méli vétsi objem mozkovny nez mé anatomicky moderni ¢lovek. OvSem
to, jak velky mozek méli novorozenci Ize jen spekulovat (Ruff et al., 1997). K objasnéni této
otazky ptispély nalezy tii détskych koster ve véku asi 2 tydny (Mezmaiskaya, Rusko), 1,6
roku a 2 roky (Dederiyech cave, Syrie). Mozkova kapacita prvniho zminéného ditéte, které
zemielo jeden aZ dva tydny po porodu, je v rozmezi 422 - 436 cm® (Ponce de Ledn et al.,
2008). Diky tomu je mozné piedpokladat, ze vyvoj mozku probihal u neadertalce a
anatomicky moderniho ¢lovéka podobnou rychlosti. Nové zrekonstruovand byla panev
neandertalské Zeny Tabun C1, ktera zila asi pied 60 — 100 tisici lety. Rekonstrukce vedla
k zjisténi, Ze porodni kanal, jeho objem ani tihel osy jednotlivych rovin (vchod, uZina a
vychod) se pfili$ nelisi od porodniho kanalu souc¢asného ¢lovéka (Weaver a Hublin, 2009).
Podobna velikost hlavicky novorozence a velikost matetské panve (Obr. 8) by znamenala, ze
neandertalci méli stejné komplikovany porodni mechanismus jako anatomicky moderni

¢loveék.

Obr. 8 Rekonstruovana panev Tabun C1 a v ni vlozena hlavicka novorozence

z Mezmaiskaye (ptevzato podle Ponce de Leon et al., 2008)

Opacny nazor zastava Franciscus, Ktery na zakladé rekonstrukce pavne Tabun C1
mini, Ze porod neandertalct se pieci jen 1iSil od porodu anatomicky moderniho ¢lovéka.
Péanevni vychod Tabun C1 je totiz ovalny v transverzalnim primeéru. To by mohlo znamenat,
ze hlavicka ditéte vesla do porodniho kanalu v okcipitalné posteriorni pozici a v této pozici
pokracovala cestu porodnimi cestami az k samotnému vybaveni — tedy bez rotace
(Franciscus, 2009).
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3. ZAVER

Porod ¢lovéka je v mnoha ohledech velmi specificky. Bakalaiska prace byla
orientovana predev§im na vyjime¢nost druhé faze porodni, pfi které dochazi k samotnému
porozeni ditéte. Tato faze je provazena komplikovanym rotacnim mechanismem, kdy je
hlavicka plodu navadéna svym nejmensim polomérem matcinou panvi. Jako soucést rota¢niho
mechanismu je chapan i mechanismus porodu ramének, kdy se ramena orientuji postupné do
porodniho kanalu.

Vznik rotaci je evoluéni odpovédi na bipedii a zna¢nou cefalizaci — dva jevy, které
¢lovéka odlisuji od ostatnich priméatt. Diky tomu je odlisny i prubéh jejich porodu. Lidsky
plod vstupuje do porodniho kanalu hlavickou v transverzalni pozici a po sérii rotaci je
porozen v okcipitalné-anteriorni pozici. U primatu plod vstupuje do porodniho kanalu
Vv sagitalni pozici a hlavicka je porozena v okcipitalné-posteriorni pozici. Porodni
mechanismus primati se tedy zda byt mnohem primitivngjsi. Nedavna studie Hiraty a kolegt
ukazuje, ze mechanismus lidského porodu nemusi byt tak unikatni, jak bylo ptedpokladano.
Tato studie by méla iniciovat dalsi pozorovani v dané oblasti.

Nelze vyloucit, Ze se jedna 0 ancestralni preadaptaci, kterou mohl mit nas spole¢ny
predek. Na zaklad€ nashromazdénych poznatkli se domnivame, Ze porodni mechanismus
clovéka je evolucné velice starou zaleZitosti. Zda hlavicka rotovala v panvi je velmi narocné
na posouzeni, nicmén¢ pfiklanime se ke studii Berge a kolegt, ktefi pfedpokladaji jednoduchy
rotacni mechanismus jiZ u australopitékil. Za souc¢ést rotaéniho mechanismu povazujeme i

rotace ramének, které porod australopitéki také velmi pravdépodobné provazely.
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