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Histogeneze zaludku
sekrecni bunky sliznice traviciho traktu se vyvijeji postupneé

zaludecni sliznice se tvaruje na konci druhého meésice, vytvareji se
zahyby (rugae) a prvni zaludec€ni jamky

na pocatku fetalniho obdobi se poc€inaji diferencovat jednotlivé
bunécné typy, které charakterizuji zaludecni sliznici

vyvoj specifickych bunéénych typt probiha v pozdnim fetalnim
obdobi, bunky zacinaji produkovat HCI kratce po narozeni
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Fig. 1 Enhanced computed tomography showing a 4 x 4 cm heter-  Fig. 2 Histopathology shows aberrant pancreatic tissue (arrows)
ogeneous solid submucosal tumor (arrowheads) arising from the with acini and ductal components (arrowheads)
posterior wall of the pyloric antrum
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Vyvoj streva
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Histogeneze streva

Kratce po vytvoreni je stfevo tvofeno jednovrstevnym cylindrickym
epitelem zevné obklopenym vrstvou splanchnického mesodermu

na pocatku druhého meésice - velmi rychla proliferace, lumen se docasneé
uzavre (6.-7. tyden)

v nékolika nasledujicich tydnech probiha rekanalizace a objevuje se
intestinalni lumen

vznikaji mala sekundarni lumina s vicevrstevnym epitelem a agregaty
mesodermu v epitelu, zaklad pro mesenchym stromatu klku, vyvijeji se
kliky, s jednovrstevnym epitelem a krypty s intestinalnimi kmenovymi
bunkami

histodiferenciace- induktivni interakce, poharkové a enteroendokrinni
bunky v druhém trimestru - diferenciace enzymu (laktaza), dalsi
biochemicka diferenciace pokracuje po narozeni
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https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=gut%20rotation%20embryology&mid=47B6F35F32DD27BD7F0147B6F35F32DD27BD7F01&ajaxhist=0
https://www.bing.com/videos/riverview/relatedvideo?q=gut%20rotation%20embryology&mid=8208F3BDB811985CA1EF8208F3BDB811985CA1EF&ajaxhist=0
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Megacolon congenitum
(Hirschprungova choroba)

vrozena aganglioza tlustého streva
porucha migrace neuroblastu z
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Vyzravani plic

Pseudoglandularni 5.az 16. tyden Vétveni pokracuje na uroven terminalnich
stadium bronchiold. Nejsou pfitomny respiracni
bronchioly ani alveoly.

Kanalikularni stadium 16. az 26. tyden Kazdy terminalni bronchiolus se vétvi na
2 a vice respiracnich, ty se dale déli na
3 az 6 alveolarnich chodbicek.

Stadium 26. tyden Vznik terminalnich vacku (primitivnich
terminalnich vackli  az narozeni alveolt). Kapilary se s nimi dostavaiji do
tésného kontaktu.

Alveolarni stadium Od narozeni do Zralé alveoly maji intimni kontakt mezi
détstvi (8 let) svoji epitelovou vystelkou a endotelem
kapilar.
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Oddéleni perikardové dutiny a perikardoperitonealnich kanalu
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Oddéleni peritonealni dutiny a perikardoperitonealnich kanalu
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