Fosterskador och 

graviditetsbesvär
Teratologi
Teratologi är läran om fosterskador. Denna vetenskapsgren behandlar orsaker till, mekanismer för och manifestationer av strukturella eller funktionella utvecklingsavvikelser. Ett teratogen kan vara en drog, ett läkemedel, ett kemiskt ämne, ett virus eller någon annan fosterskadande faktor eller brist, som påverkar fostrets utveckling.

Teratologi är studiet av "teras". Ordet teras kommer från grekiskan och betyder "någonting som är utanför det normala". 

Teratologiska principer 
Några av de allmänna principer som finns inom teratologin. 

1.  
Mottagligheten för ett teratogen beror på mottagarens gentyp och det sätt på
vilket denna samverkar med miljöfaktorer. 

Det är välkänt att inte alla barn som exponeras för ett toxiskt ämne blir skadade. Fostrets gentyp, ämnets uppsugningsförmåga, metabolism och avgiftningsförmåga samt hastigheten med vilken överföringen genom placenta sker, varierar hos mödrarna och deras foster. 

2.
Mottagligheten för teratogener varierar med utvecklingsstadiet vid tiden för
exponering. 

Embryot eller fostret är mer känsligt för teratogena ämnen under vissa perioder i utvecklingen. 

3.
Teratogena ämnen verkar på specifika sätt (mekanismer) på celler och
vävnader som är i utveckling, då de initierar onormal embryogenes
(partogenes). 

4.
De slutliga manifestationerna av störd utveckling är död, missbildningar,
tillväxthämning och funktionsstörning. 

Reaktionen mot ett toxiskt ämne hos det tidiga embryot före dess differentiering är död. Under den embryologiska perioden reagerar embryot med missbildning och under den fetala perioden med tillväxthämning och funktionsstörningar. 

Okulär teratologi
Många teratogener har effekt på ögonen. Oftalmologer kan vara till stor hjälp i analyserande av teratogena syndrom, därför att vi har möjlighet att observera små anomalier som har uppstått under en specifik, kort period i den prenatala utvecklingen. Dessa skador ger symtom som kan mätas med enkla, ganska exakta metoder, som varken är smärtsamma eller farliga för barnet. Vidare är den humana embryonala ögonutvecklingen känd i detalj och är tämligen lika för de flesta däggdjur. Den lämpar sig därför väl för jämförande studier genom djurförsök. Djurmodeller kan bl a ge information om känsliga perioder för missbildningarnas tillkomst och orsaker till defekterna. 

Embryologi
En graviditet sträcker sig över 266 dagar (38 veckor) från befruktningen eller 280 dagar (40 veckor) räknat från början av den sista menstruella perioden (gestationsåldern). Det befruktade ägget inplanteras i uterus under andra veckan (dag 7 tom dag 12-14 efter befruktning). Gastrulationen sker under tredje veckan då primitivstrimman och det embryonala ektodermet börjar bildas. Neuroektodermet med neuralröret och Crista neuralis blir synliga och hjärtat, blodkärlen och förstadierna till ögon och öron börjar utvecklas. Den embryologiska perioden sträcker sig från fjärde till åttonde veckan (dag 18-20 tom dag 55-60). Detta är de fem viktigaste veckorna i utvecklingen eftersom alla större organ börjar utvecklas under denna period. De tre groddbladen utvecklas till olika vävnader och organ. I slutet av embryonalperioden börjar embryot likna en människa med hjärna, hjärta, lever, extremiteter (yttre kroppsdelar som ben och armar), öron, näsa och ögon. 

Fetalperioden (vecka 9 tom 38) kännetecknas av kroppstillväxt och förändring av organsystemen. En snabb kroppstillväxt sker under denna period, särskilt under vecka 9-20, och viktökningen är mycket stor under de allra sista graviditetsveckorna, samtidigt som huvudtillväxten saktar av. Fram till denna tidsperiod är fostret oförmöget till självständig existens, huvudsakligen beroende på omogenhet hos andningsorganen. 

Humana teratogener
Ungefär 3% av alla nyfödda upptäcks ha någon form av medfödd avvikelse som kräver medicinsk intervention. Med stigande ålder hos barnet fördubblas antalet. För tidigt födda och dödfödda barn har betydligt högre frekvens av medfödda missbildningar. Bland spontant aborterade embryon och foster varierar frekvensen av strukturella missbildningar mellan 7 och 24%. 

En av de största teratogena katastroferna under 1900-talet är fetalt alkoholsyndrom. 

Säkerställda teratogener (=faktorer)
· Strålning 

· Atomvapen 

· Alkoholism
· Radiojod 

· Diabetes

· Infektioner 

· Feber  

· Reumatisk sjukdom och

  medfött hjärtblock 

· Syfilis 

· Läkemedel och kemikalier 

· Litium 

· Kvicksilver, organiskt 

· Penicillamin 

· Toluenmissbruk  

· Bedövningsmedel 

· Rökning  

· Aspirin (men aspirin under

  graviditetens andra hälft kan
  
  öka risken för hjärnblödning

  underförlossningen!?!) 

· Droger (marijuana, LSD) 

· Högt vitamin A 

· Bly 

· Spermiedödande medel 

· Zinkbrist 

· Videobandspelare och

  elektromagnetiska vågor 

· Ultraljud (?)

Vanliga graviditetsbesvär
Illa mående under graviditet 

Illamående rapporteras hos 70% av de gravida. Illamående och kräkning inträffar främst hos unga förstföderskor. Kvinnor som röker löper mindre risk att kräkas under graviditet. Illamående och kräkningar är associerat med bättre graviditetsutfall. Färre fall av missfall och utomkvädeshavandeskap. 

Halsbränna
Troligen progesteroneffekt, och minskade nivåer av hormonet motalin. Pyrosis, halsbränna, vanligt under graviditeten - minskad tonus, reflux. Halsbränna inträffar hos 2/3 av de gravida kvinnorna. I samband med måltid, kroppsställning. 

 Vadkramper
Vadkramper inträffar hos nästan hälften av alla gravida kvinnor, särskilt under sista graviditetsmånaden. Kinin och magnesium har använts för lindring av kramper. 

Ryggbesvär
Ryggsmärtor lokaliserad över korsrygg är vanligt, och utgör den vanligaste sjukskrivningsdiagnosen under graviditet. Smärtorna orsakas av den hormonella uppluckringen av lederna i bäckenringen, och den av graviditeten förändrade belastningen i ryggen. Besvären lättar efter förlossningen men kan återkomma vid förnyad graviditet.

Viktökning (om det nu är ett besvär...)

Under graviditetens 40 veckor 
Vikten är angiven i gram
Vecka         10
Vecka 20
Vecka 30
Vecka 40

Foster
5
300
1500
3400

Placenta
20
170
430
650

Amnion vätska
30
350
750
800

Uterus
140
320
600
970

Bröst
45
180
360
405

Blod
100
600
1300
1250

Extracellulär vätska
0
30
80
1680

Fettvävnad
310
2050
3480
3345

SUMMA
650
4000
8500
12500
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