
źródło: Sobotta Atlas anatomii człowieka

13

5

Serce

Ryc. 5.14 Serce, cor; widok od tyłu (objaśnienie � ryc. 5.13).

Większość serc oglądanych na ćwiczeniach prosektoryjnych jest po-
większona. Wskazuje to na częste schorzenia serca związane z prze-
rostem (hypertrophia), np. w nadciśnieniu, lub poszerzeniem (dilata-
tio), np. w nadużywaniu alkoholu lub schorzeniach wirusowych.
U wyczynowych sportowców (trening, anaboliki) serce może osiągnąć 

ciężar 500 g. Określa się to jako krytyczny ciężar serca, powyżej 
którego niemożliwe jest wystarczające ukrwienie, co może prowadzić 
do zawałów serca. W warunkach patologicznych serce może osiągnąć 
ciężar 1100 g, co określa się jako serce bydlęce (cor bovinum).

Uwagi kliniczne
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5 Narządy wewnętrzne klatki piersiowej

Serce

Ryc. 5.13 Serce, cor; widok od przodu.
Serce waży 250–300 g i ma wielkość zbliżoną do pięści danej osoby. Ko-
niuszek (apex cordis) skierowany jest ku dołowi i ku stronie lewej. Podsta-
wa odpowiada położeniu sulcus coronarius, w  którym między innymi 
przebiega a. coronaria dextra. Serce składa się, po stronie lewej i prawej, 
z  jednej komory (ventriculus) i  przedsionka (atrium). Na przedniej po-
wierzchni (facies sternocostalis)  zaznacza się przegroda międzykomorowa 
(septum interventriculare) w miejscu bruzdy międzykomorowej przedniej, 
sulcus interventricularis anterior, w której przebiega r. interventricularis 
anterior t. wieńcowej lewej (a. coronaria sinistra). Na powierzchni dolnej 
(facies diaphragmatica) granicę komór zaznacza bruzda międzykomorowa 

tylna, sulcus interventricularis posterior (� ryc. 5.14). Prawa komora, 
przed przejściem w pień płucny, poszerza się w stożek tętniczy (conus ar-
teriosus). Początek aorty z  lewej komory jest niewidoczny od zewnątrz 
z powodu jej spiralnego przebiegu ku tyłowi od pnia płucnego. Aorta roz-
poczyna się po stronie prawej pnia płucnego, który połączony jest z łukiem 
aorty więzadłem płucnym (lig. arteriosum), będącym pozostałością po krą-
żeniu płodowym (� ryc. 5.8). Obydwa przedsionki posiadają ślepo zakoń-
czone workowate uszka serca (auriculae dextra et sinistra). Do prawego 
przedsionka uchodzą żyły główne górna i dolna, a do lewego przedsionka 
uchodzą cztery żyły płucne. 
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Serce � płuca � przełyk � 55555

Uwagi kliniczne
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