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PREDMLUVA K 1. A 2. VYDANI

Druhy dil uc¢ebnice anatomie, urceny posluchaciim lékarskych fakult a lékarum, vychadzi — tak jako 1. dil —
v novém, upraveném a doplneném vydani se znacnym casovym odstupem od vydani prvniho, které vyslo v roce
1988. Za tu dobu se ovSem i v morfologii mnohé zmenilo. Prisly noveé ndlezy v oblasti struktury a funkce organii
a v embryologii doslo a stile dochazi k pozndvani faktori, které vyvoj organit a jejich struktur iniciuji a 7idi.
Proto bylo treba knihu upravit a doplnit, a to tak, aby neztratila zakladni uzitecnost pro posluchace lékarstvi
a soucasné aby zajemcum nabidla nové poznatky, zejména v otazkach kauzality vyvojovych déji. Zakladni latka
anatomie je proto zpracovana a graficky utiidéna podle stejnych principii jako v 1. vydani a doplnéna dalsimi
informacemi. Je tieba zduraznit, Ze cilem téchto doplnénych informaci neni nahrazovat ucebnice histologie,
embryologie nebo fyziologie, v nichz je prislusna latka podana zpravidla diikladnéji a podrobnéji, ale upozornit
na souvislost struktury od makroskopického pohledu do svételné mikroskopie a na nekolika mistech az do ultra-
struktury a takto predstaveny pohled pak spojit s funkcnimi aspekty, které Ize charakterizovat na jednotlivych
urovnich morfologické struktury. Je to snaha predstavit morfologii souborné, i spolu s vyvojem, jak je poddvina
v Fadé zemi, kde je soustiedena do jednoho spolecného pracovisté, zatimco u nds systém s oddélenymi ustavy
anatomickymi a histologicko-embryologickymi, vychazejici z francouzského a z rakouského modelu vyuky v 19.
stoleti, neposkytne takovy celistvy pohled ani pri snaze o koordinaci vyuky. Funkcni aspekty maji pak studentovi
naznacit, proc je treba znat morfologicky substrat, na néemz fyziologicky déj probihd. Je proto také pripojena rada
klinickych poznamek. Vychazime dale ze zasady, ze predstava o vyvoji studovaného organu nejen vysvetli dynamiku
jeho vzniku, ale také usnadni pochopeni definitivni upravy. Bylo zvykem zarazovat kapitoly organogenese jako
uvody jednotlivych systémit anatomie; student byl vSak informovan o vyvoji organii, které z anatomického hlediska
jeste nepoznal. Proto (s vyjimkou traviciho systému, kde obecna vyvojova fakta usnadnuji pochopit systém jako
celek) zarazujeme strucné vyvojové kapitoly na konce systémii. Z vyvojovych pohledii pak vychdzi i variabilita

Protoze moderné koncipovana kapitola o vyvoji vyzaduje zahrnuti molekuldarne-biologickych a molekularne-
-genetickych aspektii a protoze jejich kvalifikovany vyklad miize podat jen morfolog, ktery v soucasnosti v dané
problematice pracuje, pozadal jsem pana doc. MUDr. Milose Grima, DrSc., o napsani téchto kapitol. Jsou vy-
znaceny v obsahu knihy. Mimo to se doc. MUDr. Grim zucastnil revize rady dalSich kapitol a ilustraci tohoto dilu.

Zasady latinské nomenklatury a problematika prepisii latinskych nazvii do cestiny ziistavaji stejné jako
v 1. dilu, kde jsou zduraznény v predmluve.

Kresby pro 2. dil prevzaté z 1. vydani vznikly vesmés v Anatomickém ustavu 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Nejvétsi cast z nich pochazi — tak jako v 1. dilu — ze zkuSené ruky akad. malire Milana Meda,
ktery dokdzal najit podle potieby textu idedlni miru anatomicke vérnosti a didaktického zjednoduseni a jemuz
dekuji za dlouholetou spolupraci; dalsi ilustrace ve spoluprdaci s M. Medem zpracovaly tehdejsi pracovnice
tistavu, pani Helena Fiignerovd a pani Ivona Sebelkovd. Byly téz pouZity nékteré obrazy z fondu Anatomického
ustavu, které v minulosti pripravovali prof. MUDr. RNDr. Ladislav Borovansky, DrSc., a védecky ilustrator
Stanislav Machacek. Pro 2. vydani byly nékteré obrazy doplnény, nekteré nahrazeny novymi. Tyto nové ilustrace
vytvoril akad. maliv Ivan Helekal, autor ilustraci 3. dilu této ucebnice (Grada Publishing, 1997), jemuz uprimné
dekuji za spoluprdci. Dékuji také pracovnikum klinik, odkud mi byly jiz pro 1. vydani poskytnuty rentgenové
snimky a endoskopickeé obrazy, které jsou pouzity i v tomto vydani. Byly to: Radiologicka klinika FVL UK, La-
borator gastroenterologie katedry vnitiniho lékarstvi pro stomatologicky smer FVL UK, I. klinika tuberkulozy
a respiracnich nemoci FVL UK, Klinika usni, nosni a kréni FVL UK, Urologicka klinika FVL UK, pracovisté
CT Kliniky radiologie LFH UK a Il. gynekologicko-porodnicka klinika FVL UK.

Za odbornou pomoc pri prdaci na rukopisu dekuji panu prof. MUDr. Vratislavu Schreiberovi, DrSc., pra-
covniku Laboratoie pro endokrinologii a metabolismus II1. interni kliniky 1. LF UK, za procteni kapitoly Zldzy
s vnitini sekreci a ¢asti rukopisu v jinych systémech, kde se objevuje endokrinologicka problematika, a za cenné
pripominky, panu prof. MUDr. Janu Horejsimu, DrSc., prednostovi Kliniky détské gynekologie 2. LF UK, za
poskytnuti cennych udajii o anatomicko-klinickych aspektech vyvoje a vékovych zmen Zenskych pohlavnich
organii a dale pani MUDr. Kateriné Bartonickové a panu doc. MUDr. Tomasi Hanusovi, CSc., z Urologické



kliniky 1. LF UK za konfrontaci nékterych novych anatomickych fakt v textu s jejich klinickou zkusenosti. Muij
dik patii panu doc. MUDr. Milosi Grimovi, DrSc., prednostovi Anatomického ustavu 1. LF UK, za dlouholetou
spoluprdci v ustavu a za spoluucast na uprave tohoto vydani knihy.

Rad bych téz podekoval viem, kdo prispéli k vydani této knihy: nakladatelstvi Grada Publishing a vedoucim
pracovnikum zdravotnické redakce, panu MUDr. Evzenu Fabianovi a panu MUDr. Miroslavu Lomickovi, za
porozuméni pro potreby této narocné publikace, pani redaktorce Mgr. Hane Kucerové za peclivé zpracovani
rukopisu a za trpélivost s mnozstvim nutnych uprav a pani Ing. Zdené Bryndové, vedouct vytvarné-technické
redakce nakladatelstvi, za péci o co nejlepsi vyslednou podobu knihy. V neposledni Fadé dekuji za spoluprdci
panu Janu Sistkovi, ktery pocitacové zpracoval text i ilustrace a obétavé realizoval potiebné zmény a doplitky.
Muyj dik patri vsem, kdo mé v této prdci podporili.

Preji studentiim a vSem zdjemcum o tuto knihu, aby jim slouZila opravdu dobre.

V Praze, v dubnu 2002 R. Cihdk

PREDMLUVA KE 3. VYDANI

Vse, co bylo Feceno v predmluvé ke 2. vydani této knihy, plati i pro nynéjsi tieti vydani. Ve tretim vydani jsme vice
zdiiraznili organogenesi. V prazském Anatomickém ustavu byla organogenese tradicné soucasti vyuky anatomie,
Jjiz od doby Janosikovy. To plynulo jednak ze skutecnosti, Ze morfologie se svymi podobory, anatomii, histologii
a embryologii, je jen jedna, jednak ze zkusSenosti, Ze student strukture, kterou si ma zapamatovat, porozumi lépe,
kdyz vi, jak vznikla a jak se vyvijela. Lépe porozumi také vrozenym vadam a moznostem jejich napravy postupy
rekonstrukcni chirurgie. Od této koncepce se v historii ustavu odchylil jen K. Weigner mezi lety 1927 a 1938, ktery se
topograficko-klinickou koncepci anatomie a obrovskou petidilnou ucebnici topografické anatomie zamerné oddelil
od Janosikovské tradice. Praxe v jeho dobé ovSem ukdzala, Ze studenti nebyli s to naucit se anatomii z topografické
ucebnice, a Weignerovi docenti a asistenti museli zvldst prednaset kursy systematické anatomie, aby studenti viibec
uspéli. Byl proto logicky navrat k pitvodni formé vyuky, v niz je na prvnim misté anatomie systematicka, vyvojove
pojata, a topograficka anatomie tvori zavérecnou synthesu latky podle casti a krajin téla, ve spojeni s klinickymi
aspekty. Dnesni védomosti o vyvoji téla a jeho organii nutné zasahuji do molekuldarni biologie, kterd se poznavanim
funkce transkripcnich faktori, signalnich molekul a riistovych faktorii postupné dostava od piivodnich znalosti
formalni morfogenese k Zadoucim znalostem morfogenese kauzalni. Proto jsou v knize do vyvojovych kapitol za-
razeny i odkazy na molekuldarné biologické mechanismy vyvoje organii. Hlavni didaktickeé rysy knihy, tj. oznaceni
dilezitého textu barevnou cdarou po strané sloupce a anatomické nazvy tucnym pismem postavené na zacatky radkii,
Jjsou doplnény dvema urovneémi petitového pisma. Vyraznéjsim, vétsim petitem jsou vytisteny vyvojové kapitoly
a mensim petitem pozndamky histologické, funkcéni a klinické, nebot’ jde o ucebnici anatomie a prislusné poznamky
Jjsou urceny studentovi, aby videl Sirst souvislosti faktii, jimz se musi naucit. Také vycet cév a nervii za jednotlivymi
organy je vytistén petitem, nebot jde o zopakovani cév a nervii od organu proti sméru vétveni do kmenii, zatimco
stejnd fakta jsou v kapitolach cév a nervii jako hlavni latka probrana od kmenit k organiim.

Dékujeme vSem, kdo prispéli do této knihy poznamkami nebo vyobrazenimi ze svych publikaci. Velmi de-
kujeme panu profesorovi MUDr. Vratislavu Schreiberovi, DrSc., za opetovnou revisi textu kapitoly o zlazach
s vnitini sekreci.

Zvlastni dik patii pracovnikium nakladatelstvi Grada, zejména $éfredaktorovi zdravotnické redakce nakla-
datelstvi Grada Publishing, panu MUDr. Miroslavu Lomickovi, za péci o vydani této knihy, pant redaktorce
Mgr. Olze Kopalové za obétavou prdci s textem a technické redakci nakladatelstvi za péci knize vénovanou a za
mnoho prace s tim spojené.

Prejeme vSem uzivateliim knihy, zvldste studentium, aby jim ucebnice dobre slouzila a pomdahala.

Praha, unor 2013 R. Cihdk, M. Grim



SYSTEMA
GASTROPULMONALE —
SYSTEM
GASTROPULMONALNI



Splanchnologia — nauka o vnitFnich organech

Splanchnologia — nauka o vnitinich organech — je
termin spole¢né pouzivany pro orgdnovy systém tra-
vici, dychaci, mocovy a pohlavni a pro systém zlaz
s vnitini sekreci. Na zaklad€ spole¢ného ptivodu se
spojuje systém travici — systema digestorium — a systém
dychaci — systema respiratorium — pod spole¢ny nazev
systema gastropulmonale neboli systém (ustroji)
gastropulmondalni nebo systém pneumogastricky.

Organy systému mocového — systema urinarium —
a organy systému pohlavniho — systema genitale — jsou
(opét na zaklade€ spolecného piivodu) sdruzeny pod
spole¢ny nazev
systema urogenitale neboli systém (ustroji) moco-
pohlavni.

Jednotlivé systémy se téz oznacuji jako
apparatus, aparat.



Systema gastropulmonale — systém gastropulmonal-
ni — obsahuje organy systému traviciho,
systema digestorium, a systému dychaciho,
systema respiratorium.

K systému travicimu patii (obr. 1):
cavitas oris, dutina ustni, a jeji derivaty (zuby, slinné
zlazy a dalsi),
pharynx, hltan,
oesophagus, jicen,
gaster, Zaludek;
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intestinum tenue, tenké stirevo, ¢lenéné v
duodenum, dvandctnik, z néhoz jako vychlipky vznikly
dvé velké zlazy,

hepar, jatra, a

pancreas, slinivka b¥isni,

Jjejunum, lacnik, a

ileum, kycelnik;

intestinum crassum, tlusté stievo, jehoz tiseky jsou
caecum, strevo slepé,

tracnik, colon (déleny na colon ascendens — tracnik
vzestupny, colon transversum — tra¢nik pti¢ny, colon
descendens — tracnik sestupny, colon sigmoideum —
esovitou klicku, a rectum — konec¢nik, ptechdzejici
cestou canalis analis — analniho kanalu — v anus —
fitni otvor).

K systému dychacimu patii:
horni cesty dychaci, kam se pocita
cavitas nasi, nosni dutina (s vedlej$imi dutinami
nosnimi jakozto vychlipkami), a
pars nasalis pharyngis, nosohltan, a dale
dolni cesty dychaci, zaCinajici z kaudalni ¢asti hitanu
(pars laryngea pharyngis), k nimz patii
larynx, hrtan,
trachea, priudusnice,
bronchi, priadusky (parové), a
pulmones, plice (parové).

Gastropulmonalni systém zahrnuje organy a utvary
vzniknuvsi z embryonalni trubice travici (srov. 1. dil,
str. 44 a 46). Jejich spole¢ny ptivod je dan fylogene-
tickym vyvojem a prub€hem ontogenese.

Obr. 1. SCHEMA HLAVNICH USEKU A ORGANU TRAVICIHO
SYSTEMU

1 cavitas oris, dutina ustni

2 pharynx, hltan

3 oesophagus, jicen

4 gaster, zaludek

5-7 intestinum tenue, tenké stievo

5 duodenum, dvanactnik

6 jejunum, laénik

7 ileum, kycelnik

8-14 intestinum crassum, tlusté stfevo

8 caecum et appendix vermiformis, slepé stievo a Cervovity

vybézek

9 colon ascendens, vzestupny tra¢nik
10 colon transversum, pfi¢ny traénik
11 colon descendens, sestupny tracnik
12 colon sigmoideum, esovita klicka
13-15 rectum
13 ampulla recti, rectum v uz§im smyslu
14 canalis analis, Fitni kanal
15 anus, fit’
16 jatra a zluCové cesty
17 pancreas, slinivka bfisni



4 GASTROPULMONALNI SYSTEM

K piednimu a zadnimu slepému konci entodermem
tvoreného embryonalniho stieva, které se ze stadia v za-
rode¢ném teréiku postupné s prohlubovanim amnio-
vych ryh (srov. 1. dil, str. 44) odd€luje od Zloutkového
vacku a uzavira v trubici piedozadné prodluzovanou
rustem, prikladaji se vychlipky ektodermu: predni
stomodeum (fec. stoma, usta) a zadni
proctodeum (fec. proktos, konecnik — obr. 2A).

Ptimy styk ektodermu stomodea s entodermem
stieva byl vytvoten jiz diive; je to
faryngova membrana (v angl. textech oropharyngeal,
oral nebo buccopharyngeal membrane) (obr. 2A),
ktera se stala nejhlubSim mistem stomodea a ktera
zanikd od 4. do 5. tydne vyvoje.

Pri¢inou zaniku membrany je bezprostiedni kontakt ektodermu s en-
todermem, které nejsou schopny dale rist ve formé¢ membrany bez
mezivrstvy vaziva. Piikladem pfetrvani membrany, kde na jedné strané
je epithel ptivodu ektodermového a na druhé strané epithel ptivodu
entodermového, je usni bubinek, ktery ma typickou mezivrstvu vazi-
va mesodermového ptivodu (oba epithely se proti sobé vehlipuji do
ektomesenchymu, ktery pak mezi nimi zUstane).

Obdobnym stykem ektodermu proktodea s entoder-
mem stieva je tvofena
kloakova membrana (obr. 2A), ktera zanika pozdéji,
od 7. do 8. tydne vyvoje (stejnym mechanismem jako
membrana faryngova). Zanikem membran vznika
predozadné priichodné stievo. Stfedni cCast stieva je
téz docasné spojena s postupné zanikajicim zloutkovym
vackem — pomoci tzv.
ductus omphaloentericus, ktery pozd¢ji (kolem
6. tydne vyvoje) téz zanikd; zbytek z ne¢ho se nékdy
udrZi v tenkém stieve jako tzv. Meckeluv” divertikl —
diverticulum ilei (Meckeli).

Z hlediska embryonalniho vyvoje (obr. 2A) se
travici trubice ¢leni takto:

I. Oralni ektodermovy oddil — piivodné zahyb ust-
ni, stomodeum, saha az po faryngovou membranu.
Vznikem patra je tento oddil pozd€ji rozd€len a vznika
dutina tstni a
dutina nosni.

Kranidln¢, pted faryngovou membranou, ze sto-
modea vyvstava vychlipka (Rathkeova™ vychlipka),
ze které se vytvori
predni lalok hypofysy.

Hranice epithell ektodermového a entodermového
puvodu v definitivni duting stni — viz str. 49 a 56.

II. Hlavni oddil entodermového piivodu se ¢leni
v predni, stredni a zadni stievo. Stiedni stfevo je
ta ¢ast, ktera byla za vyvoje ventralné oteviena do
zloutkového vacku.

1. Pfedni stievo je usek, z néhoz vznika

pharynx, hltan,

oesophagus, jicen, a

gaster, Zaludek, a jeste

mala ¢ast prvniho tseku tenkého stieva (Cast duo-
dena) az tésné za usti vyvodu jater a pankreatu.

a) Z embryonalniho faryngu se vytvaii vpredu a kra-
nialn¢€ ve stfedni care

jazyk, ktery se sune kranialn€ do spodiny stomodea.
V mist¢ jeho vzniku se ve stfedni ¢afe vpredu vytvaii
vychlipka —

ductus thyroglossus, sestupujici kaudalné. Z vychlip-
ky vznika

glandula thyroidea, §titna Zlaza. (V definitivnim stavu
je stopa po vychlipeni ductus thyroglossus uprostied
hranice hibetu a kotene jazyka.)

b) Po stranach embryonalniho faryngu mezi pristimi
chrupav¢itymi Zabernimi oblouky — arcus branchi-
ales (angl. pharyngeal arches) (viz 1. dil, str. 46, 47,
223 a 224) — vznikaji a docasné piretrvavaji z vnitini
strany stény

Zaberni vychlipky (angl. pharyngeal pouches) a proti
nim zvenci

Zaberni vKlesliny (angl. pharyngeal clefts nebo pha-
ryngeal grooves). U kruhoustych, paryb a ryb tyto
vychlipky proti vkleslindm perforuji a vznikaji Za-
berni Sterbiny (v jejichz sténach se diferencuji Zabry,
branchiae, jako dychaci organy); z epithelu dorsalnich
casti Stérbin vznikaji dalsi organy, zvané
branchiogenni organy. U vysSich obratlovcil ne-
dochazi k perforaci a ke vzniku zabernich $térbin
a epithelovy material vychlipek je vyuzit k vyvoji
branchiogennich organt. Jsou to:

epithel Eustachovy trubice™ a vystelky stiedniho
ucha (1. vychlipka) — z prvni vklesliny zven¢i proti ni
vznika zevni zvukovod, a na styku vychlipky a vkles-
liny vznikne u$ni bubinek, vyklenek pro patrovou
mandli — sinus tonsillaris (2. vychlipka), pristitna
téliska — glandulae parathyroideae, brzlik — thymus

*  Johann Friedrich Meckel ml. (1781-1833), némecky anatom a embryolog, profesor anatomie a chirurgie v Halle
**  Martin Heinrich Rathke (1793-1860), némecky fyziolog, anatom a patolog v Dorpatu, profesor zoologie a anatomie v Kralovci
*** Eustachova trubice — tuba auditiva, sluchova trubice — je v definitivnim stavu spojeni stfedousni dutiny s nosohltanem. Viz pozn. na str. 52.
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Obr. 2A. SCHEMATICKY MODEL EMBRYONALNIHO ZAKLADU TRAVIC{ TRUBICE
Cervené a oranzove — entodermoveé ¢asti
zluté — ektodermové slozky
1 ektoderm 11 zaklad slinivky bfisni
2 stomodeum 12 stiedni stfevo (oranzove)
3 faryngova membrana 13 ductus omphaloentericus
4 Rathkeova vychlipka 14 zadni stfevo (Cerveng)
5 entoderm travici trubice 15 wvychlipka allantois
6 piedni stievo (Cerven¢) 16 oblast pristi kloaky
7 Zzaberni vychlipky ve sténé embryonalniho faryngu 17 kloakova membrana
8 ductus thyroglossus (zaklad stitné zlazy) 18 misto pfistiho septum urorectale
9 zéklad dolnich cest dychacich 19 proctodeum
10 zéklad jater
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(3. a 4. vychlipka) — a tzv. ultimobranchialni télisko,
které se u savcu priklada ke §titné zlaze, splyva s ni;
je zdrojem tzv. parafolikularnich bunék stitné zlazy
(viz str. 431), které vsak do zakladu téliska predtim
vcestovaly z neurdlni listy.

S vyvojem zabernich obloukt tésné souvisi vyvoj horni a dolni
Celisti a jazylky (viz 1. dil, str. 223 a 224), vyvoj chrupavek
hrtanu (str. 210 a 212) a vyvoj jazyka (str. 49).

Oblast zabernich obloukd ma segmentovou upravu. Jeji uspora-
dani je pod vlivem genti Hox, které podmirtiuji identitu jednot-
livych obloukt. Hox-geny jsou exprimovany v mesenchymu,
ktery pochazi z hlavové neuralni listy. Diferencuji se z né¢ho
vSechny typy bunék pojivové tkané a hladké svalové buriky.
Pii¢né pruhované svalstvo ma sviij ptivod v nesegmentovaném
paraaxialnim mesodermu. Z ného pochazi i endothel krevnich
cév. Buriky neuralni listy do Zabernich obloukd migruji z okraje
alarni ploténky rhombencefala, které je ¢lenéno v segmenty
zvané thombomery.

Defekty migrace bunék neuralni listy se projevuji malfor-
macemi organt, na kterych se lista materialové podili, napft.
DiGeorgetv syndrom (dfive také méné pfesné oznaCovany
jako syndrom 3. a 4. zaberni vychlipky) (viz str. 9).

¢) Na hranici embryondlniho hitanu a jicnu vznika
vpredu ve stfedni ¢are vychlipka, ktera sestupuje
kaudalné a d¢€li se v pravou a levou ¢ast. Z této vy-
chlipky vznikaji

dolni cesty dychaci: hrtan, pridusnice, pridusky
a plice.

V pokusu na zvifecich zarodcich muze byt vychlipka pro dychaci cesty —

laryngotracheova vychlipka — vyvolana mistni aplikaci proteinu Egf
(epidermal growth factor).

d) Z posledniho useku predniho stieva v pokracovani
zaludku vznika ¢ast prvniho tiseku tenkého stieva
(dvanactniku). Z této ¢asti se jako vychlipky vytva-
teji jatra, hepar, a slinivka brisni, pancreas, spolu se
svymi vyvody do stieva.

2. Stredni stievo je usek, ktery ptivodné lezel proti
usti zloutkového vacku. Za vyvoje roste napadné do
délky a vytvari tenké stievo od vasténi zlucovodu
distalné a dale cast tlustého streva, a to slepé stievo,
vzestupny tracnik a dvé tretiny pfi¢ného tra¢niku.

3. Zadni sti‘evo je posledni entodermovy tsek, saha-
jici az ke kloakové membrané; vznika z ného zbytek
tlustého streva: distalni tfetina pticného tracniku,
sestupny tracnik, esovita klicka a kone¢nik vcetné
horni ¢asti analniho kanalu.

[1I. Kaudalni ektodermovy oddil — piivodné vkleslina,
proctodeum, navazuje jako kratky usek na analni
kanal a fitnim otvorem usti navenek. Po vymizeni

kloakové membrany se utvati nejdistaln€jsi entoder-
movy a ektodermovy oddil embryonalniho stieva
jako rozsifeni zvané kloaka. Z ptredni casti kloaky
vede kranidln€ slepy trubicovity utvar do pupecniho
stvolu; je to allantois (viz 1. dil, str. 35, 45), pozdéji
utvarena jako slepy vyvod z vrcholu mocového me-
chyte do pupku, zvany

urachus. V dal§im vyvoji vznika frontalni pfepazka,
septum urorectale, a d¢li kloaku na zadni ¢ast, ze
které se vyviji rectum, a na predni ¢ast, z niz vznika
mocovy méchyr, vybihajici v urachus. Lumen urachu
se po narozeni zuzuje, aZ misty vymizi, hladka sva-
lovina stény pfetrvava a spolu s ptilehlym vazivem
se méni v provazec — chorda urachi.

Coelomova dutina

Casti gastropulmonélniho systému, a to b¥ini oddily
travici trubice, jatra a z¢asti pankreas a z dychaciho
ustroji ob€ plice, jsou ulozeny v coelomovych duti-
nach (viz obr. 163 a 1. dil, str. 35, 43).

Vystelka coelomové dutiny pak pfechazi zavésem
travici trubice a po cévni a priduskové stopce plicni
na povrch organt jako jejich

serosni povlak (viz obr. 109 a 163, srov. 1. dil, str. 35,

43, 44).

CSsh

A B
Q40

Obr. 2B. SCHEMA VYVOJOVEHO ROZCLENEN{ COELOMOVE
DUTINY
A spojita dutina u ryb
stav u obojzivelnikt a plazi
stav u savcll
dutina perikardova
dutina pleuralni
dutina peritonealni
peritonealni obaly varlat, oddé€lené z peritonealni dutiny
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Coelomova dutina (obr. 2B) byla u nejprimitiv-
néjsich strunatcti piivodné jednotna; u ryb se zacina
oddélovat
dutina osrdec¢nikova — perikardova, ktera je pak
zcela samostatna pocinajic od obojzivelniki. Po obou
stranach osrdec¢nikové dutiny se vytvorily kranialni
vychlipky coelomové dutiny, jez obemkly pravou
a levou plici a u savctl byly vznikem branice zcela
oddéleny od ptivodni neparové dutiny jakozto
dutiny pohrudnicové — pleuralni.

Zbyvajici neparova ¢ast pavodni dutiny obsahuje
bfisni organys; je to
dutina pob¥iSnicova — peritonealni.

Vznikly tedy celkem ¢tyfi coelomové dutiny: nepa-
rova dutina osrdecnikova, dvé dutiny pleuralni (parové)
a nepdrova dutina peritonedlni. Za embryonalniho
vyvoje clovéka se coelomova dutina ¢leni stejnym
zpusobem a ve stejném sledu jako ve fylogenesi.

GASTROPULMONALNI{ SYSTEM 7

Genetické faktory a molekularni
mechanismy vyvoje traviciho systému

Entodermové organy zajist'uji trdveni a vstiebavani a také
homeostasu glukosy, detoxikaci a srazeni krve. Jejich vyvoj
je konzervativni proces, ktery zahrnuje jak diferenciaci bunék,
tak morfogenesi organi. K jeho pochopeni ptispély zejména
v poslednim desetileti nové poznatky ziskané studiem rtiznych
modelovych obratlovcu. Tyto studie ukazuji, ze vyvojovy osud
entodermu je za vyvoje embrya determinovan velmi brzy, ale
jeho realizace vyzaduje signalizaci z okolniho mesenchymu.
Diferenciace a vyvoj organt traviciho systému jsou podminény
expresi gend, které koduji signalni molekuly a transkrip¢ni
faktory. Signaly, které indukuji tvorbu urcitého organového
zakladu, pisobi komplexné. Vznik uréité bunééné linie neni
podminén expresi jednoho genu, ale expresi celé fady genti.
Napiiklad v myS$im pfednim stfeve se za vyvoje zakladu duode-
na, jater a pankreatu uplatiluje sada 15 transkrip¢nich faktort,
jejichz expresni domény se v lokalné jedinecnych kombinacich
ptekryvaji. Nové poznatky o genetickych a molekularnich me-
chanismech vyvoje travici soustavy nepiedstavuji pouze dalsi
rozvoj vyvojové biologie, ale umoznuji také 1épe porozumét
geneticky podminénym onemocnénim organti tohoto systému
a zéaroven jsou nezbytné k cilené diferenciaci kmenovych
bunék potencialné pouzitelnych v regenerativni medicing
organu travici soustavy.

Fgf 8Bmp4

Obr. 3A. PREHLED HLAVNICH GENETICKYCH FAKTORU, které v &asném embryonalnim obdobi uréuji vyvoj jednotlivych oddili primi-

tivniho stfeva a odvozenych organovych zakladu.

Zelen¢ jsou podlozeny zkratky nazvi signalnich molekul a transkripénich faktor exprimovanych v mesenchymu splanchnopleury. Parakrinnim
pusobenim indukuji v primitivnim stfevu expresi transkrip¢nich faktort (jsou uvedeny v lumen stfeva), které determinuji dalsi vyvojovy osud jeho
jednotlivych oddild: predni stievo riizove, stfedni stievo oranzové a zadni stievo zluté. Transkripéni faktory exprimované v organech odvozenych
z epithelu travici trubice jsou uvedeny v barevnych boxech: adenohypofysa ze stomodea zlutohnédé¢, §titna zlaza ze spodiny faryngu modre, pii-
§titné zlazy fialové a brzlik ¢ervené ze 3. a 4. entodermové zaberni vychlipky, zaklad dychacich cest a plic Sedohnédé, dorsalni a ventralni zaklad
pankreatu modie, zéaklad zluCovych cest zelen¢ a zaklad jater cervenohnédé. Embryonalni organové zaklady jsou znazornény podobné jako na

obr. 2A, kde je uveden jejich popis.
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Entoderm a primitivni stievo

Entoderm vznika v pribéhu gastrulace a jeho tvorba je vyvo-
lana parakrinnim psobenim signalni molekuly Nodal. Je to
protein produkovany buiikami primitivniho uzlu (proto nodal).
Patii do rodiny transformujicich ristovych faktort Tgf p. Jeho
efekt zavisi na davce. Entodermové buiiky jsou determinovany
v blizkosti zdroje Nodalu a pro jejich specifikaci je tieba, aby
této signalizaci byly vystaveny ur¢itou dobu. Nodal se vaze
na transmembranovy receptor, ktery aktivuje proteiny v cy-
tosolu odpovidajici buriky, jez po pfemisténi do jadra aktivuji
expresi transkripcnich faktort (vice viz Anatomie 1, str. 47-56)
typickych pro entodermovou linii: Mix-like proteiny, Foxa2,
Sox17, Gatad—6.

Morfogenetické pohyby, které navazuji na gastrulaci,
vedou ke sto¢eni entodermu a k vytvoreni trubice primitiv-
niho stfeva obklopeného mesodermem splanchnopleury. Na
zacatku a na konci se k primitivnimu sttevu ptiklada povrchovy
ektoderm, ktery tvofi Ustni zahyb a analni jamku, které jsou
zakladem stomodea a proctodea. Vyvojové posuny ¢asnych
embryonalnich tkani pfivadeji primitivni stitevo do kontaktu
s novymi okrsky mesenchymu, které produkuji své signalni
molekuly, jez pak usmériiuji vyvojovy osud entodermovych
bun¢k primitivniho stfeva. Embryonalni indukce je zaloze-
na na mezibunééné signalizaci, ktera spociva v kontaktnich
interakcich a v parakrinni signalizaci. Tu zajist'uji signalni
molekuly a ristové a diferenciaéni faktory, mezi které patii
rustové faktory fibroblasti (Fgf), rodina témét dvaceti Wnt
glykoproteind, rodina tfi hedgehog proteinii a nadrodina
transformujicich rustovych faktort Tgfp, do které patii napt.
Bmp proteiny. Zdrojem signal mohou byt i nerozpustné
makromolekuly extracelularni matrix, které umoziuji napf.
adhesi a migraci a na které se buiiky mohou vazat pomoci
integrinovych receptor.

Ruzné intenzivni signalizace Wnt, Fgf4 a Bmp vychaze-
jici z mesenchymu splanchnopleury vede k rozdilné expresi
transkripcnich faktorti v jednotlivych tsecich primitivniho
stieva. Vysledkem je vznik domény predniho stfeva, kterou
charakterizuje exprese transkripénich faktort Hhex, Foxa2
a Sox2, vznik stfedniho stieva, jehoz identitu uréuje exprese
transkripéniho faktoru Pdx1, kdezto vyvoj zadniho stireva de-
terminuji transkrip¢ni faktory, které koduji geny Cdx (obr. 3A).
Signalizace Fgf4, kterd v entodermu zadniho stfeva podporuje
expresi genti Cdx, zaroven potlauje expresi transkripcnich
faktord Hhex a Foxa2, které determinuji pfedni stievo.

Experimentalné 1ze vznik riznych bunéénych linii navodit
v explantovaném piednim stfevu mySich embryi riznou kon-
centraci Fgf2. Vysoka troven Fgf2 signalizace navozuje expresi
homeotického genu Nkx2.1 v progenitorovych buikach thyroidey
a plic, stfedni Groven Fgf2 signalizace aktivuje expresi genu pro
albumin, ktery je typicky pro progenitorové butiky jater, kdezto
nizka uroven Fgf2 signalizace aktivuje expresi homeotického
genu Pdx1 v progenitorech duodena a pankreatu.

Jednim z mechanismi, kterym signalni molekuly prop@jcuji
urcitym segmentim stieva jejich regionalni identitu, je pfima
regulace exprese Hox genu (Hox je zpusob psani nazvu genu
u obratlovct a HOX se pise u genti ¢lovéka) podél kraniokaudal-
ni osy primitivniho stfeva poc¢inaje Hoxa3 v oblasti faryngu

az po Hoxal3 a Hoxd13 v budoucim tlustém stievu. Zaména
jejich exprese ma za nasledek homeotickou transformaci; napf.
posun exprese Hoxal3 oralnim smérem vede k homeotické
transformaci epithelu zaludku v epithel stfeva.

V prubéhu indukénich déji je primitivni stifevo postupné
regionalné determinovano a exprimuje specificky vzorec gent,
ktery pfedznamenava, kde se bude vyvijet ktery organ (obr. 3A).
Vytvafena gastrointestinalni trubice je tiivrstevna. Je vystlana
entodermovym epithelem (s vyjimkou ektodermu ve stomodeu
a proktodeu) a obklopuje ji fidké vazivo a hladka svalovina,
které pochazeji z mesodermu splanchnopleury. Jeji motilitu
zajistuji enterické neurony pochdzejici z neuralni listy.

Stomodeum

Stomodeum obklopuji maxilarni a mandibularni vybézky vypl-
néné ektomesenchymem 1. Zaberniho oblouku a nasofrontalni
vybézek a lateralni nasalni vybézky osidlené ektomesenchymem
z diencefala a pfedniho mesencefala (obr. 3B). Tyto vybézky
postupné splyvaji a diferencuje se v nich skelet splanchnokrania.
Vznikem patra je ze stomodea odd€len prostor nosni dutiny. Od
faryngové dutiny je stomodeum ptechodné oddéleno faryngovou
membranou, ve které na sebe ektoderm a entoderm naléhaji.
Membrana se rozpadé na konci prvého mésice.

Obr. 3B. EKTOMESENCHYMOVY ZAKLAD SPLANCHNO-
KRANIA na frontalnim fezu rostralni ¢asti hlavy embrya transgenni
my$i (Wnt1-Cre/R26R-LacZ); 14. den vyvoje.

Splanchnokranium vznika na podklad¢ zabernich obloukt. Ektome-
senchymové buriky (hnéd¢), které oblouky tvofi, pochazeji z hlavové
neuralni liSty a pozdé&ji se z nich diferencuje vazivo a skelet splanch-
nokrania. Jsou znazornény pomoci reporterového genu LacZ. MX —
maxilla, MB — mandibula, S — septum nasi, J — jazyk (jsou v ném
patrné LacZ negativni myogenni buiiky s modfe obarvenymi jadry),
F — folikuly hmatovych chlupt, V — vomeronasalni organ, Z — zubni
pupeny fezakd, L — zaklad labiogingivalniho Zlabku. Rez je dobarven
hematoxylinem, preparat E. Krejci.



Rathkeova vychlipka

Ze stropu stomodea se proti spodin¢ diencefala vychlipuje
ektodermovy epithel a vytvaii Rathkeovu vychlipku, ktera
je zakladem adenohypofysy. Vychlipka vyrista z epider-
mov¢é hypofysové plakody ulozené tésné pied faryngovou
membranou a je tvotfena ztlustélym epithelem. Je obracena
proti spoding diencefala, ktery produkci Bmp4 vznik plakody
indukuje a produkci Fgf8 navozuje vznik vychlipky a jeji mor-
fogenesi (obr. 3A). Diencefalon se proti vychlipce vyklenuje
a tvoti infundibulum, ke kterému se Rathkeova vychlipka
zptedu piiklada a ztraci spojeni se stomodeem. Signalizace
Wnt5a a Shh z diencefala a z okolniho mesenchymu indukuje
v progenitorovych bunikach adenohypofysy expresi celé fady
transkrip¢nich faktort (Pitx1, Sf1, Pitl, Lhx3, Lhx4, Six3,
Pax6, Hesx1, Propl), které aktivuji podfizené geny, které
koduji proteiny s biochemickou, fyziologickou nebo staveb-
ni funkci typickou pro urcity typ diferencované endokrinni
buriky. V lidském genomu je zhruba 2600 gend, které koduji
proteiny s DNA-vazebnymi doménami, které funguji jako
transkripéni faktory.

: 400 ym
==

Obr. 3C. SIKMY TRANSVERSALN{ REZ HLAVOVYM KONCEM
EMBRYA japonské kiepelky, 3. embryonalni den (stadium 18HH).
Je zachycen I.—III. Zaberni oblouk a 1.-3. zaberni vychlipka, ¢ast
nervové trubice a chorda dorsalis. V entodermu zabernich vychlipek
(hlavicky Sipek) je anti-Shh protilatkou znazornéna exprese signalni
molekuly Sonic hedgehog (hn&d¢). Je patrna i ve spodinové ploténce
nervové trubice (Sipka) a v chord¢ (Sipka). Dobarveno hematoxylinem
(podle Kolesova H, Roelink H, Grim M: Dev Dyn 237: 1923, 2008).
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Zuby

Ektodermovy epithel na povrchu tvoticich se Celisti se zanotfuje
do hloubky a za interakce s ektomesenchymem vytvaii zaklady
zubu (obr. 3B). Genetické faktory a molekulové mechanismy
jejich vyvoje jsou uvedeny v prislusné kapitole na str. 36.

Velké slinné Zlazy

Do dutiny, ktera vznikla na podklad¢ stomodea, Usti velké
slinné Zlazy, které se vyvijeji z invaginaci epithelu, ktery
je v8ak jen zc&asti ektodermového pivodu. Z povrchového
ektodermu vznika piiusni zlaza v prohlubni mezi maxilarnim
a mandibuldrnim vybézkem 1. oblouku a jeji vyvod se dru-
hotné pfesouva navniti. Podjazykova zlaza a podcelistni zlaza
vznikaji vchlipovanim entodermového epithelu ve zlabku
po stranach jazyka. VyruUstajici Cepy tvofi pupeny, které se
zanofuji do mesenchymu a postupné se rozvétvuji za vzniku
zlabku a zafezli mezi konvexitami pupent. Ke studiu morfo-
genese téchto z1az byla modelovym objektem podéelistni zlaza
mysiho zarodku. Byl identifikovan gen Btbd7, ktery koduje
stejnojmenny regulacni protein exprimovany v epithelovych

2.A0 .
2.A0 3* «

Obr. 3D. TRANSVERSALN{ REZ KRAJINOU ZABERN{CH
OBLOUKU EMBRYA bilé leghornky, 2,5. embryonélni den (stadium
16HH). Bunky neuralni listy (znacené modfe anti-HNK1 protilatkou),
kolonizuji zaklady I. a II. Zaberniho oblouku. DA — parové dorsalni
aorty, VCA — vena cardinalis anterior, 1. AO, 2. AO — 1. a 2. aortalni
oblouk, PH — pharynx (podle Grim M, Riedlbauchova L, Valasek P:
NATO Sci Ser 1. Vol. 329: 48, 2001).
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bunikach na spodiné tvoficiho se zafezu. Pod jeho vlivem je
exprimovan gen Snail2 (Slug), ktery tlumi expresi E-cadhe-
rinu. Exprese Btbd7 je indukovana fibronektinem. Pokles
vzajemné adhese epithelovych bunék vede ke zmeéné jejich
tvaru a k jejich zvysené motilité. ProtoZe inhibice Btbd7 narusi
morfogenesi Zlazy, je jeho exprese za vyvoje povazovana za
nezbytnou pro remodelaci epithelu.

Pi'edni sti‘evo

Z entodermu piedniho stieva se diferencuje epithel faryngu,
thyroidey, branchiogennich organt, jicnu, trachey, bronchi
a plic, zaludku, ¢asti duodena, zlucovych cest, jater a pankrea-
tu. Laryngotracheova vychlipka, ze které se vyvijeji dychaci
organy, vznika pod vlivem exprese FoxfI v okolnim mesen-
chymu (obr. 3A).

Pharynx

Entoderm faryngu je tvorbou parovych Zabernich vychlipek
vyznamnou strukturou urcujici vyvoj prvého tiseku piedniho
stfeva a prilehlé krajiny, pii némz se uplatiiuji genetické faktory
a molekularni interakce mesenchymu a entodermu. Segmen-
tace faryngu je ziejmeé nezavisla na buiikach hlavové neuralni
listy, které kolonizuji zaberni oblouky mezi vychlipkami, ale
neni jisté, zda jde o autonomni déj, nebo zda je indukovan
segmentaci rhombencefala.

Zaberni (faryngové, branchialni) vychlipky vznikaji
lateralnim ristem entodermu, ktery je stimulovan Fgf sig-
nalizaci. Z 1. vychlipky pochazi epithel Eustachovy trubice
a bubinkové dutiny, ve 2. vychlipce se tvofi patrova mandle.
Epithelové pupeny zde vristaji do mesenchymu a tvoii krypty,
které jsou pozdé&ji infiltrovany lymfocyty. Podobna lymfaticka
tkan tvofi ve stropu faryngu nosohltanovou a tubarni mandli.
Z epithelu 3. a 4. Zaberni vychlipky pochazeji piistitna téliska
a thymus. Organy vznikajici z vychlipek entodermu faryngu
jsou nazyvany branchiogenni organy (obr. 42).

Entoderm jednotlivych vychlipek exprimuje charakteristické
spektrum gend: Bmp v kranialnim okraji a Fgf8 v kaudalnim
okraji kazdé vychlipky. PaxI je exprimovan jen v dorsalnim
useku entodermu a Shh v jeho kranidlnim okraji, zejména
u 2. a 3. vychlipky (obr. 3C). Entoderm faryngu je pod vlivem
Kkyseliny retinové (Ra), ktera se zde uplatiuje jako vyznamny
morfogen. Jeji pokles vede ke snizeni exprese transkripéniho
faktoru Thx1, coz se projevi ubytkem bunék neuralni listy
a narusenim morfogenese v oblasti faryngu. Proto je pokles
signalizace Thx1 povaZovan za jeden z nasledku dele¢niho
syndromu 22q11.2, ktery je znam jako DiGeorgetiv syndrom
(kraniofacialni defekty, hypoplasie a hypofunkce thymu a pa-
rathyroidey, poruchy septace truncus arteriosus). Podobné
spektrum defektl vyvolava také mutace genu Hoxa3.

Mezi zabernimi vychlipkami se zakladaji parové zaberni
(faryngové, branchialni) oblouky. Je to pét parovych, pravidelné
se opakujicich utvart, které se prikladaji ke spodiné chrupav-
¢itého neurokrania a obklopuji zacatek travici trubice. Tvofi
je ektomesenchym z neuralni listy (obr. 3B, 3D), ze kterého
se pozd¢ji diferencuje vazivo a skelet (horni a dolni ¢elist,
jazylka, chrupavky hrtanu). Vrusta do nich hlavovy mesoderm,
z n¢hoz pochdzeji svaly Zabernich obloukii. Na povrchu pokryva
oblouky ektoderm a v ném se diferencuji neuroektodermové

plakody, které jsou zdrojem sensitivnich neuront pro zaberni
oblouky (lezi v ggl. trigeminale, ggl. geniculi, ggl. superius
nervi glossopharyngei a nervi vagi), kdezto motoricky jsou
svaly obloukt inervovéany z motoneuronti v mozkovém kme-
ni. Z truncus arteriosus vrustaji do kazdého oblouku parové
aortalni oblouky, které dorsalné piechazeji do levé a pravé
dorsalni aorty.

Expresni profil ektomesenchymu v obloucich je dan pu-
vodem bunék neurdlni listy z jednotlivych rhombomer (resp.
z mesencefala v pripadé 1. oblouku). Rhombomery ziskavaji
svoji identitu z polohy v mozkovém kmeni. Buiiky ektomesen-
chymu si tuto identitu zachovéavaji béhem migrace do obloukti
i v definitivni poloze. Bunky 1. Zaberniho oblouku exprimuji
gen Otx2 pro stejnojmenny homeoticky transkripéni faktor
typicky pro mesencephalon, ale neexprimuji Zadné Hox geny.
Mesenchym 2. Zaberniho oblouku exprimuje Hoxa2 (obr. 3A).
Je-li Hoxa2 mutovan, je 2. zaberni oblouk homeoticky trans-
formovan v 1. Zaberni oblouk a analogicky nadexprese Hoxa2
v 1. zabernim oblouku vede k transformaci tohoto oblouku ve
2. zaberni oblouk. Pro mesenchym poslednich dvou obloukd je
charakteristicka exprese Hox3 genti (Hoxa3, Hoxb3, Hoxd3).

Na spodiné stomodea a faryngu se utvaii jazyk zhruba ve
stejné dobé&, kdy se tvoii patro. V 5. tydnu se zaklada par lateral-
nich hrbolki ve ventralni oblasti 1. Zaberniho oblouku a predni
a zadni neparovy medialni hrbolek. Na hibetu jazyka se tvori
pocetné papily. Jejich ektodermovy epithel exprimuje Hoxcl3q,
v signalizaci z mesenchymu se uplatiiuje Shh, Bmp2, Bmp4
a Fgf8. Svalovina jazyka pochazi z okcipitalnich myotomi a je
inervovana z n. hypoglossus. Jeji prekursory exprimuji Pax3,
podobné jako svalové prekursory migrujici do konéetin. Sensitivni
inervaci t¢la jazyka zajistuje n. trigeminus v souladu s piivodem
lateralnich hrbolki a pfedniho medialniho hrbolku (tuberculum
impar) z 1. oblouku. Kofen jazyka je inervovan z n. IX, a patfi
tedy ke 3. oblouku, a z&asti i z n. X, ktery je typicky pro 4. oblouk.
Epithel 2. oblouku byl vytlacen epithelem 3. oblouku, takze tu
neni zadna sensitivni inervace z n. VII. Chut'ové poharky se
v entodermovém epithelu diferencuji v 7. tydnu pod vlivem
Shh signalizace a dostavaji sensorickou inervaci zn. VII a IX.

Thymus

Jeho parovy zéklad se v 6. prenatalnim tydnu oddé€luje z en-
todermu 3. Zaberni vychlipky a migruje za sternum do pro-
storu budouciho mediastina. Béhem sestupu je obklopen
ektomesenchymem z neuralni listy, ktery tvofi pouzdro na
jeho povrchu a septa mezi pruhy jeho epithelu. Pfi vrozenych
vadach, které narusuji vyvoj neuralni listy, je narusen i vyvoj
thymu. V 9. a 10. tydnu zacinaji do zakladu thymu vstupovat
z cirkulujici krve prekursory thymocytt. Pochédzeji z mist rané
krvetvorby a pronikaji mezi epithelové bunky. Pravdépodobné
je toto osidlovani reakci na peptid produkovany epithelem
thymu. Prekursory thymocytt roztlacuji epithel a méni ho
v prostorovou sit’, ktera umoziiuje jejich t€sny kontakt s epi-
thelovymi buiikami. Pro navozeni tolerance k vlastnim antige-
nim je tento kontakt nezbytny. Z thymu se tak stava centralni
lymfaticky organ T-lymfocyt. V obdobi poéinajici kolonizace
je v thymu exprimovan transkripéni faktor Whn (winged helix
nude), ktery se pro kolonizaci ukdzal byt nezbytny (obr. 3A).



Je-1i mutovan, nevyvijeji se T-lymfocyty schopné rozpoznat
cizi antigeny a tolerovat antigeny vlastniho organismu.

Pristitné zlazy

V dorsalni ¢asti entodermu 3. a 4. Zaberni vychlipky se v 5. tydnu
tvoii parové zaklady piistitnych zIaz. V 6. tydnu ztraceji spojeni
s vychlipkou a migruji kaudalnim smérem, aby se v 7. tydnu
ptilozily zezadu k zakladu §titné zlazy. Jejich vazivové stroma
pochazi z neuralni listy, podobn¢ jako stroma §titné Zlazy.
V definitivnim stavu jsou zlazy pochazejici ze 3. vychlipky
ulozeny kaudalnéji (jako glandulae parathyroideae inferiores)
nez zlazy pochazejici ze 4. vychlipky, které tvoti glandulae
parathyroideae superiores. Produkuji parathormon, ktery
udrzuje hladinu iontt kalcia v krvi.

Ultimobranchialni téliska

Poté co se oddéli zaklady pristitnych zlaz a zaklad thymu,
3. zaberni vychlipka obliteruje a zanika. Podobn¢ zanika i 4.
vychlipka, kdyz se z ni oddé€li mala ultimobranchialni téliska.
Podil 4. zaberni vychlipky na zékladu thymu je u ¢lovéka za-
nedbatelny. Parova ultimobranchidlni téliska se ptikladaji ke
§titné zlaze a jsou do ni zavzata jako parafolikularni neboli
C-buiiky. Produkuji polypeptidovy hormon kalcitonin, ktery
snizuje koncentraci iontd kalcia v krvi. Tyto bunky vsak do
ultimobranchialnich télisek pronikly z neuralni listy.
Molekuldarni mechanismy vyvoje pristitnych Zlaz a thymu
byly studovany ptedev§im na modelu laboratornich mysi, které
vSak maji pouze dve pristitné zlazy, jez pochazeji ze 3. zaberni
vychlipky. Je vSak pravdépodobné, ze mechanismy, které se
uplatiuji za vyvoje z1az ze 3. vychlipky, se budou uplatiiovat
i ve 4. vychlipce.

Pro ¢asnou fazi vyvoje, ve které se zacinaji tvorit zaklady
ptistitnych 714z a thymu, je nutna exprese transkripéniho faktoru
Eyal, kdezto transkrip¢ni faktor Six1 se uplatiiuje pfi diferenci-
aci bun€k a morfogenesi téchto zakladi. Eyal je determinujici
faktor v iniciaci programu vyvoje thymu a parathyroidey (obr.
3A). Pii jeho vytazeni se zaklad uvedenych organti nezacina
tvofit. Vyfazeni genu Six1 vede ke ztraté parathyroidey i thy-
mu. Utvafeni 3. Zaberni vychlipky sice zpocatku probiha, ale
zaklad thymu neexprimuje svijj specificky gen Foxnl a ani
zaklad parathyroidey neexprimuje sviij specificky gen Gem?2
a oba zaklady jsou hypoplastické.

In situ hybridizace odhalila fadu dal$ich transkripénich
faktort, které se uplatiuji pti tvorbé thymu a parathyroidey.
Hoxa3 je exprimovan v entodermu a v ektomesenchymu 3.
vychlipky. Transkrip¢ni faktor Thx1 je exprimovan v ento-
dermu vychlipek i v ektomesenchymu obloukt. Jeho expresi
v oblasti faryngu ovliviiuje Shh signalizace. Mutace Shh genu
vede k defektlim thymu a parathyroidey.

Stitna Z14za

Neparovy zéklad s§titné zlazy vznika jako ztlusténi entodermu
predni stény faryngu kaudalné od tuberculum impar v tirovni
mezi 1. a 2. vychlipkou. Progenitorové bunky exprimuji 4 kri-
tické transkripcni faktory — Nkx2.1 (obr. 3A), Pax8, Foxel
a Hhex — a okolni mesenchym, ktery exprimuje Tbhx1 a Fgf,
podporuje jejich rist. Zaklad se vyklenuje ze stény faryngu
a roste kaudalnim smérem. Zaujima do sebe ultimobranchidlni
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téliska, ze kterych se diferencuji parafolikularni C-buriky. V-
chol vybézku se netplné rozdéluje ve dva laloky a v 7. tydnu
je jiz v definitivni poloze pfed tracheou v urovni jeji 2.—4.
chrupavky. Spojeni s mistem vzniku zlstava né¢jakou dobu
zachovano jako ductus thryoglossus, ktery pozdgji obliteruje
az na nejkaudalnéjsi usek, ktery mize persistovat jako lobus
pyramidalis. Diferenciace bunék stitné zlazy zacina brzy, takze
uz v 10. tydnu jsou patrny folikuly, které obsahuji koloid,
a zlaza inkorporuje jod.

Jicen, Zaludek

Pro vyvoj jicnu a pro jeho vymezeni vici zaludku je nutna
exprese signalni molekuly Shh a transkripcniho faktoru Sox2.
Ke specifikaci zakladu zaludku je nutna exprese homeotického
transkripéniho faktoru Barx1 v okolnim mesenchymu (obr. 3A).
Pod vlivem Barx1 je v mesenchymu aktivovana sekrece Sfrp1
a Sfrp2, které lokaln¢ inhibuji signalizaci Wnt a tim potlacuji
expresi Cdx v epithelu (Cdx je markerem zadniho stfeva) a tim
umoziuji diferenciaci zaludku. Signalizace Barx1/Sfrp1/Sox2
vede k diferenciaci zaludku, kdeZto signalizace Wnt/Cdx2
podporuje diferenciaci stfeva. Rozhrani téchto signalizaci vy-
mezuje ve sttednim stievu hranici mezi zaludkem a duodenem.

predni stfevo

Hhex
Sox17

Faf/Bmp

Notch/Hes1

sox17

pankreas

Zlucové cesty
Obr. 3E. EXPRESE HLAVNICH TRANSKRIPCNICH FAKTORU,
které podmifiuji vyvoj bunéénych linii jater, pankreatu a zlu¢ovych
cest. Entodermové progenitory v pfednim stfevu exprimuji transkripéni
faktory Hhex a Sox17. Signalizace z kardiogenniho mesenchymu
zprostiedkovana signalnimi molekulami Fgf a Bmp vede k determi-
naci prekursorti hepatocyti, které exprimuji transkripéni faktor Hhex.
V oblasti se slabsi Girovni signalizace Fgf a Bmp jsou determinovany
Pdx1 a Sox17 positivni bunky, které piedstavuji prekursory pankreatu
a zlucovych cest. Jejich termindlni determinace je realizovana kon-
taktni Delta-Notch signalizaci, ktera vede k expresi Hes1 a k odliSeni
prekursort zlu€ovych cest od prekursort pankreatu (schema podle
Zorn a Wells, 2010).
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Transkripéni faktor Barx1 fidi také expresi homeotického
faktoru Bapx1 (Nkx3.2) v mesenchymu, ktery je nutny pro
diferenciaci pylorického svérace. Determinace bunék zlazového
epithelu probihé pod vlivem Bmp2 signalizace z mesenchymu
ve sténé zakladu zaludku. Pro progenitory zlazovych bungk je
charakteristickd exprese Smad8, Gata5 a Runx3.

Duodenum, Zlu¢ové cesty

Exprese FoxfI a Egf10 v mesenchymu okolo duodena ovliv-
fluje proliferaci entodermovych bun¢k v zékladech organt,
které se zde zakladaji. Bipotentni buniky v zékladu pankreatu
a ZluCovych cest se vyznacuji koexpresi Pdx1 a Sox17, kdezto
progenitory hepatocytl exprimuji Hhex (obr. 3E).

Pankreas

Pankreas vznika splynutim dorsalniho a ventralniho zékladu,
které jako pupeny vyrustaji z entodermu duodena. Jejich vznik
je indukovan okolnimi strukturami (kardiogenni mesoderm,
chorda, endothel aorty), které exprimuji transkripéni faktor
Isll a rastovy faktor Fgf10. V obou zakladech exprimuji
progenitorové buiiky pankreatu transkrip¢ni faktor Pdx1 a né-
které dalsi transkripéni faktory (Pbx1, Ptfl, p48). VSechny tfi
bunééné linie pankreatu (exokrinni, duktalni a endokrinni) se
diferencuji z téchto Pdx1 positivnich bunék (obr. 3E). Endo-
krinni linie je determinovana béhem mezibunééné signalizace
zprostiedkované transmembranovym receptorem Notch. V en-
dokrinnich progenitorech se pod jeho vlivem snizuje aktivita
transkripéniho faktoru Hes1 a navozuje exprese transkrip¢niho
faktoru Ngn3 typického pro determinované buiiky endokrinni
linie. Proliferace a expanse exokrinni slozky pankreatu (bunky
produkujici travici enzymy a bunky jejich vyvodi — duktalni
buiiky) je stimulovana z mesenchymu rustovym faktorem
Fgf10. Studie, které sledovaly diferenciaci endokrinnich linii
z Ngn3 positivnich buné€k, ukézaly, ze prekursory B- a D-bu-
nék se diferencuji z Pax4 positivnich progenitord, pficemz
prekursory B-buné€k produkujicich insulin se odlisuji expresi
transkrip¢nich faktord Nkx2.2 a Nkx6.1 od prekursorti D-
-bunék, které budou produkovat somatostatin. V prekursorech
A-bunék, které budou produkovat glukagon, pfevazuje exprese
transkripéniho faktoru Arx.

Jatra

Jakmile je pod vlivem signalizace z kardiogenniho mesodermu
a mesenchymu v septum transversum specifikovan jaterni en-
toderm, jeho bazalni membrana se rozpada a ploché bunky se
méni v cylindrické. Migruji do prilehlého mesenchymu a tvofi
zéklad jater. Tento proces probihd za exprese transkripénich
faktorti Hhex (obr. 3A, 3E), Gata4/6, Hnf6, Onecut1/2 a Prox1
a je spojen s remodelaci mesenchymového stromatu pomoci
metaloproteas. V signalizaci, ktera vychazi z mesenchymu a en-
dothelovych bun¢k v zakladu jater, se uplatiiuje Fgf, Bmp, Wnt
a Hegf. Zaroven se uplatiiuji transkripéni faktory produkované
hepatoblasty: Hnf4a, Tbx3 a Klx; ty podporuji rist zakladu
jater a jeho diferenciaci v hepatoblasty, a jsou zpocatku bipo-
tentni. Ty, které lezi v blizkosti mesenchymu okolo portalniho

feCiste, jsou indukovany k diferenciaci v intrahepaticky biliarni
epithel, kdezto hepatoblasty ulozené hloubé&ji v parenchymu se
diferencuji v hepatocyty. Jejich diferenciaci podporuje Bmp
signalizace vychazejici z mesenchymu obsazeného v septum
transversum.

Stfedni stievo
Je to usek, ktery lezi proti Zloutkovému vacku. Spojeni se
postupné redukuje na ductus omphaloentericus. Z ného miize
persistovat vychlipka — Meckeluv divertikl, ktery odstupuje
z ilea v blizkosti caeka. Ze stfedniho stieva se vyviji ¢ast
duodena od vyusténi zlucovych cest, jejunum a ileum a vetsi
Cast tlustého stieva az po dve tretiny colon transversum vcetné.
Identitu stfedniho stfeva urcuje exprese transkripéniho
faktoru Pdx1 (obr. 3A). Zaroven s diferenciaci jednotlivych
oddilti tenkého stfeva probiha transformace ptivodné jedno-
duchého cylindrického epithelu ve zralou sliznici s kryptami
a klky s resorpénimi enterocyty na povrchu a se tfemi liniemi
sekre¢nich bunek (poharkové buriky, Panethovy buiiky a ente-
roendokrinni buiiky). Jejich diferenciace a tvorba klki a krypt
vyzaduje signalizaci Wnt, Bmp a Cdx2. Linie enterocyt je
specifikovana pod vlivem signalizace Notch a Hes1 za sou-
casného potlaceni exprese Hatohl. K diferenciaci sekrec¢nich
bunéénych linii je podobné jako v pankreatu nutna exprese
genu Ngn3.

Zadni stievo a proctodeum

Identita zadniho stfeva je dana expresi gentt Cdx1, 2 a4 v en-
todermu. Tato identita je podporovana signalizaci Wnt, Fgf4
a Bmp z pfilehlého mesenchymu, kterou je v entodermu
primitivniho stfeva potlacovana identita pfedniho stfeva.
Vyznamnou roli v morfogenesi terminalni ¢4sti travici trubice
a také urogenitalnich organt hraji homeotické transkripcni
faktory Hoxal3 a Hoxd13. Jsou exprimovany v mesenchymu
i epithelu (obr. 3A) a jejich mutace vedou k vyraznym defektim
vyvoje terminalnich organti obou systému.

Ze zadniho stfeva vznika tietina colon transversum a zby-
vajici ¢ast tlustého stieva a ¢ast analniho kanalu. Posledni usek
je rozsiten v kloaku, z jejiz predni stény vybiha allantois.
U clovéka je rudimentarni. Brzo obliteruje a meéni se v chorda
urachi, ktera b&ézi od mocového méchyie k pupku.

Z povrchu naléhd na spodinu kloaky ektoderm analni
jamky, ktera je zékladem pro vznik proctodea. Mezi obéma
zaklady je vytvofena kloakova membrana. V dalsim vyvoji
rozdéli kloaku septum urorectale na zadni ¢ast, budouci re-
ctum a ¢ast analniho kanalu, a na pfedni ¢ast, z niz vznikne
mocovy meéchyr a ¢ast urethry. Kloakova membrana je septem
rozdélena na membrana urogenitalis a membrana analis. Po
jejich prodéravéni (koncem 8. tydne) se oba oddily oteviraji na
povrch a z proktodea vznikne kone¢ny sek analniho kanalu.

Stanoveni rozsahu exprese genu Hoxal3, ktery je markerem
posledniho useku zadniho stfeva, je mozné znazornit hranici
entodermového a ektodermového oddilu anélniho kanalu.
Ukazuje se, Ze neni zcela shodna v jednotlivych vrstvach jeho
stény. Na sliznici lezi v Girovni linea pectinata.
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SYSTEMA DIGESTORIUM - SYSTEM TRAVICI

OBECNA STAVBA
TRUBICE TRAVICI

Steny travici trubice maji ¢tyri vrstvy charakteristické
stavby (obr. 4). Jsou to z vnittku navenek:

sliznice,

podslizni¢ni vazivo,

svalovina a

povrchova vnéjsi vrstva — v nékterych mistech va-
zivova, event. charakteru fascie —

tunica adventitia, v pobiisnicové dutiné nahrazena
lesklou pobfisnicovou vystelkou —

tunica serosa.

1. Sliznice, tunica mucosa, vystyla celou trubici
travici jako me&kka, rizova az ¢ervena vrstva, jez
muze vytvaret

rasy, plicae, nebo mensi

papily, papillae, v tenkém stieve

klky, villi; obvykle ji pokryva

hlen, mucus.

Na povrchu sliznice je
epithel; v dutin€ ustni, v hiltanu a v jicnu je to epithel
vrstevnaty dlazdicovy (podobny epithelu kiize, ale bez
rohovéni) — viz dale; v zaludku, v tenkém a v tlustém
stievu je to epithel jednovrstevny cylindricky, ktery
pred vyusténim konecniku na povrch piechazi opét
v epithel vrstevnaty dlazdicovy.

Pod epithelem je

sliznic¢ni vazivo, lamina propria mucosae — tidké
vazivo s krevnimi a miznimi cévami, s lymfocyty
a s jednotlivymi buiikami hladkého svalstva.

Na rozhrani lamina propria mucosae a dalsi vrst-
vy, tj. podslizni¢niho vaziva, je v né€kterych tsecich
vytvorena vrstvicka hladké svaloviny —
lamina muscularis mucosae. Lamina propria a lamina
muscularis mucosae zajist'uji posunlivost sliznice vici
dal$im vrstvam.

V lamina propria je na mnoha mistech
lymfaticka tkarn. Je to prostorova sit’ retikularniho vaziva
(bungk a vlaken), v jejichz okach jsou nahromadény

lymfocyty. Tato tkan patii do systému obrany organismu
(srov. 1. dil, str. 18, a 3. dil, Slezina, Bila pulpa, Nodi
lymphatici — mizni uzliny). Tvoii uzliky, bud’ jednotlivé —
noduli s. folliculi lymphatici solitarii, nebo sdruzené
v rozsahlejsi skupiny —

noduli s. folliculi lymphatici aggregati.

Funkéni vyznam epithelu a celé sliznice travici trubice spo¢iva zejména
v selektivni propustnosti pro latky z obsahu trubice do krevnich a miz-
nich cév a touto cestou do tkani celého téla, dale v produkci hormonti
nékterymi bunikami epithelu a tim k ovlivnéni ¢innosti nékterych ¢asti
traviciho systému (viz kapitolu Difusni endokrinni systém). Mizni tkan
ve slizni¢nim a v podslizni¢nim vazivu zneskodnuje bakterie, které
by pronikaly epithelem ze sttevniho obsahu. Produkce hlenu chrani
sliznici a zvySuje jeji skluznost.

2. Podsliznié¢ni vazivo, tela (tunica) submucosa,
predstavuje ponekud tidsi vrstvu kolagenniho vaziva
s bohatymi sitémi cév krevnich i miznich, které odtud
pronikaji do jemng&jSich siti slizni¢niho vaziva. Je zde
téz pletent autonomnich nervii (viz 3. dil, Systema ner-
vosum autonomicum — autonomni nervovy systém) —
plexus submucosus (Meissneri’).

Také podslizni¢ni vazivo mize obsahovat lymfatic-
kou tkan.

3. Svalova vrstva, tunica muscularis, je na zacatku
trubice travici (dutina ustni, hltan a ¢ast jicnu) ze sva-
loviny pfi¢né pruhované, dale pak ze svaloviny hladkeé.
Na samém konci pfi analnim otvoru opét pristupuje
pri¢n€ pruhovana svalovina (svérac). Svalovina je
vétsSinou rozdélena ve dvé vrstvy, nazyvané

stratum circulare — vnitini, napfi¢ obtacejici vrstva—a
stratum longitudinale — zevni podélna vrstva.

Mistni zesileni cirkularni vrstvy se obvykle ozna-
cuje jako
sverac, musculus sphincter.

V tenké vrstvicce vaziva mezi cirkularni a podélnou
svalovinou je pletefi autonomnich nervii (viz vyse) —
plexus myentericus (Auerbachi™), jejiz slozky ovliv-
nuji hybnost stieva.

(Na zZaludku ke dvéma typickym vrstvam svaloviny
pristupuje jeste treti, Sikmd, z hloubky od submukosy
prilozena vrstva.)

Svalovina travici trubice zajistuje posun jejiho obsahu
a pomoci svéracu také zastavu posunu.

* Georg Meissner (1829-1905), némecky histolog, profesor zoologie ve Freiburgu, anatomie a fyziologie v Basileji a v Gottingen
** Leopold Auerbach (1828-1897), némecky anatom a patolog, profesor neuropatologie ve Vratislavi



Obr. 4. OBECNA STAVBA VRSTEV TRAVICI TRUBICE
1 tunica mucosa
epithel
lamina propria mucosae (slizni¢ni vazivo)
lamina muscularis mucosae
tela submucosa (podslizni¢ni vazivo)
nervova pletefl v podslizni¢nim vazivu — plexus submucosus
(Meissneri)
7 tunica muscularis

(o R SN )

4. Povrchova vnéjsi vrstva je v oddilech travici tru-
bice ulozenych mimo pobfisnicovou dutinu tvoiena
vazivem (které mize mit charakter fascie, napf. na
hltanu); nazyva se
tunica adventitia.

V pobiisnicové dutin€ je na misté adventicie po-
kryv coelomového plochého jednovrstevného epithelu
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8 wvnitini stratum circulare
9 zevni stratum longitudinale
10 nervova pletenl ve svaloviné — plexus myentericus (Auerbachi)
11 noduli (folliculi) lymphatici ve slizniénim vazivu
12 cévy v podslizni¢nim vazivu
13 7zlaza pronikajici do submukosy
14 vazivova adventicie

(mesothelu — viz 1. dil, str. 9, 43, 44), oznaCovany
jako

tunica serosa, pricemz vazivo mezi svalovinou a me-
sothelem se oznacuje jako

subserosni vazivo — tela subserosa.
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Zlazy trubice travici

Zlazy trubice travici vznikly i se svymi vyvody jako
derivaty a vychlipky epithelu trubice (srov. 1. dil,
str. 12). S vyjimkou pankreatu, ktery obsahuje téz
endokrinni slozku, jde vétSinou o zZlazy s vyvody —
zlazy exokrinni. Jsou jednak ptimo v epithelu jako
poharkové bunky, jednak zanoteny do slizni¢niho
nebo podslizni¢niho vaziva. Velké zlazy, tj. velké
slinné zlazy, jatra a pankreas, jsou uloZeny zcela mimo
sténu travici trubice a oznacuji se jako
extramurdalni zldzy.

Z epithelu travici trubice vznikaji i endokrinni
zlazy (Stitna zlaza, ptistitné zl1azy); endokrinni funkce
maji i nékteré buiiky ve sliznici trubice travici, (napf.
v zaludku a v tenkém steveé — srov. str. 89, 100 a 101).

CAVITAS ORIS —
DUTINA USTNI

Cavitas oris, dutina ustni (obr. 5 a 23), za¢ina jako
rima oris, Stérbina ustni, a saha az k zuzeni na pte-
chodu do hltanu, které se nazyva
isthmus faucium, uZina hltanova.
Ohrani¢eni dutiny Gstni vpfedu a zevné€ vytvaieji
labia oris, 71y, a
buccae, tvare;
palatum, patro, tvoti strop dutiny ustni;
spodina st je vyztuzena pribéhem m. mylohyoideus,
na jehoz horni (istni) ploSe je m. geniohyoideus (a na
spodni plose predni biisko m. digastricus — viz 1. dil,
str. 419, 420); na svalovém dnu Ustni dutiny je sliznice.
Uprostied spodiny ust je
lingua, jazyk, na ktery sliznice spodiny ust piechazi.
Vnéjsi stranou zubl a dasni je vpiedu a zevné
oddéleno
vestibulum oris, predsin dutiny ustni, a od zubti
a dasni smérem dozadu je
cavitas oris propria, viastni dutina ustni.

Vestibulum oris — predsin
dutiny ustni

Vestibulum oris, predsin dutiny ustni, je Stérbina
ohranicena zevné rty a tvafemi, navniti zuby a das-
némi (obr. 5); smérem dozadu kon¢i vestibulum oris
za poslednimi stolickami slepé, sliznici, ktera pies
hmatny piedni okraj m. masseter, ptes hmatny predni
okraj ramus mandibulae a hmatnou raphe pterygoman-
dibularis (viz 1. dil, str. 413, a 2. dil, str. 70) piechazi
na sliznici patra a isthmus faucium.

Do slepého konce vestibula mezi hmatny ptedni okraj ramene mandibuly
a hmatnou raphe pterygomandibularis se vpichuje jehla pti svodném
znecitlivéni dolni Celisti (mandibularni anestesii); jehla pronikne na
vnitini plochu ramus mandibulae, kde se vsttikne anesteticky roztok,
ktery prerusi vodivost nervu dolni éelisti — n. alveolaris inferior.

Pii sevienych zubech komunikuje vestibulum s vlastni
dutinou Ustni jen Stérbinami mezi zuby a vpravo i vlevo
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veétsi Stérbinou za poslednimi stolickami.

Touto $térbinou za poslednimi stolickami se vede sonda pro vyzivu
pacienta, jemuz byl po zlomenin¢ dolni Celisti docasné napevno spojen
skus (pro znehybnéni zlomeniny).

Sliznice rth a tvaii prechazi na pevné prirostlou sliznici
alveolarnich vybézki celisti, zvanou

gingiva, ddseri, jako horni a dolni klenba vestibula,
fornix vestibuli superior et inferior. V klenbach je
ve stiedni care pfi odtazeni rtd patrna sagitalni fasa —
frenulum labii superioris et inferioris, uzdicka
horniho a dolniho rtu.

Hloubka fornix vestibuli a poloha (vyska) frenula dolniho rtu je
ovlivnéna vyskou a rozsahem m. mentalis; tah sliznice rtu a vestibula
muize pii mélkém vestibulu odtahovat dasen od zubu a nepfiznivé tak
podporovat vznik parodontosy (srov. 1. dil, str. 412).

Ve vestibulu v oblasti tvate je v urovni korunky 2. horni
stolicky vyvyseni —

papilla parotidea, kde usti vyvod ptiusni slinné zlazy
(glandula parotis), ductus parotideus.



Labia oris — rty

Labia oris, rty, jsou dvé silné tasy, kryté kiizi zvenci
a sliznici na strané dutiny ustni;
labium superius, iorni ret, a
labium inferius, dolni ret, (obr. 5 a 6) uzaviraji svymi
volnymi okraji horizontalni §térbinu zvanou
rima oris, Stérbina ustni; na jejich zevnich okrajich
se oba rty stykaji jako
anguli oris, koutky ustni.

(Pfechod ktize horniho a dolniho rtu v koutku
ustnim se oznacuje téz jako commissura labiorum.)

Labium superius — horni ret

(obr. 6)

Hranice:

nahote — dolni okraj nosu;

zevn€ — §ikma ryha nosortovad,

sulcus nasolabialis, podminéna tahem a z¢4sti iponem
mimickych svall (zdvihact horniho rtu);

philtrum je obla svisla vkleslina, sahajici od nosni
prepazky k okraji rtu, ktery je v mist¢ filtra vyzdvi-
Zen jako

tuberculum (labii superioris).

Labium inferius — dolni ret

(obr. 6)

Hranice:

kaudaln€ — vodorovna ryha bradortova,
sulcus mentolabialis.

Stavba rtu

Stavba rtti odpovida obecné stavbé vrstev trubice
travici s tim rozdilem, Ze vazivo na zevnim povrchu
svaloviny je vazivo podkozni a ret je zvenci kryty kuzi.
Sliznice rtii je rizova, krytad vrstevnatym dlazdicovym
epithelem, jehoZ povrchové vrstvy nerohovéji.
Podsliznic¢ni vazivo obsahuje

glandulae labiales — ¢etné skupinky slinnych Z1a-
zek, jez vytvareji hmatné uzlicky, dosahujici az ke
svaloving.

Svalova vrstva je predstavovana silnym m. orbi-
cularis oris a svaly do né¢ho vzaiujicimi (viz 1. dil,
str. 410-412).

Kiize a podkozni vazivo: kuze rti je kryta tenkou
pokozZkou (s typickym vrstevnatym dlazdicovym
rohovéjicim epithelem); obsahuje potni a mazové
zlazky a chloupky (u muzi v dospélosti vousy). Kiize
rt je velmi citliva.
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Prechodni zéna rtu je Cervené zbarveny usek na
okraji rtu. Povrch této zony tvorti kuze, ktera je tenci
anema pigment (je proto priisvitnd). Proti jeji epidermis
vybiha Skara ¢etnymi vysokymi, bohaté prokrvenymi
papilami, takZe pokozkou prosvita ¢ervena barva krve.

Rty jsou proto napadné bledé po ztraté krve nebo pii nedostatku
cervenych krvinek, nafialovélé pfi Spatném syceni krve kyslikem.
U lidskych plemen s vyssi celkovou pigmentaci je pigment pfitomen
i v kazi prechodni zony a jeji barva pak piechazi do fialova.

V kuzi ptechodni zony nejsou chloupky ani potni
zlazy; jsou tam ojedinélé zlazky mazové.

Na prechodni zoné rtit u novorozence vybiha
epithel v zadni ¢asti zony v papily, takze kize této
Casti ma sametovy vzhled a oznacuje se jako
pars villosa, na rozdil od predni hladké
pars glabra. Papily jsou pomticka drzeni prsni bradav-
ky pfii sani; postupné se vytraceji a mizi ve 2. mésici
zivota.

Vyvoj rti

Horni ret vznika sristem tii slozek (obr. 7), které
vznikaji kolem stomodea (viz str. 4) koncem 4. tydne
vyvoje: stfedniho, tzv. ¢elniho (nosniho) valu (laloku)
pro horni Celist a dvou postrannich parovych vali.

Ektoderm v misté téchto valti se oznacuje jako frontonasalni
ektodermova zéna. Valy pro horni ret a premaxilu (viz 1. dil,
str. 184 a 223) se utvateji od 4. tydne vyvoje. Pivodné parové
valy medidlné ohranicujici nosni jamky (obr. 7A) se rychle
sblizuji a sruistaji ve stfedni ¢afe v neparovy celni vybézek.
Postranni parové valy (pro horni ret a Celist) se postupné
prodluzuji medialné.

Mesenchym valil pochazi z neurélni listy; do ¢elniho valu
vstupuji butiky z neuralni listy oblasti pfedniho a stfedniho
mozku, do postrannich vali z oblasti stiedniho a zadniho moz-
ku. Rust vall je udrzovan epithelomesenchymovou interakei.
Vsechny tfi valy sristaji od konce 7. do konce 10. tydne vyvoje
(déle viz Dolni ret).

Hrany ohranicujici philtrum jsou stopy sristu. Celni
val byl ptivodné velmi Siroky, postupné se zuzil. De-
fekty pii splyvani téchto vybézkii se manifestuji jako
vrozend rozstépova vada.

Ta proto na rtu téméf nikdy neni ve stfedni Cate, ale prave na
hranici filtra. Rozstép rtu se vyskytuje asi v 0,043 % porodt
(Peterka et al., 1995). (Je to vada dédi¢né; u rodici, kteti
maji jedno dité s roz§t€pem, stoupa pravdépodobnost roz-
S$tépu pro dalsi dit€ na 4 %!, u rodicl s rozstépem a s jednim
ditétem s rozstépem stoupa pravdépodobnost pro druhé dité
na 17 %!) Rozsté€p (nedokonaly sriist) miize postihnout jen
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Obr. 5. MEDIALNI REZ HLAVOU A KRKEM, otvirajici dutinu nosni, dutinu tstni, hitan, jicen a hrtan

1

N kW

cavitas nasi

cavitas oris

tonsilla pharyngea ve fornix pharyngis
torus tubarius

ostium pharyngeum tubae auditivae
sténa nosohltanu (pars nasalis pharyngis)
palatum molle

8

9
10
11
12
13
14

isthmus faucium

arcus palatoglossus
tonsilla palatina

arcus palatopharyngeus
sténa pars oralis pharyngis
foramen caecum linguae
vallecula epiglottica dextra
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Obr. 6. RTY A TVARE
1 labium superius
sulcus nasolabialis
philtrum
tuberculum labii superioris
rima oris
angulus oris
prechodni zony rti
[ . + labium inferius
l 1 b 3 sulcus mentolabialis
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Obr. 7. VYVOIJOVE SLOZKY RTU
A EMBRYONALNI STAV (zagitek 6. tydne)

B
C

POKROCILEJSf EMBRYONALNI STADIUM (konec 7. tydne)
UPLATNENI JEDNOTLIVYCH SLOZEK VE RTECH DOSPELEHO

modre — stfedni slozka horniho rtu pivodem z ¢elniho valu
oranzove — paroveé slozky horniho rtu a tvaii pivodem z parovych postrannich vybézki pro horni celist
zelené — piivodné parové, uprostied splyvajici valy dolni Eelisti

&
n
nl

Celni (frontonasalni) val

nosni jamka

nasolakrimalni ryha (pozor: neni to ptimy zaklad ductus nasolacrimalis, tj. odvodné slzni cesty od vnitfniho o¢niho koutku do nosni
dutiny! — viz 3. dil, kapitoly Vyvoj oka, O¢ni vicka a Slzni aparat); tato ryha, jakozto misto styku dvou sriistajicich embryonalnich ¢asti,
pokrytych ektodermovym epithelem, obsahuje epithelovy pruh a dal$im ristem mizi

epiglottis 24 labium (oris) superius

sténa pars laryngea pharyngis 25 vestibulum oris

aditus laryngis 26 labium (oris) inferius
vestibulum laryngis 27 fornix vestibuli (oris) inferior
glottis 28 lingua a mm. linguae

cavitas infraglottica 29 radix linguae

oesophagus 30 m. genioglossus

vestibulum nasi, ukon¢ené hranou — limen nasi 31 m. geniohyoideus

fornix vestibuli (oris) superior 32 m. mylohyoideus
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ret — cheiloschisis (fec. cheilon, ret) — nebo i pfedni ¢ast hor-
ni Celisti — gnathoschisis (fec. gnathos, Celist) — a pak vede
asymetricky mezi premaxilou a maxilou, nebot’ premaxila
vzniké z ¢elniho valu. Jesté t€z8i stupen vady postihuje celé
patro — palatoschisis (tato vada ma jiz jiny mechanismus
vzniku — srov. Vyvoj patra, str. 53—56). V Ceské republice se
Cisty roz$tép rtu vyskytuje v poméru 1 : 2 333 porodi, v kom-
binaci s roz§tépem patra v pomeéru 1 : 877 porodu (Peterka
et al., 1995). Rozstépova vada znesnadiuje az znemoziuje
novorozenci sani; pozdéji se kromé kosmetického defektu
projevuje vadou feci vzhledem ke spojeni mezi nosni a tstni
dutinou a zménénému tvaru patra. (Tzv. stiedni rozstép, vzac-
ny, vznika uprostied ¢elniho valu nespojenim materialu pravé
a levé strany ohranicujiciho pfisti nozdry.)

Rozstép rtu je statisticky ¢astéjsi u chlapci, zatimeo rozstép
Celisti (viz str. 55) je ¢astéjsi u divek. Roz§tép rtu miize zasahovat
az do Celisti (viz vyse) a byt pak spojen i s deformacemi nebo
s defekty postiZzenych zubt. Vlastni pti¢inou malformace je
nedostate¢nd migrace nebo proliferace mesenchymu z neuralni
listy do Celistniho valu nebo defekt epithelu v misté ptistiho
spojeni pravého a levého Eelistniho valu, jejichz podkladem
mohou byt teratogeny (mezi nimi i nékteré derivaty vitaminu A)
a dale mutace genti a dalsi faktory (viz dale a str. 56).

Dolni ret vznika z parovych valil (které jsou obdobné
jako postranni valy pro ¢elist horni) jejich spojenim
ve stiedni Care.

Mezi valem pro dolni Celist a postrannim valem
pro horni ret (Celist) je na kazdé strang §térbina, ktera
v prubéhu dalsiho vyvoje od laterdlni strany zcasti
srusta. Srustem vznika tvar (viz dale); v ¢afe srustu
nema sliznice tvaie slinné zlazky.

Poruchy sristu vedou k atypické §ifi ustni §térbiny, oznacova-
né jako makrostomie (nedokonéeny sriist) nebo mikrostomie
(rozséahlejsi srist).
Parové valy pro dolni ret a dolni Celist se vyvijeji tak jako valy
pro celist horni od konce 4. tydne vyvoje. Pravy a levy val
se rychle spoji, takze jiz za¢atkem 6. tydne vyvoje se pravy
a levy val stykaji ve stfedni cafe (obr. 7A) a béhem 6. tydne se
navzajem spoji. Také mesenchym vall dolniho rtu a dolni celisti
pochézi z neuralni listy oblasti sttedniho a zadniho mozku.
Rust vald pro horni i dolni ret a Celisti, realizovany epi-
thelomesenchymovou interakci (pii které epithel podnécuje
rust mesenchymu a ten zpétné udrzuje aktivitu epithelu), je
ovlivnén ristovymi faktory, napt. Bmp a Fgf, a signalnimi
molekulami, jako je Shh a Wnt. Je-li poskozen nebo odstranén
epithel, val se deformuje a neroste. Vyvoj dolniho rtu a dolni
celisti je také vyrazné ovliviiovan riistovym faktorem Endo-
thelinem 1. Rustové faktory podporuji proliferaci a ptezivani
bunék mesenchymu a také expresi gend, které reguluji dalsi
vyvoj rti, tvaii a Celisti. Jsou to zejména geny MSX1 a MSX2
ve vybézcich pro horni ret a geny skupiny DLX ve vybézku
pro dolni ret. Bmp4 diferencované reguluje expresi gend MSX1
a MSX2, dilezitych pro rist. Obecné je mechanismus ristu

a vyvoje oblicejovych vali podobny mechanismim regulujicim
vyvoj a rist koncetin (viz 1. dil, str. 238 a 241).

Premaxilla, maxilla a mandibula jsou kosti desmogenni,
nicméné jejich vyvojovym predchiidcem je chrupavéity 1. za-
berni oblouk, jeho piedni horni €ast pro premaxilu a maxilu,
zadni dolni ¢ast pro mandibulu (viz 1. dil, str. 323 a 324).

Postranni valy horniho rtu a éelisti nevznikaji vylu¢né
z pfedni horni ¢asti prvniho oblouku, ale také z mesenchymu,
ktery vcestoval té€sné kranialn€ od této ¢asti. Podle pravidla
vyvojové rekapitulace se v obou ¢astech mezi 7. a 8. tydnem
vyvoje docasné objevuji chrupavky, a to ve valu pro horni ret
a Celist chrupavka palatopterygokvadratova, ve valu pro dolni
ret a Celist chrupavka Meckelova (viz 1. dil, str. 192,223, 224,
234). Nastupujici desmogenni osifikace pak tyto chrupavky
zahy rozrusi a odstrani.

Cévy a nervy rti

Tepny jsou vétve a. facialis: a. labialis superior et inferior; v hornim
i dolnim rtu tepny obou stran anastomosuji v arcus labialis superior
et inferior; anastomosuji téZ s okolnimi tepnami (a. transversa faciei,
a. infraorbitalis, a. mentalis, a. submentalis).
Zily rtt odtékaji do v. facialis.
Mizni cévy rtl se sbihaji do nodi submandibulares, z dolniho rtu jesté
do nodi submentales.

Infekce rti se pro jejich pohyblivost a mnozstvi cév krevnich
i miznich rychle §ifi, z horniho rtu téz zilami cestou v. profunda faciei
(viz Cévy a nervy tvéfe, str. 21).
Nervy pro horni ret pfichazeji z 2. vétve trojklaného nervu (n. trige-
minus) cestou n. infraorbitalis, pro dolni ret ze 3. vétve n. trigeminus
cestou n. mentalis a pro sliznici pfi koutku ust i cestou n. buccalis.
Svaly rtl inervuje n. facialis.

Bucca — tvar

Bucca, tvar (obr. 6), saha od arcus zygomaticus k okraji
mandibuly a od koutku tstniho a sulcus nasolabialis
dozadu k m. masseter, kde piechazi kize tvare na m.
masseter a pfiusni slinnou zlazu v regio parotideo-
masseterica.

Stavba tvari je obdobna stavbé rti. Svalovy podklad
tvofi m. buccinator a jeho povrchova fascia bucco-
pharyngea (viz 1. dil, str. 414, 415).

Kuize tvari je tenkd, u muzi s vousy, bohata cévami
(ke zmén¢ barvy klize dochazi pfi zmén¢€ naplné cév,
jez snadno méni prisvit pii zméné télesné teploty nebo
pod nervovym vlivem).

Corpus adiposum buccae, tukové téleso tvarove,
je ulozeno pod fidkym podkoznim vazivem. Je to
ohranic¢eny tukovy utvar, ktery vyplituje prostor mezi
povrchem m. buccinator a okrajem m. masseter a za-
sahuje dozadu az na vnitini plochu ramus mandibulae
(do fossa infratemporalis) a kranialné az pod arcus zy-
gomaticus (srov. 1. dil, str. 170, 187). Jeho individualni
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