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ΕΧΕΙ ΣΗΜΑΣΙΑ Η ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ 
ΤΟΝ ΚΛΙΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ;
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ΑΦΟΡΑ ΜΟΝΟ ΤΟΝ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ;

ΟΛΕΣ ΟΙ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΝΟΝΤΑΙ 
ΜΟΝΟ ΣΤΗΝ ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ;
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ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑΣ ΑΚΑ∆ΗΜΑΙΚΟ ΕΤΟΣ 2015-2016
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� ΠΡΟΣΘΙΟ ΕΝΤΕΡΟ 

• Αρχέγονος φάρυγγας & Παράγωγα

• Κατώτερο αναπνευστικό σύστηµα

• Οισοφάγος – στόµαχος

• 12δάκτυλο

• Ήπαρ, εξωηπατικά χοληφόρα, πάγκρεας

� ΜΕΣΟ ΕΝΤΕΡΟ
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� ΜΕΣΟ ΕΝΤΕΡΟ

• Λεπτό έντερο, τυφλό, σκωληκοειδής απόφυση, ανιόν, δεξιό και µέσο 
τριτηµόριο εγκαρσίου

� ΟΠΙΣΘΙΟ ΕΝΤΕΡΟ

• Αριστερό τριτηµόριο του εγκαρσίου κόλου, κατιόν, σιγµοειδές, ορθό, άνω 
τµήµα του πρωκτικού σωλήνα



Ανάπτυξη εντέρου (σε µήκος)

� Εβδοµάδες εµβρυϊκής ζωής (εβδ)

20

30

Γέννηση

� Μέσο µήκος (εκ)

125

200

275
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Γέννηση

1 έτους

5 ετών

10 ετών

20 ετών

275

380

450

500

575



ΣΤΟΜΑΧΟΣ 11



ΠΑΓΚΡΕΑΣ 12



ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ

� 3η εµβρυϊκή εβδοµάδα –

� Βλαστήµατα 2ης µοίρας 12δακτύλου στο όριο πρόσθιου και 
µέσου εντέρου         ανάπτυξη  παγκρέατος και χοληφόρων 
(συµπαγής φάση ανάπτυξης 12δακτύλου)

13

� 8η -10η εβδοµάδα σχηµατισµός κενοτοπίων και αυλοποίηση



14



ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ
� Αδυναµία αυλοποίησης του 12/λου µετά την συµπαγή φάση  

ατρησία, στένωση, διάφραγµα

� Συνήθης συνύπαρξη παγκρεατικού ιστού που περιβρογχίζει ατελώς 
τον αυλό του 12/λου (δακτυλιοειδές πάγκρεας)

� Ανωµαλίες χοληφόρου δένδρου

� Συχνή η προωρότητα (30%) και το χαµηλό βάρος γέννησης 
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ΟΡΙΣΜΟΣ

� ΑΤΡΗΣΙΑ = ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΕΛΛΕΙΜΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΕΙΑΣ ΤΟΥ 
ΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΑΥΛΟΥ

� ΠΛΗΡΗΣ ΑΤΡΗΣΙΑ Ή ΣΤΕΝΩΣΗ
� ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΗ ΑΙΤΙΑ 

ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ 
ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ

� 1684 – GOELLER 1η περιγραφή ατρησίας ειλεού

� 1911 – FOCKENS επιτυχής αντιµετώπιση

� 1955 – Louw & Barnard απέδειξαν σε 
πειραµατόζωα την επίδραση της µεσεντερικής
ισχαιµίας

� ΑΤΡΗΣΙΑ 12∆ΑΚΤΥΛΟΥ

� ΑΤΡΗΣΙΑ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

� ΑΤΡΗΣΙΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

� ΟΡΘΟΠΡΩΚΤΙΚΕΣ 
ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ



ΑΤΡΗΣΙΑ ∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΟΥ

o 1:2500 γεννήσεις ζώντων

o Συνυπάρχουν ανωµαλίες 
(καρδιακές, ουρογεννητικές, 
ορθοπρωκτικές) 50%
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ορθοπρωκτικές) 50%

o ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DOWN (ΤΡΙΣΩΜΙΑ 21) 
40%

o Ατρησία οισοφάγου και σύνδροµο 
VATER (Vertebral, defects, Anal 
atresia, tracheoesophageal fistula, 
renal & radial anomalies)



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ

� Στένωση ή ατελής απόφραξη από διάφραγµα δίκην 
ανεµουρίου µέ ή χωρίς τρήµα

� Ατρησία ή πλήρης απόφραξη µε ακέραιο µυϊκό τοίχωµα ή 
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� Ατρησία ή πλήρης απόφραξη µε ακέραιο µυϊκό τοίχωµα ή 
µε χάσµα που καλύπτεται από παγκρεατικό ιστό 
(δακτυλιοειδές πάγκρεας)

� Εντόπιση απόφραξης συνήθως περιφερικά του Vater

� Πολυυδράµνιο στο 50% των περιπτώσεων που έχει ώς
αποτέλεσµα πρόωρο τοκετό στο 30% και συχνό το 
χαµηλό βάρος γέννησης



TYΠΟΙ ΑΤΡΗΣΙΑΣ

Δακτυλιοειδές πάγκρεας

Ατρησία

Στένωση
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Διάφραγμα δίκην ανεμουρίου

Ατρητο διάφραγμα Στένωση Διάτρητο διάφραγμα
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ΜΟΡΙΑΚΕΣ 
ΜΕΛΕΤΕΣ

Ο παράγοντας FGF-10 έχει 
ρυθµιστικό ρόλο στην 
ανάπτυξη του 
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ανάπτυξη του 
δωδεκαδακτύλου

Απουσία του FGF-10 σε 
πειραµατόζωα έχει ως 
αποτέλεσµα την ατρησία του 
δωδεκαδακτύλου



ΟΙΚΟΓΕΝHΣ ΑΤΡΗΣIΑ 
∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤYΛΟΥ
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� Σύνδροµο Feingold



∆ΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

� Μεγάλη διάταση στοµάχου & 12/λου κεντρικά της 
ατρησίας

� Πυλωρός υπερτροφικός και διατεταµένος
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� Έντερο συµπεπτωκός περιφερικά της απόφραξης

� Σπάνια η διάτρηση λόγω της υψηλής απόφραξης και της 
δυνατότητας κεντρικής αποσυµφόρησης



15ΑΤΡΗΣΙΕΣ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

� ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

� 1 στις 5000-7000 γεννήσεις 

� ΦΑΡΜΑΚΑ – Πολλαπλές ατρησίες έχουν αναφερθεί σε µητέρες που 
έλαβαν εργοταµίνη, καφεΐνη, ψευδοεφεδρίνη σε συνδυασµό µε έλαβαν εργοταµίνη, καφεΐνη, ψευδοεφεδρίνη σε συνδυασµό µε 
ακεταµινοφένη

� ΚΑΠΝΙΣΜΑ



26



ΑΤΡΗΣΙΕΣ ΛΕΠΤΟΥ 
ΕΝΤΕΡΟΥ
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ΤΥΠΟΣ 1(19%)
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ΥΠΑΡΞΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ Ή 
∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ

ΑΚΕΡΑΙΟ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟ



ΤΥΠΟΣ ΙΙ (31%)
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ΤΑ ∆ΥΟ ΤΥΦΛΑ ΑΚΡΑ 
ΣΥΝ∆ΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΙΝΩ∆Η 
ΧΟΡ∆Η

ΑΚΕΡΑΙΟ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟ 



ΤΥΠΟΣ ΙΙΙα (50%)
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ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΚΟ 
ΕΛΛΕΙΜΑ ∆ΙΚΗΝ V 



ΤΥΠΟΣ ΙΙΙΒ
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ΕΝΤΕΡΟ ΠΕΡΙΤΥΛΙΓΜΕΝΟ ΣΤΟΝ 
ΑΞΟΝΑ ΤΗΣ ΑΝΩ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟΥ 
ΑΡΤΗΡΙΑΣ

APPLE PEEL Ή CHRISTMAS TREE 
ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ



ΤΥΠΟΣ IV (ΣΠΑΝΙΟΣ)
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ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΕΣ 
ΑΤΡΗΣΙΕΣ ΣΑΝ ΛΟΥΚΑΝΙΚΟ Ή 
ΚΟΜΠΟΛΟΙ. ΧΑΣΜΑ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟΥ



∆ΙΑΓΝΩΣΗ
� Πολυυδράµνιο λόγω µειωµένης απορρόφησης αµνιακού υγρού

� ∆ιάταση στοµάχου και 1ης µοίρας 12/λου στο προγεννητικό U/S (7ος 
– 8ος µήνας) και σηµείο διπλής φυσαλίδας

� Εµετοι χολοβαφείς (85%) ή όχι λίγες ώρες µετά τον τοκετό

� Μετεωρισµός ή διαταραχές κενώσεων όχι απαραίτητα 
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� Αναρρόφηση γαστρικού υγρού > 20 ml = εντερική απόφραξη (Φ.Τ< 5 
ml)

� Kαθυστερηµένη διάγνωση σε ατελή απόφραξη →αφυδάτωση ή 
ελαττωµένη θρέψη 

� ∆ιάταση στοµάχου-12/λου ή διπλή φυσαλίδα στην α/φ κοιλίας 

� Αποκλεισµός malrotation: διάβαση µε σκιαγραφικό
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Διπλή φυσαλίδα
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∆ΙΑΒΑΣΗ ΜΕ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟ
36



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

� Αποσυµφόρηση στοµάχου (ρινο/ορο γαστρικός σωλήνας)

� Προεγχειρητικός έλεγχος για συνυπάρχουσες ανωµαλίες

� Ρύθµιση υγρών και ηλεκτρολυτών

� Χειρουργική επέµβαση

Α) Ατρησία, στένωση, δακτυλιοειδές πάγκρεας →   
δωδεκαδακτυλο-δωδεκαδακτυλική αναστόµωση
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δωδεκαδακτυλο-δωδεκαδακτυλική αναστόµωση

Β) ∆ιάφραγµα → δωδεκαδακτυλοτοµή και αφαίρεση 
διαφράγµατος

Πάντα έλεγχος για συνύπαρξη malrotation



∆ακτυλιοειδές πάγκρεας (ατελής 
απόφραξη) 38

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑΣ ΕΚΠΑ -

ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟ ΕΤΟΣ 2013-2014
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ΠΑΓΚΡΕΑΣ 40



41
∆ΑΚΤΥΛΙΟΕΙ∆ΕΣ ΠΑΓΚΡΕΑΣ
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ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ

� Άµεσες επιπλοκές: ∆ιαφυγή από την αναστόµωση, 
τραυµατισµός χοληδόχου πόρου, σηψαιµία
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� Απώτερες επιπλοκές: πεπτικό έλκος από παλινδρόµηση 
χολής, σύνδροµο τυφλής έλικας, υποτροπιάζοντα 
κοιλιακά άλγη, διάρροιες, χολολιθίαση, υποτροπή 
στένωσης

� Peros σίτιση µετά από 1-2 εβδοµάδες, λόγω 
καθυστερηµένης λειτουργίας της αναστόµωσης
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ΑΤΡΗΣΙΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

� Σπάνια, περίπου 1,8 έως 15% του συνόλου των ατρησιών και 
στενώσεων

Συχνά συνοδεύεται από ατρησία λεπτού, µεγάκολο ή 
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� Συχνά συνοδεύεται από ατρησία λεπτού, µεγάκολο ή 
γαστρόσχιση

� Οφείλεται σε αγγειακό σύµβαµα, ενδοµήτριο  volvulus,  
περίσφυξη ή εγκολεασµό

� Προγεννητικό U/S: εντερική απόφραξη µε διάµετρο παχέος 
µεγαλύτερη από την συµβατή µε την εµβρυϊκή ηλικία



ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ-ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

� 2-10% των ατρησιών του εντέρου

� Παρόµοια µε τις ατρησίες του λεπτού εντέρου

� Σχετιζόµενες ανωµαλίες:

Μυοσκελετικό
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- Μυοσκελετικό

- Πεπτικό (15-20% ατρησία, 2% συγγενές µεγάκολο)

- Καρδιοαγγειακό, οφθαλµοί, ουροποιητικό 



∆ΙΑΓΝΩΣΗ

� Ταχεία ανάπτυξη εικόνας περιφερικής εντερικής 
απόφραξης

� Συνήθως τελειόµηνα νεογνά
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� Α/α κοιλίας: εικόνα περιφερικής απόφραξης µε 
δυσανάλογα διατεταµένη έλικα που µπορεί να εκληφθεί 
ως πνευµοπεριτόναιο

� Υποκλυσµός µε σκιαγραφικό: µικρόκολο που καταλήγει 
κοντά στο σηµείο απόφραξης



Α/φ κοιλιας: τεραστια διαταση εντερου
Υποκλυσµος µε σκιαγραφικο: µικροκολο 50



51



52



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Το είδος επέµβασης εξαρτάται από:

� Την γενική κατάσταση του νεογνού

� Το ύψος της ατρησίας
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� Το ύψος της ατρησίας

� Την κατάσταση του εντέρου κεντρικά της ατρησίας

� Την συνύπαρξη ή µη ατρησίας λεπτού εντέρου

� Την κατάσταση του εντέρου περιφερικά της ατρησίας

� Την βατότητα του περιφερικού τµήµατος

� Την συνύπαρξη ή µη µεγακόλου



ΕΙ∆ΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ

� Εκτοµή διατεταµένου τµήµατος, κολοστοµία και 
βλεννώδες συρίγγιο (συνήθης)

� Εκτοµή διατεταµένου και πρωτογενής αναστόµωση 
(σπάνια), λόγω του κινδύνου επιπλοκών από µη 

54

(σπάνια), λόγω του κινδύνου επιπλοκών από µη 
διαγνωσµένες ανωµαλίες του περιφερικού. Τεχνικά 
δύσκολη επέµβαση λόγω µεγάλης δυσαναλογίας των 
αυλών



ΠΡΟΓΝΩΣΗ

� Εξαιρετική

� Εξαρτάται από: το µήκος του  εντέρου που θα αφαιρεθεί, 

την συνύπαρξη ή µη άλλης παθολογίας στο λεπτό  και 
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την συνύπαρξη ή µη άλλης παθολογίας στο λεπτό  και 

από την συνύπαρξη άλλων συγγενών ανωµαλιών



ΗΠΑΡ

� Αρχίζει την 4η εβδοµάδα της εµβρυογένεσης ως ηπατικό εκκόλπωµα – προεκβολή του 
ενδοδερµικού σωλήνα

� Το κεφαλικό τµήµα του εκκολπώµατος αναπτύσσεται σε ήπαρ και ενδοηπατικά χοληφόρα

� Το ουραίο τµήµα αναπτύσσεται στα εξωηπατικά χοληφόρα

� Το κεφαλικό τµήµα λόγω της ταχείας ανάπτυξής του αποµακρύνεται από το πρόσθιο έντερο 
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� Το κεφαλικό τµήµα λόγω της ταχείας ανάπτυξής του αποµακρύνεται από το πρόσθιο έντερο 
αφήνοντας µία µικρή σύνδεση ανάµεσα στις δοµές               χοληδόχο πόρο



Ανάπτυξη του ήπατος-
εξωηπατικών χοληφόρων

57

ΠΡΟΣΘΙΟ ΕΝΤΕΡΟ



� Τα ενδοδερµικά κύτταρα καθίστανται ικανά να εκφράσουν ηπατικά γονίδια                            
έκφραση  παραγόντων  µεταγραφής Fox A & Gata 4-6

� Πολλαπλασιασµός µέσω της σηµατοδοτικής οδού του FGF

� Συνεργικά δρα η BMP 

(BMP: Bone Morphogenetic Protein/Mορφογενετική πρωτεΐνη των οστών, 

1η ΦΑΣΗ

58

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ∆ΙΑΠΛΑΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ

� (BMP: Bone Morphogenetic Protein/Mορφογενετική πρωτεΐνη των οστών, 
µέλος της οικογένειας του µετασχηµατίζοντος αυξητικού παράγοντα ΤGF)



Ηπαρ- χοληδοχος πορος

� Η δεύτερη επαγωγική φάση είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη, τη 
µορφογένεση και τελική διαφοροποίηση προς ώριµα ηπατοκύτταρα

� 4η εβδοµάδα                10η εβδοµάδα 

� Αποµακρύνεται από το πρόσθιο έντερο αφήνοντας µία µικρή 
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� Αποµακρύνεται από το πρόσθιο έντερο αφήνοντας µία µικρή 
σύνδεση ανάµεσά τους : χοληδόχος πόρος

� Αρχικά συµπαγής (πολλαπλασιασµός του επιθηλίου) και στη 
συνέχεια αυλοποίηση



ΧΟΛΗ∆ΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ

o Η ΠΡΟΣΕΚΒΟΛΗ ΤΗΣ ΧΟΛΗ∆ΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΤΗΝ 7Η ΕΒ∆

o 12Η ΕΒ∆ ΠΑΡΕΥΡΙΣΚΕΤΑΙ ΧΟΛΗ ΣΤΟ ΧΟΛΗΦΟΡΟ 

60

o 12 ΕΒ∆ ΠΑΡΕΥΡΙΣΚΕΤΑΙ ΧΟΛΗ ΣΤΟ ΧΟΛΗΦΟΡΟ 
∆ΕΝ∆ΡΟ

o 5Ο ΜΗΝΑ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΕΤΑΙ ΣΤΟ ΕΝΤΕΡΟ



ΑΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

� Από την 6η εβδοµάδα ανιχνεύονται αιµοποιητικά κύτταρα

� Τα παραγόµενα κύτταρα εισέρχονται στα κολπώδη τριχοειδή και µέσω των λεκιθικών 
φλεβών στη γενική κυκλοφορία του εµβρύου

� 12η εβδοµάδα µέγιστη παραγωγή

� 5ο µήνα µείωση και αρχίζει αιµοποίηση του µυελού των οστών
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� 5ο µήνα µείωση και αρχίζει αιµοποίηση του µυελού των οστών

� Σταµατά λίγες εβδοµάδες µετά τη γέννηση

� Παράγονται κυρίως RBC, προγονικά κύτταρα αιµοπεταλίων και WBC



ΑΤΡΗΣΙΑ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ

� ∆ιαταραχές στην διαδικασία της οργανογένεσης οδηγεί σε ΑΤΡΗΣΙΑ

� Βρεφική αποφρακτική χολαγγειοπάθεια

� ΙΟΓΕΝΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗ – επαγωγή της έκφρασης ειδικών αντιγόνων που 
αναγνωρίζονται από Τ λεµφοκύτταρα και έχει ως αποτέλεσµα φλεγµονή, 
βλάβη και ίνωση
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βλάβη και ίνωση

� Επέµβαση Kasai



ΟΠΙΣΘΙΟ ΕΝΤΕΡΟ

� (2) Θεωρίες υπάρχουν για την εξήγηση της διαφοροποίησης του 
οπισθίου εντέρου σε ουρογεννητικό και ορθοπρωκτικό

� 1. Η θεωρία της πτύχωσης της αµάρας

� 2. Η θεωρία της µετανάστευσης του ορθού
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� 2. Η θεωρία της µετανάστευσης του ορθού



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ

• 19ος αι. Tourneux & Retterer: 

- ΟΥΡΟΕΥΘΥΪΚΟ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑ που υποδιαιρεί την αµάρα

• Bill & Johnson/Gans & Friedman:

- Αν η µετανάστευση του ορθού σταµατήσει πριν ολοκληρωθεί             
ορθοπρωκτικές ανωµαλίες
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ορθοπρωκτικές ανωµαλίες

• 1986  van der Putte απέρριψε τη θεωρία του διαφράγµατος και 
περιέγραψε τη θεωρία της µετατόπισης
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ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΕΜΒΡΑΝΗΣ ΤΗΣ 
ΑΜΑΡΑΣ

• Η αµάρα διαφοροποιείται σε (2) διαφορετικά συστήµατα οργάνων:

- Ουρογεννητικό

- Ορθοπρωκτικό σωλήνα
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• ΑΤΡΗΣΙΑ ΟΡΘΟΥ

• ΕΚΤΟΠΙΑ ΟΡΘΟΥ 

• ΑΜΑΡΑ
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o Η ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΤΗΣ ΚΛΟΑΚΗΣ ΕIΝΑΙ ΚΟΝΤΥΤΕΡΗ ΠΑΝΤΑ ΣΤΟ ΟΠΙΣΘΙΟ 
ΤΜΗΜΑ

o ΑΥΤO Ο∆ΗΓΕΙ ΣΕ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ ΤΟΥ ΟΠΙΣΘΙΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΣΤΟΝ 
ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΚΟΛΠΟ – (ΟΡΘΟ-ΟΥΡΗΘΡΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ)
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ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΚΟΛΠΟ – (ΟΡΘΟ-ΟΥΡΗΘΡΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ)
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ΑΜΑΡΑ



� « ΟΙ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΟΥΝ 
ΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ»

� ΝΟΜΟΣ HAECKEL: Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ 
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� ΝΟΜΟΣ HAECKEL: Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥΠΕΡΝΑ ΑΠΌ ΣΤΑ∆ΙΑ 
ΠΟΥ ΠΑΡΑΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΣΕ ΆΛΛΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΖΩΗΣ



ΚΛΟΑΚΑ – ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

� Bone Morphogenetic Protein – H κλοάκη χωρίζει κατά τον επιµήκη 
άξονα και δηµιουργείται το ουροποιητικό και το ορθό

� Sonic hedgehog Shh – µόριο σηµατοδότησης που προέρχεται από 
το ενδόδερµα
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το ενδόδερµα
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