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Over 1/3 af alle dadsfald i Danmark skyldes hjerte-kar-
sygdomme. Sygdommene skyldes areforkalkning. Are-
forkalkning er egentlig "Areforfedtning”. Forkalkningen
opstar nemlig ferst og fremmest pa grund af aflejring
af fedtstof, isar cholesterol, i blodkarrenes vagge. Dog
indgér der andre vigtige processer ved en areforkalkning
herunder beskadigelse af karvaeggen, invasion af hvide
blodlegemer, blodpladernes reparation af skaderne og
dannelse af bindevav (se figur 1).

Indersiden af blodkarvaggen bestdr af et sakaldt en-
dothel, som hos raske mennesker er et enkelt lag af
flade celler, som danner en glat overflade, der sikrer at
blodet kan strgmme frit og uhindret. Ved areforkalk-
ning buler blodarernes vaeg indad, s& blodets passage
bliver vanskeligere. De fedtholdige buler bliver med
é‘rqne dakket af en kalkholdig kappe, deraf betegnel-
seﬁ.\”éreforkalkning”. Bulen kan rive sig lgs og satte
sig som en prop et andet stod i blodkarsystemet, hvor
passagen er endnu smallere. Man har faet blodprop
(se figur 1).

Hvis areforkalkning findes i kranspulsaren, som forsyner
hjertet med blod, lider man af en hjerte-kar-sygdom, og
det er der 150.000-200.000 danskere, som er ramt af.
Den kan vise sig pa tre mader:

e hjertekrampe
¢ hjerteanfald
e pludselig hjertesvigt

Hjertekrampe

Hjertekrampe kaldes pa latin "angina pectoris”, som
betyder “snaevert bryst”. Der er altsa ikke tale om, at
hjertet gar i krampe. Men hjertekrampe opleves snarere
som en sammensngrende fornemmelse bag brystbenet.
Smerten kan strle ud i arme, kabe, mave eller ryg.
Hjertekrampen udlases af fysisk eller psykisk anstren-
gelse. Den syges iltforsyning er netop stor nok til at
forsyne hjertet med ilt i hviletilstanden, men hjerte-
krampen opstdr, nar iltbehovet ages.
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Figur 1: Areforkalkning. Areforkalkning er en proces der gennemgar
flere trin. 1) Nar der aflejres cholesterol i karvaggen, angriber de
hvide blodlegemer. 2) De hvide blodlegemer optager cholesterol og
svulmer op. 3) Blodplader klaber sig til det beskadigede omrade. 4)
Der dannes arvav hen over det cholesterolfyldte omrade.
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Figur 2: Cholesteroltal. Risikoen for at dg af hjerte-kar-sygdom stiger
kraftigt med stigende cholesteroltal.

Hjerteanfald

Et hjerteanfald opstar, nar der er total stop for iltfor-
syningen til hjertemuskulaturen. Hjertet er fglsomt
over for iltmangel, som udlgser en oplevelse af smerte.
Smerterne i hals og bryst opstar pludseligt og er meget
voldsomme. Det totale stop for iltforsyningen medfarer
varig skade pa hjertemuskulaturen. Der kommer et ar,
hvilket kan nedsatte hjertets funktion.

Pludseligt hjertesvigt

Pludseligt hjertesvigt skyldes svigtende iltforsyning til
hjertets ledningssystem. Ledningssystemets funktion er
at sende elektriske impulser, som far hjertet til at traekke
sig sammen i en velordnet rytme, hvor farst forkamrene
og dernzst hjertekamrene traekker sig sammen. Nar cel-
lerne i ledningssystemet ikke fungerer, sattes den nor-
male hjerterytme ud af funktion, og der opstar "hjer-
teflimren”. Man mister bevidstheden og dgr indenfor fa
minutter, hvis man ikke kommer under behandling.

Cholesterol

En dybere forstaelse af risikofaktorerne kraver en
nermere beskrivelse af, hvordan blodkarrenes vagge
fyldes med fedtstoffer, isar cholesterol. Cholesterol
far vi med kosten fra animalske fgdevarer som &g og
ked. Men det meste af det cholesterol vi har i kroppen,
danner leveren. Herfra udskilles det som lipoprotein,
hvor cholesterol findes sammen med triglycerid og er
bundet til protein. Fedtstoffer er uoplaselige i vand,
men proteinet i lipoprotein sikrer opleseligheden. I
blodet findes lipoproteinerne bdde som LDL og HDL.
LDL betyder "Low Denity Lipoprotein” og indeholder
mere cholesterol end HDL, der betyder "High Density
Lipoprotein”.
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Hvis man har for meget LDL i blodet, vil cholesterol
fra LDL blive optaget i blodkarrenes vagge. Derfor har
LDL fiet betegnelsen “det lede cholesterol”. HDL kan
derimod optage overskydende cholesterol fra karvaeg-
gene og transportere det til leveren, hvorfra det fjer-
nes som galde. HDL har derfor faet betegnelsen “det
herlige cholesterol”. Hvis blodets cholesterolindhold er
forhgjet, skyldes det som regel, at LDL-cholesterol er
forhgjet.

Cholesteroltallet, som er summen af koncentrationerne
af LDL-cholesterol og HDL-cholesterol i blodet, bruges
derfor til at vurdere risikoen for areforkalkning. Der er
nemlig en klar sammenhang mellem dedeligheden af
hjerte-kar-sygdom og cholesteroltallet. Risikoen @ges
kraftigt, nér cholesteroltallet stiger (se fig. 2).

Areforkalkning fremmes af en raekke
tilstande

De vigtigste faktorer der har en fremmende virkning pa
areforkalkning er:

® rygning

® overvaegt

e diabetes

e fysisk inaktivitet

Rygning

Rygere udvikler areforkalkning tidligere end ikke-ry-
gere. Ca. 6000 danskere der arligt pga. tobaksbetin-
gede areforkalkningssygdomme. I gennemsnit udvikler
rygere en blodprop i hjertet 10 ar tidligere end ikke-
rygere. Rygere danner for mange blodplader, og blod-
pladernes evne til at klumpe sammen gges. Desuden
har rygere en forringet evne til at oplgse blodpropper.
Derfor har rygere en gget risiko for at fa en blodprop
i hjertet.

Overvaegt

Overvaegtige har en tendens til at have et hgjere
cholesteroltal end normalvaegtige. Det fremmer are-
forkalkning. Desuden vil overvaegten ogsa ofte give
et forhgjet blodtryk, hvilket ogsé gger dreforkalknin-
gen. En stor amerikansk undersggelse af 30.000 mid-
aldrende mand viste, at risikoen for en blodprop i
hjertet pges kraftigt med antallet af kilo, de tog pa
siden 21-&rs alderen (se figur 3). Det har vist sig, at
fedtdepoter, der sidder i maveregionen giver stgrre ri-
siko for &reforkalkning end fedtdepoter, der sidder pa
hofter og lar, Man taler om, at ableform er farligere
end paereform. Det skyldes, at fedt fra fedtdepoterne,
der sidder i maveregionen, i hgjere grad udskilles til
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Figur 3: Den relative risiko for blodprop i hjertet blandt midatdrende
amerikanske mand afsat i relation til det antal kilo, de har taget pa
siden 21-ars alderen.

blodbanen. Mands fedme viser sig i hajere grad ved
®bleform end kvinders fedme, der oftere er paerefor-
met. Det er en af flere grunde til, at mand hyppigere
end kvinder rammes af hjerte-kar-sygdomme.
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Diabetes

Diabetes fremmer areforkalkning. 75% af diabetikerne
der af sygdomme, som er relateret til areforkalkning,
isar hjerte-kar-sygdomme. Diabetikere har ud over for-
styrrelser i sukkerstofskiftet ogsa forstyrrelser i fedt-
stofskiftet. Blodets koncentration af fedtstoffer og
LDL-cholesterol er forhgjet, mens HDL-cholesterol er
lavere end normalt. Mange type 2-diabetikere er over-
veegtige og har forhgjet blodtryk. Alle disse faktorer
medvirker til at sge areforkalkningen.

Fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet eger risikoen for areforkalkning, fordi
fedtstofskiftet h&mmes ved mangel pa motion. Blodets
koncentration af LDL-cholesterol gges, mens koncentra-
tionen af HDL-cholesterol saenkes. Desuden @ges risikoen
for overveegt og diabetes type 2 ved fysisk inaktivitet.

Endelig skal det navnes, at ogsa arvelige faktorer spil-
ler en rolle for, om man rammes af hjerte-kar-sygdom.
Der findes skadelige gener, som gar, at blodets chole-
sterolindhold hos nogle mennesker er forhgjet, selv om
de hverken er overvaegtige, rygere eller diabetikere.
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33 Nervesystemet

centralnervesystemet

input
s'ans‘e'organer

Alle dyr har et nervesystem. Det gar dem i stand til at
opfange information om b&de omgivelserne og krop-
pens indre og at reagere hensigtsmaessigt pa disse sti-
muli. Hos hvirveldyr, som mennesket, er nervesystemet
udviklet sammen med et beveegeapparat med knogler
og muskler. Dyrene kan derved registrere og narme sig
bytte, mage, varme omgivelser, lys og andre ting, der
har betydning for overlevelsen. Tilsvarende kan dyrene
fjerne sig fra rovdyr, kulde, ubehagelige lugte osv. som
er til fare eller gene for dem. Denne evne findes kun
i dyreverdenen. Planter har hverken nervesystem eller
bevageapparat. De ma leve deres liv det sted, de nu en-
gang er spiret op og i stedet beskytte sig mod fjender
med fysiske barrierer som tyk bark og torne eller med
kemiske midler i form af stoffer, som har en darlig smag
eller er direkte giftige.

I kroppen foregér der en livlig kommunikation, ikke blot
i hjernen, men ogsd "perifert”. Der sendes informati-
oner fra sanseorganer forskellige steder i kroppen til
hjernen, afferente nerveimpulser. Desuden sendes der
information fra hjerne til muskler og organer, efferente
nerveimpulser.

Nervesystemet kan dels op i tre dele efter funktion (se
figur 1):

e Input
e Bearbejdning
e Qutput

Input - sanserne

Inputdelen bestar af sanseceller, der sender afferente
nerveimpulser fra forskellige omrader af ‘kroppen mod
hjernen. Sansecellerne er specialiserede til at reagere
pd fysiske og kemiske a&ndringer. De reagerer pa lys,
lyd, bergring og kemiske stoffer og findes i serlige
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output

hjerne og muskler og _
ry'gmarv _ or.g.an-er Figur 1: Nervesystemets opbyg-

ning.

sanseorganer som fx gjne, grer og smagsleg. Som alle
andre dyr er ogsd menneskets sanseapparat tilpasset
det miljg, vi skal overleve i. Vi registrerer lys med bal-
gelengder mellem 400 og 700 nanometer og lydbalger
med svingningsfrekvenser mellem 20 og 20.000 Hertz.
Huden indeholder talrige sanseceller som registrerer
bergring, smerte og temperaturandringer, Teetheden af
sanseceller i huden er meget varierende. I fingerspid-
serne sidder de fx meget tat, mens de p3 ryggen sidder
meget spredt. I nasen og pa tungen har vi sanseceller,
der registrerer kemiske stoffer, Nasens sanseceller er
specialiserede til at registrere stoffer pd gasform, mens
tungens sanseceller i smagslagene registrerer kemiske
stoffer i vandig oplesning. Inde i muskler og sener har
vi sanseceller, der fortlgbende registrerer spanding.
Nar vi godt ved, om vores lemmer er bgjede eller strak-
te, uden at vi behpver at se pa dem, skyldes det affe-
rente nerveimpulser fra muskler og led.

Bearbejdning

De afferente nerveimpulser fra sansecellerne bearbej-
des i centralnervesystemet, som bestar af hjerne og
rygmarv. Bearbejdningen kan vaere meget kompleks og
involvere tusindvis af nerveceller i forskellige hjerne-
afsnit. Tenk blot pa skakspilleren, der bearbejder mod-
standerens traek, fer han afger sit naste traek. Men
bearbejdningen kan ogs& vare meget simpel og kun
involvere nogle fa nerveceller. Fordelen ved denne be-
arbejdning er, at vi derved kan reagere meget hurtigt
pa bestemte sanseindtryk. Hvis man fx stikker sig pa en
tegnestift, traekker man lynhurtigt handen til sig.

Output-delen

Output-delens funktion er at satte kroppens reaktio-
ner i gang, og de efferente nerver sender impulser fra
hjerne og rygmarv ud til kroppens muskler og andre
organer, som derved bringes til at reagere pa forskellig



