SERCE
To potężny, umięśniony narząd znajdujący się w klatce piersiowej tuż pod mostkiem.
Ściany serca są zbudowane z mięśni poprzecznie prążkowanych, podtrzymywanych pasmami tkanki łącznej.
OSIERDZIE -   mocny, łącznotkankowy worek, w którym zamknięte jest serce.

Wewnętrzna powierzchnia osierdzia i zew. powierzchnia serca pokryte są gładką warstewką komórek nabłonkowych; jama osierdziowa wypełniona jest płynem który  redukuje do minimum tarcie serca w czasie jego akcji.

Włókna mięśniowe rozgałęziają się  i łączą tworząc złożoną sieć w całej ścianie serca, poprzez którą mogą przechodzić impulsy nerwowe. Skurcze serca następują według prawa” wszystko albo nic”, jeśli impuls nerwowy jest na tyle silny, aby wywołać bicie serca w  ogóle, to powoduje on max. skurcz mięśnia sercowego. Zarówno serce, jak i naczynia krwionośne wyścielone są warstwą gładkich, płaskich komórek tzw. : śródbłonkiem co zapobiega tworzeniu się zakrzepów wewnątrz układu krążenia. Każde uszkodzenie lub niedomoga, która powoduje powstanie szorstkich miejsc w śródbłonku może być przyczyną tworzenia się skrzepów w naczyniu.

Ponieważ serce działa na zasadzie pompy, jest wyposażone w zamykające się automatycznie zastawki, które zapobiegają płynięciu krwi w niewłaściwym kierunku. Zastawka pomiędzy między prawym przedsionkiem a prawą komórką składa się z trzech płatów, stąd nazwana jest trójdzielną. Zastawka między lewym przedsionkiem i komorą jest dwudzielna. Obie zastawki otwierają się w stronę do komór (aby nie były wepchnięte do przedsionków w czasie Skórczu komór, przytwierdzone są mocnymi strunami ścięgnowymi do komór). 
U podstawy dwóch dużych tętnic – aorty i tętnicy płucnej, które odchodzą do komór (lewej i prawej) znajdują się dodatkowo fałdy tkanki łącznej tzw.: zastawki półksiężycowate (nazwane tak ze wzgl. na ich kształt).

Są to kieszonki uwypuklone w kierunku serca. W momencie wypływu krwi z komory, zastawki zostają rozepchnięte na zewnątrz i nie stawiają oporu. Ale w chwili rozkurczu komór i wypełnienia się ich krwią, ciśnienie krwi w aorcie jest wyższe niż w komorze i krew wypełnia kieszonkowate zastawki, które zamykają się i nie pozwalają na cofanie się krwi z aorty, czy tętnicy płucnej do komór.

Przedsionek prawy  otrzymuje krew z całego ciała ( z wyjątkiem płuc) dwiema dużymi żyłami: żyłą czczą górną (zbierającą krew  z głowy, kończyn górnych i górnej części tułowia) oraz żyłą czczą dolną (która zbiera krew z kończyn dolnych i dolnej części tułowia)

TĘTNO SERCA.

Tętno serca jest wrodzoną zdolnością tego narządu; pojawia się we wczesnych stadiach rozwoju człowieka ( i występuje do końca życia ;-) )

Wszystkie tkanki wymagają stałego zaopatrywania w tlen, który rozprowadzany jest do nich przez stale krążącą krew, dlatego zatrzymanie się serca na kilka sekund powoduje omdlenie a na kilka minut prowadzi do śmierci.

Serce człowieka odpoczywającego tłoczy ok. 5 litrów na minutę, czyli 75 ml. na jedno uderzenie. To znaczy, że cała objętość krwi przechodzi przez serce w ciągu każdej minuty. W rzeczywistości nie cała krew przechodzi przez serce w każdej minucie; pewne partie krwi o krótkim obiegu mogą przechodzić przez serce częściej, podczas gdy partie krwi o długim obiegu potrzebują dłuższego czasu niż 1min.

U człowieka liczącego 10 lat serce wykonało już ok. 2600mln uderzeń i przepompowało 155mln litrów krwi. Serce człowieka liczącego ok. 60 lat wykonało pracę jaka jest potrzebna do podniesienia 10ton na wysokość 16km. Jest to olbrzymie zadanie dla narządu ważącego tylko 300g.

Fakt iż serce kontynuuje swe uderzenia nawet po odcięciu  dochodzących do niego nerwów, wskazuje, że jest ono uniezależnione od bodźców mózgu. Wrodzone rytmiczne tętno serca jest regulowane przez wiele czynników m.in. przez tkankę węzłową w mięśniu sercowym.

Cykl pracy serca w skrócie: 

1. skurcz przedsionków: 

tłoczenie krwi do komór. Komory są częściowo wypełnione krwią.

2. początek skurczu komór:

mięśnie ścian komór kurczą się, raptownie powodując nagły wzrost ciśnienia. Pierwszy ton serca.

3. okres podwyższonego ciśnienia

krew nie może wypływać z komór.

4. koniec skurczu komór

krew przepływa do tętnicy płucnej i aorty. Krew wlewa się  coraz wolniej, aż do całkowitego wyparcia z komór.

     5. początek rozkurczu komór

            Ciśnienie w nich maleje dotąd aż nie stanie się niższe niż w tętnicach. 

            Powstanie drugiego tonu serca.

      6. okres spadku ciśnienia

             Krew ani nie wypływa i wpływa do komór. Zaczyna się wlewać do   rozkur - 

             czonych przedsionków żył.

       7. otwarcie zastawek 3 i 2 dzielnej  

              Kiedy  zastawki się otworzą krew gwałtownie wleje się do komór z                  

              Z przedsionków.
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