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Arterial coronary circulation in cats

Summary

Modern methods of diagnosis and treatment used in veterinary practice require detailed knowledge of the
morphology, including clinical aspects of the subepicardial vessels of the heart. The study was performed on
60 hearts of female and male adult domestic shorthair cats. A distinct view of subepicardial arterial vessels
was obtained by filling them with dyed synthetic latex (LBS 3060). The next stage of the study consisted in
a detailed preparation of the left and right coronary arteries with a Global surgical microscope. The aim of the
study was to determine the most frequent pattern of vascularization of the cat’s heart. In all specimens, the left
coronary artery (a. coronaria sinistra) and the right coronary artery (a. coronaria dextra) were present. The
origin, course, and termination of the coronary arteries were determined. Considering the clinical importance
of the coronary arteries and their branches, universal nomenclature was suggested.
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W dostepnych publikacjach zamieszczane sg opisy
1 ryciny odnoszace si¢ do unaczynienia serca kregow-
cow reprezentujacych bardzo rézne gromady. Czgsto
obiektem badan byly zwierzgta egzotyczne, a nawet
tylko konkretne rasy wyrdzniane w obrebie danego
gatunku. Nalezy tu wymieni¢ m.in.: chomika syryj-
skiego (Mesocricetus auratus) (16), szynszyle mata
(Chinchilla lanigera) (30), $winke morska (Cavia
porcellus) (38), krolika rasy angora (6), psa (Canis
lupus f. domestica) (12, 28), osta (Equus asinus) (31,
32), koze rasy angora (8), owce rasy akkaraman (8),
wielblagda dwugarbnego (Camelus bactrianus) (40),
wielblada jednogarbnego (Camelus dromedarius) (18),
foke obraczkowang (Pusa hispida) (34), jezozwierza
afrykanskiego (Hystrix cristata) (4, 5), ryjowke do-
mowg (Suncus murinus) (21), makaka jawajskiego
(Macaca fascicularis) (27, 35), koczkodana zielone-
go (Cercopithecus aethiops) (27) czy grzechotnika
straszliwego (Crotalus durissus) (19). Nieliczne
prace odnoszg si¢ takze do gromady ptakow: strusia
potocnoafrykanskiego (Struthio camelus) (9) 1 kury
domowej (Gallus gallus domesticus) (7).

Z oczywistych powodow najwiecej doniesien doty-
czy szczegotowego opisu naczyn wiencowych u ludzi

(10, 20, 22-24, 26, 29, 36). Wsrdd nich znajdujg si¢
réwniez publikacje poréwnujace unaczynienie serca
$wini i cztowieka, w ktorych wskazano duze podobien-
stwa (15, 33). Przestankami tak doktadnych opiséw na-
czyn wlasnych serca u ludzi, obok aspektow poznaw-
czych, jest przede wszystkim choroba niedokrwienna
serca (morbus ischaemicus cordis — MIC), uwazana
powszechnie za najczestsza przyczyne niewydolnosci
serca (insufficiaentia cordis). Istotne znaczenie ma
takze miazdzyca naczyn Wieﬁcowych (atherosclerosis)
prowadzaca do zawalu migsnia sercowego (infarctus
myocardii) (11, 41). W takim aspekcie informacje

odnoszace si¢ do zwierzat pojawiajg si¢ tylko w tych
publikacjach, gdzie traktowane sg one jako model
doswiadczalny (13, 14, 25).

Staty rozwdj diagnostyki obrazowej wpltywa
na zwigkszenie skutecznosci ujawnienia zaburzen
poszczegdlnych narzagdow. W diagnostyce uktadu
krazenia u ludzi powszechnie stosuje si¢ angiografie
rezonansu magnetycznego (angio-MR; Magnetic
Resonance Angiography — MRA), angiografi¢ CT
(angio-CT) oraz ultrasonograﬁq dopplerowskq (1, 3).
Metody te zaczynaja by¢ rowniez stosowane w medy-
cynie weterynaryjne;j.
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Opisy wraz z rycinami dotyczace naczyn wlasnych
serca kota znajduja si¢ gtownie w podrecznikach
1 atlasach anatomicznych. Nalezy jednak podkreslic,
ze s one bardzo schematyczne, a kot jest traktowany
jako swoiste 1 krotkie uzupetienie szerokich oméwien
dotyczacych psa. W dostepne;j literaturze odnaleziono
tylko pojedyncze artykuty opisujgce unaczynienia
serca kota (2, 39). Informacje w nich zawarte sg takze
ogolnikowe, a obserwacji dokonano tylko na kilku
(6-11) osobnikach.

W aspekcie zacytowanych prac omawiajacych
naczynia wiasne serca tak réznych gatunkéw oraz
koniecznosci korzystania w praktyce weterynaryjnej ze
wspomnianych metod diagnostycznych, zaskakujacym
jest fakt, ze w odniesieniu do kota brak szczegotowego
opracowania z zakresu topografii tt. wiencowych oraz
ich odgatezien.

Celem pracy byto przedstawienie opisu morfologicz-
nego podnasierdziowego rysunku naczyn powierzchni
uszkowej 1 przedsionkowej serca kota.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 60 zwtokach dorostych ko-
tow domowych krotkowtosych obu pici (30 &, 30 @), $red-
niej masie ciata 3,95 kg, w wieku od 2 do 11 lat. Zwierzeta
zostaty poddane eutanazji przez lekarzy weterynarii Klini-
ki Matych Zwierzat Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej
Szkoly Gloéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.
Zabieg wykonywany byt za zgoda wlascicieli, zré6znych, ale
nie kardiologicznych przyczyn. Wlasciciele wyrazili row-
niez zgode na wykorzystanie zwtok do celéw naukowych.
Zgodnie z obowiazujacym prawem, w Polsce wykorzysta-
nie tkanek pozyskanych post mortem nie wymaga zgody
Komisji Etycznej. U wszystkich osobnikow wykorzysta-
nych w badaniach nie stwierdzono zmian patologicznych
w obrebie jamy klatki piersiowej. Serca po wyizolowaniu
ze zwlok przeptukiwano woda biezaca, a nastgpnie umiesz-
czano w hipertonicznym roztworze NaCl na czas 12 godzin
w celu usunigcia krwi. Wyrazne uwidocznienie rysunku
tetniczych naczyn podnasierdziowych uzyskiwano dzigki
wypetnieniu ich lateksem (LBS 3060) z dodatkiem barw-
nika (INCHEM). Nastrzyknigte serca umieszczano w 10%
roztworze formaldehydu na okres ok. 6 tygodni. W kolej-
nym etapie badan przeprowadzano szczegdtowg preparacje
glownych pni naczyniowych i ich odgatezien pobocznych.
Obserwacji morfolo gicznych struktur o maiych wymiarach
dokonano przy uzyciu mikroskopu operacy]nego GLOBAL
(MW 725F-]) z integralnym torem wizyjnym.

Wyniki i oméwienie

W badanym materiale u wszystkich przebadanych
osobnikéw stwierdzono obecnos¢ dobrze wyksztat-
congj t. wiencowej lewej (a. coronaria sinistra) oraz
t. wiencowej prawej (a. coronaria dextra). W me-
dycynie ludzkiej opisano przypadki pojedynczego
naczynia wiencowego (SCA, single coronary artery).
Traktowane one sg jako rzadka wada wrodzona 1 naj-
czgsciej wystepujaca wraz z innymi, rowniez wrodzo-
nymi zaburzeniami serca (37). W zakresie medycyny
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Ryec. 1. Podstawa serca kota. A — dwudzielna budowa pnia;
B — tréjdzielna budowa pnia; 1 — aorta wstepujaca; 2 — pien
t. wienncowej lewej; 3 — g. okalajaca lewa; 4 — g. miedzykomo-
rowa przystozkowa; S — g. przegrodowa

weterynaryjnej podobng odmiang morfologiczng od-
notowano u szynszyli matej (Chinchilla lanigera) (30).

Tetnica wiencowa lewa rozpoczynala si¢ swoim
ujsciem potozonym na terenie zatoki aorty piatka
potksi¢zycowego lewego. Krotki pien naczynla
przebiegat pomiedzy uszkiem lewym serca i po-
czatkowym odcinkiem pnia ptucnego. Na podstawie
komor, ponad bruzda wiencowa, ulegat on podziato-
wi na odgalezienia koncowe. Najczesciej (78,33%)
stwierdzono dwudzielng budowe wspdlnego pnia
1 jego podzial na g. miedzykomorowa przystozkowa
(. interventricularis paraconalis) 1 g. okalajaca lewa
(. circumflexus sinister). Pierwsze z wymienionych
wyzej naczyn kierowato si¢ do bruzdy miedzykomo-
rowej przystozkowej, drugie zas§ do bruzdy wiencowe;j
(ryc. 1A). Spostrzezenie to potwierdzaja obserwacje
dokonane przez Vladova u 11 kotow (39). Nalezy
jednak podkresli¢, ze cytowana autorka nie wspomina
nawet o mozliwosciach wystapienia innych typow
morfologicznych pnia omawianego naczynia, ktére
obserwowano w badaniach wtasnych.

Bardzo waznym, przeznaczonym dla przegrody mi¢-
dzykomorowej odgalezieniem t. wiencowej lewej jest
g. przegrodowa (. septalis). W 21,67% przypadkoéw
odchodzita ona bezposrednio od pnia gtownego, ktory
okreslono mianem tréjdzielnego (ryc. lB) W prze-
badanej grupie kotow stwierdzono zréznicowane
miejsca odejscia g. przegrodowej. Najczesciej byla to
g. miedzykomorowa przystozkowa, a w pojedynczym
przypadku g. okalajaca lewa. Podobne badania prze-
prowadzono takze u psow. Niektorzy autorzy wska-
Zuja, ze u tego gatunku najczesciej (od 60% do nawet
80% badanych osobnikdéw) wystepuje podwdjny typ
podziatlu pnia t. wiencowej lewej (12, 17, 28).

W badanym materiale, we wszystkich przypadkach
g. miedzykomorowa przystozkowa byta pojedynczym,
silnie wyrazonym naczyniem, uktadajagcym si¢ na
powierzchni uszkowej serca w bruzdzie migdzykomo-
rowej przystozkowej. Koncowy jej odcinek wnikat do
miegsnia sercowego w okolicy wceigcia koniuszka serca
(ryc. 2). W tym miejscu obserwowano anastomozy
z g. migdzykomorowg podzatokowgq znajdujaca si¢ na
powierzchni przedsionkowej serca.

Od pnia g. miedzykomorowej przystozkowej od-
chodzito kilka odgaltezien pobocznych. Wystepowaty



Ryc. 2. Powierzchnia uszkowa serca kota. Odgalezienia
boczne g. miedzykomorowej przystozkowej. 1 — uszko lewe;
2 — uszko prawe; 3 — komora prawa; 4 — komora lewa; 5 —
g. miedzykomorowa przystozkowa; 6 — g. poboczna blizsza
komory prawej; 7 — g. poboczna posrednia komory prawej;
8 — g. poboczna dalsza komory prawej; 9 — g. poboczna bliz-
sza komory lewej; 10 — g. poboczna posrednia komory lewej;
11 — g. poboczna dalsza komory lewej

one tuz pod nasierdziem, na mig¢$niu sercowym.
Najczesciej ich wzajemny uktad byl prawie
rownolegly. Z reguty dla $ciany komory
lewej odgalezienia poboczne byly lepiej
wyrazone, stabiej za$ dla §ciany komory
prawej. Zasadnicze odgalezienia boczne
reprezentuja: g. poboczna blizsza (. colla-
teralis proximalis), g. poboczna posrednia
(. collateralis intermedius), g. poboczna
dalsza (7. collateralis distalis). Wymienione
naczynia o jednoimiennych mianach pene-
trowaty zar6wno sciang komory lewej, jak
iprawej (ryc. 2). Ich liczba byta osobniczo
zmienna, wystepowaty one jako pojedyn-
cze, podwojne badz potrdjne odgalezienia.
Do odgatezien komorowych prawych za-
liczono takze g. stozka tetniczego (r: coni
arteriosi), ktora zespalata si¢ z odpowied-
nig tetnica drugostronng odchodzaca od
t. wiencowej prawe;j.

Badania przeprowadzone na sercach
psow réwniez wykazaly, ze liczba naczyn
pobocznych jest osobniczo zmienna (17).

Natomiast w cytowanej juz publikacji opisujac una-
czynienie kota, autorka wymienia jedynie miana wy-
stepujacych gg. pobocznych, pozostawiajac ten fakt
bez zadnego komentarza (39).

Galaz okalajaca lewa u wszystkich przebadanych
osobnikow byta bezposrednim odgat¢zieniem t. wien-
cowej lewej (ryc. 1). Poczatkowo na pow1erzchn1

uszkowej serca bieglta w bruzdzie WlencoweJ pod
uszkiem lewym w sgsiedztwie g. okalajacej z. wiel-
kiej serca. Nastepnie mijala brzeg komorowy lewy,
kierujac si¢ ku tytowi na powierzchni¢ przedsionkowa
serca. W dalszym przebiegu wkraczala na teren bruzdy
miedzykomorowej podzatokowej jako g. miedzyko-
morowa podzatokowa badz konczyla si¢ drobnymi
naczyniami.

Od g. okalajacej lewej odchodzity, roznie wyksztat-
cone i w zmiennej liczbie, tetnice przeznaczone dla
s01any przedsionka lewego (gg. wstepujace) oraz
$ciany komory leweJ (gg. zstgpujace). Naczynia
przeznaczone dla $ sc1any przedsionka lewego 1 uszka
lewego byly znacznie stabiej wyrazone. Zalicza si¢
do nich g. blizszg przedsionka lewego (. proximalis
atrii sinistri), g. posrednig przedsionka lewego (. in-
termedius atrii sinistri), g. dalszg przedsionka lewego
(v. distalis atrii sinistri).

Sposrdd silnie wyrazonych naczyh $ciany komo-
ry lewej nalezy wymieni¢: g. blizsza komory lewej
(. proximalis ventriculi sinistri), g. posrednig komory
lewej s. g. brzegu komorowego lewego (7 intermedius
ventriculi sinistri s. r. marginis ventricularis sinistri)
oraz g. dalsza komory lewej (v distalis ventriculi
sinistri). Najdhuzszym 1 najsilniejszym sposrod wy-
mienionych byta g. posrednia komory lewej (ryc. 3A).
Spostrzezenie to potwierdzaja badania przeprowadzo-
ne u psa, krolika (6, 17). Natomiast Vladova w swojej
publikacji uzywa jedynie liczby mnogiej w odniesieniu

Ryec. 3. Serce kota widok od strony: A — brzegu komorowego lewego,
B — brzegu komorowego prawego. 1 — komora lewa; 2 — komora prawa;
3 — g. blizsza komory lewej; 4 — g. posrednia komory lewej; 5 — g. dalsza
komory lewej; 6 — g. okalajaca prawa; 7 — g. blizsza komory prawej; 8 —
g. posrednia komory prawej; 9 — g. dalsza komory prawej



do gg. blizszych komory lewej oraz nie wspomina o gg.
wstepujacych (39).

Galaz migdzykomorowa podzatokowa u wszyst-
kich przebadanych osobnikéw byta dobrze wyrazona
1 uktadala si¢ na powierzchni przedsionkowej serca.
W wigkszosci przypadkow biegla wraz z z. $rednig
serca w bruzdzie migdzykomorowej podzatokowe;j.
Zasadniczy pien gatezi skrecal do weigcia koniuszka
serca, przechodzil na powierzchni¢ uszkowa serca
1 konczyt si¢ drobnymi odgalezieniami. Kilka z nich
tworzylo anastomozy z analogicznymi wywodzacymi
si¢ z g. miedzykomorowej przystozkowe;.

Od pnia g. miedzykomorowej podzatokowej odcho-
dzity odgatezienia poboczne. Sposrdd zasadniczych
naczyn nalezy wymienié: g. poboczng blizsza (. col-
lateralis proximalis), g. poboczng posrednia (. colla-
teralis intermedius), g. poboczng dalszg (». collateralis
distalis). Wymienione odgalezienia o jednoimiennych
mianach penetrowaty zaréwno $cian¢ komory lewej,
jak 1 prawej. Bezwzglednie silniejszymi naczyniami
byly gg. poboczne przeznaczone dla sciany komory
prawej, znacznie stabszymi gg. poboczne dla $ciany
komory lewej (ryc. 4).

Ryc. 4. Powierzchnia przedsionkowa serca kota. Odgalezienia
poboczne g. miedzykomorowej podzatokowej. 1 — komora
prawa; 2 —komora lewa; 3 — g. miegdzykomorowa podzatoko-
wa; 4 — g. poboczna blizsza komory prawej; 5 — g. poboczna
posrednia komory prawej; 6 — g. poboczna dalsza komory
prawej; 7 —g. poboczna blizsza komory lewej; 8 — g. poboczna
posrednia komory lewej; 9 — g. poboczna dalsza komory lewej

Na uwage zasluguje fakt, ze rysunek podnasier-
dziowy tych naczyn nie byl tak uporzadkowany jak
analogicznych, biegnacych na powierzchni uszkowe;j
serca. Szczegdlnie wyraznie zaznaczato si¢ to na po-
wierzchni przedsionkowej $ciany komory lewej, na
ten obszar wkraczaly bowiem réwniez odgaltezienia
zstepujace g. okalajacej lewej. W wielu przypadkach
zastgpowaly one catkowicie wymienione wyzej gg.
poboczne dla $ciany komory lewej odchodzace od
g. mu;dzykomorowej podzatokowe;.

Tetnica wiencowa prawa u wszystkich przebadanych
osobnikéw rozpoczynata si¢ w zatoce aorty ptatka
potksiezycowatego prawego. Na podstawie serca jej
krotki pien byl zlokalizowany pomigdzy uszkiem
prawym 1 pniem ptucnym. Nastgpnie tetnica wkra-
czata do bruzdy wiencowej. Na terenie wspomnianej
bruzdy naczynie otrzymuje miano ,,g. okalajaca prawa”
(r: circumflexus dexter). W dalszym biegu gataz, nie
opuszczajac bruzdy wiencowej, owijata si¢ o brzeg
komorowy prawy i kierowata na powierzchni¢ przed-
sionkowg serca. W poblizu bruzdy miedzykomorowe;j
podzatokowej konczyta si¢ drobnymi odgalezieniami
lub przedtuzata w g. miedzykomorowa podzatokowa.

W dostepnej literaturze opisano u pséw rzadko wy-
stepujaca t. wiencowa prawa dodatkowa (a. coronaria
dextra accessoria). Rozpoczynala si¢ ona w zatoce aor-
ty ptatka potksigzycowate £0 prawego 1 uktadata bardzo
blisko zasadniczej t. wiencowej prawej. Nastepnie
podazata w kierunku stozka tetniczego, gdzie nagle
ulegata zanikowi (17).

Wzdhiz swojego przebiegu t. wiencowa prawa od-
dawata, r6znie wyksztatcone i wystepujace w zmiennej
liczbie, gatezie przeznaczone dla $ciany przedsionka
prawego (gg. wstepujace) oraz $ciany komory praweJ
(gg. zstgpujace). Naczynia przeznaczone dla $ciany
przedsionka prawego 1 uszka prawego byly znacznie
stabiej wyrazone. Wérdd nich wyrdzniono: g. bliz-
szg przedsionka prawego (. proximalis atrii dextri),
g. posrednig przedsionka prawego (. intermedius atrii
dextri), g. dalsza przedsionka prawego (7. distalis atrii
dextri). Do odgalezien komorowych zaliczono: g. bliz-
szg komory prawej (. proximalis ventriculi dextri),
g. posrednig komory prawej s. g. brzezng komory
prawej (r intermedius ventriculi dextri s. . marginis
ventricularis dextri), g. dalsza komory prawej (» di-
stalis ventriculi dextri). Najwigksza i najdhuzsza z nich
byla g. brzezna komory prawej (r marginalis dextra)
(ryc. 3B). W cytowanej juz wielokrotnie pozycji do-
tyczacej serca kota, autorka nie wymienia zadnej z gg.
wstepujacych, a wérdd zstepujacych g. dalszg komory
prawej (39).

W badanym materiale odnotowano zasadnicze r6z-
nice odnoszace si¢ do pnia macierzystego g. mi¢dzy-
komorowej podzatokowej. Ze wzgledu na ten fakt
wyrozniono trzy zasadnicze grupy unaczynienia po-
wierzchni przedsionkowej serca u kotow. Najczesciej
(45%) g. miedzykomorowa podzatokowa stanowita
przedtuzenie g. okalajacej lewej (ryc. 5A), jednak



w przyblizonej liczbie, bo u 40%
przypadkéw, byta bezposrednia
kontynuacja g. okalajacej prawej
(ryc. 5B). Natomiast w 15%
preparatach zaobserwowano dwa
silne pnie g. miedzykomorowe;]
podzatokowej, kazdy odchodza-
cy od jednej z obu wspomnia-
nych gg. okalajacych (ryc. 5C).
W publikacji dotyczacej unaczy-
nienia serca kotow stanowczo
podkreslono, iz g. migdzyko-
morowa podzatokowa stanowi
przedtuzenie t. wiencowej lewe;.
Nalezy jednak przypomnieé, ze
przebadana grupa liczyta jedynie
11 osobnikow (39).

Przedstawiony opis gtownych naczyn tetniczych
serca kota jest jednym z etapow w opracowaniu szcze-
gélowego unaczynienia tego narzadu. Liczebnos$é
przebadanej grupy pozwala traktowa¢ uzyskane wyniki
jako obowigzujace dla omawianego gatunku. Analiza
dostepnej literatury wykazuje konieczno$¢ prowadze-
nia dalszych obserwacji.
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