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» Pater se sklada z 24 obratlu, sacra a kostrée po
fuzi 8-10 segmentu, které jsou propojeny a funguji
spolecne tak, aby poskytovaly strukturalni podporu
telu, pohyb tela a take chranily neuronalni tkane a
vytvarely oporu pro prenos informaci mezi
mozkem a perifernimi strukturami.

« Embryonalni vyvoj obratlu a pfilehlych tkani je
slozity, ale jeho porozumeni je zakladem pro
pochopeni podkladu vrozenych abnormalit |

porozumeni pateri jako komplexnimu funkCnimu
celku.



GASTRULACE

GASTRULACE (15. den gestace) -

e proces v embryonalnim vyvoji, ve
Bryor - terem se dvouvrstva blastula stava
trivrstvou gastrulou.
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GASTRULACE (15. den gestace) -
e proces v embryonalnim vyvoji, ve
terem se dvouvrstva blastula stava
trivrstvou gastrulou.

Vyvoj tfi zarodecCnych listu
endodermu, mezodermu a
ektodermu.

Postupne zesileni epiblastu .
centralpé v podobé PRIMITIVNIHO
PROUZKU, ve kterém se vytvori
Primitivni ryha.

V urovni prim. prouzku se bunky
epiblastu zakulacuji a invaginuji pod
epiblast a vytvari MEZODERM.

Bunky epiblastu proliferuji a
mvagtl)nun hloubeji — nahrazuiji
hypoblast vrstvou ENTODERMU.

Bunky epiblastu se postupné meni
na EKTODERM.



CHORDA DORSALIS

CHORDA DORSALIS — bunky epiblastu
ronikaji v urovni primarni jamky mezi
unky hypoblastu a tvori chordovou

Blojtenku_, ktera je postupné prekryta
ufikami entodermu, oddéli se tak CH.

DORSALIS.

Zaklada se v kraniokaudalnim sméru. Je
zakladem pro vyvoj osoveho skeletu,
ponévadz Je jednou z dulezitych tkani
produkujici signalni faktory pro
diferenciaci dalSich tkani v okoli.

Brachyury — transkrip¢ni faktor
produkovany bunkami primarniho uzlu a
pozdeji chordou, ktery je odpovedny za
vyvoje mezodermu ve stredni a kaudalni
casti embrya — jeho deficit vede ke
zkraceni podelné osy a vzniku
malformace Syndrom kaudalni regrese.
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Syndrom kaudalni regrese

Predstavuje spektrum strukturalnich 5
defektu kaudalni oblasti, zahrnuje =~

seg[nﬁntarnl vyvojovou vadu / deficit patefe /
a michy,

Vyska/tlge se vzacneé s incidenci kolem
1:100000

Mira malformace se pohybuje od izolované.
parcialni ageneze kostr€e po lumbosakralni
agenezi.

Klinicky stav pacienta souvisi zejména s
postizenim nervovych struktur a
neuromuskularnim deficitem.

ARH

Mimo postizeni struktur patere zasahuje |
nervove struktury, podminuje hydromyelii, v
nékterych pripadech je provazena i
diastematomyelii, meningomyelokélou Ci
intraspinalnim lipomem, fixaci michy a
sekundarni Chiari Il. malformaci.

Je doprovazena pfidruzenymi. _
malformacemi — kardiovaskularnimi
malformacemi, pulmonalni hypoplazii €i
VACTERL.
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SC teratom

SC teratom je nejCastéjSim
vrozenym tumorem, v 70 %
benigni povahK, navazuje na
ventralni aspekt kostrce.

Jeho struktura je heterogenni
vzhledem k podilu zakladu
vsech zarodecnych listu —
cysticky / solidni / tukova a
kalcifikacni komponenta.

Klinika zavisi na mire
intrakorporalni invaze tumoru.
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SC teratom

SC teratom je nejéasté}'él’m
vrozenym tumorem, v 70 %
benigni povahK, navazuje na
ventralni aspekt kostrce.
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Sacrococcygeal teratoma
morphological classification

Tyhre' 1 Typex‘i

Entirely extra-fetal, with or without a Extra-fetal with intrapelvic
small presacral component extension

F; Y =
p* y_— ay

Type 3 Type 4
Extra-fetal with extension through Entirely intra-fetal without any
the pelvis into the abdomen external component




Neurulace

A
" ] neuralni val

f E/ vyklenuti perikardu

,neuralni lista

Ve 3. tydnu gestace chorda dorsalis
indukuje ztlusténi pfilehlého ektodermu a
jeho transformaci na neuroektoderm,

ktery vytvari neuralni plotenku na jejiz
okraji rozeznavame neuralni listy.

od 19. dne gestace se zvedaji neuralni valy
a prohlubuje se neuralni brazda.

Neuralni valy se pfiblizuji a splyvaji nejprve
v urovni 5. somitu.

Probiha postupné uzavirani neuralni
trubice kranialnim i kaudalnim smérem

Neurophorus anterior se uzavira 25. den
gestace

Neurophorus posterior se uzavira 27. den
gestace

Defekt uzavirani podminuje dysgrafické Ry
defekty.

— odfiznuty okraj amnia

X
\\ {7— neuroporus posterior

Zdroj: Sadler T., Langmanova lékarska embryologie, \&J
2011
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Dysgrafické defekty patere

Vyvojove poruchy na podkladé vadného 4
neurulacniho procesu. ¥ 4

Jsou charakterizovany chybnou fuzi strednich .
mezenchymalnich, kostnich a nervovych struktur.

Mohou byt klasifikovany podle pfitomnosti nebo
nepritomnosti kozniho krytu na otevieng ]
(vysledkem defektt primarni neurulace) a okultni.

Zahrnuiji Sirokou Skalu defektu od spina bifida po
myelomeningokély. ’

Myelomeningokéla 98% otevienych dysrafizmu,
kaudalniho konce neuralni trubice — prominujici
vak plen, ktery obsahuje mozkomisni mok,
dysplastickoumisni plakodu.

Predni meningokéla je obvykle presakralni
lokalizace.

Neurologické projevy meningokely zavisi na jejich
velikosti a umisténi, zahrnuji Sirokou Skalu
pfiznaku od bolesti zad, Efes neurogenni mocovy
meéchyf a parestezie az k paraparezam.

Pridruzenymi vadami byva Casty nalez e—
syringomyelie, Chiariho Il. malférmaci a vzacné i
hydrocefalus.

Etiologicky se uplatiuji jak environmentalni, tak
genetické faktory.
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Derivaty neuralni
liSty

Z neuralni liSty se oddéluji buriky migrujici
periferné:
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Zdroj: Sadler T., Langmanova lékarska embryologie,
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Vyvo] mesodermu

neuralni lista
17. den gestacniho vyvoje =
vyznamne proliferuje paraaxialni
mesoderm

20. den gestace se zacina Clenit
na kulovité shluky bunek —
SOMITY

Prvni somit vznika v okcipitalni
oblasti

Vyvoj somitu probiha s rychlosti
3 paru za den

Celkem se zaklada 42-44 %érﬁ
somitu (prvni okcipitalni a 5-7
kaudalnich somitu v prubehu
vyvoje vymizi)

Ostatni somity tvori zaklad
axialniho skeletu.

Zdroj: Sadler T., Langmanova /ékarska embryologie,
2011
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Vyvo] mesodermu

neuroporus anterior

17. den gestacniho vyvoje =
vyznamne proliferuje paraaxialni
mesoderm

20. den gestace se zacina Clenit
na kulovité shluky bunek —
SOMITY

Prvni somit vznika v okcipitalni
oblasti

Vyvoj somitu probiha s rychlosti
3 paru za den

Celkem se zaklada 42-44 %érﬁ
somitu (prvni okcipitalni a 5-7
kaudalnich somitu v prubehu
vyvoje vymizi)

Ostatni somity tvori zaklad
axialniho skeletu.

vyklenuti perikardu

odfiznuty okraj amnia

neuroporus posterior

Zdroj: Sadler T., Langmanova /ékarska embryologie,
2011



Prestavba somitu

Bunky ventromedialni ¢asti somitu se ve
4. tydnu gestace (TG) zaCinaji shlukovat
v okoli chordy, méni svuj tvar a vytvafi
SKLEROTOM, ktery je zakladem
pojivovych tkani paterniho sloupce.

Bunky ventrolateralni ¢asti somitu se
diferencuji na MYOTOM a DERMATOM,
jsou zakladem pro pojivoveé tkané
paraspinalni, trupu i koncetin.

Inervace téchto tkani si zachovava
uroven mista zalozeni — prislusnost k
somitu.

neuralni trubice

- . sklerotom _ 4
neuralni brazda 3

intraembryo- __
nalni coelom

ventralni
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Zdroj: Sadler T., Langmanova lékar'ska embryologie,
2011



Prestavba somitu

V prubéhu 4. TG bunky sklerotomu migruji
na obvod michy a spojuji se s bunkami
druhostranného sklerotomu, ktery #e
zakladem pojivovych tkani paterniho
sloupce.

V centru somitu se jen ve sklerotmu za¢ne
vytvaret von Ebnerova ryhy, ktera umozni

rostup zakladu cév a gangliovych bunék
ateralné k myotomu.

Horni Cast kazdého sklerotomu splyva s
dolni ¢asti vysSe polozeného sklerofomu —
RESEGMENTACE.

V centru se v oblasti déleni sklerotomu
vytvori vrstva fidkého vaziva, ktera je

zakladem pro vznik meziobratlového disku.

Chorda dorsalis lokalizované v centru
sklerotomu v oblasti nové vznikajicich_
obratlovych tel zanika, v meziobratlovem
prostoru dava vzniknou nukleus pulposus.

~ ~ Processus SpInosus
neuralni trubice

iy
‘ |\ lamina arcus vertebrae
\

sklerotom pediculus arcus
dermatom /88 3 ; A : A vertebrae
: | ; / \

\. /

g - = / . I
myotom ; Tt 22 ) \ &} 7

foramen
vertebrale

“corpus vertebrae

Zdroj: Sadler T., Langmanova lékarska embryologie,
2011
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Zdroj: Sadler T., Langmanova lékar'ska embryologie,
2011
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Myotom a dermatom nepodléhaji
resegmentaci a zustavaji v
puvodni poloze.

Prfemostuji zonu rozdéleni
sklerotomu, pfekracuji tedy P—
vertebrani segmenty — vznik chorda dorsalis gudcifcuussF?r?t]gf)vset:'febralis intervertebralis
funkéni pohybové jednotky patere, : ; < g A
kterou tvori sousedni obratle a gf} budsud
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Vadné déleni sklerotomu v
prabéhu vyvoje somitl je zakladem
Poruch formace a segmentace
patere.
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Zdroj: Sadler T., Langmanova /ékarska embryologie,
2011



Porucha formace a
segmentace patere

Zmeéena konfigurace a poCtu
obratlovych tel a morlofologicke
odchylky meziobratlovych disku —
kongenitalni blok, hemivertebra,
motylovité obratle...

Podminuji sekundarni skolidzy.

Klippel-Feildv syndrom je I
vysledkem srustu dvou nebo vice
krcnich obratlu v ramci poruchy
jejich segmentace, na RTG
priznak vosiho pasu a deficit,
meziobratlovych prostor. Pacienti
me)J[| charakteristicke rysy, vcetne
kratkého krku a nizkeé vlasove
linie. Vede k omezeni pohybllvostl
krku, ktera muze vyustit v
chronické bolesti krku a hlavy.
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Porucha formace a

segmentace patere

Zmeéena konfigurace a poCtu
obratlovych tel a morlofologicke
odchylky meziobratlovych disku —
kongenitalni blok, hemivertebra,
motylovité obratle...

Podminuji sekundarni skolidzy.

Klippel-Feildv syndrom je vysledkem
srustu dvou nebo vice Krcnich
obratlu v ramci poruchy jejich
segmentace, na RTG priznak
vosiho pasu a deficit Ll
meziobratlovych prostor. Pacienti
me,q[| charakteristicke rysy, vcetne
kratkeho krku a nizke vlasove linie.
Vede k omezeni pohyblivosti krku,
ktera muze vyustit v chronicke
bolesti krku a hlavy.
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Porucha formace a
segmentace patere

Zmeéna konfigurace a poCtu
obratlovych tel a morlofologické
odchylky meziobratlovych disku —
kongenitalni blok, hemivertebra,
motylovité obratle...

Podminuji sekundarni skolidzy.

Klippel-Feildv syndrom je vysledkem
srustu dvou nebo vice Krcnich
obratll v ramci poruchy jejich
segmentace, na RTG priznak
vosiho pasu a deficit Ll
meziobratlovych prostor. Pacienti
ma{l charakteristické rysy, vcetne
kratkeho krku a nizké vlasove linie.
Vede k omezeni pohyblivosti krku,
ktera muze vyustit v chronicke
bolesti krku a hlavy.



Porucha formace a
segmentace patere

Zmeéena konfigurace a poCtu
obratlovych tel a morlofologicke
odchylky meziobratlovych disku —
kongenitalni blok, hemivertebra,

motylovité obratle... >

Podminuji sekundarni skolidzy.

Klippel-Feildv syndrom je vysledkem
srustu dvou nebo vice Krcnich
obratlu v ramci poruchy jejich
segmentace, na RTG priznak
vosiho pasu a deficit Ll
meziobratlovych prostor. Pacienti
me)J[| charakteristicke rysy, vcetne
kratkeho krku a nizke vlasove linie.
Vede k omezeni pohyblivosti krku,
ktera muze vyustit v chronicke
bolesti krku a hlavy.




Porucha formace a
segmentace patere

] ‘0 je vysledkem
srustu dvou nebo vice Krcnich
obratlu v ramci poruchy jejich
segmentace, na RTG priznak )
vosiho pasu a deficit
meziobratlovych prostor.

Pacienti maji charakteristické rysy,
vcetné kratkéeho krku a nizké
vlasoveé linie. Vede k omezeni

pohyblivosti krku, ktera muze vyustit
v chronické bolesti krku a hlavy.



Osifikace obratlu

primarni centrum osifikace

V 6. TG vznikaji v mezenchymu
(skterotomu) ostruvky chondrocytu —
chondrifikace obratlu.

V 7. TG se zakladaji centra primarni
osifikace.

Osifikace obratle probiha ve tfech
primarnich centrech a péti
sekundarnich centrech.

Jedno primarni centrum osifikace je
v centru tela obratle a dalsi dve jsou
na kazde strané od nervové trubice. |

Existuje pét sekundarnich ] primarni centrum osifikace — lateraini
osifikacnich center; hrot trnoveho
vybézku, hrot obou pricnych
vybezku a horni a dolni plocha
obratloveho téla (osifikacni liSta).




Osifikace obratlu

sekundarni centra osifikace

V 6. TG vznikaji v mezenchymu
(skterotomu) ostruvky chondrocytu —
chondrifikace obratlu.

V 7. TG se zakladaji centra primarni
osifikace.

Osifikace obratle probiha ve tfech
primarnich centrech a péti
sekundarnich centrech.

Jedno primarni centrum osifikace je
v centru tela obratle a dalsi dve jsou
na kazde strane od nervove trubice.

Existuje pét sekundarnich
osifikacnich center; hrot trnoveho
vybézku, hrot obou pricnych
vybezku a horni a dolni plocha
obratloveho téla (osifikacni liSta).




sifikace obratlu

sekundarni centra osifikace

Chlapec 9 roku



Deficit zadniho oblouku atlasu

Porucha vyvoje A | " | ‘
chondralnich center v
L

prubéhu embryonalniho

vyvoje. |
I UpIna osifikace C1
probiha kolem 6. roku.
VIV

Axis osifikuje z Sesti

jater, den?] axis ze dvou

primarnich jater

patrnych mezi 3.-6. D ﬁ? 4

rokem a linie mezi nimi

je norm. patrna do 11. N -
LA XA

o
roku.
Zdroj: radiopaedia.org




averem

* VVyvoj struktur patere je slozity
komplexni proces.

* Vrozenée vady patere zpusobené
porusenim jejiho embryonalnino—..
vyvoje se zakladaji velmi Casne ™%
béhem prvniho a na zagatku &~
druheého mesice gestace a mohQu-
vest k vyznamnemu pet Iog ckemu #
a funkCnimu deficitu. \

» Dékuji za pozornos



