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Jaterni parenchym — nejvétsi zlazova ¥ Anterior aspect.
tkéﬁ I|dSkéh0 téla Diaphragm (patled v ‘ \

Nutritivni a funkéni krevni zasobeni
Endokrinni i exokrinni funkce

Coronary ligament

Uniformni histologicka struktura ve
vSech Ctyfech hlavnich anatomickych
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Capsule

Serdzni mesothelium
Vazivo — kolagenni a elasticka vlakna

70-100um

Porta hepatis



CAPSULA FIB

¥~ Porta hepatis

ANTERIOR

Hepatic artery

duct

Comman hepatic

LEFT

RIGHT

Portal wein
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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



VASKULARIZACE

Sublobutar van
Left lobe

Falciform ligament
Hepatic artery

Vena cava

Portal vein

Partal area /

Hepatic lobule
Right lobe F———
A. Hepatic artery
Portal triad Bile duct

Bile duct

Portal vein Portal triad

Hepatic artery

Gartner, Hiatt: Color Textbook of Histology (2001)
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JATERNI PARENCHYM




* TFi rizné mozné definice

» Morfologicka — laliCek centralni vény -
lobulus venae centralis

* Metabolicka — jaterni acinus
— metabolicka zéna 1 — 3
— zasobeni hepatocytl kyslikem

» Historicka jednotka
— lobulus venae interlobularis
(portalni laltucek)

WiKi
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JATERNI ACIN

 Zéna | (periportaini) | Zéna il (perivenézni)
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» Klasicka morfologicka jednotka

* Polygonalni buriky (hexagonalni), 0.7 x 2mm
+ Centralni véna

» Tramce hepatocytu — radialni usporadani

« Jaterni sinusoidy

» Portalni triada, portobiliarni oblast

Interlobular
connective tissue

Central vein

Hepatocyle cords

Portal triad
in portal
tract



LALUCEK CENTRA




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 é

Bile duct

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

Hepatacyte

Lumen of fenestrated
hepatic sinusoid

RN AC E.Mﬁ..@m

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




Sinusoids

Bile canahcuh |

Bile duct
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Branch
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Branch

Ham: Textbook of Histology hepatic artery
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HEPATOCY T A AT

* Hepatocyty
— tramce (trabekularni epitel)
— Sirka 1-2 bunky, Casté anastomozy

« Sinusoidy
— 9-15um
— Anastomozuijici sit plochych endotelialnich Hepatic artery s

— Bez bazalni membrany — zadna difuzni barj  “"
— Fenestrace - 100nm, chybi diafragma -
— Intercelularni prostor

— Perisinusoidalni (Dissého) prostor :
— Retikularni viakna, perisinusoidalni fibrobla: )i
— Rozptylené Kupferovy buriky (monocyto-me i

systém)
— Perisinusoidalni Itovy buriky

* Vena centralis



JATERNI SINU




JATERNI SINUSOID
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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:

— Zluéovy pol - sekreéni — membrany
sousedicich hepatocytu 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 PRO

* Mezibunécny prostor
« Endotel sinusoid - Hepatocyty

— Spojeni Dissého prostoru a lumen sinusoidu
diky fenestrovanym endotelialnim bunkam

— Hepatocyty v pfimém kontaktu s plazmou
(mikroklky)

— ltovy bunky




KUPFFEROVY BUNKY .
«  Jaterni makrofagy ITOVY B U N KY

*  Mononuklearni fagocytarni systém Hvézdicovité (stelatni, perisinusoidové) buriky
*  Fagocytuji cizi Castice, poSkozené erytrocyty, «  Tukové kapénky
bakterie, ... - Deponuji vitamin A
*  Produkuji jemné retikularni vazivo
*  Antigen prezentujici buriky (lipidové antigeny)

EEaE

Endothelial cell w»

15,__ o~ — e =
-; *" «— Dendritic cell

Kupffer cell -

Sinusoidal lumen

e [
Stellate coll e ] Space of Disse
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Bile Zonula Golgi Space of Disse  endoplasmic endoplasmic
app

aratus wm reticulum Glycogen
@

canaliculus  occludens

S P

Space of Disse

Endothelium  Smooth Glycogen Golgi Zonula Bile
Rough . endoplasmic apparatus occludens canaliculus
endoplasmic reticulum Mitochondria
reticulum

LUMEN OF SINUSOID



MIKROPROSTRED

Lumen of sinuzoid Kupffer cell,

k]
)

hepatic .
: B | — stellate cell —
I (lto cell)



FUNKCNI DOM




| ULTRASTRUKT

* Dlouhé mitochondrie s plochymi nebo
tubularnimi kristami

« Zfetelné zER, sER a Golgi

* Glykogen, tukové kapénky, lysosomy,
peroxisomy




FUNKCNI VZT/

Zluéova
kapilara
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* Syntéza a metabolismus latek krevni plazmy

— Proteosyntéza — RER + Golgi (plasmatické proteiny — albuminy, prothrombin, fibrinogen)
— Metabolismus tukl — sER, peroxisomy (lipidova konverze mastnych kyselin a glukézy,
syntéza lipoprotein()

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

Two hours post-feeding



METABOLICKA AKT

Detoxifikace

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

Lysozomy (autofagie, degradace
endocytovanych molekul)

Peroxisomy

Metabolismus a deponovani
vitamint a stopovych prvku

Produkce zluci
Recyklace Zlu€ovych kyselin (90%)
10% syntéza de novo

konjugace nerozpustného (toxického)
bilirubinu a glukuronové kyseliny na

— NADPH +10,

Hama oxypanase &
T GO+ Fett o+ NADPY
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Liver ; ] }
Cholesterol-biosynthesis Lipoprotein synthesis
oy ——
AL e
Cholesterol —— < 3
: LDL receptor Plasma |\
Bile acid biosynthesis compariment
Bile acids
 Enterohepatic Upper small intestine

circulation

L}rmphalic;/




B} Secreted bile salts
consist of 85% old, recycled
bile salts and 5% newly
synthesized bile salts.

* Resorpce v terminalni Casti ilea

. B} Reabsorbed bile
Vena portae salts are recycled by

. S inusoi dy enterohepatic

ciroulation.

Krevni pol

Commaon
bile duct

LT

Hepatocyty O» 0

Zlucovy pol

«  Zludové kapilary

« Intra a extrahepatalni cesty S:ﬁ:fic _. § -
° Duodenum - B 5% of bile salts . pancreas
are lost in feces. // V.
KEY

B 95% of bile salts
are reabsorbed by

clreulation of the small intestine,

e = Enterohepatic
bile salts




INTRAHEPATALNI EXTRAHEPATALNI

Zluéové kanalky

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

ductus choledochus

- 1-2um

- nemaji sténu, ohranicené jen membranami o

hepatocytl - sliznice

- spojovaci komplexy - fibromuskularni vrstva
- sfinkter

Heringovy kanalky
- navazuji na zluCové kapilary
- jednoduchy dlazdicovy epitel

Interlobularni zluéovody
- cholangiocyty
- kubicky nebo nizky cylindricky epitel + vazivo

Lobarni zluéovody

- ductus hepaticus dexter et sinister

- vysoky jednovrstevny cylindricky epitel
- mucinozni zlazky




| Diagram of hepatic structure

biliary canaliculus

cholangiole

I hepatic
interlobular ﬂ?tal

epatic
e

h
a

cords of hepatocytes
and sinusoids

portal space



| 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
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¥ The box indicates a bile canaliculus.

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



INTRAHEPATALNI




CHOLANGIOCYTY HEPATOCYTY

Zluéova
kapilara

Heringlv
kanalek

Interlobularni
zlucovod

®
Portalni <
arteriola L

Centralni
véna

Cirkulobularni

Chaolanglocyte
venula Hepatic stem cell Hepatablast / Mature Hepatocyte
- © -
Ep-CAMs Ep-CaM+ oSl
ﬂﬂ\%. e 1] KT
cancer stem cell 5

/

m/ e g
@ i
/

HB Cl-subtype

Ep-CAM «
HRT1G -
APP-
HE C2-subtype
Ep-CAM =+

HRAT19+
AFPee



e’ Commaon

d. hepaticus communis + d. cysticus — d. choledochus Cystic duct |} Nepatic duct
— I
Gaviadder P R bie duct
. . . =]
papilla duodeni major i

m. sphincter ampullae hepatoduodenalis (Oddiho sfinkter) /
¥

Ol

DOI: 10.1007/s00534-010-0362-5 -



Sliznice

- podélné rasy

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

Fibromuskularni vrstva
- husta sit’ kolagennich a elastickych vliaken

- leiomyocyty

- ‘l.‘
Modifikace zlugi > - ~
2 B
. < %
Aming 7 - ¥ 4--'-- "
Hy0 cr HECy i aclds Giucosa . . T eain it.
H i Glulstteong f Ha whe ' S ; ' :
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Extracedulas
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(opryright & 2008 by Masrg, an isprnd of Elsevial b, AN righls seervml




Canals of Hering

Ductules (<15 nm)
Interlobular ducts  (15- 100 nm) 4
Small
Septal ducts (100 - 300 nm) IHBDs
Area ducts (300 - 400 nm) Large
IHBDs

Segmental ducts (400 - 800 nm)

IHBDs
Right and left L
hepatic duct (=830 ) )

EHBDs
Common hepatic 4

duct




LNk (VESICA R

Sténa silna 1-2mm
- Sliznice
- Svalova vrstva

- Serdéza/adventicie

4 Gallbladder
muscle
{schematic).

Bluey diagonal Hbers

Sliznice e o

- slizni¢ni Fasy

- 20-50um jednovrstevny cylindricky epitel s mikroklky

- Cetne spojovaci komplexy Lamina propria

- lamina propria mucosae - fidké kolagenni vazivo s mucinéznimi — S, Epithelium K

Epithelial
pocket

Adventitia

tuboalveolarnimi zlazkami fold &
- lamina muscularis mucosae chybi }

i
:

Svalova vrstva (Muscularis propria) e .,.-* i
- prostorova sit hladkych svalovych bunék, e it W
- elasticka vlakna 2 :

Seroza SRR
- mohutna vrstva subserézniho vaziva (l. propria serosae)



Ma”

" Gallbladder
Iumen

Koncentrace zlucCi

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

- Cholecystokinin (enteroendokrinni buriky) | |
i |

- Objem ZluCniku 15-60 mi | ﬁ, 'I '.

ressure | .1
| L .
- Resorpce vody =

Y Basemant mambrane ©

Capillary

Moeppen & Shanbon: Beme aud Lewy Pivwsioingy, Eth Edibgn
Copyright 1 008 by Mosby, am anpom of Esove, Inz. Al ights mseread

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

Cl- (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
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Jatra
« ZaCatek 4. tydne

* Vychlipka kaudalniho useku pfedniho
stfeva

- pars hepatica
- pars cystica

« Jaterni divertikulum prorusta do
septum transversum (ventralniho
mesododena)

- entoderm vychlipky: jaterni tramce

- mezenchym: vazivova a
hematopoeticka tkan

- vv. omphalomesentericae - sinusoidy

» dramaticky rust — 10. tyden 10%
hmotnosti plodu

« sekrece ZIucCi 12-16. tyden

pentonealnl duting

hepaticka
wychlipka

vanrdralni
merenberium

siopka
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Slozena, Cisté serdzni tuboalveolarni zlaza Iriarisis e

Anirta

Exokrinni i endokrinni charakter Celia trunk

Portal verin

—_ pankreaticky acinus |.l:|||||m|r11|1I|‘---,=-|,".!..I I
— Langerhansovy ostravky e

Lesssior omentiiem
irees polpe

Hlavni vyvod (Wirsunguv) usti do Vaterské
papily jako spoleCny zluCovy a pankreaticky
vyvod

Vazivové pouzdro z hustého kolagenniho
vaziva

Limgula
CIM T abe .Ill'lll' (Sl

Septa — krevni cévy, inervace a
interlobularni vyvody

Kaigs) aal
Superiar mesenlonc vissels ITEse ey
Tk R e S T [

Y
Al Bt N

Y -PIEAVET 50T g :

L _[..l IM..I. 52 Tesn o PanCras | ||:u.. magnification; acini, Fancreatic wslot A, B, amd D
1o Acind, 2, dslet, 3. interkobular Intercalates] duce and wills, 1. Reticulom, 2. acind
segitum, 4, interiohular duct syimoen granules



Epitelialni bunky pyramidoveého tvaru
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 -

— Navazuji na vsunuté vyvody




PANKREATICKY

Intralobular duct /
A Intercalated duct
-

e Capillary

| :
Zymogen granules Acinar cells




PANKREATI




PANKREATI

Centroacinar




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

- Zymogen .

granules

Common bile duct

Principal pancreatic duct
(Wirsung)

R = Accessory pancreatic duct
T (Santorini)




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 FUNK

T > Glukagon
l pancteatic duct by of tail of

SHRARAGE Cduct of Wirsung)) pancreas pan&reas

bile duct . Spotfeba glykogenu v jatrech a svalech

AP - ZvySeni hladiny krevni glukozy
duadznurn . \inter’lnhular
\ I:I e duct -
7 ’ Insulin
plicae { e . o
ciroulares AR . Zvysenl permeablllty bUneCnyCh
R L ;jg membran pro glukdzu
\_‘/“ - Oxidace glukozy v tkanich
duodenal
papilla

«» Snizeni hladiny krevni glukozy
» Syntéza glykogenu v jatrech a
svalech

Lpapilla of Vater)

hepatopancreatic ampulla
Carnpulla of Yater)

interlobular
:'gmfjn%* duc*s Pankreaticky polypeptid

alpha cell

ST - Autoregulace pankreatické
delta el sekrece

islet of Langerhans

Somatostatin

. Zastavuje uvolfiovani GIT
hormonu



LANGERHANS

Intralobular duct J iia At it




ANGERHANSOVY oS T

» Skupiny svétle zbarvenych bunék

« ccal15x108

» Tenké vazivové pouzdro

«  Tramce epiteliadlnich bunék A bunky: 20%, glukagon =

« Sinusoidy B buriky: 60-70%, insulin ®

* Obecné znaky APUD bunék . L, :
D bunky: minoritni, somatostatin |

PP bunky: minoritni, pankreaticky polypeptid




ILANGERHANSO



Pankreas

4. tyden

* Dvoji vychlipka kaudalniho useku pfedniho stfeva
- pancreas dorsale

- pancreas ventrale

* rotace

* ductus pancreaticus

* sekundarné retroperotinealni

« Langerhansovy ostrivky aktivni od 4. mésice

Septum transversum

) Daorsal anlage b




« Serdzni aciny
* Mucinozni tubuly

Mucinézni tubuly

\
Parotid Submandibular Sublingual
gland gland gland

. HIavnl vyvod




GL. PAROTIS




GL. PAROTIS
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| GL. SUBLINGUALIS




VELKE SLINNE ZLAZ
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Gl. parotis

* prvni (6. tyden)

» ektodermové pupeny koutkll stomodea
» proliferace solidnich provazcu

* luminizace a vyvoj acinu (10. tyden)

e vazivo - mesenchym

Gl. submandibularis

* konec 6. tydne

« entodermové pupeny baze stomodea

» proliferace solidnich provazcu paralelné
S vyvijejicim se jazykem

» luminizace a vyvoj acinl (12. tyden)

e vazivo — mesenchym

* rusti po narozeni

Gl. sublingualis
« 8. tyden

* viceCetné entodermové pupeny v paralingvalnim zlabku
» proliferace solidnich provazcu

* luminizace a vyvoj zlazového parenchymu

* vazivo — mesenchym

10-12 nezavislych vyvodu







ff Dekuji za
| pozornost

, Petr Vanhara, PhD
Ustav histologie a embryologie LF MU

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

“Whoa! Watch where that thing lands — we'll probably
need it.”



EMBRYOLOGIE & TERATOLOGIE

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




VYVOJ GIT

TYDEN cca 4.

Respiratory

Vitelline ,..'I'
duct =TT ks

Cloacal
ambrans

Larynx
!
Esophagus
Sepium
T anSyYarsum
T Sromach
Liver Duodenum

Frim, infesfinal
Lalal4]

VELIKOST EMBRYA




VYVOJ GIT

PRIMITIVNI STREVO

cefalokaudalni a lateralni flexe embrya

- - Ammnictic cavity Buccopharyngeal membrane P -

25 days

Cloacal =

Angiogenic cell cluster mEmbrang
C
Hindgut Heart tuba .
22 days Tracheobronchial diverticulum i Al
Fusts of o e : 3 B i Allantols
buccopharyn




pOéa’tek 4- tyd ne Tracheobronchial diverticulum I"""er.l

« orofaryngova (stomodeoum) membrana
4 4 Rests o :

» kloakova (proktodeum) membrana puccopmaryngeat

mambrané

Allanions

Predni strevo B
« primitivni farynx (— a derivaty) D
dolni cesty dychaci (— laryngotrachealni vychlipka)
jatra a zluCové cesty (— jaterni divertikulum)
pankreas (— pankreatické vychlipky)

jicen a zaludek
proximalni duodenum

Paineress
superior
mesenteric
artery

Meavatory

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)

inferior
mesenteric
artery

Hiwdigur



JICEN

» derivat predniho streva
» tracheoezofagové septum (4. tyden)

(konecna relativni délka 7. tyden)
 vystelka endodermového puvodu

rychly rast kaudalné diky vyvoji srdce a plic

obliterace, rekanalizace do konce 8. tydne
svalova vrstva z mezenchymu kaudalnich

Esophagotrach-sal
septum

feapiratory .';!"
f|wesrtiouuim —fs
Lung buds

faryngovych obloukt nebo splanchnopleury

usni jamka

5

faryngove
oblouky

sifedni stfevo

stopka
Zloutkoveho vaku

pupecnik

Zloutkowy vak

Zaludek

srdce

aorta
stomodeum _
ezofagovy usek

Zaludedni
septum a duodenalni usek

transvearsum

arteria coeliaca
stopka Zloutkového
vaku a arteria vitellina . .
Zaklad jater
arleria
mesenterica
superior jdouci
ke strednimu
sifeyvu

arteria mesenterica
inferior

alantois =
FJFDkthEUm\\

kloakalni
membrana

B kloaka zadni stievo



zacupek

» derivat predniho streva

 fusiformni dilatace (4. tyden) v medialni rovinné

« podélna a ventrolateralni expanze — vznik velké a malé kurvatury
 rotace zaludku

usni jamka srdce farynx

faryngove
oblouky stomodeum

sifedni stfevo

aorta

ezofagovy usek

stopka
Zloutkoveho vaku

Zaludedni
septum a duodenalni useak

pupednik transwvarsum

Floutkowy vak arteria coeliaca
stopka Zloutkového
vaku a arteria vitellina : .
Zaklad jater
arleria
mesentenca
superior jdouci
ke strednimu

sifeyvu

alantois

\ pro ktudeum\\.
Zaludek |

kloakalni arteria mesenterica
membrana inferior

A B kioaka zadni stievo



ZALUDEK

-Longitudinal
rofation axis.

* rotace zaludku
e 90°

Lesser
curvalurg—_

Clockwise

ventralni mala kurvatura — doprava
dorsalni velka kurvatura — doleva
leva strana — ventralné

prava strana — dorsalné i s S
kranialni &ast — doleva kaudalng < s
kaudalni ¢ast — doprava kranialné )

D'I’ Ventral E an_ Bl
Ih\"‘rﬂESOQEE[riuﬂ'l

Greater
curvature

vysledna anatomicka poloha I. a p.
nervus vagus

Cardia

« mezenteria zaludku . \ Eaophagus
* mezogastrium dorsale (zadni) ’
— bursa omentalis a omentum

Lesser
curvalure

Anteroposterior

majUS BXIS —
* mezogastrium ventrale (predni) \ | N
— fixace zaludku a duodena A S B L curvature

Pylorus curvature



« kaudalni predni a kranialni stfredni strevo

parftongding dutina dorzalni aora vaniraini mazentériuem dorzaini mezentanum

haapatichi

. . vyvijejici se hepabcks nmwazuu\ " / &
. duodenalni klicka o (0 NALT B e

L J phadni . h: e
’ . wﬂmjl»ﬂ”“‘“"””m ll__‘_ 2
o _ slopka W o ~1] stfedni " "I Y
5.°a 6. tyden _ obliterace v e | e
dusledku proliferace pupecrlk —
endodermu, rekanalizace A o

ventraini
mezentanum

dorzalini
Fludonry méch PN
oy 'I:1r‘|=-dn| pfednl pankreatu
8 t}’Id e n stfevn BUEvVD
branice haludek

* uzky vztah s vyvojem jater u . b —
a pankreatu ____ﬂ.., ducius cy-shm:s,\ /

- taludak
Hufowy méchyf \
].’ﬂn HH \ A
/

dorzilni
l- pupen

» dusledek rotace zaludku a N DAy

duodena - retroperitonealni o / \g ~3,u,;5;ﬂﬂ"m > m/w;' pupen
poloha duodena a pankreatu

E

sifedniStfeva 4

elum-.y |.11| ~tus uemralnl
méchyf cysticus pankreaticky pupen

cC D



« Vychlipka ventralni stény embryonalniho
duodena — jaterni divertikulum

« Pars hepatica (parenchym + ductus hepaticus) 1V e e
a pars cystica (ductus cysticus + Zluc€nik) -
vytvafi d. choledochus

Hepsrobaasts

»  Rychle proliferujici buriky pronikaji do septum .
transversum (mesodermalni ploténka mezi -
perikardialni dutinou a Zloutkovym vakem) a
vrustaji do ventralniho mesenteria

« Jaterni tramce — parenchym

R .. , . . Uverbud e — _
«  Interakce mezi burikami jaternich tramcu a wv. il = S

omphalomesentericae indukuji vznik jaternich

Stomach

. . Hepatic
sinusoid duct
. . , “ Cystic
« Vazivo, Kupfferovy a hematopoetické bunky -z . . : duct ,
mesodermu septum transversum o Dorsal 77k, |\Dorsal pancreas

Ventral pancraatic bud B 5

pancreatic bud Ventral pancreas

Mesoderm na povrchu diferencuje ve visceralni

peritoneum
*10. tyden
- 10% téla
- hematopoeze

* 12. tyden - produkce ZIuci



JATRA

Diferenciace endodermu a vytvofeni primitivniho stfeva
Rustové faktory mezodermu urcuji identitu jednotlivych oddilt

7_

Whnt-antagonists
L 1 | |
foregut midgut hindgut
Hhex Pdx1 Cdx

e8.25

FGF + BMP

MSTM M heart (@ gutepithelium (8 hepatoblast === basal lamina -« endothelial cells

Interakce s mezodermem septum transversum a vv. omphalomesentericae

L= B RE R S

a

]

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




Human Fetus (10 week)

3 mm

LINSW Embryology
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PANKREAS

Emb};r;nic Deﬂniﬁue Posterior foregut  Pancreatic Malure
ICM cell endoderm (regionalized) endoderm pancreas tissue Langerhans
Emiirgors: orlgn sni devesopment ol e pancress 6 t’d , .
B o B - 6. tyden vyvoje
}ag{h - N
- ) # v T .
XA ) ¥ Common heh - dvé endodermalni divertikula
i i | A
[ iy &;" . e
| : gl p UE - - dorsalni a ventralni vychlipka duodena (=
-~ panm ke ilis e ' 1 rptio
. f‘ oy i = pancreas dorsale et ventrale)
P _ b
e El\ R § TR nn - po rotaci duodenalni klicky obé divertikula splyvaji
! - — vyvody zustavaji (ventralni - hlavni and dorsalni -
W v s
- vedlejsi)
= e\\ f; (el s - nejprve duktalni systém
- =y N » T it SN , . . . v s .o
: I s (2 *xl}gh__ - nasledné vyvoj sekreCnich acinu
g contetd i 8- R o i v dorcd
s T - buriky, které nejsou soucasti duktd, vytvari
S0 S Ca s izolované skupiny a diferencuji do bunék
Ednd® el e S Langerhansovych ostravku

ok B P B - od 4. mésice vyvoje i.u. — sekredni aktivita



PANKREAS - SEKU

Dorsal
mesoduodenum

Head of
pancreas

Pancreas and

duodenum in

retroperitoneal
pDOSItio



PANKREAS - IN

Human pancreas development 12-13 weeks

Pluripotent Definitive
epiblast cells endoderm

Posterior Pancreatic
foregut endoderm

hES
calls Endocrine cell producing
. {not insulin-positive) cell
In vitro differentiation ~15-18 days

L1,
=
&
&
L

A —hESC — endoderm

B — primitivni stfevo

C — predni stfevo

D — pankreatické prekurzory

E — Insulin produkujici B-bunky




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

* a. mesenterica superior
* pupecni klicka se dvéma ramenky komunikuje se zloutkovym vakem
« komunikace s extraembryonalnim coelomem — fyziologicka pupecni

hernie — 6. tyden
» repozice 10. tyden

€
w %
Yo )
J-I|— omach J f,a'
i r
+——Duodenum L‘\\
Cephalic limb LA Cecal bud :f:—\} Trﬂc:.r:::nﬁlwIrSE
of prim. A A / == F =
intestinal loop : Sup. x{r x"“";" ,,-f'ff" \\ |
e mesenteric {// L | i
b =] artery /o e J
Vitelline fr" A:-/“f/}\/ f:f

Caudal limb of

d el i ) ,
”‘“AT-&LH_ 2 B Small m'temme//’x_f
4
prim. intestinal loop



STREDNI| STREV

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

Anti-Clockwise

https://lwww.youtube.com/watch?v=eB0tcf-mDH8

dorzaini aarta

ZFahwiek P
3 - N glezina

N
¥l | dorzalni paspen
e ———" pankreatu

E]

Zlutnik

pupseCnik
harmi
klicka _
- F
- ;'r._ IJ w’f‘i!
stopha o
Houthowiba ol A
waklu klickia

kitka sliedniho sifeva arteria masenlerica Supenor

|atra

wantialind mezenlenum

i!
i\

slezing

@rteria msenterica inferior

derzalni mezoaasirium
~ slezina

Faludes

—— guaEnum

——— zadni stievo

5

co

FHutnie ¢ :-_'___,__.—-—'—'_'_'_
¥ S WY il
pupeditik \ \ _.___.,_.—'—-—
' il 1
p’:e-_l' 4
1‘_ " |
G cekalni

dveertikulum

dorzalni aora

jatra 2 -
. : burss omentalis
" [cavum peritanei minus]
CaRum - ‘??’x’ — clazina
] -, colon

) colom

tt;rl,‘ T ransvetEum

ascanonn

-" :
( oamanlum
——— [ minus
i
O 1.\ /ﬁ'
e e 48 colon
& - N ~ gescendens
e — X __._,_,.-r e eng

_tenké
]

T colon sigmoideunn

E s rakiurm
kLM @ apendis



Human Fetus (10 week)




zeonf sTREVO

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

e cast mocCoveého systému

* a. mesenterica inferior

« kloaka
- spolecCné prechodné vyusteni urogenitalniho a traviciho systému
- kloakova membrana - entoderm kloaky a ektoderm proktodea

Cranial end

___— Cardiogenic area

Prechordal plate
(future mouth)

a8 MNotochord

Membrane
Primitive pit
— Primitive node

— Primitive groove

L Cloacal membrane
(future anus)

LIBIW Lty ologe cﬂllﬂﬂl BI‘II'.I



ZADNIi STREVO




» kloaka
- kloakova membrana - entoderm kloaky a ektoderm proktodea

rektum
* urorektalni septum déli kloaku na dorsalni anorektaini kanal sy
a ventralni sinus urogenitalis horni ¢ast

\ mo&ovy méchyf analniho kanalu

urethra feminina
horni ¢ast urethra masculina
vestibulum vaginae

* sristem s kloakovou membranou vznikne membrana analis a
membrana urogenitalis
* perineum

8. tyden — perforace analni membrany

f _ alantois
J/ ’_",.,-o-""f mazanchymn
——urorektaini septum \||

= Zadni streva rraseni i

shény koaky




ZADN| STREVO —

dlantaols  Houtkowy vak kaudaini stfevo kioakaini membrana

alaniais
_ X f/_,.r mzzanchym
stfedni stievo | i -5 \

(e ,"_'__,_,_.— urarekiding seplum
-y
e Ik e 2adni sifevo . —— zadni sttevo  zkasen| -
BA - /i v —— 1 stény koaky s
) y _.
L wrarektalni sepium : l

urowve feru B,

kinaka

falus

'| nrni-ﬁnsnaum urogenitaini

[ .J/" - Sinus
- \ - - L4] urorgkiaing sepbum

- - . 2fasenl taterdini

l :.:_E X \ - - .-_-__-1 Ny . '5-1l'1'I'|',' Kinak ¥
\ R urorekiainl septum oot I resk L
N

>

— = troved feru D,

kloakalni mambrana

urogenitalni membrana urogenitaini sinus,

'\.-5.-w||3||-:;| )
modovy michyl " " /
-

prokiodeum

urorektalni =eptum

rekium

urover fezu F
anaini kanal F

analnl membrana

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

linea pectinata — pavodni
poloha analni membrany

anokutanni linie — zmeéna
epitelu



- Mikroskopicka stavba jater: endokrinni a exokrinni funkce jater, vaskularizace,
jaterni lalucek a jeho definice, jaterni bunky, ultrastruktura a funkce hepatocytd,
organizace intra- a extrahepatalnich cest

- Mikroskopicka stavba pankreatu: endokrinni a exokrinni sloZzka, pankreaticky
acinus a jeho vyvody, ultrastruktura a funkce acinarnich bunék, Langerhansovy
ostravky a jejich struktura, bunééné typy ostruvkul 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 streva,
jaterni a pankreatické divertikulum, diferenciace jednotlivych bunéénych typu



Dekuji za
pozornost

Petr Vanhara, PhD
Istav histologie a embryologie LF MU

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

“Whoa! Thaf was a good one! Try it, Hobbs — just poke
his brain right where my finger is.”



EMBRYOLOGIE & TERATOLOGIE

VYBRANE VYVOJOVE ABNORMALITY
TRAVICI SOUSTAVY



VYVOJ GIT

PRIMITIVNI STREVO

cefalokaudalni a lateralni flexe embrya

- - Ammnictic cavity Buccopharyngeal membrane P -

25 days

Cloacal =

Angiogenic cell cluster mEmbrang
C
Hindgut Heart tuba .
22 days Tracheobronchial diverticulum i Al
Fusts of o e : 3 B i Allantols
buccopharyn




pOéa’tek 4- tyd ne Tracheobronchial diverticulum I"""er.l

« orofaryngova (stomodeoum) membrana
4 4 Rests o :

» kloakova (proktodeum) membrana puccopmaryngeat

mambrané

Allanions

Predni strevo B
« primitivni farynx (— a derivaty) D
dolni cesty dychaci (— laryngotrachealni vychlipka)
jatra a zluCové cesty (— jaterni divertikulum)
pankreas (— pankreatické vychlipky)

jicen a zaludek
proximalni duodenum

Paineress
superior
mesenteric
artery

Meavatory

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)

inferior
mesenteric
artery

Hiwdigur



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

z =s B | Proximal blind- = &
Stenoza jlcnu TrachEa-,;:_j ending part of E_
« zUZeni lumen obvykle v = e —
dusledku neuplné rekanalizace = S s cord
I A [ Bitdrcation: '%"ESGFJhHQGT!ﬁChEﬁl : Communication
nebo hypotrofie cévniho = = ekl \ of esophagus—faE
P . _ with trachea

zasobeni SVES
V8

Bronchi Distal part of

, F— ¥ esophagus ¥ {
Kratky jicen ;
» vrozena hiatova hernie (dislokace zaludku — hiatus oesophagicus)



ANOMALIE ZA

* 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 DUODE

« 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

Commaon hepatic duct

Type 3 (>90%)

Solid porta hepatis
microscopic ductules only
Gallbladder
solid or
mucocele



ANOMALIE PANKR

Akcesorni pankreaticka tkan
« sténa zaludku nebo Meckellv
divertikl

Pancreas annulare

» oObstrukce duodena

* Vrozeny pancreas annulare v
dusledku abnormalni proliferace
ventralniho pupenu

Duodenum

Pancreas

B

Common bila
duct ——

Duodenal
atresia —

Accessory
pancreatic
duct ——

FPancreatic duct



ANOMALIE STRE

« obvykle asociované s abnormalni rotaci (malrotaci) nebo fixaci

Primary

loop




MALROTACE S

)
/ Duodenum _,)/’
Transverse : =

colon ,-f"""_—""'* Hepatic \f ; .~
,_hk e R flexture, _ }

Cecal 2= S

= m e [0 ]
i:]l L;“;J\E]_—EH—JEjlunﬂ-ileal | Lf@": - |
= ; oops | -

duct

Appendix =
A B Sigmoid

Duodenum
Ascending colon

[ 5 I'JI ;
)

g I:
1/ ¢ §
iy fr:{ 4 Transverse

#l 3 colon
LF%JJ ;{

W
=5
i,

|
2|

j g Descending B
i colon

A

Jejuno-ileal
loops

Descending

colon



ANOMALIE STREDNI

Mormal
intasting

Volvulus
« zauzleni strev
« nedokoncCena rotace stfedniho stfeva a levostranné colon (obstrukce | -

a. mesenterica sup., obstrukce duodena)

Obracena rotace
» obstrukce kolonu

Lumen of gut
is solid Cavities

Abnormailni adheze caeca k jatriim (subhepaticka poloha) i
* abnormalni uloZzeni appendixu |
I

Caecum mobile .
* vyhfez do pravého inguinalniho kanalu P

Stenéza a atrézie strev . B

. nejéastéji duodenum, ileum Solid state  Recanalization

» chybna rekanalizace solidniho stadia — diafragmaticka atrézie

« pferuseni vaskularizace — infarkt stfeva v disledku 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 OMFALO

« vyhfez stfev (1:5000) nebo jater a stfev (1:10000) do pupecniku
* hypotrofie bfiSni dutiny

« chybna repozice kolem 10. tydne

* na povrchu amniovy ektoderm

« X gastroschisis

T
—

Amnion

T

;j/AbdDmEnal

Umbilical
cord



GASTROSCHISIS

» defekt predni bfisni stény
» vyhrez bez ucasti pupecCniku primo do amniové dutiny
« X vrozena omfalokéla

Herniated loops

of intestine

Abdominal wall

deﬁct_gto tl’;e
Diaphragm._} right side o |
(separates '} umbilical / Umbilical cord
chest cavity oord}\ /
from \
abdominal Left
cavity)

rectus
muscle

A A
Abdominal—_ \
wall defect ™ a

S umbilical

Intestines
hermiated
outside
abdominal
cavity

Intestines within
abdominal cavity




UMBILIKALN

* Normalni repozice v 10. tydnu

* Neuplné uzavieny pupecCnik — vyhrez

« VCetné omentum majus a tenkého streva, kiiZze a podkozniho vaiva
* Rozvoj po narozeni, mozna spontanni repozice
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DIVERTICULUM M

. ] i Meckel's diverticulum Vitelline cyst V'*Eml”e fistula
» Casty fenomén (2-4%) L A . ' # I il

* klinicky vyznamny

Urnt}ilmusu;;l |

- ektopicka zalude&ni nebo }
pankreaticka tkan — zanéty, ulcerace AI' I

e Il | N C!

Vitelling ligaments

Vitelline ligament

« antimezenterialni vychlipka ilea
(proximalni konec d. omphaloentericus)

» ductus omphaloentericus persistens

* nebo mozné spojeni s pupkem
vazivovym provazcem nebo pistéli

 vitellini cysty

* volvulus divertiklu




ANOMALIE ZADNIH

« Megacolon congenitum (Hirschprungova choroba)

« porucha kolonizace stény tlustého streva bunkami neuralni listy

« chybi parasympaticka ganglia p. myentericus a p. submucosus distalné od
dilatovaného stfeva

« absence peristaltiky v postizené oblasti

— Megacolon

Dilated with feces

and gas

Ganglion cells present
Enlarged colon of ——1 (normal in function)
Hirschsprung's Disease

Normal colon

Aganglionic region

L

Tonic contraction and inadequate

peristalsis
Partial obstruction Enterocolitis
Enlargement of proximal
segment

Chronic constipation
Complete bowel
obstruction




« 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 méchyf, uretra,
vagina)

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



ANOMALIE ANO

Cloacal
membrane _Allantols

'''''''

Urorectal
seplum

Cloaca Hindgut Anorectal canal

- Peritoneal cavity

Urinary ".l
bladder

Uterus

Symphysis T—

Urethra Urethra |

Anal mem g ineal
embrane BSchtUm Rectoperineal

fistula

Anal pit

Rectum



ANOMALIE ANO
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“Well, | guess that explains the abdeminal pains.”



