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Classification of the abdominal and pelvic organs by levels Classification of the abdominal and pelvic organs by levels 



Extra- and intraperitoneal organs Extra- and intraperitoneal organs 















Wytworzenie fałdu głowowego i ogonowego oraz 

fałdów bocznych doprowadza do tego, że wysłana 

endodermą jama ciała wpukla się do wnętrza zarodka 

wytwarzając prajelito. 

Z prajelita części głowowej i ogonowej powstają ślepo 

zakończone przewody – jelito przednie i tylne. 

Natomiast część środkowa łączy się przejściowo  

z woreczkiem żółtkowym za pośrednictwem przewodu 

żółtkowo-jelitowego. 
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Z prajelita powstają:  Z prajelita powstają:  

 jelito gardłowe (lub gardło) – rozpoczynające się od błony 

policzkowo-gardłowej 

 jelito przednie – sięgające do miejsca wypączkowania 

uchyłku wątrobowego 

 jelito środkowe – dochodzące do granicy 2/3 bliższych i 

1/3 dalszej okrężnicy poprzecznej 

 jelito tylne – kończące się błoną stekową. 
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Endoderma wytwarza nabłonkową wyściółkę przewodu 

pokarmowego oraz daje początek wątrobie i trzustce. 

Składniki mięśniowe i otrzewnowe ścian powstają  

z mezodermy trzewnej.  
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Do trzech brzusznych odcinków prajelita dochodzą gałęzie tętnic: Do trzech brzusznych odcinków prajelita dochodzą gałęzie tętnic: 

 do jelita przedniego – pień trzewny 

 do jelita środkowego – tętnica krezkowa górna 

 do jelita ogonowego – tętnica krezkowa dolna 
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Lateral view of a 4-week-old embryo showing the relationship of the primordial gut to yolk sac Lateral view of a 4-week-old embryo showing the relationship of the primordial gut to yolk sac 







28/35-day – old embryo 28/35-day – old embryo 



40/48-day – old embryo 40/48-day – old embryo 









2 months 2 months 



2 to 3 months 2 to 3 months 



3 to 4 months 3 to 4 months 



Adult relationships Adult relationships 











Wzrastający w obrębie Wzrastający w obrębie dobrzusznejdobrzusznej  krezki zawiązek wątroby dzieli ją na krezki zawiązek wątroby dzieli ją na 

dwie części:dwie części:  

 między wewnętrzną powierzchnią przedniej ściany brzucha  

i wątrobą (więzadło sierpowate wątroby) 

 między wątrobą i cewą pokarmową (sieć mniejsza = więzadło 

wątrobowo-przełykowe, wątrobowo-żołądkowe i żołądkowo-

dwunastnicze).  
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Blaszki krezki dobrzusznej opłaszczające zawiązek wątroby 

przekształcają się w jej otrzewną (więzadło wieńcowe wątroby). 

Część zawiązku wątroby przylega do mezenchymy przegrody 

poprzecznej i nigdy nie zostaje pokryta otrzewną = pole nagie.  











Ultrasound scan of a fetus at 33weeks gestation showing duodenal atresia. Ultrasound scan of a fetus at 33weeks gestation showing duodenal atresia. 



6 weeks 6 weeks 



8 weeks 8 weeks 











A – 6 weeks. B – 8 weeks. C – 12 weeks. D – At birth A – 6 weeks. B – 8 weeks. C – 12 weeks. D – At birth 



Photograph of an infant with an omphalocele Photograph of an infant with an omphalocele 



Sonogram of the abdomen of a fetus (28 weeks gestation) showing a large omphalocele,  

with much of the liver protruding from the abdomen. 

Sonogram of the abdomen of a fetus (28 weeks gestation) showing a large omphalocele,  

with much of the liver protruding from the abdomen. 



Photograph of a newborn infant with an anterior abdominal wall – gastroschisis Photograph of a newborn infant with an anterior abdominal wall – gastroschisis 



Sonogram of fetus (20 weeks gestation) – loops of small bowel floating freely  

in the amniotic fluid. 

Sonogram of fetus (20 weeks gestation) – loops of small bowel floating freely  

in the amniotic fluid. 



A – Nonrotation. B – Mixed rotation and volvulus. C – Reserved rotation. D – Subhepatic cecum and appendix.  

E – Internal hernia. F – Midgut volvulus. 
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Embryological basis of anular pancreas. Embryological basis of anular pancreas. 



U 2-4% populacji niewielka część przewodu żółtkowo-jelitowego 

pozostaje w nienaruszonej postaci tworząc uchyłek jelita krętego 

(uchyłek Meckela). U dorosłego uchyłek ten znajduje się 40-60cm  

od zastawki krętniczo-kątniczej, naprzeciw przyczepu krezki do jelita. 

Może zawierać heterotopową tkankę trzustkową lub żołądkową. 

U 2-4% populacji niewielka część przewodu żółtkowo-jelitowego 

pozostaje w nienaruszonej postaci tworząc uchyłek jelita krętego 

(uchyłek Meckela). U dorosłego uchyłek ten znajduje się 40-60cm  

od zastawki krętniczo-kątniczej, naprzeciw przyczepu krezki do jelita. 

Może zawierać heterotopową tkankę trzustkową lub żołądkową. 



Jakie diagnostycznie dolegliwości mogą wystąpić 

w przebiegu uchyłku Meckela? Jakie powikłania?  
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