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Vyvoj plodovych oball a placenty.
Funkce placenty

Pupecnik

Anomalie placenty a pupecniku
Vicecetna téhotenstvi

Poloha plodu

Zralost plodu



Neurotransmitery —matka vs plod
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Prenatal Dopamine and Neonatal Behavior and Biochemistry
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Abstract

Depressed pregnant women (W=126) were divided into high and low prenatal maternal dopamine
(HVA) groups based on a tertile split on their dopamine levels at 20 weeks gestation. The high versus
the low dopamine group had lower CES-D scores, higher norepinephrine levels at the 20 weck
gestational age visit and higher dopamine and serotonin levels at both the 20 the 32 week gestational
age visits. The neonates of the mothers with high versus low prenatal dopamine levels also had higher
dopamine and serotonin levels as well as lower cortisol levels. Finally, the neonates in the igh
dopamine group had better autonomic stability and excitability scores on the Brazelton Neonatal
Behavior Assessment Scale. Thus, prenatal maternal dopamine levels appear to be negatively related
to prenatal depression scores and positively related to neonatal dopamine and behavioral regulation,
although these effects are confounded by elevated serotonin levels.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2610266/



RYHOVANI A IMPLANTACE

fraseenes Pélova téliska

Trofoblast

Embryoblast

i Primarni
!\Illlto.:i‘cké v'i‘zlgnkg Dutina S
@ vaci déle
ryho ni primarniho
Zloutkového
vacku

Operculum

Dutina vyvijejiciho se
extraembryonainiho

Definitivni
Zloutkovy vacek

Zarodetny

o ‘,‘"‘“{‘ w‘,””///////////é
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Amnion

Zpusoby vyzivy zarodku:
- cytotrofé (do zahajeni implantace)

* histiotrofé (od zahajeni implantace do
naruSeni krevnich cév)

« hemotrofé (od pocatku kontaktu
syncytiotrofoblastu s krvi do konce tehotenstvi)

Implantace = nidace

* 6-7 den po oplozeni

« embryo ve stadiu zralé, plne ,vyhatchovanée*
blastocysty (bez zony pellucidy)



Decidualni reakce — zmnozi se cévy kolem implantovaného embrya a fibrobrasty délozniho
epitelia se transformuji na decidualni bunky, které akumuluji glykogen a tuky , vznikne decidua

= téhotenska délozni sliznice

(lat. deciduus = odpadajici)
- téhotenské endometrium, zona functionalis

® Basalis (Cast endometria mezi embryem a
myometriem)

® Capsularis (endometrium mezi embryem a délozni
dutinou)

® Marginalis (endometrium obklopujici misto
implantace)

® Parietalis (endometrium pokryvajici sténu délohy)

myometrium

decidua
parietalis
(OP)

decidua
basalis (DB)

vitelline

(yolk) sac amniotic

cavity

chorionic
umbilical cavity
cord (U)
decidua

capsularis

chorionic (DC)

villi

endocervical
mucosa




Rez stromatem endometria, vykazujicim decidualni
reakci; bunnky maji méné kompaktni jadro a velké
mnozstvi cytoplazmy.

Rez endometriem v pozdni sekreéni fazi
endometrialniho cyklu, dole bunky stromatu s
kompaktnim jadrem a malym mnozstvim
cytoplazmy

Human embryology and developmental biology, Carlson, 6th edition



Amnion

Amnion = amniovy vacek — vnitrni plodovy obal vyplnény

amniovou tekutinou

Sténu amnionu tvori: L el

» Jednovrstevny plochy epitel - amniovy ektoderm - e

» Vrstva extraembryonalniho mezodermu (extraembryonalni ‘ |
somatopleura)

» V 4 tydne se rychle zvétsSuje, presouva se pres okraje
zarodecného terCiku - flexe embrya

» V dalSich tydnech rlst pokracuje ->redukce extraembryondlniho

coelomu choriové dutiny - prilozi se ke sténé chorionu
—>amniochorion

Cherionzatten Chorion- Amnion - Haut




Amnion
Amniova tekutina

» mechanickd ochrana, umoznuje pohyby a chrani plod
pred adhezemi

Amniotic fluid (

\ b))

% S

Lung fluid \ \
» 500-1000 ml (10. tyden 30 ml, 20. tyden 450 ml, 37. Sumtlon |
. ' wallowing | \
tyden 800-1000 ml) , / | )

&y./7 l’/b;f:‘_:?‘\‘} - .\

» Pfi porodu se plodova voda podili na rozsifovani | _ 9 ‘-\\l}—/ \
cervikalniho kanalu prenosem hydrostatického tlaku 14 ave! 1\ Placenta |
pfi déloznich kontrakcich ) | N i

C 8\ 'l\l .| Intramembranous == )
g athwa :
» Amnioskop - prohlédnuti plodové vody, stav plodu e Jaa y"r g
pred porodem (za normalnich okolnosti je amniova B |
tekutina Cira, nezbarvena) Amnion —f

/
/
Urine

/

Chorion ," o
laeve [}

\ﬁ’\/\

—




Amnion

Anomalie:

» Hydramnion (>2000ml, anencefalie, esofagealni atrézie)
» Oligohydramnion (< 400 ml, agenese nebo polycystéza
ledvin, amnialni pruhy — srlsty, deformity, konstrikce)

» Amniocentéza (15-16 tt)- chromosomalni nebo metabolické
vySetreni, senzitivita 99-99,6%
- bunky plodu — amniocyty — vysetreni karyotypu
- odebira se asi 20 ml tekutiny
- komplikace u 0,5-1 % - nechténa ztrata

téhotenstvi S - & Amniotic fluid
Placenta — \
» “Ta-fetoprotein — defekty neurdlni trubice (dnes se jiz zjistuje Fetus
spiSe ze séra) ki
(womb)

» pomér lecitinu a sfingomyelinu (L/S pomér —test zralosti plic - Cervix

pod 1,5 hrozi syndrom dechové tisné novorozencl)

http://www.forumzdravi.cz/galerie/Amino.jpg
https://cs.wikipedia.org/wiki/Anencefalie



http://www.forumzdravi.cz/galerie/Amino.jpg

Instagram:
adradaniellenegri




Chorion

Zevni plodovy obal
-choriova dutina
Sténu chorionu tvori: y© Y Heftstiel
-Cytotrofoblast a syncytiotrofoblast PSS TR Allantois
-Vrstva extraembryonalniho mesodermu Voous )
(extraembryonalni somatopleura)

Chearionzatten Chorion- Amnion - Haut




Choriové klky

» Primarni: pupencovité vyrlstky cytotrofoblastu kryté syncytiotrofoblastem

» Sekundarni: do centra pronikd vrstva extraembryondlniho mesodermu

» Tercialni: v extraembryonalnim mesodermu vznikaji extraembryonalni krevni cévy zarodku

syncytiotrofoblast mesodermové centrum krevni cévy

cytotrofoblast : s :
A primarni klk B sekundarni kik C terciarni klk



Chorion

Primarni choriové klky




Sekundarni choriové klky



i choriové klky

aln

Terc




Days 4 6 7 9 12 15 17
| | | | | |

Implantation begins . . _ Chorionic plate Embryonic vessel
* Secondary villus Tertiary villus Eloating vills

A > s
Uterine - ) é
tissue :
(decidua
basalis) @&
Cytotrophoblastic
clump
Primary villus
Maternal
vessel Lacuna

Syneytiotrophoblast 41 phoblastic

Anchoring
cell column

villus

Cytotrophoblastic shell

Human embryology and developmental biology, Carlson, 6th edition



Chorion

Haftstiel

Allantois

Klky se zpocatku tvori po celém obvodu choria.
Pozdéji vymizi proti decidua capsularis a marginalis
(chorion leave) a zUstanou proti decidua basalis-
(chorion frondosum) jak zaklad placenty

Chorionzatten Chorion- Amnion - Haut




_— Spiral artery

— Villi

_— Outer
cytotrophoblastic shell

— Intervillous space

—Amnion

UMBILIC M,
CORD

— Chorionic plate
(extraembryonic
mesoderm)

™~ Syncytiotrophoblast

™ Chorionic cavity



RUST AMNIOVE A CHORIOVE DUTINY

Decidua capsularis Decidua capsularis

Chorion laeve
Choriova
dutina

Amniova
dutina

4 tydenni embryo 8 tydenni embryo
Decidua marginalis
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decidua basalis ]ploco .

uterine cavity

smooth chorion

decidua parietalis

degenerating decidua copw

amniochorionic membrane



CHORION - 4. mésic

Chorion
frondosum




PLACENTA - 6. mésic
(maternalni povrch)

Septum

Kotyledon

Chorion
laeve

» Discoidalis (tercovitd)
» Olliformis (hrncovitd, misovita)
» Hemochorialis (materska krev omyva choriové klky)

> 3 cmsilna
> Primér 20 cm
» 500¢g

» Docasny organ

» Derivuje ze dvou raznych jedinc(: chorion frondosum
(fetalni pavod), decidua basalis (matersky plvod)

» Pars fetalis placentae a pars materna placentae



Placenta

ARTERY

» Vnitini plocha — hladk3, leskld, pokrytd amniovym
ektodermem, upina se na ni pupecnik

» Vnéjsi plocha - naléha na myometrium délohy, je
rozdélena na 15 -30 policek -placentomi




Placenta

FUNKCE . ® oo,
v . 7 7 .« 7 -\ O
» 0ddéluje krev matky a plodu —placentarni bariéra Y e S § =
(zpocdtku ji tvori syncytiotrofobast, cytotrofoblast, rosolovité vazivo a endotel & (ﬁ oo \ ‘/ <= O/%/ -\
krevnich kapildr s bazdlni membrdnou v choriovych kicich; ve druhé poloviné A\ Sob E ﬂoﬁ - F
téhotenstvi zanikd cytotrofobast, zachovaji drobné okrsky-Langhasovy buriky, R\ j .. : L £°° ( } ©
muZe zaniknout i rosolovité vazivo a endotel krevnich kapildr - 4 @\ ;’0030 " @f FAS (-.;i...,‘ @ o9 j
syncytiotrofoblast na sebe potom tésné naléhaji) % ﬂ ﬂ <:> TN > = o@
» Vlyména latek N ey AR ﬁ e
. '\, %0 0 ) | S ot vy ‘@
TSRETe N oo W
» Dychani (prenos plynt) e & -
o, L . . From mother From fetus
» \lyZiva (prenos Zivin, iont(, vody) to fetus to mother
» Vylucovani (odstrariovani odpadnich produktt) o) COs
v Ny Water, electrolytes Water, electrolytes
» Obranyschopnost (prenos protilatek) Nutrients Urea, uric acid
, . v _ s Carbohydrates Creatinine
» Transport (hormony, léky, infekéni agens) Amino acids Bilirubin
» Produkce hormond: lidsky choriovy gonadotropin Vo ol Pt Dol sxfigarts
(hCG), somatomamotropin (lidsky placentarni Cft‘gf’nﬁg'ses
laktogen),tyrotropin, kortikotropin, progesteron, l[;on, trace elements
. 7 / 7 o 7 rugs
estrogeny, lidsky placentarni ristovy hormon Toxic substances
. , , . Alcohol
» Synteticka (glykogen, cholesterol, mastné kyseliny) Sorie Vifuses

Human embryology and developmental biology, Carlson, 6th edition




Placenta —imunitni tolerance

* Imunitni tolerance na rozhrani placenty a decidui je
zajisStovana zejména diky expresi HLA-C, HLA-E, HLA-F, a HLA-
G na trofoblastu a jejich interakci s receptory na uterinnich
NK bunkach.

e Ze strany matky hraji vyznamnou roli na fetomaternalnim
rozhrani také regulacni T-lymfocyty a DC 10 bunky.

* Na navozeni tolerance matky vUuci plodu se ¢astecné podileji i
nékteré bunky plodu, napr. Hofbauerovy bunky ci tzv.
granulocytic myeloid-derived suppressor cells. Dulezitou roli
pri navozeni imunitni tolerance hraji i mezenchymalni
kmenové bunky z tkané placenty a pupecniku.




Chorionic plate
I
I

Maternal circulation

2
Fetal circulation

Umbilical

vein
Umbilical
arteries

1
Villous tree

within villi



DONOSENA PLACENTA

SCHEMA SCHEMA SCHEMA
USPORADANI . FETALNIHO UTEROPLACEN-
PLACENTARNICH KLKU OBEHU TARNIHO OBEHU

Umbilikalni -
véna

Umbilikalni
artérie

MATERNALNi POVRCH

Pupecnik

Decidua
“ basalis

FETALNI POVRCH

Pupeénik

Amniochoriog
obal (odstranen)

4 Umbilikalni

(progltaji skrze
amnion)



arteriokapilarni
venozni sit

terminalni
D — klk

syncytio-
trofoblast

choriova |

\
\
!
\

\

. ///’ véna
amnion '

1
155

arterie

A .

» Sténa kapilary

» Rosolovité vazivo

» Syncitiotrofoblast
(do poloviny téhotenstvi navic
cytotrofoblaast)



Placenta

UMISTENI PLACENTY V DELOZE PLACENTA PRAEVIA

(podle Cetnosti)

FUNDUS

DELOHY Amniochorion

Postranni Stiedova

PLACENTA PRAEVIA




Placenta

ANOMALIE PLACENTY

z /@ * Placenta velamentosa -

pripojuje se k hladkému choriu
Picera membrenzcea  Plceni fonesita  Plcena iparit
 Hypoplazie decidua basalis —
placenta priroste k
mymometriu (placenta
Placenta triplex accreta),pripadné klky vrostou
az do myometria (placenta
increta)

Placenta succenturiata Placenta succenturiata




Pupecnik

Donoseny pupecnik: 50-60cm dlouhy, 2 cm tlusty

» povrch kryt plochym amniovym ektodermem

» uvnitf rosolovité vazivo (Whartontv rosol)
(diferencovalo se z plvodniho extraembryonalniho
mezodermu brisniho stvolu)

» Stfedem probihaji v. umbilicalis a dvé aa umbilicales

» K placenté se obvykle upind v centru (insertio
centralis)

» Abnormalni pupecnik: pfrilis kratky, pfilis dlouhy
(strangulace), upnuti na okraji placenty (insertio
marginalis)nebo na chorion leave (insertio
velamentosa) —-muze dojit ke kompresi a uskfinuti cév

ANOMALIE PUPECNI SNURY
(pupecniku)

== i

Pravy uzel Nepravy uzel

Insertio velamentosa

(placenta velamentosa)




Placenta

» Vlysoce permeabini pro alkohol !! ( Fetalni alkoholovy syndrom)
» Nékteré léky — vrozené defekty

» Infekce viry —vrozené defekty (rubella virus-zardénky, cytomegalovirus,
poliovirus, varicella virus, human immunodeficienci virus)

» Treponema pallidum (syphilis) —spirocheta- devastujici fetalni infekce
» Toxoplasma gondi (protozoa) — vrozené defekty

» Fetalni erytroblastéza - hemolyticka nemoc plodu
-plod RH poz, matka RH neg = anti RH protilatky ->lyze
cervenych krvinek

Low nasal
_bridge
/

Q\
—Small eye
ﬂ openings
A _—u—Short nose

Thin upper

Small head._

Epicanthal-
folds 7

{-

Smooth—"
philtrum

Flat midface

Underdeveloped jaw

- v tézkych pripadech bilirubin mUze zpusobit poSkozeni mozku plodu




Asi 30 minut po porodu za fyziologickych podminek dochdzi k odlouceni a porodu placenty a zbytku pupeéni SAlry

Fetalni povrch je hladky, Sedavy- kryty amionem, prosvitaji cévy
Maternalni povrch je tmavé Cerveny, musi byt velmi peclivé prohlédnut, zda nechybi néktery z kotyledon(




Dvojcata

» Dvouvajecna (dizygotickd)-dva oocyty jsou oplodnény dvéma
spermiemi, kazdy zarodek se vyviji samostatné (ma vlastni amnion,
chorion a placentu), mohou byt rlzného pohlavi, podobnost stejna jako

u sourozencl rtzného stari

» Jednovajecna (monozygotick3d, identicka)-jeden oocyt je oplodnén
jednou spermii, k rozdéleni dojde az béhem dalsiho vyvoje. Usporadani
plodovych oball zavisi na obdobi, kdy dojde k oddéleni zarodkd. Jsou
vzdy stejného pohlavi, geneticky identicka.




Dvojcata

Zpusoby vzniku jednovajecnych dvojcat choriové dutina

» oddélenim blastomer na zacatku ryhovani (vznikaji dvé blastocysty, A—
které se samostatné implantuji), obaly maji samostatné: amnion
(diamnioticka), chorion (dichoridlni) a vlastni placentu. 34%
monozygotickych dvojcat.

» ve stadiu blastocysty rozdélenim embryoblastu do dvou ¢asti (pred
vytvorenim zarodecného terciku) -trofoblast zGstava spolecny. Obaly:

délozni dutina

kazdé embryo ma samostatné amnion (diamniotickd) ale spolecné placenta
chorion a placentu (monochorialni). Nejcastéjsi mechanismus vzniku - o

choriova autina
65% . délozni dutina

amniova dutina

» rozdélenim zarodecného terciku tésné pred objevenim primitivniho
prouzku —vytvori se dva primitivni prouzky. Embrya maji spolecné
amnion, chorion i placentu (monoamniotickd, monochorialni) -
1%pripadd. MozZnost vzniku spojenych, srostlych dvojcat (,,siamska“).

placenta




DVOJCATA

DVOJVAJECNA JEDNOVAJECNA

” I
ozdéleni na
blastomer  p¢ * A ¥
v oo B
O
\ 4

N

’ blastocysty

Rozdéleni ve stadiu
zarodec¢ného terce

A 4

Samostatna amnia, Samostatna amnia, Spolecné amnion,
choria a placenty spole€né chorion chorion a placenta
a placenta




Separate

chorions

Part|ally fuseB E

chorions

) amnions
Common amnion

and chorion






Shapeless acardiac monster



Délka téhotenstvi

» 280 dnu (= 40 tydnd = 10 lundrnich mésict) od prvniho dne posledni
menstruace
» 266 dnu (= 38 tydnu) od oplozeni(urcuje skutecné trvani téhotenstvi)

Vypocet data porodu:
» prvni den posledni menstruace + 1 rok -3 mésice + 7 dnd

Haaseho pravidlo
(uréovani stari plodu na zakladé znalosti temenopatni délky -uziva se v soudné |ékarské
praxi)

» 3.-5. lundrni mésic: délka plodu v cm = druha mocnina prisluSného mésice
» 6.-10. lunarni mésic: délka plodu v cm = pocet mésicli x 5




Rust delky a hmotnosti behem fetalni periody

Vak Temenc:-kostréni m
delka

9oy [mesm|  om  [o

- 9-12 | 3 | 5-8 | 10-45
21-24 | 6 | 20-23 | 500-820
29-32 | 8 | 28-30  |1400-2100
33-36 | 9 | 31-34  [2200-2900
3000 - 3400




Poloha delozniho fundu v jednotlivych tt




Poloha plodu (situs)
vztah (orientace) podélné osy téla
plodu k podélné ose corpus uteri

» podélna(osy rovnobézné) -99%,
hlavickou (hlavicka orientovana
kaudalné) nebo koncem panevnim

» pricna(osy kolmé) -1%

» Sikma - nestdla, prejde v polohu
podélnou nebo pricnou




Postaveni plodu (positio)

vztah zad (hrbetu) plodu ke hrandm déloznim:
» prvni = levé (zdda vlevo) 2x Castéjsi
» druhé = pravé (zada vpravo)

déloha je obvykle mirné pootocena doprava
(dextroverze a dextrotorze), leva hrana délozni sméruje
mirné dopredu prava dozadu - postaveni proto jesté
dale délime na:

» prvni obycejné (zdda vlevo vpredu)

» druhé obycejné (zada vpravo vzadu)

Pri sinistroverzi a sinistrotorzi délohy:

» prvni méné obycejné (zada vlevo vzadu)

» druhé méné obycejné (zada vpravo vpredu)




Postaveni plodu (positio)
vztah hrbetu [hlavicky] plodu ke hrané délozni

Druhé obycejné
zada vpravo vzad

Druhé méné obycejné
zada vpavo vpred

pfi sinistroverzi
a sinistrotorzi
pravé = druhé

Prvni méné obycejné
zada vlevo vzad

Prvni obycejné
zada vlevo vpred

pri dextoverzi
a dextrotorzi

levé = prvni



-vztah Casti plodu k sobé navzajem

» pravidelné = hlavicka a koncetiny jsou
flektované, horni koncetiny jsou zkfizeny na
hrudniku, dolni koncetiny jsou flektovany a
pritisteny k brichu tak, aby plod zaujimal co
nejmensi objem

» nepravidelné = kazdé jiné

s e

pupecnik

amnion

délozni Cipek



- Cast téla plodu, ktera naléha na panevni
vchod:

» zahlavim (nejcastéji)

» temenem, celem (predhlavim) nebo
oblicejem (1%)

» zadeckem a chodidly (pfi poloze podélné
koncem panevnim)

» trupem, ramenem (pfi poloze pri¢né)

Breech

Shoulder -
dorsoanterior

Shoulder -
dorsoposterior




> POLOHA PODELNA HLAVICKOU
> POSTAVENI PRVNI OBYCEJNE
> DRZENI PRAVIDELNE

> NALEHANI ZAHLAVIM

pupecnik

amnion

délozni Cipek



Donosenost plodu

Nemusi vzdy odpovidat zralosti plodu
Vztahuje se k délce téhotenstvi (menstruacni stari)
» nedonoseny (do 37 tydnu)

» donoseny (38-40 tydnu)
» prenosSeny (déle nez 42 tydnu)




/naky zralosti plodu

Hlavni znaky:

» délka (50-51 cm)

» vdaha (3000-3500 g)

» rozméry hlavicky

» varlata jsou sestoupld v Sourku

» labia majora prekryvaiji labia minora

Pomocné znaky:

» plod je eutroficky, je vytvoren podkozni tuk

» kulze - lanugo jen ve zbytcich na ramenou a zadech

» fasy a obodi vytvoreny, vlasy nékolik centimetrd,
nehty presahuji okraje prstd

» lebecni kosti tvrdé, velkd a mala fontanela jsou
hmatné, ale navzajem oddélené

» novorozenec kfi¢i a pohybuje se

Novorozenec:

>

>
>
>

YV V

YV VV

vlasky 1cm

modré duhovky

Nekoordinovany pohyb oci

Rucicky sevreny, koncetiny ve flekénim
postaveni

Nedokonala termoregulace

Nedokonceny vyvoj imunitniho systému
Prechodny krevni obéh do uzavreni foramen
ovale a ductus arteriosus (do 15 hodin)
Stopy porodu na hlavi¢ce -porodni nador

Z umbilikalni papily odstupuje pupecni pahyl
Hemoglobin ze 70-80% fetalniho typu




Diameter suboccipitobregmatica
» maly Sikmy priimér, 9,5 cm

Circumferentia suboccipitobregmatica
» 32 cm, prochdzi jim hlavi¢ka pfi normalnim
porodu zahlavim




Diameter mentooccipitalis
» velky Sikmy prdmérm 13,5 cm

Cirkumferentia mentooccipitalis
» 36cm



Diameter frontooccipitalis
» Predozadni primeér, 12 cm

Circumferentia frontoccipitalis
» 34 cm, timto obvodem se rodi hlavicka
pri poloze predhlavim



Diameter submentobregmatica
> 9,5cm

Circumferentia submentobregmatica
» 32 cm, timto obvodem hlavicka prochazi pfi
porodu oblicejem



Diameter bitemporalis Diameter biparietalis
» maly pficny pramér, 8cm » velky pfi¢ny pramér 9,5 cm



MAKE ROOM FOR BABY

¥ 9-12 weeks

BB ADDER S



https://www.youtube.com/watch?v= Akn2n3FpvM&fbclid=IwAR09dWieU

38PZXW1pQrSQS 1vnNhbZPYSaShEa 9MYLB G8vLdviXk9bONk

https://www.youtube.com/watch?v= Y5YU-
rRSzY&fbclid=IwAR3420H5vmooEINMZ0BQknSMHFtCnijb7-
MueweDMDOBx6nvAhXTtW6hg4dgU

https://www.youtube.com/watch?v=5MSS2b9CVIA&fbclid=IwARQ9ydKiTx
kTmoLklwUe3g8s1HkSabQBJATSENzddJROp8J7tHfdkcwuX4

https://www.iflscience.com/health-and-medicine/xenomorph-baby-
pokes-his-feet-out-through-his-moms-
uterus/?fbclid=lwAR2aZN61UKgMeqgF7ja8cKUKFyLIhbZO2EpMPOJaUInBL
MitxerMsbsLfyMQ


https://www.youtube.com/watch?v=_Akn2n3FpvM&fbclid=IwAR09dWieU38PZXW1pQrSQS_1vnNhbZPYSaShEa_9MYLB_G8vLdvfXk9bONk
https://www.youtube.com/watch?v=_Y5YU-rRSzY&fbclid=IwAR342OH5vmooEINmZ0BQknSMHFtCnjb7-MueweDMDOBx6nvAhXTtW6hg4gU
https://www.youtube.com/watch?v=5MSS2b9CVlA&fbclid=IwAR09ydKiTxkTmoLklwUe3g8s1HkSabQBJATSENzddJROp8J7tHfdkcwuX4




