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| COELOM

Proc je docela dobra vec mit
nejakou telni dutinu
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COELOM

Proc je docela dobra vec mit
nejakou telni dutinu

Prevention of tumour

Coagulation cell adhesion

and fibrinolysis:
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presentation ° [ Y Release of surfactant,
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o Zastavuije vrzani — B O proteoglycans and GAGs / _/‘ -
o Cisti a chranl /‘\
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¢ Vytésnuje vihkost
¢ Uvoliiuje zrezivélé tasti
* Povoluje zaseknuté
mechanismy

¢ Odstranuje vizganie
o Cisti a ochranuje
¢ Odstranuje vihkost
*Uvolituje zahrdzavens Gast
Uvoliuje zaseknute
mechanizmy

400 ml

Secretion of inflammatory mediators
Secretion of cytokines, growth factors and ECM




Fakta:

Coelom je ,prava télni dutina“
Peritonealni, perikardova a pleuralni dutina
Vznika rozestupem nesegmentovaného lateralniho mezodermu (u obratlovcl)
Vyznamna evolucni novinka

Epitelidlni vystelka mezodermalniho plvodu - coelomovy epitel

Coelomova tekutina

Gut

Epidermis

Body cavity
(coelom)

Parietal Pleura
-Visceral Pleura

Parietal Pericardium

Epicardium _asmno.
(Visceral Pericardium) e

Body covering
(from ectoderm)

> Tissue layer

~ lining coelom
and suspending
internal organs
(from endoderm) (from mesoderm)




Tekutina v télnich dutinach

* Normalné jen klinicky nevyznamné minimum tekutiny (50 ml)
e Ultrafiltrat plazmy

* Proteiny (3-25g/l)

e Malo bunék

* Pritomnost leukocytu (lymfocyty, PMN, makrofagy), erytrocytti a zvySeny objem
tekutiny nebo koncentrace proteint jsou dulezitymi indikatory mnoha onemocnéni

Ascites | Paracentéza

Fluid sample used
to create a culture
for analysis

W, J M peritoneal cavity
with fluid

Midsection of abdomen




TRILAMINARNI ZARODECNY DISK

Coelom se vyviji spole€¢né s diferenciaci mezodermu a morfogenezi embrya

* Rana embryogeneze
e Bilaminarni — trilaminarni zarodecny tercik
e Cefalokaudalni a lateralni flexe embrya

ttp://www.embryology.ch/anglais/iperiodembry/carnegie03.html#st710
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* 3.tyden vyvoje
Klicové pojmy
* intraembryonalni mezoderm
e paraxialni —» somity
* intermedialni — nefrotomy, atd.
* lateralni — IE a EE somatopleura a splanchnopleura — coelom
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* dehiscence kardiogenniho a lateralniho mezodermu

* |E a EE coelom Siroce komunikuji

* po cefalokaudalni a lateralni flexi embrya je tato komunikace ztracena s vyjimkou malé
oblasti kolem d. omphaloentericus

e zanikem ventralniho mezogastria se vytvari velka spolecna intraembryonalni dutina

a nasledné jejim rozdélenim — perikardova, pleuralni a peritonealni dutina

Amniotic cavity Surface ectoderm
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Somatic
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——-" Connection ! Intra- — o ——
Splanchnic between embryonic Dorsal

mesoderm vk sac gut and yolk sac body cavity Gut mesentery



FLEXE EMBRYA A VY

Den 22
(Carnegie 8)

neuralni valy

neuralni
amnion (odfiznuty okraj)  trubice  vrstva somatického mezodermu

budouci perikardialni
dutina

_ o amnion
intraembryonalni

budouci pleuralni celom

dutina

extraembryonalni
celom

pristi peritonealni

dutina

uroven fezu B st&na Zloutkového

vaku

Zloutkovy somit
vak
notochord  vrstva splanchnického
mezodermu



FLEXE EMBRYA A VY

Den 28
(Carnegie 10)

amnion stfedni stfevo

srdecni hrbol
amnion

amnion
aorta

embryonalni |
celom

s ikardans zarodecny stvol

uroven fezu C dutina I
A B y == Zloutkovy
Zloutkovy extraembryonalni vak
vak celom
stfedni stfevo neuralni trubice peritonealni

dutina

predni stfevo _zadni stfevo  dorzalni
mezenterium
septum
transversum
vrstva
splanchnického
mezodermu

vrstva
somatického
mezodermu

uroven fezu F

£ predni
télni sténa
zanikajici ventralni

mezenterium



PRIMITIVNI TELNi DUTINA

19

Primitive streak

Connecting stalk

Cardiogenic
area

Neural fold

Coelomic
space

Cut edge of amnion

—— Extraembryonic
coelom (yellow arrows)

Intraembryonic
coelom (white arrows)

Cut edge of amnion

21

Primitive pericardial
cavity

Pericardioperitoneal
canal

Peritoneal cavity
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5 mm embryo appears as Carnegie Stage 13 from > :
ectopic pregnancy. CRRE
26 - 30 days, Somite number 21 - 29 g WA ot
Ectoderm: Neural tube continues to close, Caudal - B ek
neuropore closes, forebrain ; '
Mesoderm: continued segmentation of paraxial
mesoderm (21 - 29 somite pairs), heart
prominence

Head: 1%t, 2" and 3 pharyngeal arch, forebrain,
site of lens placode, site of otic placode,
stomodeum

Body: heart, liver, umbilical, early upper limb
bulge




4.-7. tyden: spolecna télni dutina se rozdéli

1. perikardova dutina
2. peritoneadlni dutina
3. perikardo-peritonealni kanaly

Pericarcial cavily —— Foregul

Paricardioperitoneal canals —{

Septum fransvensum ——

Body wall
somatopleunc mesanchyme
and coedomic epihelium -

Midgut

Epthelum of midg
splanchmopleunc mesanchyme
and coelomic epifedium

. Pertonaal cavity
Extraembryonic coelom

Future Pericardial
& Pleural Cavities Future peritoneal cavity

Pericardioperitoneal canal Ny




| ROZDELENI SPOLE

spole¢na
kardinalni zila

neuralni trubice

perikardova dutina

peritonealni dutina

perikardoperitonealni
kanal

predni stfevo

srdce

perikardova dutina

septum transversum

propojeni intraembryonalniho
a extraembryonalniho celomu



ROZDELENI SPOL
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MEZENTERIA

* duplikatura (zdvojena vrstva) viscerdlniho listu peritonea
* pfipojeni orgadnq, cévni (t. coeliacus, a. mesenterica sup. et inf.) a nervové zasobeni
* ventralni mezenterium — déli peritonealni dutinu, postupné zanika

Amniotic cavity Surface ectoderm

..........

Ny

— Connection
between
gut and yolk sac

.......

Intra-

embryonic Dorsal

Splanchnic
body cavity Gut mesentery

mesoderm Yolk sac

PLEUROPERIKARDIALNi MEMBRANY

PLEUROPERITONEALNi MEMBRANY



Neural tube

Myotome

Notochord

PLEUROPERIKARDIALNI
MEMBRANY

Dorsal aorta

Pericardioperitoneal

cavity
Lung bud
Pleural cavity Lung
Pericardiopleural
opening Plearopericardial Phrenic n. in

* vznikaji v 6. tydnu z pliace

pleuropericardial

membrane (fold) membrane (fold)

Common

cardinal vein Inferior vena cava

pleuropericardiacae (kranialné) SAW

Lateral body wall

* rist srdce a kardinalnich vén - membréany Pericardial cavity

Heart
Pericardial cavity
v 7. tydnu srustaji s mezenchymem ventralné WEEK 5

TRANSVERSE

./ s, . WEEK 7 SECTIONS
od jicnu, resp. s dorsalnim mesocardiem —

Esophagus Priniitive medisstinim Centrum of vertcbra
m ed ia Sti num (c .t) a d él I’ p ri m itivn |l h ru d N |’ lnferi::;‘venn é::_.}. - Plcumpcrit;)fx;:]:l) membrane

Pleural cavity

dutinu na pleuralni a perikardialni dutiny

Post.cardinal v. 2 Pleuroperitoneal opening
4

* zaklady plic vristaji do medialni stény

primitivni pleuralni dutiny (kanalu)

Lt. phrenic nerve
Liver 3 €55 Peritoneal cavity

Pericardial cavity

Heart



ROZDELENI SPOL

Primitive
pleural

Superior
vena cava

Parietal

pleura
pleura

Lung

Pleural
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Fibrous
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Pleuro- — cavity
pericardial
membrane
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ROZDELENI SPOLECNE

PLEUROPERITONEALNi MEMBRANY

* z pliace pleuroperitoneales (kaudalné) v disledku
expanze plic a pleurdlnich dutin

* v 6. tydnu ventromedialni rozsSireni a splynuti s
dorsalnim mezenteriem jicnu a septum transversum —
oddéleni od obou pleuralnich a perikardialni dutiny

* uzavirani komunikace v dusledku rustu jater

Lung  Esophagus

Pleural cavity

END OF WEEK 6

Pleuroperitoneal membrane
FRONTAL SECTION Pericardioperitoncal canal

(After Kollmann)

Peritoneal cavity

Septum
transversum

> Mesogastrium (dorsal)
Pleuroperitoneal

membrane
Omental bursa

Inferior vena cava

Mesonephros
DIAPHRAGM FROM BELOW

E

Centrum of vertebra

Pleuroperitoneal membrane
(fold)

Post.cardinal v. Pleuroperitoneal opening

sophagus
Phrenic n. in septum
transversum

Liver Peritoneal cavity

Pericardial cavity

Heart



ROZDELENI SPO

BRANICE

Pleuroperitonedlni fasy — v dolnich usecich pleuroperitonedlnich kandli

® @ ®

Pleuroperitonealni membrany + septum transversum + dorzalni mesenterium jicnu

+ mezenchym télni stény + myoblasty cervikalnich somitt

O,
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mesentery
_ Pericardioperitoneal Aorta " Pleuroperitoneal g
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septum tranversum = mezodermalni ploténka oddélujici hrudni a brisni dutinu v Urovni stvolu
Zloutkového vacku

— centrum tendineum branice

neuplna separace — perikardoperitonealni kandly — pleuroperikardové a pleuroperitonealni rasy s
v. cardinalis communis a n. phrenicus (3., 4., 5. spindlniho segment, C3-C5)

* sestup septum transversum v dasledku rlstu zarodku (mj. roste pater)
—> na uroven hrudnich somitl — az droven 1. lumbalniho obratle (3. mésic)

Primitive
4 pleural
: cavity

Superior
vena cava

Parietal )
pleura Parietal Primitive
pleura pericardial

cavity

Lung

Visceral | Pleural

pleura \\ cavity
\ Fibrous E:J::sneal
\= pericardium Phrenic
\ Pericardial L
Pleuro- cavity
pericardial
membrane

A B

Churchill Livingstone items and derived items copyright © 2002 by Churchill Livingstone



SEPTUM TRANSVERSUM A VYVOJ HRUDNI DUTINY

Klicova fakta:
e vyvoj coelomu v lateralnim a kardiogennim mezodermu
* flexe: spolecna dutina tvorena perikardovou a peritonealni dutinou komunikujicimi
perikardoperitonealnimi kanaly
* rozdéleni spolecné dutiny:
* pleuroperikardialni membrany
e pleuroperitondlni membrany + septum transversum + dorzalni mezoesophageum + mezenchym
télni stény+myoblasty = branice
* definitivni anatomicka poloha a inervace branice

Somatopleure

Splanchnopleure

Extraembryonic mesoderm |niraembryonic
coelom ; coelom

22 day embryo—-Cross section ‘
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* CEDC - velmi aktivni a plasticka bunécna N
lace tvorici primitivni splanchnopleuru a *{% coclom
opu
por primitvni splanchinop e
somatopleuru e
—SPPL
* nezbytny pro visceralni morfogenezi
|

CEDCGCs

- — )
s
> 2 g 2
-“ o‘s v ¥ <

Ay 2
Y
;

Coelom

; L \:4" v.; 2 A ‘: ¥
} ~§\4‘ - I.’.‘l' ‘/“{I \"‘
v Nl

* ")
g *

“'.\r-in?.i

e




E13.5 = human Day 44

G2-GATA4

Aorta
Plica

mesonephridica
Plica genitalis

Nadledvina

Jicen

Jatra

Télni sténa

E16.5 newborn
(human day 58)




ABNORMALITY VYVO

* defekt samotné télni stény

e abnormalni uloZeni a funkce organ

amniova dutina ektoderm

somato-
pleura

N

S;ipjeni intra-
splanchno- _ stieva bl
i leura s . azloutkového 0y

P Zloutkovy vacku

vacek

dutina stfevo mesenterium

19. den 20. den

paraaxialni lateralni 8
mesoderm intermediarni ploténka amnzleé”g tin
—__mesoderm ey ke
5 { mezibunécné
\ prostory

lateralni
ploténka

sténa

entoderm Zloutkového
vacku




« OMFALOKELA

- selhani repozice fyziologické umbilikalni hernie v 10. tydnu (1:4000) nebo porucha prestavby
primitivniho pupecniku (zdrodecného stvolu) nebo selhani uzdvéru bfisni stény (selhani migrace
bunék lateralniho mezodermu)

- streva, jatra, zaludek, slezina, moCovy méchyr

- na povrchu amniovy ektoderm

- Casté dalsi vady (CVS, defekty neuralni trubice)

- chromozomalni aberace

- a-fetoprotein T




ABNORMALITY VYVOJE TELN
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* GASTROSCHISIS (laparoschisis)

- 1:10000

- vyhrez organli do amniové dutiny — volvulus

- lateralné od pupku

- chybi kryti amniovym ektodermem — macerace amniovou tekutinou

- o-fetoprotein )




ABNORMALITY VYVOJE TEL
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OZABGVIcenie Jesus

©2010 Marcos Velasco Sanchez
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* EXTROFIE MOCOVEHO MECHYRE (KLOAKY)
- 1:10 000-50 000

0 W

- neuzavreni télni stény v panevni oblasti mocovy
o ’ v ’ v ’ v 7 v v ’ 5 méChyf
- rlzny rozsah poskozeni (mocovy méchyr, konecnik, 7
epispadie, panev...) s
s epispadii

- pravdépodobné vyvojové poruchy mezodermu v obalsti

kloakové membrany

skrotum




ABNORMALITY VYVOIJE TE

ROZSTEP HRUDNI KOSTI

nesrustaji mezodermalni valy ( — sternalni listy) v medialni ¢are
supraumbilikalné

ectopia cordis

Cantrellova pentalogie

rozStép sterna, ectopia cordis, omfalokéla, branicni hernie, vady CVS
polyhydramnion

kraniofacialni defekty, urogenitalni malformace, abnormality koncetin...

bmphalocele> >

1431238




Right Bronchus Left Bronchus

 VROZENA BRANICNI KYLA
- 1:2000 Right Lung

Left Lung

- pleuroperitonedlni membrany neuzavrou pleuroperitonealni

Small intestine
moves into chest
cavity

Diaphragm

kanal(y)

- komunikace pleuralni a peritonealni dutiny

- herniace stfevnich klicek, jater, sleziny, zaludku do pleuralni
dutiny

- hypoplasie plic — respiracni tisen — vysoka mortalita

hypoplasticka
komprimovana plice

strevo
\ v dutiné hrudni i TV e e —
—‘7(/' | “},,/d/\/,: 7 [ \\\ \ “}l}]ﬂ//%\

@\\\ /Zl/i/

; —_ C f{"”\—
jatra %4/’7///(( {\Q/
Zaludek @(ﬁ[m&(ﬂk&\\ ~




 BRANICNI EVENTRACE

- defekt vyvoje svalové komponenty

- podobny disledek jako jiné posterolaterdini defekty strevo  stlagena plice braniéni eventrace

(hernie) stlacena plice

braniéni eventrace

stfevo
jatra

branice

AKCESORNI BRANICE

velmi vzacné

hypoplazie plic
Case report

Accessory Diaphragm — Review of 31 Cases in the Literature

F. Becmeur', P. Horta", L. Donato®, D. Christmann’, P. Snuz‘ngx"
'Department of Pediatric Surgery, “Department of Pediatrics I, *Department of Radiology 11, “Hautepierre” Hospital, “Hépitaux
niversitaires de Strashourg”, Strasbourg, France

Eur J Pediatr Surg. 1995 Feb;5(1):43-7. doi: 10.1055/s-2008-1066162

Fig. 1a Frontal chest x-ray. The arrow show Fig 1b Lot



Esophagus

Diaphragm

* PARASTERNALNI KYLA Lower Exgotageal, |1

- sternokostdlni oblast (foramen singulare

Flap valve <7 '

Morgagni)
. . . ‘ Duodenum
- porucha vyvoje svalovych vldken = Pylorus /

- vyhrez streva do perikardové dutiny nebo naopak

- Casté dalsi abnormality (omfalokéla, atd.)

© 2004 MedicineNet, Inc

[
Esophagus

Lower Esophageal

e VROZENA HIATOVA HERNIE

- v dusledku zkraceného jicnu

Diaphragm
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VYVOJ LEBKY

LEBKA
* Unikatni anatomie (slozité morfologické struktury, biomechanické vlastnosti)

* Komplexni embryonalni plivod (mezenchym, fayngovy apartat, neurdlni lista)
* Slozita osfikace (enchondralni, desmogenni)

fineart
americd




| VYVOJ LEBKY

Histogeneticka stadia
* blastémové — nediferencované, proliferujici buriky

* chrupavkové — diferencované buriky, sloZitd morfologie . “*y

Li0 48
¢

e kosténé — definitivni

: A o Vnoes™ 5 aw,
[Endochondral Ossification H&E
caﬁilage

PAA

" advanced pnmag@;  CTRIES 45 A
i bone marrow Vi
PR LI S bone

* Blastémovym stadiem prochazeji vSechny kosti lebky a nékteré z nich primo osifikuji

Lis Mosekilde, M.D., D.Med.Sc. desmogenni osifikaci v kosti (kryci kosti).
https://www.lab.anhb.uwa.edu.au/mb * Chrupavkovym stadiem prochdzeji jen nékteré (chondrokranium, primordialni kranium)

140/MoreAbout/bonedynamics.html osifikujici pak enchondralné — kosti ndhradni.




* neurokranium (chondrokranium+desmokranium) — pouzdro kolem mozku a smyslovych organd

* splanchnokranium (viscerokranium) — obli¢ejovy skelet véetné &elisti, patra a jazylky

lebecni kosti vznikaji z:

- hlavového mezenchymu (¢ast z bunék neurdlini listy — mezenchym Zabernich obloukl a
frontalniho valu)

- Castecné z paraaxidlniho mezodermu (rozpadem kranialnich prvosegmentt a 1. okcipitalniho)

Bunky neuralni listy Paraxialni mezoderm

Migrace bunék neuralni listy

mb

Nasal
Lacrimal
Zygomatic
Maxilla Pet/tamp
Incisive !

Mandible QOccipitals

2 — Laryngeals
F= 1o

PMID16938878


http://php.med.unsw.edu.au/embryology/images/0/0c/Mouse_head_E9-neural_crest_GFP.jpg

e chondrokranium (baze lebni)
- role chorda dorsalis (organizator)

- nékolik samostatnych chondrifikacnich center v mezenchymovém blastému v oblasti
budouci baze lebni

- chrupavkova pouzdra kolem zdklad( smyslovych organ

* desmokranium (klenba lebni)

Purple desmocranium, green viscerocranium,
brown chondrocranium

http://dx.doi.org/10.3174/ng.4130069



| VYVOJ LEBKY - NEURO

Chondrokranium

Chrupavcita primordia

* parové chrupavkové ploténky (parachordalia)
umisténé po stranach chordy srostou v ploténku
parachordovou

* pdrové chrupavkové tramce umisténé pred chordou,
trabeculae cranii, srostou v ploténku trabekularni

* mezi trabekuldrni a parachordovou ploténkou se
vytvofi parové hypofyzové chrupavky obkruzujici
zaklad hypofyzy

* vSechny chrupavky srostou v jednotnou bazalni
ploténku - zaklad téla kosti klinové a kosti tylni

* bazalni ploténka pokracuje dopredu jako processus
ethmoidalis

* laterdlné od ni vznikaji kolem sluchovych vacku
chrupavkové obaly — capsulae oticae, které s ni rovnéz
srastaji - zaklad vétsi casti téla kosti spankové

* chondrifikace postupuje odzadu dopredu a postupuje
do krajiny nosni, kde vytvofi chrupavkové nosni
pouzdro — capsula nasalis (septum nasi se diferencuje
z trabekuldrni ploténky)

Olfactory capsule

.. ——Oilfactory

—

epithelium

Prechordal
cartilage

Optic capsule

Hypophyseal
cartilage

Optic cup
Otic vesicle

Parachordal

2 Otic capsule
cartilage ! P

Notochord

Obr. 74. Schéma vyvoje neurokrania: A — u ryb; B — u saved; a — trabecula cranii; b — sfenolaterdini
chrupavka: ¢ — hypofyzérni vkleslina; d — infundibulum; e — trabekuldrni ploténka: f — hypofyzarni chru-
pavka; g — pdlové (hypofyzérni) chrupavka; h — arteria carotis interna; ch — chorda dorsalis; | — parachor-
dalni chrupavky (parachordalia); | — capsula otica



| VYVOJ LEBKY - NEURO

Chondrokranium

Olfactory capsule 7 ) - Y

\ \) / ff\' 4N Olfactory
4 b epithelium

Ethmoid (formed by fusion
of prechordal cartilage
with olfactory capsule)

Prechordal Optic capsule

cartilage A Lesser wing

Y Lens Base of s of sphenoid
\ occipital bone
Hypophyseal Optic cup ‘ Greater wing
cartilage \‘ . ¢ of sphenoid
Otic vesicle
Pargchordal Otic capsule )
cartilage

Periotic capsule
(petrous portion of
temporal bone)

Notochord

* regio occipitalis - od bazalni ploténky vzhlru parové vybézky, které obemykaji mozkovy kmen a nad nim se spoji
v tectum posterius, které se smérem dopredu rozsifuje v lamina parietalis. Tectum a lamina parietalis jsou
jedinymi chrupavcité preformovanymi ¢astmi budouci klenby lebni a odpovidaji dolni ¢asti squama occipitalis. Mezi
tectum posterius a zadnim okrajem bazalni ploténky zUstava Siroky otvor — foramen occipitale magnum

* regio otica - capsula otica, zakldda se nezavisle na bazalni ploténce, s kterou pozdéji srista a poskytuje zaklad pro
pars petrosa ossis temporalis

* orbitotemporalni krajina vyvoj vSech ¢asti kosti klinové (fossa hypophysealis a sella turcica, mala a velkd kfidla) a
ohrani¢ovanim otvor( pro prostup nervl a cév.

* ethmoidalni krajina - z bazalni ploténky dopredu vertikalni ploténka - septum interorbitale a septum nasi, po
strandch samostatné ploténky paranasalni - srostou s okrajem nosniho septa - capsula nasi



VYVOJ LEBKY - NEU

Desmokranium

* Zbytek mozku je kryt kostmi, které vznikaji desmogenni osifikaci a oznacuji se jako kosti kryci.
* Kryci lebecni kosti vznikaji bud-

- celé osifikaci desmogenni (kosti temenni, Celni, slzné, radli¢nd)

- nebo se kombinuji s kosténymi ¢astmi vytvorenymi chondrogenni osifikaci (horni ¢ast Supiny kosti tylni,
Supiny kosti spankovych)

Frontal (1) Parietal (2)

Sphenoid
(1)

Temporal
(2)

Occipital
(1)

Cranial suture

Embryo provided by
Jo Ann Eurell

8 Cranial Bones

Photo by Steve Rogers



* Desmogenni osifikaci z mezenchymového blastému
Zabernich oblouk( - vétsina kosti (horni Celist, kosti licni,
patrové, dolni Celist s vyjimkou kréku a hlavice)

Bone spicules Parietal bone

ré o gre rd v 7 7 . .7 b‘
* Chondrogenni osifikaci - ¢ast kosti, chrupavky vznikaji Frontal bone
diferenciaci uvnitf Zabernich oblouku

Z 1. oblouku - 3 chrupavky:

zaklad pro kladivko a kovadlinku a Meckelova chrupavka
(chrupavka sama zanika aZ na malou ¢ast pro krcek,
hlavici, processus condylaris a processus coronoideus
mandibuly).

Z 2. oblouku - chrupavkovy zaklad pro tfrminek a Reichertova
chrupavka (processus styloideus, cornu minus a horni ¢ast
téla ossis hyoidei)

* V prlbéhu osifikace zlstavaji lebecni kosti od sebe oddéleny

* kosti baze lebni jsou az do porodu spojeny chrupavkou (synchondroza), kterd je po dokonceni
osifikace nahrazena kosti (synostdza)

* Kosti klenby lebeéni jsou spojeny Svy, které vznikaji pomérné pozdé, coz umoznuje rist mozku. Po
dobu 1. roku jsou jejich okraje spojeny vazivovymi membrdnami zvanymi fontikuly (fontanely)
(neparovy velky a maly fontikulus a parové fonticulus mastoideus a sphenoidalis).



jfﬁne: élizarin red
~ Cartilage: alcian blue

Fetus 12 wk o
(9.2 cm CRL) &




| VYVOJ LEBKY — SUTURY

tuber
parietale

posterolateralni
(mastoidni)
fontanela

sutura
sagittalis

sutura
lambdoidea

0s occipitale

fonticulus major
(frontalis)

fonticulus minor
(occipitalis)

sutura frontalis
(metopica)

tuber frontale

anterolateralni
(sfenoidni)
fontanela

maxila

mandibula

fonticulus major
(frontalis)

sutura
coronalis

Obr. 15-10. Fotografie fetalni lebky zobrazujici kosti, fontanely a spojovaci Svy. A, Pohled ze strany. B, Pohled shora. Zadni a
anterolateralni fontanely vymizi v dusledku rastu prilehlych kosti béhem 2 az 3 mésicu po narozeni, avsak ve formé svu pretrvavaji
i nékolik let. Posterolateraini fontanely zaniknou podobnym zpusobem koncem prvého roku a predni fontanela (fonticulus
frontalis) v zavéru roku druhého. Frontalni, Cili metopicka, sutura je obvykle obliterovana az v osmém roce. Ostatni Svy vymizi

v dospélosti, avSak doba, kdy se jednotlivé sutury uzaviou, je velice variabilni.



DULEZITE ROZMERY

Diameter suboccipitobregmatica - maly ikmy pramér, Diameter mentooccipitalis - velky Sikmy primér, méfi 13,5 cm
méri 9,5 cm Circumferentia mentooccipitalis — méfi 36 cm

Circumferentia suboccipitobregmatica — méfi 32 cm,
jim prochazi hlavi¢ka pfi normalnim porodu zahlavim

. . o Diameter frontooccipitalis - predozadni primér, méfi 12 cm
Diameter mentooccipitalis - velky Sikmy pramér, méfi 13,5 cm circumferentia frontooccipitalis — méfi 34 cm,

Circumferentia mentooccipitalis — méri 36 cm jim se rodi hlaviéka pfi poloze predhlavim



DULEZITE ROZMERY

Diameter bitemporalis — maly pfi¢ny pramér, méfi 8 cm

Diameter biparietalis — velky pfi¢ny pramér, méfi 9,5 cm



* pravostranny a levostranny sklerotom se spoji a obklopi chordu - a
useky pochdzejici z jednotlivych sklerotomU jsou oddéleny fidsimi
vrstvami, jimiz probihaji intersegmentarni arterie

B SR 15
NRAL)

* material kazdého sklerotomu se diferencuje ve dvé casti — v L
kaudalni (mezenchym zahustén) a kranidlni (mezenchym ridky).

* kaudalni kondenzovany usek se spoji s kranidlni ridsi ¢asti
nasledujiciho sklerotomu - zaklad pro télo obratle

an

1111

* konce svall vzniklych z pfislusnych myotom( se upinaji na
sousedni obratle

* materidl chorda dorsalis v mistech tél obratl vymizi, naopak mezi
obratli expanduje - zaklad pro nucleus pulposus meziobratlové e
ploténky.

Lumbar |
-

vertebra :
__.—— Spinous
: L4 J process

Foramen for

. ‘ spinal nerve

Sacrum ———7



» Ze zakladu pro télo obratle vyristaji dva pary vybézka: dozadu processus neurales (neurapofyzy) -
zdklad pro arcus vertebrae a ventrolateralné processus costales (pleurapofyzy).

* Ve 4. tydnu zacind chondrifikace: 3 pary chondrifikacnich center (jeden par v télech obratll po
strandch chordy a po jednom paru v neurapofyzach a pleurapofyzach). V télech obratld je pak chorda
nahrazena chrupavkou.

* Na arcus vertebrae dalSi vybézky — processus transversus, p. articularis superior a inferior, p. laminaris,
- vznik p. spinosus. Odlisny je vyvoj vybézk( u prvnich dvou krénich obratl(.

ploska po zubu ¢epovce

Atlas = nosi¢

jamka horniho k

Axis = Cepovec

* Processus costales se u hrudnich obratl prodluZuji ventrdlnim smérem a tvofi zdklad Zeber.

 Jejich ventralni konce sruastaji a vytvofi sterndlni listu (parovy zaklad téla sterna). Manubrium vznika
ze samostatného zakladu (interklavikularni blastém souvisejici plvodné se zakladem klavikuly). Zaklad
manubria srlsta se sterndlnimi listami.

* Processus costales krénich a bedernich obratl( jsou kratké a sristaji s processus transversi. V sakralni
oblasti srlstaji processus costales s tély obratld a s processus transversi, splynulé zdklady na obou
strandch srlstaji v jednotnou ala sacralis. Processus articulares sriistaji.


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi-8peSydvJAhULtBoKHR_4AGcQjRwIBw&url=http://slideplayer.cz/slide/3092762/&psig=AFQjCNFwx4fs1wweErS-M0uRaeJsh0HE1A&ust=1450189963445343
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi-8peSydvJAhULtBoKHR_4AGcQjRwIBw&url=http://slideplayer.cz/slide/3092762/&psig=AFQjCNFwx4fs1wweErS-M0uRaeJsh0HE1A&ust=1450189963445343

* Chondrogenni osifikace, zacina asi v 9. tydnu a je ukoncena kolem 25. roku Zivota
* 3 primarni osifikacni centra (neparové pro télo a parové pro oblouk).

* Osifikace oblouku je dovrsena v 1 roce zivota, oblouk je s télem stale spojen chrupavkou - umoznéni
rastu obratle do Sitky pti zvétSovani michy, chrupavka vymizi v priibéhu 4.-6. roku.

* V puberté 5 sekundarnich osifikacnich center, osifikace obratle je dokoncena v 25 letech.

« Zebra osifikuji z centra, které je uloZeno v angulus costae a osifikace se &i¥i dorzalné i ventralné a kon&i
v urcité vzdalenosti od sterna — zUstdvaji zachovany chrupavcité konce Zeber.

» OsifikaCnich center ve sternu je vice, zakladaji se zvlast v zakladu manubria (desmogenné) a postupné
v kraniokaudalnim sméru nékolik v zakladu téla.

Manubrium
4th to 6th fetal month

First Sternal Segment
7th fetal month

Second Sternal Segment
8th fetal month

Third Sternal Segment
9th fetal month

Fourth Sternal Segment
1st year of life

Xiphoid Process
1st to 20th year of life
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sources.

Determine cell identity by key genes and signaling molecules

Embryonic Development Stem Cell Differentiation

Differentiation Protocols
Stem, Progenitor and Primary Cells

Cellular Development
Anatomical Development
Organs / Tissues

Filter by Organ [ Tissue

Click item to fiter

Bone
Cartlage
Skeletal Muscle
Tendon &
Ligament Hq:g;;hdive!
- tem
= Dermis "
Hervolk System Lower Urinary|
Tract
|.|r5;|E3|dyme s Kidney
Neural Tube | Neural Crest
Sensol Epidermis
Grgans

Neutal Surface Ectoderm
Ectoderm:

_Ect;)(__ierm M— erm

Regenerative Medicine

Diseases
Cell Therapies

Smooth Musde
Heart
Limb
Spleen Thyroid

Parayial | |Intermediate | Lateral Plate e
Mesqderm | | Mesoderm Mesoderm Hige

Endoderm

Extraembryonic Mesoderm

Epiblast

Hypoblast

Tnneg Cal

Reset Filter

Trophoblast

Gene Expression

GeneAnalytics™ - Gene Set Analysis Tool
High Throughput Experiments - Normal
High Throughput Experiments - Disease



	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40: Chondrokranium
	Snímek 41: Chondrokranium
	Snímek 42: Desmokranium
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51

