‘Kardiovaskulér‘ni systém a hematopoéza

Srdce x cévy x hematopoéza
(spoleény piivod)

mezoderm => mezenchym

- hemangioblast - endotel

- hemocytoblast
- myoblast/kardiomyoblast
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hnaci motor - nutnost zdsobovat kyslikem* a Zivinami
prechod z histiotrofé (resorbce syncytiotrofoblastem) na

hemotrofé (lakuny tvorené syncytiotrofoblastem vyplnéné materskou
krvi)
*hypoxie
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Hema‘ropoéza - ontogeneze

V zavislosti na obdobi vyvoje se hematopoéza zakldda a realizuje
extraembryondlné z extraembryondinim mezodermu
z mezenchymu v AMG - aorta/gonady/mezonefros
v jatrech a sleziné (usazené hematopoetické kmenové buriky)

v kostni dreni a brzliku/thymu

Zakladem hematopoézy je hematopoetické kmenova burika (HSC*)

*HSC- hematopoietic stem cell



Adultni hematopoéza/krvetvorba
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Vznik cév a cévniho systému

- vasculogeneze - vznik ,de novo"
- indukce bunék mezenchymu faktory z endodermu

-angiogeneze - riist jiz existujicich cév
- doplfiovano mezenchymalnimi bunkami

cévy vznikaji v mezenchymu spontanné na zakladé potreby
- ddle se rozriustaji a spojuji -> vytvari krevni obéhy
krev cirkuluje jiz od 3 tydne (h, ,m" od 8.5 dne) vyvoje
- nadbytecné jsou postupné odbouravany
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Krevni ostrivky -> vznik cév, jejich propojeni => krevni obéh

Obr. 6.6 Schéma vyvoje krevnich cév embrya

v presomitovem stadiu vyvoje.

1 — krevni ostriivek, 2 — céva primitivni cévni sité,
f — faryngova membrana, k — kloakovd membrana,
p — zaklad srdce.
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Obr. 54. Schéma krevniho obéhu v placenté: a — umbilikélni arterie, b — prstencovité proudy
matefské krve omyvajici choriové kiky, ¢ — kotyledon, d — sinus marginalis, e — placentarni
septum, f — spirdlovita arteriola, g — délozni vena, h — decidua basalis, ch — choriova membra-

na, i — vena umbilicalis




Primitivni embryonalni
krevni obéh

Primitivni embryondlni krevni obéh
se zaklada na stejném principu
Jiz od kopinatce a paryb

Zaklad jsou:

- hlavni parové zily, jejich spojeni v.c. communis (ductus Cuvieri)

(venae cardinales anteriores/praecardinales a v.c.posteriores/postcardinales)
- sinus venosus (splynuti trunci vitelloumbilicales a v.c. communes)

- zdklad srdce, truncus arteriosus - aortalni oblouky

- dvojice descedentnich aort spojujicihc se v aortu dorsalis

s ristem a zménou ndrokd na vyzZivu
— prestavba a postupna tvorba sekundarniho /definitivniho krevniho obéhu
tzv. fetdlni krevni obéh
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Obr. 179. Primitivni ob&h krevni embrya dlouhého 4 mm asi 4 tydny starého: a — vena cardinalis
anterior, b — sinus venosus, ¢ — vena cardinalis communis, d — dorzalni aorta, ¢ — vena cardi-
nalis posterior, f — arteria umbilicalis g — vena umbilicalis, h — arteria omphalomesenterica,
ch — vena omphalomesenterica, i — truncus arteriosus, j — aortalni oblouky




Terminologie cév
vychazi z jejich polohy viéi srdci, funkce, a orgdni které spojuji

dextra x sinistra
vpravo x vlevo

ascedens - vzestupny  descedens - sestupny

anterior posterior
kranidlni konec télni osa kaudadlni konec
prekardinalni- postkardidlni-

srdce jako stredobod
cévniho systému

+gl

arterie veny



Obr. 181. Schéma pfemén aortalnich
obloukii: A — pohled z ventralni stra-
ny na aortalni oblouky embrya 7 mm
dlouhého asi 5 tydni starého; B — za-
nik 1. a 5. aortalniho oblouku: C —
koneény stav u fetu dlouhého 350 mm
asi 7 mésiet starého: dx — pravé stra-
na, sin — leva strana, 1—6: aortalni
oblouky, a — truncus arteriosus, b —
dorta dorsalis, ¢ — arteria carotis pri-
mitiva, d — arteria carotis interna pri-
mitiva d, — arteria carotis interna,
€ — arteria carotis externa primitiva,
¢, — arteria carotis externa, { — trun-
cus arteriosus, g — aorta ascendens,
h — ductus arteriosus Botalli, ch —
arteria subclavia dextra, i — truncus
brachiocephalicus, j — arcus aortae,
k — arteria carotis communis




Obr. 8.138 Schéma premén aortdlnich obloukii.
Pohled z ventrdlni strany na aortdlni oblouky embrya
25 mm dlouheho, asi 8 tydnii starého.

| — arteria carotis primitiva, 2 — arcus aortae, 3 — ductus
arteriosus Botalli, 4 — arteria pulmonalis sinistra, 5 - trun-
cus arteriosus, 6 — dorzilni aorta, 7 — arteria pulmonalis
dextra, 8 — zanikajici ¢ast 6. aortalniho oblouku, 9 — trun-
cus brachiocephalicus, 10 — nervus vagus.

Obr. 8.137 Schéma vyvoje arterii, zdanik 1., 2.

a 5. aortdlniho oblouku. Pohled z dorzdlni strany na

aortdlni oblouky embrya 12 mm dlouhého, asi

6 tydnit starého.

1 — arteria carotis externa primitiva, 2 — arcus aortae,

3 — ductus arteriosus Botalli, 4 — arteria pulmonalis
sinistra, 5 — arteria subclavia sinistra, 6 — aorta ascendens,
7 — aorta descendens, 8 — truncus pulmonalis, 9 — arteria subc-
lavia dextra, 10 — arteria pulmonalis dextra, 11 — truncus bra-
chiocephalicus, 12 — arteria carotis externa primitiva.

Obr. 8.139 Schéma vyvoje aortdlnich obloukii. Konecny 10°

stav u fétu 300 mm dlouhého (TK), asi 8 mésicii starého.

1 — arteria carotis interna, 2 — arteria carotis communis, 3 — arteria
subclavia sinistra, 4 — arcus aortae, 5 — ductus arteriosus Botalli,

6 — arteria pulmonalis sinistra, 7 - truncus pulmonalis, 8 - aorta ascen-
dens, 9 — aorta descendens, 10 - arteria pulmonalis dextra, 11 — arteria
subclavia dextra, 12 — arteria carotis externa, 13 — nervus vagus.




V?VO\] Vén - sbér a odvod krve z tkdni zpét do srdce

Primitivni venozni systém

par vena cardinales anterior (v. praecardinales)
par vena cardinales posterior (vw. postcadinales)

spojuji se ve spolecny kmen vena cardinalis communis,
k nému se pripoji truncus viteloumbilicalis a Usti do sinus venosu

a vznik jaternich sinusoid
vznik venae iliacae externae
(odvod krve z dolnich konéetin)
vznik nového suprakardindiniho
systému vén (venae
supracardinales)
vznik spojek mezi témito novymi
parovymi vénami (anastomodzy)
zanik postkardindlnich vén

po vzniku mezonefros - vznik venae subcardinales ustici do vv postcardinales
do omphalomezenterickych cév vristani tramcu jaternich bunék

. I b i III L
sSagriaini rez emoryem diouhy

vore krevnich cev, .l'"'l'-'-‘.'fn'.'.":'l'.".‘." krevni obéh. o

Obr. 8.136 5 J'I.'u';'.'u':!' VYVl

m 4 mm, asi 4 tdny starym.

vena umbilica-

| —vena praecardinalis, 2 — vena cardinalis inferior, 3 — vena postcardinalis, 4
lis, 5 — arteria umbilicalis, 6

¢S % ] Al 1 "
ve sténé zloutkového vacku, 8 — ven:

arterialni pleten ve sténé zloutkového vacku, 7 venozni !"|L'3L'I]

1 cardinalis communis, 9 - sinus venosus, 10 - truncus arte-

rosus.




Schéma vyvoje venozniho
systému u embrya 15 mm dlouhého,
asi 6-7 tydnii starého.

1 - plexus anterior, 2 - plexus medius, 3 — plexus posterior, 4 — levostranna vena praecardinalis
5 — primitivni vena cava superior, 6 — pfi¢nd anastoméza kardinalnich vén — pfisti vena brachio
cephalica sinistra, 7 — napojeni zil koncetiny, 8 — kranidlni usek postkardinalni vény s vytsténin
suprakardinalnich vén, 9 - suprakardinalni vény, 10 — primitivni vena portae, 11 — zanikajici

vena postcardinalis, 12 - pfi¢n4 anastomdza mezi subkardindlnimi a suprakardindlnimi vénami

13 - pfitnd anastoméza mezi postkardinalnimi vénami, 14 — napojeni Zil konéetiny, 15 - vena
cava inferior, 16 — sinus venosus, 17 — vena brachiocephalica dextra.
-

Schéma vvoje vendzniho
systemu u embrya 10 mm dlouhého,
asi 5-6 tydnui starého.

1 - vena praecardinalis, 2 — sinus venosus, 3 — napojeni koncetinovych Zil, 4 — ductus venosus,
5 - vena postcardinalis, 6 — primitivni vena portae, 7 — vena iliaca, 8 — pfiCnd anastomdza post-

kardinalnich vén, 9 — vena supracardinalis, 10 — pfi¢nd anastomdza mezi suprakardinalnimi
a subkardindlnimi vénami, 11 — pravostranna vena supracardinalis — primitivni vena portae.




Obr. 182. Schéma ptemén Zloutko-
vych a pupecnich cév v oblasti jater:
A — pohled z ventrélni strany do du-
tiny bfisni embrya dlouhého 9 mm asi
5 tydni starého; B — pohled z ven-
tralni strany do dutiny bfisni embrya
15 mm dlouhého asi 6—7 tydni staré-
ho; C — pohled z ventralni strany do
dutiny bfisni fetu dlouhého 240 mm
(TK) asi 6 mésici starého: a — oeso-
phagus, by, — levostranna vena umbi-
licalis, bp — pravostranna vena umbi-
licalis, ¢ — vena omphalomesenterica,
¢, — vena portae, d — duodenum,
e — jatra, [ — vena cardinalis posteri-
or, g — vena cardinalis anterior, h —
sinus venosus, ch — jaterni sinusoidy,
i — ductus venosus (Arantii), j — ve-
C na cava inferior, k — zaludek

Schéma vyvoje vendzniho
systému u fetu 60 mm dlouhého, asi
2-3 mésice starého. o
a - vena praecardinalis, b — pitok z konéetiny, ¢ - vena brachiocephalica sinistra, d — zanikajici
suprakardindlni véna, e - levostranna vena umbilicalis, f - zanikajici postkardinalni véna, g —vena
suprarenalis, h — vena renalis, ch - subkardindlni levd anastoméza — pii§ti vena renalis sinistra,

i - pffitok z koncetiny, j - vena cava inferior, k - horni dsek vena cava inferior, | - sinus

Venosus, m - vena cava superior, n — vena jugularis interna.
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Vyvoj lymfatického systému

- lymfatické cévy, zdklad 5ty tyden v podobé Stérbin v mezenchymu
v okoli vv. praecardinales

- Stérbiny postupné vytvori pleten vlévajici se do vena jugularis

- pozdéji podobné u vv. postcardinales

- pletené pozdéji vytvori dva podélné kmeny, pravy je mohutnéjsi
(ductus thoracicus) kmeny se kranidlnimi konci spoji a dsti do vena
Jugularis sinistra

- pozdéji v lymfatickych cévach vznikaji duplikaci intimy(endotel) chlopné

Thymus/brzlik - nejvétsi orgn lymfaticjkého systému

- zdklad z entodermu ventralniho vybézku IIT. Zaberni vychlipky

- blastém bunék entodermu vytvori retikulum

- postupné (od 2. mésice(h)) dochazi k osidlovani prekurzory/kmenovycmi
burikami lymfocytl prvné se objevuji T a pozdéji B.

- prorustajici mezenchym vytvori lymfatické siny

- zarodecnad/reakcni centra vznikaji aZz po narozeni (imunita - viz. imunologie)
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Figure 8-14. Continued



Late 5th
week

Meckel's cartilage
External auditory meatus
Tubotympanic recess
Reichert’s cartilage
Palatine tonsil
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Veins Weeks Days Arteries

Cardinal system Portal system _‘ Blood islands form in yolk sac

Intersegmental %/

EC
aneries sprout 75) ST
== 38

. . Aortic arches form (days 24-29);
5;:'::2;:}??% vitelline natwotk_is present (day 26)

days)

Subcardinal
veins develop, Upper limb:

46 days

Supracardinal c

veins develop Deﬁr‘lrnm
arteries to
the gut,
viscera, and
body wall

Definitive aortic arch  differentiate
system differentiates

L. umbilical v

mesenteric v.

10— 70

Definitive system



