Vyvoj traviciho
ustroji
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Vyvoj travici trubice
primitivni strevo
béhem 4. tydne ohybani zarodku zpusobi ¢asteCné
zavzeti zloutkoveho vacku
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Vyvoj primitivniho streva

Foregut Hindgut

% Extraembryo

) Epitel a zlazy traviciho ustroji

) Epitel predni casti ustni dutiny

) Epitel v Fitnim kanale




Vyvoj primitivniho streva — cevy

Membrana

oropharyngea AETDEE

cloacalis

/7 Extraembryo

Od ustni dtuiny do
dvanactniku (pod
papilla duodeni
major)

_ Od dvanactniku k
A. mesenterica sup. levému tracnikovému
ohbi

A. mesenterica inf> Zbytek ke koneéniku

Truncus coeliacus




mesocolic arteries and their relation to the
alimentary tube segments

dorsal aorta

superior

vitelline duct
cecum

hindgut

inferior mesenteric artery
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Predni strevo (preentereon)

oddeleno pomoci mebrana oropharyngea
od stomodea (praska 26. den)

vychlipuji se:

— podcelistni a podjazykova zlaza

— Stitna zlaza

— vychlipky primitivniho hiltanu

— zaklad dolnich dychacich cest

— zaklad jater, zluCniku a predni cast zakladu
slinivky

tepna: truncus coealicus

nerv: n.X (parasympatikus)




Stredni stfevo (mesentereon)

distalne od jaterni vychlipky k ductus
omphaloentericus

dale az po Cannonuv-Bohmuv bod (u
flexura coli sinistra)

vychlipka:
— appendix vermiformis
tepna: a. mesenterica superior

nerv: n.X (parasympatikus)



Zadni strevo (metentereon)

dale aboralné od Cannonova-Bohmova
bodu u flexura coli sinistra

az po linea pectinata (konencik)

od proktodea oddeleno pomoci membrana
cloacalis (praska koncem 8. tydne)

tepna: a. mesenterica inferior

nerv: plexus hypogastricus inferior
(parasympatikus)



Zaves primitivniho streva

* mesenterium ventrale primordiale
— Jen do urovne konce predniho streva
— jen tenka serozni duplikatura

— omentum minus
— peritoneum viscerale jater
— ligamentum falciforme
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Zaves primitivniho streva
* mesenterium dorsale primordiale
— po cele délce streva, fixuje jej k zadni stene
— obsahuje vazivo a cevy
—vznika v nem slezina

— ligamentum gastrocolicum
— omentum majus
— peritoneum viscerale sleziny

— peritoneum viscerale pricniho a esoviteho
tracniku

— mesocolon transversum, mesoappendix,
mesogimoideum



Vyvoj jicnu
rotace — asymetricky prubéh n. X
prechodna obliterace pruvitu
horni tretina — pricne pruhovana
svalovina z dolnich zabernich oblouku
vyvojove vady
— atresia

— stenosis
— fistula tracheooesophagealis



Vyvoj zaludku

rozsireni distalni casti predniho streva
rychlejsi rust zadni stény

postupna rotace doleva o 90° podle
podélné osy

vychlipeni dorzalniho mezogastria
vznik bursa omentalis

vyvojova vada: vrozena hypertroficka

pylorostendza
— 1:150 muzi x 1: 750 Zeny
— projektilové zvraceni
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Vyvoj velke predstery

» dorzalni mezogatrium roste do délky
» spada pred strevni klicky
* dochazi ke srustum

— mesocolon + mesogastrium dorsale

— oba listy mesogastrium dorsale spolu —
recessus Iinferior bursae omentalis
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Animace

http://www.youtube.com/watch?v=s2cNCUL
1r3A&feature=BFa&list=PL9A2D6BB/F13
1CA12



http://www.youtube.com/watch?v=s2cNCUL1r3A&feature=BFa&list=PL9A2D6BB7F131CA12

Vyvo) streva




Vyvo] stredniho streva

« postupné ohraniceni
trubice

e zustava ductus
omphaloentericus
(vitellio-intestinalis) (6)

« stredni strevo se
prodluzuje — klicka s
OSOuU V arteria ey
mesenterica superior (9) /




Vyvoj stredniho streva

 dalsi prodluzovani
kKranialni casti strevni
Klicky

* rotace o 90° proti sméru
hodinovych rucicek
podle osy a.
mesenterica sup.

 fyziologicka herniace
(6.-10. tyden)
— kvuli velkym jatrum a

zdvojene sade ledvin




Vyvoj stredniho streva

otoceni o dalSich 90°

colon (19) se dostava
pred duodenum (10)

postupny navrat klicek
(3. mesic)

cékalni pupen




Vyvoj stredniho streva

e zaverecna rotace o
90° (celkem tedy
270°)

« cekalni pupen (16)
umisten vpravo pod
jatry




Vyvoj stredniho streva

e caecum sestupuje
kaudalne

* vznik colon
ascendens

« vychlipenim steny
vznika appendix
vermiformis

— napred roste
pomaleji, pak se
stoCi medialné
nepravidelnym
rustem céka




Zmena polohy streva a kryti pobrisnici

. vzestupny a sestupny tracnik

~ parietal peritoneum + adhesing
= = - mesenterium

field of coalescence
field of peritoneal fusion
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Animace

http://www.youtube.com/watch?v=]70G4wS
pDgl&NR=1&feature=endscreen

http://www.youtube.com/watch?v=rs44cXvjb
MA&Iist=PLO9A2D6BB7F131CA12


http://www.youtube.com/watch?v=j7OG4wSpDqI&NR=1&feature=endscreen

Vyvoj dvanactniku

* béehem vyvoje (5.-6. tyden) dojde k
deluminaci lumen (zaroste prusvit) a
posléze k jeho opétnému zpruchodnéni (8.
tyden)




Vyvoj jater, zlucniku, zlucovodu
» ventralni endoderm kaudalni casti predniho
stfeva (preenteron distale)
— jaterni vychlipka (4. tyden)
— vrust do ventralniho mezenteria

Saplum

transversum &



Vyvoj jater, Zlucniku, zlucovodu

* gemma hepatopancreatica
— rozdeleni na:

* diverticulum hepatis
— kranialni vetsi cast — zaklad jater
— kaudalni mensi cast — zaklad zlucniku
* tvori se ductus cysticus
e Zuzovanim spojeni jater s prednim strevem
vznika ductus choledochus

— usti spolecné s ductus pancreaticus Wirsungi na papilla duodeni
major Vateri









Vyvoj jater

» 2 zaklady: predni strevo a septum
transversum

 epiteloveé bunky prorustaji do mezenchymu
septum transversum — tramce hepatocytu

* mezoderm —
— Vazivo interlobularnich prostoru
— hematopoetické bunky
— ltoovy bunky
— Kupfferovy bunky (pficestovaly)




Vyvoj jater

« krvetvorba od 6. tydne

— posledni 2 mesice nitrodelozniho vyvoje postupne
ustava

* mesogastrium ventrale:

— mesohepaticum — lig. falciforme hepatis +
peritoneum viscerale jater + omentum minus

* jatra pokryta pobrisnici krome area nuda
 tvorba zluci od 12. tydne

vyvojove vady:
— extrahepatalni atrézie zluCovych cest
— pseudocysty




Atrezie zlucovych cest




Pseudocysty zluCovych cest
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Septum transversum
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Vyvoj branice

Obr. 8.83 Schéma vyvoje branice. Pohled z dutiny brisni na vznikajici brdnici u embrya
17 mm dlouhého, asi 7 tydnii staréeho (A) a u fetu 80 mm dlouhého (TK), asi 3 mésice

starého (B).

1 — ¢ast branice pochazejici ze septum transversum (modfe), 2 — vena cava inferior, 3 — oesofa-
gus, 4 — ¢ast branice pochézejici z pleuroperitonealni membrany (Cervené), 5 — aorta, 6 — Cast
bréanice pochéazejici ze sté€ny télni (Srafovanc).



Vyvoj slinivky

* 4. tyden

e kaudalni cast predniho
streva

« 2 pankreaticke
vychlipky (11)
endodermu
— dorzalni (vetsi)

— ventralni — z jaterniho
divertikula
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 dorzalni pankreas (7) se rozrusta
mezi listy dorzalniho mezenteria
(mezoduodena)

 ventralni pankreas (5) do ventralniho
mezoduodena
* Z ngj vznika processus uncinatus a cast
hlavy slinivky
 rotaci duodena dochazi k jejich
spojeni
* ductus pancreaticus Wirsungi — papilla
duodeni major Vateri
« proximalni cast vyvodu dorzalniho
pankreatu zustava Jako ductus

papilla duodeni minor Santorini



Vyvoj slinivky
* slinivka s dvanactnikem a mezoduodenem

se preklopi a sroste s parietalnim

peritoneem (— Treitzova retropankreaticka
membrana)




Vyvoj slinivky

* pojivovy obal a interlobularni septa vznikaji
z prilehlého splanchnickeho mezenchymu

— tvorba inzulinu

 zacina priblizne v 10. tydnu, hypertrofie beta-bunék
pri materskem diabetes mellitus
* vyvojove vady slinivky:

— pridatna pankreaticka tkan
« sténa zaludku, dvanactniku, Meckeluv divertikl

— pancreas anulare (1:20.000)
— duodenalni stendza

— pancreas divisum (5-8 %)



PANCREAS DIVISUM

Bilobed ventral
pancreatic bud

PANCREAS ANULARE



Vyvojove vady stredniho streva

 stendza nebo atrézie dvanactniku a streva
e diverticulum ilel Meckeli

* vrozena omfalokéla
— umbilikalni hernie
» gastroschisis — defekt brisni steny
* poruchy rotace
— Situs viscerum inversus
* volvulus
* vnitrni kyly
» zdvojeni streva — porucha vakuolizace
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ﬁroveﬁ._.
fezu D,
epitelova zatka
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Diverticulum ilei

L

« ductus omphaloentericus
muze perzistovat

— diverticulum ilei Meckeli
- 2%
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Diverticulum
el
Meckeli

http://www.surgical-tutor.org.uk/default-home.htm?tutorials/meckels.htm~right

I LeamingRadlology.com
All Rights Reserved
http://www.learningradiology.com/archives2009/COW%20378-
Meckels%20Tic/caseoftheweek378page.htm

http:IMWW.surgiqal_-tqm{.o'rg.ukldefault-hcivmei htmffutorialslmeckels.htm~right



Vyvojove vady travici trubice

* kyly
— omfalokéla = porucha navratu klicek
« obalena pouze amniem

— vrozena umbilikalni hernie
« normalni navrat, pozdeji herniace
» obaleny peritoneem a amniem

« abnormalni rotace

* mensi rotace
e reverzni rotace



Vyvojove vady travici trubice

* poruchy luminizace trubice
— atrézie a stenodzy
« dvanactnik, jicen, konecnik
— duplikace
* strevo

— cysty



Bochdalkova posterolateralni kyla




Malrotace stifeva




Vrozena pupecnhi kyla




Omfalokéla
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Situs viscerum inversus
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Vyvoj zadniho streva

« proctodeum — vchlipeni ektodermu
« do kloaky prorusta septum urorectale
— rozdéleni na anorektalni a urogenitalni Cast

— rozdéleni membrana cloacalis na membrana
urogenitalis et membrana analis

‘ l

22 3a 8 2b 3b —




Proctodeum

vchlipeni ektodermu

od linea dentata/pectinata dale
tepna: a. pudenda interna
Inervace: n. pudendus

zanik: koncem 8. tydne prasknutim
membrana analis



Vyvojove vady zadniho streva

anus imperforatus

ageneze konenciku

stendza, atrezie konecniku

rektalni pistele

intestinalni aganglion6za (megacolon
congenitum; Hirschsprungova choroba)



Vyvo] pobrisnice

* intraembraonalni coelom

* coelomovy ,epitel” = mesotel

» organy dle vztahu k pobrisnici:
— intraperitonealni

* visceralni a parietalni peritoneum
 duplikatury

— retroperitonealni
* primarni x sekundarni

— subperitonealni
» zavesy a zahyby (bursa omentalis)
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Vznik bursa omentalis

. . LIg. coronanum Diaphragma
Lig. falciforme g i ~ e
- : ——— Lobus hepatis sinister,
. - Facies diaphragmatica

ig. ter
L %eteagg Lobus hepats smsser
P Facies viscerals

Lobus hepatis dexter,
acies diaphragmatica Fundus
gastricus
Lobus quadratus
Appendix
Omentum minus, fibrosa hepatis
Lig. -
hepatogastricum Cardia
. —— Recessus
Vesica biliaris costodiaphrag-
maticus

Omentum minus,
Lig.
hepatoduodenale

Corpus gastricum,
Paries anterior

Foramen omentale

[epiploicum] * Splen [Lien]

Gaster, Curvatura mmor

Lobus hepatis

dexter, Facies
visceralis Lig. gastrosplenicum

Duodenum,

Pars superior Lig. phrenicocolicum

Incisura angularis

Ren, Extremitas
Gaster, Curvatura masor

superior
Pylorus Omentum majus
' A.; V. gastro-
Flexura coli dextra ~ # © N § SRS a0 s = CL A 4 ae N\ it y| omentalis sinistra

Taenia omentalis A.; V. gastrica sinistra Colon transversum Mesocolon transversum
Omentum majus, Lig. gastrocolicum






Vznik bursa omentalis

Lig. gastrocolicum = e ‘ | Plica gastropancreatica

Glandula suprarenalis
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Omentum majus, Lig. gastrocolicum A.; V. colica media Taenia mesocolica
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Vznik bursa omentalis
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1. Normal greater omentum. 2. Greater omentum wrapped around an inflamed ap-
pendix. 3. Greater omentum adherent to the base of the gastric ulcer. One important function of
the greater omentum is to attempt to limit the spread of intraperitoneal infections.



