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Kvinnehjertets smerte

Jeg innrgmmer at jeg aldri hadde
reflektert over risikoen for & f& hjerte-
infarkt. Brystkreft, ja, om ikke annet
fordi jeg som kvinne over 40 anbefales
mammografi. Men hjertetrgbbel? Nei,
det er det bare stressede og overvek-
tige menn som far, tenkte jeg, som de
fleste andre kvinner. Nettopp denne
«konvensjonelle visdommen» viser
seg & veere livsfarlig.

Hjerte- og karsykdommer er snart en global
epidemi. Med var moderne livsstil er vi alle
1 risikosonen. Den brutale sannhet er dess-
uten at hjerte- og karsykdommer er den vik-
tigste dedsérsak for kvinner i Norge. Flere
kvinner der av hjertesykdommer (40 %)
enn av alle kreftformer til sammen (23 %).
Det er ogsé slik at flere kvinner enn menn
der av hjerteinfarkt eller andre former for
hjerte- og karlidelser. En av to kvinner vil
utvikle hjerte- og karsykdommer i lopet av
livet.

Kvinnehjertet er altséd en tikkende
bombe. Men kvinner flest avslarer stor
uvitenhet i en fersk undersegkelse som ble
offentliggjort i KKs temanummer om
hjertet (KK nr. 21, mai 2007). Sju av ti tror
kreft er den hyppigste dedsarsaken. Og
svert mange kvinner mangler kunnskap om
hvilke symptomer som kan indikere hjerte-
svikt, det viser en undersekelse Opinion har
utfort for LHL (Landsforeningen for hjerte-
og lungesyke).
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Det er selvsagt oppsiktsvekkende at
ellers opplyste kvinner vet sa lite. Men det
finnes forklaringer, som leger og helsevesen
ma sté til ansvar for. Mange kvinner blir
nemlig ikke trodd nar de seker hjelp for sin
smerte.

Kvinner har andre symptomer enn menn.
Mange foler seg bare i darlig form, de
mangler energi, er slitne. Smertene kommer
ikke som «knivstikk» i brystet eller utstra-
ling til armen, men mer diffust. Smertene
kan ofte sitte helt andre steder enn i brystet
ogsa, slik som i magen eller bak i ryggen.

I KKs temanummer meter vi kvinner
som ikke fikk den diagnosen de skulle ha.
En av dem som er intervjuet, Helen Knoph
(53), hadde sa sterke smerter at hun skrek,
men ble likevel avvist seks ganger for hun
endelig fikk hjelp. Fastlegen mente hun
ikke var sé syk. Feilvurderingen kunne blitt
fatal for Helen, som stod midt i sitt tredje
hjerteinfarkt.

Hennes historie er en av mange. Flere vil
komme denne véaren i kjelvannet av den
internasjonale kampanjen for kvinners
hjerte, «Go red for womeny, gjennomfort
i over 30 land, ogsa fordi flere leger pris-
verdig nok engasjerer seg. KK fulgte et
operasjonsteam ved Ulleval universitets-
sykehus for & kunne dokumentere hvilken
livreddende innsats som ma til. Hjertekir-
urgen Theis Teonnessen viste med profesjo-
nalitet og disiplin at kvinner kan reddes om
de fér hjelp i tide. Det er viktig at nettopp
legene og sykehusene &pner derene for oss
i mediene, slik at vi kan bidra til sterre inn-
sikt og kunnskap blant kvinner flest.
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Hjertekirurgi har alltid hatt sterre status
blant leger enn de typiske og kroniske kvin-
nelidelsene. Men selv innen et «hoystatus-
omrade» kommer altsa kvinnene bak men-
nene. Det kan vi ikke finne oss i.

Fokuset pa kvinnehjertet er kanskje et av
de mest brennbare helsepolitiske spersmal
akkurat nd. Det er ikke bare i Norge at
magasiner som KK engasjerer seg. Britiske
Red serget for eksempel nylig for at Cherie
Blair frontet en slik kampanje i Storbri-
tannia. Hun skrev: «Red’s Love Your Heart
Campaign is a desperately needed wake-up
call for women who still se heart disease as
a threat to men. We are kidding ourselves. ..»
Som i Norge er det slik at 55 % av kvinnene
dor av hjertesykdommer, mot 43 % av men-
nene.

Vi som er i «den rette» alderen, ma selv
sorge for & beskytte vre hjerter — gjennom
kosthold, trening og livsstil. Men jeg kan
ikke forstd annet enn at kvinnehjertet blir

en av de mest interessante og viktige
utfordringene norske leger og norsk helse-
personell for gvrig meter i tiden fremover.
Vi trenger nysgjerrige studenter, kloke fors-
kere, erfarne sykepleiere, dyktige kirurger —
og livsglade kvinner som lerer seg a elske
sitt hjerte.
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