Travici systéem

1. Mikroskopicka stavba jicnu, zaludku,
tenkého a tlusteho streva

2. Mikroskopicka stavba jater a slinivky
brisni, prehled vyvoje travici trubice




JATRA (HEPAR)

v 7

Jaterni parenchym — nejvétsi zlazova
tkan lidského téla

Nutritivni a funkéni krevni zasobeni
Endokrinni i exokrinni funkce

Uniformni histologicka struktura ve
vSech Ctyfech hlavnich anatomickych
oddilech (lalocich) i segmentech

- Hepatocyty a dalSi
bunécné typy

- Stroma pojivove tkané

- Krevni a lymfatické cévy

- Sinusoidy

- Inervace

- Vazivové pouzdro
- Serdzni pokryv

¥ Anterior aspect.

Coronary ligament

Diaphragm (pefled wp)

Falcifomm ligament

Round ligament (ligamentum teres) of liver

Gallbladder
(fumdias}

¥ Visceral surface.
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CAPSULA FIBROSA HEPATIS

— Serdzni mesothelium
— Vazivo — kolagenni a elasticka vlakna

— 70-100um

— Porta hepatis
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Porta hepatis

\

ANTERIOR

\

Comman hepatic

Hepatic artery
duct

RIGHT LEFT

Portal wein

POSTERIOR



VASKULARIZACE

FUNKCNI NUTRITIVNI
« kapilarni recisté zaludku a strev e aorta, truncus coeliacus

* vena portae « arteria hepatica communis

« interlobularni vény « (segmentove tepny)

« cirkumlobularni venuly * interlobularni tepny

« cirkumlobularni arterioly

V. hepatica d. m. s.

« jaterni sinusoidy
* venae centrales hepatis
* venae sublobulares

* venae hepaticae

* vena cava inferior

Porta hepatis



Left lobe
Faiciform ligamem
Hepatic artary
Vena cava

FPortal vein

Hepatic lobule
Right lobe

A,

Fortal triad

Central vein

— Slnumﬁ

Bile duct

Portal vein

Paortal area /

Cenlral vein
Hepatic artery

Bile duct

Portal vein

Portal triad

Hepatic artery

Gartner, Hiatt: Color Textbook of Histology (2001)



MIKROSKOPICKE CLENENI JATERNI TKANE

TFi rdzné mozné definice

Histologicka — lobulus venae centralis

Metabolicka — jaterni acinus
metabolicka zéna 1 — 3
zasobeni hepatocytu kyslikem

 Historicka (fyziologicka) jednotka
— lobulus venae interlobularis
(portalni laltcek)



Jaterni acinus

Zéna | (periportbled) Zéna Il [perivendzni)
plevaha nﬂdaén[:i;i.'.i.éjﬂ | syniéza ﬁhrknganu .
‘beta-ouidace mastnych kyselin glykoljma
katabolismus aminokyselin | ipogeneze
glulummgtnen I ketogenens

tvorba matoviny | tvorba glutaminy

. syniéza cholesterolu (HMG-CoA reduktaza)
glykogenotyza (uvolfovini glukdzy do kive)
tvorba Hude

! syntiza Hutovych kyselin (cholesterol T-alfa hydroxyliza)

| biotransformace
1



LALUCEK CENTRALNI{ VENY
Lobulus venae centralis

Klasicka morfologicka jednotka

— Polygonalni bunky (hexagonalni), 0.7 x 2mm
- Centralni véna

— Tramce hepatocytd — radialni usporadani

— Jaterni sinusoidy

— Portalni triada, portobiliarni oblast

Interlobular
connective tissue

Central vein

Hepatocyle cords

¥ in portal






LALUCEK CENTRALNI VENY
Portalni triada

Kontakt tfi-Ctyf sousedicich laltucku

* Interlobularni arterie (a. interlobularis)
* Interlobularni véna (v. interlobularis)

* Interlobularni Zlu€ovod (d. bilifer interlobularis)
* Lymfatické cévy Hepatic artery
. Inervace — nervus vagus oo

4 Former concept of bile canaliculi now
known to be formed by membranes of
adjoining hepatocytes

Bile duct

Ridké intersticialni vazivo

Hepatacyte

Lumen of fenestrated
hepatic sinusoid

RN AC E.Mﬁ..w:

A Parts of hepatic lobule at portal triad (high magnification).




Ham: Textbook of Histology

Sinusoids

Bile duct
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Branch
hepatic artery



PORTALNI TRIADA

branch of the
portal vein




CENTRALNI VENA

tenkosténna véna
kolagenni viakna
minimum svalovych bunék




CENTRALNI VENA




LALUCEK CENTRALNI VENY
Hepatocyty a jaterni sinusoidy

« Hepatocyty usporadany v tramce,
Sirka 1-2 bunky, Casté anastomozy
« Sinusoidy

9-15um

Anastomozuijici sit plochych endotelialnich
bunék

Bez bazalni membrany — zadna difuzni
bariéra

Fenestrace - 100nm, chybi diafragma
Intercelularni prostor

Perisinusoidalni (Dissého) prostor

Retikularni vlakna, perisinusoidalni
fibroblasty

Rozptylené Kupferovy buriky (monocyto-
makrofagovy systém)
Perisinusoidalni Itovy bunky

« Vena centralis — tenkosténna céva,
odvadéjici krev ze sinusoid

Cenitral vein

Snenids

Hflplﬂl' artery Portal vein
/ \ //C,..—' = Hile ducts




HEPATOCYTY

Kupffer cell

Polygonalni bunky jaterniho parenchymu
20x30um
Nepravidelné tramce mezi sinusoidy Endothelial cell

Obvykle jedno centralné umisténé jadro, bi- Space of Dissé
a multi-nuklearni buriky jsou Casté (20%)

Jadérka
Lysozomy
Glykogen

Lumen of sinusoid

Microvilli

Mitochondria

Funk&ni povrchy:

— Zlucovy pol - sekre€ni — membrany
sousedicich hepatocytl tvofici Zlu€ovou
kapilaru Bile canaliculus

— Krevni pol - absorpcni - sinusoidalni —
mikroklky orientované do Dissého
prostoru

— Membrany se spojovacimi komplexy

RER

Lysosomes

SER
Nucleus

Bile canaliculus



DISSEHO PROSTOR

» Dissého prostor

— Spojeni Dissého prostoru a lumen sinusoidu
diky fenestrovanym endotelialnim bunkam

— Hepatocyty v pfimém kontaktu s plazmou
(mikroklky)

— ltovy burky




KUPFFEROVY BUNKY

Jaterni makrofagy

Mononuklearni fagocytarni systém
Fagocytuji cizi Castice, poSkozené erytrocyty,
bakterie, ...

ITOVY BUNKY

Hvézdicovité (stelatni, perisinusoidové) bunky
Tukové kapeénky

Deponuji vitamin A

Produkuji jemné retikularni vazivo

Antigen prezentujici buriky (lipidové antigeny)

- "

Endothelial cell p——
4 '“' <— Dendritic cell

Kupffer cell

Sinusoidal lumen

A = = L =
Stellate coll e ] Space of Disse




' KUPFFEROVY BUNKY



MIKROPROSTREDI DISSEHO
PROSTORU

Lumen of sinusoid

red blood cell

hepatic
— stellate cell
(Ito cell)
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o

% i s i ., * a1 !
o Endothelial cell nucleus
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JATERNI SINUSOIDY




VNITRNI POVRCH JATERNIHO SINUSOIDU — SEM



LUMEN OF SINUSOID

Smooth Rough
Bile Zonula Golgi Space of Disse endoplasmic  endoplasmic
canaliculus  occludens apparatus wm reticulum Glycogen
= = = SR
&P = S S

Space of Disse

Endothelium  Smooth Glycogen Golgi Zonula Bile
Rough endoplasmic apparatus occludens canaliculus

endoplasmic reticulum Mitochondria

reticulum LUMEN OF SINUSOID



V4

V4

FUNKCNI DOMENY HEPATOCYTU

h4




ULTRASTRUKTURA HEPATOCYTU

Dlouhé mitochondrie s plochymi nebo
tubularnimi kristami

Zretelné zER, sER a Golgi

Glykogen, tukové kapénky, lysosomy,
peroxisomy




Zluéova
kapilara




AQK

Na*

biotransformace
a konjugace

Zludové kyseliny

Tésny spoj
Bilirubin '

4

Steroidy 7 ™ ,.{
Léciva - ABC - @
{ransporte J ¥
®
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METABOLICKA AKTVITA HEPATOCYTU

Syntéza a metabolismus:

Proteosyntéza — RER + Golgi (plasmatické proteiny — albuminy, prothrombin, fibrinogen)

Metabolismus tuku — sER, peroxisomy (lipidova konverze mastnych kyselin a glukozy,
syntéza lipoproteinu)

Metabolismus glukdzy a sacharidu - syntéza glykogenu, glykogenolyza a glukoneogeneze
(insulin / glukagon)




METABOLICKA AKTVITA HEPATOCYTU

» Detoxifikace:

sER (steroidy, barbituraty, polyaromaticke latky
rozpustné v tucich atd., endo- a exotoxiny)

ROS

» Peribiliarné ulozené lysozomy (autofagie,
degradace endocytovanych molekul)

* Metabolismus a deponovani vitaminu a
stopovych prvkii

*  Produkce zluci:

Recyklace ZluCovych kyselin (90%), 10% syntéza de
novo, konjugace toxického bilirubinu a glukuronoveé
kyseliny na netoxicky komplex bilirubin-glukuronid

ER




ENTEROHEPATICKY OBEH

TAcetyl CoA — ——

Liver
Cholesterol biosynthesis Lipoprotein synthesis

N

ChulzemIF “3_

LDL cepinE Plasma |
Bile acid biosynthesis compariment

Bile acids

Enterohepatic
~ circulation

Terminal ileum




B} Secreted bile salts

ENTEROHEPATICKY OBEH | o sae and S5 ety

— Resorpce v terminalni ¢asti ilea

— Vena portae

- Sinusoidy

Hepatocyty

Krevni pol
}iiﬂ'.lqﬂﬁﬁ.ﬁ

o

y i |

Zlugovy pol

—  Zludové kapilary
— Intra a extrahepatalni cesty
— Duodenum

synthesized bile salts.

B} Reabsorbed bile
salts are recycled by

enterahepatic
ciroulation.
Gallbladder
Sphincter
of Oddi
Duodenum
Hepatic
portal
vein B 5% of bile salts
are lost in feces.
KEY

95% of bile salts
ileum are reabsorbed by

circulation of the small intestine,

e = Enterohepatic
bile salts




INTRAHEPATALNI A EXTRAHEPATALNI
ZLUCOVE CESTY

INTRAHEPATALNI EXTRAHEPATALNI

Zluéové kapilary

e . Ductus hepaticus, ductus cysticus,
- mezibunécny prostor mezi hepatocyty

ductus choledochus

- 1-2um

- nemaji sténu, ohrani€ené jen membranami o

hepatocytU - sliznice

- spojovaci komplexy - fibromuskularni vrstva

Heringovy kanalky
- navazuji na zlucove kapilary
- jednoduchy dlazdicovy epitel

Interlobularni zlu¢ovody
- cholangiocyty @
- kubicky nebo nizky cylindricky epitel + vazivo |

Lobarni zluéovody
- ductus hepaticus dexter et sinister
- vysoky jednovrstevny cylindricky epitel




INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

| Diagram of hepatic structure N
. = - biliary canaliculus

cholangiole

{ L - I ; e =
1 f [ - -. " L}
cords of hepatocytes . = .
and sinusoids o .
\‘. '\\
R portal space



INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

' Hepatic structure (close-up)

tight junction

— half canaliculus

canaliculus
Golgi apparatus

http://alexandria.healthlibrary.ca/documents/notes/bom/unit_4/unit%204%202005/L-
39%202008%20%20histology%200f%20the%20pancreas.xml



INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

A EM of a bile canaliculus in transverse section. The lumen shows short stubby microvill
[arrows) of two hepatocyles. Desmosomes (rectangle) and tight junctions (circles) link cell
membranes, which seals the canaficulus and prevents bile leakage to surrounding tissues. 47,000x



INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY
TEM/SEM




CHOLANGIOCYTY HEPATOCYTY

Zluéova
kapilara

Heringuv
kanalek

Interlobularni
zluéovod

Portalni <
arteriola

Centralni

g'- “j:

-I_-:‘_f- w-t-"-

Cholangiocyte

Hepatic stem cell Mature Hepatocyte
v — O —-L»

Ep-Cilts
RN e “f;;*

Cirkulobularni
venula



EXTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

d. hepaticus communis + d. cysticus — d. choledochus

papilla duodeni major
m. sphincter ampullae hepatoduodenalis (Oddiho sfinkter)

Sliznice

- podélné rasy

- jednovrstevny cylindricky epitel (cholangiocyty)
- ve vazivu mucinozni zlazky a poharkové bunky :

Fibromuskularni vrstva

- husta sit' kolagennich a elastickych viaken : < 3
- leiomyocyty : virs Pk b
Hy Ci HCO5 c ; '

¥ g

t \/ f
Lumesn of bile szt : E
B = | =

Modifikace zluéi ll' L

B duret
opithalum

B \lhmcm NEG!
\

Extracedylas o

NHE1 | -
Hhuid
fFimnine- Derms rm Frliban
&f Elwmvia, I.
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ZLUCNIK (VESICA FELLEA)

- Sténa silna 1-2mm

= Sliznice -i:h II::I fl_‘illll' et
IIrI lulll'lu
- Svalova vrstva HERRAIN S _
- Serdza/adventicie Y, i
......h..t . 7 t
- ..\-\g{.
e« Gallbladder
miuscle

. . ischematic),

Sliznice —

- slizni¢ni Fasy

- 20-50um jednovrstevny cylindricky epitel s mikroklky
- Cetné spojovaci komplexy

- lamina propria mucosae - fidké kolagenni vazivo s viucosal '__;.f.-‘.-ﬂy/f”-"hlr‘"i“m Muscle
mucinéznimi tuboalveolarnimi zlazkami fold - . L[:L'Eﬁ:”l | Adventitia
- lamina muscularis mucosae chybi g S

Lamina propria

Svalova vrstva (Muscularis propria)

- prostorova sit’ hladkych svalovych bunék,
- elasticka vlakna

Mohutna vrstva subserézniho vaziva (l. propria serosae)



Koncentrace zluc

- Sekrece Zludi jatry — cca 0,8-11 denné

- Objem Zlu¢niku 15-60 ml

- Resorpce vody

Gallbladder
Iurnen

Hlll

I‘.
| | .
| g Pressure | .
| A L .
| |
’ Basement mambrane @

Capillary
Hpsppen & Shanbon: Beme and Lewy Piysicingy, &th Edion
Copyright 1 08 by Mostry, a0 dmpr of Esovia, Inc. AN rghts mesereod

Approximate Values for Major Components of Liver and Gallbladder Bile

COMPONENT LIVER BILE GALLBLADDER BILE

Na* (mEg/L) 150 300 1

K* (mEg/L) 4.5 10 |
Ca* (mEg/L) 4 20 1

CI- (mEg/L) 80 5
HCO; (mEq/L) 25 12

Bile salts (mEq/L) 30 315 |
pH 7.4 6.5
Cholesterol (mg/100 mL) 110 600
Bilirubin (mg/100 mL) 100 1000




ZLUCNIK (VESICA FELLEA)

Lumen Lumen

/ al folds—__

e ﬂ-t-.r-"' T T
=7~ Muscularis el e

= . . . = d_




ZLUCNIK (VESICA FELLEA)
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ZLUCNIK (VESICA FELLEA)




ZLUCNIK (VESICA FELLEA)
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SLINIVKA BRISNI

Inlerior vena cava
Anirta

Celiac trunk
Portal verin

Slozena, Cisté serozni tuboalveolarni zlaza Carmmon bile dici o
Exokrinni i endokrinni charakter N
— pankreaticky acinus fires: edge
— Langerhansovy ostravky

Hlavni vyvod (Wirsungulv) usti do Vaterské
papily jako spolecCny zluCovy a pankreaticky
vyvod

Limgula
CIM T abe .Ill'lll' (Sl

Vazivové pouzdro z hustého kolagenniho
vaziva

Septa — krevni cévy, inervace a
interlobularni vyvody

oy
0]

."" -
Mt S B Ay o Pkt |
|.1|'.'-'-[JIM'-.'|' STk o (i reas | Ii_y_'r. magnification; acini,
1o Aciod, 2, ishet, 3. interkobular intisrcalates] duct and
seqitum, 4, interiobular duc syimoen granules

ells. 1, Reticilom, 2. acinl



PANKREATICKY ACINUS

Epitelialni buniky pyramidového tvaru y -

Pankreatickeé travici enzymy
Vsunuté vyvody

Serozni bunky acinu
— Polarizované sekrecni bunky
— Bazofilni
— Apikalni ¢ast — Golgi a zymogenni granula
— Microklky
— Spojovaci komplexy

Centroacindzni bunky

— Centralné umisténé jadro, dlazdicovy
charakter Al

— Navazuji na vsunuté vyvody




PANKREATICKY ACINUS

Intralobular duct




PANKREATICKY ACINUS




PANKREATICKY ACINUS

SN 8 Centroacinar

' S oo




PANKREATICKE VYVODY

Centroacindzni bunky
Vsunuté vyvody

— jednovrstevny plochy epitel + bazalni membrana
Intralobularni a interlobularni vyvody

— jednovrstevny kubicky — nizky cylindricky epitel

Hlavni pankreatické vyvody
— D. pancreaticus major — Wirsungi a D. pancreaticus accessorius - Santorini
— dvouvrstevny cylindricky epitel a vrstva hustého kolagenniho vaziva
— intramuralni mucindzni tubulozni Zlazky, poharkové buriky, EC bunky

Intralobular duct

Intercalated duct

. === Centroacinar calls ===
= u w r
Zymogen.,
granules

Common bile duct
Principal pancreatic duct
(Wirsung)

Accessory pancreatic duct
(Santorini)




EXOKRINNI FUNKCE PANKREATU

cca 1000-2000 ml denné
alkalickeé pH (8.8), HCOj (epitel vsunutych vyvodu)
mucin (epitel velkych vyvodu)

Hydrolazy rizného druhu
— Trypsinogen
— Chymotrypsinogen
— Proelastaza
— Karboxypeptidaza
— Pankreaticka lipaza
—  Amylazy

Hormonalni regulace (sekretin, cholecystokinin) + parasympatikus



ENDOKRINNI FUNKCE PANKREATU

bile

COMNNan
bile duct

duadenurn \

1 e r
plicae -
circular:;{ o

head of

; PanCress.
duodenal .
papilla

Lpapilla of Vater)

hepatopancreatic ampulla
Carnpulla of Yater)

interlobular
flow of digestive ducts
enzyrmes to
duodenurn

J' pancreatic duct
[duct of Wirsung)

tail of
by of |
pancreas = pancreas

| \ interlobular

duct

%alpha cell

\ beta cell

\ delta cell
central duct

islet of Langerhans

capillary network

Glukagon

- Spotifeba glykogenu v jatrech a svalech
- ZvySeni hladiny krevni glukozy

Insulin

» ZvySeni permeability bunécnych
membran pro glukézu

» Oxidace glukdzy v tkanich

«» Snizeni hladiny krevni glukozy

» Syntéza glykogenu v jatrech a
svalech

Pankreaticky polypeptid

- Autoregulace pankreaticke
sekrece

Somatostatin

. Zastavuje uvolfiovani GIT
hormonu



LANGERHANSOVY OSTRUVKY

Skupiny svétle zbarvenych bunék

cca 1,5 x 106

Tenké vazivové pouzdro

Tramce epitelialnich bunék A buriky: 20%, glukagon

Sinusoidy ) B buriky: 60-70%, insulin
Obecné znaky APUD bunék
Buriky A, B, D, PP D bunky: minoritni, somatostatin

PP bunky: minoritni, pankreaticky polypeptid
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EMBRYONALNI VYVOJ TRAVICI
SOUSTAVY



It is not birth, marriage or death which is

the most important time in your life, but
Gastrulation.

— Lewis Wolpert, 1989




22 days

gart tube

Paricardial cavity

PRIMITIVNI STREVO

cefalokaudalni a lateralni flexe embrya

Cloacal
MEmbrang

Amnictic cavity

Hindgut

Buccoph eal membrans
anynd Cloacal membrans

25 days

Heart tuba e

Linvizr busd

Tracheobronchial diverticulum

Rusts of o R o Allantels



PRIMITIVNI STREVO

o
Trachoobronchial diverticulum Liver bud

pocCatek 4. tydne
« orofaryngova (stomodeoum) membrana

buecoapharyngeal

+ kloakova (proktodeum) membrana membrana

Allanions

Predni strevo

e primitivni farynx (— a derivaty)

dolni cesty dychaci (— laryngotrachealni vychlipka) °
jatra a zluCové cesty (— jaterni divertikulum)

pankreas (— pankreatické vychlipky)

28 days

)
A
mnpolic cavity Vitelline duct* B

jicen a zaludek
proximalni duodenum

Stredni strevo
« distalni duodenum, ileum, jejunum
« caecum, appendix, colon ascendens, colon transversum (1/2-2/3)

Zadni strevo

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

» Cast mocCového systému (vystelka moCového méchare, uretry)



JICEN

derivat predniho streva
tracheoezofagové septum (4. tyden)
rychly rast kaudalné diky vyvoji srdce a plic
(konecna relativni délka 7. tyden)

vystelka endodermového puvodu
obliterace, rekanalizace do konce 8. tydne
svalova vrstva z mezenchymu kaudalnich
faryngovych obloukl nebo splanchnopleury

usni jamka srdce farynx

faryngove (
oblouky stomodeum
L

) = ezofagovy usek
stredni stfevo

stopka
Zloutkoveho vaku

Zaludedni
a duodenalni useak

sepium

pupecnik transwvarsum
Zloutkovy vak arteria coeliac
stopka Zloutkového
vaku a arteria vitellina -
— zaklad jater

alantois - arteria
mesenterica
praktodeum superior jdoucl

Zaludek ke stfednimu

sifevu
arteria mesenterica
inferior

kloakalni
membrana

A B kloaka zadni stievo

Lung buds

d



ZALUDEK

derivat predniho streva

fusiformni dilatace (4. tyden) v medialni rovinné

podeélna a ventrolateralni expanze — vznik velké a malé kurvatury
rotace zaludku

usni jamka srdce farynx
faryngove

oblouky stomodeum

) = ezofagovy usek
stredni stfevo

stopka

Zloutkoveho vaku

Zaludedni
a duodenalni useak

seplum
pupecnik transwvarsum
Zloutkovy vak arieria coeliaca
stopka Zloutkového

vaku a arteria vitellina

alantois —
\\-“..-.. :

praktodeum

Zaklad jater
arleria
mesenterica
superior jdouci
ke strednimu
sifeyvu

arteria mesenterica
inferior

Zaludek

kloakalni
membrana

A B kloaka zadni stievo



ZALUDEK

Langitudinal
rotation axis

* rotace zaludku

e 90°

ventralni mala kurvatura — doprava

dorsalni velka kurvatura — doleva

leva strana — ventralné

prava strana — dorsalnée _—~Dorsal mesogastriu~

s v L aa
kranialni 8ast — doleva kaudalné P
kaudalni &ast — doprava kranialng .ﬁ,,# Stomach——
Vantral ;

D r1ll:bf1g--f:-[r'u“'l —E/ :

Lesser
curvalurg—_

Greater
curvature

vysledna anatomicka poloha I. a p.
nervus vagus

* mezenteria zaludku =
* mezogastrium dorsale (zadni) '
— bursa omentalis a omentum

Lesser

: curvalure
.5.I1[fﬂr-TJ[T|0?fEriﬂr] k

majus axis —__|
* mezogastrium ventrale (predni) \ N
— fixace zaludku a duodena A/ S curvature

/
Pyloris curvature



 duodenalni klicka

« 5.a 6. tyden — obliterace v
dusledku proliferace
endodermu, rekanalizace
8. tyden

* Uzky vztah s vyvojem jater
a pankreatu

» dusledek rotace zaludku a
duodena - retroperitonealni
poloha duodena a pankreatu

DUODENUM

« kaudalni predni a kranialni stfredni strevo
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hapatic / wyvieicl o
wechli :lh e
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slopka I\ """'--._._.______ etfadni
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waku || — i I
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A
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II
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' |- Faludak
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EMBRYONALNI VYVOJ JATER

« Vychlipka ventralni stény embryonalniho
duodena — jaterni divertikulum

» Pars hepatica (parenchym + ductus hepaticus)
a pars cystica (ductus cysticus + zZlu¢nik)
vytvari d. choledochus

« Rychle proliferujici buniky pronikaji do septum
transversum (mesodermalni ploténka mezi
perikardialni dutinou a zloutkovym vakem) a
vrustaji do ventralniho mesenteria

« Jaterni tramce — parenchym

Livar b

» Interakce mezi burikami jaternich tramcu a vv.
omphalomesentericae indukuji vznik jaternich
sinusoid

Stomach
Hepatic
duct

» Vazivo, Kupfferovy a hematopoetické bunky — z
mesodermu septum transversum

| Dorsal
| pancreatic bud :
B

Ventral
pancreatic bud

. . . , , Ventral pancreas
* Mesoderm na povrchu diferencuje ve visceralni

peritoneum
*10. tyden
- 10% téla
- hematopoeze

* 12. tyden - produkce ZlucCi



EMBRYONALNI VYVOJ JATER

Diferenciace endodermu a vytvofeni primitivniho stfeva
Rustové faktory mezodermu uréuji identitu jednotlivych oddild

7_

Whnt-antagonists
L | | |
foregut midgut hindgut
Hhex Pdx1 Cdx

e8.25

ISTM W heart

e8.75

@ gut epithelium

Interakce s mezodermem septum transversum a vv. omphalomesentericae

L= B RE R S

@

9

Sinus venosus

Superior cardinal vein
Inferior cardinal vein

Left common cardinal vein
Right umbilical vein

Liver

Anastomasis between the left and
right omphalomesenteric vein
Right umbilical vein
{prehepatic)

Left umbilical vein

10 Right omphalomesenteric vain
11 Umbilical vein {unpaired)

12 Inferior vena cava

13 Dwctus venosus

14 Portal vein

15 Splenic wein

Development of the
omphalomesenteric system

(® hepatoblast

e9.0

=== basal lamina

e9.5

Prox1
Qc1/0c2
MMPs

Pcomt

< gndothelial cells



Human Fetus (10 week)
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EMBRYONALNI VYVOJ SLINIVKY BRISNI

Acini
= o~
r— e | _Ill
Embryonic Definitive ~ Posterior foregut  Pancreatic Malure: Y lsletsof
ICM cell endoderm {regionalized) endoderm pancreas tissue Langerhans
iEr E evesopment af e pancrexs , , .
- 6. tyden vyvoje
¢ o - dvé endodermaini divertikula
J re— : - dorsalni a ventralni vychlipka duodena (=
- » . » = pancreas dorsale et ventrale)
: . e o i v s - po rotaci duodenalni klicky obé divertikula splyvaji
— vyvody zustavaji (ventralni - hlavni and dorsalni -
” ' vedlejsi)
' -
Y e el - nejprve duktalni systém
N b - nasledné vyvoj sekrecnich acinu

4, Fasiod of weniead and domg
[ e vt ey oo |

- bunky, které nejsou soucasti duktu, vytvari
izolované skupiny a diferencuji do bunék
Langerhansovych ostravku

- od 4. meésice vyvoje i.u. — sekreCni aktivita



EMBRYONALNI VYVOJ SLINIVKY BRISNI

Dorsal
mesoduodenum

¥
A T

Head of
pancreas

z
=
£
£
=
=
g
:
=
=
=
=
=
=
o
=
o

Parietal Pancreas al:ld
peritoneum duodenum in
S retroperitoneal

Duodenum 5 e

DosSitio



Human pancreas development 12-13 weeks

o
.'I “ E. | l::'
Pluripotent Definitive Primitive Posterior Pancreatic Islet of
foregut endoderm Langerhans

epiblast cells endoderm

® @ -15%

_A13% T ngylin-
Endocrine cell producing
{not insulin-positive) cell
In vitro differentiation ~15-18 days o
— '-E_

A —hESC — endoderm
B — primitivni stfevo £ 7 dilets of Langerhans
C — predni stfevo ),
D — pankreatické prekurzory

E — Insulin produkujici B-bunky




STREDNI STREVO

distalni duodenum, ileum, jejunum
caecum, appendix, colon ascendens, colon transversum (1/2-2/3)

a. mesenterica superior

pupecni klicka se dvéma raménky komunikuje se Zloutkovym vakem

komunikace s extraembryonalnim coelomem — fyziologicka pupecni

hernie — 6. tyden
repozice 10. tyden

!'. '\__

|I —l—btﬂmach
| i
J B
/7
/4
\3 Duodenum
\':.X'T‘-&
Cephalic limb /u\%
of prim. <A \,c;'%
intestinal loop—. A{_ﬁfffﬁ 7~ Sup.
(Pt A Jmesenteric
5 7}’1"’:? artery
L=<\
Vitelline .'-1-' ’ 4l W
duct_ g >~ | i
A Caudal limb of

prim. intestinal loop

=~ #,Trarlswrse
St \\ colon

=i '-':‘:'.-- r “\:
--..-;."' i _."'-'.';: 3 l".

{ -
'} g
2 oy _,-,!(‘

. ; /¥
B Small intestine /&

.



ROTACE STREDNIHO STREVA

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

https://lwww.youtube.com/watch?v=eB0tcf-mDH8
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- Faludek
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Human Fetus (10 week)




ZADNI STREVO

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

cast mocCoveho systému
a. mesenterica inferior

kloaka
kloakova membrana - entoderm kloaky a ektoderm proktodea
rektum

urorektalni septum déli kloaku na sinus urogenitalis a )
fibromuskularni perinealni téleso * horni &ast

analniho kanalu
mocCovy méechyr

uretra

alaniols  Houlkovy vak kaudaini sifavo kloakaini membrana

8. tyden — perforace analni membrany



alantois  Houthowy vak kaudaini stfeva kioakaini membrana

alaniois
mazanchym

urarekiaing seplum

. ——azadnisttevo  zfaseni

2adni stfevo stény oaky

wrorektalni sepium

uroven fezu B,

falus

prokiodeum urogenitaini

ziasen| laterdini
stény kioaky

urorekialnl septum rekium

Lo Pagu D,

uragenitalnl membrana  urogenitaini sinu

wrorekidind septum

Xpﬂﬁ naum
rektum
urover fezu F,

andini kanal F F,

wivijijici s
medovy meshyl

prokiodewm

urorektalni septum

analni membrana

« analni kanal
2/3 ze zadniho streva,
1/3 z proktodea

linea pectinata —
puvodni poloha analni
membrany

anokutanni linie —
zmeéna epitelu



Shrnuti GIT | a GIT |i

- Mikroskopicka stavba jater: endokrinni a exokrinni funkce jater, vaskularizace, jaterni
laliCek a jeho definice, jaterni buriky, ultrastruktura a funkce hepatocytl, organizace
intra- a extrahepatalnich cest

- Mikroskopicka stavba pankreatu: endokrinni a exokrinni slozka, pankreaticky acinus a
jeho vyvody, ultrastruktura a funkce acinarnich bunék, Langerhansovy ostrivky a jejich
struktura, bunécné typy ostriivku a jejich funkce

- Embryonalni vyvoj a morfogeneze travici trubice, jater a pankreatu, primitivni stfevo a
jeho derivaty, jicen, Zaludek a stfevo, flexe zarodku a rotace zaludku a stfeva, jaterni a
pankreatické divertikulum, diferenciace jednotlivych bunéénych typu



Dekuji za pozornost

’ Petr Vanhara, PhD
Ustav histologie a embryologie LF MU

pvanhara@med.muni.cz
http://www.med.muni.cz/histology



Vybrané vyvojove
abnormality GIT



TYDEN cca 4.
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A

Respiratory
diverticulum

Stomach

Liver bud
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idgut

Hindgut

Lala]4]
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ANOMALIE JICNU

Atrezie jicnu

« 1/3000-4500

« velmi Casta asociace s tracheoezofagovou pistéli (85%)

* neuplné oddéleni jicnu a trachey v dusledku chybného umisténi
tracheoezofagového septa

 izolovana atrezie jicnu v dusledku poruchy rekanalizace v 8. tydnu

« asociace s anorektalni atrezii

* polyhydramnios

== =1 =1
e _Proximal blind- 2" = | = |
Traches. b % ending part of &=—=z | == |
' = sophagus =4 | — |
: _: .'.\f- es0ophag :‘- :_4, }k i:l_"ﬂ_“}; |
;,, —;:1"' | — jfl-__'-r-‘.‘!_
L TN =N\ Fibrous cord e 3
Stendza jicnu Bitucation— NI = i [ :\
° zuzeni Iumen Obvykle VvV A %1\ ; \3 -|. ;‘-; ,": -_: | with Ifi.'-Chf‘.i‘-f;i-:\ — ‘},l
: .y - = | O | eV
dusledku neuplné rekanalizace L& | W A | | VH I
b h t f A ’h B "ffl 4 I H?IL'DEEHH part of %}? i {Q\T E '__.
nebo hypotrofie cévniho ronchi & ocoohagus A W L)
zasobeni

Kratky jicen
« vrozena hiatova hernie (dislokace zaludku — hiatus oesophagicus)



ANOMALIE ZALUDKU

* relativné vzacné

Vrozena hypertroficka pylorostenéza

» 1/150 (chlapci), 1/750 (dévcata)

* hypertrofie cirkularni vrstvy pyloru (distalni sfinkter)
— tézka stenodza pyloru a obstrukce pasaze traveniny
» projektilovy vomitus




ANOMALIE DVANACTNIKU

« stendza duodena
« porucha vakuolizace — neuplna rekanalizace vétSinou horizontalni nebo
ascendentni ¢asti duodena

* Uplna okluze duodena a duodenalni atrezie

 vétSinou soucasti komplexnich syndroml nebo poruch (Downuv
syndrom, kardiovaskularni anomalie, anorektalni anomalie, atd.)

« distenze epigastria, polyhydramnios

\ s

duodenum




ANOMALIE JATER

Akcesorni vyvody (ductus hepatici accessorii)

Extrahepatalni atrézie zlu€ovych cest

1:10 000-15 000
okluze v porta hepatis (>85%)

porucha rekanalizace — perzistence solidniho stadia

Type 1(~5%)

Type 2 (~2%)

Gallbladder

contains bile Often cystic

Visible patent ducts
at porta

Commaon bile duct

Common hepatic duct

Type 3 (>90%)

Solid porta hepatis
microscopic ductules only
Gallbladder

solid or
mucocele



ANOMALIE PANKREATU

Akcesorni pankreaticka tkan
» sténa zaludku nebo Meckellv A
divertikl

Pancreas annulare

» oObstrukce duodena

* vrozeny pancreas annulare v
dusledku abnormalni proliferace
ventralniho pupenu

Duodenum —

Pancreas

Common bila
duct —

Duodenal
atresia —

Accessory
pancreatic
dict —




ANOMALIE STREDNIHO STREVA

« obvykle asociované s abnormalni rotaci (malrotaci) nebo fixaci

Primary
intestinal
loop




MALROTACE STREDNIHO STREVA

'3‘:'"3'“ f Hepatic \'
R flexture
Cecal /
bud—-lr Ascending I i
colon \‘f o
,. -Jejuno-ileal \
(@_—:j) loops
‘u’uleihne\\\;', _
duct 2Cum
Appendix
A B
Transverse
colon
Duodenum

Ascending colon

.J-: Jejuno-ileal
L—J—Transversa loops
colon
TDescenqu B\« +—Descending
colon

colon



ANOMALIE STREDNIHO STREVA

Volvulus

« zauzleni strev

« nedokoncena rotace stfedniho stfeva a levostranné colon (obstrukce
a. mesenterica sup., obstrukce duodena)

Lumen of gut
is solid Cavities

Obracena rotace
* obstrukce kolonu

Abnormalni aheze caeca k jatram (subhepaticka poloha)
« abnormalni ulozeni appendixu

Caecum mobile
* vyhfez do pravého inguinalniho kanalu

: Lk R

/ 3 i 4 50
5 l E ¥ B
o %@
i s T '

Stenéza a atrézie strev Soiid state  Recanalization

* nejCastéji duodenum, ileum

» chybna rekanalizace solidniho stadia — diafragmaticka atrézie

« preruSeni vaskularizace — infarkt stfeva v dusledku torze (a nasledné
strangulace nebo volvulus) — nahrada nekrotické tkané vazivem

Transverse
septum
in lumen

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

Stenosis



VROZENA OMFALOKELA

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

« chybna repozice kolem 10. tydne

* na povrchu amniovy ektoderm

« X gastroschisis

%

Amnion ﬂ/fﬂbdunﬂnm
wall

Intestinal
loops

Umbilical
cord \/



GASTROSCHISIS

» defekt predni bfisni stény
* vyhfez bez ucCasti pupecCniku pfimo do amniové dutiny

Herniated loops
of intestine
Abdominal wall ’/

Abdominal —_ W
wall defect ~——__ ||

Irtestines within
abdominal cavity




UMBILIKALNI HERNIE

* Normalni repozice v 10. tydnu

* Neuplné uzavreny pupecCnik — vyhfez

« VCetné omentum majus a tenkého streva, kliZze a podkozniho vaiva
« Rozvoj po narozeni, mozna spontanni repozice

© MAYO FOUMDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND AE2EARCH. ALL RIGHTS RESERVED.




DIVERTICULUM MECKELI

Meckel's diverticulum Vitelline cyst V|Tﬁ|‘.ilnc 1|5tul,.a.

- velmi Casty fenomén (2-4%)  UmPIeus »laéf e
* Kklinicky vyznamné I | . Ll Y &

. . Al | | B! | = &
« ektopicka zaludecni nebo Vitelline ligament Vitelline ligaments

pankreaticka tkan — zanéty, ulcerace

» antimezenterialni vychlipka ilea
(proximalni konec d.omphaloentericus)

* ductus omphaloentericus persistens

* nebo mozné spojeni s pupkem
vazivovym provazcem nebo pistéli

 vitellini cysty

» volvulus divertiklu




ANOMALIE ZADNIHO STREVA

« Megacolon congenitum (Hirschprungova choroba)

» porucha kolonizace stény kolonu bunnkami neuralni listy

« chybi parasympaticka ganglia p. myentericus a p. submucosus distalneé od
dilatovaneho streva

« absence peristaltiky v postizené oblasti

Enlarged colon of

Hirschsprung's Disease Megacolai

MNormal colon

Dilated with feces
and gas

Ganglion cells present
1 (normal in function)

Aganglionic region

L

Tonic contraction and inadequate

peristalsis \

Fartial obstruction Enterocolitis

Enlargement of proximal
segment

Chronic constipation

Complete bowel
obstruction



ANOMALIE ZADNIHO STREVA A
ANOREKTALNI OBLASTI

» vétSinou poruchy vyvoje anorektalni oblasti

* Imperforace anu
« soubor anomalii v dusledku poruch vyvoje urorektalniho septa a
nekompletni rozdéleni kloaky

« Analni ageneze
» slepé zakonCeny analni kanal nebo s ektopickym vyusténim (vagina,
mocova trubice)

« Analni sten6za
 normalni umisténi analniho kanalu, uzké lumen

 Membrandzni atrezie
* nedoslo k perforaci analni membrany v 8. tydnu

* Anorektalni ageneze
» slepé zakoncCené rektum, vétsinou s pistéli (moCovy méchyr, uretra,
vagina)

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



ANOMALIE ZADNIHO STREVA A
ANOREKTALNI OBLASTI

Cloacal .
membrane _Allantols Prim. urogenital sinus  Urogenital

L‘&\«/ , '
a ) )
Urorectal

septum B

Lirinary bladder
I

Cloaca Hindgut

Anorectal canal

- Peritoneal cavity

| Urinary ".I ~
Urinary | N 1} 4 / | |
bladder- : ——+Uterus .
I, Symphysis-] /
/ - b
: :I_"-'r ——7-Rectum S8R e
/ Urethra s
A Va;;-i-na/ - HI'b'(fgrml membrane Bl' SR \{15 A

Anal &:-ft Scrotum Rectoperineal Reetim

fistula




ANOMALIE ZADNIHO STREVA A
ANOREKTALNI OBLASTI

. | Urorectal " L
Urinary | (& fistula || @
bladder4 X2 =< > :

—+~Rectum

— 1 Rectovaginal

UfEthrH—"— fistula

A Vagin:
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