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xxx1 11: Formering hos mennesket

xxx2 Du skal kunne

-- gjøre greie for oppbyggingen av og funksjonen til sentrale organsystemer i kroppen, og drøfte årsaker til sykdommer som har sammenheng med livsstil

{{Bilde:}}

Bilde av et ungt par som kysser hverandre.

{{Slutt}}

De to unge som sitter her, er kjærester. Hjertet banker, og blodet bruser. Hvis vi beskriver biologien bak det som skjer når vi er fysisk nær hverandre, blir det jo ganske tørre fakta. Hjernen produserer hormoner som blir sendt med blodet til andre organer, bl.a. til binyrene som produserer adrenalin. Nerver fra hjernen påvirker hjertet slik at pulsen øker, og huden får økt blodtilstrømming og blir rød.

  Disse to har vært gjennom puberteten, og kroppen er annerledes enn da de var små barn. De produserer begge kjønnsceller, og selv om de kanskje synes de er for unge ennå, kan de få barn.
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{{Margtekst:}}

Formering er synonymt med reproduksjon. Reprodusere kommer fra latin, _re_ =på ny, _produsere_ =framstille.

{{Slutt}}

xxx2 11.1 Formeringssystemet

Som alle andre pattedyr har også mennesket kjønnet formering. Hos mennesket foregår den kjønnete formeringen ved indre befruktning, og fosteret ligger beskyttet i en livmor. Graviditeten varer i ni måneder. Den kjønnete formeringen fører til at arvemateriale blir blandet når to kjønnsceller smelter sammen. Det gjør at variasjonen hos individene blir større. Kjønnscellene hos mennesker er sædceller og eggceller. Kjønnscellene er haploide og har 23 kromosomer. De diploide kroppscellene har 46 kromosomer.

xxx3 Formeringsorganene hos menn og kvinner
Formeringsorganene som utgjør formeringssystemet hos menn og kvinner, deles ofte i indre og ytre kjønnsorganer. De indre kjønnsorganene er kjertler sammen med kanaler som fører til utsiden av kroppen. De ytre kjønnsorganene er de som er synlige utenpå kroppen.

  Hos menn er de indre kjønnsorganene to _testikler_, to _bitestikler_, to _sædledere_, to _sædblærer_ og _prostata_. Både testikler, bitestikler, sædblære og prostata er kjertler. Det sitter en bitestikkel på baksiden av hver testikkel. Fra bitestikkelen går sædlederen til sædblæra. Fra sædblæra går det en egen kanal til urinrøret. Prostata ligger rett under urinblæra, der sædblæra munner ut i urinrøret. Hos mannen er urinrøret en felles kanal til utsiden av kroppen for både urin og sædceller. De ytre kjønnsorganene er pung og penis. Pungen er en sekk som ligger rundt testiklene. Penis inneholder mye svampaktig vev som kan fylles med blod ved seksuell stimulering.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 284.}}

Figurtekst: Formeringssystemet hos mannen.

  Forklaring: En forenklet tegning som viser de ulike delene av formeringssystemet hos mannen: urinleder fra nyren, urinblære, bein, urinrør, svamplegeme, penis, pung, endetarm, sædblære, prostata, sædleder, bitestikkel, testikkel.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Ordet testikkel kommer fra _testis_ (lat.) =vitne. Når en mann i oldtidens Roma skulle avlegge en ed, holdt han samtidig den ene hånden over testiklene.

{{Slutt}}
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  Hos kvinner er de indre kjønnsorganene to _eggstokker_, to _eggledere, livmor_ og _vagina_. Fra hver eggstokk går det en eggleder. Egglederne er 20–25 cm lange og er omtrent så tykke som et sugerør. Egglederne forbinder eggstokkene med livmoren. Nederst i livmoren er det en trang åpning kalt _livmorhalsen_. Vagina er en kanal som går fra livmorhalsen til utsiden av kroppen. De ytre kjønnsorganene er _indre_ og _ytre kjønnslepper_ og _klitoris_. De indre og ytre kjønnsleppene beskytter vaginaåpningen. Helt fremst mellom de indre kjønnsleppene sitter klitoris, som er et lite område med mye nerveceller. Mellom klitoris og vagina munner urinrøret ut.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 285.}}

Figurtekst: Formeringssystemet hos kvinnen.

  Forklaring: En forenklet tegning som viser de ulike delene av formeringssystemet hos kvinnen: eggleder, eggstokk, livmor, urinblære, bein, urinrør, klitoris, indre kjønnsleppe, ytre kjønnsleppe, livmorhals, endetarm, vagina.

{{Slutt}}

xxx3 Kjønnshormoner og puberteten

Både eggstokkene hos kvinnen og testiklene hos mannen er endokrine kjertler. De sørger for produksjon av kjønnshormoner. Allerede før fødselen produserer fosteret kjønnshormoner. De bestemmer hvilket kjønn fosteret får. Etter fødselen fortsetter alle barn å produsere en liten mengde kjønnshormoner fram til _puberteten_. Da øker produksjonen av kjønnshormoner.

  Puberteten begynner i 11–15-årsalderen, litt tidligere hos jenter enn hos gutter. I denne perioden utvikler kroppen seg slik at den blir _kjønnsmoden_. Forandringene i løpet av puberteten skyldes økt produksjon av kjønnshormoner i eggstokker og testikler. Økningen i mengden kjønnshormoner skyldes at hypofysen ved starten av puberteten produserer to nye hormoner, _det follikkelstimulerende hormonet_ (FSH) og _det luteiniserende hormonet_ (LH). Det er hypotalamus som påvirker hypofysen slik at produksjonen av FSH og LH starter opp. Både hos gutter og jenter påvirker FSH og LH produksjonen av kjønnshormoner gjennom tilbakekoplingsmekanismer. Kjønnshormonene har mange forskjellige oppgaver, og de styrer mange forskjellige
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prosesser i kroppen. De påvirker utviklingen fra barn til voksen, de styrer kjønnscelleproduksjonen, og de regulerer seksualitet, graviditet, svangerskap og fødsel.
{{Rammetekst:}}

Kjønnsceller produseres i eggstokkene hos kvinnen og i testiklene hos mannen. I puberteten blir kroppen kjønnsmoden.

{{Slutt}}

xxx3 Mannlige kjønnskarakterer

Ved begynnelsen av puberteten begynner hypofysen å produsere hormonene FSH og LH. Disse to hormonene påvirker testiklene. LH gjør at testiklene produserer mye av det mannlige kjønnshormonet testosteron, og FSH og LH får testiklene til å produsere sædceller.

  Testosteronet påvirker mange organer i kroppen og fører til store kroppslige forandringer både under og etter puberteten. Det er testosteron som styrer de endringene som skjer når både ytre og indre kjønnsorganer utvikler seg og vokser. I tillegg kommer produksjonen av sædceller i gang. Dette kaller vi til sammen de _primære kjønnskarakterene_ hos menn. Det er disse kjønnsegenskapene som har direkte betydning for guttens evne til reproduksjon.

  De _sekundære kjønnskarakterene_ er stemmeskiftet, muskelvekst og utviklingen av hår på kroppen. Også denne utviklingen er styrt av testosteron. Økt testosteronmengde fører til at strupehodet vokser, og at stemmebåndene blir tykkere. Det gjør at stemmen blir dypere. Muskelmassen øker i hele kroppen, og hudceller over store deler av kroppen begynner å danne hårsekker med hår.

{{Figur:}}

{{Se figur på side 286.}}

Figurtekst: FSH og LH påvirker testiklene så de produserer kjønnshormonet testosteron og sædceller. En tilbakekoplingsmekanisme mellom hypotalamus og hypofysen i hjernen og testiklene gjør at testosteronnivået reguleres.

hypotalamus:
hypotalamus påvirker hypofysen slik at den danner LH og FSH

hypofysen:

FSH påvirker stamcellene i testiklene slik at det dannes sædceller

LH påvirker testiklene slik at de produserer testosteron og sædceller

testikkel:

testosteronproduksjon

sædcelleproduksjon

mannen utvikler primære og sekundære kjønnskarakterer

tilbakekopling

{{Slutt}}
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{{Rammetekst:}}

Det mannlige kjønnshormonet er testosteron. Testosteron styrer utviklingen av primære og sekundære kjønnskarakterer hos menn i forbindelse med puberteten.

{{Slutt}}

xxx3 Kvinnelige kjønnskarakterer

Også hos kvinner begynner hypofysen å produsere hormonene FSH og LH når puberteten begynner. Hos jenter sørger FSH for at eggceller blir modnet i eggstokkene, mens LH påvirker eggstokkene til å produsere de kvinnelige kjønnshormonene _østrogen_ og _progesteron_. Produksjonen av kjønnshormonene settes i gang i eggstokkene under puberteten, og disse hormonene gjør at de primære kjønnskarakterene kommer til syne. Både de ytre og indre kjønnsorganene utvikler seg og vokser. Den månedlige syklusen med _menstruasjon_ og _eggløsning_ kommer i gang. Utviklingen av de primære kjønnskarakterene er avgjørende for kvinners evne til reproduksjon.

  De sekundære kjønnskarakterene utvikler seg samtidig. Det begynner å vokse hår under armene og rundt kjønnsleppene. Brystene vokser fordi vev som kan omdannes til melkekjertler under svangerskapet, øker i volum. Muskel- og fettfordelingen forandres slik at hoftene blir bredere.
{{Bilde:}}

Forklaring: Bilde av en naken mann, kvinne og to barn som står med ryggen til. De er på en strand og ser utover sjøen. Mannen holder en stor badering og kvinnen har en stor rød solhatt på hodet.

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

De kvinnelige kjønnshormonene progesteron og østrogen endrer kjønnskarakterene hos kvinner i løpet av puberteten.

{{Slutt}}
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{{Fordypningsstoff:}}

*SRY-genet*

Kjønnshormonene virker også på kjønnsutviklingen _før_ fødselen. Gutter har kjønnskromosomene X og Y, jenter har X og X. X-kromosomet inneholder mange gener, kanskje så mye som et par tusen. Det er svært få gener på Y-kromosomet; vi kjenner til noen titall. Ett av de to X-kromosomene hos jenter blir i hver celle inaktivert slik at det blir omtrent den samme summen av gener i cellene hos gutter og jenter. Ett av genene som bare finnes på Y-kromosomet, er _SRY-genet_. SRY står for _sexdetermining region of Y_, dvs. kjønnsbestemmende område.

  De seks–åtte første ukene mens et foster vokser i livmoren, ser gutte- og jentefostre like ut. Etter den tid vil SRY-genet sørge for at et guttefoster begynner å produsere det mannlige kjønnshormonet testosteron, og guttens ytre og indre kjønnsorganer blir da utviklet. Mangel på SRY-genet gjør at fosteret begynner å utvikle kvinnelige kjønnsorganer og produsere kvinnelige kjønnshormoner. Dersom et foster har X og Y, men mangler den biten av Y-kromosomet der SRY-genet ligger, utvikler fosteret seg til ei jente.

{{Slutt}}

xxx2 11.2 Mannen produserer sædceller

xxx3 Sædceller

Sædceller er svært spesialiserte celler. En sædcelle består av et hode og en hale. I hodet finner vi en cellekjerne med DNA. DNA-et er svært tett pakket slik at hodet ikke blir så stort. På toppen av hodet er det en blære, et lysosom, med enzymet lysozym. Ved befruktningen skal enzymene i denne blæra løse opp litt av den ytterste membranen hos eggcellen slik at DNA-et fra sædcellen kan komme inn i eggcellen.

  I overgangen mellom hode og hale er det et mellomstykke med enormt mange mitokondrier. Etter sæduttømmingen skal sædcellene svømme raskt til egget, og svømmingen krever mye energi – derfor finnes det mange mitokondrier i sædceller. I løpet av svømmeturen går mitokondriene til grunne. Inni sædceller finnes ingen flere organeller.

{{Figur:}}

Forklaring: Forenklet tegning av en sædcelle der hode med lysosom og kjerne (n) er tegnet inn, samt mellomstykke og hale.

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Sædcellen består av et hode med kjerne og lysosomer, et mellomstykke med mitokondrier og en hale.

{{Slutt}}

xxx3 Produksjon av sæd

Testiklene ligger beskyttet inne i pungen og består stort sett av mange lange, kveilete rør. Mellom rørene er det kapillærårer og testosteronproduserende celler. Stamceller danner veggene i de lange rørene. Stamcellene er diploide. Hormonene som kroppen begynner å produsere i puberteten,
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fører til at stamcellene begynner å dele seg ved mitose, og det dannes flere stamceller. Noen av stamcellene deler seg ved meiose til to haploide celler. Disse deler seg igjen og blir til sædceller. Etter puberteten produseres sædceller kontinuerlig hele livet. Etter som menn blir eldre, går produksjonen noe ned, men den opphører ikke.

{{Figur:}}

Figurtekst: Sædceller blir produsert ved at en stamcelle (2n) blir til to haploide celler (n) ved meiose. Disse to deler seg igjen og blir til fire sædceller (n).

  Forklaring: Skjematisk tegning som illustrerer at stamcellen deler seg og blir sædceller.

{{Slutt}}

Etter at sædcellene er dannet ved meiose i testiklene, begynner transporten gjennom de lange rørene over i bitestikkelen. Sædcellene modnes både under denne transporten og mens de senere lagres i bitestikkelen. Hvert av de mange rørene i testiklene kan være opptil 1 m langt. I de forskjellige delene av røret er det sædceller i ulike faser av modningen. Når sædcellene kommer til bitestiklene, kan de ikke svømme, men under oppholdet i bitestiklene utvikler sædcellene hale. Fra den første celledelingen av de diploide stamcellene til sædcellene fraktes over i bitestikkelen, går det ca. 64 dager. Etter ytterligere 12 dager i bitestikkelen er sædcellene ferdig modnet. Det produseres ca. 200 millioner sædceller per dag.

  Fra bitestiklene går det en kanal, sædlederen, til sædblæra. I sædblæra blir det laget en næringsrik væske som inneholder mye fruktose, og i prostataen blir det laget en tynn basisk væske. Sammen utgjør disse væskene det vi kaller _sædvæske_. Denne væsken er viktig av flere grunner: Den gir viktig næring for sædcellene. Sædcellene får et vandig miljø det er lett i svømme i. Væsken nøytraliserer den sure urinen i urinrøret slik at sædcellene kan bevege seg i et nesten nøytralt miljø når de passerer gjennom urinrøret på vei ut. I tillegg gir sædvæsken en viktig beskyttelse mot det sure miljøet i kvinnens vagina. Sædcellene får også beskyttelse mot sykdomsframkallende mikroorganismer, blant annet fordi sædvæsken innholder stoffer med antibakteriell virkning.

{{Margtekst:}}

Prostatakreft er den vanligste kreftformen hos menn nest etter lungekreft.

{{Slutt}}

_Sæd_ er en blanding av sædceller og sædvæske. Under sæduttømmingen presser glatt muskulatur i sædlederen sædcellene over i urinrøret. Sædcellene blandes med væsken i sædblæra og prostata og presses videre ut gjennom urinrøret i en serie raske muskelsammentrekninger. Én sæduttømming kan inneholde flere hundre millioner sædceller. Det er nødvendig for å sikre at noen av dem overlever svømmeturen opp til egget.

{{Rammetekst:}}

Sæd er en blanding av sædceller og sædvæske. Sædcellene dannes i testiklene.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 289.}}

Forklaring: Forenklet tegning av bitestikkel, kveilete rør, testikkel og sædleder.
{{Slutt}}
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{{Fordypningsstoff:}}

*Dårligere sædkvalitet*

I 1940 hadde vesteuropeiske menn i gjennomsnitt 110 millioner sædceller i en milliliter sæd. I 1995 var tallet sunket til 60 millioner per milliliter. Etter en undersøkelse i Frankrike har WHO (Verdens helseorganisasjon) slått fast at mengden synker med 2,1% i året. Hvis utviklingen fortsetter slik, vil sædcellemengden i 2015 være så liten at det kan gi menn problemer med befruktningen.

  Det kan være flere årsaker til dårlig sædkvalitet, men en vanlig årsak er at vi omgir oss med mange hormonhermende kjemiske forbindelser som likner kvinnelige kjønnshormoner, og som derfor hemmer sædcelleproduksjonen.

{{Slutt}}

xxx2 11.3 Kvinnen produserer eggceller

xxx3 Eggceller

Eggstokkene hos kvinnen er ovale og ca. 2–4 cm lange. Allerede på fosterstadiet inneholder hver av eggstokkene omtrent 2 millioner diploide egganlegg. Hvert egganlegg er omgitt av en liten blære med celler som det får næring fra. Egganlegget og blæra rundt kaller vi en _follikkel_. Rundt eggcellene er det celler som kan skille ut kjønnshormoner.

  I puberteten begynner modningen der egganleggene utvikler seg til haploide eggceller. Et egganlegg vil da dele seg ved meiose slik at det dannes fire haploide celler: En av cellene blir til eggcellen. De tre andre cellene ligger tett inntil cellen som skal bli eggcelle, og de tre fungerer som næring for den ene. Denne ene cellen utvikler seg videre til en eggcelle som kan frigis fra eggstokken under eggløsning. Hver måned vil noen egganlegg begynne på denne modningsprosessen.

  Eggcellen er den største cellen i menneskekroppen. Sammenliknet med mange andre dyr har menneskets eggceller et relativt lite lager av næring fordi det bare tar noen få dager fra eggcellen blir befruktet til embryoet har festet seg i livmorveggen og selv begynner å skaffe seg næring. Eggcellen ligger beskyttet i eggstokken, uten å kunne bevege seg.

{{Rammetekst:}}

Eggceller er store og dannes i forbindelse med eggløsningen som skjer en gang i måneden. Diploide egganlegg dannes på fosterstadiet.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst: Eggceller blir produsert ved at ett egganlegg (2n) blir til en eggcelle og tre andre celler. De tre andre cellene får andre oppgaver og går etter hvert til grunne.

  Forklaring: Skjematisk tegning som illustrerer at ett egganlegg blir til en eggcelle og tre andre celler.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Embryo fra gresk _em_ =i, og _bryein_ =svulme. Vi kaller menneskefosteret et embryo de tre første svangerskapsmånedene.

{{Slutt}}

xxx3 Menstruasjonssyklusen

Menstruasjonssyklusen kan beskrives gjennom de forandringene som skjer hver måned i noen av folliklene i eggstokkene og i livmorveggen. Hos kjønnsmodne jenter vil hormoninnholdet i kroppen variere regelmessig. I hele den
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delen av livet da kvinnen er reproduktiv, vil hun ha en månedlig syklus med veksling som innebærer at menstruasjon og eggløsning gjentar seg. Én syklus tar omtrent 28 dager, men dette er et gjennomsnittstall, og mange kvinner har normalt en syklus mellom 25 og 30 dager. Syklusen er styrt av nervesystemet sammen med de fire hormonene FSH, østrogen, LH og progesteron. (Se figuren på neste side.) {{Se figur på side 292.}}

{{Margtekst:}}

Ordet menstruasjon er avledet av latin _menstruus_, som betyr månedlig.

{{Slutt}}

  Kvinnen har eggløsning ca. hver fjerde uke fra 11–15-årsalderen og til hun er ca. 50 år gammel. I den alderen slutter hun å produsere eggceller. Eggløsningen blir kontrollert på flere trinn der både nervesystemet og hormonsystemet deltar. Denne kontrollen begynner i hjernen ved at nervecellene i hypotalamus påvirker nerveceller i hypofysen slik at hypofysen skiller ut FSH.

  Etter puberteten vil hormonet FSH påvirke follikkelen i eggstokkene. Av navnet _f_ollikkelstimulerende _h_ormon har vi fått forkortingen FSH. Egganlegget i follikkelen deler seg ved meiose. Da blir det dannet en eggcelle, og i tillegg vokser follikkelen. Follikkelcellene begynner å produsere østrogen, og østrogenet får cellene i livmorens slimhinne til å dele seg og vokse. Livmorslimhinnen blir rik på blodårer og slimproduserende kjertler og forbereder seg på denne måten til å ta imot en befruktet eggcelle. Østrogen påvirker samtidig hypofysen slik at produksjonen av FSH blir hemmet. Da modnes ikke flere eggceller. Østrogen gjør også at hypofysen begynner å frigjøre LH.

  LH gjør at follikkelen sprekker. Den modne eggcellen løsner fra follikkelen og beveger seg ut av eggstokken og over i egglederen. Enden på egglederne har fingerliknende utvekster som er tett knyttet til eggstokken med bindevev. Det sikrer at eggcellen som kommer ut av eggstokken under eggløsningen, føres inn i egglederen og ikke forsvinner ut i bukhulen. Når eggcellen er i egglederen, er det klart for befruktning. Dette skjer ca. 10–14 dager etter at siste menstruasjon tok til.

  Follikkelcellene som lå rundt eggcellen, blir igjen i eggstokken. Der blir follikkelcellene omdannet til _det gule legemet_. Det gule legemet påvirkes av LH og begynner å lage progesteron i tillegg til at cellene fortsatt produserer østrogen. Progesteronet påvirker livmorslimhinnen til ytterligere produksjon av slim og utvikling av blodårer, slik at slimhinnen kan ta imot en befruktet eggcelle.

  Nå finnes det to muligheter: Den ene muligheten er at eggcellen ikke blir befruktet. Da dør den og forsvinner ut gjennom skjeden. I så fall vil livmorslimhinnen løsne etter ca. 14 dager, og kvinnen får en menstruasjon som varer i tre til åtte dager. Menstruasjonsblødningen består av blodfylt vev fra livmorslimhinnen. Den andre muligheten er at eggcellen blir befruktet mens den beveger seg ned gjennom egglederen til livmoren. En eggcelle kan kun befruktes i 12–24 timer etter eggløsningen. Underveis mellom egglederen og livmoren vil den befruktete eggcellen, _zygoten_, begynne å dele seg og utvikle seg til et _embryo_ som fester seg i slimhinnene i livmoren. Den videre utviklingen kan du lese mer om på side 294. Eggcellen bruker ca. to dager på sin vei ned gjennom egglederen og til livmoren.

{{Margtekst:}}

Zygote kommer fra gresk _zygo_, som betyr sammenbinding, to sammen. En zygote er et befruktet egg.

{{Slutt}}
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{{Figur:}}

{{Se figur på side 292.}}

Figurtekst: Gjennom en menstruasjonssyklus på ca. 28 dager skjer det endringer i hormonnivåene. Dette styrer eggløsningen og livmorslimhinnene.

  Forklaring: Grafisk fremstilling som viser endringer i hormonnivåene gjennom menstruasjonssyklusen.
{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

I løpet av en menstruasjonssyklus som varer i 28 dager, har kvinnen en menstruasjon og en eggløsning. Denne syklusen er styrt av nervesystemet sammen med hormonene FSH og LH og kjønnshormoner. Kvinnen har eggløsning i perioden fra 11–15-årsalderen til hun er omtrent 50.

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*Både menn og kvinner produserer testosteron og østrogen*
Binyrene, som ligger som små kapsler over nyrene, lager noe testosteron og østrogen hos begge kjønn. Menn har totalt større testosteronproduksjon og lavere østrogenproduksjon enn kvinner. Det skyldes at menn også produserer testosteron i testiklene i tillegg til i binyrene. Kvinner har totalt større østrogenproduksjon og lavere testosteronproduksjon enn menn fordi kvinner produserer østrogen i eggstokkene i tillegg til i binyrene. Produksjonen av testosteron er av stor betydning for kvinnens seksualliv, fordi dette hormonet påvirker områder i hjernen som har innvirkning på følelseslivet, og områder som styrer nerveimpulser til kjønnsorganene.

{{Slutt}}

--- 293 til 302
xxx2 11.4 Befruktning og svangerskap

xxx3 Kopulasjonen

For å gjennomføre _kopulasjonen_, samleiet, må blodårene i penis fylles med blod og penis bli erigert (oppsvulmet, stiv). Hos kvinner blir vevet i vagina og klitoris blodfylt og oppsvulmet i forbindelse med opphisselsen. Væske blir da skilt ut ved inngangen til vagina, og penis kan lettere gli inn. Sanseceller i mannens penis og i kvinnens klitoris blir stimulert. Under orgasmen hos mannen kommer sæduttømmingen. Hos kvinnen vil muskler i livmorhalsen og livmoren trekke seg rytmisk sammen. En mulig forklaring på det er at disse bevegelsene hjelper sædcellene å komme inn i livmoren. Sædcellene begynner å svømme den lange veien opp gjennom egglederen til egget. I løpet av denne turen skjer den endelige modningen som gjør sædcellen i stand til å befrukte egget.

xxx3 Befruktningen

Av de 200 millioner sædcellene en sæduttømming kan inneholde, er det kanskje 100 som når fram til eggcellen. Resten dør underveis, og mange sædceller blir drept av kvinnens immunforsvar. Sædceller og eggceller har reseptorer i membranene slik at en sædcelle kan "kjenne igjen" en eggcelle, og omvendt. Når disse reseptorene binder seg sammen, vil lysozymet i blæra ytterst på sædcellehodet lage en åpning i cellemembranen hos eggcellen, og kjernen med DNA fra sædcellen kan komme inn i eggcellen. Resten av sædcellen forblir utenfor. DNA fra eggcellen og DNA fra sædcellen kommer sammen i kjernen i eggcellen – som vi nå kaller en zygote – og zygoten får et diploid kromosomtall. Når befruktningen er skjedd, blir zygotens membran forandret, og ingen flere sædceller kan komme inn.

{{Rammetekst:}}

Kopulasjonen gjør befruktningen mulig slik at et nytt, diploid avkom blir dannet.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

{{Se figur på side 293.}}
Skjematisk tegning som viser hva som skjer ved meiose og befruktning.

{{Slutt}}
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xxx3 Svangerskapet

Eggcellen blir vanligvis befruktet mens den befinner seg ganske langt oppe i egglederen. Så "triller" zygoten ned gjennom egglederen til livmoren mens zygoten samtidig gjennomgår gjentatte celledelinger slik at den blir til et embryo. Etter ca. to dager kommer embryoet til livmoren. Livmorveggen er foldet, og embryoet fester seg inni en av foldene. Der graver det seg ned i livmorveggen, og utviklingen av _morkaken_ begynner. Morkaken er et organ som består av en blanding av morens og barnets celler. Den blir dannet av celler fra livmorveggen og fra membraner rundt embryoet. Disse membranene består også av celler fra embryoet.

  Morkaken er svampliknende og har rikelig med blodårer. Blodårene mellom mor og barn er i nær kontakt, men de er ikke koplet direkte sammen. Blodstrømmen hos moren og hos barnet går i hver sin retning. _Motstrømsprinsippet_ er hensiktsmessig her. På grunn av høyere konsentrasjon i blodet hos moren blir oksygen og næringsstoffer fraktet fra mor til barn ved diffusjon gjennom membranene i blodåreveggene. Næringsstoffene er blant annet glukose, aminosyrer og fettsyrer. Karbondioksid og urinstoff går fra barn til mor. I tillegg blir en del andre forbindelser fraktet aktivt fra morens blod til barnets blod.

  Morkaken fungerer også som en endokrin kjertel som produserer hormoner. Morkakecellene lager en så stor mengde østrogen og progesteron at det ikke dannes FSH og LH under svangerskapet. Mangel på FSH og LH i de 38 ukene hindrer at kvinnen får eggløsning eller menstruasjon i graviditetsperioden. Svangerskapet varer i gjennomsnitt i 40 uker regnet fra siste menstruasjons første dag til tidspunktet for fødselen.
{{Figur:}}

Figurtekst: Under svangerskapet forsyner morkaken barnet med bl.a. næring og oksygen som fraktes gjennom blodårene i navlestrengen og til barnet.

  Forklaring: Tegning som viser hvordan et barn ligger sammenkrøllet inni livmoren. Tegningen viser morkaken og navlestrengen.

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Barnet utvikler seg i livmoren og får oksygen og næring fra mor og kvitter seg med karbondioksid og avfall gjennom morkaken. Et motstrømsprinsipp gjør denne utvekslingen mellom mor og barn effektiv. Et svangerskap varer i ca. 40 uker.
{{Slutt}}

Noen få ganger kan det løsne mer enn en eggcelle ved eggløsningen. Dersom det løsner to eggceller og begge blir befruktet, føder kvinnen _toeggete_ tvillinger ni måneder senere. _Eneggete_ tvillinger er heller ikke uvanlig. De blir dannet ved at den befruktete eggcellen deler seg fullstendig i to ved den første celledelingen slik at det blir to celler med nøyaktig likt arvemateriale, og hver av disse to cellene utvikler seg til et barn.
  Fødselen kommer i gang fordi hormonet _oksytocin_, produsert i hypofysen, framkaller rytmiske, sterke sammentrekninger, rier, i livmormusklene. Disse bevegelsene presser barnet ut gjennom bekkenet. Vanligvis kommer hodet ut først, og dermed blir livmorhalsen og vagina åpnet tilstrekkelig til at resten av kroppen kan komme ut. Noen får barn ligger i seteleie med enden ned i bekkenet, og da skjer ofte fødselen ved keisersnitt.
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{{Fordypningsstoff:}}

*Folketallet på jorda øker*

For å kunne opprettholde et stabilt folketall må hver kvinne føde 2,1 barn, ellers synker folketallet. I Norge får hver kvinne i gjennomsnitt 1,8 barn. I mange land i den vestlige verden får kvinner i gjennomsnitt mindre enn 1,5 barn. Spania ligger på bunnen med 1,35 fødte barn per kvinne. I Asia og Afrika stiger folketallet kraftig. I verden sett under ett stiger folketallet fordi kvinner i u-land føder langt flere barn enn 2,1. Årsakene til dette er mange: kulturen, ønsket om å sikre alderdommen, mangel på kunnskaper om formering, liten tilgang på prevensjon og lite kunnskap om hva slags prevensjon som finnes.

  I år 1800 passerte befolkningstallet på jorda den første milliarden, i 1930 var tallet fordoblet og i 1970 firedoblet. I 1999 var vi seks milliarder mennesker på jorda. I løpet av få år kommer vi til å passere 6,5 milliarder.

  Vår eksistens på jorda preger alle de andre artene som bor her. Vi preger også vår egen art gjennom utslipp av forurensende stoffer, f.eks. hormonhermere, og vi overfører smitte av kjønnssykdommer, f.eks. klamydia. Forskere antar at hormonhermere og kjønnssykdommen klamydia vil føre til at omtrent en tredjedel av unge mennesker i Norge vil ha behov for legehjelp i form av assistert befruktning ved for eksempel prøverørsmetoden om ti år.

  I både i-land og u-land har menneskene nytte av å forstå hvordan reproduksjonen foregår, hvordan de kan beskytte seg mot uønskete svangerskap, og hvordan de kan hindre overføring av smittsomme kjønnssykdommer.

{{Slutt}}

xxx2 11.5 Seksuelt overførbare sykdommer og livsstil

xxx3 Smitte

Seksuelt overførbare sykdommer, kjønnssykdommer, er sykdommer som smitter ved samleie, ved munnsex eller gjennom blod. Noen seksuelt overførbare sykdommer er svært smittsomme, andre smitter ikke så lett. Felles for de fleste av disse sykdommene er at bruk av kondom reduserer smittefaren helt eller delvis. Kjønnssykdommer skyldes i hovedsak mikroorganismer som bakterier og virus. Disse mikroorganismene finnes i slimhinnene eller i blodet.

  Noen kjønnssykdommer kan helbredes, andre er slik at en som er smittet, må leve med sykdommen resten av livet. Noen av kjønnssykdommene kan man leve med uten å ha symptomer, og for noen av disse sykdommene kommer symptomene flere måneder eller år etter at man er smittet. Smitte er ofte knyttet til livsstil. Personer som ikke bruker kondom eller skifter partner ofte uten å teste seg for kjønnssykdommer, har økt risiko for å bli smittet og være smittebærere. Det er også sammenheng mellom ubeskyttet sex og bruk av rusmidler. Dersom en person er smittet av en kjønnssykdom, gjelder det at både nåværende og tidligere partnere bør testes og eventuelt få behandling. De vanligste kjønnssykdommene i Norge er klamydia, kjønnsvorter og kjønnsherpes.

{{Margtekst:}}

Metoder for å beskytte seg mot smitte:

-- å bruke kondom

-- å ha én fast partner

-- å ikke ha sex med andre

{{Slutt}}
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xxx3 Vanlige kjønnssykdommer: klamydia, kjønnsvorter og kjønnsherpes

{{Bilde:}}

Bildetekst: Klamydiabakterier.

  Forklaring: Bilde av bakteriene i et mikroskop.

{{Slutt}}

_Klamydia_ er den vanligste kjønnssykdommen i Norge. Hvert år får omtrent 20.000 beskjed om at de er smittet. Mange er smittet av klamydia uten å merke noen symptomer. Klamydia er navnet på en bakterie som blir overført fra person til person gjennom direkte kontakt mellom slimhinner. Bakterien kan også smitte fra kjønnsorganene via fingrene og gi infeksjon i øynene. Kvinner kan bli sterile av klamydia fordi bakterien kan gjøre at vevet i eggstokkene gror igjen. Hos dem som kjenner symptomer, vil smitte hos jenter kunne merkes som utflod eller blødning mellom menstruasjonene, svie ved tissing og smerter nederst i magen. Gutter kan merke smitte som væsking fra urinrør, svie ved tissing, smerter i pungen og utslett på penishodet. Klamydia kan lett behandles med antibiotika, og begge partnerne må få behandling samtidig. Kondom gir god beskyttelse mot klamydia.

  _Kjønnsvorter_, kondylomer, er den nest vanligste kjønnssykdommen hos oss. De skyldes virus. Det finnes 20–30 typer kjønnsvortevirus som alle smitter ved seksuell kontakt. Vortene kan være smertefulle ved at de svir og klør både hos jenter og gutter. Hos jenter kan i tillegg viruset gi celleforandringer i livmorhalsen og øke risikoen for livmorhalskreft.
  Siden kjønnsvorter skyldes et virus, kan de ikke behandles med antibiotika. Men det fins et middel som vi kan smøre på vortene, og som kan føre til at viruset blir borte. Noen ganger kan immunforsvaret vårt selv klare å kvitte seg med det. Kondom gir delvis beskyttelse, men bare når kjønnsvortene er på steder som er dekket av kondomet.

  _Kjønnsherpes_ er et virus som kan gi små blemmer og sår på kjønnsorganene. I Norge er 20–30% av den voksne befolkningen smittet av kjønnsherpes. Det finnes to typer herpes som vi sier er seksuelt overførbare. Herpes 1 gir infeksjon i munnen og på leppene. Det kan også smitte og gi infeksjon på kjønnsorganer. Herpes 2 omtales som kjønnsherpes, og den gir sår på hud og slimhinner i kjønnsorganene. Forskjellige salver kan lindre sårene, men ikke fjerne viruset. Etter smitte blir viruset værende i kroppen for alltid. Det veksler mellom en aktiv tilstand som gir sår, og en passiv tilstand der det kan oppholde seg i nerveceller langs ryggraden. Kjønnsherpes er plagsomt, men ufarlig. Unntaket er at gravide kvinner med herpesutbrudd kan overføre viruset til sitt nyfødte barn ved fødselen. Viruset kan gi alvorlig infeksjon hos det nyfødte barnet. Dersom den fødende har et stort utbrudd, kan barnet bli forløst ved keisersnitt. Kondom beskytter mot smitte av kjønnsherpes når sårene er dekket av kondomet. Når personen ikke har sår, er faren for smitte mindre.

{{Rammetekst:}}

Seksuelt overførbare sykdommer smitter ved seksuell aktivitet eller gjennom blod. De tre vanligste kjønnssykdommene i Norge er klamydia, kjønnsvorter og kjønnsherpes. Kondom beskytter godt mot mange seksuelt overførbare sykdommer.

{{Slutt}}
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xxx2 Sammendrag
-- Hos mennesket foregår kjønnet formering med indre befruktning og indre fosterutvikling beskyttet i en livmor.

-- Kjønnsceller produseres i eggstokkene hos kvinnen og i testiklene hos mannen. I puberteten blir kroppen kjønnsmoden.

-- Kjønnshormonene kontrollerer kjønnsutvikling og formering. Det mannlige kjønnshormonet er testosteron. Testosteron styrer utviklingen av primære og sekundære kjønnskarakterene hos menn i forbindelse med puberteten.

-- De kvinnelige kjønnshormonene er progesteron og østrogen. De styrer utviklingen av kjønnskarakterene hos jenter i forbindelse med puberteten.

-- Sædcellen består av et hode med kjerne og lysosomer, et mellomstykke med mitokondrier og en hale.

-- Sæd er en blanding av sædceller og sædvæske. Sædcellene dannes i testiklene. Én sæduttømming kan inneholde flere hundre millioner sædceller.

-- Eggceller er store og dannes i forbindelse med eggløsningen som skjer en gang i måneden. Diploide egganlegg dannes på fosterstadiet.

-- I løpet av en menstruasjonssyklus som varer 28 dager, har kvinnen en menstruasjon og en eggløsning. Denne syklusen er styrt av nervesystemet sammen med hormonene FSH, LH og kjønnshormoner. Kvinnen har eggløsning i perioden fra 11–15-årsalderen til hun er omtrent 50.

-- Kopulasjonen gjør befruktningen mulig slik at et nytt, diploid individ blir dannet.

-- Barnet utvikler seg i livmoren og får oksygen og næring fra moren og kvitter seg med karbondioksid og avfall gjennom morkaken. Et motstrømsprinsipp gjør denne utvekslingen effektiv. Et svangerskap varer ca. 40 uker.

-- Seksuelt overførbare sykdommer smitter ved seksuell aktivitet eller gjennom blod. De vanligste kjønnssykdommene er klamydia, kjønnsvorter og kjønnsherpes. Kondom beskytter mot mange seksuelt overførbare sykdommer.

-- Klamydiainfeksjoner kan være uten symptomer, men likevel føre til sterilitet.
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xxx2 Oppgaver
xxx3 11.1 Formeringssystemet

>>> 11.1.1

a) Hvilken type formering har mennesket?

b) Hva kaller vi kjønnscellene? Hvorfor er det viktig at de er haploide?

>>> 11.1.2

a) Hvilke formeringsorganer utgjør de indre og de ytre kjønnsorganene hos mannen?

b) Lag en enkel tegning av formeringsorganene hos mannen og sett navn på delene.

>>> 11.1.3

a) Hvilke formeringsorganer utgjør de indre og de ytre kjønnsorganene hos kvinnen?

b) Lag en enkel tegning av formeringsorganene hos kvinnen og sett navn på delene.

>>> 11.1.4

a) Hvilke hormoner påvirker pubertetsutviklingen?

b) Hva skjer i puberteten?

>>> 11.1.5

a) Hva er de primære kjønnskarakterene hos menn?

b) Hva er sekundære kjønnskarakterer?

c) Tegn en skisse av en gutt og en mann og forklar hvilke forandringer som skjer anatomisk og fysiologisk i puberteten.

d) Forklar hvordan tilbakekoplingsmekanismene som regulerer testosteronnivået, virker.

>>> 11.1.6
a) Hva er de primære kjønnkarakterene hos kvinner?

b) Hva er sekundære kjønnskarakterer?

c) Tegn ei jente og en kvinne og forklar hvilke forandringer som skjer anatomisk og fysiologisk i puberteten.

d) Hva heter de kvinnelige kjønnshormonene, og hvor blir de produsert?

>>> 11.1.7 !
Hvilken funksjon har SRY-genet som finnes på Y-kromosomet?

xxx3 11.2 Mannen produserer sædceller

>>> 11.2.1

a) Tegn en sædcelle og strukturene i sædcellen.

b) Sædceller er svært spesialiserte celler. Forklar hva denne spesialiseringen går ut på.

>>> 11.2.2

a) Hvor produseres sædcellene?
b) Forklar hva som skjer fra en diploid celle deler seg til en ferdig sædcelle er dannet.

>>> 11.2.3

a) Hva er sædvæske? Hvilken funksjon har den?

b) Hvor dannes de væskene som utgjør sædvæsken?

xxx3 11.3 Kvinnen produserer eggceller

>>> 11.3.1

a) Hva er en folikkel?

b) Hva er et egganlegg? Er egganleggene haploide eller diploide?

>>> 11.3.2

Forklar hva som skjer fra et egganlegg deler seg til en eggcelle er dannet.

>>> 11.3.3
a) Hva er menstruasjonssyklusen?

b) Hvor lenge varer menstruasjonssyklusen?

>>> 11.3.4 !
Tegn en sirkel som skal beskrive menstruasjonssyklusen. Merk av de forskjellige fasene og hvilke hormoner som virker. Hvilke fysiske endringer skjer i en slik syklus?

>>> 11.3.5
a) Hva det gule legemet?
b) Hva skjer i livmoren hvis eggcellen ikke blir befruktet?

c) Hva skjer med hormonnivået hvis eggcellen ikke blir befruktet?
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xxx3 11.4 Svangerskap og befruktning

>>> 11.4.1

a) Hva mener vi med kopulasjon?

b) Hva er hensikten med kopulasjonen?

>>> 11.4.2

a) Forklar hva som skjer når en eggcelle og en sædcelle møtes og befruktningen skjer.

b) Hvordan kan det ha seg at bare én sædcelle trenger inn i egget?

>>> 11.4.3

a) Hva er en zygote?

b) Hva er et embryo?

>>> 11.4.4 !
a) Hva skjer med egget de først par dagene etter befruktningen?

b) Forklar hvordan morkaken dannes, og hvilken funksjon den har.

c) Hvordan er motstrømsprinsippet viktig i morkaken?

>>> 11.4.5

a) Forklar fosterutviklingen som skjer inne i livmoren.

b) Hvilke hormoner produseres under svangerskapet? Hvilke produseres ikke?

>>> 11.4.6 !
Bruk det du har lært og skriv en forklarende tekst til figuren. {{Se figur på side 293.}}
>>> 11.4.7
Forklar hva som er forskjellen på eneggete og toeggete tvillinger.

>>> 11.4.8

Hvordan virker hormonet oksytocin i forbindelse med fødselen?

xxx3 11.5 Seksuelt overførbare sykdommer og livsstil

>>> 11.5.1

a) Hva mener vi med en seksuelt overførbar sykdom?

b) Smitte av kjønnssykdommer har ofte med livsstil å gjøre. Forklar dette.

>>> 11.5.2
Hvorfor beskytter kondom helt eller delvis mot kjønnssykdommer?

>>> 11.5.3

a) Hva er det tre vanligste kjønnssykdommene i Norge?

b) Hva kjennetegner hver av dem?

c) Hvilke varige skader kan klamydiabakterien gi?
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xxx2 Øvinger

xxx3 Ø 11.1 Sædceller fra pattedyr

{{Rammetekst:}}

Utstyr:

Mikroskop

Objektglass og dekkglass

Oksesæd (fra slakteri)

{{Slutt}}

Teori og hensikt:

Sædceller fra pattedyr kan ha forskjellig fasong og størrelse, men sædceller fra alle pattedyr har et hode, et mellomstykke og en hale. Levende sædceller svømmer fort.

{{Bilde:}}

Bildetekst: Sædceller fra menneske.

  Forklaring: Bilde av cellene i et mikroskop.

{{Slutt}}

Framgangsmåte:
Legg en dråpe på objektglasset og legg et dekkglass over. Undersøk preparatet i mikroskopet. Tegn det du ser. Beveger sædcellene seg? Ser du bare velskapte sædceller med en uskadet flagell og et symmetrisk hode, eller finnes det også noen sædceller som har en uvanlig fasong? Er det mulig å se noen strukturer inni cellen?

Resultater og konklusjon:
Hva har du lært?

xxx3 Ø 11.2 Ytre og indre kjønnsorganer hos kvinner og menn. Foster utvikling

{{Rammetekst:}}

Utstyr:

Torso

Plansjer som viser ytre og indre kjønnsorganer hos kvinne og mann

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
En torso er en plastmodell som viser et menneskes ytre og indre trekk. Noen torsoer har utskiftbare deler slik at de kan vise både en kvinnekropp og en mannskropp.

  De fleste biologisamlinger har også plansjer som viser anatomien hos kvinner og menn, og på noen biologirom er det fostermodeller av plast eller plansjer som viser fosterutviklingen.

Framgangsmåte:
Undersøk den kvinnelige torsoen eller plansjen som viser en kvinne.

-- Finn skjeden, livmor, eggledere og eggstokker

-- Undersøk hvordan skjeden henger sammen med livmoren. Finn ut hva som skjer ved seksuell opphisselse.

-- Undersøk hvordan egglederne henger sammen med livmoren. Omtrent hvor lange er egglederne?

-- Hvordan henger eggstokkene sammen med egglederne?

-- Lag skisser som viser hva som skjer med egget etter en eggløsning.
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Undersøk den mannlige torsoen eller plansjen.

-- Se på de ytre delene av mannens kjønnsorganer: penis og pung.

-- Finn ut hvordan svamplegemet er bygd, og hva som foregår ved en ereksjon.

-- Hvor produseres og modnes sædcellene?

Undersøk fostermodellene eller plansjene som viser fosterutviklingen.

-- Hvor lenge varer et svangerskap?

-- Finn navlestreng, morkaken og hinnen som ligger rundt fosteret.

-- Tegn enkle skisser som viser hvilke organer som er tydelige i 5. uke, 12. uke, 20. uke og ved fødselen.

-- Hvorfor er et foster særlig utsatt for skader av alkohol og tobakk de første tre månedene?

xxx3 Ø 11.3 Prevensjon, et prosjektarbeid

{{Rammetekst:}}

Utstyr:

Så mange som mulig av de følgende prevensjonsmidler:

-- kondom

-- femidom

-- p-piller

-- minipiller

-- p-pute

-- spiral

-- pessar

-- sæddrepende midler

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Det er viktig å ha nok kunnskaper om prevensjonsmidler. Prevensjonsmidler hindrer uønsket graviditet og smitteoverføring av flere kjønnssykdommer.

  De forskjellige prevensjonsmidlene kan skaffes på flere måter: besøk hos helsesøster, legebesøk, resept og apotekbesøk, dagligvarebutikker. Dette prosjektet handler om å formulere problemstillinger knyttet til prevensjon, sikkerhet ved bruk, bruksmetode, graviditet, abort, sykdomssmitte osv.

Framgangsmåte:
To eller tre elever kan samarbeide og skaffe seg informasjon for deretter å legge fram resultatet for klassen. Kanskje har skolen en helsesøster som kan være en ressursperson og bidra med informasjon.

Forslag til problemstillinger:

-- ulike prevensjonsmetoder

-- kjærester og sex

-- prevensjon i gamle dager

-- hvis det går galt

-- hvem har ansvaret for å skaffe prevensjonen

-- 16-årsgrense

-- om befruktning

-- graviditet

-- abort

Mange av disse problemstillingene kan brukes til å gjøre en undersøkelse blant skolens elever eller lærere.

--- 302 til 302

xxx3 Ø 11.4 Befolkningsvekst

Teori og framgangsmåte:
-- I den vestlige delen av verden øker ikke befolkningstallet på samme måte som det gjør i for eksempel Asia. Bruk Internett-kilder og finn ut hvordan folketallet har utviklet seg i et vestlig land og et asiatisk land de siste 100 årene. Drøft gode søkeord som dere kan bruke når dere leter på norske og engelskspråklige søkemotorer.

-- Lag grafiske framstillinger der dere skriver årstall på førsteaksen og antall mennesker på andreaksen.

-- Diskuter mulige årsaker til denne utviklingen.

-- Kan vi anta at utviklingen vil fortsette i samme spor som dere observerer når dere betrakter kurvene? Hva slags betydning vil en fortsettelse av denne utviklingen ha for landet? Skriv en konklusjon.

xxx3 Ø 11.5 Barnebøker om formering

Teori og framgangsmåte:
Mange barnebøker handler om hvordan formeringen hos mennesker foregår, og hvordan barn blir laget. Oppsøk et bibliotek – hvis du ikke selv har barnebøker om emnet – og lån bøker som passer for barn i førskolealderen og tidlig barneskolealder.

Gå gjennom beskrivelsene av

-- hvordan befruktningen foregår

-- hvordan fosteret utvikler seg under graviditeten

-- hvordan en fødsel skjer

Vurder kvaliteten på illustrasjonene, tegninger og bilder.

Vurder ut fra kapittelet om formeringen hos mennesket i Bios Biologi 1 om beskrivelsen i barneboka er

-- riktig /feil

-- nøyaktig /unøyaktig

-- altfor forenklet /passe nivå

Sammenlikn bøker og diskuter hvordan en bok bør være når den skal forklare formeringen hos mennesker for små barn.

::::xxxx::::  2011-01-23/KA
