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			Brr-brr. Brr-brr.

			Mobilen vibrerer på senga. En kald sitring går gjennom kroppen. Jeg puster tungt og tar telefonen.

			September 2012

			Det føles som en kosmisk konspirasjon og at Gud ler av meg. Jeg stirrer hardt mot horisonten, men den beveger seg ikke. Rundt meg står mennesker i høflig og lavmælt konversasjon med hverandre, uten å ense mitt indre kaos. 

			«Kommer du inn? Det begynner nå.»

			Jeg snur meg og ser min dresskledde kollega stå i døråpningen med en kopp kaffe og laptopen under armen. Selv om vi er på hjertekonferanse på ærverdige Holmenkollen Park Hotell, har jeg nøyd meg med skjorte, men jeg er i klart mindretall.

			«Ja, kommer snart.» Jeg skjelver sånn på hendene at kaffen skvulper. Han ser rart på meg.

			«Går det bra, eller?» sier han med lett bekymret mine mens han finner frem noe han vil vise meg.

			«Ja da, har bare litt lavt blodsukker», sier jeg unnskyldende og er samtidig litt flau over å vise svakhet.

			Han begynner å snakke i vei på sitt sedvanlige vis. Jeg nikker og smiler på de rette stedene, men tankene mine farer bort, tilbake til det som skjedde for ti minutter siden. 

			Jeg skulle bare ut og trekke frisk luft, kanskje surfe på telefonen og slippe unna pausesamtalene og nettverksbyggingen jeg kan bli litt sliten av. Jeg kikket på telefonen og så at pappa hadde ringt, så jeg ringte opp igjen. Vi utvekslet høfligheter om hva vi hadde gjort siden forrige gang vi snakket sammen, men jeg la merke til den med en gang, den porøse atmosfæren som oppstår når noe er usagt. Samtalen var overfladisk og avventende, minuttene gikk. Hva er det vi venter på? Det avgjørende nøkkelordet som aldri kommer? Eller håper vi at tiden løper fra oss, og at det må utsettes til neste gang?

			«Det er noe jeg må fortelle deg», sa han plutselig.

			«Ja …?»

			Han er riktignok pappaen min, men også lege. Nå snakker han med begge hattene på, og han veksler umerkelig mellom bekymret far og faglig distansert lege. Det gjelder mamma.

			Vi har et gen.

			Vi har alltid hatt mye hjertesykdom på morssiden av familien, men ingen har dødd unge, så det har egentlig alltid bare ligget der ganske stille, som et nøytralt kjennetegn på vår familie. Litt som en skjev nese eller kløft i haken. Og så har vi tenkt at sykdom, det har man i alle familier. Noen har mer kreft, noen har litt dårligere hjertehelse, noen blir deprimerte. Med andre ord: en del av livet og ingen vits i å bekymre seg for. 

			Nå er det plutselig et gen. Jeg har forsket på hjertet i over ett år nå, og jeg har sittet på konferanser og hørt om disse arvelige hjertesykdommene. Sett tall og grafer, hørt historier om plutselige dødsfall, pacemaker, hjertestarter, betablokker. Plutselig er familien min et sånt tall. 

			Hva endrer dette?

			Uttrykket «liten tue kan velte stort lass» beskriver godt genetiske hjertesykdommer. Av 12000 aktive gener i hjertet og 3,2 milliarder DNA-molekyler kan én forandring være nok til å velte hele hjertet. Det skal ikke mer til enn én mutasjon i ett gen som fører til forandringer i ett protein, før hjertecellen blir påvirket. For når denne i prinsippet lille forandringen er til stede i fire milliarder hjerteceller, blir den plutselig langt større. 

			I familien min er mange født med en «feilkoding» i et gen som koder for et protein som heter Lamin A/C. Lamin A/C er et protein som fungerer som en bærebjelke i cellen, og på samme måte som en ødelagt bærebjelke i et hus kan føre til at deler av huset svekkes og feilene forplanter seg videre og rammer andre deler av huset, kan en feil i dette proteinet føre til at deler av cellen «faller sammen» og dermed fungerer dårligere. En feil i Lamin A/C kan med andre ord føre til et delvis ødelagt og farlig hjerte.


			Livet ditt er avhengig av 2,5 milliarder mirakler

			FRA DE FORSIKTIGE FØRSTE hjerteslagene i det fingerneglstore fosteret inni mors mage og helt til livet ebber ut, jobber hjertet trofast og stødig. I et menneskes liv slår hjertet 2,5 milliarder ganger, uten stans. Det minste opphold i hjertets pumping av blod ville vært katastrofalt. Kun fem sekunders pause, og du besvimer. Fem minutters pause, og du dør.

			Naturen viser seg fra sin beste side hver gang hjertet slår. Hjertets aktivitet er avhengig av et komplisert nettverk av prosesser som må samhandle koordinert og med høy presisjon. Et hjerte består altså av fire milliarder celler, og hver celle rommer en uendelighet av muligheter. Det er så mye som kan gå galt, så ørsmå marginer. De riktige genene må skrus på til riktig tid og på riktig sted. Elektriske signaler fra hjertets forkamre må følge riktig spor og treffe alle de fire milliarder cellene på nesten nøyaktig samme tid. Og cellene, når de får signalet, må de trekke seg sammen – ikke for kraftig og ikke for svakt, og verken for fort eller for langsomt. Akkurat passe må det være. Hvis alt går som det skal, alle cellene samarbeider godt og signalene som farer hit og dit, er presise, er resultatet et hjerteslag. Det er en rørende vakker tanke at dette skjer 70 ganger i minuttet, hver time, hvert døgn, hvert år, gjennom et helt liv. Og samtidig nesten uforståelig at dette kan gå så bra, gang etter gang.

			Så er da også hjertesykdommer blant de aller vanligste sykdommene i den norske befolkningen, og noe av grunnen til det er nettopp at det er så lite som skal til før hjertets finstemte balanse kommer i ulage. Et friskt hjerte er bokstavelig talt et slående eksempel på naturens skaperkraft, mens et sykt hjerte minner oss om livets sårbarhet. Denne boken vil hjelpe deg med å forstå hvordan hjertet fungerer, og hva som kan gå galt, og minne deg om at hjertet er noe du må ta vare på hver dag. For du har bare fått ett hjerte.


			Del 1
Når hjertet ditt fungerer


			Kapittel 1: 
Hjertets oppbygning og kretsløpene

			DET JEG HUSKER BEST fra mitt første møte med det fysiske hjertet, er lukten av konserveringsvæsken formalin. Den presset seg inn i nesen og ble værende der lenge, som en påminnelse om de døde kroppene som lå på rekke og rad på obduksjonsbenkene. Vi var blitt advart om at den første obduksjonen ville være en spesiell opplevelse, men ingen hadde forberedt meg på den overveldende lukten, kvalmen og svimmelheten. Følelsen av å skjære i et dødt menneske kan ikke sammenlignes med noe annet jeg har opplevd; det har brent seg fast. Den læraktige og skrukkete huden. Den dyprøde muskulaturen under. Den knasende lyden da vi klippet over beina i brystkassen. Men det jeg husker aller best, er følelsen av å reise på oppdagelsesferd i en annen manns kropp. Dette var mennesker som hadde donert kroppen sin for at vi medisinstudenter skulle lære og forstå, se med egne øyne det vi leste om i bøkene. Lever, milt, tarmer. Lunger, spiserør, blodårer. Og i midten – organenes konge: hjertet.

			Hadde vi tatt ut alle organene og lagt dem etter hverandre, ville vi behøvd et svært langt bord, for vi har en hel kropp full av dem. Alle organene har til felles at de utfører en helt bestemt oppgave i kroppen, liten eller stor. Time ut og time inn jobber de målrettet for å skjøtte sin del av det store arbeidet det er å holde kroppen i gang. For eksempel spyttkjertlene, som leverer en kontinuerlig produksjon av spytt som bearbeider maten, holder munnen fuktig og forhindrer hull i tennene. Eller kroppens største organ huden, som beskytter oss mot fremmede bakterier og virus, motvirker væsketap, produserer vitaminer – og så videre.

			Kroppen er – mens vi sover, spiser, løper, hopper, svømmer, leser eller surfer på telefonen – hele tiden som en liten fabrikk som aldri legger ned produksjonen. Og mens alt dette uopphørlige arbeidet foregår inni oss, går vi rundt og gjør alle de tingene vi vanligvis gjør, som regel uten å skjenke organene våre en eneste tanke. Når var for eksempel forrige gang du sendte en takknemlig tanke til din uunnværlige bukspyttkjertel, som hele tiden sørger for at blodsukkeret ditt er stabilt?

			Det utrettelige maskineriet har en pris. For at spyttkjertlene skal kunne produsere spytt, eller nyrene produsere urin, kreves det energi. På samme måte som en bil trenger bensin for å kjøre, så trenger altså spyttkjertlene, nyrene og alle andre organer energi for å utføre oppgavene sine. Energien kommer fra maten vi spiser, i form av næringsstoffer som karbohydrater, fett og proteiner. Alle cellene i kroppen vår har egne energifabrikker, kalt mitokondrier, som omdanner næringsstoffer til energi som cellene og organene kan bruke på sine små og store oppgaver. For at mitokondriene skal kunne produsere energi, trengs oksygen. Det fungerer som en kjemisk katalysator som driver produksjonen av energi fremover. Uten oksygen stopper alt opp, derfor trengs det et kontinuerlig påfyll av oksygen til kroppens organer så lenge vi lever. Vi mennesker har derfor et hjerte som pumper blod fylt med oksygen og næringsstoffer rundt i kroppen. Dette med at vi har et hjerte, er en av de tingene vi bare tar for gitt, men hvorfor har vi det, egentlig? Kunne vi ikke fått oksygen ut i kroppen på en annen måte?

			Hvorfor vi har et hjerte

			Hjertet er en muskel med et hulrom på innsiden. Hulrommet fylles opp med blod, og hver gang hjertet trekker seg sammen, presses blodet ut av det og over i blodårene. Hos mennesket og de fleste andre dyrearter er et hjerte som pumper blod den foretrukne måten å transportere oksygenet rundt i kroppen på, men det finnes andre arter som bruker andre metoder. 

			Insekter har egne luftrør på innsiden av kroppen i stedet for blodårer. Luften strømmer fritt inn i kroppen gjennom hull på overflaten, såkalte spirakler, og går hele veien til tuppen av vingene. Insektene har også et primitivt hjerte som pumper en næringsrik væske, kalt lymfe, som innkapsler alle organene i insektet. I motsetning til hos mennesket inneholder ikke lymfen blodceller og går heller ikke i blodårer. Mens vi mennesker altså har ett system (blod) som frakter oksygen og næringsstoffer, så har insektene to ulike systemer for det samme: luftrør for oksygen og lymfe for næringsstoffer.

			På grunn av størrelsen vår har vi mennesker et høyt energiforbruk, og vårt behov for oksygen og næringsstoffer er derfor langt større enn hos insekter. Avstandene i kroppen vår er også så store at luften ikke passivt kan bevege seg i luftrør. I en kropp som stiller så store krav til oksygentilførsel, er det med andre ord nesten ikke mulig å tenke seg en annen transportløsning enn et hjerte som pumper oksygenrikt blod rundt til hver eneste lille avkrok av kroppen. 

			Hjertet må slappe av

			For at hjertet skal kunne pumpe blod, kreves en sammentrekningsfase og en avslapningsfase.

			Noen mennesker har en sykdom i musklene som heter myotoni, som gjør at musklene ikke slapper ordentlig av etter at de har trukket seg sammen. Det medfører at hvis de for eksempel griper etter en kopp, kan det være vanskelig å slippe koppen igjen. Det er uten tvil ekstremt plagsomt, men det er ikke akutt livstruende så lenge det ikke rammer hjertet. Hadde noe tilsvarende skjedd der, ville man selvsagt omkommet på flekken. 

			Vi har lett for å tenke at selve hjertesammentrekningen er den aktive delen, mens avslapningen er en mer passiv og mindre energikrevende del. Faktisk er det motsatt: Det er avslapningen som krever mest energi. I denne fasen skal hjertet både aktivt slappe av og legge opp til en ny sammentrekning, mens selve sammentrekningen snarere er en frigjøring av energi som allerede er bygd opp. Det kan sammenlignes med bueskyting, hvor skytteren bruker energi til å spenne buen, mens idet han slipper pilen, farer den gjennom luften med all energien den fikk da buen ble spent. 

			Hvordan hjertet ser ut
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			Hjertet har to sider, og hver side består av to kamre. Vi har et forkammer (atrium) og et hovedkammer (ventrikkel) på venstre side, og et forkammer og et hovedkammer på høyre side, altså til sammen fire hjertekamre.

			Forkamrenes oppgave er å pumpe blod over i hovedkamrene, mens blodet derfra pumpes ut i ett av kroppens to kretsløp. I lungekretsløpet, det lille kretsløpet, går oksygenfattig blod inn i lungene og får påfyll av oksygen, mens i systemkretsløpet, det store kretsløpet, går oksygenrikt blod fra lungene og ut til hele kroppen, for å forsyne alle organene med oksygen. Dette er altså grunnen til at hjertet har to sider: Høyre side av hjertet pumper blod inn i lungekretsløpet, mens venstre side pumper blod ut i systemkretsløpet. 

			La oss se på hvordan blodets reise gjennom hjertet helt konkret arter seg. Vi starter i lungevenen, hvor blodet er på vei tilbake til hjertet etter å ha fått påfyll av oksygen i lungene. Snart kommer alt blodet til en åpning i venstre forkammer, der det renner inn. Forkammeret er ganske lite og trangt, og det meste av blodet som renner inn her, går rett videre gjennom en annen åpning litt lenger nede. Dette er åpningen inn til venstre hovedkammer, og den har en lukkemekanisme som ser ut som et slags seil. Akkurat nå er «seilet» åpent, slik at blodet fritt renner ned i venstre hovedkammer. Ikke før har blodet passert gjennom åpningen, så trekker forkammeret seg sammen og blodet blir presset over i hovedkammeret. Nesten umiddelbart trekker også hovedkammeret seg sammen. Sammentrekningen i hovedkammeret er mye kraftigere enn den i forkammeret, så blodet blir nærmest slynget ut av hjertet gjennom en åpning mellom hovedkammeret og hovedpulsåren. «Seilet» mellom forkammeret og hovedkammeret har nå lukket seg, slik at blodet ikke pumpes tilbake der det kom fra, men i stedet går ut i hovedpulsåren med stor kraft. Også i åpningen mellom hovedkammeret og hovedpulsåren er det et «seil» som kun åpner seg når hjertet skal pumpe blod ut i hovedpulsåren. Ellers er det lukket.

			[image: ]

			Blodets vei gjennom hjertet. Blodet kommer fra hulvenen inn i høyre forkammer, gjennom trikuspidalklaffen til høyre hovedkammer og pumpes ut i lungearteriene gjennom pulmonalklaffen. Etter å ha fått påfyll av oksygen i lungene, vender blodet tilbake til hjertet via lungevenene. Blodet går inn i venstre forkammer, gjennom mitralklaffen til venstre hovedkammer, hvor det pumpes ut i hovedpulsåren gjennom aortaklaffen. 

			«Seilene» mellom forkammer og hovedkammer, og hovedkammer og hovedpulsåren kalles hjerteklaffer. Hjerteklaffene har bare én oppgave, og det er å sørge for at blodet renner i riktig retning. Det må være en åpning mellom kamrene for at blodet skal komme seg fra det ene til det andre. Hadde det ikke vært for hjerteklaffene som hindrer blodet i å komme på avveier, ville mye av blodet blitt pumpet tilbake til forkammer­et igjen idet hovedkammeret trekker seg sammen. 

			Vi har totalt fire hjerteklaffer, to på høyre side av hjertet og to på venstre side. Trikuspidalklaffen ligger mellom høyre forkammer og høyre hovedkammer, og heter det fordi klaffen består av tre seil (trikusp betyr «tre seil»). Pulmonalklaffen befinner seg mellom høyre hovedkammer og lungearterien (pulmonalarterien). Mitralklaffen ligger mellom venstre forkammer og venstre hovedkammer, og den har fått sitt navn fordi den ligner på pavehatten, som også kalles mitra. Til sist kommer aortaklaffen, som ligger mellom venstre hovedkammer og hovedpulsåren (aorta). 

			Forkamrene – viktig for fysisk aktivitet

			For at hovedkamrene i det hele tatt skal kunne pumpe blod ut fra hjertet, må blodet først komme seg inn i dem, og dette er det altså forkamrene som sørger for. Det skjer i avslapningsfasen mellom to hjerteslag og foregår som oftest ved at blodet renner inn i forkamrene og deretter rett over i hovedkamrene. Dette kalles for passiv fylling av hjertet og er den viktigste måten hovedkamrene fylles med blod på, som når du sitter i ro utgjør omtrent 80–90 % av den totale mengden blod. Den andre måten er at forkamrene trekker seg sammen og presser blodet som befinner seg i forkamrene, over i hovedkamrene, såkalt aktiv fylling av hjertet. Aktiv fylling gjør seg spesielt gjeldende ved fysisk aktivitet, og blodmengden som presses over i hovedkamrene kan da øke fra 10–20 % når du er i ro til oppimot 40 % når du er aktiv. Den raskere hjerterytmen ved fysisk aktivitet betyr kortere pause mellom hvert slag. Ettersom varigheten av avslapningsfasen er avgjørende for hvor mye blod som passivt kan renne over i hjertet, vil hovedkamrene i mindre grad kunne fylles opp passivt når man trener, og man blir desto mer avhengig av aktiv fylling. Forkamrene bidrar kort forklart til å sende blodet mer effektivt over i hovedkamrene. Uten forkamrene ville ikke hjertet klart å pumpe like mye blod, en svakhet som spesielt ville vist seg ved fysisk aktivitet. 

			Selv om forkamrene faktisk ikke er livsnødvendig for oss mennesker eller for andre dyr, gir de oss en evolusjonær fordel som særlig har gjort seg gjeldende under fysiske anstrengelser. Mennesker og dyr med forkamre, og dermed evnen til å pumpe mer blod, løp fortere fra sabeltanntigeren og andre rovdyr enn dem som ikke hadde forkamre. 

			Mange mennesker lider av en sykdom som gjør at de i praksis ikke har forkamre som fungerer. Denne sykdommen kalles gjerne «hjerteflimmer» på folkemunne, en lite presis beskrivelse som egentlig heller burde kalles «forkammerflimmer», jamfør legenes betegnelse på denne lidelsen – atrieflimmer. Dette er en rytmeforstyrrelse hvor forkamrene (atriene) flimrer og dermed ikke kan trekke seg sammen. Siden forkamrene hos en pasient med atrieflimmer ikke kan pumpe blod over i hovedkamrene, er hun prisgitt kun den mengden blod som passivt renner inn i hovedkamrene. Ettersom forkamrene hos friske mennesker bidrar med omtrent 10–20 % av den totale fyllingen, kan pasienter med atrieflimmer få dårligere fylling av hovedkamrene, hvilket igjen kan føre til at hjertet pumper 10–20 % mindre blod. Pasienter med atrieflimmer kan dermed ofte oppleve at de føler seg slitne og slappe. 

			Atrieflimmer får ekstra store konsekvenser ved fysisk akti­vitet, da bidraget fra forkamrene til fyllingen av hovedkamrene normalt sett er mye større. Pasienter med atrieflimmer har derfor mye lavere utholdenhet enn friske mennesker. Et eksempel på det har vi fra herrestafetten i langrenn under VM i Val di Fiemme i 2003, hvor Sverige før siste etappe ledet med 20 sekunder og så ut til å gå mot en klar seier, da ankermannen Jørgen Brink plutselig stivnet fullstendig i en av de siste bakkene før mål. Thomas Alsgaard gikk inn til seier for Norge, mens Sverige måtte ta til takke med en bronsemedalje. Norske kommentatorer og publikum var i ekstase, mens Sverige var i tilsvarende sjokk. Hvordan kunne dette skje? I 2013 kom Jørgen Brink med en forklaring på hva som hadde skjedd; han fortalte at han plutselig hadde fått hjerteflimmer (mest sannsynlig atrieflimmer) midt under løpet, og at alt deretter hadde stoppet opp. Ettersom forkamrene bidrar med oppimot 40 % av hjertefyllingen under fysisk aktivitet, er det lett å skjønne at Brink fikk problemer.

			Hvorfor har vi to og ikke ett kretsløp?

			De aller fleste pattedyr, inkludert mennesket, har altså to kretsløp: lungekretsløpet og systemkretsløpet. Hadde det ikke vært enklere og mer energibesparende med ett kretsløp, altså at hjertet pumpet blod til både lungene og kroppen gjennom samme blodåre? Ta for eksempel fisken: Den har kun ett forkammer og ett hovedkammer i hjertet. Hos fisken går oksygenfattig blod ut fra hjertet til gjellene - fiskens versjon av lunger - hvor blodet får påfyll av oksygen. Deretter går blodet direkte fra gjellene til resten av kroppen, hvor oksygenet forbrukes, før blodet vender oksygenfattig tilbake igjen til hjertet. Fisken har altså bare ett kretsløp, i motsetning til pattedyrene og mennesket. Hvorfor er det slik?

			Svaret finner vi i de ulike måtene pattedyrene og fisken regulerer kroppstemperaturen på. Mens fiskens kroppstemperatur varierer med temperaturen i omgivelsene, har mennesket en konstant kroppstemperatur på 37 °C. På folkemunne sier vi at fisken er «kaldblodig», mens mennesket er «varmblodig» (de vitenskapelige begrepene er henholdsvis ektoterm og endoterm). Kroppstemperaturen til fisken vil dermed være høyere i varmt vann og lavere i kaldt vann; varmen kommer fra utsiden av kroppen og produseres i liten grad av fisken selv. Hos oss mennesker er det motsatt: Det er de indre organene som produserer varmen, og kroppen regulerer deretter kroppstemperaturen selv. Hvis du er for varm, avgir kroppen varme gjennom svette, og hjernen sier ifra om at du burde kle av deg eller ta et kaldt bad. Er du for kald, får du trang til å kle på deg, bevege deg for å produsere varme eller forflytte deg til et varmere sted. 

			Forskjellene i fiskens og menneskets temperaturregulering påvirker ikke minst blodtrykket. I fiskens ene kretsløp må blodet som sagt innom gjellene før det går videre ut til resten av kroppen. Når blodet går gjennom gjellene, er det viktig at blodtrykket ikke er for høyt. For det første ville et høyt blodtrykk skadet de tynne og porøse gjellene, for det andre ville blodet ha rent raskere, noe som igjen ville ha ført til at mindre oksygen hadde gått over i blodet. Derfor er blodtrykket lavt når blodet kommer til gjellene, og ettersom blodet ikke er innom hjertet etter å ha passert gjellene, forblir blodtrykket lavt når blodet går fra gjellene og videre ut til resten av fiskekroppen. Det går fint fordi den «kaldblodige» fisken får varmen fra omgivelsene. Det «varmblodige» mennesket er på sin side avhengig av et mye høyere blodtrykk enn fisken fordi vi produserer vår egen varme, noe som krever stor tilførsel av blod med oksygen og næringsstoffer. Vi må også være i stand til å kvitte oss med varmen gjennom svetting dersom vi skulle bli for varme, og da er det også viktig med et tilstrekkelig høyt blodtrykk. I tillegg til at det høye blodtrykket er viktig for at vi skal kunne regulere kroppstemperaturen, er det også helt essensielt for at vi skal kunne vokse oss store. Store dyr krever nemlig høyt blodtrykk for at blodet skal kunne nå hjernen.

			Men på samme måte som fiskens gjeller ikke tolererer et høyt blodtrykk, tåler heller ikke lungene våre det. Lungene har nemlig en helt spesiell utforming med små, porøse lungeblærer som passer veldig godt til å frakte oksygenet fra luften og over i blodet, men utformingen gjør lungene sårbare for skade. Vi har altså en kropp som krever høyt blodtrykk, mens lungene krever lavt blodtrykk. Løsningen er å la blodet sirkulere i to ulike kretsløp, ett med lavt blodtrykk til lungene og ett med høyere blodtrykk til resten av kroppen.

			En sterk venstreside

			Blodtrykket i systemkretsløpet er minst fem ganger så høyt som i lungekretsløpet. Ettersom blodtrykket i lungekretsløpet er så lavt, trenger ikke høyre side av hjertet å pumpe så veldig kraftig for å få blodet ut i lungene, mens venstre hovedkammer må generere mye mer kraft for å kunne lage et høyt nok blodtrykk. Dette medfører at hjertets venstre hovedkammer er fire–fem ganger så stort som høyre hovedkammer. Alle som har vært på et treningsstudio, vet at det er dem med størst muskler som løfter de tyngste vektene, fordi en stor muskel kan lage mer kraft på kort tid enn en liten muskel. Det samme er altså tilfellet med hjertets venstreside.

			Et menneskehjerte har fire milliarder celler

			Blåhvalen, jordens største pattedyr, har et hjerte som veier over 200 kg og er på størrelse med en liten golfbil. Musehjertet, derimot, er ikke større enn en pekefingernegl og veier under 200 milligram. Hjertet som du og jeg har inni kroppen vår, veier omtrent 300 gram og er hos voksne omtrent like stort som en knyttneve. Til tross for at dimensjonene er så forskjellige, er hjertets anatomi (oppbygning) bemerkelsesverdig lik mellom ulike arter i dyreriket. 

			Et hjerte er bygd opp av hjerteceller og støttevev. Interessant nok er størrelsen på hjertecellene lik mellom ulike arter, men antall celler varierer. Mens menneskehjertet som nevnt består av omtrent fire milliarder hjerteceller, har mus kun noen få millioner. Hjertecellen ser ut som et rektangel og er en ganske stor celle sammenlignet med andre celletyper, selv om en enkelt celle ikke er synlig for det blotte øye. Legger man 100 hjerteceller etter hverandre, danner de en rekke på omtrent 1 cm, mens det er plass til 1000 celler på 1 cm om vi stabler dem i høyden.

			Hjertecellen er imidlertid ikke den vanligste celletypen i hjertet, det er faktisk fibroblast, en celle som produserer bindevev, som bidrar til å gi organene sin form, omtrent som veggene i et hus. Rundt 2/3 av cellene i hjertet er slike fibroblaster (og enkelte andre celletyper), mens bare rundt 1/3 er hjertemuskelceller. På grunn av den relativt store størrelsen til hjertecellene utgjør de likevel 2/3 av volumet i hjertet. 

			Forholdet mellom bindevevet og hjertecellene i hjertet er som forholdet mellom en suppetallerken og innholdet i den. På samme måte som suppen ville ha rent utover bordet uten tallerkenen, ville hjertecellene bare dannet en uformelig masse uten bindevevet, men selv om en suppetallerken er nødvendig for å spise suppen, er det suppen i seg selv som er det viktigste. Tilsvarende er det hjertecellene som sørger for at hjertet pumper blod, og dermed er dette den viktigste celletypen, selv om de tallmessig er underlegne. 
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