Hjertets og karsystemets udvikling:

Opstar i3. uge(embryon for stort til forsyning via diffusion® hjerteslag og blodcirkulation fra slut 3. uge

Cardiale stamceller— fra epiblast (lige lateralt for primitivstriben)
—> migrerer gennem primitivstribet» ligger sig rostralt for neuralplade og buccophageatd
membran> | det splanchniske mesoderm (nu 3 laget kimskiepiderm, mesoderm, endoderm)
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Pa hver side af embryonets midtlinjeflere angioblaste danner delorsale aortae
-> senere forbindelse til hjertergret via aortabuerne
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Lateral foldning
e T - Det hesteskoformede r@rs ender smelter sammen,
‘ s vivelnae undtaget helt distalt
- Hjertergret

Hjertergret: Kontinuert med udvidelser
Bestar af endothelhdocardienderst,myocardieyderst

aa. umbilicales
Fig. 18-17. Hjerte- og arteriesystemet i et ca. 22 dage
gammelt foster

Caudalt-> Modtager blod fra venesystemet, inkl. vv. vitedliog v. umbilicalis
Cranialt-> Pumper blod til de dorsale aortae via de primitieetabuer.
Common cardinal vein
Ant. cardinal vein Dorsal aorta

Aortic Post. cardinal vein
arches C_I'lnrlnnln villus

\ Chorion
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Epicardietdannes udfra migrerende mesothelceller (fra mesgde heri dannes koronarkar.

- Nu 3 lag:

Endocardium — fra angioblaster

Myocardium — fra cardiale myoblaster/stamceller
Epicardium — fra mesothelceller

Hiertergrets foldning:
- Ventrikel del/cephal deb beveeger sig ventralt, caudalt, mod hgjre

- Atrial del/caudal det> beveeger sig dorsalt, cranielt, mod venstre
- Hjerteslyngen28. dag )
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Lokale udvidelser> Opdeling i:
- Sinus venosug—~> de glatveeggede dele af atrierne)
Sinuattial-abning

- Atrial del > ét feelles atrium_(de trabekulastele af atrier) — senere dannelssetum
interatriale , inkorporering af sinushorn i hgjre atriusi(us venarum cavarun) og
udvikling og inkorporering afv. pulmonalesi venstre atrium (stagrstedelen af dette)
-> "griber om” ventrikeldelen fortil via auriklerne

Atriovgntrikuleerkanalen (rykkes mod midt, forsnasvuader foldning, opdeles i en hg. og en ve.)

v
- Ventrikel del = venstre ventrikel

Foramen interventriculare = snaever, lukkes senere

- Bulbus cordis > Trabekulger del af hgjre ventrikel
- Conus cordis—> Udlgbsdel af begge ventrikler
- Conus arteriosus til truncus pulmonalis og udibéarta.
Atrieveekst farer til arthe skubbes medialt.
- Truncus arteriosus - Bade truncus pulmonalis og aorta ascendens

Sinus venosus:
Feelles atrium
- Sinuatrial abning> Rykkes mod hgjre, pga. venstre til
hgjre shunts i heleegrstemet.
Sinus venosus

Venstre sinus@1v Hgjre sinushorn

-> Bliver ubetydeligt - forstarres og inkorporeres i hgjre atrium

- Rest: Sinus coronarius> Sinus venarum cavarum (trabekulaer del = fra detifive atrium)
og v. obliqua atrii sin.

Sinushornene modtager blod fra v. vitellina (blorsee&), v. umbilicalis (navlestreng), v. cardinalis
communis (fglger de dorsale aortae).
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Skilleveegge oq septaer:

Septum interatriale:

eptum primum Fold fra "loftet” deler det feelles atrium
- Septum primumvokser ned mod AV-abningens
ol endocardiepuder
e - Ostium primume= abning ml. septum og endocardiepuder
foramen - lukkes senere af endocardiepuderne.

‘ Apoptose> Ostium secundum opadtil i septum primum
e =Oalkin - fortsat passage mellem atrier, da blodet ikke gkahem
lungekredslgbet i fatus.

Septum

Endocardial
cushions fused

Septum
secu ndum

Senere> udveekst aseptum secundum
primim Overlapper ostium secundum, men ikke komplet lugnin
- Foramen ovale= skra abning ml. de to atrier

Qstium
secundum

Endocardial

cushions fused

Sup.vena cava

Sinus : Septum Se_ptll i
secundum  primum

Abning bevares i fatus, idet trykket er hgjere jraatrium
end venstre. Postnatadt trykstigning i venstre atrium, pga.
lungecirkulation> septum primum presses mod og lukker
foramen ovale (Rest: fossae ovalis)
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Deling af atrioventrikulaerkanalen:

- Farst 2 endocardiepuder, en superior og en orferi
- smelter sammen

- Senere 2 laterale enodcardiepuder
- Deles i 2 AV-ostier

Common atﬂm?elglt.'rtlwlar
atrioventricular Inf. endocardial canal

cushion

Sup. endocardial

Lateral cushion cushion

Left
atrioventricular
canal

Pulmonary channel

Aortic sac

Left inferior
W truncus swelling

Left lateral
cushion

Right lateral

Inf. endocardial
cushion |nterventricular septum

cushion

Septum interventriculare:

Dannes ved at ventriklerne udvider sig, undtagget limidten-> pars muscularislannes nedefra

Nar ikke helt op til AV-abningens endocardiepueeforamen interventriculare
- lukkes senere afars membranacede7.-8. uge) — med bindevaev dannet fra AV-abnisgen

inferiore endocardiepuder og septum aorticopulmsnal

Aorta og truncus pulmonalis:

Aortico-
pulmonary
septum

Outflow tract of

Tricuspid orifics

Moderator band

~ To mitral orifice

artery

Opdeling af conus cordis og truncus
arteriosus:

- 2 aflange endocardiepuder/truncus-kamme
- Vokser sammen og snor sig om hinanden
- septum aorticopulmonalis

Conus opdeles i:
- anterolateral del
- udlgb fra hgjre ventrikel

-> truncus pulmonalis

Muskulzre
del af septum
interventriculare

Pulmonal-
kanal

- posteromedial del
- udlgb fra venstre ventrikel
- aorta



AV-klapperne:
Proliferation af mesenchym ved AV-ostier. Prolitesaen udhules af blodstremmen efterlader
de tynde klapper og chordae tendineae med fortsedélmm. papillares/ventrikelvaeggen.

Teet
mesenchym- Atrioventriculzr-
vav Ventriklens lumen klapper

tendineae

Myocardium M. papillaris

Valvulae semilunares/poseklapperne:
Dannes som sma knuder pa truncuskammene, udhwddsiop poseklapper.

Pericardiet:
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Hjertergret vokser mere og mere ind i pericardiehyfra det intraembryonale coelom)

- Invagineres i et krgs, forbindelse til bagveeggenesocardiet.

Mesocardiet nedbryde® Sinus transversus pericardii.

Hjertergret er nu kun forbundet til omgivelsermeito ender, aortaenden og sinus venosus-enden.
Sinus obliquuslannes ved videre foldning og karudvikling.

Misdannelser:
Hos 0,5 - 1% af levendefadte
Kan opdeles i 3 hovedgrupper — 1) septumdefekjestehosedannelser, 3) displacering af kamre,
kar og klapper.
Eksempler:
Atrieseptumdefekteex. persisterende foramen ovateVenstre-hgjre shunt.
Ca. 20% har sma, ubetydelige defekter.

Ventrikelseptumdefektex. i pars membranaceae = den hyppiggdefejl, venstre-hgjre shunt.
Steno-Fallots tetralogfpga. anterior forskydning af septum aorticopulniisha

Ventrikelseptumdefekt, overridende aorta, pulmdealsse og hypertrofi af hg.ventr.
Persisterende ductus arteriosus
Persisterende truncus arteriosusrangel pa udvikling af septum aorticopulmonalikiddsamtidig
ventrikelseptumdefekt, da truncuskammene indganndlse af pars membranaceae
Transposition af de store kaaerta og truncus har byttet plads (septum er fodkeyet)
Coarctatio aorta= forsneevring af aorte preeductal eller postductal



De store arterier:
Fra de primitive aortabuer = branchiebue-arteriepné stk. parrede. (I-VI)
Udgar fra aortasaekkken (distal del af truncus iaxtas) — Ender i de dorsale aorta

logll -> forsvinder stort set (Lille rest af» a. maxillaris)

i —> a. carotis communis og starten af carotis extegiaterna, parret

\Y - Venstre — arcus aortae, Hgjre — starten af alawubalxt.

\% - Forsvinder/Dannes evt. ikke

Vi - Proximalt - aa. pulmonales (forbundet til trunpusm.) 2> ud mod lungeknopper

Perifert — Hgjre tilbagmnes, Venstre bliver til ductus arterioskgil arcus aorta

Hgjre dorsale aorta tilbagedannes, venstraorta descendens.
Aortaseekkerr> aorta ascendens

= parre Aa. carotides
A. carotis externae
interna

- Dorsale aorta

N. vagus dxt—
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Funcushrackioce: position under fosterets veekst

phalicus Ligamentum arteriosum

Aorta ascendens

Aorta descendens



Aa. vitellinae = blommesaeksarteriern® smelter sammen

-> truncus coeliacus, a. mesenterica sup. og inf.
Aa. umbilicales = navlestrengsarterierne (mellemsale aorta og placenta)

- a. iliaca interna (0g a. vesicales superior)

Venesystemet:

ligg. umbilicales media (parret)

Vv. vitellinae — blod fra blommeseek til sinus veuss
-> leversinusoider, vv. hepaticae, del af v. cava(mier leveren), v. portae og

V. mesenterica Sup.

Vv. umbilicales — iltet blod fra placenta til lewer (og derefter til hjertety lig. teres hepatis
—> ductus venosus (shunt forbi leveren i fgtid)g. venosum

Vv. cardinales — draenerer embryon, fglger de derzsaita
-> V. cava-systemet, v. azygos-systemet

Fosterets kredslgb:
Pre-Birth

Ductus arteriosus
Sup. ;
venacava - DU

Pulmonary vein

Pulmonary vein __ |y

Crista dividens

Oval foramen

Inf. vena cava

Sphincterin + g\
ductus v enosus

inf. venacava+”

T Umbilical
arteries

V. umbilicalis=> Blod med ilt og naering fra placenta.
- Ductus venosus shunt udenom leveren.

(Lille del passerer gennem leversinusoiderne — mere
nar taet pa fedsel.)

- v. cava inf.

(blandes med vengst blod fra tarm og urogenitale
organer og UE)

- hgjre atrium> foramen ovale (vha. klap)

- til venstre atrium

(blandes med lidt vengst blod fra vv. pulmonales)
- venstre ventrikel og aorta

- Blodet omgas dermed lungekredslgbet, da
ungdvendigt.

Draenage fra hoved og OE, afiltet blod

- V. cava sup.

- hgjre atrium

(iblandes ca. ¥ del af det iltede fra v. cava inf.)

- hgjre ventrikel> truncus pulmonalis

- Lille del til lungekredslgbet (mere taet pa fadlen
stgrstedelen direkte til aorta \dactus arteriosusda
stor modstand i de sammenklappede lunger

Aorta - forholdsvis iltet blod til kropper> vengst
blod til aa. umbillicaledil placenta med C&©og
affaldsstoffer.

Dvs. at det arterielle (iltet) og vengse (afilted
blandes underve® forskellige iltmaetninger.

Hoved og overkrop> modtager det mest iltede blod,
jf. afgang fra aorta inden tillgb fra ductus austis.
(Mindre ilt til UE - langsom veekst i fht. OE)



FPost-Birth

Lig. arteriosum

Sup.
vena cava i

Closed
oval foramen

Inf. venacava 4+

Postnatal eendring:
+ placenta, +lunger.

1. vejrtreekning> Lunger oppustes

- Modstand i lungekredslgb nedseaettes

-> forgget blodgennemstrgmning i lungekredslgb og
vv. pulmonales

—> trykstigning i venstre atrium (>hgjre, hvor
modstanden falder, da blod til lunger)

-> septum primum presses mod septum
secundum lukning af foramen ovale.

(vokser senere sammen, i lgbet af 1. levear)

Ductus arteriosus lukkes ved muskelkontraktion

— vha. bradykinin, der udskilles fra lungerne nér d
foldes ud.

- ikke fuldsteendig lukket de fagrste uger til manede
- lukkes vha. proliferation af intima

NB! Blodstrammens retning postnatalt er modsat den
fgtale—> blod fra aorta til truncus pulmonalis (jf.
trykforskellen)

Obliteration af lumen i:
- ductus arteriosu® lig. arteriosum
- aa. umbilicales
-> aa. vesicales superiores, lig. umbilicale mediale
- v. umbilicalis=> lig. teres hepatis
- ductus venosus lig. venosum



