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Figure 1. Age and sex specific morbidity rates.

Zdravotni stav deéti a jejich mortalita jsou
dalezitymi ukazateli kvality a vyspélosti celé
spolecnosti.



e Rust a vyvoj odrazi zivotni podminky (stres i blahobyt).

* Pokud pretrvava stres, zpomali se rist i vyvoj = onemocnéni a
predcasna mortalita v dospélosti.
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Zivotni historie

* Poradi fazi zivota organismu.
* Kazda vyvojova faze predstavuje typicky vzorec vyvojovych zmén.

* Pro kazdy biologicky druh je tato posloupnost dana a je pro neho také typicka
délka jednotlivych fazi.

e Zmény v zivotni historii (délka fazi, pritomnost/nepritomnost faze) patti ke
zpUsobUm adaptace organisml na zménéné podminky prostredi a predstavuji
podstatny zdroj mezidruhové, ale i vnitrodruhoveé variability.

Vyznam pro rekonstrukci evoluce rodu
Homo




Teorie zivotni historie

e Studium strategii, které organismy uzivaji pri hospodareni s €asem a energii do
rastu, udrzovani, reprodukce/péce o potomky a smrti mnohobunécného téla
(Bogin, 1999).

* Cas a energie = kompromis.



Kompromisy

e Optimalni nastaveni ovliviuje biologickou zdatnost organismu a populace.

* Potrava, ukryt, sexudlni partnefri a cas.

!

* Dva kompromisy:
1. Reprodukce ted nebo v budoucnu?

2. Kvantita nebo kvalita?



1) Reprodukce ted nebo v budoucnu?

 Rozmnozit se nebo investovat do ,,sebe-rozvijejicich aktivit® a zvysit si fitness,
délku Zivota a celkovy pocet potomku v budoucnosti?

* Riziko ohrozeni predatory.




Organismum, které jsou pod velkym tlakem ze
strany predatoru, se vyplati rozmnozovat se co
nejdrive, zatimco organismy neohrozované
vyrazné predatory mohou investovat do svého

rustu dlouhodobéji a odsunout reprodukci na

VvV eV /

pozdéjsi dobu. V rizikovém a nejistém prostredi je
vyhodnéjsi dospét a rozmnozovat se co nejdrive.




2) Kvantita nebo kvalita potomku?

e Se vzrUstajicim poctem potomku klesa mnozstvi zdroju, které mohou byt do
kazdého z nich investovany.

 Vysoka iumrtnost mladych = vysoka plodnost: hodné déti, at preZije alespon
néjaké = kvantita.

* Nizka umrtnost mladych, nizsi plodnost = kvalita.




Faze zivotni historie



Prenatalni obdobi

Kojenecké obdobi

Détstvi
Juvenilni obdobi
Adolescence
Dospeélost

Stari

Diane E. Papalia, Sally Wendkos Olds, Ruth
Duskin Feldman

40 tydnu, nejrychlejsi rust, diferenciace tkani a organ.

Do 3 let. Laktace, rychly rust, energeticky narocné, prechod k pevné
stravé. DoCasna dentice.

3 az 6 let. Mirny rast. Mid-growth spurt. Prvni stala stolicka.
6 az 12 let. Mirny rist. Smiseny chrup. Puberta.

12 az 20 let. Sexudlni maturace, rustovy spurt. Staly chrup.
Dosazeni zralosti.

Senescencni zmeéeny, pokles reprodukce.

Bogin (1999)
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Clovék ma a) dlouhé pied-reprodukéni obdobi — détstvi a dospivani, tedy prodlouzend doba
absolutni zavislosti na pecovatelich, b) dlouhé post-reprodukéni obdobi.
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U lovcu a sbéracl vrcholi schopnost lovit zvér az v dospélosti. Naopak sbéru
ovoce (jedna z hlavnich zdroji potravy Simpanzl) se mlze vénovat jiz mladé.
Prvnich dvacet let svého zivota Clovék spotrebuje vice potravy, nez ji sam je
schopen ziskat, je proto zavisly na potravé ostatnich dospélych ¢lend skupiny.
Simpanzi jsou oproti tomu jiz po pdr letech Zivota potravné sobéstaéni.

V dospélosti je vSak ¢lovek schopen vyprodukovat mnozstvi potravy prekracujici
moznosti Simpanze a tyto zdroje investovat do svych déti. Dlouhé obdobi uceni se
vyplaci tehdy, pokud Clovék Zije dostatecné dlouho proto jsou tyto investice Uzce
spojeny s investicemi do imunitniho systému a sniZeni mortality. Cim vice ¢asu
stravi Clovék ucenim, tim vice investuje do Sance prezit a tézit z dlouhého détstvi.
A naopak, investice do snizeni mortality zvysi pravdépodobnost doziti se vyssiho
veku vede k selekci pro vétsi investice do télesného kapitalu v pocatku Zivota.
Proto mlZeme u savcl pozorovat pozitivni zavislost mezi velikosti mozku a délkou
Zivota.




Bogin (1999)
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P/A, Pan and 20
Australopithecus 18
afarensis;

Aa, Australopithecus 16
africanus; 14
Hh, Homo habilis; "
Hel, early Homo E 12
erectus; 2 10
He2, late Homo -]
erectus; <

Hs, Homo sapiens
(Bogin, 1999)
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Zivotni historie cloveéka je charakteristicka
nasledujicimi zméenami:

Ly , s g 5 1 %
1. Porod relativhé nezralého novorozence. s : 2 £ =3
To
2. Specificka dlouha faze deétstvi.
3. Adolescence. ok o
Meno
4. Menopauza. a
E Dospélost
X
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Puberta
Juwenilni vék
Deitstwi
Rané détstvi

Prenatilni obdobi

38 tydni

https://www.sci.muni.cz/anthrop/wp-content/uploads/2015/02/IV_04.pdf



Perinatalni obdobi, narozeni a

zdravi



Imunitni systém v tehotenstvi

* Poceti ditéte predstavuje splynuti dédi¢né informace od dvou antigenné riznych
lidi — od matky a otce.

* Normalni pribéh téhotenstvi je dikazem adaptace imunitniho systému matky na
plod.

* Kompromis.



Imunitni systém v tehotenstvi

* Tolerance plodu imunitnim systémem matky je zajiStovdna komplexem navzajem
souvisejicich imunitnich mechanizm.

* Predominance TH2 imunitni odpoveédi a suprese TH1 imunitni odpovéd.i.

* Snizeni obranyschopnosti vUci virdm (plané nestovice, chripka), intraceluarnim
bakteriim (listeridza, chlamydie, bronchitida) a také zvyseny vyskyt alergii naopak
utlumeni autoimunitnich o.

Systémova imunitni suprese v tehotenstvi by predstavovala vazné ohrozeni celého
druhu



Pusobeni mikroorganizmu na vyvoj plodu

Bariéry:

» placenta — krev matky a ditéte se nemicha, jsou oddéleny v placenté bariérou,
kterda muUze branit prestupu infekce;

* plodové obaly — blany, které obaluji plod v plodové vodé a chrani ho pred
prestupem infekce z pochvy.

-m_ Nitrodelozné a beéhem porodu.

= STORCH



(S)TORCH syndrom

» Typicky obraz celkové infekce plodu.

* Toxoplazmodza, Ostatni (Listeria monocytogenes, virus hepatitidy B, HIV,
Chlamidya trachomatis atd.), Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes.

* Vrozené infekce novorozence tvori skupinu intrauterinnich infekci, které maji
silny teratogenni ucinek.

e Defekty CNS (mikrocefalie, hydrocefalus).
* Smysly: hluchota a katarakta, zanét sitnice.
* Myokarditis ¢i multiorganové selhani.

(S) = syfilis



Priklad: zardenky

* Virus zardének mulze vyvolat vrozenou rubeolu (zardénkovou embryo/fetopatii)

1. trimestr
* hluchota (nedoslychavost zplsobend poskozenim funkce vnitfniho ucha);
vrozeneé srdecni vady;
postizeni oka (katarakta, retinopatie);
Casto téz postizeni CNS (mikrocefalus);
na kuzi purpura Ci petechie jako dusledek trombocytopenie;
* myokarditida, meningoencefalitida.

* Prevence: ockovani

* Diagndza: IgM



Porod

/ Porod zacina prasknutim plodové
\_ blany a vytecenim plodové vody. /




Porod a imunitni system

V zavérecCnych fazich tehotenstvi klesa imunitni tolerance matky.
Dochazi k rozvoji zanétlivych zmeén v placenté.
Porod predstavuje v podstate rizené odlouceni placenty formou aktivniho zanétu.

Poporodni podminky maji vliv na osidleni ditéte mikroby okolniho svéta a
nastaveni vzorcU jeho imunitni reaktivity.



Porod

Velké riziko pro matku i dité.

Dramaticka udalost = zména prostredi (voda vs. vzduch), zména prijmu potravy.

Riziko infekce: Streptococcus agalactiae.

Pneumonie, sepse nebo meningitida Ci osteomyelitida.

Rizikové faktory: odtok plodové vody 12h pred porodem.




Stopy narozeni na tvrdych tkanich (zub)

Dentino-Enamel Junction

Neonatal Line

Neonatalni linie

Smith, Avishai (2005)




Porodni hmotnost Pod 2500 g

1000 3

* Objektivni hodnota zdravotniho statusu novorozence.

* Sance k preziti = stabilizujici selekce.

—
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Neonatal Mortality
(per 1,000 live births)
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Faktory:
Vek matky
Termin porodu (27 % predcasnych porodu v rozvojovych I=
zemich) .
Strava (podvyziva)
Infekéni onemocnéni

I onemc laéni ficita, K
Nadmorska vyska (?) ‘ ggap:tgzgl specificita |

Frequency (%)

Pohlavi ditéte 1

Birth weight (kg)



Napriklad tibetské Zeny (4. tis. m.n.m.) maji nizSi obsah kysliku v arterialni
krvi a nizsi hladinu hemoglobinu nez Cinské Zeny (pochazejicich z nizSich
nadmorskych vysek) zijicich v Tibetu. Presto maji déti tibetskych vétsi
porodni hmotnost nez déti matek Cinskych - u téhotnych tibetskych zen tece
do tepny vyzivujici délohu ze spolecné kycelni tepny vice krve nez u
téhotnych Cinskych zen. Tibetské déti maji vétsi dodavku kysliku, tudiz i vétsi
porodni vahu. Novorozenci Cinskych matek maji méné kysliku a cca o % nizsi
hmotnost. Podobné zmény v prokrveni délohy maji v mensi mirfe i zeny v

Andach.
ADAPTACE




JalJV Asie, Afrika

* Vek matek = adolescentky = vyznamne vyssi riziko

smrti novorozence (Ramayia et al. 2014).

* Vlysoké energetické naroky na vlastni rist a vyvoi.
e Tézka prace.

Adolescent Pregnancy
Situa-tion in South-East Asia Region

Adolescent Pregnancy

Publication details

Mumber of pages: 194

Publication date: Movember 2014
Languages: Engilsh

WHO reference number: SEA-CAH-05

Downloads

— 4 Full report
& pdf, 1.80Mb
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Figure 1: Proportion of adolescent population in SEAR countries (Estimates for 2015)
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Table 1: Birth to adelescents as percentage of all births in SEA Region

Country

Total number of births

All ages (000)
2005-2010

15-19 years old (000)
2005-2010

Ulndree Nations, Depariment of Economic and Soctal Affaies, Population Division. World Popuilation Prospects: The
2010 Revision. New York: UN, 2011 - brp:fiesa.un. orgfunpdiioppiindes him

Birth to adolescents as

Pcrc:ntagc Hf 3”. bl‘.l'lh&

(%)

Bangladesh 15136 2569 16.9
Bhutan 75 10 133
India 136 354 24 388 17.9
Indonesia 22319 2419 10.8
Maldives 25 1 +
Myanmar 4229 184 4.4
Mepal 3 660 785 214
Sri Lanka 1929 9% 4.9
Thailand 4 364 560 12.8
Timor-Leste 210 19 9
Total 188 301 31 031 16.4
Source:  Uhrited Natiens, Department of Econemic and Sacial Affairs, Population Diviian. Warld Populstion Prospects: The

2010 Revision. New Yark, 2000 - basplfesa. wo. orglunpfopplinde. frm




Ramayia et al. (2014)

e 14 miliénu Zen ve véku 15 az 19 * Faktory:
let kazdy rok porodi. e Vzdélani
* Nizky soc/ek status

e SSA: 50 % vSech matek je pod 20 VP pod 150 cm
let. * Nizka frekvence laktace
* VicecCetna tehotenstvi a Casté porody



Porodni hmotnost a dlouhodobé nasledky

 Korelace s vysSim vyskytem KVO a
diabetem typu 2 (Barker, 1995). g =55 1,50 137 -4
e S 777 R I gl
G 75 | 117 AT 31
, . : s se T 107 SNk 22
* Hlavnim rizikem je rapidni narust v - BT 0.96 g 1
postnatalnim obdobi. o 1.00 S 14 ;
pfortrend | 0.001 0.005 <0.0M

Barker and David (2004)




Kojeneckeé obdobi a zdravi



Kojenecke obdobi (I = infancy)

Narozeni az tfi roky.

Obdobi adaptace na extrauterni zivot.

Jedinec je absolutné zavisly na pecovatelich a umi dat najevo své potreby.

Mozek: 28 % dospélé hmotnosti vs. 54 % Simpanz ve stejném véku (narozeni).

* Vice tukové tkané nez ostatni primati = podpora rychle rostoucimu mozku
(Kuzawa, 1998).




Strava kojence: materské mléko

* Materské mléko (vSechny makro i mikro-nutrienty, hormony, IgA) = nejen strava,
ale celkova slozka biologicky aktivnich |atek podporujici rist a vyvoj.

* Nizka hladina tuku vs. velka potreba energie (?).

 Savci s vysokou hodnotou tuku v mléce koji variabilné vs. Clovek neustale
(!Kungové témér kazdych 30 min.).

* V soucasnosti problém verejného zdravotnictvi.
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Percentilovy graf telesnej hmotnosti:
chlapci vo veku 0-36 mesiacov
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Referencni soubor a standardy

e Sledovani rlstu a vyvoje vUci ,standardu”.

Co je (byl) standard? Nekojené déti z vyspelych zemi.

WHO (2006): kojené déti z rozvojovych i vyspélych zemi (Ghana, Indie, Norsko,
Oman, USA, Brazilie) pfi kontrole podminek.

* CDC (2000): nekojené déti USA. 1

0 —s- COC 2000
0.4 ff-m..,l____h —am WHOD
Obé linie jsou kojené déti ale jedna linie je srovnana
se standardy nekojenych a druha se standard WHO. 0
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Hmotnost, divky
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Odstaveni

Kritické obdobi v rozvojovych zemich a v minulosti.

* Nova strava je obvykle infekéné zavadna s nizkym obsahem Zivin (cerealie, dostatecné
neupravené zivocCisSné produkty).

V minulosti Casty narust détské mortality ve véku, ktery odpovidal odstaveni.

Na kostech a zubech je tzv. nespecificky ukazatel stresu.

Dulezity indikator pro rekonstrukci zivotni historie u nasich predku.



Defekty na skloviné

 Sekvence defektd skloviny = ukazatel
nutricniho stresu = odstaveni.



Alan H. Goodman and George J. Armelagos
(1989)

e Détska mortalita u populaci v letech 950 az 1300 A.D. v USA (Dickson Mounds v
lllinois).

* Narust détské mortality s doklady defektl na skloviné v obdobi odstaveni.
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Chemické stopy odstaveni

Human Body Ingredients

Chemicka analyza kosti a zubU

e Dusik (15-N/14-N): ¢im vétsi pomeér, tim vyssi troficka droven.

e Barium/vapnik: ¢im vétsi pomér, tim vyssi trofickd Groven.




/

ece

Barium, vapnik v materském m

* Oba prvky maji v mléce vysokou hodnotu.

e Barium/vapnik (Ba/Ca) negativnhé koreluje se zménou stravy od mlécné k tuhé =
teoreticky ocekavame jeho zvysSeni pri zahajeni kojeni (Austin et al. 2013).



Austin et al. (2013

LETTER

Barium distributions in teeth reveal early-life dietary
transitions in primates

d0i:10.1038 /nature12169

Christine Austin®***, Tanya M. Smith"#, Asa Bradman®, Katie Hinde*®, Renaud Joannes-Boyau’, David Bishop®,
Dominic J. Hare®®, Philip Doble®, Brenda Eskenazi® & Manish Arora™>?

Enamel Ba/Ca

Time (days)



Vyznam vyzkumu zabyvajicich se odstavenim

* Konec kojeni ditéte koreluje s morbiditou a mortalitou.
 Rizika odstaveni souvisi se subsistencni strategii (ekonomii) populace.

* Rekonstrukce zivotni historie minulych populaci.



Détstvi a zdravi

Détstvi: priblizné 3 az 6 let.

Zpomaleny rust a intenzivni uceni.

Z hlediska zdravi: riziko infekcnich epidemii.
Nizkoenergetické obdobi.

Détska infekéni onemocnéni a zhorsené zivotni podminky mohou vést deficitu
rastu (Barry Bogin: déti v Guatemale a USA).



* Childhood is defined here as the period following infancy, when the youngster is
weaned from nursing but still depends on older people for feeding and protection.

YEARBOOK OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY 40:63-8% (19497)

Evolutionary Hypotheses for Human Childhood

BARRY BOGIN
Department of Beha vioral Sclences, Liniversi ty of Michigan-Dearborn,
Dearborn, Michigan 48128

KEY WORDS childhood; heterochrony; neoteny; insertion model



1. Pokracuje rapidni rast mozku (ve trech letech 75 % a v 7 letech 100 % velikosti
dospélého).

2. Docasné zuby s tenkou sklovinou, mensi korunkou a dlouhymi koreny = strava
odlisné konzistence.

3. Mala téla, nedokonala lokomoce, nezraly travici systém, minimalni zkusenost a
orientace v socialnich roli.

= zavislost na komunité dospélych



Juvenilni obdobi

e Dokonceni rastu mozku (7 let).

Prechod na dospélou stravu.

Obdobi nezavislosti na dospélych.

Percent of gain since birth

6 az 12 let (smiSena dentice = dokoncdenad stala dentice).
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Priciny rlistové retardace (vyspélé zemé, podle Vimpani et al. 1981):

Deficit rUstového hormonu 11 %
Intrauterinni rlstova retardace 9 %
"Short-normal” 50 %

RuUstova porucha v disledku jiného onemocnéni 30 %



Variabilita v rustu a vyvoji mezi pohlavim

1. Muizi jsou vice citlivi na zmény vnéjSich podminek (podvyziva) = stunning,
wastening.

2. Muzi jsou vice ovlivnény negativnimi faktory v prenatalnim obdobi = nizka
porodni hmotnost.

3. Kulturni faktory naopak zvyhodruji muzské pohlavi (Indie, JV Asie, Cina aj.) =
rychlejsi tempo rustu.




Kulturni faktory: priklad severni

Preference muzského pohlavi.

Monica Das Gupta (1995), castéeji u bohatsich.

Syn se stard o pohreb rodicu (o posmrtny Zivot).

Dcera (pracovni sila) odchazi.
Dcera musi mit véno.
Syn privede domu ,,novou pracovni silu“ s vénem.

TABLE 2 Infant and child mortality rates (deaths per 1,000 live
births) by age at death, Khanna 196584, Khanna 1957=59, and
Matlab Thana, Bangladesh, 197477

Age at death (months)®

=1 1-11 0-11 12-23 24-59 0-59
Khanna, 1965-84
Males 50.7 27.1 7.7 9.4 8.2 95.3
Females 43.0 51.3 94.3 18.5 12.6 125.4
Total 47.0 38.6 85.6 13.8 10.3 109.6
Male/female 1.18 0.53 0.82 0.51 0.65 0.76b

Chlld sex ratio, Indlan states

Arabiarn sma

Sea

Indian Ocean

age, 2011 Cen

Boys per OO ris

Ot Bar



TABLE 8 Per capita Income and sex ratios of Indian

states
Sex ratio,
Per capita 1981
income, (females per

State 1983-54 Ranking 1,000 males) Ranking
Punjab 31,691 1 879 16
Haryana 3.147 2 870 17
Maharashitra 3,032 3 937 11
Gujarat 2,795 4 942 9
West Bengal 2,231 5 211 13
Himachal Pradesh 2,230 & 973 5
Kamataka 1,957 7 963 7
Andhra Pradesh 1,955 B 975 4
Rajasthan 1,881 9 919 12
Tamil Nadu 1,827 10 977 3
Jammu and Kashmir 1,820 11 892 14
Kerala 1,761 12 1,032 1
Manipur 1,673 13 971 6
Madhya Pradesh 1,636 14 041 10
Uttar Pradesh 1,567 15 BES 15
Orissa 1,339 16 981 2
Tripura 1,206 17 Q46 B
Bihar 1,174 18 Q46 B

TABLE 3 Child mortality by birth order
and sex, Khanna, based on all births to
women aged 1549 (deaths 0—4 years
per 1,000 live births)

Birth order (not disaggregated by sex)

Sex of child 1 2 3 4+

Male 126.8 6.7 100.9 99.3
Female 95.7 11%.1 116.1 152.7
Total 112.1 107.3 104.1 124.5
Male/female 1.32 .81 0.87 0.65

MNOTE: The birth order 1 data for males and females do not
reveal son preference, but follow the uswal pattern. The com-
bined sex figures on mortality by birth order show the typical
J-shaped curve: mortality for the first birth is a little higher than
that for the second and the third, after which it dses again,

,...the did not want to have even one
daughter, and almost none wanted a
second daughter”



Evidence v rustu: Banglades

Variabilni rust mezi pohlavim v zavislosti na véku a poradi sourozencu (Munro and
Mclntyre, 2014).

Pod 3 roky je podvyziva a rustova retardace stejna u obou pohlavi.
Pokud ma syn starsi sestry, je méné casto podvyziven nez kdyby mél starsi bratry.

Dlvodem je poskytnuti zdravotni péce a oCkovani (nikoliv lepsi strava per se).



Adolescence

* Unikatni faze, ktera je pouze u lidi.

* Sexualni zralost, ale nizka schopnost reprodukce (?).

* 11 az 16 u chlapcu, 9 az 14 u divek. 5

* Socidlni nezralost. O
o

* VWhodna pro skupinu. Na rozdil od juvenilnich, adolescenti dokazi jiz produkovat
nadbytky, které se re-distribuuiji.

* Vyuka péce o potomky a uceni se roli muze a zeny, pomaly vstup do sexualnich
vztahU = trade-off.



/dravotni rizika juvenilniho obdobi
adolescence

Predcasna maturace.

Pokles na celém sveéeté.

Korelace se zpusobem zivota (mésto vs. vesnice, obezita, endokrinni disruptory).

PredCasna maturace ma troji zdravotni nasledky:

1. Castéjdi vyskyt t&hotenstvi u mladych divek. Pfed€asné rodi¢ovstvi =
psychosocialni dopad.

2. DelSi expozice vici estrogenu.



3. Riskantni zpUsob Zivota:
* Drogy, alkohol, nasili, sexualni aktivita (riziko infekénich chorob).




Toxiny a rust

DIESEL

FLUORIDE BPA
TIN POISONING (BISPHENOL A)
LEAD

FOOD PESTICIDES
AND CHEMICALS

- TOXINS _C.

OVER 4000 CHEMICALS
ALUMINUM,

PARABENS
o _o-
PERC ' EXHAUST AND
(PERCHLOROETHYLENE) - POLLUTION

AMMONIA,
FLAME RETARDANTS MANGANESE

INSECT PESTICIDE



1. Znecisténi ovzdusi
2. Endokrinni disruptory, napf. polychlorované bifenyly (PCB)

3. Olovo

* Dulezité pro pochopeni variaci v ristu a vyvoji mezi komunitami a socidlnimi
vrstvami.



Polychlorovane bifenyly (PCB) a rust —

e Skupina organickych latek vyrobenych clovekem.

* V 70. letech bylo zjisténo, ze PCB se v prostredi nerozkladaji a hromadi se v
potravnim retéezci.

e Obalovny zivocCisnych smeési, chladici oleje, spotrebni material, prisada do barey,
rozpoustédla inkoustl (kopirky), lepidla, tmel, nabytkarstvi, dekorace, textil.

e Byly slozkou natéru pouzivanych v zemeédélstvi, ze kterych mohly prechazet do
hospodarskych zvirat.

* Rozpustné v tucich = v ZivociSné potravé (ryby, maso, mlécné produkty, vejce,
materské mléko).



PCB

* Ovliviuje hormonalni funkci organismu.

e Ovliviuje rast a vyvoj (motoricky i kognitivni).

Ontario

New York

Ravencrosft, Shell and Cole (2015)

Kontaminovana rfeka (St. Lawrence) prumyslovym
odpadem od roku 1950.

Nizka porodni hmotnost, mensi obvod hlavy
novorozence a signifikantné wvyssSi  vyskyt
menarche pred 12 rokem zivota.

Vysoky vyskyt v materském mléce a rybach.

Politika podporujici kojeni a konzumaci tuénych
ryb = kontaminace PCB.



