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\é Nar fotus vokser oges dets krav til ernering og anden stofudveksling med moren, hvilket forst og

| fremmest imodekommes med en ogning af det areal, hvorover stofudvekslingen foregar. :
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Trofoblastens videre udvikling: I begyndelsen af 2. maned cr trofoblasten kendetegnet ved et stort

antal tidlige og sene lertiere villf? Villi er forankret i chorionpladens mesoderm og er perifert
hafiet til den maternelle decidua ved den ydre cytotrofoblastskal. Overfladen af den tidlige tertiere / v\_ )‘
villi bekledes af’: 1) Syncytium; 2) Cytotrofoblast;: 3) Bindevav og 4) Endothel. Det kapillaere ( L
system der udvikler sig i villus® indre, kommer snart i kontakt med kapillererne i chorionpladen og e b
kropsstilken og etablerer saledes det ckstracmbryonale kredslob.

[ de folgende maneder spirer en masse smé udlebere frem pa de eksisterende villi og skyder sig ind

i de omgivende intervillose rum. I begyndelsen af 4 maned forsvinder cytotrofoblastcellerne og en

del af bindevavet, saledes at syncytiet og endothel er de eneste lag pa de sene tertiare villi, dermed
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e Chorion frondosum og decidua basalis: | de forste uger deekker villi hele overfladen af chorion.

PAaC Lata

= Ffterhanden fortsetter villi ved den embryonale pol med at udvikle sig og danne chorion
frondosum. Villi ved den abembryonale pol degenerer, og i 3. maned er denne side helt glat og
kaldes chorion laeve”.
Forskellen mellem den embryonale og den abembryonale pol afspejles ogsa 1 strukturen af decidua,
den funktionelle del af endometriet (fra moren). Omradet over chorion frondosum bestar af decidua
basalis, der er et kompakt lag af store celler, der indeholder rigelige maengder af lipider og
glykogen. Decidua over den abembryonale pol kaldes decidua capsularis. Efierhinden som
chorionhulen vokser, bliver dette lag mere udspandt og degenererer. Chorion lacve kommer
hermed i kontakt med decidua parietaljs@ pa den modsatte side af uterus og de to smelter sammen
og oblitererer derved lumen i uterus. Den eneste del af chorion der herefter deltager i
stofudvekslingen er chorion frondosum som sammen med decidua basalis danner placenta.

vand )

Pa lignende made fusionerer amnion’ og chorion® til to sammenhangende hinder, der efterhanden

oblitererer chorionhulen. Det er denne fosterhinde der rumperer ved fodslen (nar “vandet gar”).

Qe figur 6.7, side 124 S.

% Qe figur 6.8, side 1251 S. terilin - v o ‘ | ;
’ Se figur 6.10, side 127 S, RGICNG: e TUN € i A0 v
Uterinvaeggen.

° Vandhinden.
® Kadhinden.
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Placentas’ struktur: I begyndelsen af 4. maned bestar placenta af: a) En fotal del, deriveret fra
chorion frondosum og b) En maternel del, deriveret fra decidua basalis. Pi den fotale side er
placenta afgreenset ved chorionpladen®. Pa den maternelle side danner decidua basalis
afgraensningen, og den txtteste forbundne del kaldes basalpladen. Trofoblasteeller og celler fra
decidua er flettet ind mellem hinanden 1 kontaktzonen. Pa dette tidspunkt er de fleste
cytotrofoblastceller gaet til grunde.

Rummet mellem chorion og basalpladen er fyldt med intervillose soer af maternelt blod. Villese
forgreninger (fotalt vaev) vokser ind i de maternelle blodseer og bades i blod.

[ 4.-5. maned danner decidua et antal septa der skyder sig ind i det intervillese rum, men uden at na
chorionpladen®. Disse septa har en kerne af maternelt vaev, men overfladen er dakket af et lag ”
syncytium, saledes at det maternelle blod altid holdes adskilt fra det fotale vav i villi. Sg})ta l()\r;\dc;lcnr o
placenta i en maengde rum, cotyledoner’. Cotyledonerne kommunikerer med hinanden fordi septa

ikke nar chorionpladen.

Placentas overfladeareal eges parallelt med uterus, og gennem hele graviditeten deekker den 15-30

% af uterus’ indre flade. Foregelse af fortykkelsen skyldes forgreninger af villi.

Den fuldbarne placenta: Ved terminen har placenta en diameter pa 15-25 em. Tykkelsen er ca. 3
cm, og den vejer 500-600 g. Ved fodslen losnes den fra uterinvaeggen og fodes ca. 30 minutter efter
barnet. Nar man betragter placenta efter fodslen, ser man pid den maternelle flade 15-20
cotyledoner, der dekkes af et tyndt lag decidua basalis. En del af decidua forbliver i uterus og
udskilles sammen med bladningen 1 efterforlobet. Tilhafiningen af navlesnoren ligger normalt

excentrisk og kan endda ligge marginalt.

Placentas cirkulation: Cotyledonerne modtager blod fra 80-100 spiralarterier der gennemhuller
basalpladen og temmer sig i de intervillose rum®.

Den fuldbarne placenta indeholder ca. 150 ml maternelt blod der udskifies 3-4 gang i minuttet.
Blodet bevager sig langs chorions villi, der i alt har et overfladeareal pa 4-14 m’. Der sker ikke
udveksling i alle villi, men kun der hvor de fotale kar er i taet kontakt med den overliggende

syncytiale membran. I disse villi har syncytium ofie en borstesom af mikrovilli hvilket vaesentligt

" Moderkagen.
¥ Se figur 6.13, side 130 i S.
? Se figur 6.14, side 130 S.
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foroger overfladearealet. De placentale membraner er ikke nogen egentlig barrierer. Mange stoffer

kan frit passere.

Placentas funktion: Placentas vasentligste funktioner er a) udveksling af metabolitter og
blodgasser mellem den maternelle og den fotale blodstrom og b) hormonproduktion.

eUdveksling af blodgasser: Udveksling af gasser som O,, CO, og CO sker ved simpel diffusion.
eUdveksling af neringsstoffer og elektrolytter: Eksempelvis udvekslingen af aminosyrer, frie
fedtsyrer, kulhydrater og vitaminer oges hastigt som graviditeten skrider frem.

eTransmission af maternelle antistoffer: Optages ved pinocytose af syncytiotrofoblasten og
transporteres til de fotale kapillaerer. Passiv immunitet er vigtig. da fostret ikke er i stand til selv at
producere antistoffer for efter fodslen. ~Srogesteron haemwer  Wypobi=eas sroduiction
oHormonproduklim@: I slutningen af 4. méned producerer placenta progesteron i tilstrakkelig a‘;ﬁ FsH
mangde til at opretholde graviditeten hvis corpus luteum fjernes eller ikke fungerer. Herudover

danner placenta i stigende mangder af estrogener, is@r ostriol. Det hoje astrogenniveau stimulcrer
vaeksten og udviklingen af uterus og brystkirtlerne.

I de forste 2 maneder af graviditeten producerer syncytiotrofoblasten ogsﬁ\{(ﬁ- ﬂ der opretholder

corpus luteum. Hormonet udskilles i morens urin og kan pavises som et tidligt tegn pa graviditeten.

Et andet placentalt hormon er somatomammotropin. Det er en vaksthormonlignende substans, der

giver fostret fortrinsret til glukosen i det maternelle blod og satter i varierende grad moren i en

diabetisk tilstand. Det fremmer ogsa malkeproduktionen 1 brystet.

Amnion og navlesnoren: Den ovale omslagsfold mellem amnion og den embryonale ectoderm er
den primitive navlering.
c§<§l 5. uge passerer folgende strukturer gennem ringen'”: a) Kropsstilken der indeholder allantois og de
\;\*} umbilikale kar (2 arteriac umbilicales, 1 vena umbilicalis og Whartons gele der ligger som en

IR

P beskyttende pude omkring karrene); b) Ductus vitellinus og med dennes kar og ¢) Kanalen der
Ny

forbinder det intracmbryonale og det ekstracmbryonale coclom.

Den definitive blommesak ligger i chorionhulen mellem amnion og chorionpladen.

@’roduceres overvejende i syncytiotrofoblasten.
f" Humant chorion gonadotropin.
'~ Se figur 6.15, side 1331 S.
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Amnion ekspanderer inde i chorionhulen og begynder at omslutte 0g presse kropsstilken og ductus
vitellinus sammen. Dermed dannes den primitive navlesnor. Distalt indeholder navlesnoren ductus
vitellinus og de umbilikale kar. Proksimalt indeholder den tarmslynger og resterne af allantois.
Blommesakken der ligger i chorionhulen, er forbundet til umbilicus ved sin stilk.

I slutningen af 3. méaned har amnion udvidet sig i en sidan grad at den kommer i kontakt med
chorion og dermed oblitererer chorionhulen. Blommesakken skrumper herefter og forsvinder
gradvist.

Kropshulen er en periode for lille til at rumme de hastigt voksende tarmslynger, og nogle af dem
skubbes ud i det ekstraembryonale rum i navlesnoren. De udpressede tarmslynger kaldes det
fysiologiske navlebrok. I slutningen af 3. méned treekkes tarmslyngerne pa plads i kropshulen, og
dbningen 1 navlesnoren lukker sig. Nar allantois, ductus vitellinus og de medfalgende kar
oblitererer, er det cneste der persisterer i navlesnoren, de umbilikale kar omgivet af Whartons gele,

der fungerer som en beskyttelse for karrene.

Forandringer i placenta mod slutningen af graviditeten: 1 slutningen af graviditeten sker en
reekke forandringer af placenta, der kan haemme stofudvekslingen mellem de to kredslab:

e(get fibrast vav i det indre af villi.

et '[-.;7)!.,-1:,“‘

e Fortykkelse af basalmembranen i de fotale kapillzrer.
eTillukning af sma kapillaerer i villi.
e Deponering af fibrin pa villis overflade og i basalpladen. Aflejringen kan blive si omfattende, at

der opstér infarkt i de intervillose blodseer eller nogle gange i et helt cotyledon.

Amnionvaske: Amnionhulen er fyldt med en klar vandig vaeske der primart er deriveret fra det
maternelle blod, men ogsa delvist produceret af amnionceller. Maengden af vaeske er 800-1.000 mL
137. uge.

I de forste mineder af graviditeten er fostret ophaengt i navlesnoren i denne veaeske, der fungerer
som en beskyttende pude. Vasken a) Absorberer stod, b) Tillader fotale bevaegelser og c)
Forhindrer at fostret klaeber sammen med det omgivende vev. Amnionvaeskevolumnet udskifies
hver 3. time.

Fra begyndelsen af 5. maned sluger fosteret amnionvasken, ca. halvdelen af den samlede mangde.

Fotal urin udskilles i amnionveesken fra 5. maned, men den bestar hovedsageligt af vand eftersom
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placenta udveksler alle metabolitiske affaldsprodukter. Under fodslen danner fosterhinderne en

hydraulisk kile der hjelper med at dilatere cervikalkanalen.

( Klinik:
e[soimmunisering: Nogle antigener i de rede blodlegemer kan fremkalde produktion af maternelle
antistoffer mod de fotale blodlegemer. Hvis det maternelle respons er kraftigt, vil antistoffer angribe
og hemolysere de fotale rode blodlegemer, medforende en hemolytisk sygdom hos det nyfadte
barn. De fleste alvorlige tilfwelde fremkaldes af antigener herende til rhesus-blodtypesystemet.
Rhesus-antigenet er det farligste, fordi immunisering kan opsta ved en enkelt cksponering af moren
for fosterblod, hvorefier reaktionen kan opstd tidligere og vare alvorligere ved efterfolgende
graviditeter. GXSngstofresponset kan opsti, nar fostret er rhesus-positiv, 02 moren er rhesus-negativ,
og udleses nar fotale blodlegemer kommer over i den maternelle cirkulation pga. sma lakager fra
chorionvilli eller ved fedslen.
ePlacentabarricren: De fleste maternclle hormoner kan ikke passere placenta, mens virus og visse
farmaka let passerer.
eNavlesnorsabnormiteter: Ved fodslen er navlesnoren ca. 2 ¢m i diameter og 50-60 c¢cm lang. Er
snoren lang nok, er det ikke forbundet med risici, men er den for kort, kan det volde problemer
under fodslen, idet den kan losrive placenta fra uterus.
e Amnionband: Rifter i amnion kan resultere 1 dannelsen af amnionband der kan omslutte en del af
fostret, oftest ekstremiteter eller fingre og teeer.
e Amnionvaske: Polyhydramnios betyder eget mangde amnionvaske, hvorimod oligohydramnios
betyder nedsat mangde. Begge tilstande er forbundet med oget risiko for misdannelser. Klumpfod

og lungehypoplasi kan skyldes oligohydramnios opstact ved ruptur af’ amnion.
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