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SAMMANFATTNING

Giraffens langa hals gor att blodtrycket maste vara hogt jamfort med andra daggdjur for att
blodet ska na hjarnan. Regleringen av denna fysiologiska hypertension och hur blodtrycks-
regleringen har anpassat sig efter giraffens anatomi ar fokus i detta arbete. Insikt i detta bidrar
inte bara till kunskap om giraffen utan dven om blodtrycksreglering i allménhet och de fakta
som presenteras i arbetet baseras pa artiklar som hittats via sokning i olika databaser.
Giraffens blodtryck ar nastan dubbelt sa hog som hos ko, medan trycket vid huvudets bas &r
ungefar lika stort hos de bada arterna. Detta beror pa gravitationen, som skapar en
tryckgradient mellan huvud och hov. Anatomiska fynd av ett normalstort men hypertrofierat
hjarta samt hypertrofi i perifera kérl, ger tillsammans med matningar av hjartfrekvens och
hjartminutvolym en bild av hur det hdoga blodtrycket har uppkommit. N&r det géaller
uppratthallandet av blodtrycket har den perifera resistansen i karlen en stor roll.
Baroreceptorer dr en viktig del av blodtrycksregleringen, bade i allméanhet och vid mer
specifika situationer som posturala forandringar av huvudet. Dock krdvs det mycket mer &n
baroreceptorer for att skydda giraffens hjarna fran bade for hoga och for laga blodtryck nar
den utfor en sa enkel handling som att dricka vatten. De mekanismer som ar involverade &r
komplexa och inte fullt utredda. Giraffens blodcirkulation har dven Iésningar for att undga att
det hoga blodtrycket i extremiteternas artarer leder till 6dembildning. Fler studier behdvs for
att sékerstalla mekanismerna bakom giraffens blodtrycksreglering, sdrskilt vad det galler
posturala forandringar. De resultat som finns kan i vissa fall ifragaséttas, ofta pa grund av
forsoksforhallanden. Tillsammans ger dock studierna en grov men fascinerande bild av hur
giraffens cirkulationssystem évervinner dess anatomi.



SUMMARY

Because of the long neck, the giraffe’s blood pressure needs to be high compared to other
mammals to ensure adequate blood flow to the brain. This paper will provide an insight to the
regulation of this physiological hypertension and how the blood pressure regulation has
adapted to the anatomy of the giraffe. This adds to the knowledge of not only the giraffe, but
also to regulation of the blood pressure in general. The facts presented are based on articles
found by searching a number of databases. The blood pressure of the giraffe is about twice
that of a cow, but the pressure at the base of the brain is similar in the two species. This is due
to the gravitation, which creates a difference in pressure between head and foot. Anatomical
studies of the giraffe has revealed a heart that is hypertrophied but normal in size, as well as
hypertrophied vessels in the extremities. These findings, combined with measurements of
heart rate and cardiac output, illustrate the origin of the high blood pressure. The perifer
resistance plays a key part in maintaning the high blood pressure. The baroreceptors are
important in the regulation of blood pressure, in general as well as in more specific situations
such as during postural changes of the head. However, the protection of the giraffe’s brain
against elevated as well as low blood pressures during postural changes involves mechanisms
other than baroreceptors. These mechanisms are complex and not yet completely understood.
The giraffe also has solutions to prevent oedema in the legs. To fully comprehend the
mechanisms involved in the blood pressure of the giraffe further investigations are required,
particularly regarding postural changes. Some of the results that are available can be
questioned, but altogether they provide a rough but fascinating picture of the blood pressure
regulation of the giraffe.



INLEDNING

Giraffen ar det hogsta landlevande djuret idag. Den kan bli 6ver 6 meter hdg och en stor del
av héjden utgors av den extraordinart langa halsen. Vad som evolutionart ligger bakom detta
har man annu inte Kklarlagt, men vad man daremot kan enas om &r att de fysiologiska
problemen som giraffens anatomi ger upphov till har fascinerat fysiologer i aratal. Forskning
kring giraffens cirkulationssystem, och framfor allt blodtrycket med reglering, ar intressant
inte enbart i sig sjalvt utan dven for att fa en béattre forstaelse for hur blodtrycket regleras i
allménhet samt vid ortostatiska tryckforandringar (blodtrycksvariation vid posturala
forandringar). Den langa halsen &r det som framfor allt utméarker giraffen bland andra djur och
den &r ocksa orsaken till att det stalls sarskilda krav pa cirkulationssystemet. De flesta andra
daggdjur har liknande avstand mellan hjarta och hjarna (Seymour & Blaylock, 2000) samt
liknande blodtryck (Sjaastad et al., 2003). Giraffens blodtryck &r daremot mycket hogre,
nagot som kravs for adekvat blodforsorjning till hjarnan. Syftet med denna uppsats ar att ta
reda pa hur denna fysiologiska hypertension regleras och hur blodtrycksregleringen har
anpassat sig efter giraffens anatomi.

MATERIAL OCH METODER

Artikelsokning gjordes i Web of Knowledge och PubMed. De forsta soktermerna som
anvandes var Topic=(giraffe OR giraffes) AND Topic=(blood pressure) AND
Topic=(regulation) och sdkningen gav 8 traffar i Web of Knowledge samt 4 i PubMed. Med
hjalp av ord fran de funna artiklarna gjordes sokningen om till Topic=(giraffe OR giraffes)
AND Topic=(blood OR pressure OR regulation OR hypertension OR cardiovascular OR
adaption OR cirkulation OR haemodynamics). Fa artiklar fanns just betraffande giraffer,
varfor sokningen gjordes relativt bred. Litteraturéversikten ar uppbyggd pa de artiklar som
hittades genom sokningarna samt deras referenser. For den inledande Oversikten av
blodtrycksregleringen anvandes fysiologibdcker.

LITTERATUROVERSIKT

Giraffens blodtryck har anpassats for att Overvinna de cirkulationsproblem den langa halsen
medfor. For att kunna forstd de anpassningar i cirkulationssystemet som man genom
forskningen har pavisat, ar det viktigt att forsta vilka faktorer som paverkar blodtrycket.

Blodtrycket

Regleringen av blodtrycket ar en av de viktigaste funktionerna i kroppen da det ar den
mekanism som ska se till att det levereras tillracklig méangd blod till de vitala organen, sdsom
hjarna och hjarta. Trycket maste hallas inom ett optimalt intervall eftersom valdigt lagt
blodtryck (hypotension) gor att de vitala organen far for lite blod, medan for hogt blodtryck
(hypertension) utgor en pafrestning for hjartat samtidigt som blodkarlen riskerar att skadas.

Blodtrycksparametrar

Blodtrycket &r en produkt av hjartminutvolym (cardiac output, CO) och total perifer resistans
(TPR) (Sjaastad et al., 2003). Da CO i sin tur beror av hjartfrekvens och slagvolym, beror
blodtrycket av foljande tre parametrar: hjartfrekvens, slagvolym och total perifer resistans.
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Dessa parametrarna styrs bade direkt och indirekt genom interaktioner mellan det autonoma
nervsystemet, renin-angiotensinsystemet och signaler fran endotelet (Sjaastad et al., 2003).

Reglering av hjartfrekvens och slagvolym

De autorytmiska cellerna i sinoatrial-noden kan paverkas av autonoma nerver och hormoner.
Slagvolymen kan paverkas av bl.a. hjartats fyllnadstid och det venosa aterflodet (Sjaastad et
al., 2003).

Reglering av total perifer resistans

TPR avgors huvudsakligen av artérernas diameter; ju mindre diameter desto stOrre resistans
utdvas mot blodflédet. Diametern styrs genom graden av kontraktion av den glatta
muskulaturen i kérlvdggen (Sjaastad et al., 2003). Regleringen av kontraktionen sker via
vasodilaterande faktorer (dessa &r framfor allt biprodukter av metabolism) och
vasokontraherande faktorer (sympatisk nervaktivitet eller vasokontraherande molekyler som
adrenalin, angiotensin Il och vasopressin) (Ackermann, 2004).

Blodtrycksreglering
Kortsiktig reglering

Den kortsiktiga regleringen utgors av baro- och kemoreceptorer (Guyton & Hall, 2000).
Baroreceptorerna ar sensoriska receptorer som finns i ett omrade i karotisartarerna, sinus
karotis, samt i aortabagen. De kéanner av forandring i blodtrycket genom vavnaden de befinner
sig i och sander ut signaler till det autonoma nervsystemet som i sin tur paverkar
hjartfrekvens, vasokonstriktion och kontraktilitet. Kemoreceptorer i aorta och karotisartérerna
k&nner av minskning i blodtryck genom 6vervakning av syrehalt, koldioxid och vétejoner i
blodet (Guyton & Hall, 2000).

Langsiktig reglering
Den langsiktiga regleringen arbetar njurarna med, genom utséndring av urin for kontroll av

blodtrycket via blodvolymen. Till sin hjalp har njurarna olika &mnen sasom angiotensin II,
atrial natriuretic peptide (ANP) och antidiuretiskt hormon (ADH) (Guyton & Hall, 2000).

Matning av blodtryck

Eftersom trycket varierar under en hjartcykel, noterar man vid matning av blodtrycket tva
vérden, det systoliska och det diastoliska. Ibland anger man dven medelvardet av blodtrycket
(MBP eller MAP, medelartértrycket). I vila ar MAP narmare det diastoliska vérdet p.g.a. att
diastolefasen ar langre, medan MAP i rorelse ar narmare det systoliska vérdet eftersom
diastole forkortas. Blodtrycket miats pa hjartniva eftersom gravitationskraften gor att
blodtrycket &r lagre ovanfor och hdgre under hjartniva (Sjaastad, 2003).

Giraffens blodtryck

Att uppratthalla blodtrycket vid huvudbasen, sa att en god cerebral perfusion erhalls, ar en
central funktion for cirkulationssystemet. En viktig faktor i detta sammanhang ér att ju langre
vertikalt avstand det ar mellan hjarta och hjarna, desto storre tryck kommer gravitationen att
utdva pa hjartat via blodet i halsens artéarer. Detta ar inget som orsakar nagra problem for de
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flesta daggdjur, da det vertikala avstandet mellan hjarta och hjarna ar ganska kort och inte
Okar ndmnvart med 6kad kroppsstorlek (Seymour & Blaylock, 2000). Darmed sker ingen
dramatisk minskning av det MAP pa véagen upp till hjarnan hos dessa djur, medan det for
giraffen ser helt annorlunda ut.

Uppmatta blodtryck
Méatningar av giraffens blodtryck har gjorts i ett flertal studier (Tabell 1).

Tabell 1. Blodtrycksvarden hos giraff vid olika forhallanden

Blodtryck (mmHg) Ant. Matplats Anestesi Djurhalining Studie
Pa Ps Pd
300 1 Halsens bas Lokal- Falla, fastbunden  Goetz & Keen,
anestesi 1957
205- 260- 158- 4 Aorta Lokal- | falla, fastbundna Goetz et al.,
285 353 303 anestesi samt bukrem 1960
150- 105- 2 0,4 m nedan Lokal- Fria Van Citters et
170 110 kakvinkeln anestesi al., 1966
200- 140- Ejang. Aorta Lokal- Fria Van Citters,
260 160 anestesi 1969
190 4 Halsens bas  Lokal- Fria Hargens et al.,
anestesi 1987
193 5 - Anestesi Upphéngda runt Brgndum et al.,
+11 benen 2008

P.: medelartértryck (MAP), Ps: systoliskt blodtryck, Py: diastoliskt blodtryck, Ant.: antal djur i studien,
Ej ang.: ej angivet

FOr att satta dessa vérden i ett perspektiv kan man jamfora dem med blodtryck for ndtkreatur,
vilka har en liknande kroppsstorlek som giraffen. Bland 26 ndtkreatur métte Petterson et al
(1965) det genomsnittliga blodtrycket pa hjartniva till 135 mmHg. Sjaastad et al (2003) anger
ett MAP for ko pa 100 mmHg.

Blodtrycket i extremiteterna

| en studie av Hargens et al (1987) mattes MBP néra hoven pa fyra giraffer. Matningarna
utférdes forst med girafferna sederade och sedan nar de gick fritt, genom radiotelemetri under
en dag och en natt. Nar girafferna var sederade uppmaéttes ett genomsnittligt MAP pa 260
mmHg vid hoven medan man via radiotelemetrin, dar giraffen rorde sig under matningarna,
fick varden som varierade mellan 70-380 mmHg.



Gravitationens inverkan pa blodet

Den tryckgradient gravitationen ger upphov till &r orsaken till de stora skillnaderna i blodtryck
mellan huvud och hov. Gravitationen paverkar blodet i halsen vilket gor att det bildas ett tryck
ned mot hjartat. Detta tryck maste Overvinnas av hjartats kontraktionskraft (Mitchell &
Skinner, 1993). Dessutom maste blodet na huvudet med ett tillrackligt hogt tryck for att kunna
syresédtta hjarnan. Det cerebrala perfusionstrycket (CPP) &r en produkt av den vaskuldra
resistansen i hjarnan och det intrakraniella trycket (ICP). De tryck som avgor CCP & MAP,
trycket i jugularvenen och ICP (Guyton & Hall, 2000).

Utifran de studier som finns, har ett MAP vid giraffens huvud i uppratt position beréknats till
100,3 + 20,9 mmHg (Mitchell & Skinner, 1993), ndgot som inte skiljer sig speciellt fran ko
(Patterson et al., 1965). Blodtrycket pa hjartats niva skulle kunna beraknas som det cerebrala
perfusionstrycket plus det hydrostatiska trycket (Mitchell et al., 2006). Enligt berékningar
gjorda av Mitchell et al (2006) skulle det hydrostatiska trycket som genereras av en vertikal
blodkolumn pa 2 meter vara 155 mmHg. Om man till detta lagger perfusionstrycket pa ca 100
mmHg, sa fas att blodtrycket pa hjartniva hos en giraff med en tva meter lang hals behover
vara omkring 255 mmHg.

Awven blodet i benen paverkas av gravitationen, men till skillnad fran i halsens artarer kommer
hér blodtrycket att 6ka med avstandet till hjartat. | en upprattstaende giraff, som &r 3,5 meter
hdg, skulle MAP pa grund av gravitationen vara 110 mmHg storre vid hoven an vid hjartat
(Pedley, 1987).

Ursprunget till det hoga blodtrycket

Det ar konstaterat att girafferna har ett ovanligt hogt blodtryck, men hur det hdga trycket
uppkommit finns det flera teorier om (Mitchell & Skinner, 2009). For att ta reda pa vad som
genererar det hoga trycket har det i manga studier forsokts ta reda vilken eller vilka faktorer,
involverade i blodtrycket, som skiljer sig fran andra daggdijur.

Hjartat

| nagra av de tidigaste studierna rapporterades att girafferna hade ett ovanligt stort hjarta i
forhallande till sin kroppsvikt, nagot som skulle ge upphov till en stor hjartminutvolym
(Goetz, 1955; Goetz & Keen, 1957). Detta motbevisas dock i en studie gjord av Mitchell och
Skinner (2009), dar hjartat hos 56 giraffer i genomsnitt utgjorde 0,51 + 0,07% av
kroppsvikten. Detta skiljer sig inte namnvért mot andra daggdjur av ungefar samma storlek,
vilka anges har ett genomsnitt pd 0,55 + 0,02% (Mitchell & Skinner, 2009). Den interna
strukturen pa giraffens hjarta skiljer sig daremot fran andra daggdjurs. De storsta skillnaderna
galler tjockleken pa intraventrikularvaggen och véanster kammarvagg, som bada ar
hypertrofierade hos giraffen. Tjockleken korrelerar i princip linjart med halsens langd
(Mitchell & Skinner, 2009).

Hjartminutvolym

Det har gjorts tva forsok att mata CO hos giraffer. | den forsta studien matte man CO i fyra
giraffer, med tva olika metoder pa varje djur (Goetz et al., 1960). Endast for tva av girafferna
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var méatningarna fullstdndiga. | den ena giraffen, ca 500 kg, uppmattes CO med de olika
teknikerna till 75 I/min respektive 39.1 I/min och i det andra djuret, ca 455 kg, var
motsvarande vérden 32 I/min respektive 22 I/min.

| en senare studie som utfordes av Linton et al (1999) mattes CO pa en sovd giraff, med en
vikt pa ca 800 kg. Man utférde tva méatningar och fick vardena 19.7 I/min och 20.3 I/min. De
uppmétta varden anses som valdigt laga, ndgot som troligen beror pa att djuret var sévt.

Hjartfrekvens och slagvolym

Hjartfrekvens hos giraff har matts i ett fatal studier (Tabell 2). Som jamforelse till de
uppmatta vardena hos giraff, har kor har en HR pa 60-70 slag/minut (Sjaastad et al., 2003).
Slagvolymen har annu inte matts hos giraffen, utan det enda som finns tillgdngligt &r
uppskattade varden som beréknats utifran CO och HR.

Tabell 2. Hjartfrekvens hos giraff

HR Ant.  Anestetika Djurhalining Studie

100 1 Lokalanestesi Fastbunden Goetz & Budtz-Olsen,
1955

60-125 4 - | falla, fastbundna samt bukrem  Goetz et al., 1960

90+ 2 Lokalanestesi Fria Van Citters et al., 1966

+ Djuren l1ag ned vid mattillfallet

Total perifer resistans

Hos de flesta daggdjur ar det i forsta hand diametern pa arterioler som avgor TPR (Sjaastad et
al., 2003). Hos giraffen &r bade artarer och arterioler med i regleringen av resistansen mot
blodflodet (Paton et al., 1994). Anatomin hos giraffens karl uppvisar stora skillnader mellan
artarerna i halsen och de i benen, skillnader som avspeglar deras funktion. Aorta och de stora
artarerna i halsen &r typiska elastiska artérer. Kérlens lumen ar fortsatt stor hela vagen upp till
huvudet, medan vaggarna blir tunnare ju langre fran hjartat de ar. | benen ar férhallandet det
motsatta; artarernas vaggar okar i tjocklek med avstandet till hjartat, samtidigt som lumen blir
allt mindre. De tjocka vaggarna beror inte pa elastisk vavnad, utan pa ett kraftfullt muskulart
lager i tunica media (Goetz & Keen, 1957). Skillnaderna mellan artdrerna i halsen och de i
benen avspeglar de hydrostatiska trycken i de olika omradena och tyder pa att resistansen mot
blodflode ar storst i benens artérer. | en studie uppmétte man dubbelt sa hog resistans i benens
kérl mot i kérlen i halsen (Hargens et al. 1987).

Goetz och Budtz-Olsen (1955) fann i sin studie av en vuxen giraff och ett giraffoster, att
genomsnittsytan pa metatarsalartaren hos det vuxna djuret var 15 ganger storre an hos fostret
medan carotisartaren bara var 8 ggr storre.

En teori som lagts fram &r att hypertrofin uppkommit som svar pd det hoga hydrostatiska
trycket i benartdrerna, vilket lett till hog TPR och darmed hdgre blodtryck (Badeer, 1997). En
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annan hypotes framhaller att den mest troliga forklaringen ar att det hoga blodtrycket orsakat
hypertrofin i karlen (Paton et al., 1994; Mitchell & Skinner, 2009). Paton et al (1994) menar
att nér giraffen véxer och halsen darmed gradvis blir allt l&ngre, skulle giraffen utsattas for
hypotension. Detta pa grund av det 6kande hydrostiska trycket som orsakas av gravitationen,
vilket enligt Paton et al (1994) skulle aktivera Cushing’s mekanism. Det som sker &r att det
cerebrala blodflodet till det kardiovaskulara kontrollcentrat i hjarnstammen gradvis minskar,
vilket ger en Okad aktivitet i sympatiska nerver och en kompensatorisk hypertension.
Hypertrofin medieras av sympatiska nervandar och leder till 6kad TPR och darmed till hojt
MAP. Det i sin tur ger en dkad belastning pa hjartat, vilket leder till hypertrofi. Nar giraffen
slutar véaxa, uppnas en balans och belastningen pa hjartat minimeras.

Baroreceptorer

Det rapporterades i en av de tidiga studierna att giraffer saknade sinus karotis (Goetz, 1960).
Van Citters et al (1969) observerade dock att forhallandet mellan HR och blodtryck var
karaktéaristiskt for baroreceptoraktivitet, samt foreslog att receptoromradet fanns i eller nara
skallen. Detta bekraftades senare genom histologiska fynd av ett omrade néra forbindelsen
mellan karotis och occipitalis, likvérdigt sinus karotis (Kimani & Mungai, 1983).

Foljder av det h6ga blodtrycket

Det hoga blodtrycket far tre konsekvenser: hogt tryck pa de kraniala kérlen nér giraffen
sénker huvudet, ortostatisk hypotension ndr huvudet héjs igen samt att alla karl under
hjartniva utsatts for konstant hypertension, nagot som normalt leder till 6dem (Mitchell &
Skinner, 1993).

Séankning av huvudet

Nér giraffen sénker sitt huvud blir problemet det motsatta jamfort med nar huvudet &r i
upprétt position. Huvudet hamnar nu ungefar 2 meter under hjartniva och gravitation kommer
gora att blodet rusar nedat mot huvudet, vilket ger ett avsevart tryck vid hjarnans bas. Detta
tryck kan under systole bli upp till 350 mmHg (Van Citters et al., 1969) och skulle
formodligen dvervaldiga den cerebrala autoregleringen om inte kompensatoriska mekanismer
existerar vars funktion ar att skydda giraffen fran cerebralt 6dem eller blédningar (Brgndum et
al., 2008). Exakt vilka dessa mekanismer ar har man annu inte kunnat pavisa, men en del av
forklaringen ligger bland annat i de klaffar man pavisat i jugularvenerna (Goetz & Keen,
1957). Avstandet mellan klaffarna ar korta vid huvudet och i distala halsen, medan fa klaffar
finns i den proximala delen av halsen. Detta indikerar deras betydelse for att forhindra
retrogradiellt venost flode (Hargens et al., 1987). Nar huvudet ar i lag position far
jugularvenen och andra vener fungera som en reservoar for blodet (Goetz & Keen, 1957,
Brgndum et al., 2008).

| en studie av Brgndum et al (2008) som utfordes pa sederade giraffer, sankte man huvudet till
hjartnivd under samtidig matning av arteriellt och vendst tryck. Blodflodet i jugularvenen
upphorde vid halsens bas precis ndr huvudet sanktes, vilket ledde till kat tryck i venen vid
skallbasen. Man sag dven via ultraljud att jugularvenen utvidgades. Samtidigt noterades en
snabb 6kning i det arteriella trycket vid hjarnbasen, foljd av en gradvis minskning bade vid
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hjarnbasen och i MAP. Det senare berodde pa den ackumulering av blod som blir i
jugularvenen, beraknad till 1,2 + 0,2 liter, vilket paverkade MAP. | en annan studie sag man
att sankning av huvudet atfoljdes av en signifikant reduktion i HR och nedgang i blodtrycket,
en respons pa forhojt blodtryck som ar typisk for baroreceptorernas reflexmekanism (Van
Citters et al., 1969).

Goetz och Keen (1957) fann i sin studie ett rete mirabile karotis vid dissektion av en giraff,
Rete mirabile var en extradural struktur som omgav tallkottskorteln (Goetz & Keen, 1957).
Rete &r ett natverk av karl som bildas genom att en storre artar eller ven delar upp sig i manga
mindre karl, som sedan aterigen sammanstralar till ett storre. Rete mirabile har hittats hos ett
antal olika daggdijur, bland annat idisslare och har som funktion att skydda hjarnan fran for
hoga temperaturer. Detta gors genom att det arteriella och vendsa blodet befinner sa nara
varandra att varmeutbyte kan ske och det arteriella blodet kan da kylas ned innan det nar
hjarnan (Sjaastad et al., 2003). Det finns forslag om att rete mirabile pa nagot satt har en
funktion nér det galler kontroll av cirkulationen i hjarnan under positionsférandringar av
huvudet, till exempel minskning av trycket genom att 6ka tvarsnittsarean (Mitchell & Skinner,
1993), men om och hur den &r inblandad i blodtrycksregleringen aterstar att bevisa.

Giraffen anvander sig dessutom av rent mekaniska metoder for att skydda karlen i hjarnan. |
studien av Van Citters et al (1969) noterades att nér giraffen skulle dricka béjde den sina knén
och breddade frambenen for att pa sa satt sanka brostkorgen och hjartat. Halsen sénktes
darmed i en vinkel snarare dn vertikalt och den hydrostatiska kolumnen mellan hjérna och
hjarta blev mindre.

H6jning av huvudet

Nar giraffen lyfter huvudet fran marken, utsétts den for ortostatisk hypotension och skulle
svimma om det inte fanns mekanismer som sag till att uppratthalla det cerebrala blodflodet
(Mitchell & Skinner, 1993). Hur dessa mekanismer fungerar och vilka de &r, &r annu inte helt
klarlagt, men det som sker nar huvudet atergar till uppratt position &ar att blodtrycket sanks
(Van Citters et al., 1969). Nar huvudet hojts fran markniva noterade man i en studie av Van
Citters et al (1969) att blodtrycket, precis innan huvudet nadde sin hogsta punkt i forhallande
till marken, kunde bli sa lagt som 60 mmHg bade pa hjéart- och hjarnniva. Man sag aven att
trycket vid hjértat var relativt konstant &nda till det att huvudet hojts cirka 2,75 meter ovan
marken, darefter foll det snabbt till det att huvudet natt sin hogsta punkt ungefar 4.3 m ovan
marken. Minskningen av blodtrycket vid huvudet borjade direkt efter det huvudet lyfts fran
markniva (Van Citters et al., 1969; Mitchell et al., 2008). Samtidigt som blodtrycket i den
distala delen av karotis sénktes 6kade HR, vilket &r typiskt for baroreceptorfunktion (Van
Citters et al., 1969).

Brgndum et al (2008) gjorde matningar i jugularvenen under hojning av huvudet hos tva
giraffer och fann att positionsforandringen orsakade en stor, tillfallig 6kning i det vendsa
blodflodet. Den snabba toémningen av jugularvenen associerades med en 6kning i blodflode i
karotis.



Ett av de anatomiska fynd som gjordes av Goetz och Keen (1957) utgors av en vélutvecklad,
muskuldr struktur i véaggen till framre vena cava, precis innan kérlet ansluter till hoger
formak. Funktionen av denna muskulidra “manschett” dr okidnd, men dess morfologi antyder
att den skulle kunna dras samman (Mitchell et al., 2006). I en studie av Mitchell et al (2006)
dar man gjorde forsok med en modell av giraffens cirkulation, fick man vérden som visade att
den kraniala resistansen minskar nir ”manschetten” kontraherade.

| studien av Goetz och Keen (1957) faststélldes att rete mirabile, via en dorsal gren av karotis,
har kontakt med vertebralartdren. Né&r huvudet Iyfts Okar den extrakraniala
vasokonstriktionen, vilket leder storre delen av det blod som finns i karotis till hjarnan, via
den occipito-vertebrala anastomosen (Mitchell & Skinner, 1993). Data fran forsok utforda av
Mitchell et al (2008) antydde att nar MAP faller da huvudet snabbt hojs, kunde en vends
draneringskanal fran hjarnan se till att CCP 6kade och det centrala blodfldet hélls uppe.

Forhindrande av perifera 6dem

Girafferna har utvecklat effektiva mekanismer for venost aterflode i hovar och ben for att
forhindra uppkomst av 6dem, som annars skulle vara féljden av de hdga trycken i benens
artarer. Artarerna i benen har, som tidigare ndmnts, ett tjockt muskulért lager och litet lumen,
och de kan pa sa satt minska kapillarfiltrationen genom att skydda kapillarerna fran hoga
hydrostatiska tryck samtidigt som de justerar det perifera blodflodet (Goetz & Keen, 1957).
Kapillarernas basalmembran &ar ungefar tva ganger tjockare i benen jamfort med halsen och
har 1ag permeabilitet for plasmaproteiner. De venklaffar som hittats i benens vener hjalper till
att forflytta blodet tillbaks till hjartat, mot gravitationen, genom att forhindra aterflode
(Hargens et al., 1987). Studier har aven visat pa vikten av normal aktivitet hos djuret eftersom
blodet i venerna, interstitialvatskan och den perifera lymfan da pumpas uppat utav
muskulaturen (Hargens et al., 1987). Slutligen har giraffen dven en mycket tjock, atsittande
hud och tjockt fasciallager i benen som fungerar som en naturligt skydd mot gravitationen
genom att verka som ett slags stodstrumpor (Hargens et al., 1987).

DISKUSSION

Det har gjorts manga forsok att fa fram ett representativt varde for blodtrycket hos giraffer
och det finns flera orsaker till att detta visat sig vara svart. Den framsta orsaken &r det faktum
att forsoken utforts pa vilda giraffer som inte i nagot av fallen hunnit bli vana vid mansklig
hantering. Endast i ett fatal studier har matningar gjorts pa giraffer som vandrat fritt i antingen
sin vanliga miljo eller i fallor. Faktorer som anestesi och stresspaverkan maste darfor tas i
beaktande ndr man bedomer forsoksresultaten. En annan inverkande faktor &r att
blodtrycksmatningarna i de olika studierna inte skett pd samma stalle langs giraffens hals.
Aldern och storleken pé djuren i forsoken skiljer dven och tas ofta inte med som en faktor.
Information om halsens vinkel under méatningarna samt halslangd saknas i alla studier, nagot
som ocksa paverkar blodtrycket (Mitchell & Skinner, 2009).

Ett exempel pa hur forhallanden under studierna kan inverka pa resultaten ar hur upphangning
med remmar under buken paverkar varden pa blodtryck och CO. I en studie av Brgndum et al
(2008) jamfordes upphangning med remmar runt benens bas med support under thorakal- och
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abdominalregionen. | dessa matningar var det ventsa trycket 14 mmHg hogre, blodflédet i
karotis var lagre och CO f6ll med 6ver 40%. Dessa mycket intressanta resultat visar att varden
man uppmatt i studien av Goetz (1960), dar man anvénde en rem under buken for att hindra
giraffen fran att lagga sig ned, troligtvis inte ar tillforlitliga.

CO hos giraffen bor vara ganska hogt, da CO okar linjart med 6kande kroppsvikt (Patterson et
al., 1965). Fragan ar dock om CO &r ovanligt stort hos giraffen, jamfort med ett daggdjur av
liknande kroppsvikt och om det darmed kan ge upphov till det htga blodtrycket. De vérden
som fatts pa CO i de olika studierna skiljer sig at bade pa individniva och mellan djuren. Detta
beror troligen pa att man anvant olika matmetoder, att en giraff var sovd samt stress, da de
icke-sovda djuren under forsoket var instangda och fastbundna. Nar Mitchell och Skinner
(2009) beraknade CO for giraff enligt en generell daggdjursekvation fick de ett ungefarligt
varde pa 27 I/min for en giraff pa 500 kg. Detta passar bra in med vardena i studien av Goetz
et al (1960). Da samma ekvation applicerades pa giraffen i studien av Linton (1999) fick man
ett varde pa 39 I/min, vilket enligt forfattarna ar mer realistiskt med tanke pa djurets storlek
(Mitchell & Skinner, 2009). Utifran detta har Mitchell och Skinner (2009) dragit slutsatsen att
det inte finns nagon anledning att tro att CO &r ovanligt hogt hos giraffen.

Att de fa vardena pa HR varierar stort (Tabell 2) ar inte konstigt nar man betanker att djuren
varit stressade under forsoken och det faktum att HR paverkas av autonoma nervsystemet. De
berdkningar som gjorts pa slagvolymen kan knappast anvandas, dd man inte sakert har
bestamt vare sig CO eller HR hos giraffer. Mitchell och Skinner (2009) framhaller dock att
det &r troligt att slagvolymen ar mindre &n beraknade varden, da slagvolymen borde minska i
proportion till 6kad hypertrofi i den véanstra kammarvéaggen. Skulle detta vara ett riktigt
antagande, innebar det samtidigt att HR bor vara stdrre &n man tidigare antagit.

Da blodtrycket dr en produkt av CO och total perifer resistans, dar CO inte antas vara
onormalt hogt, bor den totala perifera resistansen vara hdg. De fynd Goetz och Budtz-Olsen
(1955) gjorde i sin studie av en vuxen giraff och ett giraffoster antyder att tjockleken pa
benens artarvaggar inte ar nagot medfott, utan beror pa postnatal hypertrofi. Antagandet att
hog TPR ar det som uppratthaller giraffens hoga blodtryck, gor darmed det hela till en fraga
om hénan och dgget. Med andra ord: ar den héga TPR orsaken till det hoga blodtrycket, eller
ar det en reaktion pa det? Den teori som lagts fram av Badeer (1997) stodjer det forsta
pastdendet, men om hypertrofin av de perifera karlen uppkommit som ett svar pad det
hydrostatiska trycket i benens artérer borde man se hég TPR och hdgt blodtryck hos andra
djur med langa ben, exempelvis elefanter och kameler (Paton et al., 1994). Sa ar dock inte
fallet (Seymour & Blaylock, 2000). Det senare pastadendet stammer med en teori som lagts
fram i en artikel av Paton et al (1994) och som &ven stods av Mitchell och Skinner (2009).
Denna teori, som beskrivits i litteraturoversikten, starks av att man sett en korrelation mellan
halslangd och blodtryck, samt mellan tjockleken pa den vanstra kammarvaggen och halslangd
(Paton et al., 1994).

Manchetten i vena cava, som namns vid héjning av huvudet, skulle &ven kunna férhindra att
det vendsa blod som ansamlas i jugularvenen nar huvudet ar pa markniva toms sa snabbt i
hoger formak att hjartats fyllnadskapacitet overskrids (Mitchell & Skinner, 2008).
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Slutsatsen utifran detta arbete &r att giraffens blodtrycksreglering utgors av ett komplext
samspel av olika fysiologiska, hydrostatiska och mekaniska mekanismer. Exakt hur
regleringen fungerar och vad som &r involverat kan inte anses vara helt utrett. Det kravs fler
studier, garna pa fria giraffer eller giraffer som ar ndgorlunda vana vid mansklig kontakt och
forbereds for forsokssituationen. Giraffens blodtryck &r hégt och MBP ligger nagonstans runt
drygt 200 mmHg. Skillnaderna i blodtryck vid huvudet och hovarna orsakas av gravitationen.
En del forfattare hévdar att det hydrostatiska trycket okar nar giraffen véxer, vilket skulle
aktivera Cushing’s mekanism. Gravitationen dr ursprunget till det hoga blodtrycket och det
hydrostatiska trycket tillsammans med hypertensionen leder till hypertrofi av hjartat och
perifera karl. Nar giraffen vuxit klart uppréatthaller de perifera karlen ett hogt TPR och genom
det ett hogt blodtryck. Baroreceptorer har en central roll i blodtrycksregleringen.

Né&r giraffen dricker skyddas den cerebrala cirkulationen via mekanismer som ej ar helt
klarlagda, men som sannolikt involverar rete mirabile, venklaffar, utvidgning av
jugularvenen, baroreceptor-medierad reducering av MAP samt sédnkning av bréstkorgen. Vid
den pafoljande hojningen av huvudet uppratthalls det cerebrala blodflodet genom en
baroreceptormedierad 6kning av HR, snabb témning av blodet i jugularvenen, kontraktion av
den proximala delen av framre vena cava, shuntning av blod till hjarnan samt mojligen
narvaro av en vends draneringskanal. Odem i benen undviks pa grund av hypertrofierade
perifera artarer och basalmembran samt venklaffar, muskelpumpen och en kraftig, atsittande
hud.
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