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Jedną z podstawowych czynności wykonywanych 
przez lekarza weterynarii w tzw. badaniu ogólnym jest 
osłuchiwanie serca. W postępowaniu diagnostycznym 
bardzo często stosuje się również klasyczną radiologię 
podczas oceny jego sylwetki. Procedury te mogą do-
starczać informacji o wielkości serca, jego kształcie, 
jak i położeniu w jamie klatki piersiowej (3, 6, 12, 13, 
19, 21). W prawidłowej interpretacji otrzymanych wy-
ników niezwykle ważna jest więc szczegółowa wiedza 
z zakresu skeletotopii serca.

Według informacji dostępnych w literaturze, choro- 
by mięśnia sercowego kotów spowodowane są wielo-
ma czynnikami, a ich przebieg zależy od szerokiego 
spektrum zmian morfologicznych i  patofizjologicz-
nych. Najczęściej związane są one z przerostem mięś- 
niówki prowadzącym do pogrubienia ścian komór 
oraz dysfunkcji rozkurczowej serca. Wyróżnia się 
idiopatyczną kardiomiopatię przerostową (HCM,  
hypertrophic cardiomyopathy) oraz wtórną, która wy-
stępuje jako mechanizm kompensacyjny spowodowa-
ny współistnieniem różnych procesów chorobowych. 
Etiologia pierwszej z nich nie została jednoznacznie 
określona. Za główną przyczynę uważa się czynniki 
genetyczne powodujące mutacje w  obrębie genów 
kodujących białka kurczliwe i regulatorowe mięśnia 
sercowego. Na podstawie przeprowadzonych badań  

zaobserwowano zwiększone ryzyko występowania 
choroby u niektórych ras kotów: Maine Coon, perskich, 
Ragdoll i amerykańskich krótkowłosych. Odnotowano 
również wystąpienie HCM u blisko spokrewnionych 
ze sobą kotów domowych krótkowłosych. Niektórych 
jednostek chorobowych, dotyczących mięśniówki 
serca, nie można jednoznacznie zaklasyfikować jako 
kardiomiopatii przerostowej, restrykcyjnej (RCM, 
restrictive cardiomyopathy) lub rozstrzeniowej (DCM, 
dilated cardiomiopathy), stąd też określane są one 
mianem niezdefiniowanych bądź niesklasyfikowanych 
(8, 14, 17, 22).

Celem badań było ustalenie szczegółowej skele-
totopii elementów opisowych serca kota domowego 
krótkowłosego.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na 60 zwłokach dorosłych ko-

tów domowych krótkowłosych obu płci (30 ♂, 30 ♀), śred-
niej masie ciała 3,79 kg, w wieku od 2 do 14 lat. Zwierzęta 
zostały poddane eutanazji przez lekarzy weterynarii Klini-
ki Małych Zwierząt Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. 
Zabieg wykonywany był za zgodą właścicieli, z różnych, ale 
nie kardiologicznych przyczyn. Właściciele wyrazili rów-
nież zgodę na wykorzystanie zwłok do celów naukowych. 
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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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Zgodnie z obowiązującym prawem, 
w Polsce wykorzystanie tkanek po-
zyskanych post mortem nie wymaga 
zgody Komisji Etycznej.

Zwłoki bezpośrednio po eutanazji 
układano na prawym boku z zacho-
waniem prawidłowej pozycji ciała. 
W pierwszym etapie wycinano płat 
skóry odpowiedniej szerokości. Na-
stępnie w  celu uwidocznienia syl-
wetki serca usuwano tkanki z prze-
strzeni międzyżebrowych lewej 
strony ściany klatki piersiowej. Przed 
przystąpieniem do dalszej preparacji 
dokonywano makroskopowej oceny 
wszystkich struktur jamy klatki pier-
siowej. W  badaniach uwzględnio-
no tylko te osobniki, u których nie 
stwierdzono żadnych zmian anato-
mopatologicznych. Przyjęto, że wi-
doczny obraz odpowiada prawidło-
wym stosunkom morfologicznym.

Za punkty odniesień dla określenia 
położenia poszczególnych elemen-
tów anatomicznych serca uznawano 
żebra, z  ewentualnym uwzględ-
nieniem ich części opisowych lub 
przestrzenie międzyżebrowe. W ko-
lejnym etapie badań ustalono lo-
kalizację wcięcia sercowego płuca 
lewego (ryc. 1). Następnie usuwano 
płuco lewe i  ustalano skeletotopię 
podstawy oraz koniuszka serca (ryc. 2).

W celu oszacowania nachylenia tzw. osi długiej serca 
usuwano V, VI i VII żebro. W  polu wolnej przestrzeni 
przeprowadzano trzy linie (ryc. 3). Pierwsza z nich ukła-
dała się równolegle do dna części doogonowej jamy klatki 
piersiowej (A). Druga stanowiła oś długą serca (B), biegnąc 
od jego koniuszka ku podstawie. Dzieliła ona widoczną po-
wierzchnię uszkową serca na połowy. Obie linie spotykały 
się pod kątem ostrym na wysokości więzadła przeponowo-
-osierdziowego. W tym miejscu, prostopadle do linii A pro-
wadzono linię pomocniczą (C). Uzyskano tym samym kąt 
prosty pomiędzy linią A i C, co pozwoliło na oszacowanie 
nachylenia linii B.

Wyniki i omówienie
Obserwacji dokonano na 60 osobnikach. Należy 

zaznaczyć, że nie stwierdzono istotnych różnic po-
między populacją samców i samic, stąd też całą grupę 
potraktowano jako jednorodną. U wszystkich kotów 
serce leżało w śródpiersiu dobrzusznym środkowym 
(ryc. 1, 2). W badanym materiale stwierdzono, że wcię-
cie sercowe płuca lewego układało się na wysokości 
5.  przestrzeni międzyżebrowej, tuż powyżej stawu 
żebrowo-chrząstkowego (25 kotów; 41,67%) lub nie-
co wyżej i lekko do przodu na wysokości V żebra (23 
osobniki; 38,33%). Zaobserwowano również, że może 
ono układać się w 4. przestrzeni międzyżebrowej (10 

kotów; 16,67%). Odnotowano dwa przypadki (3,33%) 
lokalizacji wcięcia sercowego płuca lewego pod VI 
żebrem (ryc. 1).

Oś długa serca w stosunku do dna jamy klatki pier-
siowej u wszystkich badanych osobników układała się 
pod kątem ok. 45°. Wskazuje to na prawie poziome 
położenie narządu w jamie klatki piersiowej (ryc. 3).

Zasięg doczaszkowy wysuniętych najbardziej ku 
przodowi części podstawy serca (czyli w  kierunku 
wpustu doczaszkowego klatki piersiowej) osiągał wy-
sokość połowy długości IV kości żebrowej (25 kotów; 
41,67%) lub układał się w 4. przestrzeni międzyże-
browej (21 osobników; 35%). Linia ta mogła również 
przebiegać wzdłuż 3. przestrzeni międzyżebrowej (12 
kotów; 20%). W badanym materiale stwierdzono także 
dwa przypadki (3,33%), w których omawiany zasięg 
był wyraźnie cofnięty pod V żebro (ryc. 2).

Zasięg doogonowy, czyli położenie koniuszka ser-
ca, najczęściej osiągał 6. przestrzeń międzyżebrową 
w okolicy stawu mostkowo-żebrowego (35 osobników; 
58,33%). Jego lokalizację u 10 kotów (16,67%) od-
notowano na wysokości VI żebra. Najdalej ku tyłowi 
skierowany koniuszek serca, bo sięgający 7. prze-
strzeni międzyżebrowej, stwierdzono u 9 osobników, 
co stanowiło 15% przebadanej populacji. Natomiast 
u 6 kotów (10%) znajdował się on na wysokości VII 
żebra (ryc. 2).

Ryc. 1. Skeletotopia serca, widok od strony lewej po usunięciu tkanek miękkich ściany 
klatki piersiowej. Położenie wcięcia sercowego płuca lewego
Objaśnienia: I-VII – kolejne żebra; 1 – kość żebrowa; 2 – staw żebrowo-chrząstkowy; 
3 – staw mostkowo-żebrowy; 4 – odcinki mostkowe; 5 – chrząstka żebrowa; 6 – część 
doczaszkowa płata doczaszkowego płuca lewego; 7 – wcięcie sercowe płuca lewego; 8 – 
część doogonowa płata doczaszkowego płuca lewego; 9 – płat doogonowy płuca lewego; 
10 – serce (powierzchnia uszkowa); 11 – przepona
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Podsumowując można stwierdzić, że serce kota 
domowego krótkowłosego układa się w granicach IV 
żebra i  6. przestrzeni międzyżebrowej. Należy jed-
nak brać pod uwagę, że zarówno 
szerokość żeber, jak i odległości 
pomiędzy nimi, czyli szerokość 
przestrzeni międzyżebrowych nie 
są u  tego gatunku wielkościami 
znacznymi.

W badaniu klinicznym ocenia-
jącym sylwetkę serca powszech-
nie wykorzystuje się profilowe 
zdjęcie RTG, które pozwala na 
zastosowanie metody VHS (VHS, 
vertebral heart scale), czyli wy-
znaczenie tzw. liczby kręgo-
słupowej serca. Oparta jest ona 
o stwierdzoną korelację pomiędzy 
długością ciała a wielkością serca. 
Metoda VHS polega na porów-
naniu wielkości sylwetki serca 
z długością trzonów kręgów pier-
siowych, które pozostają w pro-
porcji z  wielkością ciała zwie-
rzęcia. Wartość osi długiej serca 
(wysokość) oraz prostopadłej do 
niej osi krótkiej serca (szerokość) 
nakłada się na odcinek piersiowy 
kręgosłupa, zaczynając od do-

czaszkowego końca trzonu czwar-
tego kręgu piersiowego. Długość 
oznacza się z  dokładnością do 
0,1 kręgu. Suma obydwu warto-
ści stanowi wspomnianą liczbę 
VHS. U zdrowych psów zawiera 
się ona w  granicach od 8,5 do 
10,5. W stosunku do tego gatunku 
uwzględnia się jednak różnice 
rasowe. Dla psów z krótką klatką 
piersiową VHS przyjęto wartość 
równą 11, natomiast u osobników 
z  długą klatką piersiową górna 
granica normy może wynosić 
9,5. Natomiast w odniesieniu do 
kotów przyjęte wartości VHS 
znajdują się w  zakresie 6,7-8,1 
kręgu (1, 6, 12, 13, 17, 19, 20). 
Należy podkreślić, iż określenie 
wielkości serca kota, ale również 
innych gatunków zwierząt, jest 
niezwykle istotne w diagnostyce 
kardiologicznej. Pozwala bowiem 
na wykrycie wielu zmian pato-
logicznych w  obrębie narządu, 
w szczególności kardiomegalii.

Liczne publikacje, podręczniki 
i  atlasy anatomiczne zawierają 
opisy lub ryciny odnoszące się do 

topografii serca u różnych gatunków zwierząt domo-
wych. Niestety, w wielu przypadkach autorzy traktują 
to zagadnienie bardzo lakonicznie, a przekazywane 

Ryc. 2. Topografia serca, widok od strony lewej po usunięciu tkanek miękkich ściany 
klatki piersiowej i płuca lewego. Położenie podstawy i koniuszka serca
Objaśnienia: II-VII – kolejne żebra; 1 – kość żebrowa; 2 – staw żebrowo-chrząstkowy; 
3 – staw mostkowo-żebrowy; 4 – odcinki mostkowe; 5 – chrząstka żebrowa; 6 – serce 
(powierzchnia uszkowa); 7 – podstawa serca; 8 – koniuszek serca

Ryc. 3. Jama klatki piersiowej, widok od strony lewej po usunięciu skóry, tkanek 
z przestrzeni międzyżebrowych, płuca lewego oraz V, VI i VII żebra. Szacowanie 
nachylenia osi długiej serca
Objaśnienia: I-IV – kolejne żebra; A – linia równoległa do dna jamy klatki piersiowej; 
B – oś długa serca; C – linia pomocnicza
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informacje są często sprzeczne (5, 10, 11, 15, 18). 
Większość z nich rozważając różnice gatunkowe, oma-
wia psa i kota łącznie, w grupie zwierząt określanych 
jako mięsożerne. W takim aspekcie wskazują na ske-
letotopię serca zawartą pomiędzy III i VII żebrem (10, 
23), jednak także w tych pozycjach, które odnoszą się 
bezpośrednio do psa, odnajdziemy różne informacje. 
Większość uznaje, iż narząd ten układa się pomiędzy 
III i VI lub VII żebrem (2, 5, 7, 9, 16). Wskazywany 
jest również zasięg w  granicach 3. i  6. przestrzeni 
międzyżebrowej (4). Inni natomiast zaznaczają, że 
u psa lokalizację serca wyznaczają płaszczyzny prze-
prowadzone przez III żebro i 5. przestrzeń międzyże-
brową (11). Warto jednak podkreślić, że wymieniona 
ostatnio pozycja, jako jedna z nielicznych, wspomina 
osobno o kotach. Znajdziemy tu jedno zdanie opisujące 
topografię serca u tego gatunku w granicach IV i VII 
żebra. Cytowani autorzy zaznaczają dodatkowo, że 
spośród wszystkich opisywanych przez nich zwierząt 
domowych serce u kota położone jest najbardziej ku 
tyłowi (11). Identyczny zasięg podaje również reno-
mowany podręcznik anatomiczny autorstwa niemiec-
kich badaczy (18). Bardziej szczegółowo ujmują to 
zagadnienie autorzy innej pozycji (4). Wskazują oni 
na zasięg serca u kota pomiędzy III (lub IV) żebrem 
oraz VI (lub VII) żebrem. W  dostępnej literaturze 
znaleziono jeszcze jedną pozycję odnoszącą się bez-
pośrednio do kota. W atlasie anatomii małych zwierząt 
przedstawiono na schematycznej rycinie ułożenie serca 
względem żeber i narządów jamy klatki piersiowej po 
wyizolowaniu tkanek miękkich. Szczegółowa analiza 
pozwala na stwierdzenie, że podstawa serca leży na 
wysokości 5. przestrzeni międzyżebrowej, a koniuszek 
serca na wysokości 7. przestrzeni międzyżebrowej. 
Widoczne jest również wcięcie sercowe płuca lewego, 
które układa się nad podstawą serca w 5. przestrzeni 
międzyżebrowej (15). Należy jednak podkreślić, że 
w  żadnej z  przywołanych publikacji nie wspomina 
się o liczebności materiału, rasie kotów i ewentualnej 
zmienności zasięgu serca.

W badanej populacji kotów stwierdzono, że zasięg 
doczaszkowy wysuniętych najbardziej ku przodowi 
części podstawy serca znajdował się na wysokości 
połowy długości IV kości żebrowej lub 4. przestrzeni 
międzyżebrowej (46 kotów), granica ta może jednak 
być lekko przesunięta do przodu i przebiegać wzdłuż 
3. przestrzeni międzyżebrowej (12 osobników). Mimo 
zaobserwowanego tylko w dwóch przypadkach wy-
raźnego cofnięcia tej płaszczyzny pod V żebro, warto 
ten fakt podkreślić. Zasięg doogonowy, czyli położe-
nie koniuszka serca, wykazywał większą zmienność. 
Najczęściej osiągał poziom 6. przestrzeni międzyże-
browej w  okolicy stawu mostkowo-żebrowego lub 
układał się pod VI żebrem (45 kotów). Tylko u  9 
osobników koniuszek serca sięgał do 7. przestrzeni 
międzyżebrowej, a u 6 układał się pod VII żebrem. 
W przebadanej grupie kotów szczyt wcięcia sercowego 
płuca lewego układał się na wysokości 5. przestrzeni 

międzyżebrowej w  pobliżu stawu chrząstkowo-że-
browego lub nieco wyżej pod V żebrem. W obszarze 
tej przestrzeni międzyżebrowej do wysokości wspo-
mnianej lokalizacji szczytu wcięcia płuca nie okrywają 
serca, a więc jest to najbardziej korzystne miejsce do 
osłuchiwania jego pracy.
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