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INNLEDNING



Alle har en omtrentlig forestilling av hva et hjerteinfarkt er. Det er temmelig helseskadelig, forårsaker som regel smerter i brystet, og man får ikke puste. Ikke sjelden sørger et infarkt for at hjertet vårt, som har til oppgave å pumpe blod gjennom årene, kutter helt ut. Slett ikke bra. For denne muskelen sørger jo for at enhver aldri så avsidesliggende krok av kroppen vår, fra hodehud til lilletå, forsynes med næringsrikt og fremfor alt oksygenrikt blod. Dette er helt opplagt livsviktig for oss mennesker.

Avbryter man for eksempel blodstrømmen fra hjertet til hjernen bare noen få sekunder, ville det være som om vi hadde fått et slag i hodet: Vi ville falle bevisstløse sammen, og om vårt tenkesentrum ville være mer enn gelé etterpå, er i beste fall tvilsomt. For hjernen tåler absolutt ikke oksygenmangel. Av den grunn slår hjertet gjennomsnittlig 100 000 ganger om dagen – riktignok noen ganger fortere og andre ganger langsommere, og av og til synes det til og med å stanse en kort stund. Hver gang det trekker seg sammen, beveger det omtrent 85 ml blod, altså ca. 8500 liter per dag. Vi ville trenge en tankbil for å flytte på en slik mengde væske gjennom landskapet. En imponerende prestasjon!

Et hjerteinfarkt var grunnen til at jeg aldri ble kjent med min bestefar Hinrich. Mer enn ti år før jeg ble født, døde han, etter å ha brutt sammen under smerter i brystet og med åndenød. Hver gang jeg så svart-hvitt-fotografiet av ham i bestemors stue, spurte jeg meg selv hvordan det vel ville ha vært å bli kjent med ham. For på bildene i familiealbumet så han jo så sterk ut!

Jeg skjønte ikke hvordan en sånn liten ting kunne slå ut en mann. Derfor slukte jeg allerede tidlig alle bøker, med eller uten illustrasjoner, som jeg kom over der det sto noe om menneskets hjerte og hvordan det kunne svikte. Interessen ble belønnet av foreldrene mine med mer lesestoff, og etter hvert utviklet det seg en ekte fascinasjon hos meg for prosessene i menneskekroppen. Den gangen bestemte jeg meg for at jeg som voksen ville beskjeftige meg med natur og medisin. Jeg ville absolutt bli forsker eller kanskje lege (plan B: gatemusikant). Derfor leste jeg ikke bare bøker, men samlet alt fra museskjeletter til skilpaddeskall, alt som ga et mer nøyaktig bilde av kroppen.

Da jeg var femten, ville jeg legge bøkene til side og bruke sommerferien til praktikanttjeneste på en dyreklinikk. Ganske anspent slo jeg nummeret. Det ringte i den andre enden. Fire ganger, fem ganger. For hvert sekunds ventetid vokste spenningen. Syv ganger, åtte ganger. Da jeg ikke lenger trodde at det ville skje, ble likevel telefonen tatt. En damestemme svarte forretningsmessig monotont.

«H-hallo …?» stammet jeg. «Er jeg kommet til dyreklinikken?»

«Ja. Hva gjelder det?»

Jeg gjenvant selvbevisstheten og svarte: «Mitt navn er Johannes von Borstel. Jeg leter etter en praktikantplass for skoleferien og …»

Jeg ble avbrutt: «Hvilken klasse går du i?»

«Jeg er akkurat fylt femten og går i niende klasse.»

Et dypt sukk i den andre enden. «Jeg må straks fortelle deg at sjansen din for å få en praktikantplass hos oss ikke er gode. På klinikken vår blir en hund skåret opp i en fei i et akuttilfelle. Du er for ung til å være til stede ved noe slikt.»

For ung? Sannsynligvis ikke. For blodig? Kanskje. Det måtte jeg straks finne ut. Nettopp noe slikt ville jeg oppleve, ville få innblikk i det som skjer under huden og se med egne øyne alt det som foregår i oss pattedyr. Men hvordan skulle jeg få en slik mulighet? Eneste utvei var å gå til angrep: Jeg fortsatte å søke, blant annet på mitt hjemlige sykehus, i skadekirurgien. Allerede to dager senere fikk jeg det etterlengtede brevet. Et ja. Og jeg kunne nesten ikke tro det – til og med i akuttmottaket! På dette tidspunktet ante jeg ennå ikke hva dette papirarket skulle komme til å bety for meg. Det var intet mindre enn inngangskortet til det inntil da mest spennende avsnittet i mitt liv.



Natten før den første dagen min som praktikant fikk jeg ikke sove, altfor mange tanker surret rundt i hodet på meg. Bilder av hektiske akuttbehandlinger, guder i hvitt som uforferdet leget enhver sykdom, blodige åpne sår og jeg midt oppe i dette. Jeg var uhyre opprømt. Hva slags tilfeller ville vel komme inn i morgen? Hva ville mine oppgaver være? Hva ville skje hvis jeg gjorde en feil? Kunne jeg allerede den første dagen stå overfor et uhell så graverende at noen døde på grunn av meg? Jeg ante jo ikke noe om hva som foregikk på et akuttmottak: Min eneste forberedelse var et førstehjelpskurs.



«JOHANNES!!! FOR GUDS SKYLD, KOM HIT STRAKS! HVORFOR HAR DU IKKE PASSET PÅ?!» tordnet det gjennom akuttmottaket.

Å nei, tenkte jeg, nå hadde jeg spolert alt sammen. Og det på den første dagen. Jeg fulgte ropet, skyndte meg bortover korridoren, gikk inn i rommet der jeg antok at den illevarslende stemmen kom fra, og betraktet det tragiske stillebenet. En lege og en kvinnelig assistent sto fnysende av raseri foran meg og så bebreidende på meg. Idet de ga etter for tyngdekraften, falt noen dråper ned på gulvet og dannet en dam som ikke var til å overse.

«DU HAR ØDELAGT ALT SAMMEN HER! NÅ ER DET GJORT! HER ER DET IKKE MER Å REDDE!»

Jeg nikket skyldbevisst og slo skamfull øynene ned. Stakkato-aktige instrukser fra legen: «Få bort griseriet. Snart kommer sjefen. Må ikke se dette. Kommer ikke til å bli glad!» Assistenten nikket samtykkende og begge forlot rommet. Jeg tok på meg hansker, grep en kjøkkenrull og rev av noen ark for å kaste dem på ulykkesstedet. Etter å ha brukt opp hele rullen og jeg ennå ikke kunne se noen ende på strømmen, slengte jeg på et håndkle også.

Jeg skulle akkurat til å kaste den sterkt luktende bylten i søppelbøtta, da overlegen plutselig dukket opp ved siden av meg. «Johannes?! Er kaffen klar?» Han gliste da han så den dryppende bylten i hendene mine.

«Om femten minutter …» stammet jeg. «Jeg må sette den på på nytt.»

Den første feilen i karrieren min: ved å fylle en kaffemaskin på en gal måte hadde jeg forvandlet den til en uopphørlig kaffesprutende gargouille. Fatalt, for det var den eneste kaffemaskinen i denne korridoren.

Supervellykket tiltredelse, tenkte jeg. Hva skal jeg si til folkene i pauserommet for å redde situasjonen?

«Nå må dere nok ta pause uten kaffe. Det er jo ikke så ille og dessuten mye sunnere,» utstøtte jeg oppmuntrende noen minutter senere og smilte forventningsfullt til gruppen. Jeg var jo på et sykehus, så alle burde kunne forstå denne begrunnelsen.



Hva lærte jeg denne dagen? Den enkleste metoden for å forvandle selv de vennligste sykehusansatte til en fakkelsvingende bande, er å nekte dem kaffen. At jeg ovenikjøpet blåste meg bedrevitende opp, var den andre store feilen den første dagen min. Ikke rart at jeg avanserte fra praktikant til statsfiende nr. 1. For å gjøre det godt igjen bakte jeg marmorkake.

At jeg i min tid som praktikant aldri begikk noen uopprettelig feil med en pasient, skyldtes først og fremst at jeg ble gjort kjent med oppgavene langsomt og med god forberedelse. Det dreide seg nemlig ikke straks om å ta seg av åpne sår, stille store blødninger eller behandle andre alvorlige akuttilfeller. Før jeg fikk være med på slike ting, gjennomgikk jeg et intensivt lære- og erfaringsprogram.

Gå sammen med overlegen, lære forbindingsteknikker, måle blodtrykk og telle puls, øve på kolleger, skrive dokumentasjon på pc-en og assistere ved små og middels store sårbehandlinger – slik så praktikanthverdagen min ut. I tillegg var det etter hver arbeidsdag en liten undervisningstime hos overlegen, som nøyaktig forklarte meg dagens pasientbehandlinger og behandlingsstrategiene. Han hadde et spesielt talent for å forklare til og med kompliserte ting slik at jeg forsto dem den gangen, også uten å ha studert medisin.

Snart lærte jeg også å sy sår. Nå vel, jeg begynte med bananer. Men fremfor alt lærte jeg at sår ikke alltid behøver å være blodige. Og det som kanskje var det viktigste: Jeg skjønte at innfølende pleie og god behandling er uløselig knyttet til hverandre. Sjefen var flink til å se ulykkelige pasienter og trylle frem et smil på ansiktet deres. Da var han også rådgiver, langt utover medisinske spørsmål.

Meget tålmodig forklarte han meg oppbygningen av menneskekroppen, fra huden til de indre organene. Og her møtte jeg igjen min store (medisinske) kjærlighet, hjertet. Full av ærefrykt lyttet jeg til hans forklaringer om hjertemuskelen og oppbygningen av de fire kamrene. Han fortalte fra sin tid på legevakten, om hjerteinfarkt og hvordan man behandler syke hjerter riktig. Og jo mer jeg lærte, desto mer imponert ble jeg av denne nevestore kraftbylten i brystet vårt. Fra og med dette tidspunktet var det skjedd: Hjertet mitt slo nå bare for hjertet.



I denne boken tar jeg deg med på en reise til hjertet. Først ser vi på hvordan hjertet blir til og vokser og hva dette har å gjøre med teater, sløyfer og ører. Jeg vil vise deg at blodåresystemet vårt er som de tyske motorveiene – fra nedkjørte veier til trafikkork. Du skal få se hvor strengt hjertet er organisert og hvordan prosesser i forkamre og hjertekamre kan komme ut av kontroll. Dessuten får du vite hva som nøyaktig skjer med pumpen vår når vi røyker som en skorstein, er stamkunder på McDonald’s og jevnlig drikker et par glass kornbrennevin. Og jeg forteller hvorfor man i akuttmedisinen ikke arbeider esoterisk, men likevel må lese i kaffegrut.

Du får vite hvilke sykdommer som svekker hjertet vårt, og du får et par tips om hjertesunn ernæring. Vi klargjør om påskeharen ville hatt et friskere hjerte om den levde vegansk, hvorfor apotekere i middelalderen gjerne prøvde seg med pasienturin og hvorfor den tyske slagergruppen The Jacob Sisters fra 1960-årene ikke er den eneste dødelige kvartetten.

Etterpå drar vi på ferie sammen, men det blir en thriller. Åsted: forkamrene – for mangt et ungt feriehjerte er mindre uthvilt etter ferien enn før. Vi klargjør nøyaktig hva som forårsaker hjerterytmen, hva som påvirker den og hvordan man i medisinen går frem mot rytmeforstyrrelser. Her ser vi også på den mest drastiske metoden som kan få hjertet vårt i gang igjen: gjenoppliving.

Mennesker med hjertestans trenger denne metoden, og for at dette ikke skal hende deg, ser vi på et supermiddel til forebygging: sex, som styrker og understøtter kroppen og immunsystemet, kroppshæren vår. Vi kikker nøye på de små krigerne i forsvarssystemet og hvorfor idrett ikke er så livsfarlig. I tillegg tar vi en runde til gjennom blodet og dets bestanddeler og forklarer blodtrykket.

Etter dette blir det igjen virkelig spennende: Vi lærer at også psyken vår og sommerfuglene i magen har innflytelse på hjertet. Kan man dø av at hjertet brister? I hvert fall burde vi ikke undervurdere våre selvhelbredende krefter, men også den moderne medisinen har litt av hvert å bidra med for å reparere et ødelagt hjerte, fra utskiftning av deler til en komplett ny motor.

Dette er stasjonene på vår hjertereise – den ene mer spennende enn den andre. Og så starter vi ferden!


SLØYFEN I HJERTET

HVORDAN HJERTET VÅRT BLIR TIL, HVORDAN DET ER OPPBYGGET OG HVORDAN TRANSPORTVEIENE FUNGERER


VERDENS LENGSTE TEATERSTYKKE



Bo-bom, bo-bom, bo-bom, bo-bom, bo-bom. Lyden av et hjerte som slår. Kraftfullt gjør det sin livsnødvendige tjeneste dag etter dag. Det slår uten pause, uavhengig av om vi er våkne eller sover, det slår fra den første dagen i vårt liv til vårt aller siste åndedrag. Men hva skjer med pumpen vår i mellomtiden, altså i løpet av livet? Det er egentlig slett ikke så komplisert.

Jeg liker veldig godt å gå i teateret, og her har det slått meg at det som hjertet opplever i løpet av sine gjennomsnittlig åtti år, likner det klassiske dramaet med dets fem akter. Første akt er innledningen, fra og med andre akt intensiveres handlingen, i tredje akt når den sitt høydepunkt. Fra da av går det på tragisk vis bare nedover. Og etter fjerde akt, der alt blir verre, følger i femte den uunngåelige katastrofen som avslutter stykket.

Men hva er det jeg vrøvler om her? Teppet opp for et ekte hjertedrama.

Første akt – det ufødte hjertet

På teateret begynner første akt vanligvis med en presentasjon av karakterene. Får jeg presentere: det embryonale hjerteanlegget. Ikke mer enn en celleklump. Allerede kort tid etter befruktningen av eggcellen, da den temmelig kompliserte utviklingen av embryoet begynner, blir også grunnsteinen til et fungerende hjerte lagt. Riktignok har det man kan se etter knapt tre uker, ennå ikke stort å gjøre med et fungerende hjerte. Vi finner nemlig bare en temmelig lite påfallende ansamling av celler: den såkalte «kardiogene plate». [1] Den danner to snorer som utvikler seg videre til små slanger.

Samtidig utformes hjerteposen, der anlegget til hjerte utvikler seg videre. Den omgir senere også det voksende hjertet. Inne i hjerteposen vokser de paralleltgående slangene sammen og danner en stor hjerteslange. Den blir lengre og til slutt krummer den seg. Og selv om det som her utvikler seg, ser helt annerledes ut enn det man kjenner fra å knytte skolisser, kaller man denne prosessen sløyfedannelse.

Men dermed er ikke på langt nær utviklingen av hjertet avsluttet. For etterpå får hjertet ører – som det riktignok ikke kan høre med. En etterlikning i likhet med de pusete Bunny-ørene som er så populære på jenters utdrikkingslag. Den nøyaktige funksjonen til disse hjerteørene, som ikke er annet enn hjerteforkamrene som vrenger seg ut, er uklar. Det man imidlertid vet, er at de er ansvarlige for frigjøringen av et hormon som senere fremmer utskillelsen av urin. Hjertet vårt pumper altså ikke bare blod, men hjelper også til ved tissingen.

I mellomtiden er det gått nesten en måned siden befruktningen, og nå kan vi se hjerteanlegget, delt i et forkammer- og et hjertekammerområde. Det danner seg forstadier til hjerteklaffer og til skilleveggen som deler den høyre hjertehalvdelen fra den venstre. Denne veggen er hos embryoet imidlertid ikke helt lukket før noen få dager etter fødselen. Derimot finner vi en åpning mellom det høyre og det venstre forkammeret, det ovale hullet eller «foramen ovale». Gjennom denne åpningen strømmer blodet fra det høyre til det venstre forkammeret og videre ut i kroppen til embryoet. Hvorfor det? Grunnen er ganske enkel: Et embryo kan ennå ikke puste selvstendig. Derfor ville det ikke gi mening å lede blodet den tungvinte veien gjennom lungene. Den korte veien er helt tilstrekkelig. Det vi da ser i slutten av denne utviklingen, er belesset med muskler og hult inni (og likner dermed på en måte en tidligere guvernør i California).

Andre akt – det nyfødte hjertet

Hjertet til et nyfødt barn skiller seg tydelig fra hjertet til en voksen. Det er omtrent på størrelse med en valnøtt og arbeider betydelig raskere. Det slår opptil 150 ganger i minuttet og gjør det helt uten trening, det bare gjør det. Det vil si omtrent dobbelt så fort som hos en voksen. Og grunnen er: Hjertet er fremdeles svært lite og transporterer bare litt blod hver gang det trekker seg sammen. Men fordi det nå fungerer helt selvstendig, lukker foramen ovale seg i løpet av dagene etter fødselen. Av dette følger at den høyre hjertehalvdelen pumper blodet inn i lungekretsløpet og den venstre halvdelen blodet ut i kroppen til den nyfødte.

På teateret avtegner som regel den første konflikten seg på dette tidspunktet. Slik også hos hjertet. For hvis noe er gått helt galt i utviklingen, gjør det seg senest nå bemerket. Riktignok er den prenatale diagnostikken svært bra på våre breddegrader, men dessverre ikke perfekt. Lytter en lege på et sykt barnehjerte, kan han ofte merke lyder som tyder på en hjertefeil.

Den oftest forekommende er den såkalte ventrikkelseptumdefekten, der skilleveggen mellom de to hjertekamrene har et hull. [2] I verste fall starter da et barneliv straks med en hjerteoperasjon. Men det er avhengig av hvor stor åpningen er. Mindre defekter kan faktisk vokse helt til uten terapi, og såfremt den nyfødte er vital og livsfrisk, er det som regel ingen akutt livsfare. Det avgjørende er om barnets organer får nok oksygen. Er det tilfellet, kan man selv, men fremfor alt den lille tassen, puste noenlunde rolig.

Tredje akt – det sterke hjertet

Det friske hjertet til et utvokst 20 år gammelt menneske trekker seg sammen mellom 60 og 80 ganger i minuttet. Er det veltrent, kan det imidlertid i hviletilstand også slå tydelig langsommere. Denne muskelbunten bare strutter av energi. Hvordan det ser ut i dens indre, forstår man best hvis man skjærer den opp og ser inn i den. En erfaring som for meg var utrolig spennende i anatomien på medisinstudiet, men som nok ikke er noe for alle.

La oss nå se på saken fra et rødt blodlegemes synspunkt. I fagsjargongen kalles det erytrocytt og hører til de mange likeartede cellene i blodet vårt som inneholder det røde fargestoffet hemoglobin. Det røde blodlegemets hovedoppgave er å transportere oksygen fra lungene og ut i kroppen og karbondioksid tilbake til lungene.
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  Slik ser menneskehjertet ut innenfra.

  



Altså, nå er du en ery (det kaller medisinerne respektløst disse delene). Tenk deg at du akkurat er i ferd med å transportere karbondioksid – bundet til hemoglobinet – fra et organ i kroppen, for eksempel hjernen, gjennom en blodåre mot hjertet. Da befinner du deg i en vene. For alle årene som transporterer blodet til hjertet, heter vener, og alle som transporterer blodet den andre veien, fra hjertet og ut i resten av kroppen, kalles arterier. Etter noen forgreninger kommer du til den øvre hulvenen, en åre som munner direkte ut i hjertet. Inn dit spyles du, full av karbondioksid, og befinner deg så i det høyre forkammeret. Derfra fortsetter du til det høyre hjertekammeret. Nå må du ikke somle, dette er ingen rusletur i byen, vi har en misjon!

Mellom høyre forkammer og høyre hjertekammer passerer du en hjerteklaff, rettere sagt det som medisinerne kaller tricuspidalklaffen, som består av tre seil (det latinske ordet «cuspis» betyr «spiss» eller «seil»). Har du forlatt høyre forkammer gjennom denne klaffen, er det ingen vei tilbake i et friskt hjerte. For alle hjerteklaffer arbeider som en ventil, det vil si at de åpner seg bare i én retning. På denne måten kan du stole på at klaffene forhindrer at blodstrømmen skyller deg fra det høyre hjertekammeret og tilbake til forkammeret. I et friskt hjerte flyter blodet altså bare i én retning og skvulper ikke frem og tilbake mellom hjertekammer og forkammer.

Etterpå forlater du det høyre hjertekammeret gjennom ytterligere en hjerteklaff, pulmonalklaffen, på vei mot lungene. [3] Etter å ha passert denne klaffen befinner du deg i pulmonal- eller lungearterien. Dermed er det klart at setningen man ofte hører, «arterier transporterer oksygenrikt og vener oksygenfattig blod», er tøv. For du har jo fremdeles karbondioksidet ditt i deg, er altså «oksygenfattig». Likevel svømmer du nå i en arterie. Derfor en gang til: Arterier transporterer blod bort fra hjertet og vener til hjertet (skjønt det også finnes noen små unntak fra denne regelen, for eksempel i området ved leveren). [4]

Fremme i lungene oppfyller du din første misjon som ery, gir fra deg din karbondioksid og fyller i stedet opp med oksygen. Lastet med det begynner du tilbakereisen gjennom pulmonalvenen til hjertet. Der flyter du sammen med dine like inn i det venstre forkammeret og så videre gjennom en tredje hjerteklaff inn i det venstre og siste hjertekammeret på reisen. Klaffen mellom venstre forkammer og venstre hjertekammer heter bicuspidal- [5]eller også mitralklaff, da formen minner om en bispelue, en mitra.

Det venstre hjertekammeret er bodybuilderen i hjertets verden, dets muskelvegg er den absolutt tykkeste. Den må jo bygge opp et voldsomt trykk for å holde blodet i stadig bevegelse og pumpe det helt ut i kroppens innerste kriker og kroker. Så fortsetter det gjennom den siste klaffen, aortaklaffen, inn i hovedpulsåren, aorta. Den ligger i en svinget bue rundt hjertet, og fra den utgår det forgreninger til hodet og armene. Så går den videre ned i buken, der den forgrener seg i stadig tynnere grener og forsyner samtlige organer og vev, helt ut i tåspissene, med friskt blod.

Dermed har vi nådd høydepunktet i hjertedramaet. Alt fungerer som det skal, hjertet og blodårene synes å være et system som ikke kan gå i stykker. Men en tragisk helomvending baner seg vei.

Fjerde akt – det syke hjertet

Allerede etter 25 år begynner de første «forkalkningene» å avleire seg på veggene i koronarårene (det er dekransarteriene som forsyner selve hjertemuskelen med blod). På dette tidspunktet er det ennå ikke dramatisk, men her blir allerede grunnsteinen til en skjebnesvanger sykdom lagt: arteriosklerose, bedre kjent som «åreforkalkning». Den er årsak nummer én til de to hyppigste dødsårsakene i verdensmålestokk, hjerteinfarkt og slag. Avleiringene i blodårenes vegger blir nemlig med tiden stadig tykkere og stenger årene først delvis og i verste fall en eller annen gang fullstendig (som en forkalket vannledning).

Med denne utviklingen i kransarteriene blir mer eller mindre store avsnitt av hjertemuskelen ikke lenger forsynt tilstrekkelig med næring og oksygen, og de forandrer seg. Dette er det berømte og beryktede hjerteinfarktet. Dårligere forsynte områder blir forvandlet til et arrvev som ikke lenger deltar aktivt i hjertets slag. Og et team er som kjent alltid bare like godt som dets svakeste ledd. Da blir følgen at hjertet mister kraft og utholdenhet.

I teateret snakker man her om det retarderende moment, altså øyeblikket da handlingen går langsommere før den store finalen. I tilfellet med hjerteinfarkt overtar medisinen retardasjonens rolle. For å utsette den uunngåelige katastrofen eller, enda bedre, forhindre den, kan man for eksempel gi medikamenter, utføre hjertekateterbehandlinger (ved hjelp av en tynn slange som settes rett inn i kransarteriene) og dessuten prøve å forandre på pasientens livssituasjon slik at hjertet blir avlastet og risikoen for et nytt infarkt reduseres mest mulig.

Femte akt – det gamle, kalde hjertet

Smerter i brystet. Hjertet er i utakt. Lytter man med stetoskop på brystkassen, hører man ikke lenger bo-bom, bo-bom, bo-bom. Det lyder snarere som bo- … bom, bo-bo-bom, bom, bo-bom. Åndenød og kraftløshet innfinner seg. Etter å ha slått i nesten hundre år er hjertet blitt merkbart svakere og har vært med på en mengde påkjenninger. Nå opplever det sitt tredje hjerteinfarkt. Det pumper stadig mer kraftløst, i en siste protest prøver det enda en gang å ta ut alt ved å arbeide fortere. Men til slutt er alt forgjeves. Hjertet fungerer ikke lenger ordentlig, trekker seg bare kort og ukontrollert sammen og stanser til slutt opp. Det var det.



Dette er den uunngåelige slutten på dramaet. Forutsigelig, men likevel tragisk. Selv om vi naturligvis alle en gang kommer til å oppleve hjertestansen. Men tiden frem til det skjer, behøver ikke være dramatisk. Tvert imot: Et hjertegodt liv likner mer på en komedie. Til slutt stanser riktignok pumpen, men før det har man da i det minste ledd mye og hatt en fullgod tid.

For det gode er: Alle kan gjøre noe for å oppleve hjertestansen så sent som mulig. Og i beste fall skjer dette uten at hjerte- eller karproblemer forsurer tilværelsen.

Det første skrittet i riktig retning er humor. Av og til er livet riktignok en svært så alvorlig affære, men med et smil på leppene går alt lettere. Prøv med latteryoga. Eller tast inn «Quadruplet Babies Laughing» på YouTube.

Det er ikke bare hypokondere som har en tendens til å tolke ubetydelige symptomer som tegn på dødelige sykdommer. Hverken du eller jeg er nok helt fri for denne lammende vanen. Men det fine er at som regel er mennesket friskt. Noe som heldigvis også gjelder for hjertet. For hvis noe føles rart i kroppen, er det som regel ikke den sjeldne sykdommen som på få timer vil rive oss bort, men noe fullstendig harmløst. Her gjelder mitt yndlingsordtak: «Hører man hovtramp utenfor vinduet, er det som regel ingen sebra.» Det er altså slett ikke så mye som står i veien for personlig lykke og å være kroppslig intakt. Likevel blir jeg av og til glad for å lytte ordentlig til hjertet mitt.
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