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Normal Anatomy of the Heart
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IHjerteklaﬁ‘ene
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A Normal anatomi:

Hjertet har fire klaffer
som skal hindre
blodet i & stramme i
feil retning

1. Aortaklaffen

2. Mitralklaffen

3. Pulmonalklaffen
4. Tricuspidalklaffen
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L Pumpefunksjon
1 —

A Slagvolumi mengde blod pumpet pr
hjerteslag (60 T 70 ml I hvile)

A Minuttvolum 1 antall slag | minuttet
multiplisert med slagvolum (4 17 5 I/min)
| hvile

A Ejeksjonsfraksjon i et mal pa hjertets
pumpeevne (venstre ventrikkelfunksjon
skal ha EF over 50 %)




Kransarteriene

;ﬁ .

A Hgyre og venstre
koronararterie T LCA
og RCA

A LCA deler seg i LAD bl -
(v. fremre nedad-
gaende) og CX
(sirkumflex)

A RCA avgir en gren
som kalles PDA (bakre
nedadgaende)




L Sykdommer i koronarkarene
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|
A Hjerteinfarkt

A Angina pectoris
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L Koronar hjertesykdom
o

|

A Arsak til mer enn halvparten av alle
hjerte- og kardgdsfall, som igjen utgjar
henimot halvparten av dgdsfallene |
Norge hvert ar

A @kende med gkende alder, men ogsa
far pensjonsalder hoveddgdsarsaken
bade for menn og kvinner

A 5-6 ganger hgyere forekomst hos menn
far 60 ars alder




Kransarterienes sykdommer/

Iérsak: aterosclerose

R
A Utvikler seg gradvis fra
20-30 71 ars alder
(Nyere forskning USA:
12-14 ars alder)

A Mer hos individer med
hay risikoprofil

A Tilstand med opp-
opphopning av fett-
stoffer og etter hvert

kalk i areveggen (kalles
plakk)

-




‘Aterosklerose- endotelfunksjon
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Lipidrik kierne  Ruptur av tynn fibres kappe
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Sekresjon av
cytokiner og
Betennelsesceller metalloproteinaser

(makrofager og lymfocytter)
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L Aterosklerose

A Aterosklerose er en
generalisert sykdom.
Hvis det oppdages

— forkalkninger i

W ... Dblodarenetilbena er

T arentil det gkt sannsynlighet

for forandringer ogsa i

andre omrader, for

eksempel | hjertes
karnsarterier.




IPlakkdannelser 0og endotelfunksjon
|

A Normalt langsom progresjon

A Plakk danner seg der hvor blodet flyter
langsomt

A Nar blodareveggen opplever et gkt drag
fra en raskere blodstram (ved gkt
trening), produserer cellene i areveggen
mer av noen molekyler som beskytter
arteriene. = Bedret endothel funksjon.
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Scavenger

receptor ¢

1. LDL fra blodet akkumuleres i intim og modifiseres via oksydasjon og glykere

2 . De mod LDLOer initierer en Iinfl a
lymfocytter

3. Monocyttene modner til makrofager
4. Makrofagene fagocyterer de mod LDLOGer

Kilde:Peter Libby, Scientific American, (2002)




Fibrous cap

Migrating smooth '
muscle cell

5. Inflammasjonsmediatorer fremmer veksten av det ate
av en fibrgs kappe over lipidkjernen

6. Glatte muskelceller migrerer til intima, prolifererer og prod

Kilde:Peter Libby, Scientific American, (2002)



7. Inflammasjonsmediatorer fra de lipidholdige makrofager svekker den
fibrgse kappe

8. De lipidholdige makrofager utskiller vevsfaktor som initierer trombose

Kilde:Peter Libby, Scientific American, (2002)



