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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



Pylorostenéza

Esophagus
Stomach

Pyloric stenosis




Ventralni mezenterium Lesser Dorzalni mezenterium
Bare area of liver omentum _

. / Dorsal mesogastrium
Diaphragm ‘;:/ ST

g . aa  _~Celiacartery
Falciform ligament—£ e
T | Dorsal mesoduodenum

Vitelline duct Suty
¥ Superior mesenteric artery

| Mesentery proper
Allantois o

Inferior mesenteric artery

Cloaca Dorsal mesocolon

Umbilical artery



Lienorenal

Pancreas

igament

|-
%

oy 295,

sy R B sy

ienal ligament

Gastrol

peritoneum
of body wall

iform ligament

Falc



Vyvoj jater a zlu€ovych cest

Foregut ____——-_  Hindgut
Heart o
tube & Notochord
eptum Ectoderm
transversum
\\
N\
N\
Yo Endoderm
. Hepatic
¥ field
N
\
A Cardiac
""" mesoderm

(prochordal plate influence)

Copyright @ 2013 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins



Respiratory
Larynx

diverticulum

Esophagus

Stomach
Duodenum

Stomach

Liver bud .
Septum
Duodenum transve?sum

o

Heart

P

A 6 Z 2
e e .

?é" T
L

Vitelline
ol Liver
Midgut pars hepatica
Allantois PRISCYSICS nioati
intestinal
| loo
Hindgut Cloaca i
Cloacal
membrane
B

A
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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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Anomalie uzaveru ductus ophaloentericus
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All Rights Reserved
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Vyzravani plic

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

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

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

Alveolarni obdobi  Od narozeni do Zralé alveoly maji intimni kontakt mezi
détstvi svoji epitelovou vystelkou a endotelem
kapilar.
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Oddéleni peritonealni dutiny a perikardoperitonealnich kanalu
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