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Om boken:

DETTE ANGÅR DEG.

DET HANDLER OM HJERTET DITT.

I Ditt fantastiske hjerte forteller hjertelege Jørgen Gravning alt du trenger å vite om dette hardtarbeidende organet som er kroppens viktigste muskel.

I boken svarer Gravning på spørsmål mange undrer seg over: Hva skjer når sykdommer rammer hjertet? Hvordan du kan forhindre dem? Hva er egentlig et hjerteinfarkt? Hva er årsakene til at hjertet svikter? Hva skal jeg spise for å holde hjertet sunt? Og hvorfor trenger noen en pacemaker?

Han gir deg også innsikt i hjertets historie – visste du for eksempel at det var i det gamle Egypt at de første nedtegnelsene om hjertet ble foretatt, omkring 3500 år før vår egen tidsregning? I tillegg får du kunnskap om hvordan hjertet ditt er bygd opp og fungerer, hjertemedisinens utrolige historie og hvilke behandlingsmuligheter fremtiden kan bringe.

I et underholdende og engasjerende språk skriver Gravning om et tema som angår oss alle. En god forståelse av hjertet gir deg økte muligheter til å leve et sunt liv.
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Til Hennie & Harald


Forord

 

Av Ståle Solbakken

Tirsdag 13. mars 2001 sluttet hjertet mitt å slå.

Vi var i gang med en treningsøkt på KBs anlegg der FC København trener. Da jeg senere samme dag våknet opp på intensivavdelingen på Rigshospitalet, hadde jeg ingen erindring av hva som hadde skjedd. Men jeg fikk vite at jeg hadde falt om på trening med hjertestans og ikke hadde pustet på rundt sju minutter.

Det hele skjedde helt uten forvarsel, til tross for utallige legesjekker opp gjennom årene som profesjonell fotballspiller. Hjertefeilen som nesten kostet meg livet, er sannsynligvis medfødt, men jeg forstår det slik at legene aldri ville funnet den, om jeg så hadde skiftet klubb hundre ganger med tilhørende legeundersøkelser.

Heldigvis var FC Københavns lege, Frank Odgaard, til stede akkurat denne dagen. Han ga meg kunstig åndedrett og hjertemassasje til ambulansen kom og fikk startet hjertet med elektrosjokk.

Mest traumatisk var hendelsen for de som sto meg nær – kona mi, foreldrene mine, som fløy inn med en gang de fikk høre nyheten. Ville jeg overleve? Ville jeg få hjerneskade? Det var spørsmål som bekymret dem. Selv opplevde jeg ikke hendelsen like traumatisk – jeg våknet jo opp frisk og lett til sinns, uten å vite hva som hadde skjedd.

At jeg hadde levd, dødd og blitt gjenopplivet.

Jeg var 33 år da jeg fikk hjertestans. Før det skjedde, hadde jeg aldri et sekund grublet over hvor fort livet kunne være over. Jeg tror at mange av oss ikke tenker på hvor sårbart livet er, og hvor fort det kan være over.

Vi snakker ikke så mye om denne hendelsen i familien lenger. Av og til kan jeg merke at folk som ikke kjenner meg eller møter meg for første gang, har berøringsangst for temaet, for eksempel når de skal intervjue meg. Det er det overhodet ingen grunn til. Jeg lever fint med min implanterte hjertestarter, som er en forsikring hvis hjertet en dag ikke lenger slår som det skal. Jeg har ingen smerter og ingen mén, bortsett fra et arr på brystkassa der pacemakeren sitter.

Jeg tenker at jeg har sluppet billig unna.

Mens noen har berøringsangst, er det også mange som spør hvordan det går med hjertet mitt, og hvordan det er å leve med en hjertestarter. Og jeg får jevnlig brev eller en e-post som sier noe sånt som: «Sønnen min har fått hjerteproblemer, har du noen gode råd?» Når man med tiden har blitt en slags «semiekspert» på hjerteproblemer, vet man også at det fins mange forskjellige typer hjertesykdommer, med varierende grad av alvorlighet. Jeg tror det er begrenset hva de egentlig kan få ut av å høre om mine erfaringer.

Derfor er jeg glad for å kunne bidra med et forord til denne boken. Den er skrevet av en «ordentlig» hjertelege og går gjennom både det friske hjertet og hva som kan gå galt. Her får du grundig informasjon om risikofaktorer, symptomer og ikke minst hva du selv kan gjøre for å redusere risikoen for hjertesykdom. Dessuten forteller den historien om hvor langt dagens hjertemedisin er kommet. For deg som leser den og er engstelig for at noe er feil med nettopp ditt hjerte, er dette spesielt viktig. Skulle ulykken være ute, er det så mye som kan gjøres. Dessuten er det spennende. Egentlig er det utrolig at hjertet fungerer så bra, når man ser hvor mye som skal stemme.

Jeg tror ikke det er noen hjelp i å gå med stadige bekymringer over helsen – men noen timer i selskap med Jørgen Gravning vil nok gi mange nyttig kunnskap.
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Hjertet – på liv og død

«Å leva, det er å elska

det beste di sjel fekk nå.»

Anders Vassbotn

Den 5. januar 2013 fikk jeg vite at jeg skulle bli pappa for første gang. Jeg husker det som det var i går. To røde streker på en graviditetstest var det første tegnet på et nytt liv – en kjemisk reaksjon mellom et stoff i en urinprøve og innholdet i en plasthylse. Jeg ble så utrolig glad. Men fortsatt var det bare en veldig tidlig indikasjon på noe levende. Det jeg ønsket meg var et bevis for liv, og det så fort som overhodet mulig. Veien til hjertepoliklinikken var kort – etter vanlig åpningstid, selvfølgelig. Tilgang til et ultralydapparat var avgjørende for å komme nærmere det store spørsmålet: liv eller ikke liv. Hånden skalv rundt ultralydproben som jeg vanligvis holder støtt. Erkjennelsen av det å skulle bli far er for meg sterkt knyttet til synet av det lille hjertet i gråtonebildet på skjermen.

For meg var det bankende hjertet beviset – selve symbolet på et nytt liv.

I mors liv starter vi alle som én enkelt celle. Det var også slik det hele begynte, ved roten av evolusjonens tre. Etter hvert som den befruktede eggcellen deler seg, øker kompleksiteten. Behovet for effektiv transport av oksygen og næringsstoffer til cellene, og ikke minst fjerning av avfallsstoffer, melder seg når organismen øker i størrelse. Når embryoet får en lengderetning, med en fremside og en bakside, en høyreside og en venstreside, oppstår det primitive hjertet som et rør. Et tilsvarende rør oppstod i de første symmetriske organismene, de såkalte bilateriene.1 I evolusjonshistorien tok denne utviklingen 700 millioner år – i fosterlivet tar det om lag tre uker. På dette tidspunktet begynner også menneskehjertet å slå, selv om det på langt nær er ferdig utviklet.

Den ene enden av røret danner utgangspunktet for venene, den andre arteriene. Selve hjertet dannes ved at røret slynger seg i en S-form. Fra denne slyngen dannes hjertekamrene, som kjennetegner hjertet hos alle virveldyr. Fiskens hjerte har to kamre, ett forkammer og ett hovedkammer, i likhet med de første virveldyrene som forlot havet for rundt 350 millioner år siden. I motsetning til den «vektløse» tilstanden i vannet medførte livet på landjorden at kravene til hjertet og sirkulasjonssystemet økte. Gjellene ble erstattet av lunger, og tyngdekraften gjorde at blodet måtte pumpes med et høyere trykk enn i havet for at hjernen skulle forsynes med oksygen. Et godt eksempel er giraffen, hvor blodtrykket mer enn halveres på veien fra hjertet gjennom den lange halsen og opp til hjernen. Et så høyt blodtrykk er derimot skadelig for det tynne cellelaget i lungene, hvor den sårbare gassutvekslingen foregår.

Evolusjonens løsning ble to adskilte kretsløp: lungekretsløpet med lavt trykk og systemkretsløpet med høyt trykk. Oksygenfattig blod til lungene ble adskilt fra det oksygenrike blodet til kroppen. Dette er opphavet til et hjerte med fire kamre, som kjennetegner både oss mennesker, øvrige pattedyr og fugler.

Et velfungerende hjerte er helt avgjørende for liv hos alle virveldyr. Hjertet holder oss i live, uten at vi trenger å gå rundt og tenke på det. Syklusen med vekselsvis sammentrekning og avslapning gjentar seg i gjennomsnitt 70 ganger hvert minutt og 100 000 ganger hvert døgn, i hvert eneste av klodens mer enn sju milliarder mennesker. Hjertet slår ufortrødent mens vi lever livene våre gjennom oppturer, nedturer, hverdag og fest. Min farmor rundet nylig 100 år. Det vil si at hjertet hennes har pumpet mer enn 250 millioner liter blod i løpet av livet.

Naturlig nok har de færreste av oss et bevisst forhold til våre indre organer, så lenge alt fungerer som det skal. Vi er ikke utstyrt med en bruksanvisning som sier at vi skal sjekkes med jevne mellomrom. Likevel har jeg har møtt noen som tar pulsen på seg selv idet de slår opp øynene om morgenen, for å forsikre seg om at de lever. Det er selvfølgelig ikke helsebringende, og heller ikke meningen.

For oss mennesker er livet så mye mer enn biologi. Vår unike posisjon i artenes hierarki er nært knyttet til en bevissthet om egen eksistens. Denne bevisstheten gjør at vi kan reflektere over livene våre. Liv er følelser. Livet skal ha et innhold og en mening. Hva som kjennetegner et godt liv, er i stor grad kulturelt bestemt. I tillegg er liv også jus. Retten til liv er nedfelt i FNs verdenserklæring om menneskerettigheter.

I medisinen må vi forholde oss til både biologiske, filosofiske, kulturelle og juridiske aspekter av liv. Vi må vite noe om biologien for å kunne forlenge et liv. Vi må også mene noe om livskvalitet for å gi pasienter god behandling.

Samtidig må vi forholde oss til opphør av liv, altså død. For det er noe flyktig over det vi kaller liv. Liv oppstår, og liv tar slutt. Vår inngang og vår utgang er like mye et religiøst som et vitenskapelig anliggende. På samme måte som det bankende hjertet er et symbol på liv, er døden tradisjonelt forbundet med at hjertet har sluttet å slå. Opphevet sirkulasjon og opphevet åndedrett gir etter kort tid et irreversibelt opphør av alle kroppslige funksjoner. Det gjorde inntrykk da jeg som ung medisinstudent i sommervikariat for første gang måtte bekrefte naturlige og forventede dødsfall på avdelingen. For det er noe rituelt over syning av et lik. Jeg lyttet på hjertet og hørte ingen hjertetoner, kjente etter pulsen, men kjente ingen puls.

Men død er ikke ensbetydende med at hjertet slutter å slå. Kommer vi tidlig til, kan et liv reddes ved hjerte-lunge-redning. På sykehus kan kroppen holdes i live selv om hjertet stoppes. Dette skjer under kontrollerte omstendigheter på operasjonsstuer hver eneste dag, og hjertet startes igjen når inngrepet er over. Dagens juridiske definisjon av død er knyttet til et varig opphør av blodsirkulasjon i hjernen, uavhengig av om hjertet fortsatt slår. Dette er grunnen til at et slående hjerte kan tas ut av en død kropp og gi liv til en annen, som ellers ikke hadde overlevd på grunn av et sykt hjerte.

Vi kommer nemlig ikke utenom at hjertet kan rammes av sykdommer. I mange tilfeller rammer hjertesykdom brått og brutalt. Hjertemedisinen er et fag som i stor grad handler om liv og død. Dette er også grunnen til at mistenkt hjertesykdom skaper stor bekymring hos de fleste av oss, og naturlig nok gjør at interessen og kunnskapsbehovet øker. Har jeg fått hjerteinfarkt, eller er det bare muskelsmerter? Hvor høyt er høyt blodtrykk? Kan hjertet mitt helt plutselig bare stoppe? Kan hjertesvikt behandles? Er kolesterolmedisiner farlige? Og hva er egentlig hjerteflimmer?

Den gode nyheten er at hjertesykdom i stor grad kan forebygges. I tillegg kan vi tilby høyspesialisert diagnostikk og behandling når sykdommen rammer, takket være det siste århundrets rivende teknologiske utvikling.2 Nettopp derfor er det så utrolig spennende å jobbe med hjertepasienter. Det er et privilegium å få lov til å ta del i hver enkelt pasients unike historie.

Jeg tenker ofte at jeg skulle hatt bedre tid i møte med pasientene – til å fortelle og forklare. Når liggetiden på sykehus stadig krympes på grunn av økte krav til effektiv pasientlogistikk, kan det være krevende å sikre seg at alle får tilstrekkelig og tilpasset informasjon. Mange brenner inne med bekymringer, og viktige spørsmål kan dukke opp lenge etter sykehusbesøket. Den enorme informasjonsmengden som finnes på Internett kan være en kilde til både forvirring og økt bekymring, siden de færreste har forutsetninger for å sile sant fra usant og relevant fra irrelevant. Dette er grunnen til at jeg en vinterdag i 2016 bestemte meg for å forsøke å formidle det hjertemedisinske fagfelt på en lettfattelig måte – fortelle det jeg gjerne skulle fortalt hver enkelt pasient, hver eneste dag.

I boken skal vi møte tre pasienter som vi skal følge fra symptomene meldte seg og videre gjennom utredning og behandling for ulike hjertesykdommer. To av disse har jeg selv deltatt i behandlingen av, som en liten del av det store systemet som helsebyråkratene kaller «pasientforløpet». Den tredje pasienten har jeg aldri møtt, men sykdomshistorien hans er offentlig kjent og viser hvordan det går an å fungere på høyeste nivå i internasjonal politikk på tross av alvorlig hjertesykdom.3-6 En lang politisk karriere har vært ledsaget av en like lang, men mindre kjent, karriere som hjertepasient. Uavhengig av hva man måtte mene om hans mange kontroversielle standpunkter og omstridte politiske beslutninger, er det grunn til å anerkjenne hans åpenhet om sin alvorlige hjertesykdom.7 Vi skal stifte nærmere bekjentskap med USAs 46. visepresident, Dick Cheney.

Jeg håper at boken vil være nyttig for akkurat deg, enten du er hjertepasient, pårørende eller hjertefrisk – og ønsker å forbli nettopp det. Hensikten er å gi en dypere innsikt i hvordan hjertet fungerer, risikofaktorene for hjertesykdom, symptomene på de vanligste tilstandene og hvilke vurderinger vi leger gjør når vi har en pasient foran oss. Selv om ikke alle nyanser i utredning og behandling av den enkelte pasient kan belyses innenfor rammen av en slik bok, håper jeg du vil finne noe som er relevant for nettopp deg.

Før du begynner å lese, er det noe jeg gjerne vil presisere. Det er ikke lett å skrive en bok som dette uten å risikere å skremme vannet av folk. Jeg er klar over at det er en risiko for at du som leser denne boken, ender opp med økt sykdomsangst etterpå. Dette gjelder enten du er frisk fra før av, eller om du allerede har en hjertediagnose og er engstelig for forverring eller tilbakefall. På den annen side mener jeg at økt kunnskap vil ha en beroligende effekt på de fleste. Bedre innsikt i egen situasjon og sykdom vil forhåpentligvis øke motivasjonen for å trene, gå til kontroller og ta medisiner. Derfor er kunnskap en nøkkel til både en bedre fysisk og psykisk helse. Om ikke annet går det an å lese boken og tenke at det faktisk er ganske mange hjertesykdommer du tross alt ikke har. Jeg håper uansett at du inspireres til å ta litt bedre vare på hjertet ditt etter å ha lest boken. Kunnskap er helse. Dette er historien om ditt fantastiske hjerte.


Hjertet gjennom tidene

«Det glade hjerte lever lengst.»

William Shakespeare

Har du et stort hjerte? Hvis svaret er ja, vil de fleste se på det som noe positivt. Det innebærer at du er omsorgsfull, empatisk og snill. Uttrykket sier noe om hjertet som kulturelt symbol og hvordan denne symbolikken preger språket vårt. Vi snakker på den ene siden om «hjerterom», «hjertevenn» og «godhjertet», og på den andre siden om «hjertesorg», «hjerterått» og «hjerteskjærende». Hjertet er med oss i overført betydning, både i positiv og negativ språkbruk.

Når en hjertespesialist snakker om et stort hjerte, er det derimot nærmest ensbetydende med hjertesvikt, og slett ikke noe positivt. Heldigvis er det sjelden vi snakker om «knuste hjerter» i medisinsk sammenheng, men vi skal se at det også forekommer. Men først skal vi se hvordan oppfatningen av hjertets funksjon og blodets ferd gjennom kroppen har utviklet seg gjennom historien.8 De tidligere antakelser om hjertets betydning og funksjon lever nemlig i beste velgående gjennom utallige dagligdagse ord og uttrykk.

I det gamle Egypt, omkring 3500 år før vår egen tidsregning, ble de første nedtegnelsene om hjertet foretatt.9 Hjertet ble ansett som kroppens sentrum og avgjørende for liv. Allerede på dette tidspunktet ble pulsen satt i sammenheng med det bankende hjertet. Samtidig så man på hjertet som opphav til tanker, følelser og handlinger. Når den dødes skjebne skulle avgjøres, ble hjertet tatt ut og veid. Hjertets vekt var nemlig bestemt av fordelingen mellom gode og onde handlinger i løpet av livet. Hjertet var sete for sjelen, noe som skulle vise seg å være en seiglivet oppfatning.

Også Bibelen er full av referanser til hjertet, både som organ og som opphav til følelser. Hvis du går opp trappene til Sacré-Coeur i Paris, kan du nyte den storslagne utsikten over den franske hovedstaden. Navnet på den mektige basilikaen, som kan oversettes til «Jesu hellige hjerte», illustrerer hjertets sentrale plass i kristendommen som symbol på Jesu kjærlighet og lidelse.

Forestillingene om at hjertet var sete for sjelen, var også til stede i antikkens Hellas, men gradvis utviklet det seg en forståelse som var basert på analytisk tenkning og vitenskapelige metoder. Erkjennelsen av at alt levende måtte få næring, førte til slutningen om at næringsstoffene fra maten på en eller annen måte måtte bli fraktet rundt i kroppen. Med dette oppstod teorien om kroppsvæskene. På samme måte som verden var bygget opp av de fire elementene jord, ild, luft og vann, var kroppens helse avhengig av en kompleks balanse mellom de fire kroppsvæskene blod, gul galle, sort galle og flegma, altså slim.

Hippokrates (460–375 f.Kr.) regnes som den moderne legevitenskapens far, siden han var den første til å skille medisinsk kunnskap fra filosofi og religion. På imponerende vis beskrev han hjertet som en sterk muskel med kamre og klaffer, koblet til store kar. Det var disse som brakte liv til kroppen. Han noterte seg at det venstre kammeret hadde tykkere muskelvegg enn det høyre, og at de var adskilt av en skillevegg. Ifølge Hippokrates var venstre hjertekammer opphavet til kroppsvarmen, og herfra ble pneuma, den åndelige pusten, fordelt til kroppen. Siden sykdommene ble forklart ut fra en ubalanse i kroppsvæskene, var det disse som ble studert i detalj. Kroppsvæsketeoriene forutsatte nemlig ikke noen detaljert kunnskap om hva som faktisk skjedde inne i kroppen.

Aristoteles (384–322 f.Kr.) observerte at hjertet ble dannet tidlig i fosterutviklingen, i tillegg til at det sluttet å slå ved livets slutt. Derfor mente også han at hjertet måtte være avgjørende for liv. At pulsen økte ved emosjonelle påvirkninger, var et bevis på at følelsene satt i hjertet. I tillegg var det i hjertet at «stoffer» fra maten ble omdannet til blod. Hjertet var opphavet til kroppsvarmen, mens hjernen inneholdt lite blod og var et kaldt organ, mente Aristoteles. Fortsatt snakker vi om «hjertevarme», og det er som oftest følelser involvert hvis vi «har noe på hjertet». Derimot er det bare irriterende hvis vi «har noe på hjernen».

I Alexandria rundt år 300 år f.Kr. ble disseksjon i økende grad benyttet for å forstå kroppen bedre. Gradvis hadde man begynt å skille mellom de tykkveggede arteriene, altså pulsårene, og de tynnveggede venene, som fører blodet tilbake til hjertet. Erasistratos og Herofilos bidro til å beskrive hjerteklaffene og definerte hjertet som en pumpe med fire kamre. Men fortsatt var den rådende oppfatningen at arteriene inneholdt pneuma, som ble ført fra hjertet til kroppen. Næringsstoffene fra tarmen ble omgjort til blod i leveren og fraktet ut i kroppen via venene, mente man. At det kom blod ut når det ble stukket hull på en pulsåre, ble forklart ved at den var tømt for luft.

Med utgangspunkt i dette kunnskapsgrunnlaget videreutviklet den greske legen og filosofen Galenos (130–200 e.Kr.) teoriene om hjertet og blodstrømningen.10 Ekstrajobben som livlege for gladiatorene i det romerske keiserriket ga ham en unik mulighet til å studere menneskets indre organer. Galenos holdt fast ved at hjertet var det varmeste organet i kroppen og opphavet til kroppstemperaturen. Derimot var han den første som fastslo at både venstre hovedkammer og pulsårene inneholdt blod og ikke pneuma. Selv om Galenos merket seg forskjellen på det mørke veneblodet og det lysere arterieblodet, hadde fortsatt pneuma en viktig funksjon ved å kjøle ned hjertet. Han hevdet at pneuma ble ført til hjertet fra lungene via lungevenene. Spørsmålet var bare hvordan blodet kom seg inn i venstre hovedkammer. Galenos svar var at blodet beveget seg gjennom usynlige porer i hjerteskilleveggen. Blodet ble altså dannet i leveren og endte sin ferd ute i organene, hvor det ble forbrukt som et hvilket som helst drivstoff. Galenos brakte på mange måter kunnskapen videre, men forlot ikke ideen om at hjertet var sete for sjelen.

Etter Romerrikets fall ble disseksjoner forbudt, og mange medisinske skoler ble nedlagt. Kirken definerte den offisielle lære, som var enerådende og i stor grad basert på Galenos’ lære. Det var lite rom for kritisk diskusjon og etterprøvning. Forsøk på å betvile etablerte sannheter, blant annet ved å hevde at blodet måtte ta veien gjennom lungene, ble slått hardt ned på. Først i renessansens Italia ble disseksjonene gjenopptatt, etter at Universitetet i Bologna begynte med undersøkelser av døde mennesker på 1300-tallet. Disseksjonens betydning illustreres godt av Leonardo da Vincis skisser av hjertet, som har en detaljrikdom imponerende nær illustrasjonene i moderne anatomiatlas. Likevel ble ikke hovedtrekkene i Galenos’ lære utfordret i nevneverdig grad.

Det store gjennombruddet kom med briten William Harvey (1578–1657). I boken De Motu Cordis, som kan oversettes med «Hjertets bevegelser», beskrev han i 1628 for første gang hjertet som en pumpe i et lukket kretsløp.11 Ifølge Harvey ble blodet ledet gjennom lungene og ikke gjennom porer i hjertet, slik Galenos hevdet. Pulsårene måtte være sammenkoblet med venene ute i kroppen, mente Harvey. Beviset for at Harveys teori var riktig, kom i 1661, da Marcello Malpighi gjennom et mikroskop kunne vise hvordan blodet strømmet gjennom et finmasket nettverk av små blodårer i ulike organer. Med oppdagelsen av kapillærene var den siste delen av det lukkede kretsløpet, slik vi kjenner det i dag, på plass.12, 13

Harveys revolusjonerende oppdagelser gjorde samtidig at hjertet som organ ble redusert til en pumpe i et rørsystem. Den opphevede statusen som sjelens sete ble forlatt, i hvert fall i medisinen. Kunnskapen om hjertets faktiske funksjon la grunnlaget for å forstå sykdommer. Likevel skulle det enda ta flere århundrer før den nye kunnskapen førte til nye behandlingsmetoder. Årelating, altså blodtapping, var en vanlig behandlingsform til langt ut på 1800-tallet, basert på teorier om ubalanse i kroppsvæskene. På denne tiden var samfunnet preget av høy spedbarnsdødelighet og lav forventet levealder. Fattigdom, underernæring og mangelfull hygiene ga grobunn for infeksjonssykdommer som tuberkulose, som ofte endte fatalt. Infeksjonssykdommene overskygget betydningen av de fleste andre sykdommer til godt ut på 1900-tallet, og hjertesykdommer hadde relativt sett liten betydning. Den mest betydningsfulle hjertesykdommen var klaffefeil og hjertesvikt som følge av giktfeber, en infeksjonssykdom som rammet unge mennesker og medførte skade på hjerteklaffene.14

Historien til moderne hjertemedisin er ikke gammel. Som på Harveys tid var det grunnleggende naturvitenskapelige oppdagelser som skulle føre til behandlingsmessige fremskritt. I Frankrike gjorde fysiologen Claude Bernard banebrytende funn i løpet av 1800-tallet ved hjelp av dyreforsøk, noe som var særdeles omstridt.15 Ved å føre tynne gummirør, såkalte katetre, inn via blodårer på forsøksdyr, kunne han måle trykkene i de ulike hjertekamrene. At han også skal ha benyttet familiens egen hund i vitenskapelige studier, kan ha vært en medvirkende årsak til at hans kone forlot ham i 1869 og engasjerte seg i kampen mot dyreforsøk. I dag kan vi takke Claude Bernard for å ha lagt grunnlaget for det vi kaller eksperimentell medisin. Ingenting skulle lenger tas for gitt på bakgrunn av teoretiske antakelser. Kunnskapen skulle baseres på resultatene av objektive og kontrollerte forsøk.

Med denne korte historiske gjennomgangen som bakteppe, skal jeg i boken vise deg hvordan forståelsen av hjertets funksjon har utviklet seg enormt i løpet av det 20. århundre.16 Behandlingsmulighetene for hjertesykdommer er revolusjonert.17 Behovet for å utdanne egne hjertespesialister gjorde at hjertesykdommer ble godkjent som medisinsk spesialitet i Norge fra 1965. I dag snakker vi ofte om subspesialister, altså leger som jobber med utvalgte deler av et større fagfelt. Behandlingen baserer seg i økende grad på store studier, samt på anbefalinger fra de internasjonale hjerteorganisasjonene. Det utgis jevnlig detaljerte retningslinjer for utredning og behandling av de ulike sykdomsgruppene, som stadig oppdateres etter hvert som ny forskning blir gjort kjent.

Den hjertemedisinske suksesshistorien kan tilskrives en formidabel innsats fra mange hold, hvor små brikker etter hvert har blitt satt sammen til et stort puslespill. Summen av alt fra legers og sykepleieres kliniske observasjoner, grunnforskning og kliniske studier til samarbeid med ingeniører, fysikere, epidemiologer og medisinsk industri ligger bak det vi i dag kan tilby pasientene våre. De betydelige norske bidragene til hjertemedisinens fremskritt blir stort sett viet liten plass når historien skrives av forfattere fra andre nasjoner. Derfor vil jeg gjøre litt ekstra stas på akkurat disse i denne boken.18

Selv om vi i dag kjenner hjertets funksjon i detalj og for lengst har akseptert at «hjernen er stjernen», lever hjertet som symbol i beste velgående. Vi feirer våre forelskelser med hjerteformede sjokolader og røde kort på «Alle hjerters dag», og heier lojalt frem fotballklubben i vårt hjerte. Amerikanske presidenter legger høyre hånd over hjerteregionen når «The Star-Spangled Banner» avspilles, samtidig som de med hånden på hjertet benekter kjennskap til lite flatterende rykter om privatlivet. Og når vi skal gjøre vårt fornødne på hytteturer uten moderne sanitærforhold, går vi ut for å finne det lille huset med et utskåret hjerte i døren. Kanskje det egentlig var denne døren Knut «Sputnik» Storbukås ba oss om å lukke opp på 1990-tallet, for at solen skulle slippe inn?
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