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Z ogromna przyjemnoscia i satysfakcja odda-
jemy do rak czytelnikéw tlumaczenie ostatniego
13. wydania podrecznika Langman’s Medical
Embryology autorstwa T.W. Sadlera.

Jest to podrecznik dedykowany przede wszyst-
kim studentom medycyny i lekarzom wielu roz-
nych specjalnoéci. Na jego tlumaczenie polscy
studenci i lekarze czekali prawie ¢wier¢ wieku,
jako ze pierwsze i jak dotad jedyne polskie wy-
danie tego dziela pt. Embriologia lekarska Lang-
mana (przettumaczone na podstawie 6. wydania
z 1989 r.) ukazalo si¢ w 1993 r. i juz od wielu, wie-
lu lat nie byto dostepne.

Ostatnie oryginalne wydanie Langman’s Me-
dical Embryology jest jednym z najlepszych na
$wiecie podrecznikéw dedykowanych biologii
i medycynie rozwoju czlowieka. To dzielo na
wskro$§ nowoczesne zawierajace informacje opar-

te na najnowszych osiagnieciach biologii i me-
dycyny molekularnej. Ogromna zaleta niniej-
szej publikacji sa wspaniale ilustracje ukazujace
skomplikowane procesy embrio- i organogenezy
oraz rozwoju ukladéw w sposéb niezwykle przy-
stepny i zrozumialy. Wszystko to przedstawione
jest w odniesieniu do rozwoju wad wrodzonych
i mechanizméw ich powstawania oraz wynika-
jacych z tego konkretnych probleméw klinicz-
nych. Wlasnie takie ujecie probleméw zastuguje
na szczegblng uwage i powoduje, ze podrecznik
ten jest doskonala pomocg w nauce embriolo-
gii dla studentéw medycyny oraz jest niezwykle
przydatnym narzedziem w pracy kazdego lekarza
Klinicysty.

Jacek Malejczyk
i Marek Kujawa
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ROZDZIAL 3

Pierwszy tydzien rozwoju:
od owulacji do implantacji

Bl CYKL JAJNIKOWY

W okresie pokwitania u kobiety pojawiaja si¢
regularne cykle miesigczkowe, zwane cyklami
plciowymi Zenskimi, ktére znajduja sie pod
kontrola podwzgdrza. Gonadoliberyna (GnRH)
produkowana przez podwzgérze dziala na ko-
morki przedniego plata przysadki (przysadka
gruczolowa), ktére w odpowiedzi wydzielaja go-
nadotropiny. Hormony te - folitropina (FSH)
i lutropina (LH) - pobudzaja i kontrolujg cy-
kliczne zmiany zachodzace w jajniku.

Na poczatku kazdego cyklu jajnikowego, 15—
20 pierwotnych pecherzykéw jajnikowych za-
czyna wzrasta¢ pod wpltywem FSH (hormon ten
nie jest niezbedny do zainicjowania wzrostu pe-
cherzykéw pierwotnych, ale jego brak powoduje
atrezje i zanik pecherzykéw). FSH pozwala zatem
na przezycie od 15 do 20 nieustannie tworzacych
sie pecherzykéw pierwotnych (ryc. 3.1 i 3.2).
W normalnych warunkach tylko jeden z pe-
cherzykow osiaga pelng dojrzalos¢ i tylko jeden
oocyt ulega owulacji; pozostate pecherzyki dege-
neruja i przeksztalcajg sie w pecherzyki atrezyjne.
W kolejnym cyklu wzrasta nastepna grupa pe-
cherzykéw pierwotnych i znéw tylko jeden z nich
osiaga dojrzalo$é. W efekcie wiekszos¢ pecherzy-
kéw degeneruje, nie osiggajac pelnej dojrzalosci.
Kiedy pecherzyk ulega atrezji, oocyt i otaczajace
go komorki pecherzykowe degeneruja i sa zaste-
powane przez tkanke taczna, tworzac pecherzyk
lub ciatko atrezyjne. FSH takze stymuluje dojrze-
wanie komdrek pecherzykowych, nazywanych
ziarnistymi, ktdre otaczaja oocyt. Proliferacja
tych komorek regulowana jest przez czynnik
wzrostu i réznicowania 9 (growth differentiation
factor 9 - GDF9), nalezacy do rodziny transfor-
mujacych czynnikéw wzrostu typu P (transfor-
ming growth factor-beta (TGFP) superfamily),
wydzielany przez oocyt. W pecherzyku wzra-
stajacym jamistym oocyt otoczony jest komor-
kami ziarnistymi, a takze komorkami ostonki

wewnetrznej i zewnetrznej (ryc. 3.2). Wspdlnie
komorki ziarniste i komoérki ostonki wewnetrz-
nej pecherzyka wytwarzaja estrogeny. Komorki
ostonki wydzielaja androstendion i testosteron,
a komorki ziarniste przeksztalcajg te hormony do
estronu i 17-B-estradiolu. Estrogeny z kolei:

B Powoduja wejscie blony sluzowej macicy (en-
dometrium) w faze wzrostu, nazywana takze
folikularna.

B Powoduja rozrzedzenie $§luzu w szyjce ma-
cicy, co pozwala na przejécie plemnikéw z po-
chwy do macicy.

B Stymulujg wydzielanie LH przez przysadke.

W polowie cyklu obserwuje sie gwaltowny
wzrost stezenia LH, co prowadzi do:

B Aktywacji czynnika promujacego dojrzewanie
(MPEF) (prawdopodobnie niebezposrednio, ale
przez komorki pecherzyka jajnikowego), co
powoduje, ze oocyt konczy mejoze I i wchodzi
w II podzial mejotyczny.

B Pobudzenia produkeji progesteronu przez ko-
morki pecherzyka jajnikowego (luteinizacja).

B Pekniecia pecherzyka i owulacji.

Owulacja (jajeczkowanie)

Kilka dni przed owulacjg, pod wplywem FSH
i LH, pecherzyk jajnikowy gwaltownie wzrasta,
osiaga $rednice okolo 25 mm i staje si¢ dojrza-
lym pecherzykiem, nazywanym pecherzykiem
Graafa. Wraz z ostatecznym wzrostem peche-
rzyka, gwaltownie roénie takze stezenie LH, co
powoduje podjecie przez oocyt I podzialu mejo-
tycznego i jego dokonczenie; pecherzyk znajduje
sie w stanie przedowulacyjnym. Zainicjowana
zostaje takze mejoza II, ale oocyt wstrzymuje
podzial w metafazie okolo trzy godziny przed
owulacja. W miedzyczasie powierzchnia jajnika
zaczyna sie¢ w jednym miejscu uwypukla¢, a na
szczycie uwypuklenia pojawia si¢ nieunaczy-
niona plamka, zwana znamieniem pecherzyka
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B Pecherzyk wzrastajacy preantralny

Jamka (antrum)
Komorki
ostonki -

C Pecherzyk vx_lzr'a{stajacy antralny

RYCINA 3.2 A. Pecherzyk pierwotny. B. Pecherzyk wzrastajgcy preantralny. C. Pecherzyk wzrastajacy an-
tralny. Kazdego dnia niektore pecherzykiz puli pecherzykow pierwotnych [A] zaczynaja rosnac i przeksztatcaja
sie w pecherzyki wzrastajgce preantralne [B], wzrost ten jest zalezny od stezenia FSH. W miare postepu cyklu
jajnikowego wzrost stezenia FSH sprawia, ze pecherzyki wzrastajace preantralne zaczynaja sie przeksztatcac
w pecherzyki wzrastajace antralne [C]. Podczas kilku ostatnich dni dojrzewania pecherzykéw antralnych
estrogeny produkowane przez komorki ziarniste i komorki ostonki pecherzyka stymulujg wydzielanie LH
przez przysadke (ryc. 3.1). Hormon ten sprawia, ze pecherzyk wkracza w faze dojrzata (pecherzyk Graafa),
konczy | podziat mejotyczny i rozpoczyna Il podziat mejotyczny, ktéry jednakze ulega zahamowaniu na eta-

pie metafazy okoto 3 godziny przed owulacja.

(stigma folliculi). Wysokie stezenie LH stymu-
luje aktywnos¢ kolagenazy, ktora trawi wtokna
kolagenowe otaczajace pecherzyk. W odpowie-
dzi na wzrost stezenia LH, wzrasta takze poziom
prostaglandyn, ktére powoduja lokalny skurcz
miesni gladkich w $cianie jajnika. Skurcze wypy-
chajg oocyt razem z otaczajacymi go komérkami
ziarnistymi wzgoérka jajono$nego (owulacja) z pe-
cherzyka i wyptywa on z jajnika (ryc. 3.3). Czgé¢

Odniesienia kliniczné

Owulacja

Podczas owulacji niektére kobiety czujg lekki
bol, nazywany bolem owulacyjnym (z niem.
Mittelschmerz, czyli bol Srodka cyklu, gdyz
zazwyczaj wystepuje w potowie cyklu mens-
truacyjnego). Podczas owulacji obserwuje
sie takze nieznaczny wzrost temperatury
ciata; kontrolowanie temperatury moze byc¢
pomocne w przypadku par, ktére starajg
sie 0 dziecko lub chcg unikng¢ cigzy. U nie-
ktorych kobiet nie dochodzi do owulacji ze
wzgledu na zbyt niski poziom gonadotro-
pin. W takich przypadkach stosuje sie srodki
stymulujgce wydzielanie gonadotropin, aby
wywotac owulacje. Chociaz niektore leki cha-
rakteryzujg sie duzg skutecznoscig, bardzo
czesto powodujg owulacje mnogg, wiec ry-
zyko wystapienia cigzy mnogiej jest 10 razy
wyzsze u kobiet stosujacych leki stymulujace
wydzielanie gonadotropin niz u pozostatych.

komorek wzgdrka jajonosnego uktada sie wokot
ostonki przejrzystej oocytu i tworzy wieniec pro-
mienisty (corona radiata) (ryc. od 3.2B do 3.6).

Ciatko zétte (corpus luteum)

Komorki warstwy wewnetrznej ostonki peche-
rzyka sa bogato unaczynione przez odgalezienia
naczyn otaczajacych pecherzyk, w odroéznieniu
od komorek ziarnistych, ktore sa oddzielone od
komorek ostonki blona podstawna. Po owulacji,
pod wptywem LH komorki ziarniste i komorki
warstwy wewnetrznej ostonki pecherzyka zaczy-
naja produkowaé zo6lty barwnik i przeksztalcajg
sie odpowiednio w komorki luteinowe i para-
luteinowe, tworzac ciatko zo6lte. Obserwuje si¢
tez nasilone tworzenie naczyn krwiono$nych
w obrebie tworzacego sie ciatka zottego; zostaje
przerwana blona podstawna dzielaca komorki
ostonki i komérki ziarniste. Komorki ciatka z61-
tego wydzielaja estrogeny i progesteron (ryc.
3.3C). Progesteron, wraz z estrogenami, powo-
duje rozpoczecie fazy wydzielniczej (progeste-
ronowej) w blonie §luzowej macicy, co stanowi
przygotowanie macicy do implantacji zarodka.

Transport komérki jajowej

Kroétko przed owulacja strzepki jajowodu zblizajg
sie do powierzchni jajnika, a jajowdd zaczyna si¢
rytmicznie kurczy¢. Uwaza sie, Ze oocyt, otoczony
przez komorki ziarniste (ryc. 3.3B i 3.4), przedo-
staje sie do jajowodu dzieki zgarniajagcym ruchom
strzepkow 1 ruchowi rzesek nabtonka jajowodu.
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RYCINA 3.3 A. Dojrzaty pecherzyk jajnikowy, uwypuklajacy sie na powierzchni jajnika. B. Owulacja. Oocyt,
zatrzymany w metafazie Il podziatu mejotycznego, zostaje wypchniety z jajnika wraz ze spora liczba komo-
rek ziarnistych tworzacych wzgdrek jajonosny. Komorki zapadnietego pecherzyka, ktére pozostajg w jajniku,
przeksztatcaja sie w komorki luteinowe. C. Ciatko z6tte. Rozmiar ciatka zottego jest znaczny, gdyz komorki
ziarniste i komorki ostonki wewnetrznej pecherzyka ulegaja przerostowi i zaczynaja akumulowac krople
ttuszczu. Zapadnieta jama pecherzyka wypetnia sie skrzepem.

Kiedy oocyt wpadnie do jajowodu, komoérki ziar-
niste wycofuja swoje wypustki cytoplazmatyczne
z ostonki przejrzystej i tracg kontakt z oocytem.
Oocyt przesuwa si¢ w kierunku macicy dzieki
perystaltycznym skurczom komoérek migsnio-
wych §ciany jajowodu oraz na skutek ruchu rzesek
nabfonka wyscielajacego jajowdd. Na szybkos¢
transportu wplywa stezenie hormondéw w czasie
i po owulacji. U kobiety zaptodniony oocyt do-
ciera do $wiatla macicy po okolo 3-4 dniach.

Wzrastajgce pecherzyki

Ciatko biatawe (corpus albicans)

Jezeli nie dojdzie do zaplodnienia, ciatko zétte
osigga maksymalny stopien rozwoju okoto
dziewiatego dnia po owulacji. Mozna je fatwo
rozpoznaé, gdyz tworzy zoéltawe uwypuklenie
na powierzchni jajnika. Nastepnie ciatko zotte
zmniejsza si¢ na skutek degeneracji komo-
rek luteinowych i paraluteinowych (luteoliza)
i przeksztalca si¢ we wldknista, zbliznowacialy
tkanke, zwang cialkiem bialawym (corpus al-

Jajowod

Banka jajowodu

Pekniety pecherzyk

Strzepki

Komorki

wzgorka jajonosnego

Oocyt drugiego rzedu
zatrzymany w |l podziale
mejotycznym

RYCINA 3.4 Wzajemne potozenie jajnika i strzepkow jajowodu. Zgarniajgcy ruch strzepkdw jajowodu umoz-

liwia przedostanie sie oocytu z jajnika do jajowodu.
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RYCINA 3.5 A. Fotografia ze skaningowego mikroskopu elektronowego przedstawiajaca plemniki przylega-
jace do ostonki przejrzystej. B. Trzy fazy przenikania plemnikéw do oocytu. W fazie 1. plemniki przeciskaja
sie miedzy komorkami wienca promienistego, w fazie 2. jeden lub wiecej plemnikéw przenika przez ostonke
przejrzysta, a w fazie 3. btona komdrkowa jednego plemnika ulega fuzji z btong komdrkowa oocytu. W lewym
dolnym rogu przedstawiono prawidtowy plemnik z wyksztatconym akrosomem.

bicans). Jednoczes$nie zmniejsza sie wydzielanie
progesteronu, co przyspiesza wystgpienie krwa-
wienia miesiecznego. Jezeli oocyt zostaje zaptod-
niony, degeneracja cialka zo6ttego nie nastepuje
dzieki obecnosci gonadotropiny kosméwko-
wej (HCG), hormonu wydzielanego przez tro-
foblast rozwijajacego sie zarodka. Ciatko zdlte
nie przerywa wzrostu i staje si¢ cialkiem zéltym

ciazowym (corpus luteum graviditatis). Pod ko-
niec trzeciego miesigca cigzy ciatko zoélte moze
stanowi¢ jedng trzecia, a nawet polowe jajnika.
Z6ttawe komérki luteinowe i paraluteinowe wy-
dzielaja progesteron do konca czwartego mie-
sigca, a nastepnie stopniowo zanikaja, w miare
jak trofoblast wchodzacy w sklad fozyska zaczyna
uwalnia¢ wystarczajaco duzo progesteronu, aby
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