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* Implantace a decidualizace.

e Zarodecny tercik, zloutkovy a

amniovy vacek.

e Vznik tretiho zarodecného listu a

osovych Utvari embrya.

* Vyvoj zevniho tvaru zarodku,

vyvoj koncetin.

* Poruchy implantace a vyvoje

koncetin

Yolk sac
(lined with endoderm)

Amniotic cavity
containing
amniotic fluid

Amnion

Endometrium/ 2 <

Maternal
blood pool

from blastocyst

Allantois

Endoderm layer
becomes:

1) Digestive system

2) Liver

3) Pancreas

4) Lungs (inner layers)

Mesoderm layer
becomes:

1) Circulatory system

2) Lungs (epithelial layers)
3) Skeletal system

4) Muscular system

Ectoderm layer
becomes:

1) Hair

2) Nails

3) Skin

4) Nervous system

Chorion (derived

cavity membrane)




Zpusoby vyzivy zarodku:

« Cytotrofé
- od oplozeni do zahgjeni implantace
- zasoby Ziviny v oocytu postaci na 6-7 dnu

« Histiotrofée

- od zahajeni implantace do naruseni krevnich
cev

- resorpce zivin obsazenych délozni sliznici
(sekret déloznich Zlazek + enzymatické naruseni
struktur endometria)

« Hemotrofe

- od pocatku kontaktu syncytiotrofoblastu s krvi
do konce téhotenstvi

- Ziviny jsou prostfednictvim resorp¢niho
plasmodia ziskavany pfimo z krve



Implantace lidského zarodku
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GLAND

TROPHECTODERM

INNER CELL MASS

CYTOTROPHOBLAST

SYNCYTIOTROPHOBLAST

HYPOBLAST

PRE-AMNIOTIC
CAVITY

EPIBLAST
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NOILISOddY
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NOISVANI

= nidace (zahnizdéni)

* 6-7 den po oplozeni
(20-24 den cyklu = implanta¢ni okno)

« embryo ve stadiu ,zralé®, plné
,vyhatchované® blastocysty (bez zony
pellucidy)

* nejCasteji ve sliznici zadni strany
délozniho téla

Stadia:

(1) Apozice (apposition)
(2) Adheze (attachment)
(3) Invaze (Invasion)



APOZICE

- Orientace blastocysty embryonalnim pélem smérem k endometriu

Modelovani
implantace ex
vivo

,blackbox of
human
development”

Weimar et al 2012



ADHEZE
- Interakce trofoblast — endometrium

- Navazani adhezivnich molekul TE na
epitel endometria >

- TE-produkované cytokiny navozuji
zmény v endometrialnim stroma

Cytokine and growth factor regulation
of changes in surface epithelium

Trophectoderm

Inner cell mass

N\ Microvilli on
/ : syncytiotrophoblast
i Trophectoderm
LIF signalling integrins

Integrins on receptive
endometrium

Uterodomes

Local depletion
of MUC1

~ \J Endometrial
stroma

<1

Hormone stimulation

A
497 L,Jminal @/ $
epithelium < ,

Endometrial

of endometrium and g’ b‘ = X capillaries
decidualization of @
X End trial
mm;/ N 4 i a(y, > #



Implantace lidského zarodku

*¢* Decidualizace (decidualizace)

morfologické a funkéni zmény endometrialniho stromatu

stromalni buriky (vietenovité fibroblasty lamina
propria) v okoli implantujiciho zarodku se plni
glykogenem a lipidy (velké kulaté bunky)

- decidualizované bunky predstavuji bohaty
zdroj Zivin pro zarodek (histotrofé)

sekrece rustovych faktoru a protein(
extracelularni matrix (fibronektin, laminin),
které podporuji adhezi trofoblastu a brzdi jeho

agresivni invazi

influx specialni leukocytl (UuNK) a dentritickych

bunék _ \
- lokdIni imunosuprese @ _ )
(& o)
A& N -
zména cévniho zasobeni uNK cells 7 0@?
- zmnozeni a remodulace maternalnich kapilar ﬁ@

- zvySeni vaskularni permeability

Decidualized cells




Implantace

ENDOMETRIUM

» /‘%— BLASTOCYST
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Trofoblast se po kontaktu s déloznim epitelem
diferencuje v
(1) cytotrofoblast (vnitfni vrstva)
-z pocatku jedna vrstva bunék
- ohranicuje dutinu blastocysty
(2) syncytiotrofoblast (vnéjsi vrstva)
- mnohojaderna cytoplazmatickd masa
- invazivni tkan, postupné obklopi celé embryo

Embryoblast se diferencuje v
(1) entoderm (hypoblast)
- obraceny do dutiny blastocysty
(2) ektoderm (epiblast)
- privraceny k cytotrofoblastu
= vznik zarodecného terciku

Endometrium

Blastocyst cavity
(develops into the
yolk sac)

Hypoblast
Embryoblast Epiblast

Amnion
Amniotic cavity

Trophoblast Cytotr.ophoblast
Synctiotrophoblast




- od 8. dne vyvoje se v syncytiotrofoblastu zacinaji vytvaret vakuoly a lakuny obsahuijici krev z
rozrusenych vlasecnic

- pozdéji se kolem téchto lakun se diferencuje tzv. resorpcni plazmédium (zdklad pro
uteroplacentarni obéh)

7.den 8.den

Trofoblast Trofoblast

Primitivni choriova
dutina

Primitivni
choriova dutina
Ektoderm

Entoderm Entoderm

Cytotrofoblast
Amniovy vacek

Délozni epitel
Syncytiotrofoblast

Syncytiotrofoblast

Gl. uterina

Vlasecnice Délozni zlazka .
Trofoblastické lakuny



od 10. dne se zacinaji vytvaret cytotrofoblastické pupeny, ty vristaji do syncytiotrofoblastu,
vétvi se a prodluzuji (= zaklad primarnich choriovych klku)

syncytiotrofoblast je vytlaCovan k periferii, az vytvori tenky list nad povrchem plné
zanoreného embrya, ztrati lytické vlastnosti a ziska schopnost resorpce latek — vznikne
resorpcni plasmodium

trofoblastické lakuny s zvétsuji a splyvaji v intervildzni prostory

9.-10.den 11-12.den
Primarni Zloutkovy vacek Extraembryonalni mesoderm Extraembryonaini  Definitivni Zloutkovy
coelom vacek

Primarni
choriovy klk

Entoderm Entoderm

Ektoderm ; B Ektoderm

Cytotrofoblast Cytotrofoblast

Syncytiotrofoblast :
 Syncytiotrofoblast

Trofoblastickd ~ Amniovéa Cytétrofoblasticky
lakuna dutina pupen

Extraembryonalni Trofoblasticka
mesoderm zarode¢ného stvolu  lakuna




Znaky probihajici implantace

* Implantacni krater Zygote

— morfologicky rozpoznatelny sliznicni defekt

* Operculum —vicko

-10-11. den

- misto zanoreni prekryva koagulovana krey,

Day 0 J—

Fertilization

fibrin a nekrotické burky
- nasledné je plné zanorené embryo prekryto
endometrialnim epitelem

* Implantacni krvaceni (Spinéni) '

- mUzZe byt zaménéno za slabé menstruacni

krvaceni!

Morula

Implantation”




Diferenciace embryoblastu béehem implantace

Embryoblast se diferencuje v
(1) ektoderm (epiblast)

privraceny k cytotrofoblastu

(2) entoderm (hypoblast)

obraceny do dutiny blastocysty

= vznik zarodecného terciku (bilaminarni
stadium)

dorsoventralni polaritu urCuje exprese

transkripnich faktord Nanog (epiblast) a

Gata6 (hypoblast)

dutina blastocysty se vyplni fidkou tkani
tzv. extraembryonalnim mezodermem
(mezoblast), ktery vznika z parietalniho
entodermu (12 den)

vznik amniového vacku (7. den) mezi
ektodermem a cytotrofoblastem

9. den: vznik primarniho zloutkového
vacku = dutina v extraembryonalnim
mezodermu, od entodermu ohranicena
Heuserovou membranou

Inner cell mass

Primordial

_/ amniotic cavity
A% Open roof of
amniotic cavity

%, Extraembryonic
\/ mesoderm

Parietal
endoderm

Amniotic Epiblast

Prima
membrane 1y

yolk sac

Secondary
villus

Splanchnic
mesoderm

of yolk sac Hypoblast

Extraembryonic
mesoderm

Primary

Secondary yolk sac

Remains of yolk sac

primary yolk sac



Inner cell mass

Blastocoele

Trophoblast Primordial

amniotic cavity

« definitivni zloutkovy vacek
- vznika proliferaci Heuserovy
membrany, ktera zpUsobi konstrikci
primarniho Zloutkového vacku

Open roof of

Cytotrophoblast amniotic cavity

Extraembryonic
mesoderm

Parietal
endoderm

vznik dutinek v extraembryonalnim
mezodermu - jejich splynutim vznikne

Amniotic iblas X
choriova dutina spanomic i el
(extraembryonalni coelom) Hipobiae

Extraembryonic
extraembryonalni mezoderm pak N
tvori vrstvu pokryvajici amniovy mesoder
vacek (extraembryonalni primary
villus

somatopleura) a Zloutkovy vacek
(extraembryonalni splanchnopleura)

Secondary yolk sac

Remains of yolk sac

primary yolk sac



Extraembryonalni struktury zarodku

« zarodecny (Uponovy) stvol

= provazec extraembryonalniho

mezodermu spojujici amniovy vacek s

choriem

- vyviji se od 10 dne, se vzrastem
zarodecCného terCiku se posouva k
cytotrofoblastu

- pozdéji se vzristem amnia se
posouva na ventralni stranu a
nazyva se brisni stvol

Amniotic cavily
Embryo
' Body-stalk

Placental

\\villi

Allantois

« allantois (ductus allantoideus)

- vychlipka entodermu budouciho zadniho

Chorici stfeva do zarodeCného stvolu - - podel nej
se zakladaji pupecni cevy

Yolk-sac

Heart



3.tyden vyvoje

dorzdini strana Sténa amnialniho

Prechordova ploténka vacku Amniotic
: cavity

Body stalk
: / y

Yolk sac
sagitdIni rez
Sténa
Zloutkového
vacku

311
7, OO

Primitivni
Ektoderm  Entoderm prouzek

* 14. den vytvori bunky vycestovalé epiblastové bunky v medialni ose sméerem od
kaudalniho konce Gzkou ryhu - primitivni prouzek
 definuje budouci télesné osy (leva/prava, anterior/posterior)



3.tyden vyvoje

dorzdlni strana
Cranial Primitivni (Hensen(v) uzel
Cranial S p:rlrvr.n,tl\{nl_Jarlnkou. »
S Cut edge - dlilezité vyvojové organizacni centrum
A of amnion

Cranial

|
| Oropharyngeal

membrane

Prechordal
plate

Notochord
A

Paraxial

Primitive mesoderm
node
Lateral
A late

Primitive Pn te
Caudal streak

Extraembryonic

audal groove mesoderm

C
16 den 18 den



Amnion

Prechordal
plate Notocl:hord

Primitive pit

Neurenteric
, canal

Oropharyngeal
Body membrane

Allantois —1

1
Notochordal
process

Prechordal /Mesendoderm Notochordal process
plate with open bottom

Neural ectoderm

Q\

Extraembryonic [
Wall of mesoderm Intraembryonic Notochord
yolk sac mesoderm
17 Days 18 Days 19 Days

* Chondromesodermovy (hlavovy) vybézek — notochord (=struna hrbetni, chorda dorsalis)
osova struktura, spole¢ny znak strunatcti (Chordata)

» V kranialni ¢asti prechordalni ploténka

« Neurentericky kanalek = kominikace mezi amnialnim a Zloutkovym vakem



Gastrulace

16. den

 Vyvojovy proces zalozeny na proliferaci a migraci (invaginaci) bunék
epiblastu (ektodermu), na jehoz konci zarodek dosahne trivrstevného
stadia
* Proces tvorby 3 zarodecCnych vrstev:
ektoderm, mezoderm, endoderm

Primitivni  Ektoderm
prouzek . Amnion

Buriky Entoderm
mesodermu

Sténa zloutkového
vacku




Gastrulace

Primitivni prouzek— mezoderm kaudalni Casti zarodku
Hlavovy (chordomezodermovy) vybézek — mezoderm stfedni ¢asti embrya
Prechordova ploténka — mezoderm kranialni casti zarodku

Prechordova
N\ ploténka

Sténa  Amniova dutina

amnia Allantois

PREIE— = S

/. Hlavovy
$ vybéze
Primitivni
uzel :

B S e
......

Hlavovy Primitivni £
vybézek prouzek ¥

Primitivni
prouzek

A

A : pohled na dorzalni stranu
B : podélny medianni fez

Kloakova

membrana ,
B Prechordova

ploténka



Diferenciace mezodermu a vznik somitu

* Mezoderm
—> lateralni (tenka vrstva po stranach)
- intermedidlni (nefrotomy)
— paraxialni (valy po stranach notochordu)

* Od 4.tydne se déli pricné postavenymi zarezy Notochord
na parové, po stranach chordy ulozené,
epitelové prvosegmenty - somity

Lateral plate

Paraxial mesoderm mesoderm

Intermediate mesoderm

* Provosegment se zahy diferencuje do 3 ¢asti:
- ventromedialni sklerotom (= axialni skelet),
- medialni myotom (- kosterni svalstvo),
- dorzolateralni dermatom (= skdra a podkozni vazivo) ——

Dorsal
sclerotome

Dermatome

Syndetome

Myotome
Neural

tube \

* Segmentacni proces pocina v urovni kranialniho
konce chordy a pokracuje kaudalné
— somitové stadium ) soorotome
Notochord/

Ventral

* Do konce 5. tydne se vytvofi 42-44 parua somitd L .

Lateral
zZv7 sclerotome

* Podle poctu somiti se urcuje stafi zarodku




Neurulace

'g“r%‘é'fé\
Neuralni indukce — buriky - Wi i =N
e£<todverfnu navd notochgrd,em se |
premeni v bunky neuralni B i 0 .
p|0tén ky Median ‘ &
hinge Y ¥
poigt — . / Neural crest
Buriky neuralni ploténky rychle Y R N
. ., o, , , P i N Neural fold
proliferuji, vznika neuralni
brazda, tuto ohraniCuji neuralni a4 b
valy.
y Cz‘," b . ,"‘V\Lateral
& N & 3 hinge
P , point
Neuralni valy tloustnou a <

priblizuji se k sobé&, v medialni e
rovine srostou (fuze zacina na R
arovni 4 somitu) a vznika
neuralni trubice

¢ / Outer
%, ectoderm

Odstépeni specialni populace
bunék neuralni listy (neural . XS
crest, cristae neurales) O e

tube




- proces tvorby nervove trubice

A Cut edge of amnion
Neural fold

Neural plate

Neural groove
Somite

Primitive node

Primitive streak

18 days 20 days

Anterior
neuropore

Neural fold

Pericardial bulge

Somite

Cut edge of amnion

Posterior
neuropore

22 days 23 days



* od pocCatku 4 tydne dochazi

ke zvetSovani amnioveho
vacku, ktery se presouva
pres okraje zarodeCneho
terCiku ventralnim smérem

« zformovani zarodku do
valcovitého tvaru,
sto¢eného do %4 kruhu

» dochazi tak k odSkrceni
zarodku od okoli

sagitalni fez pficny fez

#  Amniova dutina
Nervové

plten Ka * Nefrotom

Zarodecny stvol
. Paraxialni
esoderm % .
/ Embryonalni

4 Intraembr.
N coelom

Allantois

Perikardova | | Zloutkovy
i dutina | vadek

Septum | SR 1OVING fEZU «m = m e e e splachnopleura
transversum

anl a zadni neuroporus

Fagyngové T— Ektoderm
membréna ‘trubice Kloakova
: : : membrana

Nervova trubice

org c%?ﬁg amguika'ly

prim. sireva Dorsalni :
aort i

4 Komunikace
S 1 mezi extra- a intra-
““““““ AP embryonalnim

coelomem
PHMERT Prodni

_ : Stredni stfevo
ky S}i‘edm stfevo

Ductus omphalo-
mesentericus

Primitvni ¢/ J\
pupeénik

~Zloutkovy vacek

Zloutkovy vacek



4.tyden

Auditory

vesicle Hyoid (ll) arch

Mandibular - Mandibular
() arch Third pharyngeal (I it Location of

Maxillary auditory vesicle

process

Anterior Hyomandibular cleft

neuropore

Fourth
somite

Hyoid (Il) arch

% Cardiac ¢ T
Mandibular - pharyngeal
i prominence Eye .

: Auditory
Hyoid arch placode Nasal pit
Cardiac G
i ' pharyngeal
prominence Cardiac arch

prominence
Arm bud
Umbilical

Rk Hepatic cord
Body prominence
stalk Somite Tail
2 Mesonephric
Tail Nephric ridge prominence
Leg bud

Early in fourth week Middle of fourth week End of fourth week



Gastrulace
https://www.youtube.com/watch?v=3A00ikTEfeo

Neurulacehttps://www.youtube.com/watch?v=ADIYnOImTNg&fbclid=lw
AR37AznLMWaNJABDtTDcoKB156zgv1GoDSazyDOaFy9kSA8U1hwVdLXC
Csw

https://www.youtube.com/watch?v=IGLexQR9IxGs&fbclid=IwAR31zL-
VyllwrGxofzIliQFPKz7UAqdvOH-Ddk-Z2x6hHKEUFMTBIT_xpadM

Flexe
https://www.youtube.com/watch?v=yXUv4AMPuNTA&fbclid=IwAR3JJ vY
TuncXed4watGEpnbrgob gVhHelQR7DDpX0OU2a4cXytt2Pmr_700

https://www.youtube.com/watch?v=gMnpxP6EelY


https://www.youtube.com/watch?v=3AOoikTEfeo

Chyby ve vyvoji embrya a v implantaci

s Zastaveni preimplantaéniho vyvoje

% Selhani implantace

< Casna téhotenska ztrata
(miscarrige)

« zanik embrya po detekci hCG
(zanik biochemické gravidity)

» k vetsiné spontannich ztrat dochazi v
3 tydnu téhotenstvi

% Spontanni abort

« zanik embrya po detekci
akce srdecni
(zanik Kklinicke gravidity)

» veétSina zanikajicich embryi obsahuje
chromozomalni abnormality
neslucitelné se zivotem

The pregnancy loss iceberg:
an overview of the outcome of
spontaneous human conceptions.

Genetic
abnormalities

Clinical

5 % cariage
10%

Post -implantation
30%

Pre-Clinical
Pre -implantation
30%

30-50 %

CONCEPTION

Larsen et al. 2013; BMC Med
Rubio et al. 2010; Hum Reprod




Mimodélozni téhotenstvi
(ektopicka/extrauterinni gravidita)

« implantace embrya v abnormalnim
misté

* nejCasteji tubarni gravidita (v tube
vejcovodu)

» Casto u pacientek s endometridzou
nebo po chirurgickém zakroku

« normalni znaky téhotenstvi

« 2-2,5 mésic rostouci embryo zpusobi
bolest, ruptura vejcovodu, silné
krvaceni

 zivot ohrozujici stav!

Interstitial 2%

Isthmic 25%

Ampullary
54%

Fimbrial
17%

Ovarian
0.5%

Cervical
0.3%

Abdominal 0.2%

on intestine

On rectouterine
X pouch 1.0%



Chyby ve vyvoji embrya a vimplantaci

Situs inversus

1:10.0000

Ulozeni hrudnich a bfiSnich organu je
zrcadlové obracené

Bez patologie, Casto diagnostikovano
nahodnou

PriCinou anomalie distribuce
trasnkripénich faktort béhem
gastrulace

Casto spojeno s Kartagenerovym
syndromem (dysfunkce cilii), cilie
primitivniho uzlu nezajisti tok
pusobkl zajistujici pravo-levou
asymetrii

Normal

€

wl

Situs inversus

Anterior

Signal transmission

Lateral plate 4-\1/13 endoderm l ~
mesoderm | S I
i W

Nodal 0 ot
l Lefty-2 node

Pitx-2

Lungs ‘7
Heart \ Primitive
Gut

streak

Cerl 2
Nodal not

Right

Spleen

Left Stomach Right

Posterior




\yvoj koncetin

Zacina koncem 4 tydne vyvoje
v g ’ ve ’ . mezenchym
Koncetinové pupeny — loziskové proliferace
mezenchymu somatopleury (mezoderm),
povrch kryje télovy ektoderm

A

Pupeny rostou ventrokaudalné, tvar
ploutvicky

apikélni ektodermovy
hreben

mezenchymova primordia
skeletu koncetiny

Pocatkem 7. tydne se vyviji zaklady prstd,

které jsou prechodné blanité spojeny

koncem 2 mésice jsou prsty oddéleny

(apoptoza) B

karpaini
kiistky

onme Y

Vyvoj koncetin: A- 28. den, B- 34. den, C - polovina 6. tydne, D- konec 7. tydne.

radius
ulna

D



Anomalie vyvoje koncetin

* Priciny: genetické mutace, drogy,
narusena interakce tkani, mechanické
efekty..

* Polydaktylie (nadpocetné prsty)
e Syndaktylie (srust prstu)

* Brachydaktylie (abnormalné kratké
prsty)

* Ektrodaktylie (vrozené nevyvinuti prsta)

- intrauterinni amputace
napf. syndrom amnialnich pruht




Anomalie vyvoje koncetin

Mutace P63

diplopodie

Split hand/foot malformation

Amelie (chybéni) koncetin
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Auditory vesicle

OoPTIC
PLACODE

TANDIBULAR
PROCESS -~~

29. den
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SOMITE



30. den

4 mm
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31 den
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Prehled vyvoje

1. TYDEN

Oplozeni (zygota)

Ryhovani (blastomery)

Morula (3dny)

Blastocysta ¢asna a pozdni (5-6. den)
Implantace

2. TYDEN

Dvouvrstevny zarodecny tercik

Vznik amniové dutiny

Vyvoj primarniho a sekundarniho zloutkového vacku
Vznik extraembryonalniho coelomu (choriové dutiny)
Zarodecny stvol, chorion a primarni choriové klky




Prehled vyvoje

3. TYDEN

* Trojvrstevny zarodecny tercik

* Primitivni prouzek a primitivni ryha, primitivni uzel a primitivni jamka
* Chordomezodermovy vybézek a chorda

* Neuralni ploténka, neuralni ryha, postupné uzavirani nervové trubice
* Somity (21 den)

 Mezi 21 a 22 dnem zacina tepat srdce

4. TYDEN

* Ohranicovani a flexe zarodku- vznik trubicového téla a vyvoj pupecniku
* Funguje srdce

e Zaklad mozku (3 vacky)

* Tvori se zaklady oka a ucha (24-25 den)

* Tvofi se zaberni oblouky (1. a 2., 22-23 den)

* Vznikd horni koncetinovy pupen (26.- 27. den)




Derivaty zarodecnych vrstev

Ektoderm

* Neuroektoderm (nervovy
systém, sitnice oka)

* Epidermis klZe a adnexa
kozni (zlazy potni,
mazové, mlécna, vlas,
nehet)

* Vnitfni ucho (vystelka
blanitého labyrintu)

* Epitel rohovky, ¢ocka
ocni

« Cast vystelky dutiny Ustni

» Sklovina zubu

* Predni lalok hypofyzy

Mezoderm

Pojivové tkané (vazivoi,
chrupavka, kost)
Svalova tkan pricné
pruhovana kosterni,
hladka a srdec¢ni
Mocové a pohlavni
ustroji

Krevni téliska a cévy
Lymfatické tkané a cévy
Kdra nadledviny
Vystelka télnich dutin
(hrudni, brisni,
perikardové)

Endoderm

Travici trubice (vystelka i
zlazy)

Dychaci systém (vystelka a
zlazy dychacich cest,
vystelka plicnich alveolu)
Cast vyvodnych cest
mocovych

Vystelka stfedousni dutiny
a Eustachovy trubice
Stitna Zlaza a pfistitnd
téliska

Epitelové retikulum brzliku




Q

Hypoblast

Extraembryonic
endoderm

Allantoic
Yolk sac endoderm
endoderm




Sweat

Mammary
Sebaceous glands

Hair

Embryonic Primordial
endoderm germ cells

Nails

Auditory Proctodeal
vesicle epithelium

Gametes Splanchnic  Somatic Myotomes Dermatomes OP,“T
Gonads mesoderm mesoderm Sclerotomes Ves oo
‘ Ligna | Anal canal
Dermis Retina R
Axial Axial of skin Epiphysis Stomodeal
Pronephros Limp Limb muscles o o0 Posterior Anterior epifhetium
skeleton Muscles pituitary pituitary \
Sgg?:' Brain Cornea Oral
Parameso- \ Mesonephros Trunk \Cranial motor epithelium
nephric neural nerves
X Pleura crest
ducts Panetal-[ Pericardium < Schwann \ Spinal motor Schwann
Metanephros \ Peritoneum \‘ cells nerves cells
Visceral{ Pleura Sansnry
? Vagina Mesonephric Peritoneum nerves
Uterus ducts Mesenteries Pigment pentine | Enamel
Uterine tubes 1 d . — cells Cranlal_/ ofteeth  of teeth
Ductus epididymis tisesr:.::nglo lastic Sympathistic neural
Ductus deferens crest
Blood cells ganglia \ Cephalic
connective

Endothelium
Urinary " cortex e
bladder medulla

tissue and bones

Gut

Epicardium

Myocardium -

Endocardium Outflow tract
Pharynx Walls of aortic

Trachea
Lungs  waj of
respiratory | Middle ear

arches
e Auditory tube —_—
Liver  Digestive Well of /  Tonste B g:zzrgeal
gut ) s
tract Thyroid Pharyngeal _/ :Ir:fT;;:gr:yroids derivatives

g IV Sup. parathyroids
Post. branchial bodies _|

Pancreas
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