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6.prednaska

Vyvoj obli¢eje, dutiny nosni, Ustni a patra.
Vyvoj jazyka.

Rozstépové vady obliceje.

Vyvoj ucha.

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

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

Zralost plic — plicni surfaktant




Vyvoj traviciho ustroji

ENTODERM
- travici trubice a pridruzené
organy

MEZODERM (SPLACHNOPLEURA)
- pojivové tkané
- svaly

EKTODERM

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

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

- enteralni nervovy systém

- Castecné hltan
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Vyvoj ustni a nosni dutiny

LEBKA OBRATLOVCU

e vznikd z 1) mezodermu (= dermokranium, ¢aste¢né chondrokranium)

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

Parietal bone
Frontal bone

Chondrocranium
Otic capsule
/ / 2

Orbital region

Dermocranium
(membrane bones)

Nasal capsule Occipital bone

~ Notochord Nasal bone

Maxilla

Zygomatic arch
Mandible
7 Tympanic ring

1 T
Mandibular Hyoid  Branchial .
arch 1 arch 2 arches 3-7 Hyoid bone

= v < Thyroid cartilage
Viscerocranium

J

Squamous part
of temporal bone

Styloid process

Vertebrae

viscerokranium chondrokranium - dermokranium




/ABERN{ OBLOUKY

Maxillary process
Mandibular arch

Pharyngeal arches




Vyvoj obliceje

* béhem 4. tydne se kolem primitivni Ustni jamky (stomodeum) vytvori 5 vybézku:
parové maxilarni a mandibularni (oboji z 1. Zaberniho oblouku)
a neparovy frontonasalni (Celni)
* mandibularni vybézky srostou ve stredni ¢are a daji vznik dolni Celisti a dolnimu rtu
* v Celnim valu se zakladaji Cichové plakody, které se prohlubuji v Cichové jamky

frontonazalni (&elni) vybézek maxilarni vybézek . mandibularni vybézek

Pharyngeal
arches:
1st

Heart prominence ”
A1 '

Lens placode

2nd

Nasal placode

Stomodeum /

2nd pharyngeal arch B /

28 days




Vyvoj obliceje

Cichové jamky jsou ohraniceny valy —medidlni a lateralni nosni valy (processus nasales
mediales a laterales)

zbytek Celniho valu vytvofti area triangularis (zaklad pro hrbet a hrot nosu)

medialni nosni valy spolu srostou a vsouvaji se mezi maxilarni vybézky jako tzv.
intermaxilarni segment (davaji vznik stredni ¢asti horniho rtu, ¢asti horni Celisti v oblasti
fezdk( a ¢asti patra — primarni patro)

Nasal pit

Eye
Nasolacrimal groove /_b

Nasal pit

area
triangularis

31 days

Median

al prominences
Lateral}Nas P

Nasolacrimal groove

83 ey External acoustic meatus
(first pharyngeal groove)




Vyvoj obliceje

maxilarni vybezky srostou
s intermaxilarnim
segmentem - vytvoreni
horni Celisti a rtu)

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

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

puvodné lateralné
smeérujici oCi se pretaceji
dopfedu

Frantonasal prominence
Masal placode

Nasolateral
dl  process

Nasomedial
PIOCESSas
merging

{  Philtrum
aof lip

Ear




horizontalizace a srust patrovych plotének

External nares Nasal

choana

Upper lip
Gum
Median palatal

process Gum
Lateral palatal
shelves

Nasal septum

6 weeks
: 7 weeks
Premaxillary segment i o .
) | Incisive - prichod cév
p N foramen | . nervil

Upper lip

Gum

Margin of
palatal shelf

Palatal
raphe

Nasal septum

9 weeks

Uvula Internal nares

Late fetus



Vyvoj patra

« zintermaxialniho segmentu vznika:

- philtrum — medialni ¢ast horniho rtu
- frontalni ¢ast maxily a jeji dasen
Lateral nasal prominence

- primarni patro
Medial nasal prominence N

Maxillary prominence

Mandibular prominence Nasolacrimal

* mezenchym v pfedni Casti osifikuje aroove
> rozdéleni na tvrdé a mékké patro A a

Incisive
foramen

linie fuze
sekundarniho
patra

(raphe palati)




* ROZSTEPOVE VADY

cheiloschisis cheilognathoschisis
- rozstép rtu (jen mekke tkané) - rozstép horni Celisti a rtu
- unilateralni nebo bilateralni - unilateralni nebo bilateralni

i Philtrum of lip
Nostril

palatoschisis cheilognathopalatoschisis
- rozétép patra - rozstép horni Celisti, rtu a patra
(izolovany) - unilateralni




Vrozene vyvojove poruchy patra l

* ROZSTEPOVE VADY — Casto chirurgicky resitelné

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



Vrozene vyvojove poruchy patra

* hypoplasie mandibuly

PIERRE ROBIN SYNDROME TREACHER COLLINS SYNDROME




Vrozene vyvojove poruchy patra

AGNATHIA

- absence dolni celisti




Derivaty zaberni brazd

» v zabernim brazdach dochazi k pfimému kontaktu ektodermu a entodermu

EKTODERMOVE ENTODERMOVE
VKLESLINY VYCHLIPKY
; / _ f
maxily a i
| mandlbuly - | "
: usni
* - ' bubinek
zvukovod trubice
; tonsilla palatina
I : piistitné télisko
. - " dolni

Ultimo-
branchial
body

—— brzlik (thymus)
(0 v, pristitné télisko
\ horni




Vyvoj ucha

ENDODERM

- 1.a 2 zaberni oblouk

* prvni endodermova zaberni vychlipka
— stfedni ucho (Eustachova trubice,
stfredousni dutina)

EKTODERM
* ektodermova vkleslina na urovni

1. zaberniho oblouku = zevni zvukovod
» ektodermalni plakoda—> vnitrni ucho

BUNKY NEURALNI LISTY (NEURAL CREST)
* mezenchym 1. a 2. zaberniho oblouku
- sluchové kistky stfedniho ucha

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

Inner Ear
Ear Canal

Eustachian
Tube

Middle Ear

Pinna
Eardrum
EKTODERMOVE ENTODERMOVE
VKLESLINY VYCHLIPKY
| / !
zaklad / /
maxily a N\

e ——

:‘ =, usni
a1 / I bubinek

1 — zevni Eustachova
zvukovod F
fai

LSO

mandibuly,

11| trubice

tonsilla palatina




Vyvoj vnitrniho ucha

Plane of section

Otic
vesicle

usni 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 liSty, z nichz se vyvine ganglion
vestibulocochleare

Rhombencephalon
Otic pit

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 pulkruhovité kanalky vznikaji z
kapsovych vyduti resorpci

Area of
) resorption ‘ Posterior
Endolymphatic semicircular
duct S duct
s .
i
portion \‘ Vestibular
dit 7’ ganglion Lateral
Lateral semicircular
A Cochlear B  semicircular Cochlear duct
portion duct grngpon
c Cochlea D
Superior ,
semicircular Ro-tnor I i
auct semicircular Endolymphatic
duct duct
Superior
Crus semicircular
commune  duct Crus
commune
; Lateral
Utriculus semicircular
duct
Sacculus
Spiral ganglion
of cochlea
Branch of .
! Utriculus
Cochlea vestibular
nerve to ampulla
Endolymphatic duct Sacculus
Vestibular
Crus commune ganglion
Posterior Lateral
semicircular semicircular duct
duct
Cochlea
Superior
semicircular duct
Cochlear nerve (cut)
DUichs = Vestibular nerve (cut)
reuniens
Vestibular ganglion

Spiral ganglion
of cochlea




Vyvoj stredniho ucha

 bubinkova dutina a
Eustachova trubice

& 1. entodermova zaberni
vychlipka

« stredousni kastky

& chondrogenni osifikaci chrupavek
(derivovanych z neural crest) z
prvniho (maleus, incus) a druhého
(stapes) zaberniho oblouku

incus
malleus

Reichert's
cartilage

/"'l
4

" Hyoid

Endolymphatic
duct
Endolymphatic duct T —
Primordium Y
Primordium of ORlBner Sat Incus
inner ear
Stapes 7 Malleus
Primordium of , =" Meatal plug
middle ear ossicles Primordium
of middle

=~ Pharyngeal groove 1 gar cavity

Auditory tube

Pharyngeal pouch 1

Semicircular
canal

Nerve VI

Malleus
Incus

Malleus

External
ear

Incus vc\:i\:;:ow
Oval | ™~ c
window nner ear ympanic
Nlleatal membrane
Cochlea plug Stapes
Tympanic
Round membrane
window

\ cavity
Auditory tube

\ Auditory tube




e zevni zvukovod
& 1. zaberni ektodermova vkleslina

* bubinek (membrdna tympani)

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

(z neural crest)

Tympanic
membrane

Inner ear

Stapes

|

| /
/

| /f

* boltec usni

= Auditory tube

& 6 mezenchymalnich hrbolku 1. a 2. Zaberniho oblouku




Vrozené vyvojoveé vady ucha

* poruchy sluchové funkce — pozdni diagnostika, souc¢ast rozsahlych defektd, geneticky
podklad i vliv teratogen( (rubeola, retinova kyselina)

e auricularni anomalie

ANOTIE ATREZIE ZEVNIHO ZVUKOVODU DEFORMACE BOLTCE




Vyvoj jazyka

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

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

3. a 4. eminentia hypobranchialis ]'—’ kofen jazyka

Tuberculum impar
Terminal sulcus
%

Lat. lingual swelling Body of tongue

i
1
— Palatine

i

\ I_Lf tonsil
Laryngeal
[hwfgn&hlal o Hﬂﬂ:e ; Itinnt of
~ Arytenoid ~ ongue

Epigl L _' swellings | ¥ Epiglottis
:J:fglllng



Vznik primitivniho streva

primitivni stfrevo se vyviji béhem 4. tydne vyvoje

entoderm z pocCatku vystyla strop zloutového vaku,
diky flexi embrya dochazi k inkorporaci zloutkoveho
vacku do téla zarodku

vné embrya zustava allantois a Zloutkovy vak,
které jsou nasledné vtéleny do pupecnikoveho stvolu
Buccopharyngeal Cloacal

gastrulaci vytvoreny mezoderm oddéeli ektoderm a
membrane

entoderm vSude kromé dvou mist — orofaryngovaa ™t
kloakova membrana / ‘
7.
)

membrana oropharyngea fﬁ_-ﬂd_-:l
= &) (Q
Pharyngeal gut - S et o o

Tracheo-

Esophagus Lung bud

t Stomach v . bud
: ; — Midgut
- Pancreas % :
Vitelline duct ( _. al
Allantois g — Remnant N 23 -\
Pl' : : bLlccoﬂphmvngeal i ; ;
OCTOdeUm |n’[estrna| rru_|-|-|I::r.:ln(:\.llmj.lhl_“3 S Allantois
membrana Cloaca—{! loop A
cloacal Hindgut -



Gastrulation

o - i .
« primitivni stfevo se deli: (
A) - Ectoderm

- predni strevo (foregut) :
- stfedni stifevo (midgut) - Endoderm
I

- zadni strevo (hindgut) oo Mid'gut Him'igut
| | |
Esophagus Small Large
Thyroid intestine intestine
Lung
Liver
Biliary tree
Stomach
Pancreas

Gut tube
cavity




PREDNI STREVO

- hitan

- plice

- thyroidea

- jicen

— zaludek

— jatra + zluCnik
— slinivka

- duodenum
(po odstup jaterni vychlipky)

STREDNI STREVO
—> duodenum

(od jaterni vychlipky)
- jejunum

- ileum

- caecum
- colon ascendens
- 2/3 colon transversum

ZADNi STREVO

— 1/3 colon transversum
— colon descendens

- sigmoideum

- rectum

— ¢ast analis canalis




Primitivni strevo a jeho derivaty

4 TYDEN 5.TYDEN

Respiratory

Heart
. Esophagus
Liver bud
Vitelline Duodenum
duct Midgut Slomach

Duodenum
duodenalni klicka

Prim. intestinal

Cloacal loop

membrane




Vyvoj predniho streva

Pharyngeal pouch 1

(hyomandibUIar) Notochord
Aorlie a.rch L Pharyngeal pouch 2
regressing
Aortic arch 3
Internal
carotid Pharyngeal
artery pouch 4
Aortic
Pharynx arch 6
Esophagus
Rathke's Trachea
EeEkel Dorsal
/Stomodeum aorta
Therid. e primarni stfevo oddéleno od ustni jamky
primordium _ .
(stomodeum) orofaryngedlni membranou

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




Vyvoj predniho streva

* ve 4. tydnu — dilatace a rotace distalni Casti predniho stfeva -> zaludek

* longitudialni
rotace
vlevo ventralné
vpravo dorzalné

* nerovnomeérny
rust dorzalni a
ventralni strany

* rotace kolem
sagitalni osy
¢. minor - doprava
c. major - doleva

Longitudinal
rotation axis

curvatura
minor

curvatura
major




Vyvoj predniho streva

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

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

® P
N

\ o |
Septum ||
transversum Foregut

., :;-—-LH epatic

|' diverticulum

J/.-“'

—2—
-,

(B}

Liver

Gallbladder /|

Ventral pancreas

Stomach

Darsal
Pancreas

()

Liver Stomach

.'-....

Gallbladder I Pihcreis

« 5. tyden: vznik dorzalni slinivkoveé vychlipky (pancreas dorsale) proti odstupu jaterni
vychlipky, o nékolik dnu pozdg&ji vznika ventralni vychlipka (pancreas ventrale)

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




Dorsal aorta

Mesonephros Inferior E
) P vena cava Pancreas
Right
vagus
nerve Dorsal
mesogastrium

Stomach

Left vagus nerve

Ventral
mesogastrium

Liver

Falciform ligament

Inferior Inferior
vena cava vena cava

Right vagus
nerve

Pancreas

Dorsal D

mesogastrium Dorsal

mesogastrium

. ‘ A Spleen
- _ Spleen N

Omental
bursa

Liver

Falciform ligament

Gastrohepatic Falciform ligament

Left vagus nerve
omentum



Vyvoj

stredniho streva

otoceni o cca 270° proti
smeéru hodinovych rudi¢ek

probiha v disledku rustu travici
trubice a proliferace arteria
mesenterica interior, ktera
strevni klicku vyzivuje

vazano na vyvoj mezenteria

Mesentery proper

Inferior mesenteric artery
mesacolon

kaudalni cast stredniho streva
ztlustuje za vzniku caeca; jeho
nejkranialnéjsi ¢ast se elonguje
bez ztlusténi - appendix
(processus vermiforis)

Base of
umbilical
cord

Inferior
mesenteric artery

11. tyden

Ascending
colon

Cecum

Appendix

Celiac artery

Aorta

5. tyden

Esophagus

Colon

Superior (

mesenteric
artery

Rectum

Transverse colon 1 2 . ty’d en
Descending
colon
fetalni obdobi




Vyvoj stredniho streva

fyziologicka pupec€ni
hernie

béhem rotace stfevnich
klicek dojde k jejich
doCasnému opusténi
brisni 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

Allantois
Urinary
bladder

Rectum
Week 9

Cloaca

Stomach

Allantois
Small intestine

Urinary
bladder

Descending colon

Rectum




Vyvoj zadniho streva

rozdéleni kloaky urorektalnim septem
ventralné vznika sinus urogenitalis, dorzalné anorektalni kanal

membrana se v oblasti rekta perforuje
(kaudalni Cast rekta vznika z ektodermu - proto jiné cévni zasobeni)

Urogenital sinus 6. tyden

Urorectal
septum

Phallus

5. tyden B
8. tyden

Allantois

Proctodeum
Allantois

Urinary bladder
Rectum

Gut
Rectum
C

Phallus
Cloa%al Urogenital
membrane membrane
Urorectal )
Perineum

Cloaca septum

Anal membrane




Meconium

= smolka, novorozenecka stolice

vznika z latek polknutych ditétem v déloze
(epitel, lanugo, hlen, plodova voda, zIug,..)

- tmava, nezapacha, konzistence dehtu

- bézZné neopousti stfeva pred porodem _ S 5

i B e
j o
RN

- pokud je vylouCena pred porodem jevi se v
plodové vodé se projevuje zelené, hnédé
nebo Zluté

STAINED MECONIUM LIQUOR
AMNIOTIC FLUID ‘

- meconium aspiration syndrom
= vdechnuti smolky z plodové vody
- nutno odsat a uvolnit dychci cesty



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Meconium_vs_poo.jpg

- VIULUIILU VY VUJUVGL VAU Y AVIUITITU

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



. VIUZTITIC VyVvVUJUVGO vauy travivilitu
traktu

PYLOROSTENOZA

- idiopatické ztlusténi svaloviny pylorického svérace
- explozivni zvraceni, dehydratace

pylorostenosis

Esophagus
—— Stomach

— Pyloric stenosis




- VIULUIILU VyVUJUVU VAU Y AVIUITTIUVU

* vyhreznuti stfevnich klicek spojeno s defekty uzavirky ventralni brisni stény

OMPHALOCELE KONGENITALNI HERNIA UNBILICALIS

- stfevni klicky kryje amniotickda membrana) - pupeéni kyla
- StFeanl klléky kryje kl‘:lie / Umhilical arniu

- selhani rectus abdominis




VIUIL TV

traktu

POZUSTATKY PUPECNIKOVEHO PROVAZCE

Meckel’s 2-4% populace!

diverticulum, | (ulcerézy) Fibrous

MECKELUV DIVERTIKL

Umbilicus

Umbilicoileal
fistula

otevieny otvor! zaskrceni stiev!




VIUIL TV

traktu

DEFEKTY ROTACE STREVNICH KLICEK

- vétSinou asymptomatické, pripadné zaskrceni (vulvulus, strangulace)

gs..-/
.ar‘-/ -

Nonrotation Reversed rotation Subhepatic cecum

S . y——




VIUIL TV

traktu

FISTULY A ATREZIE ZADNIHO STREVA
- absence/defekt analniho otvoru

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

& rektouretralni 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 stfeva Openings of
pharyngeal pouches

/Hespiratury
; diverticulum

Heart

Liver bud
Duodenum

Midgut

Vitelline

duct Attachment of

buccopharyngeal
Allantois—eF membrane

Respiratory

Cloacal . .
diverticulum

membrane

Laryngotracheal
25.den 35.den orifice




Vyvoj prudusnice

4. tyden: ztlusténi entodermu na ventralni sténé predniho streva
vznik laryngotracheldlni ryhy, ktera se pretvari na laryngotrachealni vychlipku

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

Tuberculum impar ,
Lat. lingual swelling Esophagotracheal
= ridge Foregut Esophagus

Foramen o

cecum 2

Epiglottal 3 g

swelling Respiratory | &

iverticulum{

Laryngeal aryngeal GivaLt %
swellings orifice ¢ 2




Vyvoj bronchu a plic

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

tyto zdklady bronch( 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
4 lobe

Right upper lobe

Lung
buds middle lobe

Right

5.tyden 6.tyden 8.tyden




Histogeneze plic

1. stadium pseudozlazové

o V:,\@} RSN
) T e g
(5.-17. tyden) NP e e 0y Wi
. s , . v g e an 'A' TToe “;‘"‘”"/,1%'\ \ ;
- terminalni bronchioly zakonéeny l;@fggi" e 20 e Rtidior bl
Ly L', -":'_,
slepé, podobaiji se Zlaze esenenme—4 Yol E
\%\g \ =
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(od 24. tydne do porodu)

- diferenciace pneumocytl
- tvorba surfaktantu

- od 26. tydne plocha alveol(l umoznuje
preziti
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4.stadium definitivnich alveolu

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

- formovani sekundarnich sept v alveolech a
tim zvétSovani respiracni plochy

Surfactant
deposition

bronchiole

Ciliated cuboidal gﬁ'rmizell
epithelium ronchiole
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FISTULA TREACHEOOESOPHAGEALIS Esophagus

Blind
esophageal
pouch

* pistél spojujici jicen a - A
pradusnici rachea

* Casty vyskyt il I M \Atretic
- 'f segment
* projevuji se ¢asné po Fistula
narozeni dusenim a
regurgitaci mléka po
kojeni

Fistula

Fistula
Fistulas
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HYPOPLAZIE PLIC
e casto kombinovano s branicni hernii

Compressed left lung

~N)

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

Liver partially
up into chest

— Diaphragmatic
hernia
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RESPIRACNI DISTRESS SYNDROM
(hyaline membrane disease)

obtizné dychani
* upredcasné narozenych déti

Type Il pneumocytes
produce surfactant

* porucha tvorby surfaktantu, ktery
snizuje povrchové napéti alveolu

: Normal alveoli

) Pk L Cnllased alveoli
SR’ (O
3

e proteinova vrstva brani vymeéné

3 X
o wt‘ [E 'L ¥
plynt . .

Normal Expiration Abnormal Respiratio
With Surfactant Without Surfactant




