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22.11.2019

Vyvoj obliceje, dutiny nosni, ustni a patra.
Vyvoj jazyka.

Rozstépové vady obliceje.

Vyvoj ucha.

Prehled vyvoje travici trubice — primitivni stfevo a derivaty jeho oddila.

Prehled vyvoje dychaciho systému ( dychacich cesty, plice)
Histogeneze plic

Zralost plic — plicni surfaktant




ENTODERM
- travici trubice a pridruzené
organy

MEZODERM (SPLACHNOPLEURA)
- pojivové tkané
- svaly

EKTODERM

- pocatecni (Ustni dutina) a
koncovy (periferie andlniho
useku) oddil traviciho systému

BUNKY NEURALNI LISTY (NEURAL CREST)
- celist, nosni patro, zuby

- enteralni nervovy systém

- Castecné hltan

The Digestive System

Oral cavity Salivary glands:
Parotid

— ! Sublingual

% i Submandibular

Esophagus

Tongue

Pharynx

Liver ~ Stomach
Gallblad -
4 G ancreas
-+~ rge intestine
el
.. Ilintestine
.
’ &
DE 1
/Ap ndix A

@Alila Madical Medizt / Shutiersiock.com



LEBKA OBRATLOVCU

* vznikd z 1) mezodermu (= dermokranium, ¢asté¢né chondrokranium)

2) mezenchymu derivovanému z bunék neuralni liSty (neural crest)
(= viscerokranium, ¢aste¢né chondrocranium)

Parietal bone

Frontal bone
Chondrocranium

/ Otic capsule

Orbital region

Dermocranium
(membrane bones) Vertebrae

Nasal capsule Notochord ~ Nasal bone Occipital bone

Maxilla Squamous part

of temporal bone

Zygomatic arch

Mandible
Tympanic ring

Styloid process

-

! T \ —
Mandibular Hyoid  Branchial .
arch1 arch2 arches 3-7 Hyoid bone

b ——~—— g Thyroid cartilage
Viscerocranium

Vertebrae

- viscerokranium chondrokranium - dermokranium




/ABERN[ OBLOUKY

Maxillary process
Mandibular arch

Pharyngeal arches




\lyvoj obliceje

béhem 4. tydne se kolem primitivni Ustni jamky (stomodeum) se vytvori 5 vybézka:
parové maxilarni a mandibularni (oboji z 1. Zaberniho oblouku) a neparovy celni val
mandibuldrni vybézky srostou ve stredni ¢are a daji vznik dolni Celisti a rtu

v Celnim valu se zakladaji ¢Cichové plakody, které se prohlubuji v ¢ichové jamky az kanalky

frontonazalni vybézek maxilarni vybézek . mandibularni vyb&sek

Pharyngeal
arches:
1st

TOAT Heart prominence ®
A4 ;

24 days

2nd

Lens placode

Nasal placode

Stomodeum /

2nd pharyngeal arch B1 /

28 days




\lyvoj obliceje

Cichové jamky jsou ohraniCeny valy —medialni a lateralni nosni valy (processus
nasales mediales a laterales)

zbytek Celniho valu vytvofi area triangularis (zaklad pro hibet a hrot nosu)
medialni nosni valy spolu srostou a vsouvaji se mezi maxilarni vybezky jako tzv.
intermaxilarni segment (davaji vznik stfedni €asti horniho rtu, ¢asti horni Celisti
v oblasti fezakl a ¢asti patra —primarni patro)

Nasal pit

area Eye

tringularis Nasolacrimal groove

31 days

Nasal pit

Median

| prominences
Lateral} Nasal p

Nasolacrimal groove

33 days External acoustic meatus
(first pharyngeal groove)




\lyvoj obliceje

Cichové jamky jsou ohraniCeny valy —medialni a lateralni nosni valy (processus
nasales mediales a laterales)

zbytek Celniho valu vytvofi area triangularis (zaklad pro hibet a hrot nosu)
medialni nosni valy spolu srostou a vsouvaji se mezi maxilarni vybezky jako tzv.
intermaxilarni segment (davaji vznik stfedni €asti horniho rtu, ¢asti horni Celisti
v oblasti fezakl a ¢asti patra —primarni patro)

Nasal pit

area Eye

tringularis Nasolacrimal groove

31 days

Nasal pit

Median

| prominences
Lateral} Nasal p

Nasolacrimal groove

33 days External acoustic meatus
(first pharyngeal groove)




https://www.youtu be.com/watch?\y%r%km é@] e

maxilarni vybézky srostou
S intermaxilarnim
segmentem -> vytvoreni
horni Celisti a rtu)

maxilarni vybezky srostou
s lateralnimi nosnimi valy
Ccimz vznikne zbytek horni
Celisti a postranni partie
nosu

lateralni nosni valy jsou
od maxilarnich zpocCatku
oddéleny ryhou — sulcus
nasolacrimalis, ktera se
uzavre a vytvori slzny
kanalek

puvodné lateralné
smeérujici oCi se pretaceji
dopredu

Frontonasal prominence

Ear

Hyoid bone

Laryngeal
cartilages 7




horizontalizace a srust patrovych plotének

External nares Nasal

Upper li
i pper lip

Median palatal
process

Lateral palatal
shelves

Nasal septum

choana

Gum

6 weeks
) 7 weeks
Premaxillary segment n
Incisive
- 2 \ foramen

Upper lip

Gum

Margin of
palatal shelf

Palatal
raphe

Nasal septum

9 weeks

Uvula Internal nares

Late fetus

-> pruchod cév
a nerv(



Vyvoj patra

« zintermaxialniho segmentu vznika:

- philtrum — medialni ¢ast horniho rtu
- frontalni ¢ast maxily a jeji dasen
- primarni patro

Lateral nasal prominence

Medial nasal prominence Eye

Maxillary prominence

v y v or . ‘g . Mandibul i ;
« mezenchym v predni &asti osifikuje e e i Phitrum
- rozdéleni na tvrdé a mékké patro . .
Philtrum of lip
Incisive
A foramen

L]i \ Fused
NN alatal
linie fuze 4 {{";a h:}. . zlates
sekundarniho gét 4 of the
patra P N ' secondary |
"\ B palate

(raphe palati) U




\yvoj jazyka

« 5. tyden: vyvoj z 1. az 4. zaberniho oblouku:

1. parové tuberculum linguale laterale (dexter/sinister) + tuberculum impar — hrot a télo jazyka

2. copula o
3. a 4. eminentia hypobranchialis }_’ koren jazyka

Tuberculum impar

Terminal sulcus Eudy:nl' tongue
%

Lat. lingual swelling

Foramen I
e i ‘ < Palatine
_ & ||y tonsil
Laryngeal .
g i e
. A ongue
Arytenoid ¥ Epiglottis

E;.Ir%llllngl | A _- swellings



* ROZSTEPOVE VADY

cheiloschisis cheilognathoschisis palatoschisis
- rozstép rtu (jen mékke tkane) - rozstép horni Celisti a rtu - rozStep patra
- unilateralni nebo bilateralni - unilateralni nebo bilateralni

Primary Incisive Nostril

foramen




Vrozené vyvojove poruchy patra l

* ROZSTEPOVE VADY — Casto chirurgicky resitelné

https://www.youtube.com/watch?v=agmSH8 mLz0



Vrozené vyvojove poruchy patra

* hypolasie mandibuly

PIERRE ROBIN SYNDROME TREACHER COLLINS SYNDROME




Vrozené vyvojove poruchy patra

AGNATHIA

- absence dolni Celisti




v zabernim brazdach dochazi k pfimému kontaktu ektodermu a entodermu

EKTODERMOVE ENTODERMOVE
VKLESLINY VYCHLIPKY
zaklad
maxily a
mandibuly, L,
usni

bubinek

Eustachova

1 — zevni =
" trubice

zvukovod
tonsilla palatina
pristitné télisko
2-3 — sinus 2 ik el
-~ B brzlik (thymus)

cervicalis 3
- W\ plistitné télisko
- 7. horni
L Ultimo-
" | branchial
| body



\lyvoj ucha

ENTODERM

- 1.a 2 zaberni oblouk

e prvni entodermova zaberni vychlipka
— stfedni ucho (Eustachova trubice,
stfredousni dutina)

EKTODERM

» ektodermova vkleslina na Urovni 1.
Zzaberniho oblouku - zevni zvukovod

» ektodermalni plakoda—> vnitini ucho

BUNKY NEURALNI LISTY (NEURAL CREST)
* mezenchym 1. a 2. Zaberniho oblouku
—> sluchové kustky stfedniho ucha

MEZODERM
—> vazivova slozka blanitého labyrintu a
okoli zevniho zvukovodu, usni boltec

Inner Ear
Ear Canal

-
- .
| |I
g

Eustachian
Tube

. Middle Ear
Pinna

Eardrum




Vyvoj vnitrniho ucha

Plane of section , Otic

vesicle

ocni plakoda — ztlusténi ektodermu na
bocich rhombocephala

zanofenim vznika usni jamka a posléze
usni vacek

k odSkrcenému uSnimu vacku (otocysteé)
se priklada skupina bunék derivovana z
neuralni cristy z nichz se vyvine ganglion
vestibulocochleare

Rhombencephalon

Delaminating
neuroblasts



Vyvoj vnitrniho ucha

otocysta = zaklad blanitého labyrintu

— ventralni sakularni oddil

— sacculus
— ductus cochlearis

— dorzalni utrikalni oddil

— pulkruhovité kanalky
— ductus endolymphaticus

ductus cochlearis se postupné
spiralovité staci; se sacculem zustava
spojeno uzkou spojkou ductus reuniens

tfi ptlkruhovité kanalky vznikaji z
kapsovych vyduti resorpci

Area of
. resorption Posterior
Endolymphatic semicircular
duct duct
P s .
Vestibular HpoHbL
portion semicircular Vestibular
A ganglion Lateral
Lateral semicircular
A Cochlear B semicircular Cochlear duct
portion duct ganglion
C Cochlea D
Superior :
semicircular Pos(eflor I :
duct semicircular Endolymphatic
duct duct
Superior \
Crus semicircular
commune  duct Crus
L ’) commune
v
. Lateral
Utriculus semicircular
duct
Sacculus '
Spiral ganglion
of cochlea C S
Branch of ,
! Utriculus
Cochlea vestibular
nerve to ampulla
Endolymphatic duct Sacculus
Vestibular
Crus commune ganglion
Posterior Lateral
Zerr:ICIrcular semicircular duct
uc
Cochlea
Superior
semicircular duct
Cochlear nerve (cut)
Diictiis Vestibular nerve (cut)
reuniens

Vestibular ganglion

Spiral ganglion
of cochlea H




Vyvoj stredniho ucha

Endolymphatic
duct
 bubinkova dutina a Endolymphatic duct Primordium Mesenchyme
Eustachova trubice Primordium of of inner ear ? —_—
inner ear
& 1. entodermova zaberni Stapes Malleus

= Meatal plug

Primordium of ’

VyCh i pka middle ear ossicles  Primordium
S of middle
Pharyngeal groove 1 ear cavity
Pharyngeal pouch 1 Auditory tube
Ligaments
- 4 I 4 o
« stredousni kustky Semicircular Malleus

canal

& chondrogenni osifikaci chrupavek
(derivovanych z neural crest) z Nerve VI

Malleus Incus

External
ear

, . / Oval
prvniho (maleus, incus) a druhého Incus Wﬁf&ow\
v Ve Oval
(stapes) zaberniho oblouku window ’ Inner ear Tympanic
~ { Meatal membrane
Cochlea ,-/ Stapes
Tympanic
Round membrane
incus window
malleus Tympanic
\ cavity
Auditory tube
N Reichert's
cartilage .
V4 \ Auditory tube

Hyoid




e zevni zvukovod
& 1. zaberni ektodermova vkleslina

Palatine
tonsil

. Parathyroid
L = gland Ilrr?femn Vhiotis

* bubinek (membrdna tympani)

Oval
window\‘

Inner ear

& ektoderm zevniho zvukovodu
& entodermova zaberni vychlipka
& tenké vrstvy mezenchymu

(z neural crest)

Tympanic
membrane
Stapes

* boltec usni

e Auditory tube

& 6 mezenchymalnich hrbolkt 1. a 2. Zaberniho oblouku




« poruchy sluchové funkce — pozdni diagnostika, soucast rozsahlych defekt(, geneticky
podklad i vliv teratogenl (rubeola, retinova kyselina)

e auricularni anomalie

ANOTIE ATREZIE ZEVNIHO ZVUKOVODU

T




primitivni stfrevo se vyviji béhem 4. tydne vyvoje

diky flexi embrya dochazi k inkorporace stropu
Zloutkoveho vacku do téla zarodku

vné embrya zustava allantois a Zloutkovy vak

primitivni stfevo se

deéli na:

- predni strevo (foregut)
- stredni strevo (midgut)
- zadni strevo (hindgut)

Foregut Hindgut

Heart
tube

Pericardial
cavity

Buccopharyngeal Cloacal
membrane membrane

Lung bud

Remnant
membrane

@
of the ‘_7
Vitelline duct i

buccopharyngeal /
(2
\

Allantois

Yolk sac



Primitivni strevo a jeho derivaty

PREDNI STREVO

- hltan - duodenum
(od jaterni vychlipky)
- jejunum

S jicen - ileum

- zaludek ~ caecum

- duodenum
(po odstup jaterni vychlipky)

https://www.youtube.com/watch?v=cBSyOgiTGVU

STREDNI STREVO

ZADNI STREVO

— 1/3 colon transversum
— colon descendens

- sigmoideum

- rectum

— ¢ast analis canalis

- colon ascendens
- 2/3 colon transversum

membrana oropharyngea

Pharyngeal gut
Tracheo-

Vitelline duct £

Allantois ~ GG Primitive
Proctodeum % intestinal
membrana Cloaca R ¢ loop

cloacal Hindgut



https://www.youtube.com/watch?v=cBSyOgjTGVU

Predni strevo a jeho derivaty

Pharyngeal pouch 1

(hyomandibular) Notochord
Asric a_rch 1 Pharyngeal pouch 2
regressing
Aortic arch 3
Internal
carotid ' Pharyngeal
h 4
artery e — pouc
— Aortic
Pharynx arch 6
Esophagus
Rathke's - Trachea
pockel Dorsal
/ Stomodeum aorta
Thymid. e primarni stfrevo oddéleno od ustni jamky
primordium . .
(stomodeum) orofaryngealni membranou

* ve 4. tydnu dojde k jejimu prodéravéni
(apoptdza) a propojeni Ustni jamky s
prednim stfevem




Vyvoj zaludku

* ve 4. tydnu — dilatace a rotace distalni Casti predniho streva

Longitudinal
rotation axis

* longitualni rotace

vlevo ventralné E N

vpravo dorzalné

N curvatura

minor

* nerovhomeérny
rist dorzalni a
ventralni strany

* rotace kolem curvatura

Duodenum
C

sagitalni osy major
c.minor doprava
c. major doleva .
Dorsal mesogastrium ' Omental bursa
4 : \ \

Stomach

Ventral
mesogastrium




4 TYDEN

Respiratory
diverticulum

X

Stomach
Heart

Liver bud

Vitelline Duodenum

duct

Allantois

Cloacal
membrane

5.TYDEN

Larynx

-Esophagus

Prim. intestinal
loop



\yvoj jater a slinivky

« jatra a slinivka vznikaji z endodermu predniho streva (sténa ventralniho
duodena) na zaklade signalizace z okolniho mezodermu

* 4. tyden: vznik jaterni vychlipky, jeji slepy konec se rozdéli na:
1) kranialni pars hepatica — ductus hepaticus + zlazovy parenchym
2) kaudalni pars cystica — ductus cysticus + vesica fellea

N

\

Septum \
transversum Foregut
———l—Hepatlc

@ diverticulum

(8)

Liver

Gallbladder [ V
\./

Ventral pancreas

Stomach

Dorsal
pancreas

Gallbladder

Stomach

e

“__J Pancreas

» 5. tyden: vznik dorzalni slinivkové vychlipky (pancreas dorsale) proti odstupu jaterni
vychlipky, o nékolik dnu pozdéji vznika ventralni vychlipka (pancreas ventrale)

* 6. tyden: po otoCeni duodealni klicky dochazi oba zaklady slinivky dostanou k sobé a
zflzuji - caput pancreatis (corpus a cauda pancreatis jsou z dorzalniho zakladu)




Dorsal aorta

Inferior B

Mesonephros VGTIE, Ve

Pancreas
Right

vagus
nerve Dorsal

mesogastrium

Stomach

Left vagus nerve

Ventral
mesogastrium

Liver

Falciform ligament
Falciform ligament
Inferior Inferior

vena cava

Right vagus
nerve

Adrenal Pancreas

Dorsal D

mesogastrium Dorsal

mesogastrium

‘ ) A Spleen
= Spleen g

Omental
bursa

Falciform ligament .
9 Gastrohepatic Falciform ligament

Left vagus nerve
omentum



Rotace pupecni klicky

e otoceni o cca 270° proti
sméru hodinovych rucicek

* probihd v dlsledku rlstu travici
trubice a proliferace arteria
mesenterica interior, ktera
strevni klicku vyzivuje

* vazano na vyvoj mezenteria

* kaudalni ¢ast stredniho streva
ztluStuje za vzniku ceaca; jeho
nejkranialnéjsi ¢ast se elonguje
bez ztlusténi - appendix
(processus vermiforis)

A

Base of
umbilical
cord

Inferior
mesenteric artery

Aorta

Celiac artery

12. tyden

Ascending
colon

Cecum

Appendix

{
Superior l /
\

6. tyden

Esophagus

11. tyden

Colon

mesenteric
artery

Transverse colon

Descending
colon

fetalni obdobi




Herniace strev

fyziologicka pupec€ni
hernie

béhem rotace strevnich
kliCek dojde k jejich
doCasnému opusténi
bfisni dutiny

9. tyden: repozice hernie
(zpétny navrat), spojeno
s obliteraci exocoelomu

pupecniku

béhem navratu kranialni
kliCky se umistuji doleva
a kaudalni doprava

Week 6 Week 8
Esophagus

Stomach

Herniated coils
of intestine

Stomach

Cecum

Umbilical

cord — =

Allantois

Urinary
bladder

Rectum
Week 9

Cloaca

Stomach

Allantois
Small intestine

Urinary
bladder

Descending colon

Rectum




Vyvoj kloaky

» rozdéleni kloaky na na rektum
a zaklad pro mocCovy méchyr
a urethru (septum urorectale) 6. tyden

Urogenital sinus
Urorectal
septum

Phallus

5. tyden B

Allantois

8. tyden
Proctodeum

Allantois
Urinary bladder

Gut

Rectum Rectum

Phallus
Cloact:)al Urogenital
membrane membrane

Urorectal
septum

Perineum

Cloaca
Anal membrane




Vrozenée vyvojove vady traviciho traktu

POZUSTATKY PUPECNIKOVEHO PROVAZCE

Meckel’'s 2-4% populace!
diverticulum\ (ulcerézy)

Fibrous

cord a
MECKELUV DIVERTIKL

Umbilicus

Umbilicoileal
fistula

otevieny otvor! zasrceni stiev!




Vrozenée vyvojove vady traviciho traktu

* vyhreznuti stfevnich kli¢ek spojeno s defekty uzavirky ventralni brisni stény

OMPHALOCELE KONGENITALNI HERNIA UNBILICALIS

- stfevni klicky kryje amniotickd membrana) - pupeéni kyla

Umbilical Hernia

- strevni klicky kryje klze
- selhani rectus abdominis




ABNORMALNI ROTACE STREVNICH KLICEK

- vétSinou asymptomatické, pripadné zasrkceni (vulvulus, strangulace)

2SSy Yy S

Nonrotation Reversed rotation Subhepatic cecum



VYCHLIPKY A DUPLIKACE

L

Giant
diverticulum
Gastric
duplication
. True
Disconnected diverticulum
enteric
duplication

Enteric cyst

Bilateral
duplication
Connected
False enteric
diverticulum duplication

Meckel’s
diverticulum



FISTULY A ATRESIE ZADNi STREVA
- absence/defect analniho otvoru

& persistentni andlni membrana (A)
& andlini atrézie (B)

& rektouretra fistula (C)

& rectovesikalni fistula (D)

& rectovaginalni fistula (E)

& anoperinealni fistula (F)

ANORECTAL
MALFORMATION
PERINEAL FISTULA

PERINEAL FISTULA SPHINCTER



Vyvoj dychaciho ustroji

ENTODERM

- respiracni divertikulum

vznika jako laryngotrachealni vychlipka predniho streva Openings of
pharyngeal pouches

|
/Respiratory | :
— \diverticulum
Stomach
Heart ~
)~ 2. Liver bud
Vitelline [\, / / L/ Duodenum
duct : Midgut

Attachment of
buccopharyngeal

Allantois—{¢) membrane

Respiratory

Cloacal . .
diverticulum

membrane

Laryngotracheal
25.den 35.den Orifice



e 4. tyden: ztlusténi entodermu na ventralni sténé predniho streva

» vznik laryngotrachelalni ryhy, ktera se pretvari na laryngotrachealni vychlipku

7, VvV 7

* septum oesophagotracheale oddéli ventralni laryngotrachealni ¢ast od dorzalniho
zakladu jicnu, komukace skrz aditus laryngis primitive

Tuberculum impar

Esophagotracheal

Lat. lingual swelling ridge  Foregut ESophagus

cecum

Respiratory|
diverticulum{ =

aryngeal
orifice

Laryngeal
swellings




Vyvoj bronchu a plic

prvni dva plicni pupeny se kaudalné rozdéli vpravo na 3 a vlevo na 2 vétve (zakldy
plicnich lakok()

tyto zdklady bronchi se dal dichotomicky vétvi: 18x do narozeni + 7x po narozeni (do 8 let)

mezenchym obklopujici entodermové zaklady dychacich cest se diferencuje na vazivo,
chrupavky, hladkou svalovinu a cévy

Trachea

Left upper

Left bronchus
lobe

Right upper lobe

Lung
buds middle lobe

Right
Right lower lobe :

5.tyden 6.tyden 8.tyden




Histogeneze plic

1. stadium pseudozlazové o R

(5.-17. tyden) . é%@y@?@&&z;;ﬁ;@%\ ‘

- terminalni bronchioly zakonceny BT TN Bronchiola bud
slep&, podobaji se 7laze Mesenchyme —y'fo

2.stadium kanalkové

(13.-25. tyden)

- rozSifovani lumina bronch

- vaskularizace intersticialniho mezodermu

Bronchus

3.stadium primitivnich alveoll (terminalnich epihatm '/“33,; ) R P i
sakul() @
(od 24. tydne do porodu) resoraory () ’ w
- diferenciace pneumocyt( ¢J 'Y
- tvorba surfaktant .
- od 26. tydne plocha alveolt umoZiiuje AN D)

preziti 2

Alveolar sac

4.stadium definitivnich alveoli

(po porodu, 40. tyden-8. rok)

- formovani sekundarnich sept v alveolech a
tim zvétSovani respiracni plochy

Surfactant
deposition

Terminal
bronchiole

Terminal

Ciliated cuboidal brenchicla

epithelium




Esophagus

FISTULA TREACHEOOESOPHAGEALIS

Blind
esophageal
pouch

* pistél spojujici jicen a Trach A
pradugnici raehed

e Casty vyskyt Adratic
segment
* projevuji se ¢asné po Fistula
narozeni dusenim a
regurgitaci mléka po

kojeni

Fistula

Fistula

Fistulas



Vrozené vyvojove vady dychaciho ustroji

HYPOPLAZIE PLIC
e casto kombinovano s branicni hermii

Compressed left lung

N)

Small intestine, in
left chest, pushing
heart and lungs
to the right

Liver partially
up into chest

— Diaphragmatic
hernia




RESPIRACNI DISTRESS SYNDROM
(hyaline membrane disease)

* obtizné dychani
* u predcasné narozenych déti

* porucha tvorby surfaktantu, ktery
sniZzuje povrchové napéti alveol(l

g,%‘ <

* proteinova vrstva vyméné plynd

Type |l pneumocytes
produce surfactant

Normal alveoli
F e P L
H._..-g AF
3.._52 W
¢ .W]L&

ormal Expiration
With Surfactant

Collapsed alveoli

Abnormal RespirationI
Without Surfactant




