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Jak studovat

Embryologie

Kosti klouby



Jak studovat?
1. Slovnicek

2. Kresleni = schemata, nikoliv krasa =
uvédomeéni si vztahu

3. Diskutovat, povidat si. Konfrontovat
svoji predstavu s nekym.

4. Dotazy



Embryologie



Délka téhotenstvi?
- 280 dnu (40tydnt) od zacatku posledni menstruace
- 266 (38 tydnu) od fertilizace

Ovulace je uvolnéni vajicka z Graafova folikulu ve vajeCniku.

46 chromosomu (diploidni), DNA
- 20000 genu

meidza: 46 chromozomu (diploidni) zredukovano na 23 v gametach (haploid) :
oocyt 100um, spermie 50um

(mitdza - 46 chromozomu zduplikovano a pak rozdéleno opét na 46)

Fertilizace — diploidni opét






Ranny vyvoj (1.- 2. tyden)
Fertilizace, zygota, deleni, morula, blastocysta,
implantace, hCG




Day 4 Eady blastooyst
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Day 10-11 Embryo in uterus 10-11 days afar ovulation
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Ranny vyvoj (1.- 2. tyden)
Fertilizace, zygota, deleni, morula, blastocysta,
implantace, hCG

Obdobi organogenese = embryonalni obdobi (3.- 8.

tyden)

- 3 zarodecné vrstvy: ektoderm, mesoderm,
entoderm/endoderm

- Vvyviji se zaklady vétSiny organu

gastrulace, neurulace, neuralni lista, paraaxialni

mesoderm, somit, intermedialni mesoderm,

mesoderm lateralni plotéenky

Fetalni obdobi — od 9. tydne
maturace a rust
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Periods of Susceptibility to Teratogenesis

0-2 weeks

Not sensitive usually ; '~= 0_2 ty'd ny
High rate of Isthality i 3 , . , ,
A Vysoka lethalita = nizka teratogenese

, 3-8 tydnl (teratogenni okno)
by » Vysoka teratogenese

N 9-38 tydnl
Period of tnciona Nizka teratogenese

maturation

RISK OF BIRTH DEFECTS BEING INDUCED

Increasing Risk

0 3 8 38
\—— Embryonic Period — ~—————— Fetal Period ———

WEEKS GESTATION

Teatologie - studium abnormalit vyvoje = vyvojove vady






Gastrulace — zacCatek 3. tydne
Jednovrstevna blastula se reorganizuje do trojvrstevné struktury - gastruly
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primitivni prouzek, primitivni uzlik, epiblast, hypoblast | &
Invaginace epiblastu 3 zarodecCneé VIstvy  co.m-
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Epiblast Syncytiotrophoblast
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Figure 5.2 A. Dorsal side of the germ disc from a 16-dyy embryo indicating the mmmdmrbceepblm:dls(soﬁdbhd(
Figure 5.1 A.Implantation site at the end of the second week. B. Representative view of the germ disc at the end of the fines) through the primitive streak and node and the subsequent migration of cells b the lypoblast and (broken
second week of development. The amniotic cavity has been opened to permit a view of the dorsal side of the epiblast. The Hes). B, Cross section through the cranil region of the streak a. 15 days showing invagination of epblast cells The first cells to
moave inward displace the hypobhst to create the definitive endoderm. Once definitive endoderm is established, inwardly moving

hypoblast and epiblast are in contact with each other; and the primitive streak forms a shallow groove in the caudal region
of the emb. epiblast forms mesoderm. C. Dorsal view of an embryo showing the primitive node and streak and a crass section through the
yo. streak. The view is similar to the illustration in B; amow, detaching epiblast cells in the primitive strealc.



1/ EKTODERM
EPIDERMIS [v&etné vilasu, chlupl, nehtd]
NERVOVY SYSTEM
DERIVATY NEURALNI LISTY

2/ MESODERM
KOST, CHRUPAVKA, VAZIVO
SVAL
KARDIOVASCULARNI SYSTEM
LYMFATICKY
UROGENITAL
SEROZNI| VYSTELKA DUTIN [PERITONEALNI]

3/ ENIDODERM
VYSTELKA TRAVICiI TRUBICE A DERIVATY
+ JATRA
+ PANCREAS
+ VYSTELKA DYCHACIHO A CASTI MOCOVEHO SYSTEMU
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NEURULACE

Cut edge
of amnion -~ Neural fold
Neural fold
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Figure 6.2 A Dorsal view of a late presomite embryo (approximately |9 days). The amnion has been removed, and the Figure 6.3 A Dorsal view of an embryo at approxirmately day 22. Seven distinct somites are visible on each side of the neu-
neural plate is cleardy visible. B. Dorsal view of a human embryo at |9 days. €. Dorsal view of an embryo at approximately ral tube. B, Dorsal view of a human embryo at 2| days. €. Dorsal view of an embryo at approximately day 23. Note the peri-
20 days showing somites and formation of the neural groove and neural folds. D. Dorsal view of a human embryo at cardial bulge on each side of the midline in the cephalic part of the embryo. D. Dorsal view of a human embryo at 23 days.

20 days.



Defekty neurulace
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Dorsal

Neural crest root ganglion

| e e Sympatheti
A B —r T g )] ganglion

¢«  Derivaty
& . neuralni

Developing
suprarenal
gland
. Enteric 4
ISty
Urogenital &0
B ¢ R ri%ge

TABLE 6.1 Neural Crest Derivatives

Connective tissue and bones of the face and skull

Cranial nerve ganglia (see Table 17.2)
C cells of the thyroid gland
Conotruncal septum in the heart
Odontoblasts

Dermis in face and neck

Spinal (dorsal root) ganglia
Sympathetic chain and preaortic ganglia

Parasympathetic ganglia of the gastrointestinal tract

Adrenal medulla

Schwann cells i
Glial cells
Meninges (forebrain)

Melanocytes

Smooth muscle cells to blood vessels of the face and forebrain




MESODERM

gost CHRUPAVKA, VAZIVO

VAL

KARDIOVASCULARNI SYSTEM

LYMFATICKY

UROGENITAL o
SEROZNI VYSTELKA DUTIN [PERITONEALNI]

1) chorda — axialni mesoderm

2) paraxialni mesoderm - somity (3 &asti)

3) intermediarni mesoderm — urogenitalni systém
4) mesoderm lateralni ploténky:

somatopluera parietalni vrstva — telni stena s pricné pruhovanou
Svalovinou pokryta serozou

splanchnopleura visceralni vrstva — brisni organy s vazivem cCi
hladkou svalovinou pokryté serozou



_ neuralni
somit trubice

somatopleura chorda splanchnopleura

Transverzalni fez urovni somitd, kureci embryo



neuralni
trubice

ektoderm

presomitovy
mesoderm

Somity — postupné kraniokaudalné se vytvarejici segmenty mesodermové
tkané po stranach neuralni trubice — paraaxialni mesoderm



Dorsomedial Neural tube

muscle cellg

Dermatome

Neural groove  Ventrolateral
f muscle cells

Intra-

cavity
B &

A Ventral

ALY
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somite wall Notochord R 2

Sclerotome Dorsal aorta

Sclerotome

Dermatome
Dermatome

Sclerotome

Figure 6.1 | Stages in the development of a somite. A. Mesoderm cells that have undergone epithelization are arranged
around a small cavity. B. Cells from the ventral and medial walls of the somite lose their epithelial arrangement and migrate
around the neural tube and notochord. Collectively, these cells constitute the sclerotome that will form the vertebrae and
ribs. Meanwhile, cells at the dorsomedial and ventrolateral regions differentiate into muscle precursor cells, while cells that
remain between these locations form the dermatome. B. Both groups of muscle precursor cells become mesenchymal

and migrate beneath the dermatome to form the dermomyotome B,C while some cells from the ventrolateral group also
migrate into the parietal layer of lateral plate mesoderm. B. Eventually, dermatome cells also become mesenchymal and
migrate beneath the ectoderm to form the dermis of the back D.
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VYtVOri:

Dermatom
Myotom
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Chapter 6 Third to Eighth Weeks: The Embryonic Peried 75

—_— TN

Figure 6.12 BExpression parterms of ganes that regulate somice diffierendiation. Sonic hedgehog (SHH) and noggin, seoreeed by
the notodhord and floor plate of the nowmal tube, cause the ventral part of the somite to form sclerotome and to express PAXT,

which In tum controls dhondrogenests and vertebrae formaticn WNT protains from the dorsal neural tube acthvate PG, which
dermarcaces the dermonyocome. VYWINT proceins also divect the dorsomedial portion of the somite to diffierenclate nvto musdie

precursor calls and to express the muscle-spedfic gene MYFS. The mid-dorsal portion of the somite &k directed to become
darmis by NT3 expressed by the dorsal neural twbe. Additional muscie precursor cdls are formed from the dorsclateral pordon

of the somike under the combined Influence of actvating WINT proceins and Inhibitory BMP4 protein, which together activate
MyoD expression.




Geneticky podklad
embryonalniho vyvoje

Geny a genove rodiny:

Shh, Fgf, FgfR, Pax, BMP, Hox



Molekularni mechanismy diferenciace
somitu

epaxialni (zadovée)

Geny, kterée reguluji svaly téini

stény

diferenciaci bunék somitu  a*eneetny
SHH, Nogin (zelene)
PAX1 (modre bunky)
MYF5, MYOD (hnédé)
PAX3

NT3, WNT (svetlomodre)

Signalni molekuly Sonic hedgehog (SHH) a Noggin, produkovane chordou a
spodinovou ploténkou neuralni trubice (zelené), pusobi na preménu ventralni ¢asti
somitu ve sklerotom. Bunky sklerotomu exprimuji transkripcni faktor PAX1, ktery fidi
chondrogenesu a tvorbu obratlt. Proteiny WNT z dorzalni oblasti neuralni trubice
aktivuji PAX3, ktery vymezi dermomyotom. Molekuly WNT drahy indukuji expresi
svalové specifického transkripcnich faktort MYF5 a MYOD, které navozuje
diferenciaci svalt..Neurotrofin NT3 exprimovany v dorzalni oblasti neuralni trubice,
navozuje diferenciaci dermis z bunék dermatomu.



Mesenchym je vazivova embryonalni tkan,
ktera béhem vyvoje tvori stroma organtl a
vznikaji z ni dalsi pojivové tkané a také cévy,
hladka svalovina a krvetvorna tkan.

Mesenchym obsahuje malo diferencované
bunky, které se uvolnily z epithelové
usporadaného mesodermu procesem
nazvanym epithelo-mesenchymova
transformace.

V hlavové oblasti pochazeji mesenchymové
bunky z neuralni liSty a jsou proto nazyvany
ektomesenchym.
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Figure 6.8 Transverse sections showing development of the mesodermal germ layer. A. Day 17. B. Day 19. C. Day 20.
D. Day 21.The thin mesodermal sheet gives rise to paraxial mesoderm (future somites), intermediate mesoderm (future
excretory units), and the lateral plate, which is split into parietal and visceral mesoderm layers lining the intraembryonic cavity.



Vyvoj mesodermu

Z mesodermu (Cervene) vznika paraaxialni mesoderm (budouci somity),
intermediarni mesoderm (budouci vylu€ovaci organy) a mesoderm

lateralni ploténky. Ta se postupné $tépi v zevni list, somatopleuru a

vnitini list, splanchnopleuru. Somatopleura se pfiklada k ektodermu
(modre) a tvori ventralni a lateralni stéenu trupu, splanchnopleura se
priklada k entodermu (zluté) a podili se na stavbé stény traviciho a

nry

dychaciho ustroj
amniova dutina

ntermediami somit

dorsalni
mesoderm

mesenterium

mesonephros

visceralni
list
mesodermu
- télni sténa
\- parietalni
nalni list
m traembryonalni mesodermu

coelom
erm /
. lerm . . serosni blana
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(peritoneum)
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Clenéni mesodermu

Extraembryonic
Embryonic = — mesoggm |

Lateral plate
mesoderm with
early coelomic
vesicles

\/ZWall of

yolk sac

Intermediate
mesoderm

Intermediate
mesoderm

Somatic
Intraembryonic mesoderm
coelom
Extraembtyonic/ Splanchnic
coelom sode
Paired dorsal me m
C aortae




Pldvod a uspofadani epaxialni a hypaxialni svaloviny na transversalnim fezu embryem
v urovni brisni stény v €asném (vlevo) a v pozdéjSim (vpravo) vyvojovém obdobi



Vyvoj entodermu

orofaryngova kloakova

membrana - membrana  laryngotrachealni
- vychlipka

zbytky
orofaryngove
membrany

allantois
ductus omphaloentericus

Zloutkovy
C D vacek

Vyvoj dutiny vystlané entodermem (zIut€) na
mediannim rezu embryem ve 3. a 4. tydnu vyvoje.



ENDODERM

VYSTELKA TRAVICI TRUBICE A DERIVATY
(plice, jatra, pankreas, CasteCné mocCove ustroji)

embryonalni farynx / \
laryngo- zaberni
trachealni 7

vychlipka

stomodeum
Zaludek
srdec¢ni hrbol
ductus pankreas
omphaloentericus
allantois primitivni

strevni klicka

kloakova
membrana

A B



Carnegie Stages of Human Development

Or Mark Wil Coll Biclogy Lad, Schodt of Medcal Soences (Ariionmy ), UNSW
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po oplozeni)



branchialni zaberni oblouky 4. — 5. tyden
- mesenchymova tkan pokryta ektodermem and endodermem, rozdélena

Stérbinami na 4-6 oblouku.
- vychlipky faryngu (kranialni ¢asti pfedniho stfeva)

- prispivaji vyvoji krku a obli¢eje — kosti, svaly, cévy

Chapter 6 Third to Eighth Weeks: The Embryonic Period &7
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Figure 6.4 A.lLateral view of a |4-somite embryo (approximately 25 days). Note the bulging pericardial area and the first

and second pharyngeal arches. B. The left side of a 25-somite embryo approximately 28 days old. The first three pharyngeal

arches and lens and otic placodes are visible.
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Epitely
Pojiva — vazivo, chrupavka, krev

A\ S 4

Svalova tkan — hladka, pricne
pruhovana, srdecni
Nervova tkan — neurony a glie




Kost
dlouhe, kratke, ploche
pneumatizovaneé

substantia compacta
et substantia spongiosa

cavitas medullaris — medulla
ossium — cervena, zluta, seda

okostice — periost, endost




Kosti kratké

Kosti pneumatisovanée

Kosti ploche




Pneumatisaci postnatalné vznikaji Vedlejsi Dutiny Nosni




substantia compacta HUTNA
substantia sponglosa TRAMCITA




Kosti lebky

Compacta, spongiosa, compacta

lamina externa, spongiosa, lamina interna = DIPLOE



cavitas medullaris obsahuje medulla ossium = kostni dren
cervena = misto krvetvorby {zluta, seda} "

Distribuce Cervené a Zluté kostni drené v détstvi
periost - okostice a v dospélosti
endost (ztstava v plochych kostech a obratlovych télech)



Kost
vazivo Ci chrupavka

matrix osteoid + vapnik

primarni = plst'ovita kost
sekundarni = lamelarni kost

-osteocyt vs.

tlaky, prestavba, kalcemie



Kostni membunecné hmota a mmeraly
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Kolagen predstavuje misto
vzniku krystalti hydroxyapatitu
v kostni tkani. Pomoci
tetracyklinu 1ze znézornit
oblast ukladani kostnich
minerdltl na vybrusu kosti ¢1 v

http://mayoresearch.mayo.edu/mayo/research/ zubu,
bone histomorphometry lab/images/
tph1084206_08.jpg

http://133.100.213.46/photo/T-Collagen.jpeg







Kompakta = Haversky systém, systém osteonu

inner
artery _ circumferential
collagen fibers  |amellae
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Kompaktni kost-koncentricke cylindricke osteony,
plastove lamely, periost
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Facstaff.bloomu.edu/jhranitz/courses/ APHNT/html
I ‘
Grim et al. Zéklady anatomie, Galén, 2001

1. Cylidricky osteon s koncentrickymi lamelami kolem Haversova kanalu s cévami

2. Plastovée lamely

3. Periost pfipojeny Sharpeyovymi vlakny ke kosti



Haversuv systém




Obr. 8T Piestavba kosti v kompakté (schéma): osteoklasty (Ok) vyvrtavaji zleva doprava tunel, ktery
osteoblasty (Ob) vyplIni novymi kostnimi lamelami. Z osteoblast(l se stanou osteocyty (Oc); nejmladsi
osteoblasty se stanou bufikami endostu (EO). Podrobnosti viz text. ] Podéliny fez. E}-LY Pficné fezy
v trovnich oznaéenych Sipkami v obr. a. Sedé jsou zvyraznény jen tfi osteony, které byly pfed vznikem
tunelu uplné; Zluty kruh v obr. e vyznaéuje obvod bliZiciho se tunelu. Krevni cévy éervené a modre,
* vyrastajici vybézek cévni klicky. Mon, mononukleami pfedchidci osteoklastl. Osteoid svétle zelené,

mineralizovana matrix tmavozelené (min. Mx).



growth reversal knes closing cone cutting

a
osteoblasts
osteold
b
osteoblasts -
osteoid o L
c osteoclasts >
d

FIGURE B.21 « Diagram of a bone-remodeling unit. A bone-remadeling unit consists of an advancing cutting cone and a closing
cone. The culting cone formed by osteoclasts s responsible for borng the tunnel or resorption cavity through the compact bone.
Ms action is intiated withn the Haversian canal at the left of the diagram (in the area corresponding 1o secton a). The cutting cone
moves along the Haversan canal, in the direction indcatod by the arrow, to the area correspondng 10 section d, Section d shows the
cross secton through the cuttng cone. The resorption cavity is the ste whare the future osteon s formed by the action of the closing
cone, which consigte of osteoblaste. These cels begin 10 depoet the osteoid on the walls of the canal in successive lamelae, Gradual
formation of the naw bone fils the resorption cavity, Note the depostion of the osteoid deep to the ceteoblasts seen n soctions b and
¢ As successive lamellae of bone are deposited, the canal ullimalely attans the relatively narrow diameter of the mature Haversian
canal, like thal shown in section 8. The growth-reversal line that appears at the ouler limils of a newly lormed osteon represents a
border botween the resorption activity of the culting cone and the bony matrx not remodeled by this activity.






Kostni buriky — osteoprogenitorové bunky z
mesenchymovych kmenovych bunék

Z nich - vznikaji OSteoblasty - ori

kolagen 1 a proteiny kostni matrix, ktera je
mineralizovana (Ca?*, PO,, hydroxyapatit)

Klidové stadium — 0SteOCYtY v lakunach -

osteocyticka osteolysa 1 TCa?*

itis

Rizeno hladinou parathormonu a kalcitoninu — udrzuji
kalcemii




Osteoblasty jsou na
povrchu kostnich
tramcu a vytvareji
novou kostni matrix

http://www.histologia.cm-uj.krakow.pl/Tk_podporowe/osteoblasty2.jpg



Kostni bunky-osteocyty

www.bioengn.auckland.ac.nz

Osteocyty vznikaji z
osteoblastu. ZajiSt'uji kostni
metabolismus, jemnou obménu
kostni matrix a podileji se na
udrzovani kalcemie




Osteoklasty - fuzi z bun&k dren&, mnohojaderné Gtvary
Karboanhydrasa a protonova pumpa — degradace

Prevazujici aktivita — osteoporosa



Kostni scan = metastazy rakovin

- ‘f’ www.med.harvard.edu/JPNM/TF99 00/April18/BoneScan.gif

:

Prukaz kostnich metastaz s
vyuZitim radionuklidu s rychlym
vestavenim se do kosti



osifikace desmogenni

osifikace chondrogenni




Osifikace desmogenni - v 8 tydnu gestace
z vazivového modelu — ploché kosti neurokrania,
mandibula, ¢ast klicku

dysostosis cleidocranialis

Alsphenoid

Stapes Styloid
process

12 weeaks
Embryology, 4th Edition.
ingstone, an imprint of Elsevier, Inc, All rights reserved

Parielal
bone

Squama of

Occipital
bone

Squama of
temporal bone

occipital bone

Temporal
squama

Anterior fontanelle Parietal

bone
™\ Occipital
= \squama

S

~ Frontal bone

Alisphenoid

Nasal bone

Zygomatic
bone

Maxilla

Mandible
Occipital
bone
Thyroid cartilage
Cricoid cartilage Auditory qsslcles
(malleus, incus,
stapes)
Styloid process

§ postnatal
in Embryology, 4th Edition.
Jvingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All Hghts reserved



Osifikace desmogenni

v mesenchymovém zakladu se diferencuji
osteoprogenitorové bunky, které se meni v osteoblasty

matrix a jeji mineralizace, tvorba spikul, na jejich povrch
prisedaji dalSi osteoblasty a uklada se dalSi hmota




Osifikace chondrogenni

proliferace a agregace mesenchymu v misté budouci kosti — pod vlivem
FGF a BMP diferenciace do chondroblasti a vznik chrupavcéitého
modelu

1. vytvoreni kostniho limce, preména perichondria v periost —
perichondralni osifikace

2. hypertrofie chondrocytl v centru zakladu, kalcifikace chrupavcité
matrix v okoli — enchondralni osifikace

3. chondrocyty obklopené matrix odumiraji, tvori se lakuny do kterych
vrustaji cévy

4. podél cév migruji mesenchymové burnky budouci drene,
osteoprogenitorové bunky se prikladaji ke kalcifikovan)’(m chrupavéitym
trameckim (smisené tramce) X ”- W’?’{F" '29' N

tvori se tak primarni osifikacni centrum ' 'i’
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Osifikace chondrogenni

5.
6.

o0 ~

drenova dutina se zvetsuje

zbyla epifyzarni chrupavka, ma obdobnou funkci jako pozdéji se
objevici se rustova chrupavka. Kost roste do délky. Avaskularni
diky VEGF, produkce kolagenu X a MetaloMatrixProteinas, které
degraduji chrupavcitou matrix)

. zpravidla az po porodu se zakladaji sekundarni osifikacni centra
. dochazi k jejich vaskularizaci a zvetsovani, tim je vymezena fyza, ze

které roste kost do délky

. ukongéeni rustu, uzaver fyzy

0ty



Clenéni dlouhych kosti

yza =




Rust kosti probiha na podkladé
apozice a remodelace.
Struktury zodpoveédné za rust

jsou - epifyza, rustova
ploténka (fyza), diafyza,
metafyza, obvodoveé struktury.




- koncova cast kosti, nese na
svém povrchu kloubni plochu, zbyvajici
povrch kryt periostem. Od metafyzy je
oddélena rustovou ploténkou. Po
narozeni je tvorena pouze hyalinni

chrupavkou, zaCina se vytvaret
osifikacni jadro, které postupne roste a
vyplni puvodni chrupavéity model.
Periost na okraji pak zajist'uje dalsi
apozicni rust.




, Vysoce
diferencovana struktura, zajist'uje
vétsinu rustu dlouhych kosti do délky,
podili se i na rustu plochych a kratkych
kosti. Fyza probiha napric kosti

zpravidla zvinené. Ma tvar komolého
kuzele, ktery se rozsiruje metafyzarne.
Kolem 1. a 2. roku dochazi k tzv.
undulaci fyzy, lehkému zvinéni a
vyklenuti zpravidla proti metafyze.




navazuje na
hypertorfickou zonu, dochazi zde
k invazi cév a kalcifikaci sept

mezibunecné hmoty, invazi
osteoblastlu vznika sekundarni
spongioza. Dochazi i k remodelaci

na obvodu metafyzy.







Postup uzaveru fyzy — zuzeni, castecna
mineralizace, vytvoreni mustku, jeho
rozsireni, kostni jizva



‘ Obé fyzy jsou jiz
iy '\ uzavieny




Makroskopie fyzy - undulace fyzy, lappet formation,

mammilarni vybézky

Ristova ploténka - fyza, vysoce diferencovana struktura, zajist'uje
vétsinu rustu dlouhych kosti do délky, podili se i na ristu plochych a
kratkych kosti.

Fyza probiha napfi¢ kosti zpravidla zvinéné.Ma tvar komolého kuzele,
ktery se rozsiruje metafyzarne.



Apofyza — tzv. tahova epifyza,
sek. osifikacni jadro oddelene chrupavkou,
slouzi k uponu svalu



Z hlediska makroskopicke
anatomie se epifyzy rozdeluji na

epifyzy v uzsim slova smyslu -
drive tlakove epifyzy, nesou

kloubni plochy a pusobi na né
predevsim axialni tlakove sily, a
apofyzy - drive tahove epifyzy,
byvaji ulozeny mimokloubné a
upinaji se na née svaloveé skupiny.




Reservni
zona

Rust

Hypertroficka
zZona ) .
Zona provizorni
kalcifikace

Zona
cévni invase

Zona
osifikace

Maturace

Transformace

Remodelace



Mikroskopicky hyalinni chrupavka + svazky
kolagennich viaken. Chondrocyty - do sloupcu v
podeélné ose kosti. Dle struktury se rozlisuje
rezervni vrstva - neostra hranice mezi epifyzou
a rustovou ploténkou, sférické bunky, netvori
sloupce, cévy smerujici k proliferativni vrstve.

Slouzi syntéze a skladovani zivin. Proliferativni
vrstva chondrocyty do podélnych sloupcu, na
basi vzdy materska bunka. Kolagenni viakna
podeélné s bunkami. Proliferace bunek fyzy,
produkce mezibunecné hmoty. Hypertroficka
vrstva - priprava mezibunécné hmoty ke
kalcifikaci.







RN BT T SRR W VS LR e D AN W AT A
ep_f'zlza Vv urovni rezervni vrstvy  fyza v Grovni hypertrofické chrupavky

| SpONGIOSY  djafyza, mezi kostnimi lamelami
‘_ je vidét prostor drenové dutiny
-~ T £ . — Py ' \ .

metafyza v zoné primarn
w i
i



- Struktura periostu
nm nmnnm\ v oblasti fyzy (Rch)

j/// /7 a architektonika
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kolagennich viaken
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Obr. 1.2.13. Podil jednotlivych fyz na ristu dlouhych kosti
do délky (volné dle Havranka)

RUzna rustova aktivita jednotlivych fyzarnich chrupavek
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Manifestace osifikacnich jader
Zanik rustovych Stérbin
Kostni vek
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Obr. 1.2.7. Obdobi manifestace sekundarnich osifikacnich
jader (schéma, volné dle Havranka). H — hosi, D— divky, m—
mésic, r—rok, fet. — fetalni tyden
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Obr. 1.2.12. Vék uzavéru fyz a splynuti epifyz s metafyzami
(volné dle Havranka); r— rok



» Kostni vék - jeden z mnoha parametru pri
posuzovani vyvoje a rustu ditéte, vedle veéku
kalendarniho a véku mentalniho.

= UrCuje stupen vyvoje na zaklade RTG snimku
osifikaCnich jader

» Metoda podle Tannera a Whitehouse — postupne
TW1, TW2 a TW3 (2001). Pri ni je nutno poridit
RTG snimek levé ruky s mirné roztazenymi prsty
v predozadni projekci ze 76 cm (30 in), centrovany

na 3. metakarp.



* Pri narozeni jsou vSechna ossa CARPI chrupavcita
»Postupna osifikace -3

96, Rig. postupné usilikace kosti ripéstnich — 1 ad

J

% — dité aunileté



Panevni fyza — Y chrupavka
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Klasifikace fyzarnich poraneni podle
Saltera a Harrise (1965)

Losad

SH 1 SH 2

Typ 1: Cista separace
epifyzy

Typ 2: separace epifyzy s

metafyzarnim
trojuhelnikem

SH 3 SH 4

Typ 3: fraktura epifyzy 6. typ
M. Rang 1969

Typ 4: fraktura epifyzy a
metafyzy
Typ 5: rozdrceni casti e
fyzy
SH 6

Tvp 6: vvtrzeni periferie



tah svald

rozmezi fyziologickych tlakd
vaha gravitace ;

napéti pouzdra A

napéti periostu
a perichondria

>
tlak

E—

tah snizeni
tiaku

pretizeni

e
v

pramérné normalini
zatiZzeni

Huter-Volkmannuv zakon (1862, 1869)
Zvyseni tlaku vede k omezeni ristu kosti do délky,
snizeni k jeho urychleni



Wolfuv transformaéni zakon (1892)

V dusledku zmén funkénich naroku
dojde v kosti k prestavbe vnitrni
architektoniky a pravé tak i druhotné
k zmene zevniho tvaru kosti.

Remodelace po poraneni



Chondrodystrophie
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Kostni cevy
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Kostni dien

http://www-sdc.med.nagasaki-u.ac.jp/n50/ _ _
disaster/BMFum-b-big.gif http://nmf.jax.org/images/bone_marrow_normal_copy.jpg



Kostni dren
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Figure 4.3. Hematopoletic and Stromal Stem Cell Differentiation.

http://neurobio.mcphu.edu/FischerWeb/images/bone%20marrow%?20stromal%20cells.jpg



Zavery

Kost predstavuje hlavni opérny systém téla
Kost je vysoce metabolicky aktivni tkan

Kost je aktivné zapojena do udrzovani
kalcemie

Kost je v neustale prestavbe

Porucha funkce kosti vede k zavaznym
patologickym stavim



Arthrologie



Obecna arthrologie

Spojeni plynulé pojivovou tkani

Vazivem — syndesmosis, sutura, gomphosis
Chrupavkou — synchodrosis, symphysis
Kosti — synostosis

Spojeni na dotyk — ariculatio synovialis -
kloub




Fetalni lebka
Calva
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\

Fonticulus
major



sutura squama
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Synchondrosis intraoccipi
anterio i

posterior

Fetalni lebka
Norma inferior







Spojeni volné na dotyk

articulatio synovialis - kloub

Kloubni plochy,

Dutina kloubni

Pomocna zarizeni
labrum, disci et meniscl§ %
ligamenta, bursae synovia
musculi articulares i



Obecna anatomie kloubu
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Obr. 1.13. Schéma stavby synovialniho kloubu.
1 — kloubni hlavice, 2 - vazivové kloubni pouzdro,

3 — kloubni dutina, 4 - kloubni jamka, 5 — kloubn{
chrupavka, é — synovialni vrstva kloubniho pouzdra

0

Grim M, Druga R: Zaklady anatomie, Galén, Praha, 2001



Abb. 36-3
a) Senkracht zur Oberflache geliihrter Schnitt durch cen Ge
lenkknorpel des Tibiakopfes. Man beachte Gestalt und Anord-

et



Hyalinni chrupavka

http://histologyolm.stevegallik.org
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Kloubni chrupavka MRI

06:596:51

Mag = 1.1
FL:
ROt :

MRI! showing
cartilafje defect

http://www.steadman-hawkins.com/virtual/
education/assets/MRI_large.jpg




Typy kloubu

* pocet prvku:
— jednoduché /art. simplices/ 2 kosti

— slozené /art. compositae/ >2 kosti, 2 kosti +
discus nebo meniscus

* pohyb a rozsah

- tuhé /amphiarthrosis/

- vice pohyblive — ostatni

- zakladni postaveni, stredni postaveni
 tvar stycnych ploch



Rozdéleni kloubu podle tvaru styCnych ploch

Art. plana
/plochy, plane joint/

Art. acromioclavicularis,
sacroiliaca, intermetatarsales,
zygapophysiales

Art. cylindrica

Ginglymus
/valcovity, hinge joint/
patri sem i kladkovy kloub

Art. interphalangeae
proximales et distales,
humeroulnaris, subtalaris

A. trochoidea
/kolovy, pivot joint/

Art. radioulnaris proximalis et
distalis, atlantoaxialis mediana

Art. bicondylaris
/dvojhrbolovy/

Art. genus,
temporomandibularis

Art. sellaris
/sedlovity, saddle joint/

Art. carpometacarpalis pollicis

Art. ellipsoidea
/elipsovity/

Art. radiocarpalis,
metacarpophalangeae,
atlantooccipitalis

Art. spheroidea
/kulovity, ball-and-socket joint/

kulovity volny

Art. humeri, humeroradialis,
sternoclavicularis

kulovity omezeny

Art. coxae




Kloub plochy — AC skloubeni
Kyvavé pohyby a posuny, viozeny
disky

Kloub tuhy — Sl skloubeni
Nepravidelné plochy, pohyby
minimalni




Kloub kolovy

R-U skloubeni

Kloub kladkovy

IP klouby




Kloub sedlovy —
Art . CMTC L.

Pohyby ve dvou na
sebe kolmych rovinach



Elipsovity kloub — atlanto-occipitalni



Kloub kulovy voilny

Kloub kulovy s omezenim

INYT KT AN I O3mses o coons s o -



Pohyby v kloubech

pohyby podle os — jednoosé, dvojose, trojose

zakladni postaveni — odpovida zakladnimu
anatomickému postaveni

stredni postaveni — kloubni pouzdro nejvice
volné

rozsah pohybu — omezuje tvar jamky a hlavice,
vazy, okolni kostni vybezky, velikost mekkych
tkani v okoli (tuk, svaly)




Pohyby v kloubech |.

flexe - extenze abdukce - addukce

rotace

ulnarni dukce x radialni dukce
= abdukce x addukce v zapéstnim kloubu




Ceévni a nervoveé zasobeni kloubu

« Krevni cevy: rete articulare z okolnich tepen,
kapilary tesne k povrchu
* mizni cevy: slepé zacatky hloubeji v pouzdre

°* nervy.
— dostrediva senzitivni vilakna

 informace o poloze kloubu, sméru a stupni pohybu,
uhlové rychlosti pohybu, stupni napéti pouzdra a vazu

(= polohocit = propriocepce)
 informace o bolesti a tlaku
— odstfediva autonomni vlakna (regulace pruasvitu
Cév)




Vyvoj kloub




Prochondralni
blastém

v




Developmental Time
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Figure 2. Anatomical examination of forelimb autopods from E17.5 wild-type and Ihh-
null mouse embryos. Specimens were stained with alcian blue and alizarin red to reveal
cartilaginous and bone structures. A: Wild-type digits. Note that they are interrupted at
each joint site by weakly-staining interzone tissue and contain alizarin red—positive bone
tissue at each diaphysis. B: IThh-null digits. Note that they stain uniformly with alcian blue
and are seemingly uninterrupted.
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Maxdorf, Praha, 2004

Cihak R: Anatomie 1. Praha, Grada, 2011

Jirasek Jan Ev.: Human Pregnancy and Developmental Stages.
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Sadler: Langmannova Iékarska embryologie, Grada, 2011
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