Perspektivering til blodets kredsløb, hjertet og blodets bestanddele.
Blodpropper:
Når en blodprop dannes i kredsløbet, så skyldes det, at man har fået en for stor ophobning af kolesterol (mættet fedtsyrer) på indersiden af blodkaret. Det kaldes også åreforkalkning. Resultatet er, at åren forsnævres, og det bliver sværere for blodet at passe det sted i karret, hvor der er åreforkalkning. Hvis blodproppen opdages i tide (den er lille), kan den medicinsk behandles. Medicinen mod blodproppen gør, at blodproppen opløses, så blodet igen kan passere i karret. 
Hvis blodproppen opdages, når den er blevet stor, og den er for stor til, at man kan behandle den medicinsk. Så må man operere. Man har flere typer af operationer – alt afhængig af, hvor alvorlig/hvor stor en blodprop, som sidder i blodkarret. 
Ved en bypass-operation er det udelukket, at man kan benytte noget af det oprindelige blodkar igen. Så man lægger en ny vej via et andet blodkar, som man forbinder til det oprindelige blodkar et lille stykke før/nedenfor blodproppen. Det nye blodkar leder man så udenom stedet med blodproppen. Tilslut så forbinder man det nye blodkar med det gamle på den anden side af blodkarret. Man laver altså en ”ny vej” for blodet uden om blodproppen – da blodproppen er for stor og ikke til at fjerne. At få en bypass-operation er altså en alvorlig sag, og det er ikke en helt simpel operation.
Ved en Stent-operation er det muligt at bevare og bruge blodkarret, hvor blodproppen sidder. Man skønner, at blodproppen ikke er så stor og massiv, at man godt kan bruge blodkarret stadigvæk. Inde i blodproppen lægger man et rør, som blodet så kan passere igennem. Røret er selvfølgelig mindre i diameter end selve blodkarret. Det betyder, at der bliver en mere snæver passage på dette sted end andre steder i karret. Det øger trykket i blodkarret på dette sted. Det gør selvfølgelig stedet til et mere sårbart sted end andre steder i blodkarret, som ikke har været ramt af blodpropper. Dog sparer det vedkommende for en større og mere risiko fyldt operation. 
Blodtryk:
Når blodtrykket er for højt, så skal hjertet arbejde uforholdsmæssigt meget for at pumpe blodet rundt. Det svækker hjertet på lang sigt. Det fører til at hjertet bliver større og mere udspilet. Dette kaldes hjertesvigt og hjerte insuffiens. Det giver følgende symptomer som hjertebanken, åndenød og hævede ben. Forhøjet blodtryk kan også give diverse sygdomme. Det er en væsentlig årsag til slagtilfælde (apopleksi) i form af en blodprop i hjernen eller hjerneblødning. Der er ca.10.000 til 14.000 danskere, som rammes af det hvert år. Nyren påvirkes også af forhøjet blodtryk. Ved forhøjet blodtryk så nedsættes nyrens evne til at rense vores blod. 
Årsagerne til forhøjet blodtryk kan være flere. Det kan være genetisk betinget (det er arveligt). I visse familier finder man flere, som har forhøjet blodtryk på trods af, at de ellers gør, hvad man anbefaler for at undgå forhøjet blodtryk.
Følgende faktorer påvirker blodtrykket: Stress, motion, rygning, alkohol, overvægt og kostens indhold. Stress, rygning, alkohol og overvægt påvirker blodtrykket i negativ retning – det vil sige, at man har en risiko for at få forhøjet blodtryk, hvis man er stresset, ryger eller er overvægtig. Motion og fedtfattig kost har en gavnlig og positiv effekt på blodtrykket, så det ikke bliver for højt. Risikoen ved at have forhøjet blodtryk er, at blodkarrene ikke på sigt kan klare det massive tryk, og at de sprænger. Dette er selvfølgelig farligt.
EKG:
EKG står for elektro kardiogram. Det er et diagram over hjertets elektriske impulser. Det betyder, at hvis man har et sundt og raskt hjerte, hvor de elektriske impulser udsendes og registreres i hjertevævet, så vil et elektro kardiogram (EKG) for dette hjerte være som i bogen (s.63). Hvis hjertet ikke udsender impulser, som det skal, vil det kunne ses på et EKG. F.eks. vil et EKG fra en person, som har et svagt hjerte, et udspilet hjerte, en medfødt hjerte fejl eller rytmeforstyrrelser ikke have et EKG som i bogen s.63.
Hvis man f.eks. har fået en blodprop i hjertet, vil det også kunne afsløres ved et EKG. Ved en blodprop (som er en vis størrelse) så er det ofte således, at det væv, som blodproppen findes i, ikke har fået ilt nok i et stykke tid. Når vævet ikke får ilt nok, så dør vævet.  I vævet er også nerveceller, som er døde på grund af ilt mangel. Nervecellerne er de celler, som udsender impulserne – og det er disse impulser, som man måler ved et EKG. Så når nervecellerne i vævet er døde, så kan de ikke udsende impulser. Og det er jo netop de elektriske impulser (fra nerverne) som man måler på et EKG. I den situation, hvor man har en blodblod i hjertet, vil de elektriske impulser ikke være tilstede på EKGet. Det billede, som man så får på et EKG fra et hjerte med en blodprop, vil derfor mangle/mangle nogle af ”de takker”, som svarer til de elektriske impulser, som går gennem hjertet (når det er raskt). EKGet fra en person med en blodprop i hjertet vil være markant anderledes end det i bogen (s.63).





