Fordelingen av blodstrommen
fra venstre hjertekammer

Denne oversikten, som er basert pi un-
dersokelser med dopplerultrasonografi
i egen forskergruppe og pa suppleren-
de litteratur, omhandler dynamiske
endringer i hjertets minuttvolum og
fordelingen av dette.

I utgangspunktet har kroppens ulike
organer heyst forskjellige behov for
blodtilfersel. Hjernen og endokrine
kjertler krever stor og jevn blodtilfer-
sel, mens hvilende muskulatur er spar-
somt perfundert.

Oppmerksomheten rettes mot situa-
sjoner hvor det inntrer store endringer
i minuttvolumet og dettes fordeling.
Med store muskelgrupper i arbeid for-
syner siledes det ekte minuttvolum de
arbeidende muskler med en 20-30
gangers okning i blodtilferselen. Ved
behov for eliminasjon av kroppsvarme
inntrer en stor ekning i blodstremmen
til hud og underhud, og etter et maltid
oker bade hjertets minuttvolum og
blodstremmen til mage-tarm-kanalen.
Av spesiell interesse er situasjoner
hvor to eller flere behov for ekt lokal
blodtilfersel inntrer samtidig, som for
eksempel ved fysisk aktivitet i tiden et-
ter et maltid. Ved hardt arbeid prefere-
res her musklenes blodforsyning, men
det er uenighet om hvor hardt muskel-
arbeidet ma veaere for blodtilferselen til
mage-tarm-kanalen blir redusert. Vel-
trente personer makter oyensynlig
bedre enn andre 4 opprettholde blod-
tilferselen til fordeyelseskanalen under
fysisk aktivitet.

Pattedyrhjertet er en pélitelig og meget flek-
sibel pumpe. Maten hjertet arbeider pa, og
ikke minst mengden blod hver av ventrikle-
ne pumper ut per slag eller per tidsenhet, har
veert bredt studert og analysert. Her er mi-
nuttvolumet, det volumet som pumpes ut i
lopet av ett minutt, et vanlig ytelsesmal.
Hjertet justerer imidlertid stadig sin utpum-
ping, sitt minuttvolum, i takt med skiftende
lokale eller mer generelle behov. Like inter-
essant som det er & kjenne minuttvolumet og
dets svingninger, er det & folge blodstrem-
men ut og se hvor den tar veien. Det blodet
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Background. This survey focuses on distribution
of cardiac output to various organs and on some
dynamic changes occurring in cardiac output and
its distribution.

Materials and methods. Data presented are
largely related to work carried out in our research
group, where Doppler ultrasonography is widely
used for measurement of cardiac output and arter-
ial blood flow. Additional data are drawn from
relevant literature, in part compiled through
search in the PubMed database.

Data and interpretations. The difference in
blood flow to various organs is emphasised, with
e.g. brain and endocrine organs receiving large
and stable blood supplies, whereas inactive
muscles are sparsely perfused. Attention is drawn
to distribution patterns in situations where cardiac
output is markedly increased. Such situations are
muscular exercise, with a dramatic increase in
muscle blood flow, the occurrence of bodily heat
surplus, with increased skin blood flow, and the
postprandial situation, with augmented blood
flow to the gastrointestinal tract. Of particular in-
terest are situations where two or more demands
for increased blood supply occur simultaneously,
such as muscular exercise in the period just after a
meal. Physically trained persons are apparently
better than others at maintaining gastrointestinal
blood supply during exercise.

som venstre hjerte pumper ut, mye eller lite,
blir nemlig lepende fordelt og omfordelt
mellom kroppens organer og vev, og fysio-
logien bak denne dynamiske fordeling har
betydelig klinisk relevans.

Metoder og data

Den folgende oversikt over minuttvolumets
fordeling i ulike situasjoner er for en stor del
basert pa resultater fra forsek i en gruppe
ved Fysiologisk institutt i Oslo. Gruppen an-
vender teknikker med dopplerultrasonografi
for méling av s& vel minuttvolum som av
blodstrem i ulike arterier. Supplerende data
er hentet fra relevant litteratur, samlet blant
annet gjennom sek i PubMed database
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Variasjoner

i minuttvolumets storrelse

Det humane hjerte evner a oke sin basale
pumpeytelse fem-seks ganger eller mer. Fra
en situasjon med faste og kroppslig hvile,
hvor det fra hver hjertehalvdel hos en 70 ki-
los person pumpes ut fire-fem liter blod i mi-
nuttet, kan utpumpingen i samme tidsrom
okes til 2025 liter eller mer. Grunnverdien
i hvile ser for gvrig ut til & kunne vere noe
lavere enn de fem liter per minutt som ofte
angis for en person pa 70 kilo. Mélinger med
dopplerultrasonografi, som foregar ublodig
og uten noe besver for forsekspersonen, har
i flere forseksserier gitt hvileverdier naerme-
re fire enn fem liter per minutt (1, 2). Hvilket
maksimalt minuttvolum et individs hjerte
kan né, avhenger som kjent av treningstil-
standen. Veltrente utevere av utholdenhets-
idretter har hjerter med den sterste pumpe-
kapasiteten. Hjertet til en tidligere vinner av
sykkellopet Tour de France kan angivelig
prestere & pumpe godt over 40 liter i minut-
tet. Mekanismene bak den raske og styrte
omstillingen av hjertet fra liten til stor ut-
pumping har veert et nokkeltema i kretslops-
fysiologien.

Vevenes krav

til blodforsyning

Den lepende fordeling av blodet som til en-
hver tid pumpes ut i aorta, henger noye sam-
men med de ulike vevenes behov for blodtil-
forsel. Disse lokale behov er heyst ulike,
bade fra vev til vev, og ogsa over tid i vev og
organer med svingende aktivitet. Noen vev
er beskjedne i sine krav til blodforsyning,
andre vev er meget kravstore. Sentralnerve-
systemet og endokrine organer krever for
eksempel bade rikelig og meget jevn blod-
forsyning, mens inaktiv muskulatur greier
seg med lite. Fra det basale utgangspunkt,
hvor individet er hvilende, fastende og ved
behagelig, sékalt noytral omgivelsestempe-
ratur, kan det skje store og regulerte endrin-
ger i fordelingen av det arterielle blod néar or-
ganer eller vev gker sin mekaniske og/eller
metabolske aktivitet. Ved hard og omfatten-
de muskelbruk krever den rytmisk kontrahe-
rende skjelettmuskulatur minst 20 ganger
storre blodtilfersel enn i hvile. Selv hjerte-
muskulaturen, som aldri er i egentlig hvile,
oker sitt behov for forsynende blod fem-seks
ganger nar pumpearbeidet oker til det mak-
simale.
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Tabell 1 Blodstrem ut fra hjertet og til noen vev og organer ved ulike situasjoner.
Blodstrem er angitt bide som en absolutt verdi (I/min), som % av minuttvolumet og som

en intensitetsverdi (ml/100 g vev/min)

Blodstrem
Vekt Prosent av
Kg (prosent minutt- ml/100 g

Organ/vev av total vekt) Situasjon I/min ~ volumet vev/min
Hele legemet 70 (100)  Hoyvile, faste 4,5 100 6,4

Etter maltid 6,5

Maksimal muskel-

aktivitet 25,0
Skjelettmuskulatur 34 (48,6) Hvile 0,9 20 2,6

Maksimal muskel-

aktivitet 20,0 80 59
Hud og underhud 12 (17)  Ved varmebalanse 0,35 7,8 2,9

Ved sterk varme-

avgift 5,0 20 42
Fordeyelsesorganene 3(4,3) Faste 1,1 24 37

Etter middels

stort maltid 2,5 38 83
Hjertet 0,35 (0,5) Basalt 0,25 5,6 71

Maksimal muskel-

aktivitet 1,5 6 428
Hjernen 1,5 (2,1) 0,8 17,8 53
Nyrene 0,35 (0,5) 1,1 24 314
Glandula thyreoidea 0,02 (0,03) 0,1 22 500

I tabell 1 er data fra en sentral kilde (3) og
fra malinger i egen gruppe satt sammen til en
samlet oversikt over hvilken blodgjennom-
stromning noen viktige vev krever — og far —
under ulike forhold. Det er fort opp fire or-
ganer/vevstyper hvor blodstremsbehovet
varierer sterkt over tid, nemlig skjelettmus-
kulatur, hjertet, fordeyelseskanalen og hu-
den med underhud. Videre er det tatt med tre
organer som hvert krever bade stor og stabil
gjennomstremning: hjernen, nyrene — og
som et eksempel pa et endokrint organ —
glandula thyreoidea. Organenes blodgjen-
nomstremning er angitt bade som absolutt
verdi (liter per minutt), som relativ verdi (i
prosent av det hjertet pumper ut) og som en
intensitetsverdi (ml per 100 g vev og mi-
nutt).

Tabellen illustrerer hvilke store lokale og
tidsmessige forskjeller i blodgjennomstrem-
ning vi har med a gjore. At behovet for blod-
tilforsel til viktige vev kan eke s& formi-
dabelt som her angitt, og det ofte i lopet av
sekunder, stiller flere krav til reguleringsme-
kanismene. For det forste ma hjertet meget
raskt omstilles til & ke sin utpumping. For
det andre ma det som pumpes ut fordeles, til
dels omfordeles, slik at alle de ulike lokale
behov lgpende samkjores pa best mulig vis,
samtidig som spesielle reguleringssloyfer
sikrer at det arterielle blodtrykk, forsynings-
trykket, ikke tillates a falle under et visst, si-
tuasjonsgitt niva.
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Mekanismer for dimensjonering

av lokal blodtilfersel

Hvorledes blir s& hele den komplekse forsy-
ning av blod til organer og vev regulert?
Mange lokale mekanismer er virksomme.
Over og pa toppen av slike lokale mekanis-
mer virker overordnede og samkjerende me-
kanismer, som blant annet forhindrer at de
samlede lokale «forsyningskrav» overskri-
der hjertets maksimale pumpeytelse. En stor
del av de lokale gjennomstremningsmenst-
rene fér sitt grunnpreg ute i angjeldende vev.
I muskulatur som arbeider, skjer det lokale
kjemiske/fysiske endringer i miljeet rundt
muskelfibrene og de sma forsyningsérene,
endringer som utleser dilatasjon, senket vas-
kulaer motstand og ekt blodstrem i disse are-
ne. De endringer som serlig har vert frem-
hevet blant flere mulige, er okt interstitiell
konsentrasjon av kaliumioner og av fosfater,
samt okt osmolaritet i vevsvasken (4—6).
Arterie- og arterioledilatasjonen i arbeiden-
de muskulatur inntrer raskt, og i samme grad
som ekningen i arbeidsintensitet. Ogsé sen-
tralt initierte nervese mekanismer er antatt a
bidra noe til den raske kardilatasjonen i mus-
kulaturen ved start av arbeid. Slike mekanis-
mer, blant annet med kolinerg transmisjon,
er pavist hos flere dyrearter — som katt og
hund (7, 8). For mennesket er oppfatningen
at en viss grad av nervest utlest dilatasjon
via redusert aktivitet i sympatiske fibrer nok
eksisterer, mens sikre holdepunkter for me-

kanismer med eventuell kolinerg eller annen
transmisjon ikke foreligger. Betydningen av
slik nervest utlest startdilatasjon later derfor
til & vaere sterst hos visse dyr, blant annet
hund og katt, som derved skulle vare bedre
stilt enn mennesket nér det gjelder rask om-
stilling til «fight» eller «flight».

Liknende lokale endringer som i skjelett-
muskulatur gjer seg gjeldende i hardt arbei-
dende myokard, selv om man her er mer
usikker pé& hvilke lokale interstitieendringer
som virker pa de sma arterier. Adenosin har
vert pekt pa som et dilaterende agens (9, 10),
det allestedsvirkende, endotelproduserte
kvelstoffmonoksidet som et annet (11). Igjen
eksisterer det oyensynlig lokalt forankrede
mekanismer som kobler arbeidsintensitet til
en avpasset kardilatasjon og blodgjennom-
stromning.

Bade i skjelettmuskulatur og i myokard
har den rytmiske kontraksjonen, med sam-
menklemming av blodarer, stor innvirkning.
Gjennomstromningsmenstret fir et stotvis
preg, med liten innstremming og stor ut-
stremming under kontraksjonene, motsatt i
intervallene mellom kontraksjonene. Spe-
sielt i muskulatur under hjerteniva vil de ryt-
miske kontraksjonene, med vekselvis tom-
ming og fylling av sma blodkar — og med
veneklaffer som hindrer tilbakestrom —
resultere 1 en rytmisk pumping med flere
effekter. For det forste okes faktisk den loka-
le blodgjennomstremning (12). Dernest
understotter denne «muskelpumpen» ogsé
hjertets pumping ved & gi ekstra fart og be-
vegelsesenergi til det utstremmende vene-
blodet (12, 13).

Fordeyelseskanalens organer, som allere-
de i en fastesituasjon far tilfort s& mye som
20-25% av det venstre ventrikkel pumper
ut, far sin blodgjennomstremning ekt i time-
ne etter et maltid. En dobling av gjennom-
stromningen er vanlig (14). Ogsd her mis-
tenker man at lokale vevsendringer er virk-
somme, men uten at det med noenlunde
sikkerhet kan pekes pd hva som utleser ar-
teriell dilatasjon og ekt blodinnstremning.
Nerves aktivitet i de meget tette og kom-
plekse nervenettene i tarmveggen kan ogsa
ha en rolle i den lokale regulering av vasku-
leer motstand i tarmen.

Hud og underhud har en meget beskjeden
blodgjennomstremning hos et individ som
er i varmebalanse, mens gjennomstremnin-
gen per tidsenhet er 15—20 ganger storre un-
der sterk avgift av kroppsvarme, slik som
ved hardt muskelarbeid i varme omgivelser.
Den okte blodstrem utleses fra sentralnerve-
systemet, som via sympatisk innervasjon
kan regulere tonus og dilatasjonsgrad i til-
forende sma og middels store arterier (3).
Denne styring fra sentralnervesystemet er
hensiktsmessig, siden det ikke er hudens
egne behov, men hele organismens varme-
balanse som krever den store blodgjennom-
stremningen. Utover dilatasjonen av forsy-
nende arterielle kar er det en rekke spesielle
sider ved hudsirkulasjonen i temperaturre-
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guleringens tjeneste som ikke bereres i den-
ne fordelingsoversikten. Det gjelder for ek-
sempel styring og funksjon av arteriovengse
anastomoser.

Sentralnervesystemet, endokrine kjertler
og i stor grad ogsa nyrene er da blodforsy-
ningsmessig karakterisert ved at de krever
stor og stabil gjennomstremning. Hjernens
karseng har en serlig stor sensitivitet for
endringer i blodgassene, spesielt for CO,, og
slik at arterielle kar dilateres hvis gassens
partialtrykk eker. Dette bidrar til & gi en sta-
bilisert lokal blodstrem, men er neppe hele
forklaringen pa opprettholdelsen av orga-
nets rikelige blodforsyning (3). Selv om
hjernens karseng utviser en viss grad av sa-
kalt autoregulering, med forholdsvis stabil
blodstrem innenfor et ganske vidt omrade av
arterielt trykk, er det fortsatt vesentlig for
hjernens blodforsyning at det arterielle blod-
trykket opprettholdes via effektive regule-
ringssloyfer.

Endokrine organer har meget tette, veldi-
mensjonerte karnett, som kontinuerlig yter
liten vaskuler motstand. Reguleringen av
nyrenes meget store blodgjennomstremning
er et kapittel for seg. Poenget her er at gjen-
nomstremningen holdes péfallende stabil.
Stabiliteten er fremtredende ogsé nar og hvis
det arterielle forsyningstrykket endres, slik
at det foreligger en betydelig grad av sékalt
autoregulering. Denne autoreguleringen er
sannsynligvis knyttet til afferente arteriolers
sensitivitet overfor trykkendringer. Nyrenes
store og sikrede blodforsyning ma sees i lys
av at organet betjener hele organismen gjen-
nom produksjon og utskilling av urin med
egnet sammensetning og volum. Organets
store blodforsyning kan imidlertid bli beska-
ret ndr hardt muskelarbeid dominerer og blir
prioritert, ofte i kombinasjon med behov for
stor varmeavgift.

Omstilling og fordeling

ved gkte lokale behov

Nar hardt muskelarbeid med store muskel-
grupper utleser gkt vasodilatasjon og lokal
blodinnstremning, mé det pumpende hjerte
yte mer. I lopet av sekunder gjor muskula-
turen krav pa en mangedobling av sin forsy-
ning. Hjertet ma folge opp, bade tids- og
mengdemessig, og dette skjer, bade presist
og raskt. Viktig for denne omstillingen er
hjertets innervasjonen, som styrer bade slag-
frekvens og kontraksjonsmate. Denne inner-
vasjonen bestér, som vel kjent er, av to typer
fibrer. Kolinerge fibrer fra nervus vagus vir-
ker serlig pa hjertets frekvens. Pavirkning
fra disse fibrene bremser ned hjertets slag-
frekvens, mens frekvensen gker nér pavirk-
ningen fra disse fibrene reduseres. Den
andre typen fibrer er de sympatiske og mer
generelt distribuerte. Uten 4 gé i detalj nar
det gjelder aktuelle transmittere og lokale
elektrofysiologiske hendelser, kan de viktig-
ste effekter av innervasjonen fremheves.
Hjertets slagfrekvens kan saledes, i lopet av
sekunder, gkes fra 50—60 til ner 200 slag i
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minuttet, ikke minst ved at den bremsende
effekt via vagale fibrer «slas avy». Samtidig
pavirker sympatisk innervasjon hjertemus-
kelen til ved kraftigere kontraksjoner a tom-
me sine ventrikler mer fullstendig, pumpe ut
storre enkeltporsjoner, gke sitt slagvolum.

Det er relativt vel definerte omrader i
sentralnervesystemet, blant annet i medulla
oblongata og hypothalamus, som holder i
disse hjertestyrende «tommene» og som og-
sa har regulerende innflytelse pa hele blod-
arenettet (15). Informasjon fra mange typer
reseptorer, blant annet i muskulatur, i aorta
og carotisregionen og i hjertet selv formidles
til disse omradene eller «reguleringssentre-
ne» i sentralnervesystemet. Sentrene mottar
informasjon om sé vel hjertes fylning og fre-
kvens som om blodstrems- og trykkforhold i
bade den arterielle og den venese del av
blodéresystemet. Denne innkommende in-
formasjonen integreres kontinuerlig og ut-
loser igjen adekvat utgdende nerves aktivi-
tet, en aktivitet som pavirker og styrer sa vel
hjertets aktivitet som blodarers kaliber. Pa-
virkningen av blodérene utleses bade lokalt
og mer generelt og har konsekvenser for
bade omfanget av blodstrem og karomraders
volum. Den sentralnervese organisering av
nevroner som slik pavirker hjerte og kar, er
kompleks og bare delvis kartlagt og forstatt
(15). Den vil ikke bli nermere utdypet i den-
ne oversikten, hvor poenget er & reflektere
over hvorledes det arterielle blod fordeles.

En presis utpumping av blodet som
strommer tilbake til hjertet, er ogsd sikret
ved en annen og vel kjent lokal mekanisme,
som forst ble beskrevet av den engelske fy-
siolog Starling og hans medarbeidere i 1914
(16). Kort omtalt er mekanismen den at kon-
traksjonene av en hulmuskel som hjerteven-
trikkelen er kraftigere jo mer strukket mus-
kelfibrene blir for hver kontraksjon. Dette
medforer at jo mer blod som stremmer inn,
fyller og spiler ut ventrikkelen i diastolen,
desto mer vil ventrikkelen pumpe ut i den et-
terfolgende systole. Gjennom noen fa pafol-
gende slag vil hjertet pumpe videre akkurat
den blodmengde som stremmer tilbake til og
inn i hjertet. Det oppstér ingen ekende blod-
ke bak friske, pumpende ventrikler. Samme
mekanisme vil for gvrig serge for en annen
viktig likevekt, nemlig den at de to ventrik-
lene holder tritt med hverandre og over litt
tid viderepumper samme blodmengde (med
en liten forskjell, som blant annet skyldes at
litt av arterieblodet til lungevevet, fra bron-
kialarteriene, kortsluttes tilbake til venstre
hjertehalvdel).

Som det fremgér av tabell 1 er det sarlig
tre situasjoner hvor gkning og endret forde-
ling av arteriell blodstrom utleses. De tre er
begynnende muskelarbeid, inntak av mat og
behov for ekt avgift av kroppsvarme. Hen-
delsesforlepet er serlig interessant nér to av
endringene inntrer samtidig.

Den lokale gkningen av blodstrem til tar-
men skjer gradvis og ferer etter et middels
stort maltid og i lepet av en halv times tid til

en dobling, eller mer, av arteriell innstrom-
ming. Hjertet folger opp, og ekningen av ut-
pumpingen er bdde tidsmessig og i omfang
helt parallell med den lokale gkning. Etter et
vanlig middagsmaltid vil disse sirkulasjons-
endringene vare i to timer eller noe mer (14).

De mest omfattende sirkulasjonsendrin-
ger skjer ved overgang fra hvile til hard, ryt-
misk bruk av store muskelgrupper, slik som
ved lop, svemming, skigding o.l. I lepet av
sekunder faller den vaskulere motstand i de
arteriene og arteriolene som er innesluttet i
de arbeidende muskler, og blodinnstremnin-
gen mangedobles. Samtidig, og like raskt,
oker hjertet sin utpumping til det fem-seks-
dobbelte for & folge opp muskulaturens be-
hov. Fordelingskontrollen lar na 80 % av alt
venstre ventrikkel pumper ut, g til musku-
laturen (fig 1B). Egentlig «eonsker» den ar-
beidende muskulatur seg enda mer. Vi vet at
enkeltmuskler som alene settes i rytmisk ar-
beid, gjennomstremmes 2—4 ganger sa in-
tenst som de 60 ml per 100 g vev og minutt
som er angitt i tabell 1 for omfattende og
maksimal muskelbruk (17, 18). Skulle hele
det arbeidende muskelapparat gis slik opti-
mal gjennomstremning, ville det kreve at
hjertet pumpet ut minst 60 liter i minuttet.
Sentrale kontrollmekanismer serger via
innervasjon og styrt vasokonstriksjon for en
moderat rasjonering, slik at forsyningskra-
vene ikke far overstige det hjertet makter &
levere. De mest utholdende lopere, mennes-
ker eller dyr (som hester og lopssterke hun-
der), vil vaere de hvis hjerter evner a holde
den heyeste blodgjennomstremning i den
aktive muskulatur. De minst utholdende vil
vaere individer med hjertesvikt. Hos disse
makter ikke de fylte, utspilte ventriklene
med svekket muskulatur & svare etter Star-
lings hjertelov med tilstrekkelig og avlasten-
de utpumping. Slike hjerter vil ytelsesmes-
sig ha lite & ga pa under fysisk aktivitet. Bare
moderat blodstremsekning til muskulaturen
er mulig. Hos dyr og pasienter med hjerte-
svikt kan det ogsé pavises en temmelig ge-
nerell vasokonstriksjon som reduserer lokal
blodstrem, blant annet til muskulatur (19,
20). Den lokale aktivitetsutleste vasodilata-
sjonen er i trdd med dette mindre uttalt hos
disse pasientene (21). Det sviktende hjerte
og de underforsynte muskler setter til sam-
men grenser for pasientenes gangprestasjo-
ner.

Det inngér ellers i det samlede regnskap
ved muskelbruk at ikke alt kan g8 til armer
og bein. Ved hardt arbeid krever og far sale-
des respirasjonsmusklene 14—16% av mi-
nuttvolumet (22), i tillegg til at varmeavgi-
vende hud ogsa ma f3 sitt.

Minuttvolum og blodstrem

i noen mer spesielle situasjoner

Ved siden av de markerte sirkulasjonsend-
ringene som folger ved muskelarbeid, ved
stor avgift av kroppsvarme og ved inntak av
et maltid, sees interessante omlegginger av
sirkulasjonen ogsé i noen andre situasjoner.

Medisin og vitenskap 819



A Hvile o laste B 1 min eter start av
hardt muskelarbeid

arbesdet

Figur 1 Blodstrommer ut fra hjertet og til ulike organer ved fire forhold: i hvile og
faste (A), like etter start av hardt muskelarbeid (B), 15 minutter etter start av slikt arbeid
(C) og etter et middels stort mdltid (D). I boksene ved aorta og ved hvert av organene er
angitt mengden blod som gdr henholdsvis ut fra hjertet og videre til vedkommende organ.
GI: gastrointestinalkanalen
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Ved dykking skjer séledes en omstilling
med endring av minuttvolumet og av dettes
fordeling. Denne omstillingen, som er meget
stor hos dykkende dyr (23), bestar i en uttalt
reduksjon i hjertets slagfrekvens, et sterkt
redusert minuttvolum og en markert og se-
lektiv vasokonstriksjon som resulterer i at
praktisk talt bare hjertet, sentralnervesyste-
met og endokrine organer blir perfundert.
Andre karsenger stenges narmest fullsten-
dig av. Liknende sirkulasjonsendringer ut-
loses ogsé i noen grad hos mennesker nér an-
siktet kommer under vann, men endringene
er langt mindre uttalt enn hos dykkende dyr.
En annen karakteristisk omstilling skjer
nar statisk kontraksjon av en muskel eller
muskelgruppe mer eller mindre stopper
blodgjennomstremningen i vedkommende
muskel eller muskelgruppe. Dette utlgser en
sakalt pressorrefleks, som gir en generell og
kraftig karkonstriksjon i andre karsenger,
med et okende arterielt blodtrykk til folge
(24). Det arterielle blodtrykket kan stige til
store hayder hvis kontraksjonen oppretthol-
des, og trykkstigningen kan sees pd som et
forsvarstrekk for & soke & presse blod inn i
den kontraherte, underperfunderte muskel.

Omfordeling av

blodforsyning vevene imellom

Ved hardt muskelarbeid vil den store blod-
tilforselen til musklene foregd noe péa be-
kostning av enkelte andre vev, som fér sin
blodstrem redusert gjennom lokalisert vaso-
konstriksjon (fig 1B). Eventuell muskulatur
som ikke er 1 bruk, far sin blodtilfersel ytter-
ligere beskaret. Det samme gjelder hud og
underhud ved begynnelsen av muskelarbei-
det. Etter hvert som den ekte varmeproduk-
sjonen i de arbeidende muskler gjor seg gjel-
dende, oker igjen blodstremmen til hud og
underhud, som ved stort behov for avgift av
kroppsvarme far en meget stor andel av mi-
nuttvolumet — ogsa pa bekostning av det
muskulaturen kan fa (fig 1C).

Ved omfattende og hardt muskelarbeid
reduseres ogsa blodstremmen til nyrene og
til fordeyelseskanalens organer, men det er
delte meninger om hvor hardt arbeidet méa
vaere for at dette siste skal skje hos mennes-
ket. Flere forskere finner at blodstremmen
til fordeyelseskanalen reduseres allerede
ved lett eller middels tungt arbeid (25, 26),
mens andre finner at det forst er ved en hoye-
re arbeidsintensitet, hvor en stor del av hjer-
tets pumpekapasitet er utnyttet, at det inntrer
en tydelig reduksjon av blodstrommen til
fordoyelseskanalens organer (1). Denne
uenighet kan ha med forsgkspersonenes tre-
ningstilstand & gjere. Det er vist at under ar-
beid opprettholder veltrente personer bedre
enn andre blodforsyningen til fordeyelses-
kanalen (27). Et hjerte med sterre pumpeka-
pasitet har séledes bedre evne til & dekke to
forsyningsbehov samtidig. Det er for ovrig
en vanlig erfaring hos pasienter med angina
pectoris at de lettere far vondt nar de gér i
bakker etter et maltid enn for dette. Etter
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miliidet vil den almingen | miswtvolomes
som skyldes muskelarbeidst komme i tillegg
il akningen fremialt ay mdlticled. Hyertel mi
yic of starre arbeid o treager mer oksygen —
o smerter uileses,

Ved mepel handt muskelarbeid kan ogsi
nyrenes blodforsyming bli betydelig redu-
sext, eventuelt belt ned fil det halve (3. Den
overordnel wilaae rasjonering av ulike vey
op organcy ved herdt nuskelarbeid styres
hovedsakelip via sentralt initierte adrenerge
mekaniamer, mpervase ad vel som hemorale
(3.

I figur 1 er det skjematisk illustrert hvor-
ledes Blodstremmen (m venstre ventrikkel
samlet fordeles | noen av de siuasjonene
som e oamitalk; under hvile (A), ved bepm-
nende handt muskelarbedd (B), under ved-
varende slikt arbeid (C) og ether inntak av et
miiltid ([V), Det er nyttig 4 kjenne til slemen-
ter | fordelingskontrollen av det arterielle
blod og av hvorledes disss elemeniene sam-
kjeres, slik at et seit ulike lokale behov til-
podesecs Inpen en total famene For det sodm
ar 4 fordels, | utgangspunkied vil vevsend-
ringer en rekke steder wtlose skning i til-
farende blodstram, mens reflckser og seat-
ralnerves siyring bide koordinerer fordelin-
gen innen ramenen av ded som kan fordeles,
samit bolder forsyningatrykies oppe, slik at
den vitale blodstrem fil hjerme, nyrer og
endoknne OTgHOET sikres. Hvis swikt inmirer 1
koetroll op styring av sidoilasjonen, blir ot
velkjent forsie skritt i behandlingen nettopp
& sikre adekvat blodstram tl disse organer,
forst og fremst ved 4 bolde det arerielle
blodtrykk oppe. Nir flere op omfatiends
krav innitrer samlidig, mi noen bebov vike,
Ved hardi arbeid i varme omgivelser blir be-
havet for avgift av kroppsvarme impeTativi,
Mye blod mi dirigeres ] hud‘underhod og
noe mindre bir tilgjengelig for muskslats-
ren, slik ot prestasjonsevnen reduseres. Ester
el slort mdlid krever fondayvelseskanaben en
=tor og ekt ded av minurvolumet. Samtidig
hardt muskelarbeid vil viless blodstramshe-
hew som komemer pd toers av den fordeyven-
de tarmkanals behov, Deste siste mé gradyis
vike, Det er da ogsd en allmenn erfaring o
et lkke ligger an il de slore fysiske presia-
gjoner i tiden like ctter en solid middag. Bed-
re da f wente en time eller to,
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