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Topography of the heart in the domestic shorthair cat in a clinical aspect

Summary

Literature provides no detailed descriptions concerning the topography of the feline heart. Some schematic
and often contradictory information is found in a few publications. This study was performed on 60 corpses of
adult domestic shorthair cats of various ages and both sexes. In all specimens the following were determined:
the skeletotopy of the cardiac notch of the left lung, the apex and the base of heart. The studied material
revealed that most frequently the cardiac notch is located on the level V of intercostal space, just above the
costochondral joint (25 cats, 41.67%). The base of the heart, directed towards the cranial thoracic aperture,
mostly reached half of the length of IV rib (25 cats, 41.67%). In most cases, in 35 individuals (58.33%), the
apex was located at the level IV intercostal space, in the vicinity of the sternocostal joint. These observations
should be under consideration when auscultating and imaging hearts in cats.
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Jedng z podstawowych czynnosci wykonywanych
przez lekarza weterynarii w tzw. badaniu ogélnym jest
ostuchiwanie serca. W postgpowaniu diagnostycznym
bardzo czgsto stosuje si¢ rowniez klasycznag radiologie
podczas oceny jego sylwetki. Procedury te mogg do-
starcza¢ informacji o wielkosci serca, jego ksztalcie,
jak 1 potozeniu w jamie klatki piersiowe;j (3, 6, 12, 13,
19,21). W prawidlowej interpretacji otrzymanych wy-
nikow niezwykle wazna jest wiec szczegdtowa wiedza
z zakresu skeletotopii serca.

Wedlug informacji dostepnych w literaturze, choro-
by migsnia sercowego kotow spowodowane sg wielo-
ma czynnikami, a ich przebieg zalezy od szerokiego
spektrum zmian morfologicznych i1 patofizjologicz-
nych. Najczesciej zwigzane sg one z przerostem mies-
niowki prowadzacym do pogrubienia $cian komor
oraz dysfunkcji rozkurczowej serca. Wyr6znia si¢
idiopatyczng kardiomiopati¢ przerostowa (HCM,
hypertrophic cardiomyopathy) oraz wtdrna, ktora wy-
stepuje jako mechanizm kompensacyjny spowodowa-
ny wspoétistnieniem réznych procesoOw chorobowych.
Etiologia pierwszej z nich nie zostata jednoznacznie
okreslona. Za gltéwng przyczyne uwaza si¢ czynniki
genetyczne powodujgce mutacje w obrebie gendéw
kodujacych biatka kurczliwe i1 regulatorowe migénia
sercowego. Na podstawie przeprowadzonych badan

zaobserwowano zwigkszone ryzyko wystepowania
choroby u niektorych ras kotoéw: Maine Coon, perskich,
Ragdoll i amerykanskich krétkowtosych. Odnotowano
réwniez wystapienie HCM u blisko spokrewnionych
ze sobg kotow domowych krotkowtosych. Niektorych
jednostek chorobowych, dotyczacych mig$niowki
serca, nie mozna jednoznacznie zaklasyfikowac jako
kardiomiopatii przerostowej, restrykcyjnej (RCM,
restrictive cardiomyopathy) lub rozstrzeniowej (DCM,
dilated cardiomiopathy), stad tez okreslane sg one
mianem niezdefiniowanych badz niesklasyfikowanych
(8,14, 17, 22).

Celem badan byto ustalenie szczegdtowej skele-
totopii elementow opisowych serca kota domowego
kréotkowtosego.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 60 zwtokach dorostych ko-
tow domowych krotkowtosych obu piei (30 &, 30 Q), $red-
niej masie ciata 3,79 kg, w wieku od 2 do 14 lat. Zwierzeta
zostaly poddane eutanazji przez lekarzy weterynarii Klini-
ki Matych Zwierzat Wydziatu Medycyny Weterynaryjne;j
Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.
Zabieg wykonywany byt za zgoda wlascicieli, z r6znych, ale
nie kardiologicznych przyczyn. Wiasciciele wyrazili row-
niez zgode na wykorzystanie zwlok do celow naukowych.



Med. Weter. 2014, 70 (4)

Zgodnie z obowigzujacym prawem,
w Polsce wykorzystanie tkanek po-
zyskanych post mortem nie wymaga
zgody Komisji Etycznej.

Zwtoki bezposrednio po eutanazji
uktadano na prawym boku z zacho-
waniem prawidlowej pozycji ciala.
W pierwszym etapie wycinano ptat
skory odpowiedniej szeroko$ci. Na-
stepnie w celu uwidocznienia syl-
wetki serca usuwano tkanki z prze-
strzeni migdzyzebrowych lewej
strony Sciany klatki piersiowej. Przed
przystapieniem do dalszej preparacji
dokonywano makroskopowej oceny
wszystkich struktur jamy klatki pier-
siowej. W badaniach uwzglednio-
no tylko te osobniki, u ktoérych nie
stwierdzono zadnych zmian anato-
mopatologicznych. Przyjeto, ze wi-
doczny obraz odpowiada prawidto-
wym stosunkom morfologicznym.

Za punkty odniesien dla okreslenia
polozenia poszczegodlnych elemen-
tow anatomicznych serca uznawano
zebra, z ewentualnym uwzgled-
nieniem ich czes$ci opisowych lub
przestrzenie migdzyzebrowe. W ko-
lejnym etapie badan ustalono lo-
kalizacje wciecia sercowego pluca
lewego (ryc. 1). Nastepnie usuwano
ptuco lewe i ustalano skeletotopie
podstawy oraz koniuszka serca (ryc. 2).

W celu oszacowania nachylenia tzw. osi dlugiej serca
usuwano V, VI i VII zebro. W polu wolnej przestrzeni
przeprowadzano trzy linie (ryc. 3). Pierwsza z nich ukfa-
data si¢ rownolegle do dna cz¢$ci doogonowej jamy klatki
piersiowej (A). Druga stanowita o$ dluga serca (B), biegnac
od jego koniuszka ku podstawie. Dzielita ona widoczna po-
wierzchni¢ uszkowg serca na potowy. Obie linie spotykaty
si¢ pod katem ostrym na wysokosci wigzadta przeponowo-
-osierdziowego. W tym miejscu, prostopadle do linii A pro-
wadzono lini¢ pomocniczg (C). Uzyskano tym samym kat
prosty pomiedzy linig A i C, co pozwolito na oszacowanie
nachylenia linii B.

Wyniki i oméwienie

Obserwacji dokonano na 60 osobnikach. Nalezy
zaznaczy¢, ze nie stwierdzono istotnych réznic po-
migdzy populacja samcow i samic, stad tez cala grupe
potraktowano jako jednorodng. U wszystkich kotow
serce lezato w $rodpiersiu dobrzusznym $rodkowym
(ryc. 1,2). W badanym materiale stwierdzono, ze wcig-
cie sercowe pluca lewego uktadato si¢ na wysokosci
5. przestrzeni miedzyzebrowej, tuz powyzej stawu
zebrowo-chrzastkowego (25 kotdéw; 41,67%) lub nie-
co wyzej 1 lekko do przodu na wysokosci V zebra (23
osobniki; 38,33%). Zaobserwowano rowniez, ze moze
ono uktadac¢ si¢ w 4. przestrzeni migdzyzebrowej (10

Ryec. 1. Skeletotopia serca, widok od strony lewej po usunig¢ciu tkanek migkkich $ciany
klatki piersiowej. Polozenie wcigcia sercowego pluca lewego

Objasnienia: I-VII — kolejne zebra; 1 — ko$¢ zebrowa; 2 — staw zebrowo-chrzastkowy;
3 — staw mostkowo-zebrowy; 4 — odcinki mostkowe; 5 — chrzastka zebrowa; 6 — czes¢
doczaszkowa ptata doczaszkowego ptuca lewego; 7 — wcigcie sercowe ptuca lewego; 8 —
cz¢$¢ doogonowa plata doczaszkowego phuca lewego; 9 — ptat doogonowy ptuca lewego;
10 — serce (powierzchnia uszkowa); 11 — przepona

o

kotow; 16,67%). Odnotowano dwa przypadki (3,33%)
lokalizacji wcigcia sercowego ptuca lewego pod VI
zebrem (ryc. 1).

Os dtuga serca w stosunku do dna jamy klatki pier-
siowej u wszystkich badanych osobnikéw uktadata sig
pod katem ok. 45°. Wskazuje to na prawie poziome
potozenie narzadu w jamie klatki piersiowej (ryc. 3).

Zasigg doczaszkowy wysunietych najbardziej ku
przodowi czesci podstawy serca (czyli w kierunku
wpustu doczaszkowego klatki piersiowej) osiggat wy-
sokos¢ potowy dtugosci I'V kosci zebrowej (25 kotow;
41,67%) lub uktadat si¢ w 4. przestrzeni migdzyze-
browej (21 osobnikéw; 35%). Linia ta mogta rowniez
przebiega¢ wzdtuz 3. przestrzeni migdzyzebrowej (12
kotow; 20%). W badanym materiale stwierdzono takze
dwa przypadki (3,33%), w ktérych omawiany zasi¢g
byt wyraznie cofniety pod V zebro (ryc. 2).

Zasieg doogonowy, czyli potozenie koniuszka ser-
ca, najczesciej osiggal 6. przestrzen miedzyzebrowa
w okolicy stawu mostkowo-zebrowego (35 osobnikow;
58,33%). Jego lokalizacje u 10 kotow (16,67%) od-
notowano na wysokosci VI zebra. Najdalej ku tytowi
skierowany koniuszek serca, bo siggajacy 7. prze-
strzeni migdzyzebrowej, stwierdzono u 9 osobnikow,
co stanowito 15% przebadanej populacji. Natomiast
u 6 kotéw (10%) znajdowat si¢ on na wysokosci VII
zebra (ryc. 2).
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czaszkowego konca trzonu czwar-
tego kregu piersiowego. Diugosc
oznacza si¢ z doktadnoscig do
0,1 kregu. Suma obydwu warto-
$ci stanowi wspomniang liczbe
VHS. U zdrowych psow zawiera
si¢ ona w granicach od 8,5 do
10,5. W stosunku do tego gatunku
uwzglednia si¢ jednak réznice
rasowe. Dla psoéw z krotka klatkg
piersiowg VHS przyjeto wartos¢
rowng 11, natomiast u osobnikow
z dlugq klatkq plersqu gorna
granica normy moze wynosi¢
9,5. Natomiast w odniesieniu do
kotow przyjete wartosci VHS
znajduja si¢ w zakresie 6,7-8,1
kregu (1, 6, 12, 13, 17, 19, 20).
Nalezy podkresli¢, iz okreslenie
wielkos$ci serca kota, ale rowniez
innych gatunkéw zwierzat, jest
niezwykle istotne w diagnostyce
kardiologicznej. Pozwala bowiem
na wykrycie wielu zmian pato-

Ryec. 2. Topografia serca, widok od strony lewej po usunieciu tkanek migekkich $ciany |o gicznych w obrgbie narzadu,
klatki piersiowej i pluca lewego. Polozenie podstawy i koniuszka serca w szczegblnosci kardiomegalii.

Objasnienia: II-VII — kolejne zebra; 1 — ko$¢ zebrowa; 2 — staw zebrowo-chrzastkowy;
3 — staw mostkowo-zebrowy; 4 — odcinki mostkowe; 5 — chrzastka zebrowa; 6 — serce
(powierzchnia uszkowa); 7 — podstawa serca; 8 — koniuszek serca

Liczne publikacje, podreczniki
i atlasy anatomiczne zawieraja
opisy lub ryciny odnoszace si¢ do

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze serce kota topografii serca u r6znych gatunkéw zwierzat domo-
domowego krotkowtosego uktada si¢ w granicach IV wych. Niestety, w wielu przypadkach autorzy traktuja
zebra 1 6. przestrzeni mi¢dzyzebrowej. Nalezy jed- to zagadnienie bardzo lakonicznie, a przekazywane

nak bra¢ pod uwage, ze zarowno
szeroko$¢ zeber, jak i odlegtosci
pomiegdzy nimi, czyli szerokos$¢
przestrzeni mle;dzyzebrowych nie
sa u tego gatunku wielkosciami
znacznymi.

W badaniu klinicznym ocenia-
jacym sylwetke serca powszech-
nie wykorzystuje si¢ profilowe
zdjecie RTG, ktére pozwala na
zastosowanie metody VHS (VHS,
vertebral heart scale), czyli wy-
znaczenie tzw. liczby krego-
stupowej serca. Oparta jest ona
o stwierdzong korelacje pomigdzy
dtugoscig ciata a wielkoS$cig serca.
Metoda VHS polega na porow-
naniu wielko$ci sylwetki serca
z dtugoscig trzonow kregdw pier-
siowych, ktore pozostaja w pro-
porcji z wielko$cig ciata zwie-
rzgcia. Warto$¢ osi dlugiej serca
(wysoko$¢) oraz prostopadtej do
niej osi krotkiej serca (szerokosc)
naktada si¢ na odcinek piersiowy
kregostupa, zaczynajac od do-

Rye. 3. Jama klatki piersiowej, widok od strony lewej po usunieciu skéry, tkanek
z przestrzeni miedzyzebrowych, pluca lewego oraz V, VI i VII Zebra. Szacowanie
nachylenia osi dlugiej serca

Objasnienia: I-IV — kolejne zebra; A — linia réwnolegta do dna jamy klatki piersiowej;
B — 0§ dluga serca; C — linia pomocnicza
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informacje sa czesto sprzeczne (5, 10, 11, 15, 18).
Wigkszo$¢ z nich rozwazajac roznice gatunkowe, oma-
wia psa i kota tgcznie, w grupie zwierzat okreslanych
jako migsozerne. W takim aspekcie wskazuja na ske-
letotopie serca zawartg pomiedzy 1111 VII zebrem (10,
23), jednak takze w tych pozycjach, ktére odnoszg si¢
bezposrednio do psa, odnajdziemy rézne informacje.
Wiekszo$¢ uznaje, iz narzad ten uktada si¢ pomiedzy
IIi VI lub VII zebrem (2, 5, 7, 9, 16). Wskazywany
jest rdwniez zasigg w granicach 3. i1 6. przestrzeni
miedzyzebrowej (4). Inni natomiast zaznaczaja, ze
u psa lokalizacje serca wyznaczajg plaszczyzny prze-
prowadzone przez III Zzebro i 5. przestrzen migedzyze-
browa (11). Warto jednak podkresli¢, ze wymieniona
ostatnio pozycja, jako jedna z nielicznych, wspomina
osobno o kotach. Znajdziemy tu jedno zdanie opisujace
topografi¢ serca u tego gatunku w granicach IV 1 VII
zebra. Cytowani autorzy zaznaczaja dodatkowo, ze
sposrod wszystkich opisywanych przez nich zwierzat
domowych serce u kota potoZzone jest najbardziej ku
tytowi (11). Identyczny zasieg podaje rowniez reno-
mowany podrecznik anatomiczny autorstwa niemiec-
kich badaczy (18). Bardziej szczegdélowo ujmuja to
zagadnienie autorzy innej pozycji (4). Wskazuja oni
na zasigg serca u kota pomiedzy III (lub IV) zebrem
oraz VI (lub VII) zebrem. W dost¢pnej literaturze
znaleziono jeszcze jedng pozycje odnoszaca si¢ bez-
posrednio do kota. W atlasie anatomii matych zwierzat
przedstawiono na schematycznej rycinie utozenie serca
wzgledem Zeber i narzagdow jamy klatki piersiowej po
wyizolowaniu tkanek migkkich. Szczegdtowa analiza
pozwala na stwierdzenie, ze podstawa serca lezy na
wysokosci 5. przestrzeni migdzyzebrowej, a koniuszek
serca na wysokosci 7. przestrzeni mi¢dzyzebrowe;j.
Widoczne jest rowniez wcigcie sercowe ptuca lewego,
ktore uktada si¢ nad podstawg serca w 5. przestrzeni
miedzyzebrowej (15). Nalezy jednak podkresli¢, ze
w zadnej z przywotanych publikacji nie wspomina
si¢ o liczebno$ci materiatu, rasie kotow 1 ewentualne;j
zmienno$ci zasiegu serca.

W badanej populacji kotow stwierdzono, ze zasieg
doczaszkowy wysunietych najbardziej ku przodowi
czg$ci podstawy serca znajdowatl sie na wysokosci
potowy dhugosci IV kosci zebrowej lub 4. przestrzeni
migdzyzebrowej (46 kotow), granica ta moze jednak
by¢ lekko przesunigta do przodu i przebiega¢ wzdtuz
3. przestrzeni miedzyzebrowej (12 osobnikdéw). Mimo
zaobserwowanego tylko w dwoch przypadkach wy-
raznego cofnigcia tej ptaszczyzny pod V zebro, warto
ten fakt podkreslic. Zasieg doogonowy, czyli poloZe-
nie koniuszka serca, wykazywat wigksza zmiennos$c.
Najczesciej osiggal poziom 6. przestrzeni migdzyze-
browej w okolicy stawu mostkowo-zebrowego lub
uktadat si¢ pod VI zebrem (45 kotow). Tylko u 9
osobnikow koniuszek serca siggal do 7. przestrzeni
miedzyzebrowej, a u 6 uktadat si¢ pod VII zebrem.
W przebadanej grupie kotow szczyt weigcia sercowego
phuca lewego uktadat si¢ na wysokosci 5. przestrzeni
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migdzyzebrowej w pobhzu stawu chrzastkowo-zZe-
browego lub nieco wyzej pod V zebrem. W obszarze
tej przestrzeni mi¢dzyzebrowej do wysokos$ci wspo-
mnianej lokalizacji szczytu wceigcia ptuca nie okrywaja
serca, a wigc jest to najbardziej korzystne miejsce do
ostuchiwania jego pracy.

PiSmiennictwo
1. Buchanan J. W.: Vertebral scale system to measure heart size in radiographs.
Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract. 2000, 30, 379-393.
2.Budras K.-D., McCarthy P. H., Fricke W., Richter R.: Anatomy of the dog.
An illustrated text. Schliitersche GmbH&Co, Hannover 2002.
3. Coulson A., Lewis N.: An Atlas of Interpretative Radiographic Anatomy of
the dog & cats. Blackwell Science, Oxford 2002.
4.Dyce K. M., Sack W. O., Wensing C. J. G.: Textbook of Veterinary Anatomy.
Saunders, Philadelphia 2010.
S.Evans H. E.: Anatomy of the Dog. Saunders W. B. Company, Philadelphia
1993.
6. Ghadiri A., Avizeh R., Rasekh A., Yadegari A.: Radiographic measurement of
vertebral heart size in healthy stray cats. J. Feline Med. Surg. 2008, 10, 61-65.
7. Grandjean D.: The Royal Canin Dog Encyklopedia. Aniwa SA, Paris 2005.
8. Kershaw O., Heblinski N., Lotz F., Dirsch O., Gruber A. D.: Diagnostic value
of morphometry in feline hypertrophic cardiomyopathy. J. Comp. Path. 2012,
147, 73-83.
9. Kobryn H.: Kompendium z anatomii topograficznej zwierzat domowych.
Wydawnictwo SGGW, Warszawa 1996.
10. Kénig H. E., Liebich H.-G.: Veterinary Anatomy of Domestic Mammals.
Schattauer, Germany 2007.
11. Krysiak K., Swiezynski K.: Anatomia zwierzat. T. 2. PWN, Warszawa 2001.
12. Litster A., Atkins C., Atwell R., Buchanan J.: Radiographic cardiac size in cats
and dogs with heartworm disease compared with reference values using the
vertebral scale method: 53 cases. J. Vet. Cardiol. 2005, 7, 33-40.
13. Litster A. L., Buchanan J. W.: Vertebral scale system to measure heart size in
radiographs of cats. J. Am. Med. Assoc. 2000, 216, 2, 210-114.
14. Martin M. W. S., Corcoran B. M.: Choroby uktadu krazenia i oddechowego
psow i kotow. Wydawnictwo ,,SIMA WLW”, Warszawa 2010.
15.McCracken T., Kainer R. A.: Atlas anatomii matych zwierzat. Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2009.
16. Milart Z.: Anatomia topograficzna zwierzat domowych. PWRIL, Warszawa
1998.
17. Nelson R. W., Couto C. G.: Choroby wewngtrzne matych zwierzat. T. 1. Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2008.
18. Nickel R., Schummer A., Seiferle E.: Lehrbuch der Anatomie der Haustiere.
Verlag Paul Parey, Berlin 1976.
19. Onuma M., Kondo H., Ono S., Ueki M., Shibuya H., Sato T.: Radiographic
measurement of cardiac size in 64 ferrets. J. Vet. Med. Sci. 2009, 71, 355-358.
20. Sanchez X., Prandi D., Badiella L., Vazquez A., Llabrés-Diaz, Bussadori C.,
Doménech O.: Anew method of computing the vertebral heart scale by means
of direct standardisation. J. Sm. Anim. Pract. 2012, 53, 641-645.
21.Schrey C. F.: Metody badania i leczenia psow i kotow. MedPharm Polska,
Wroctaw 2008.
22.Tilley L. P, Smith Jr. F. E. K., Oyama M. A., Sleeper M. M.: Kardiologia psow
i kotow. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011.
23. Zietzschmann O., Ackerknecht E., Grau H.: Ellenberger-Baum Handbuch der
vergleichenden Anatomie der Haustiere. Springer-Verlag, Berlin 1974.

Adres do korespondencji: dr Karolina Barszcz, ul. Nowoursynowska
159C, 02-776 Warszawa; e-mail: karolina.barszcz@onet.eu



