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V 5. Embryonalnim tydnu mdzeme rozlisit 3 pary Zzil a to:

Venae vitellinae (omphaloentericae): Odvadéji krev ze sekundarniho zloutkového vacku.
Venae umbilicales: odvadéji krev okyslicenou a bohatou na zZiviny z chorionu, cestou zarode¢ného stvolu.

Venae cardinales: drénuji vliastni télo embrya
Levé Zily Usti do levého rohu sinus venosus a pravé do pravého rohu.
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Figure 12.32 Main incraembryonic and extraembryenic arteries (red) and veins (blvel in a 4-mm embryo (end of the
fourth week). Only the vessals on the laft side of the embryo are shown.

Venae vitellineae (omphaloentericae)

Vv. vitelinae se vyvijeji v zavislosti na jaternim pupenu. Nejprve probihaji vedle sebe pred zdkladem jaterniho
pupenu, ale s tim, jak pupen progresivné expanduje, jsou naruseny a zavzaty do jeho tkdné a vytvareji se z nich
jaterni sinusoidy. Distalné od pupenu vytvareji spole¢nou anastomickou sit kolem vyvijiciho se duodena. Z této
pletené se vytvari vena portae. Jesté distalnéji leva v.vitellina zanikd a pravd dava za vznik v.mesenterica superior.
Proximalné od jaterniho pupenu leva v.vitellina také zanikd, z pravé se vytvari canalis hepatocardiacus navazujici
na jaterni sinusoidy a proximalné se vlévajici do pravého rohu sinus venosus. Tento canalis hepatocardiacus dava
za vznik té nejproximalnéjsi ¢asti v.cava inferior. Odtok z jater se tedy presouva na pravou stranu.

Schéma vyvoje vv.vitellinae v zavislosti na rlstu jaterniho pupenu:
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Figure 12.41 Development of the vitelline and umbilical veins during the (A) fourth and (B) fifth weeks. Nate the plexus
argund the duodenum, fermation of the hepatic sinusoids, and initiation of left-to-right shunts berween the vitelline veins.
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Figure 12.42 Development of vitelline and umbilical veins in the (A) second and (B) third months. Note formation of
the ductus venesus, portal vein, and hepatic portion of the inferior vena cava. The splenic and superior mesenteric veins enter

the portal vein.
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Venae umbilicales

Nejprve prochazeji venae umbilicales po obou stranach budoucich jater, casem vytvofi spojeni s jaternimi
sinusoidami. Proximalni ¢ast umbilikdInich vén a i cely kaudalni zbytek pravé umbilikaIni vény vymizi. Krev z
chorionu a pozdéji z placenty je tedy do téla embrya privddéna pouze /evou vena umbilicalis. Ta se vléva do
jaternich sinusoid. Pro embryo to vSak neni Zadouci, nebot tak dochdzi ke zbytecnym ztratdm okyslicené krve v
jatrech. Vytvori se proto spojka mezi proximalnim koncem vena umbilicalis a pravym canalis hepatocardiacus, resp.
nejproximalnéjsi ¢ast v. cava inferior. Tato spojka se nazyvd ductus venosus. Ten po porodu obliteruje a
premeénuje se v ligamentum venosum, leva v. umbilicalis obliteruje a méni se v ligamentum teres hepatis, které je
soucasti ligamentum falciformis, p&vodem z ventralniho mesenteria.

Venae cardinales

Venae cardinales communes se vpravo i vlevo vlévaji do sinus venosus a to pouze jako kratké trubice, které na
kazdé strané vznikaji splynutim v.cardinalis anterior a posterior. V.cardinalis anterior odvadi krev z predni
poloviny téla embrya a v.cardinalis posterior ze zadni poloviny.
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Figure 12.43 Development of the inferior vena cava, azygos vein, and superior vena cava. A. Seventh week. The

anastomasis lies between the subcardinals, supracardinals, sacrocardinals, and anterior cardinals, B. The venous system at
birth showing the three companents of the inferior vena cava.

Venae cardinales anteriores

V kr¢ni oblasti se nachdzi thymus a glandula thyroidea, tyto organy jsou bohaté zasobovany krvi. Vv.cardinales
anteriores tak k orgdn@m vysilaji vétve. Tyto vétve o néco pozdéji splynou a vytvori se leva v. brachiocephalica.
Odtok z levé poloviny hlavy a krku se tedy soustredi doprava. Z distalniho Useku pravé v.cardinalis anterior a z celé
pravé v. cardinalis communis se vytvari v. cava superior. Levda v.cardinalis cardinalis anterior dava kranialné za
vznik v.jugularis externa a kauddalné od pocatku v.brachiocephalica mizi. S tim, jak se zilni tok presouva napravo,

vyviji se i sinus venosus. Celd jeho leva Cast se tak redukuje pouze na sinus coronarius a vena obliqua atrii sinistri,
coz je vlastne pozlstatek v.cardinalis communis sinistra.

Vv.cardinales posteriores

Jako systém pridruzeny k vv.cardinales posteriores se zakladaji vv.supracardinales. Vznikaji dorzalné od
vv.cardinales posteriores a pfi jejich kranidlnich Usecich se do nich vlévaji. SuprakardindIni zily mezi sebou vytvéreji
spojku. Z pravé se vyvaji vena azygos, a ta se prostrednictvim kranidlniho Useku pravé v.cardinalis posterior viévéa
do v.cava superior. Zbytek pravé v.cardinalis posterior mizi. U kaudalniho Useku zasahujiciho az po anastomdézu
levé suprakardindlni zily se vyviji v.hemiazygos. Jeji kranidlni ¢ast se oddéluje od anastomdzy a spolu s

nejkranidlnéjim Usekem levé v.cardinalis posterior vytvari v.intercostalis superior sinistra, ta se v zavéru vléva do
pocinajici v.brachiocephalica sinistra. Systém v.azygos a v.hemiazygos nasledné drénuji télni sténu.

S vyvojem ledvin se zaklada novy systém a to zily subkardinalni, prava a leva. Na Urovni hilu vznikajicich ledvin
se vytvari anastoméza, tato anastoméza odvadi krev z levé ledviny a kranialni Usek levé v.subcardinalis se stava
zbyte¢nym a zanikd. Opét se tedy zilni tok presouvd na pravo. Z kaudalniho Useku levé subcardindlini zily se vyviji
v.testicularis nebo ovarica v zavistlosti na pohlavi. Prava subkardinalni zila davéd v kranidlnim Useku za vznik v.cava
inferior, v Useku kaudalné od hilu ledviny také. Prava v.testicularis ¢i v.ovarica z ni vychazi pouze jako vétev. S
ohledem na vyvoj sakrdlnich partii se vyviji dalSi systém a to zily sakrokardinalni. Prava se vlévda do kaudalniho
Useku pravé v.subcardinalis a spolu s ni tvori nejkaudalnéjsi Usek v.cava inferior a to az po anastomézu s
druhostranou v.sacrocardinalis. Ta se plvodné vléva az do levé v.testicularis/ovarica. Ale s vytvorenim anastomézy
a presunutim toku na pravo, jeji kranialni Gsek degeneruje. Je zachovan pouze kaudalné od anastomézy, a spolu s

ni vytvari v.iliaca communis sinistra. Z pravé v.sacrocardinalis kaudalné od anastomézy vznika v.iliaca communis
dextra.
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