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Osierdzie

W  jamie osierdziowej znajduje się zazwyczaj 15–35 ml surowiczego 
płynu. Osierdzie wraz z sercem zawiera jednakże 700–1100 ml. W nie-
wydolności serca lub zapaleniu osierdzia (pericarditis) płyn może się 
gromadzić w jamie osierdziowej, obciążając czynność serca. Podczas 

pęknięcia ściany serca po zawale lub uszkodzeniu (ugodzenie nożem) 
może dojść do tamponady osierdzia, w czasie której krew hamuje 
czynność serca, prowadząc najczęściej do śmierci.

Uwagi kliniczne

Ryc. 5.12 Osierdzie, pericardium; widok od przodu, po usunięciu 
przedniej ściany osierdzia i wyjęciu serca. Osierdzie obejmuje serce, sta-
bilizuje jego położenie i umożliwia pozbawione tarcia skurcze. Składa się 
ono od zewnątrz z  osierdzia włóknistego (pericardium fi brosum) 
oraz leżącego wewnątrz osierdzia surowiczego (pericardium sero-
sum). Osierdzie surowicze posiada blaszkę ścienną (lamina parietalis), 
która ku przodowi od wyjścia dużych naczyń jako blaszka trzewna (lamina 
visceralis), czyli epicardium, otacza zewnętrzną powierzchnię serca. Na 
tylnej powierzchni przedsionków fałdy przechodzącego nasierdzia 
w osierdzie tworzą ramię pionowe pomiędzy żyłami głównymi górną i dol-
ną oraz ramię poziome pomiędzy żyłami płucnymi górnymi prawą i lewą. 
W ten sposób na tylnej ścianie osierdzia powstają dwie oddzielne prze-
strzenie (sinus pericardii, strzałki).

•  Sinus transversus pericardii: powyżej ramienia poziomego, pomię-
dzy żyłą główną górną i aortą oraz pniem płucnym

•  Sinus obliquus pericardii: poniżej poziomego ramienia pomiędzy 
obustronnymi żyłami płucnymi

Pericardium fi brosum połączone jest:
• ze środkiem ścięgnistym przepony
• z tylną powierzchnią mostka (ligg. sternopericardiaca)
• z rozwidleniem tchawicy (membrana bronchopericardiaca)
Od wewnątrz do osierdzia przylega pleura parietalis, pars mediastina-
lis. Pomiędzy obydwiema błonami przebiegają nerw przeponowy (n. phre-
nicus) i naczynia osierdziowo-przeponowe (vasa pericardiacophrenica).
Nasierdzie jest blaszką trzewną osierdzia surowiczego.

Grasica  topografi a  przekroje
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5 Narządy wewnętrzne klatki piersiowej

Położenie serca

Ryc. 5.11 Położenie serca, cor, w klatce piersiowej, situs cordis;
widok od przodu po otwarciu osierdzia.
Serce leży w jamie osierdziowej  (cavitas pericardiaca) w dolnym środko-
wym śródpiersiu. W sercu wyróżnia się szeroką podstawę, skierowaną ku 
górze oraz ku stronie prawej i  odpowiadającą płaszczyźnie zastawek 
u wyjścia dużych naczyń. Koniuszek serca (apex cordis) skierowany jest 
w  lewo i  ku dołowi. Podstawę z  koniuszkiem łączy długa oś serca
(12 cm), która przebiega ukośnie w klatce piersiowej od góry i od tyłu ku 
przodowi i dołowi, tworząc ze wszystkimi trzema płaszczyznami po-
wierzchni kąt 45°.

W  sercu wyróżnia się cztery powierzchnie (  ryc. 5.2). Powierzchnia 
przednia, mostkowo-żebrowa (facies sternocostalis), utworzona jest głów-
nie przez prawą komorę. Powierzchnia dolna spoczywa na przeponie
(facies diaphragmatica) i składa się częściowo z prawej i lewej komory. Po-
wierzchnia ta odpowiada klinicznie „ścianie tylnej” w diagnostyce EKG, jeśli 
przykładowo mówi się o zawale tylnej ściany serca. Powierzchnię płucną 
(facies pulmonalis) po stronie prawej tworzy prawy przedsionek, a po lewej 
lewa komora.
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