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Patterns of the arterial vascularization of the dog’s heart

Summary

The development of techniques used in the diagnosis and treatment of circulatory system pathologies
requires detailed knowledge of coronary arteries. Blood supply to the heart is provided by the left coronary
artery (a. coronaria sinistra) and the right coronary artery (a. coronaria dextra). The conventional anatomical
nomenclature takes into consideration only the names of the main trunks. The nomenclature of the branches
has not been unified, which leads to considerable difficulties in comparative analysis. The aim of the study
was to determine the most frequent pattern of vascularization of the dog’s heart. Considering the clinical
importance of coronary arteries and their branches, universal nomenclature was suggested.
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Gatunek Canis lupus f. domestica zaliczany jest do
tzw. zwierzat towarzyszacych cztowiekowi. Troskli-
wa opieka, dobre warunki bytowe powoduja, ze psy
dozywaja w domostwach ludzi najcze¢sciej bardzo za-
awansowanego wieku. Wiaze si¢ to z obserwowanym
przez lekarzy weterynarii zasadniczym wzrostem liczby
psoéw jako pacjentow. Powszechna wiedza wiascicieli,
a takze staty rozwoj roznych metod diagnostycznych
i terapeutycznych stosowanych standardowo w medy-
cynie ludzkiej zmuszaja lekarzy weterynarii do stoso-
wania ich w swojej praktyce klinicznej (4, 11, 12, 17).
W konsekwencji czgsto konieczne jest podejmowanie
interwencji w przypadkach, ktére dotychczas trakto-
wane byty jako wskazanie do eutanazji. Wymaga to
bardzo szczegdtowej wiedzy morfologicznej, uwzgled-
niajacej uwarunkowania anatomiczne wykonania okre-
slonych zabiegéw klinicznych.

Jednym z najbardziej powszechnych badan diagno-
stycznych shuzacych do obrazowania naczyn krwio-
nos$nych jest angiografia. Oparta jest ona o badanie
rentgenowskie po podaniu srodka kontrastowego. Po-
zwala to oceni¢ przebieg naczynia, a takze jego $wiatlo.
Obecnie w znacznym stopniu metoda ta zostata wy-
parta przez ultrasonografi¢ dopplerowska, angiogra-
fig rezonansu magnetycznego (angio-MR) oraz tomo-
grafi¢ komputerowa (angio-CT) (1, 3). W diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca stosuje si¢ koronaro-
grafi¢ — angiografig tt. wiencowych.

Echokardiografia uwazana jest obecnie za glowna
metode diagnostyczna, stosowana w celu ujawnienia
zaburzen uktadu krazenia. Stanowi ona uzupetnienie

badania radiologicznego, ktore dostarcza gtdwnie
informacji o wielkosci serca, jego ksztalcie oraz poto-
zeniu w jamie klatki piersiowej. Natomiast ultrasono-
grafia umozliwia oceng poszczegolnych struktur serca,
jak rowniez ich pracg.

Stosowanie w praktyce wszystkich zasygnalizo-
wanych metod diagnostycznych wymaga bardzo do-
ktadnej wiedzy w zakresie struktury ujscia, przeblegu
glownego pnia oraz odgalgzien danego naczynia wien-
cowego.

Naczynia wiencowe bardzo szczegdtowo opisano
w medycynie ludzkiej (7, 19, 21, 22, 26, 27). Jedna
z gtdéwnych przyczyn jest fakt, iz choroba niedokrwien-
na serca (morbus ischaemicus cordis — MIC; ischaemic
heart disease — IHD) jest najczgstsza przyczyna zgo-
néw w krajach wysoko rozwinigtych. Sposrdd jej przy-
czyn wymieniana jest przede wszystkim miazdzyca
tt. wiencowych, w konsekwencji doprowadzajaca do
zawalu mig$nia sercowego (infarctus myocardii), czyli
jego martwicy spowodowanej niedokrwieniem (8, 38).
Zawaly mig$nia sercowego u psoéw 1 kotow stwierdza
si¢ bardzo rzadko. Traktuje si¢ je jako sporadyczne,
ciekawe przypadki, jednak choroby naczyn wienco-
wych czy inne zaburzenia krazenia w sercu nie musza
taczy¢ sig z tak drastycznymi konsekwencjami. Moz-
na przypuszczac, ze w duzym stopniu to brak odpo-
wiedniej diagnostyki powoduje, ze tak mato wiadomo
na temat patologii wynikajacych z nieprawidtowosci
naczyn wilasnych serca u zwierzat.

Naczynia wlasne serca sa silnie rozwinigte, co $wiad-
czy o bardzo dobrym unaczynieniu tego narzadu. Krew



532

odzywcza doprowadzana za pomoca tt. wiencowych
zapewnia dostarczenie tlenu i sktadnikow odzywczych
do $cian migénia sercowego, aorty i pnia plucnego.
Naczynla serca cztlowieka otrzymuja okoto 15% ogol-
nej krazacej krwi tQtl’llCZQ] Uwaza sig, ze u zwierzat
procent ten jest wyzszy 1 zalezy gtownie od kondycji
osobnika (7, 14, 25).

W szeregu publikacjach zamieszczane sa opisy
1 ryciny odnoszace si¢ do unaczynienia serca u roz-
nych gatunkéow zwierzat domowych (2, 5, 6, 9, 10,
13-16, 18, 24, 25, 29, 30, 34, 35). Wigkszo$¢ z nich to
pozycje zwarte, stad tez podawane w nich informacje
sa szczatkowe, ogolnikowe 1, niestety, powielane przez
kolejnych autorow.

Powszechnie przyjeto, ze serce zaopatruje t. wien-
cowa lewa (a. coronaria sinistra) oraz t. wiencowa
prawa (a. coronaria dextra) (5, 6,9, 10, 13-16, 24, 25,
29-31, 34, 35), jednak mozna odnalez¢ publikacje,
w ktorych autorzy wymieniaja az 4 tt. wiencowe (10),
zaliczaja bowiem do nich zasadnicze galezie koncowe
pnia t. wiencowej lewej. W rnedycyme ludzklej opisa-
no przypadki pojedynczego naczynia wiencowego
(SCA, single coronary artery) Traktowane one sa jako
rzadka wada wrodzona i najcze$ciej wystepujaca wraz
z innymi roéwniez wrodzonymi zaburzeniami serca.
Nieprawidlowosci dotyczace jednego badz dwoch ujsc
tt. wiencowych dotycza ok. 0,6% populacji ludzi (37).
W zakresie medycyny weterynaryjnej podobna odmia-
n¢ morfologiczna zaobserwowano u szynszyli malej
(Chinchilla lanigera) i drozda (Turdus turdus) (16, 33).

Serce psa unaczynione jest przez znacznie silniej-
sza t. wiencowa lewa i stabiej wyrazona t. wiehcowa
prawa oraz ich odgalezienia (6, 9, 10, 13-16, 24, 25,
28-30, 34). Badania majace na celu opracowanie sche-
matu przeblegu tt. wiencowych u psow rasowych oraz
mieszancéw wykazaty, ze jest on zmienny osobniczo
1 r6zni si¢ u osobnikoéw w obrebie danej rasy (15).

Ujscie t. wiencowej lewej znajduje si¢ w zatoce plat-
ka potksigzycowatego lewego zastawki aorty. W licz-
nych publikacjach autorzy podkreslaja trdj dmelnq bu-
dowg gtownego pnia naczyniowego, jednak najczescie;
szczegblowo opisuja jedynie dwa odgalezienia: g. mig-
dzykomorowa przystozkowa (. interventricularis pa-
raconalis) i g. okalajaca lewa (7. circumflexus sinister).
Nazewnictwo trzeciej galgzi nie zostato doktadnie
okreslone i ujednolicone. Powoduje to, ze autorzy pu-
blikacji polskich i anglojezycznych stosuja rézne mia-
na. Opisuje si¢ ja jako: g. przegrodowa (7. septalis)
(10), g. przegrody miedzykomorowej (ramus septi
interventricularis) (30), t. ukryta (a. occulata) (16).
Za najbardziej poprawne uwaza si¢ miano ,,g. prze-
grodowa” (r septalis). Nalezy podkresli¢, ze czgsto
roéznice w przyjetych nazwach utrudniaja analiz¢ po-
rownawcza.

W dostepne;j literaturze mozemy spotkac si¢ row-
niez ze stwierdzeniem, iz t. wiencowa lewa ma jedy-
nie dwie koncowe gatezie: miedzykomorowa przystoz-
kowa 1 okalajaca (24, 25, 32, 35).

Med. Weter. 2013, 69 (9)

Analiza wynikoéw badan réznych autorow dotycza-
cych odejscia naczyn koncowych t. wiencowej lewe;j
u pséw wykazata wiele niezgodnos’ci

Najczesciej krotki pien t. wiencowej lewej uktada
si¢ pomigdzy uszkiem lewym serca i poczatkowym
odcinkiem pnia ptucnego. Na podstawie komor ulega
on podziatowi na odgatgzienia koncowe. Z racji takiej
budowy w opisach anatomicznych pien ten okreslany
jest pniem gk')wnym (lub wsplnym) t. wieﬁcowej lewe;.

Ze wzglqdu na roznice odejscia naczyn koficowych
autorzy wyrozniaja trzy typy budowy wspomnianego
pnia. Pierwszy z nich charakteryzuje si¢ obecnos$cia
trzech odgatezien. Na podstawie przeprowadzonych
obserwacji Noestelthaller i wsp. odnotowali ten typ
u 7 sposrdd 20 osobnikow (35%) (30). Natomiast
wedlug Blair badania przeprowadzone na tak samo
licznej grupie psow wykazaty, iz wystgpuje on najczes-
ciej u tego gatunku (55%) (6).

Drugi typ zwiazany jest z podziatem gléwnego pnia
na g. mi¢gdzykomorowa przystozkowa i g. okalajaca
lewa. Natomiast g. przegrodowa odchodzi bezposred-
nio od g. migdzykomorowej przystozkowej. Dwudziel-
na budowe pnia Noestelthaller i wsp. stwierdzili u 60%
przebadanych osobnikéw (30). Obserwacje te potwier-
dza Omachi, ktory opisat ten typ u 72% psow (32).

Trzeci wyr6zniany typ charakteryzuje si¢ brakiem
wspolnego pnia t. wiencowej lewej. W zatoce ptatka
potksiezycowatego lewego zastawki aorty stwier-
dzono dwa oddzielne ujscia dla: g. okalajacej lewe;j
1 g. migdzykomorowej przystozkowej. W tym przy-
padku g. przegrodowa migdzykomorowa odchodzi
bezposrednio od g. okalajacej lewej. Wedlug autorow
ten typ budowy jest najrzadziej obserwowany u tego
gatunku (6, 30, 32). Analiza powyzszych wyn1kow
upowaznia do stw1erdzen1a Ze u psa najczqsmej wy-
stgpuje dwudzielna budowa pnia t. wiencowej lewej

Najw1qkszym i najsilniejszym odgalezieniem t. wien-
cowej lewej u psa jest g. okalajaca lewa. Poczatkowo
na p0w1erzchn1 uszkowej serca biegnie ona w bruz-
dzie wiencowej pod uszkiem lewym w sasiedztwie
g. okalajacej z. wielkiej serca. Nastgpnie mija brzeg
komorowy lewy, kierujac si¢ ku tytowi na powierzch-
ni¢ przedsionkowa serca. W dalszym przebiegu wkra-
cza na teren bruzdy migdzykomorowej podzatokowej,
jako g. migdzykomorowa podzatokowa (7. interven-
tricularis subsinuosus) 1 zmierza w kierunku koniuszka
serca (25).

Od g. okalajacej lewej odchodza réznie wyksztal-
cone i w zmiennej liczbie naczynia przedsionkowe
(gg. wstepujace) oraz komorowe (gg. zstepujace). Na-
czynia przeznaczone dla §ciany przedsionka lewego
1 uszka lewego sa znacznie stabiej wyrazone. Zalicza
si¢ do nich g. blizsza przedsionka lewego (»: proxima-
lis atrii sinistri), g. po$rednia przedsionka lewego
(. intermedius atrii sinistri), g. dalsza przedsionka
lewego (7 distalis atrii sinistri)

Naj s11n1ej sze i najlepiej wyrazone naczynia przezna-
czone dla §ciany komory lewej otrzymatly wlasne mia-
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na: g. blizsza komory lewej (- proximalis ventriculi
sinistri), g. posrednia komory lewej s. g. brzegu ko-
morowego lewego (7 intermedius ventriculi sinistri
s. r. marginis ventricularis sinistri) oraz g. dalsza ko-
mory lewej (© distalis ventriculi sinistri). Najdtuzszym
1najsilniejszym spo$rod wymienionych jest g. posred-
nia komory lewej. Oprocz zasadniczych odgatgzien
przedsionkowych i komorowych wyr6znia si¢ szereg
drobnych naczyn w liczbie od 1 do 4 (32).

Drugim pod wzgledem wielkosci naczyniem kon-
cowym t. wiencowej lewej jest g. migdzykomorowa
przystozkowa przebiegajaca na powierzchni uszkowe;j
serca w bruzdzie migdzykomorowej przystozkowe;.
Koncowy odcinek tego naczynia wnika do migénia
sercowego w okolicy wcigcia koniuszka serca. W tym
miejscu mozliwe sa anastomozy z g. migdzykomoro-
wa podzatokowa znajdujaca si¢ na powierzchni przed-
sionkowej serca.

Od gtéwnego pnia g. migdzykomorowej przystoz-
kowej odchodza dobrze wyrazone naczynia dla Sciany
komory lewej oraz stabsze dla $ciany komory prawe;.
Wisréd gatezi przeznaczonych dla §cian obu komor
wyrdznia si¢: g. poboczna blizsza (7. collateralis pro-
ximalis), g. poboczna srodkowa (. collateralis media-
lis), g. poboczna dalsza (7. collateralis distalis). Licz-
ba wymienionych naczyn jest osobniczo zmienna,
moga one wystgpowac jako pojedyncze, podwojne
badz potrdjne jednoimienne odgatezienia (32). Do
odgatezien komorowych prawych zalicza si¢ g. stoz-
ka tgtniczego (7. conmi arteriosi), ktora zespala si¢
z odpovwedmaL tqtmcaL drugostronna odchodzaca od
t. wiencowej prawej. Gataz miedzykomorowa przy-
stozkowa w anatomii czlowieka nazywana jest g. mig-
dzykomorowa przednia (7 interventricularis anterior)
(7). U ludzi odnotowano bardzo rzadkie przypadki
wystapienia podwdjnego pnia tego naczynia (23, 36).

Galaz przegrodowa zaopatruje migsnie brodawko-
wate komory prawej, jak rowniez okoto 75% prze-
grody migedzykomorowej (15, 29). Jak juz wspomnia-
no, moze ona stanowi¢ jedno z naczyn koncowych
t. wiencowej lewej. W przypadku dwudzielnej budo-
wy gtownego pnia najczgstsza odmiang jest odejscie
g. przegrodowej migdzykomorowej od g. migdzy-
komorowej przystozkowej, a najrzadsza bezposrednio
od aorty badz g. okalajacej lewej (15, 30).

Tetnica wienhcowa prawa rozpoczyna si¢ w zatoce
ptatka potksigzycowatego prawego zastawki aorty.
Poczatkowy odcinek naczynia na podstawie serca zlo-
kalizowany jest pomigdzy uszkiem prawym i pniem
phucnym. Nastepnie tetnica wkracza do bruzdy wien-
cowej, gdzie otrzymuje miano g. okalajacej prawe;.
W dalszym biegu galaz, nie opuszczajac bruzdy wien-
cowej, owija si¢ o brzeg komorowy prawy i kieruje na
powierzchnig przedsionkowa serca. W poblizu bruz-
dy migdzykomorowej podzatokowej konczy si¢ drob-
nymi odgalgzieniami (25).

Od gtéwnego pnia naczyniowego odchodza réznie
wyksztatcone i w zmiennej liczbie odgatezienia przed-
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sionkowe (gg. wstepujace) i komorowe (gg. zstepuja-
ce). Naczynia przeznaczone dla Sciany przedsionka
prawego i uszka prawego sa znacznie stabiej wyrazo-
ne. Wsrdd nich wyrodznia si¢: g. blizsza przedsionka
prawego (r proximalis atrii dextri), g. posrednia przed-
sionka prawego (» intermedius atrii dextri), g. dalsza
przedsionka prawego (v distalis atrii dextri). Do od-
gatezien komorowych zaliczane sa: g. blizsza komory
prawej (r proximalis ventriculi dextri), g. brzezna
komory prawej (. marginis ventricularis dextri), g. dal-
sza komory prawej (r. distalis ventriculi dextri) (32).
Najwigksza i naj dhuzsza z nich jest g. brzezna komory
prawej (r margznalzs dextra) (15). Od t. w1encoweJ
prawej oprocz zasadnlczych odgalezien wyroznia si¢
szereg drobnych naczyn w liczbie od 3 do 7 (13-16,
24,25,32). Od t. wiencowej prawej u wigkszosci osob-
nikéw odchodzi g. prawa stozka tgtniczego (. coni
arteriosi dexter).

W dostepne;j literaturze opisano rzadko wystgpujaca
u psow t. wiencowa prawa dodatkowa (a. coronaria
dextra accessoria). Rozpoczyna si¢ ona w zatoce aorty
ptatka potksiezycowatego prawego i uktada bardzo
blisko zasadniczej t. wiencowej prawej. Nastepnie
podaza w kierunku stozka tetniczego, gdzie nagle
ulega zanikowi (15). Podobne obserwacje odnotowano

u ludzi (20).
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