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pocatek 4. tydne
* orofaryngova (stomodeoum) membrana
* kloakova (proktodeum) membrana

Allantois

Predni strevo

e primitivni farynx (— a derivaty)
* dolni cesty dychaci (— laryngotracheadlni vychlipka) 28days
jatra a ZluCové cesty (— jaterni divertikulum)
pankreas (— pankreatické vychlipky)
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Spleen
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Stredni strevo celiac
artery

« distalni duodenum, ileum, jejunum L s
. o~ superior
* caecum, appendix, colon ascendens, colon transversum (1/2- ' IR
2/3)

artery

Mesentery

Zadni strevo inferior
. . teri
+ colon transversum (1/3-1/2), colon descendens, colon sigmoideum T

* rectum, analni kanal
* Cast mocového systému (vystelka mocového méchare, uretry)
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e distalni duodenum, ileum, jejunum
* caecum, appendix, colon ascendens, colon transversum (1/2-2/3)

* a. mesenterica superior
e pupecni klicka se dvéma raménky komunikuje se zZloutkovym vakem

* komunikace s extraembryonalnim coelomem — fyziologicka pupecni hernie — 6. tyden
* repozice 10. tyden
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STREDNI STREVO - R

Rotace

* v pupecniku rotace o 90°
* po repozici o dalSich 180°

Anti-Clockwise

https://www.youtube.com/watch?v=eBOtcf-mDH8
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Human Fetus (10 week)







ROTACE STREDNIH

« obvykle asociované s abnormalni rotaci (malrotaci) nebo fixaci

Primary
intestinal
loop




MALROTACE STRE

misto duodenalni obstrukce

rozsifene obstrukce duodena ey
duodenum '
volvulus ’
volvulus \ (zakroucer}i) (
(zakrouceni tlustého stieva
stfeva)
Normal
intestine
Volvulus

* zauzleni strev

* nedokoncena rotace strfedniho stfeva a
levostranné colon (obstrukce a. mesenterica sup.,
obstrukce duodena)

* ischemie, nekrdéza



ANOMALIE STREDNIHO STRE

PRENATAL DIAGNOSIS

Prenat Diagn 2008; 28: 973-974.

Published online 15 September 2008 in Wiley InterScience
(www interscience.wiley.com) DOI: 10.1002/pd.2086

RESEARCH LETTER

Fetal midgut volvulus as a sign for cystic fibrosis

M. Durand!, K. Coste>?, A. Martin!, T. Scheye?, I. Creveaux*3, P. Vanlieferinghen?,
H. Lauricllesse-Dellnasl'3, P. J. Decllelotte"3, A. Labbem, B. Jacquetinl, D. Le:lneryl'3 and D. Gallot!3#



MALROTACE STREDNI

Nedokoncena rotace
* |evostranné colon
e vétSinou asymptomaticka

* mozny volvulus a zaskrceni a. mesenterica sup.

(nekrdza)
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Obracena rotace

* pupecni klicka rotuje po sméru hodinovych
rucicek

* duodenum pred a. mesenterica sup.

* colon transversum za a. mesenterica sup.

e obstrukce kolonu
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ANOMALIE STREDNIHO

Abnormalni adheze caeca k jatriim (subhepaticka poloha)
e caecum s enedostava do definitivni polohy

1. v s . Lumen of gut
e abnormalni ulozeni appendixu is Solid

Cavities

Caecum mobile

e abnormalni pohyblivost caeca

* vyhrez do pravého inguinalniho kanalu
* neuplna fixace colon ascendens

Vnitrni hernie
* tenké strevo béhem repozice sméruje do mezenteria pupecni klicky
e asymptomaticky stav

Solid state

Stenodza a atrézie strev

* nejcCastéji duodenum (25%), ileum (50%)

* chybna rekanalizace solidniho stadia — diafragmaticka atrézie

* preruseni vaskularizace — infarkt stfeva v disledku torze (a nasledné
strangulace nebo volvulus) — nahrada nekrotické tkané vazivem

Duplikace streva
* chybna rekanalizace solidniho stadia
» cysticka (Castéjsi) nebo tubularni

Transverse
septum
in lumen

Stenosis



DIVERTICULUM MEC

Meckel’s diverticulum Vitelline cyst Vitelline fistula

* Casty fenomén (2-4%)
* klinicky vyznamny
Umbilicus l
* ektopicka Zalude¢ni nebo pankreaticka
tkan — zanéty, ulcerace

Vitelline ligament Vitelline ligaments
* antimezenterialni vychlipka ilea

(proximalni konec d. omphaloentericus)
* ductus omphaloentericus persistens

* nebo mozné spojeni s pupkem vazivovym
provazcem nebo pistéli

e vitellini cysty

e volvulus divertiklu




UMBILIKALNI

* normalni repozice v 10. tydnu

* neuplné uzavreny pupecnik — vyhrez

« vcéetné omentum majus a tenkého streva, klize a podkozniho vaiva
* rozvoj po narozeni, mozna spontanni repozice

2 MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.




VROZENA OMFALOKE

* vyhrez stfev (1:5000) nebo jater a stfev (1:10000) do pupecniku
* hypotrofie bfisni dutiny

e chybna repozice kolem 10. tydne

* na povrchu amniovy ektoderm

* X gastroschisis

Abdominal
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cord
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GASTROSCHISIS

* defekt predni brisni stény
vyhrez bez ucasti pupecniku primo do amniové dutiny

* Xvrozena omfalokéla

Herniated loops
of intestine
Abdominal wall /
s defect (to the |
ot b= Conbiicar / .
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from
Left
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outside
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Intestines within

abdominal cavity




* colon transversum (1/3-1/2), colon descendens, colon sigmoideum
* rectum, andlni kanal

e cast mocového systému

* a. mesenterica inferior

e kloaka
- spolecné prechodné vyusténi urogenitalniho a traviciho systému
- kloakova membrana - entoderm kloaky a ektoderm proktodea

Cranial end

__— Cardiogenic area

Prechordal plate
(future mouth)

SBacat Notochord

Membrane
Primitive pit
— Primitive node

— Primitive groove

200 micron

——— Cloacal membrane
(future anus)

Caudal end



* kloaka
- kloakova membrana - entoderm kloaky a ektoderm proktodea
rektum
e urorektalni septum déli kloaku na dorsalni anorektalni kanal a q
ventralni sinus urogenitalis horni &ast

\ modovy méchy¥ analniho kanalu

urethra feminina
horni ¢ast urethra masculina
vestibulum vaginae

* srUstem s kloakovou membranou vznikne membrana analis a
membrana urogenitalis
* perineum

e 8. tyden — perforace analni membrany
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/ stfedni stfevo \ \ e y
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ZADNI STREVO — RE

alantois  Zloutkovy vak kaudalni strevo  kloakalni membrana
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falus

proktodeum s
urogenitalni

sinus

urorektalni septum

zfaseni lateralni
stény kloaky

urorektalni septum

rektum

uroven fezu D,

urogenitalni membrana urogenitalni sinus

vyvijejici se
mocovy méchyf S s /

— urorektalni septum
> \)erineum
rektum
o ) uroven fezu F
- . analni kanal )
analni membrana

proktodeum

urorektalni septum

rektum

* rectum
histologie tlustého streva

e andlni kanal
2/3 ze zadniho streva, 1/3 z
proktodea

linea pectinata — pavodni
poloha analni membrany

anokutanni linie — zména
epitelu



ANOMALIE ZADNIH

Megacolon congenitum (Hirschprungova choroba, aganglionarni megakolon)
* porucha kolonizace stény tlustého stfeva burikami neurdlini listy
* chybi parasympaticka ganglia p. myentericus a p. submucosus distalné od dilatovaného

stfeva e
Megacolon
Dilated with feces
— and gas

Enlarged colon of

Hirschsprung's Disease

* absence peristaltiky v postizené oblasti
Normal colon
Ganglion cells present

(normal in function)

74 : ) Aganglionic region

\ P~ ~ G~

S S
- - Tonic contraction and inadequate
peristalsis
Partial obstruction Enterocolitis
Enlargement of proximal
segment

Chronic constipation

Complete bowel
obstruction




ANOMALIE ANOREKTA

Imperforace anu

* soubor anomalii v disledku poruch vyvoje urorektalniho septa a nekompletniho rozdéleni
kloaky na anorektalni a urogenitalni ¢ast

* Vysoké vs. nizké defekty (podle polohy rekta vici m. puborectalis)

Analni ageneze
* slepé zakonéeny analni kanal nebo s ektopickym vyusténim (pistéle do vaginy, mocové
trubice, scrota)

* VACTERL Vertebral defects

1:10 000-40 000 ,
dnal atresia
Cardiac defects
tracheo-esophageal fistula
Fenal anomalies

limb abnormalities

Solomon Orphanet Journal of Rare Diseases 2011, 6:56
hittpy/fweww.ojrd com/content/6/1/56 0 » ORPHANET JOURNAL
OF RARE DISEASES

VACTERL/VATER Association

Benjamin D Solomon

https://doi.org/10.1186/1750-1172-6-56 o
ps:// &/ / https://doi.org/10.1016/j.tjog.2013.10.022



ANOMALIE ANOREK

Analni stendza
* normalni umisténi analniho kanalu, uzké lumen
« dusledek posunu urorektalniho septa béhem vytvareni anorektalniho oddilu

Membrandzni atrezie
e anusirektum vytvoreny normalné
* nedoslo k perforaci analni membrany v 8. tydnu

Anorektalni ageneze

* slepé zakoncené rektum nad m. puborectalis

e vétSinou s pistéli (mocovy meéchyr - rektovezikalni, uretra - rektouretralni, vestibulum
vaginae - rektovestibuldrni)

Atresia recti
e vyvinuté rektum i analni kanal, ale bez vzajemné komunikace
e porucha rekanalizace colonu




NORMALNI VYVOJ A

Wolffian duct

Allantois

A
Closing plate

Ureter

D
Urogenital ;
sinus :
Z Wolffian duct

.
ectum
22.8 mm.

42 mm.

Copyright @2006 by The McGraw-Hill Companies, Inc
All rights reserved.




ANOMALIE ANOREK

Cloacal
membrane  Allantois

Urinary bladder

Prim. urogenital sinus ~ Urogenital
_ membrane =

Perineum
Urorectal Anal
A septum membrane C
Cloaca Hindgut Anorectal canal

Peritoneal cavity

Urinary
bladder
Urinary |-
bladder-. Uterus
Symphysis
Symphysis
Rectum

Anal pit



ANOMALIE ANOREK

bladder

Rectum

SR ReCtOVaginal
fistula

Urethra

B

| _- W
Anal pit Scrotum



DEKUJI ZA
POZORNOST

Otazky? Komentare?

pvanhara@med.muni.cz

“Whoa! Watch where that thing lands — we’ll probably
need it.”
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