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Nan Birgitte Oldereid

Hvorfor blir jeg ikke gravid?

Ufrivillig barnløshet, årsaker

& behandlinger
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Forord

«Du må ha verdens beste jobb», er det mange som sier til meg. Jeg er enig.

Gjennom snart et kvart århundre har jeg arbeidet med assistert befruktning. De første årene som overlege ved Oslo universitetssykehus, en stor offentlig fertilitetsklinikk. Nå har jeg ansvar for Livio-klinikken i Oslo, som er en mindre og privat fertilitetsklinikk.

Om det er en stor eller liten klinikk, privat eller offentlig, er faget det samme. Det er heller ingen forskjell på kvinnene, parene og mennene jeg har møtt på de to stedene. De har det samme håpet og de samme forventningene. Og de har akkurat de samme bekymringene rundt behandlingsforløpet, og for om de kommer til å lykkes eller ikke.

Å arbeide med ufrivillig barnløshet er å møte mennesker i en livskrise. Det kan være vanskelig å ta inn over seg at man ikke klarer å få barn på egen hånd. Mange har aldri fortalt om fertilitetsproblemene sine til noen. Det kan føles så altfor nært og personlig å ta det opp med andre, og derfor er det noe de aldri før har satt ord på. Noen føler på skam, mange føler på redsel for å ikke få oppfylt drømmen om å bli forelder.

Samtidig møter vi også kvinner og menn som forhåpentligvis snart skal oppleve sin største glede i livet: Å bli foreldre! For flere og flere lykkes.

Fra midten av 1950-tallet, den gang tankbiler kjørte rundt i Romas gater og samlet inn urin fra gamle nonner for å utvinne hormoner til bruk for å modne egg, og til i dag, har den faglige utviklingen gått i raskt tempo. Vi har fått bedre og tryggere medikamenter, nye behandlingsmåter, forbedrede teknikker i laboratoriene og mer skånsomme behandlingsløp. Våren 2020 fikk Norge endelig en modernisert bioteknologilov etter et historisk vedtak i Stortinget. Loven gir nye muligheter for fertilitetsbehandling, slik at enda flere kan lykkes med å bli gravide. I Norge i dag fødes det hvert år rundt 3000 barn fra behandlinger som utføres ved fertilitetsklinikkene. De kan fylle flere enn 100 skoleklasser.

Men hvorfor skrive en bok om barnløshet? Er det ikke bare å legge inn et søk på internett og få et raskt og fullt oppdatert svar?

Dessverre. Mye av det som finnes på nettet er god informasjon, men langt fra alt. Oftest finner man ikke bare ett svar – men side opp og side ned med lenker som leder til forskjellige nettsider. Det kan være vanskelig å vite hva som er riktig og trygg kunnskap. Å ikke vite hva en kan stole på kan skape utrygghet, men også gi en falsk tro på kostbare behandlinger som har en usikker eller manglende virkning.

I denne boken har jeg samlet det jeg mener er trygg, viktig og riktig kunnskap og informasjon for deg som ønsker å bli gravid, men som ikke har lyktes ennå. Mitt håp er at boken skal inneholde alt du trenger å vite. Du kan lese fra perm til perm, eller velge å lese de delene som er relevante for deg. Boken vil også kunne gi faglig informasjon til deg som arbeider på en fertilitetsklinikk eller på et legekontor og som ønsker å vite mer om infertilitet.

Mange av pasienthistoriene i denne boken er basert på virkelige kvinner og menn som jeg har møtt. I disse tilfellene har jeg fått tillatelse fra den enkelte til å fortelle historien her. Jeg har likevel valgt å anonymisere dem. Tusen takk til dere som har gitt meg tillatelse til å dele deres personlige historie. Resten av historiene er oppkonstruerte. De er basert på biter av de mange historiene jeg har hørt gjennom et langt arbeidsliv. Tusen takk også til alle dere, som gjennom disse årene har vist meg tillit og fortalt meg deres historie.

På kontorveggen har jeg et bilde av en blastocyst. En blastocyst er et befruktet egg som har utviklet seg i 5–6 dager. Jeg synes den er så fin. Den uttrykker en optimistisk forventning, en mulighet. Starten på et helt liv. Og jeg får bruke dagene mine til å bidra til nettopp dette, å hjelpe mennesker til å oppnå sitt aller største ønske.

Det er virkelig verdens beste jobb!
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En kort innføring

Ønsket om barn er sterkt hos mange. Undersøkelser blant unge i Danmark tyder på at omtrent 90 prosent av dem ønsker seg barn. Det er sannsynlig at vi ville funnet liknende tall i Norge. Til tross for dette, viser tallene at på langt nær alle får ønsket sitt oppfylt. Statistisk sentralbyrå (SSB) i Norge har registrert at i 2013 var én av fire menn (23 prosent) og én av sju kvinner (13 prosent) barnløse ved 45 års alder. Andelen menn uten egne barn økte fra 17 til 23 prosent i løpet av årene fra 2000 til 2013. Andelen kvinner som var uten barn endret seg mindre (fra 12 til 13 prosent) i den samme tidsperioden. Hvorfor det er så mange som ønsker seg barn, men som likevel er barnløse, vet vi ikke sikkert, til tross for at forskere har undersøkt mange ulike forklaringer.

Det vi vet, er at det er mange måter å være ufrivillig barnløs på. Noen ønsker seg barn, men har ingen partner. Andre har en partner, men de oppnår ikke å bli gravide. Noen par har ett barn og ønsker seg flere, men lykkes ikke med det.

Det brukes forskjellige ord og uttrykk om at graviditeten lar vente på seg hos de som prøver. Ordene brukes også ofte litt ulikt om det de skal beskrive, enten det er i en statistikkrapport om befolkningsutvikling eller i en samtale med legen. Slår du opp i Store norske leksikon, finner du at fertil betyr forplantningsdyktig, og at fertilitet er et annet ord for fruktbarhet. Selve ordet «fertilis» kommer fra latin og betyr fruktbar. Det motsatte av fertil er steril, som betyr ufruktbar. Heldigvis er det for de fleste slik at selv om graviditeten ikke oppstår så raskt som de ønsker, så betyr ikke det at de er sterile og vil forbli ufruktbare. Det er derfor bedre å bruke begrepet infertilitet eller ufrivillig barnløshet.

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer at det foreligger infertilitet når graviditet har uteblitt til tross for at paret i tolv måneder eller mer har hatt regelmessig samleie uten bruk av prevensjon. For par som aktivt prøver å oppnå graviditet, er sannsynligheten for å bli gravid omtrent 20 prosent per måned. I dag sier vi at 85–90 prosent vil oppnå graviditet i løpet av det første året de forsøker. Av dette følger at 10 til 15 prosent av parene vil oppleve å være infertile. Hvis de fortsetter å forsøke, vil halvparten av parene lykkes i løpet av det neste året. I det neste året deretter er det imidlertid bare få som lykkes.

Det er mange årsaker til infertilitet. Årsakene er jevnt fordelt mellom kvinnen og mannen. Hos ett av fire par finnes det flere enn én årsak til infertilitet. Hos en stor del av parene finner vi ingen god forklaring. Da kalles det uforklart infertilitet. Det er nok likevel en forklaring, men den er ikke funnet ennå. WHO anslår at infertilitet angår omtrent 186 millioner mennesker rundt om i verden. I tillegg kan både enslige og likekjønnede par oppleve ufrivillig barnløshet. Her er årsaken til barnløshet oftest ikke omfattet av WHOs definisjon om at infertilitet er en sykdom.

Det finnes ingen fullstendig oversikt over hvor mange par og enslige kvinner som gjennomgår fertilitetsbehandlinger i Norge, men det vi vet sikkert, er at tallet er økende. For behandling med assistert befruktning, som er en samlebetegnelse for prøverørsbehandling og inseminasjoner, har vi oversikt. Hvert år innhenter Helsedirektoratet og Medisinsk fødselsregister informasjon fra fertilitetsklinikkene både om antallet behandlinger som gjøres, antallet gravide og om fødte barn. I 2020 var det omtrent 9500 par som hadde gjennomført behandlinger med assisterte befruktningsmetoder (prøverørsbefruktning og inseminasjon) i Norge ifølge Helsedirektoratets rapport. Behandlingene har over tid blitt bedre og resultert i gradvis økende antall fødsler. For året 2020 beskriver Helsedirektoratet at 2872 barn ble født etter assistert befruktning utført i Norge. Dette utgjør mellom 5 og 6 prosent av de 53 000 barna som ble født det året. Vi kan si at omtrent ett eller to barn i hver skoleklasse er unnfanget ved hjelp av enten prøverørsbehandling eller inseminasjon. Hvor mange som behandles med tabletter eller gjennomgår en operasjon for å øke sjansen for å bli gravide, vet vi derimot ikke.

Vi kan lure på om vi er mindre fruktbare i dag enn før fordi det stadig er flere som benytter seg av fertilitetsbehandlinger som assistert befruktning. Men det at flere oppsøker behandling, kan like gjerne skyldes mer åpenhet og at det å være ufrivillig barnløs er mindre tabubelagt. For noen tiår siden ble det antatt at færre enn halvparten oppsøkte helsevesenet for videre undersøkelser i forbindelse med barnløshet. Den gang var assistert befruktning noe nytt og fremmed for mange. Det var i tillegg lite åpenhet rundt tematikken. I dag beskrives forskjellige behandlingsalternativer ved infertilitet ofte i både aviser og magasiner. Mange deler i sosiale medier om det å gjennomgå en fertilitetsbehandling. Par som sliter med å bli gravide stiller opp i tv-programmer, og en rekke kjente personer forteller om ufrivillig barnløshet. Alle som snakker åpent om dette, er med på å fjerne en del av tabuene rundt infertilitet og fertilitetsbehandling. Ufrivillig barnløshet er ikke noe å skamme seg over og holde skjult. At mange av oss kjenner eller vet om noen som har lyktes med hjelp av fertilitetsbehandling, gir håp til andre som derfor også ønsker å forsøke. Derfor er det naturlig å tro at en større andel tar kontakt med legen sin eller en fertilitetsklinikk i dag enn for bare få år siden. Og fordi det i dag finnes gode behandlingsmuligheter for de fleste, anbefales det ikke å vente i flere år med å oppsøke hjelp. Ved å starte utredningen tidligere kan behandlerne foreslå det de håper og tror vil føre til en vellykket graviditet.
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Hvordan blir vi til?



 

Det å bli gravid kan fremstå som det enkleste og mest naturlige i verden, men i virkeligheten er det å få barn nokså komplisert fra naturens side. En graviditet er et resultat av mange små trinn. Hvert trinn er helt nødvendig for at et egg skal bli befruktet av en sædcelle og utvikle seg videre til et embryo og til blastocysten som graver seg ned i livmoren og vokser videre til et foster.

Hormoner

For at eggceller og sædceller skal modnes, er eggstokkene og testiklene avhengige av hormoner fra hypofysen.

På figuren sees hypofysen som en kjertel som ligger på undersiden av selve hjernen. Her produseres forskjellige hormoner som styrer mange kroppsfunksjoner, blant annet stoffskiftet. Hypofysen er delt i to områder. I den fremre delen produseres gonadotropinene, de hormonene som stimulerer eggstokkene til å modne egg, og testiklene til å modne sædceller. Gonader er et fellesord for eggstokker og testikler. Disse hormonene er de samme hos kvinner og menn, men hormonenes navn gjenspeiler den virkningen de har hos kvinnen. Luteiniserende hormon (LH) har sammenheng med eggløsning, og follikkelstimulerende hormon (FSH) stimulerer folliklene (eggposene) til å vokse.

Hypofysen er igjen avhengig av stimulering fra andre deler av hjernen for å gjøre jobben sin. I et område i hjernen som kalles hypothalamus produseres hormonet gonadotropinfrigjørende hormon (GnRH), som er helt nødvendig for at hypofysen skal kunne produsere hormonene LH og FSH. Det er altså et komplisert samspill mellom hjernen, hypofysekjertelen og eggstokkene hos kvinnen, eller testiklene hos mannen.
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Eggmodning og menstruasjon
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Visste du at i 1919 hadde en kvinne omtrent 40 menstruasjoner gjennom hele livet? Dette var fordi hun enten var gravid eller ammet i store deler av sitt voksne liv.

Hundre år senere, i 2019, ville en kvinne ofte ha flere enn 400 menstruasjoner. Færre graviditeter som følge av prevensjon er en hovedårsak.



Et av de første spørsmålene jeg stiller pasientene mine, er om menstruasjonen er regelmessig. Mange svarer da at den er ganske uregelmessig. Det er en utbredt oppfatning om at menstruasjonen skal komme hver fjerde uke eller på samme dag hver måned. Men hvor ofte menstruasjonene kommer, varierer fra kvinne til kvinne. En viss uregelmessighet er vanlig og helt normalt. En menstruasjonssyklus regnes fra første menstruasjonsdag til første dag i neste menstruasjon. Dersom tiden fra første blødningsdag til neste måneds blødning starter, varierer fra 21 til 35 dager, er dette definert som en normal variasjon. I gjennomsnitt blir det da omtrent 13 menstruasjoner i året. Noen har flere blødninger, mens andre har færre. Det er heller ikke uvanlig å oppleve at menstruasjonen hopper over en syklus av og til. Uregelmessig menstruasjon kan oppleves både under eksamensperioder og ved jobbstress. Når menstruasjonene kommer sånn passelig regelmessig, er det stor sannsynlighet for at kvinnen har eggløsning.

Det er hormonene fra hypofysen som styrer menstruasjonssyklusen. Menstruasjonssyklusen er avhengig av at hormoner produseres i passe mengde, og at hormonene samarbeider. Hormonproduksjonen følger et ganske fast mønster som leder til modning av egg og til selve eggløsningen. Når hormonene FSH og LH slippes fra hypofysen, følger de blodbanen ned til eggstokkene hvor de er viktige for å påvirke antall egg som skal modnes og at modningen skjer. I begynnelsen av syklusen produseres det i noen få dager litt mer av hormonene FSH og LH. I disse dagene er det ofte flere bitte små eggposer med umodne egg som ligger klare og venter på om de er ett av de utvalgte. Ved menstruasjonsstart måler eggposene som vi kan se med ultralyd, vanligvis 2–5 millimeter. Hormonet FSH reduseres litt, og en eller to av eggposene stimuleres til å vokse videre. Oftest modnes bare én eggpose hver måned. Inne i eggposen, som vi også kaller follikkelen, ligger det ett egg. Rundt egget ligger det en «sky» med celler. Disse cellene, som kalles kumulusceller, produserer hormonet østrogen når de blir påvirket av hypofysehormonene FSH og LH. Når follikkelen vokser, øker også produksjonen av østrogen. Ved eggløsningen er diameteren til follikkelen vanligvis omtrent 2 centimeter. Østrogenet påvirker slimhinnen i livmoren så den vokser og gjør seg klar til å ta imot et befruktet egg. Med ultralyd kan vi se at slimhinnen vokser og blir fyldigere i perioden fra menstruasjonen er avsluttet til eggløsningen.

Omtrent 500 egg gjennomgår eggløsning fra pubertet til overgangsalder. Akkurat hva som bestemmer når eggløsningen skal skje, vet vi ikke sikkert. Det vi vet, er at hypofysen slipper ut en stor mengde av hormonet LH. Denne økte frigjøringen av LH er med på å sette i gang eggløsningen. I tillegg til at egget løsner, fører eggløsningen til en modning av arvestoffet inne i egget, som er helt nødvendig for at befruktningen kan skje.

Hvis hormonene som styrer eggløsningen, ikke får den nødvendige stimuleringen fra hypothalamus, eller hvis hypofysen ikke frigjør LH, vil modning av egget med eggløsningen utebli, og menstruasjonen kommer ikke. Når menstruasjonen kommer sjeldnere enn vanlig, kalles det oligomenore. Oligo betyr få eller lite antall. Og når menstruasjonen uteblir over mange måneder, kalles det amenore. Amenore betyr rett og slett manglende menstruasjon, og oppstår når eggløsningen ikke skjer.

Etter eggløsningen forandres follikkelen og kalles nå «det gule legemet» eller corpus luteum. I det gule legemet produseres, i tillegg til østrogen, også hormonet progesteron. Produksjonen av progesteron starter forsiktig ved eggløsningen og øker så gradvis. Progesteronet gjør at slimhinnen i livmoren forandres slik at vevet kan ta imot et befruktet egg.

Hvis et embryo fester seg i livmorslimhinnen, fortsetter produksjonen av østrogen og progesteron fra det gule legemet enda noen uker, i tillegg til at graviditeten produserer hormonet hCG (humant chorion gonadotropin). hCG kalles graviditetshormonet, og er det hormonet som måles i en graviditetstest. Nivået av hormonet varierer fra graviditet til graviditet, men nivået stiger etter en ganske forutsigbar kurve de første ukene i graviditeten. Etter 9–10 uker faller nivået.

Dersom egget ikke blir befruktet, eller det befruktede egget ikke fester seg til livmorslimhinnen, skrumper det gule legemet inn. Både progesteronproduksjonen og østrogenproduksjonen avtar. Dette gir et signal til livmoren om at det ikke ble noen graviditet denne måneden. Livmorslimhinnen avstøtes ved en menstruasjon. Så starter det hele om igjen med stimuleringen fra hypofysehormonene FSH og LH. En ny follikkel har vunnet i utvelgelsen, og vokser for å forberede en ny eggløsning i neste syklus.
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Hver måned forsvinner et sted mellom 40 og 1000 egg, selv om bare ett eller to utvikler seg helt til eggløsningen. Mange bitte små eggposer i eggstokken plukkes ut og starter konkurransen om å bli det ene egget som skal løsne. Det tar nesten et år fra eggene plukkes ut og til ett eller to løsner. I løpet av denne tiden faller stadig flere egg fra. Det antas at de aller fleste eggcellene selv setter i gang en prosess som gjør at de skrumper inn og dør. Det stadige frafallet av de mange umodne eggene skjer også dersom kvinnen bruker p-piller eller er gravid. Det er i dag ikke mulig å stoppe reduksjonen av egglageret. Fra midten av trettiårene blir tapet av egg hver måned raskere.

Hva skjer i en menstruasjonssyklus:

• Egget modnes.

• Egget løsner.

• Livmorslimhinnen forbereder seg til å ta imot det befruktede egget / embryoet.

• Menstruasjonsblødning hvis ikke graviditet oppstår.


Visste du at en kvinne har flest egg før hun blir født, det vil si mens hun ennå ligger i sin mors livmor? Etter fødselen er lageret av egg allerede redusert med flere millioner. En nyfødt jentebaby har rundt 1 million egg. Deretter forsvinner eggene jevnt og trutt over de cirka 50 årene som går frem til overgangsalderen inntreffer. Det er ikke helt tomt for egg da heller, men de få som er igjen, er ikke nok til regelmessige eggløsninger lenger.

For guttene er det annerledes. Fra puberteten utvikles et hele tiden nye sædceller. Så lenge mannen er frisk, kan sædcelleproduksjonen fortsette i år etter år. Kvaliteten reduseres noe, men vanligvis ikke mer enn at menn kan bli fedre i høy alder.




En oversikt over de ulike hormonene som styrer eggmodning, sædcellemodning, menstruasjon og tidlig graviditet:

AMH – Anti-Müller hormon. Produseres i de små eggposene i eggstokken.

GnRH – gonadotropin frigjørende hormon. Produseres i hypothalamus som er en struktur i hjernen.

Gonadotropiner – felles betegnelse for hormoner som virker på gonadene, FSH og LH. Gonader er et fellesord for eggstokker og testikler.

FSH – Follikkel stimulerende hormon. Produseres i hypofysen.

LH – Luteiniserende hormon. Produseres i hypofysen.

hCG – humant koriongonadotropin. Produseres fra graviditeten. Hormonet likner på LH.

Prolaktin – produseres i hypofysen. Stimulerer melkeproduserende kjertler i brystvev.

Testosteron – kalles «mannlig hormon» selv om kvinner også lager noe av dette hormonet.

TSH – thyreoidea stimulerende hormon. Hormon som styrer stoffskiftet. Produseres i hypofysen.

Østrogen – kalles ofte «kvinnelig hormon» selv om menn også lager noe av dette hormonet.



Produksjon og modning av sædceller

Produksjonen og modningen som sædcellene, eller spermiene, gjennomgår fra den umodne stamcellen til den ferdige sædcellen, kalles spermatogenese. Testiklene inneholder mange bitte små kanaler. Ytterst i kanalene finnes stamcellene (spermatogoniene) i testikkelen. De deler seg og blir til nye celler, som deretter deler seg flere ganger. En stamcelle blir til 16 nye sædceller hver gang den begynner å dele seg. En delingsrunde fra en stamcelle til en ferdig sædcelle tar ti uker. I løpet av disse ukene forflytter sædcellen seg mot midten av kanalen, samtidig som den forandrer form fra en rund celle til den karakteristiske formen med hode, midtstykke og hale, som er skapt til å forflytte seg og til å frakte med seg genmaterialet som ligger trygt kveilet sammen i hodet. Halen er motoren som gir sædcellen energi til å bevege seg.

Ifølge forskeren Jackson Kirkman-Brown produseres det 1000 sædceller ved hvert hjerteslag. Dette tilsvarer omtrent 100 million sædceller per dag.

Akkurat som ved modningen av egg, er testiklene avhengig av hormonene FSH og LH, som stimulerer både til produksjon av hormonet testosteron og til modning av sædceller. Modning av sædceller skjer kontinuerlig fra pubertetsalderen.
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Etter produksjonen og modningen i testikkelen ettermodnes sædcellene et par uker i bitestikkelen før de er klare til bruk. Det er en grunn til at testiklene og bitestiklene henger utenpå kroppen. I pungen er det vanligvis litt kjøligere enn ellers i kroppen. Sædmodningen er følsom for økt kroppstemperatur som ved feber. Når temperaturen stiger, er det en risiko for en reduksjon av antall sædceller som modnes. I pungen er det hos de fleste menn en god regulering av temperaturen. Så selv om mannen oppholder seg i en badstue, vil temperaturen inne i selve testikkelen ikke nødvendigvis øke.

Etter at sædcellene er ettermodnet i bitestikkelen, må de transporteres gjennom den lange sædlederen. Deretter deponeres spermiene ved samleiet øverst i kvinnens skjede ved inngangen til livmorhalsen. I en utløsning er det cirka 100 millioner sædceller. Etter utløsningen klumper sæden seg. Denne geléaktige klumpen beskytter sædcellene mot miljøet i skjeden, der utfloden er surere enn sædcellene trives med. Allerede minutter etter utløsningen er de første sædcellene kommet inn i egglederen. Etter 20–30 minutter løser geléklumpen seg opp. Den trengs ikke lenger.

Avstanden fra bitestikkelen til egget er omtrent 30–40 centimeter. Sædcellene er bitte små, cirka 0,05 millimeter. For den lille sædcellen er dette en lang vei. Da er det ikke rart at sædcellene er avhengige av å få transporthjelp ikke bare hos mannen i forbindelse med utløsningen, men også hos kvinnen. Muskulaturen i livmoren og i veggen i egglederen hjelper sædcellene fremover. I tillegg er det mange små, tynne hår som kalles flimmerhår eller fimbrier i egglederen, som bistår. I løpet av transporten gjennom livmorhalsen, livmoren og egglederne skal sædcellene utvikles videre gjennom flere trinn. Blant annet endres svømmetakten, og spermiene klargjøres for å kunne befrukte egget.


Sædceller

Den nederlandske forskeren Antoni van Leeuwenhoek bygget det første mikroskopet på 1670-tallet. Sammen med Johan Ham beskrev han noe som beveget seg i sædvæsken og som han kalte «animalculi seminalis» eller små dyr i sæden. Mikroskopet ble etter hvert forbedret og en annen nederlender, Nicolaas Hartsoeker, tegnet sædcellen som han så, eller i hvert fall trodde han så, den. I sædcellen, eller homunculus som den ble kalt, plasserte han et lite menneske. Men hvilken funksjon sædceller har og at de produseres i testikkelen, ble ikke bevist før et par hundre år senere.



Befruktningen og de første dagene etter

Av de mange millionene spermier fra en utløsning, vil det være 50 til 150 spermier som når frem og er klare til å befrukte egget. Men bare én kan trenge gjennom eggets ytre hinne. Deretter er det stengt.

Akkurat hvor befruktningen av egget foregår, vet vi ikke sikkert. Vi tror at egget blir fanget opp av egglederen umiddelbart når det slippes fra eggstokken. Lengst ute utvides egglederne som en trakt. Helt ytterst i egglederen sitter fimbriene. Fimbriene likner på frynser eller fangarmer hos en sjøanemone. Med fimbriene kan egglederen sveipe langs eggstokken og fange opp egget rett etter eggløsningen. Sædcellene er allerede på plass ytterst i egglederen. Dette har vært den vanlige teorien om hvor befruktningen foregår. Men noen forskere mener at egget møter sædcellene i bukhulen rett utenfor egglederen i stedet for inne i egglederen, og at egget dermed befruktes før det fanges opp og føres inn i egglederen. Begge deler er vist å være mulig, men hva som er vanligst vet vi ikke.
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For at et nytt menneske skal bli til, må arvestoffet fra eggcellen og sædcellen kombineres på en måte som gjør at summen er akkurat passe. Kromosomene i cellene våre inneholder arvestoffet vårt. Det er her cellenes genmateriale ligger organisert. Ved befruktningen har både eggcellen og sædcellen 23 enkeltkromosomer hver. Kromosomene er nummerert fra 1 til 22, i tillegg til det som kalles kjønnskromosomer. Et ubefruktet egg har et X-kromosom og spermien har enten et X-kromosom eller et Y-kromosom. Når spermiens hode er kommet inn i selve eggcellen og har tatt med sitt arvestoff, vil det befruktede egget ha 46 kromosomer som ligger som 23 par. Kjønnskromosomene har vanligvis enten kombinasjonen XY eller XX. Disse to kombinasjonene bestemmer om fosteret utvikler seg med testikler (XY) eller med livmor og eggstokker (XX).

Noen sæd- og eggceller har for mye eller for lite arvestoff ved befruktning, altså flere eller færre enn 23 kromosomer. Et befruktet egg med for mye eller for lite arvestoff ender som regel med en spontanabort. Dersom graviditeten likevel ender opp i en fødsel, vil barnet ha et kromosomavvik.

Ved prøverørsbefruktning, altså befruktning som foregår i et laboratorium, kan vi tidlig se om et egg er befruktet. Allerede dagen etter at egget og sædcellen ble ført sammen, ser vi to kjerner i egget gjennom mikroskopet dersom befruktningen er vellykket. Det finnes foreløpig ingen graviditetstester som kan bekrefte dette like tidlig dersom befruktningen skjer i kroppen. De fleste må derfor vente et par uker på resultatet.

Etter befruktningen deler det begynnende embryoet seg videre til to celler, deretter dobles celleantallet omtrent hver dag samtidig som det flytter seg nedover egglederen. Etter noen dager har det nådd livmoren. Det befruktede egget, som nå kalles et embryo, kan ikke selv bevege seg, så det er helt avhengig av at musklene og flimmerhårene i egglederen flytter embryoet i riktig retning ned til livmoren.

Omtrent en uke etter eggløsningen løses hinnen rundt egget opp, og embryoet kan invadere livmorslimhinnen og fortsette delingen. Morkaken skal dannes. Deretter skal det nye blodomløpet som knytter fosterets og morens blod sammen, lages.
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Graviditetstester

Graviditetstester sier noe om nivået av hormonet hCG. hCG kalles graviditetshormonet. Dette hormonet er nødvendig for å holde liv i det gule legemet etter eggløsningen slik at det kan fortsette å lage hormonene som er nødvendig for at graviditeten fortsetter.

hCG produseres i embryoet like etter befruktningen, og senere i morkaken. Hormonet går deretter over i blodbanen. Når blod som inneholder hCG filtreres i nyren, kan hCG finnes i urinen. Derfor kan det enkelt tas en urintest som sier om det er nok hCG i urinen til at testen er positiv, altså bekrefter en graviditet.

Hvis testen tas for tidlig, kan nivået være under testens grenseverdi og testen vil ikke vise positivt resultat.

Tips ved hjemmetesting:

• Ikke drikk for mye før testen tas. Da fortynnes urinen og også hormonnivået, og testen kan være negativ selv om det er hCG i urinen.

• Det kan være lurt å teste om morgenen. I morgenurinen samles nemlig all hCG som er produsert i løpet av natten.

• Tar du testen den dagen du forventer menstruasjonen, vil de fleste testene vise et sikkert resultat. Svaret er likevel avhengig av hvor følsom testen er.

• Noen tester kan vise graviditet allerede fem dager før forventet menstruasjon. Så tidlig er det noe lavere sjanse for at testen viser et sikkert resultat, rundt 80 prosent.

• Spør på apoteket og les pakningsvedlegget om hvor tidlig du kan påvise graviditet og i hvor stor grad du kan stole på resultatet av den testen du har kjøpt.



Noen ganger når ikke embryoet frem til livmoren, men fester seg i egglederen. En sjelden gang kan et embryo reise ut i bukhulen i stedet for å fortsette transporten mot livmorhulen, og feste seg på andre organer som eggstokk, milt eller tarm. En graviditet utenfor livmoren kan av og til være vanskelig å fange opp. Vi kan fatte mistanke når en kvinne med positiv graviditetstest har smerter og vi med ultralyd ikke ser tegn til en graviditet inne i livmorhulen. Oppfølging for å finne ut hvor graviditeten sitter kan innebære gjentatte blodprøver med test av graviditetshormonet hCG og ultralydundersøkelser. Når embryoet graver seg ned andre steder enn i livmoren, er ikke dette et egnet sted for embryoet, og graviditeten stopper ofte av seg selv. Fordi en graviditet utenfor livmoren medfører en risiko for blødning inne i bukhulen, må graviditeten avsluttes ved hjelp av medisiner eller en operasjon om ikke kroppen ordner opp selv. En graviditet utenfor livmoren vil uansett ikke ende med fødsel av et barn.

Det er altså mye som må klaffe for at graviditet skal inntreffe. Derfor er det ikke så rart at ikke alle egg blir befruktet, og at det trengs flere millioner sædceller for å oppnå befruktning inne i kroppen. Hvis vi tenker oss at vi følger 100 kvinner i sin mest fruktbare alder i én måned, kan vi anta at 95 av kvinnene vil ha eggløsning den måneden, 36 av kvinnene vil oppleve at embryoet fester seg, og 23 vil oppnå fødsel. Det er med andre ord helt normalt å bruke litt tid på å bli gravid.
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