
Med. Weter. 2013, 69 (9) 531

Artyku³ przegl¹dowy Review

Gatunek Canis lupus f. domestica zaliczany jest do
tzw. zwierz¹t towarzysz¹cych cz³owiekowi. Troskli-
wa opieka, dobre warunki bytowe powoduj¹, ¿e psy
do¿ywaj¹ w domostwach ludzi najczê�ciej bardzo za-
awansowanego wieku. Wi¹¿e siê to z obserwowanym
przez lekarzy weterynarii zasadniczym wzrostem liczby
psów jako pacjentów. Powszechna wiedza w³a�cicieli,
a tak¿e sta³y rozwój ró¿nych metod diagnostycznych
i terapeutycznych stosowanych standardowo w medy-
cynie ludzkiej zmuszaj¹ lekarzy weterynarii do stoso-
wania ich w swojej praktyce klinicznej (4, 11, 12, 17).
W konsekwencji czêsto konieczne jest podejmowanie
interwencji w przypadkach, które dotychczas trakto-
wane by³y jako wskazanie do eutanazji. Wymaga to
bardzo szczegó³owej wiedzy morfologicznej, uwzglêd-
niaj¹cej uwarunkowania anatomiczne wykonania okre-
�lonych zabiegów klinicznych.

Jednym z najbardziej powszechnych badañ diagno-
stycznych s³u¿¹cych do obrazowania naczyñ krwio-
no�nych jest angiografia. Oparta jest ona o badanie
rentgenowskie po podaniu �rodka kontrastowego. Po-
zwala to oceniæ przebieg naczynia, a tak¿e jego �wiat³o.
Obecnie w znacznym stopniu metoda ta zosta³a wy-
parta przez ultrasonografiê dopplerowsk¹, angiogra-
fiê rezonansu magnetycznego (angio-MR) oraz tomo-
grafiê komputerow¹ (angio-CT) (1, 3). W diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca stosuje siê koronaro-
grafiê � angiografiê tt. wieñcowych.

Echokardiografia uwa¿ana jest obecnie za g³ówn¹
metodê diagnostyczn¹, stosowan¹ w celu ujawnienia
zaburzeñ uk³adu kr¹¿enia. Stanowi ona uzupe³nienie

badania radiologicznego, które dostarcza g³ównie
informacji o wielko�ci serca, jego kszta³cie oraz po³o-
¿eniu w jamie klatki piersiowej. Natomiast ultrasono-
grafia umo¿liwia ocenê poszczególnych struktur serca,
jak równie¿ ich pracê.

Stosowanie w praktyce wszystkich zasygnalizo-
wanych metod diagnostycznych wymaga bardzo do-
k³adnej wiedzy w zakresie struktury uj�cia, przebiegu
g³ównego pnia oraz odga³êzieñ danego naczynia wieñ-
cowego.

Naczynia wieñcowe bardzo szczegó³owo opisano
w medycynie ludzkiej (7, 19, 21, 22, 26, 27). Jedn¹
z g³ównych przyczyn jest fakt, i¿ choroba niedokrwien-
na serca (morbus ischaemicus cordis � MIC; ischaemic
heart disease � IHD) jest najczêstsz¹ przyczyn¹ zgo-
nów w krajach wysoko rozwiniêtych. Spo�ród jej przy-
czyn wymieniana jest przede wszystkim mia¿d¿yca
tt. wieñcowych, w konsekwencji doprowadzaj¹ca do
zawa³u miê�nia sercowego (infarctus myocardii), czyli
jego martwicy spowodowanej niedokrwieniem (8, 38).
Zawa³y miê�nia sercowego u psów i kotów stwierdza
siê bardzo rzadko. Traktuje siê je jako sporadyczne,
ciekawe przypadki, jednak choroby naczyñ wieñco-
wych czy inne zaburzenia kr¹¿enia w sercu nie musz¹
³¹czyæ siê z tak drastycznymi konsekwencjami. Mo¿-
na przypuszczaæ, ¿e w du¿ym stopniu to brak odpo-
wiedniej diagnostyki powoduje, ¿e tak ma³o wiadomo
na temat patologii wynikaj¹cych z nieprawid³owo�ci
naczyñ w³asnych serca u zwierz¹t.

Naczynia w³asne serca s¹ silnie rozwiniête, co �wiad-
czy o bardzo dobrym unaczynieniu tego narz¹du. Krew
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od¿ywcza doprowadzana za pomoc¹ tt. wieñcowych
zapewnia dostarczenie tlenu i sk³adników od¿ywczych
do �cian miê�nia sercowego, aorty i pnia p³ucnego.
Naczynia serca cz³owieka otrzymuj¹ oko³o 15% ogól-
nej kr¹¿¹cej krwi têtniczej. Uwa¿a siê, ¿e u zwierz¹t
procent ten jest wy¿szy i zale¿y g³ównie od kondycji
osobnika (7, 14, 25).

W szeregu publikacjach zamieszczane s¹ opisy
i ryciny odnosz¹ce siê do unaczynienia serca u ró¿-
nych gatunków zwierz¹t domowych (2, 5, 6, 9, 10,
13-16, 18, 24, 25, 29, 30, 34, 35). Wiêkszo�æ z nich to
pozycje zwarte, st¹d te¿ podawane w nich informacje
s¹ szcz¹tkowe, ogólnikowe i, niestety, powielane przez
kolejnych autorów.

Powszechnie przyjêto, ¿e serce zaopatruje t. wieñ-
cowa lewa (a. coronaria sinistra) oraz t. wieñcowa
prawa (a. coronaria dextra) (5, 6, 9, 10, 13-16, 24, 25,
29-31, 34, 35), jednak mo¿na odnale�æ publikacje,
w których autorzy wymieniaj¹ a¿ 4 tt. wieñcowe (10),
zaliczaj¹ bowiem do nich zasadnicze ga³êzie koñcowe
pnia t. wieñcowej lewej. W medycynie ludzkiej opisa-
no przypadki pojedynczego naczynia wieñcowego
(SCA, single coronary artery). Traktowane one s¹ jako
rzadka wada wrodzona i najczê�ciej wystêpuj¹ca wraz
z innymi równie¿ wrodzonymi zaburzeniami serca.
Nieprawid³owo�ci dotycz¹ce jednego b¹d� dwóch uj�æ
tt. wieñcowych dotycz¹ ok. 0,6% populacji ludzi (37).
W zakresie medycyny weterynaryjnej podobn¹ odmia-
nê morfologiczn¹ zaobserwowano u szynszyli ma³ej
(Chinchilla lanigera) i drozda (Turdus turdus) (16, 33).

Serce psa unaczynione jest przez znacznie silniej-
sz¹ t. wieñcow¹ lew¹ i s³abiej wyra¿on¹ t. wieñcow¹
praw¹ oraz ich odga³êzienia (6, 9, 10, 13-16, 24, 25,
28-30, 34). Badania maj¹ce na celu opracowanie sche-
matu przebiegu tt. wieñcowych u psów rasowych oraz
mieszañców wykaza³y, ¿e jest on zmienny osobniczo
i ró¿ni siê u osobników w obrêbie danej rasy (15).

Uj�cie t. wieñcowej lewej znajduje siê w zatoce p³at-
ka pó³ksiê¿ycowatego lewego zastawki aorty. W licz-
nych publikacjach autorzy podkre�laj¹ trójdzieln¹ bu-
dowê g³ównego pnia naczyniowego, jednak najczê�ciej
szczegó³owo opisuj¹ jedynie dwa odga³êzienia: g. miê-
dzykomorow¹ przysto¿kow¹ (r. interventricularis pa-
raconalis) i g. okalaj¹c¹ lew¹ (r. circumflexus sinister).
Nazewnictwo trzeciej ga³êzi nie zosta³o dok³adnie
okre�lone i ujednolicone. Powoduje to, ¿e autorzy pu-
blikacji polskich i anglojêzycznych stosuj¹ ró¿ne mia-
na. Opisuje siê j¹ jako: g. przegrodow¹ (r. septalis)
(10), g. przegrody miêdzykomorowej (ramus septi
interventricularis) (30), t. ukryt¹ (a. occulata) (16).
Za najbardziej poprawne uwa¿a siê miano �g. prze-
grodowa� (r. septalis). Nale¿y podkre�liæ, ¿e czêsto
ró¿nice w przyjêtych nazwach utrudniaj¹ analizê po-
równawcz¹.

W dostêpnej literaturze mo¿emy spotkaæ siê rów-
nie¿ ze stwierdzeniem, i¿ t. wieñcowa lewa ma jedy-
nie dwie koñcowe ga³êzie: miêdzykomorow¹ przysto¿-
kow¹ i okalaj¹c¹ (24, 25, 32, 35).

Analiza wyników badañ ró¿nych autorów dotycz¹-
cych odej�cia naczyñ koñcowych t. wieñcowej lewej
u psów wykaza³a wiele niezgodno�ci.

Najczê�ciej krótki pieñ t. wieñcowej lewej uk³ada
siê pomiêdzy uszkiem lewym serca i pocz¹tkowym
odcinkiem pnia p³ucnego. Na podstawie komór ulega
on podzia³owi na odga³êzienia koñcowe. Z racji takiej
budowy w opisach anatomicznych pieñ ten okre�lany
jest pniem g³ównym (lub wspólnym) t. wieñcowej lewej.

Ze wzglêdu na ró¿nice odej�cia naczyñ koñcowych
autorzy wyró¿niaj¹ trzy typy budowy wspomnianego
pnia. Pierwszy z nich charakteryzuje siê obecno�ci¹
trzech odga³êzieñ. Na podstawie przeprowadzonych
obserwacji Noestelthaller i wsp. odnotowali ten typ
u 7 spo�ród 20 osobników (35%) (30). Natomiast
wed³ug Blair badania przeprowadzone na tak samo
licznej grupie psów wykaza³y, i¿ wystêpuje on najczê�-
ciej u tego gatunku (55%) (6).

Drugi typ zwi¹zany jest z podzia³em g³ównego pnia
na g. miêdzykomorow¹ przysto¿kow¹ i g. okalaj¹c¹
lew¹. Natomiast g. przegrodowa odchodzi bezpo�red-
nio od g. miêdzykomorowej przysto¿kowej. Dwudziel-
n¹ budowê pnia Noestelthaller i wsp. stwierdzili u 60%
przebadanych osobników (30). Obserwacje te potwier-
dza Omachi, który opisa³ ten typ u 72% psów (32).

Trzeci wyró¿niany typ charakteryzuje siê brakiem
wspólnego pnia t. wieñcowej lewej. W zatoce p³atka
pó³ksiê¿ycowatego lewego zastawki aorty stwier-
dzono dwa oddzielne uj�cia dla: g. okalaj¹cej lewej
i g. miêdzykomorowej przysto¿kowej. W tym przy-
padku g. przegrodowa miêdzykomorowa odchodzi
bezpo�rednio od g. okalaj¹cej lewej. Wed³ug autorów
ten typ budowy jest najrzadziej obserwowany u tego
gatunku (6, 30, 32). Analiza powy¿szych wyników
upowa¿nia do stwierdzenia, ¿e u psa najczê�ciej wy-
stêpuje dwudzielna budowa pnia t. wieñcowej lewej.

Najwiêkszym i najsilniejszym odga³êzieniem t. wieñ-
cowej lewej u psa jest g. okalaj¹ca lewa. Pocz¹tkowo
na powierzchni uszkowej serca biegnie ona w bru�-
dzie wieñcowej pod uszkiem lewym w s¹siedztwie
g. okalaj¹cej ¿. wielkiej serca. Nastêpnie mija brzeg
komorowy lewy, kieruj¹c siê ku ty³owi na powierzch-
niê przedsionkow¹ serca. W dalszym przebiegu wkra-
cza na teren bruzdy miêdzykomorowej podzatokowej,
jako g. miêdzykomorowa podzatokowa (r. interven-
tricularis subsinuosus) i zmierza w kierunku koniuszka
serca (25).

Od g. okalaj¹cej lewej odchodz¹ ró¿nie wykszta³-
cone i w zmiennej liczbie naczynia przedsionkowe
(gg. wstêpuj¹ce) oraz komorowe (gg. zstêpuj¹ce). Na-
czynia przeznaczone dla �ciany przedsionka lewego
i uszka lewego s¹ znacznie s³abiej wyra¿one. Zalicza
siê do nich g. bli¿sz¹ przedsionka lewego (r. proxima-
lis atrii sinistri), g. po�redni¹ przedsionka lewego
(r. intermedius atrii sinistri), g. dalsz¹ przedsionka
lewego (r. distalis atrii sinistri).

Najsilniejsze i najlepiej wyra¿one naczynia przezna-
czone dla �ciany komory lewej otrzyma³y w³asne mia-
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na: g. bli¿sza komory lewej (r. proximalis ventriculi
sinistri), g. po�rednia komory lewej s. g. brzegu ko-
morowego lewego (r. intermedius ventriculi sinistri
s. r. marginis ventricularis sinistri) oraz g. dalsza ko-
mory lewej (r. distalis ventriculi sinistri). Najd³u¿szym
i najsilniejszym spo�ród wymienionych jest g. po�red-
nia komory lewej. Oprócz zasadniczych odga³êzieñ
przedsionkowych i komorowych wyró¿nia siê szereg
drobnych naczyñ w liczbie od 1 do 4 (32).

Drugim pod wzglêdem wielko�ci naczyniem koñ-
cowym t. wieñcowej lewej jest g. miêdzykomorowa
przysto¿kowa przebiegaj¹ca na powierzchni uszkowej
serca w bru�dzie miêdzykomorowej przysto¿kowej.
Koñcowy odcinek tego naczynia wnika do miê�nia
sercowego w okolicy wciêcia koniuszka serca. W tym
miejscu mo¿liwe s¹ anastomozy z g. miêdzykomoro-
w¹ podzatokow¹ znajduj¹c¹ siê na powierzchni przed-
sionkowej serca.

Od g³ównego pnia g. miêdzykomorowej przysto¿-
kowej odchodz¹ dobrze wyra¿one naczynia dla �ciany
komory lewej oraz s³absze dla �ciany komory prawej.
W�ród ga³êzi przeznaczonych dla �cian obu komór
wyró¿nia siê: g. poboczn¹ bli¿sz¹ (r. collateralis pro-
ximalis), g. poboczn¹ �rodkow¹ (r. collateralis media-
lis), g. poboczn¹ dalsz¹ (r. collateralis distalis). Licz-
ba wymienionych naczyñ jest osobniczo zmienna,
mog¹ one wystêpowaæ jako pojedyncze, podwójne
b¹d� potrójne jednoimienne odga³êzienia (32). Do
odga³êzieñ komorowych prawych zalicza siê g. sto¿-
ka têtniczego (r. coni arteriosi), która zespala siê
z odpowiedni¹ têtnic¹ drugostronn¹ odchodz¹c¹ od
t. wieñcowej prawej. Ga³¹� miêdzykomorowa przy-
sto¿kowa w anatomii cz³owieka nazywana jest g. miê-
dzykomorow¹ przedni¹ (r. interventricularis anterior)
(7). U ludzi odnotowano bardzo rzadkie przypadki
wyst¹pienia podwójnego pnia tego naczynia (23, 36).

Ga³¹� przegrodowa zaopatruje miê�nie brodawko-
wate komory prawej, jak równie¿ oko³o 75% prze-
grody miêdzykomorowej (15, 29). Jak ju¿ wspomnia-
no, mo¿e ona stanowiæ jedno z naczyñ koñcowych
t. wieñcowej lewej. W przypadku dwudzielnej budo-
wy g³ównego pnia najczêstsz¹ odmian¹ jest odej�cie
g. przegrodowej miêdzykomorowej od g. miêdzy-
komorowej przysto¿kowej, a najrzadsz¹ bezpo�rednio
od aorty b¹d� g. okalaj¹cej lewej (15, 30).

Têtnica wieñcowa prawa rozpoczyna siê w zatoce
p³atka pó³ksiê¿ycowatego prawego zastawki aorty.
Pocz¹tkowy odcinek naczynia na podstawie serca zlo-
kalizowany jest pomiêdzy uszkiem prawym i pniem
p³ucnym. Nastêpnie têtnica wkracza do bruzdy wieñ-
cowej, gdzie otrzymuje miano g. okalaj¹cej prawej.
W dalszym biegu ga³¹�, nie opuszczaj¹c bruzdy wieñ-
cowej, owija siê o brzeg komorowy prawy i kieruje na
powierzchniê przedsionkow¹ serca. W pobli¿u bruz-
dy miêdzykomorowej podzatokowej koñczy siê drob-
nymi odga³êzieniami (25).

Od g³ównego pnia naczyniowego odchodz¹ ró¿nie
wykszta³cone i w zmiennej liczbie odga³êzienia przed-

sionkowe (gg. wstêpuj¹ce) i komorowe (gg. zstêpuj¹-
ce). Naczynia przeznaczone dla �ciany przedsionka
prawego i uszka prawego s¹ znacznie s³abiej wyra¿o-
ne. W�ród nich wyró¿nia siê: g. bli¿sz¹ przedsionka
prawego (r. proximalis atrii dextri), g. po�redni¹ przed-
sionka prawego (r. intermedius atrii dextri), g. dalsz¹
przedsionka prawego (r. distalis atrii dextri). Do od-
ga³êzieñ komorowych zaliczane s¹: g. bli¿sza komory
prawej (r. proximalis ventriculi dextri), g. brze¿na
komory prawej (r. marginis ventricularis dextri), g. dal-
sza komory prawej (r. distalis ventriculi dextri) (32).
Najwiêksz¹ i najd³u¿sz¹ z nich jest g. brze¿na komory
prawej (r. marginalis dextra) (15). Od t. wieñcowej
prawej oprócz zasadniczych odga³êzieñ wyró¿nia siê
szereg drobnych naczyñ w liczbie od 3 do 7 (13-16,
24, 25, 32). Od t. wieñcowej prawej u wiêkszo�ci osob-
ników odchodzi g. prawa sto¿ka têtniczego (r. coni
arteriosi dexter).

W dostêpnej literaturze opisano rzadko wystêpuj¹c¹
u psów t. wieñcow¹ praw¹ dodatkow¹ (a. coronaria
dextra accessoria). Rozpoczyna siê ona w zatoce aorty
p³atka pó³ksiê¿ycowatego prawego i uk³ada bardzo
blisko zasadniczej t. wieñcowej prawej. Nastêpnie
pod¹¿a w kierunku sto¿ka têtniczego, gdzie nagle
ulega zanikowi (15). Podobne obserwacje odnotowano
u ludzi (20).
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