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1. Placentautvikling og utvikling av det uteroplacentære kretsløpet

I hver ovarial-cyklus blir under påvirkning av FSH og LH en follikel moden og i ovulasjonsfasen blir follikelen åpnet mot ovariets overflate og ovocytten frigjort og fanget opp av tuben. Ovocytten er omgitt av follikelepitelceller.

Ovocytten blir så transportert gjennom egglederen; egget er i denne fasen i andre modningsstadium i metafasen.

Befruktningen skjer innenfor 6.-12. time etter ovulasjonem i ampulla tuba uterinae.

Etter befruktningen avslutter ovocyten andre meiosefase.

Modningsprosessen blir så satt igang med forskellige delingsstadier.

Blastomerene oppstår i første stadiet.

3. dag post ovulationem er zygoten i 12- til 16- cellestadium og ligner på en morula (’bringebær’). 

Cellene fordeler seg i indre og ytre cellemasser og blastocysten oppstår. 
Den ytre cellemassen kalles for ’trofoblast’, den indre for ’embryoblast’. 
Embryoblasten utvikler embryoet.
Den 5. og 6. dag fester blastocysten seg til uterusslimhinnen og invaderer zona compacta av uterinveggen. Dette stadium kalles ’implantasjon’.
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Fig. 1: Ovocyttens vei til uterinveggen 


I trofoblasten oppstår lakuner. Maternelle blodkar i området former sinusoider. Syncytiotrofoblasten (trofoblastcelle-syncytium) destruerer endotelet. På denne måten blir lakunene gjennomstrømmet av maternell blod 7.
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Fig. 2: Implantasjon 7
Under stromainvasjonen blir sinusoidene opprettet slik at det oppstår en forbindelse mellom det maternale arterielle og venøse systemet.

Trykkdifferensen mellom arteriene og venene påvirker trofoblastlakunene. 

Placentamorfologi 
Placenta består av en føtal del (chorion frondosum) og en maternal del (decidua basalis).
Chorionplaten er den føtale delen av placenta, mens basalplaten er den maternale delen.

Mellom disse to delene ligger det intervilløse rom som er fylt med maternal blod og primære og sekundære placentatotter. Tottene er festet til chorionplaten og i periferien til maternale decidua via ytre cytotrofoblastceller. Tottenes overflate består av syncytium som ligger på et lag av cytotrofoblastceller. Disse kler den karrike mesodermale kjernen. 

P.g.a. totteutviklingen blir placentaparenchymet delt opp i arealer og septer. Arealer med kjerne av maternalt vev representerer en kotyledonsk enhet. 
Placentabarrieren er i de tidlige stadiene (t.o.m. 4.måned) bygget opp av fire lag med syncytium, cytotrofoblast, bindevev og endotel. 
I  det videre forløpet forgrener tottene seg i en dynamisk vekstprosess med utskyting av ’knopper’ (tottedifferensiering). Fra 4. måned av forsvinner cytotrofoblastcellene, og en del av bindevevet i de minste tottene, slik at placentarbarrieren består av kun syncytium og endotel (syncytiokapillære membran). I stamtottene finner vi cytotrofoblastceller gjennom hele svangerskapet.
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� Modifisert etter Sadler Thomas: Medizinische Embryologie,  9th ed. Thieme Verlag 1998





