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Naše skúsenosti s ošetrením roztrhnutia veľkého 
prsného svalu
MUDr. Jozef Kubašovský1, MUDr. Roman Totkovič1, MUDr. Andrej Vrzgula, PhD.2, MUDr. Tomáš Ševčík1, 
MUDr. Ján Perduk1

1Ortopedické oddelenie, Nemocnica Košice-Šaca, a. s., 1. súkromná nemocnica 
2Chirurgická klinika LF UPJŠ, Nemocnica Košice-Šaca, a. s., 1. súkromná nemocnica

Autori prezentujú svoje skúsenosti s ošetrením roztrhnutia veľkého prsného svalu u pacientov Ortopedického oddelenia Nemocnice 
Košice-Šaca, a. s. za 5-ročné obdobie od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012. Uvádzajú historické fakty o tomto vzácnom type poranenia, nutnosť 
cielenej anamnézy, primeraného primárneho vyšetrenia, indikácie na doplňujúce zobrazovacie metódy. Pri správnej diagnostike zdôraz-
ňujú aj vo svojom súbore primeranú chirurgickú liečbu s minimalizáciou trvalých následkov po poranení.

Kľúčové slová: veľký prsný sval, roztrhnutie, diagnostika, liečba.

Our experience with the treatement of the rupture of pectoralis major muscle

The authors present their experience with the treatment of a pectoralis major muscle rupture in patients of the Orthopaedic Department 
of Košice-Šaca Hospital a.s. during the five-year period since January 1, 2008 to December 31, 2012. They state historical facts about 
this rare type of an injury,the necessity of targeted medical history, the necessity of an appropriate primary examination, as well as the 
indications for additional imaging techniques. In their work, along with accurate diagnosis they also emphasize the appropriate surgical 
treatement with the minimalization of permanent effects after the injury.

Key words: pectoralis major musculus, rupture, diagnostics, treatment.

Slov. chir., 2014; roč. 11(1): 19–22

Úvod
Aktivitou vedúcou k  roztrhnutiu veľké-

ho prsného svalu – ruptúra pectoralis major 
musculus (PMM) sú činnosti spojené s ma-
ximálnou kontrakciou svalu. K  roztrhnutiu 
dochádza pri dvíhaní vo vonkajšej rotácii 
a extenzii v poranenej končatine. Frekvencia 
výskytu nie je presne štatisticky známa. Pri 
nedostatočných znalostiach vyšetrujúceho 
o mechanizme úrazu, anamnéze, klinickom 
obraze poranenia môže byť poranenie preh-
liadnuté. Pri podozrení na tento typ poranenia 
sú indikované doplňujúce zobrazovacie vyše-
trenia ako RTG, USG a MRI, ktoré pomáhajú 
aj pri plánovaní primeraného chirurgického 
ošetrenia. V odbornej literatúre každoročne 
počet publikovaných prípadov a odporúča-
ných operačných riešení stúpa.

Historický prehľad
Prvý prípad roztrhnutia PMM publikoval 

v roku 1822 Patissier z Paríža. Úraz utrpel chla-
pec dvíhajúci ťažký kus mäsa na hák. Podľa 
dostupných historických údajov krátko po 
úraze zomrel, pravdepodobne na sepsu po in-
fikovaní hematómu po roztrhnutí. Druhý prí-
pad publikoval v 1861 roku Letenneur a v 1881 
Weinlechner opísal 2 prípady u detí (1, 2). 
Do roku 1970 boli zmienky o roztrhnutí PMM 
veľmi sporadické a poranenie bolo považo-

vané za raritné. Hayes v roku 1950 v literatúre 
od 1822 do 1946 roku zozbieral 22 prípadov 
roztrhnutí PMM. McEntire a kol., v 1972 roku 
identifikovali 56 publikovaných prípadov (2, 3).

Výskyt
Roztrhnutie PMM je zriedkavé poranenie, 

ale v poslednom dvadsaťročí minulého sto-
ročia počet publikovaných prípadov výrazne 
stúpol. Tomčovčík a kol., v prehľade literatúry 
vyzbierali 447 prípadov od prvej zmienky 
o tomto poranení v 1822 (3). Etiologicky sa 
rozdeľujú na pracovné úrazy, náhodné úrazy 
a športové aktivity (4). V anamnéze v minulosti 
prevládali hlavne pracovné a motocyklové 
úrazy u vekovo starších pacientov (1, 2, 5, 6).

Súčasné súbory pacientov majú uvádza-
ný ako mechanizmus úrazu prevažne šport 

u vekovo mladšej skupiny pacientov. Výrazne 
najčastejšou aktivitou je tlak na lavičke počas 
cvičenia v posilňovni a kulturistike – „bench 
press exercise“. Z ďalších aktivít sú to kon-
taktné športy ako rugby, americký futbal, 
zápasenie, box a vodné športy (1, 2, 5, 6, 7). 
Sporadicky sa v  literatúre udáva ako šport 
s výskytom roztrhnutia PMM aj hokej (1, 8, 
9). Pozoruhodný je výskyt roztrhnutia PMM 
u vojakov. Autori z USA opísali 7 prípadov 
roztrhnutia za 2 roky (10). V skupine pracov-
ných úrazov je publikovaný súbor pacientov – 
jazdcov na býčom ródeu z Kanady, za obdobie 
15 rokov registrovali 9 prípadov roztrhnutia 
PMM (4).

Väčšina pacientov je vo vekovej skupine 
20 – 39 rokov (1). Reálny počet prípadov je 
vzhľadom na častú možnosť prehliadnutia 

Tabuľ ka 1. Modifikovaná Teitjenova klasifikácia roztrhnutia veľkého prsného svalu s udaním per-
centa frekvencie výskytu jednotlivých podskupín (1, 3)

I. typ – kontúzia,natiahnutie

II. typ – čiastočné roztrhnutie

III. typ – kompletné roztrhnutie III. A. – roztrhnutie odstupu svalu 1 %

III. B. – roztrhnutie bruška svalu 1 %

III. C. – roztrhnutie svalovošľachové 27 %

III. D. – avulzia šľachy 65 %

III. E. – kostná avulzia inzercie šľachy 5 %

III. F. – roztrhnutie samotnej šľachy 1 %
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neznámy (3, 5, 7). Počet prípadov v súčasnosti 
stúpa pod vplyvom rastu sily u športovcov 
a zvyšovaniu rýchlosti pri motošportoch (5). 
Možnou príčinou zvyšovania frekvencie roz-
trhnutia PMM je aj zvýšenie počtu amatér-
skych športovcov nepripravených na záťaž 
(11). Príčinou častého prehliadnutia sú menšie 
skúsenosti lekára prvého kontaktu, raritný 
výskyt a chýbanie jednoznačných klinických 
príznakov v čase okamžite po úraze, pri prvot-
nom vyšetrení (6, 12). Niektorí autori udávajú, 
že viac ako 50 % pacientov s roztrhnutím PMM 
môže byť nesprávne diagnostikovaných (3, 5).

Klasifikácia
Teitjen (1980) rozdelil roztrhnutie PMM do 

3 základných skupín a  III. typ kompletného 
roztrhnutia na 4 podskupiny (1). Bak a kol. 
(2000) doplnili podskupiny III. typu –  E, F (2), 
(tabuľka 1).

Náš materiál
V 5-ročnom období od 1. 1. 2008 do 31. 

12. 2012 bolo na Ortopedickom oddelení  
1. súkromnej nemocnice Košice-Šaca, a. s., 
operovaných 99 pacientov so šľachovým po-
ranením. Roztrhnutie PMM bola diagnostiko-
vané a operované u 5 pacientov. U 1 pacienta 
išlo o roztrhnutie PMM typ Teitjen III E, ostatní 
4 pacienti mali Teitjen typ III D.

Mechanizmus bol u 4 pacientov typický 
–  tlak na lavičke pri posilňovaní, jeden pacient 
udával ako mechanizmus súboj v extraligo-
vom zápase v hokeji.

Ošetrenie bolo u 3 pacientov do 3 týžd-
ňov od úrazu, s priemerom 11 dní, u pacienta 
s typom Teitjen III E bolo definitívne ošetrenie 
po 56 dňoch od úrazu pre prehliadnutie pri 
primárnom vyšetrení v mieste bydliska. U pi-
ateho pacienta bolo poranenie prehliadnuté 
na ambulancii klinického pracoviska a neskôr 
aj na chirurgickej ambulancii polikliniky. Tento 
pacient bol rok od úrazu vyšetrený na am-
bulancii ortopedického oddelenia Šaca a po 
oboznámení pacienta s primeranou liečbou 
bol rok od úrazu operovaný pomocou šľachy 
autograftu – hamstringu  (tabuľka 2). 

Diagnóza roztrhnutia PMM bola stanove-
ná na základe objektívneho vyšetrenia (ob-
rázok 1). Doplňujúce vyšetrovacie metódy 
– RTG vyšetrenie bolo vykonané u všetkých 
pacientov, s pozitívnym nálezom u pacienta 
s typom Teitjen III E. Magnetická rezonancia 
bola predoperačne realizovaná u 2 pacientov.

Pacient s kostnou léziou bol ošetrený reví-
ziou a osteosyntézou kortikálnymi skrutkami 

zavedenými cez fragment do miesta úponu 
bikortikálne. Pooperačne naložená snímateľná 
ortéza na 4 týždne a po zložení doliečený 
rehabilitáciou do plne funkčnej úpravy stavu. 
Rok od primárnej operácie po rtg kontrole 
odstránený materiál.

Traja pacienti s  léziou Teitjen typ D boli 
ošetrení sutúrou úponu PMM ku kosti v ob-
lasti crista tuberculi majoris humeru nevstre-
bateľným materiálom (obrázok 2 a 3). 

Pacient s prehliadnutým poranením mal 
léziu ošetrenú pomocou autograftu – šľachy 
m. semitendinosus.

Pooperačne bola odporučená rehabilitá-
cia podľa schémy „Galland/Kirby pectoralis 
major repair post-surgical rehabilitation pro-
tocol“ (11).

Rehabilitačný protokol je rozdelený do 7 
blokov s určeným typom cvičenia a cieľom 
rehabilitácie. Prvé dva mesiace sú 4 bloky po 
2 týždňoch, potom 3 bloky s odporučením 
na 2 mesiace. Ortéza je odporúčaná do 6 
týždňov od operácie, aj počas fixácie ramena 
ortézou je odporúčané cvičenie lakťa, zá-
pästia, neskôr pendulum cvičenia ramena. 

Plný rozsah aktívne a aktívne asistovane po 
2 mesiacoch od operácie. Návrat ku všetkým 
predúrazovým aktivitám je odporúčaný v ob-
dobí 4. – 6. mesiaca od operácie, kontaktný 
šport po ukončení 6. mesiaca.

Pacientov sme kontrolovali v pravidelných 
intervaloch od OP (obrázok 4).

Predoperačne a pooperačne boli pacienti 
vyšetrení dotazníkom DASH (Disabilitles of 
the Arm, Shoulder and Hand), (12). Dotazník 
zohľadňuje funkčné obmedzenia a subjektív-
ne ťažkosti v oblasti hornej končatiny, ramena 
a ruky. Z výsledkov uvedených v tabuľke 3 je 
zrejmé, že pooperačne došlo k výraznému 
zlepšeniu funkcie a subjektívnych ťažkostí 
operovaných pacientov (tabuľka 3).

Diskusia
Roztrhnutie PMM je raritné poranenie. 

V súčasnosti je v odbornej literatúre spájané 
so športovou aktivitou u vekovo mladšej sku-
piny športovcov (1, 2, 3). Viacerí autori zdôraz-
ňujú spojenie tohto typu poranenia s užíva-

Tabuľ ka 2. Súbor pacientov operovaných pre roztrhnutie PMM na ortopedickom oddelení

Pacient Anamnéza Úraz  OP Teitjen Spôsob OP

T . O. 16-ročný bench press 56 dní Teitjen III E osteosyntéza

M. L. 19-ročný bench press 21 dní Teitjen III D Fastin, orthocord

B. M. 30-ročný bench press 7 dní Teitjen III D orthocord

B. D. 26-ročný hokej – súboj 7 dní Teitjen III D orhtocord

Z. F. 25-ročný bench press 1 rok Teitjen III D Hamstring, orthocord

Obrázok 1. Strata prednej axilárnej kontúry Obrázok 2. Peroperačný nález kompletného 
roztrhnutia

Obrázok 3. Peroperačná fixácia šľachy ku kosti Obrázok 4. Pooperačný funkčný výsledok, 
obnovenie axilárnej kontúry
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ním anabolických steroidov u poranených 
športovcov (1, 2, 5, 6, 13, 14, 15). Diagnostika 
poranenia a prevencia prehliadnutia je dô-
kladná anamnéza na zistenie mechanizmu 
vzniku ťažkostí, pre ktoré pacient vyhľadal 
lekárske vyšetrenie. Cielená anamnéza na 
užívanie anabolických steroidov, prítomnosť 
svalovej únavy alebo „mikrotráum“ v pred-
chorobí pomôže pri stanovení diagnózy (1). 
Najčastejším nálezom pri akútnom úraze je 
opuch a  zakrvácanie v  poranenej oblasti. 
Tieto príznaky sa objavia okamžite po úraze 
alebo do 48 hodín po úraze. Opuch môže 
pretrvávať až 3 týždne, krvná podliatina môže 
pretrvávať až 6 týždňov do úplnej resorpcie. 
Bolestivosť pri palpácii v oblasti proximálne-
ho brachia a pri hybnosti ramena všetkými 
smermi je častý príznak. Významný príznak 
roztrhnutia PMM je strata prednej axilárnej 
kontúry na poranenej strane. Tento príznak 
je zrejmejší pri abdukcii v ramene (obrázok 1).

Pri prehliadnutom poranení je možná aj 
retrakcia kože v oblasti roztrhnutia spôsobená 
zrastami. Dôkladné fyzikálne vyšetrenie je na-
jdôležitejšia časť diagnostiky ruptúry PMM (1).

Z doplňujúcich vyšetrovacích metód na 
presné stanovenie typu a lokalizáciu roztrh-
nutia sú indikované RTG vyšetrenie, USG a MRI 
vyšetrenie. RTG môže odhaliť kostnú avulziu 
u Teitjen typu III E, umožňuje vylúčiť iné po-
ranenie v oblasti ramena, na kvalitnej snímke 
môže byť identifikovaná aj strata axilárnej 
kontúry na mäkkých častiach (1, 2, 5).

USG je efektívna a menej finančne ná-
ročná metóda na identifikáciu roztrhnutia, je 
vhodné pri vyšetrení porovnanie s druhou 
neporanenou stranou, identifikuje aj prítom-
ný hematóm (1, 3 ,8). MRI je vysoko výťažná 
metóda na rozlíšenie kompletného alebo par-
ciálneho roztrhnutia, lokalizáciu roztrhnutia, 
identifikáciu časti svalu, ktorá je poškodená, 
stanovenie rozsahu retrakcie šľachy (1, 2, 3, 
5, 10, 16).

Po stanovení diagnózy je dôležité roz-
hodnutie o primeranej liečbe – konzervatív-
nej alebo operačnej. Konzervatívna liečba je 
indikovaná len v prípade starších pacientov, 

nekompletných roztrhnutí a pri roztrhnutí 
svalového bruška. Operačná liečba je indiko-
vaná u mladých pacientov s akútnym poško-
dením, avšak aj odložené operačné riešenie 
pri prehliadnutých léziách je indikované (17). 
Možnosti operačnej liečby sú ošetrenie po-
mocou sutúry do „lôžka“ na ramennej kosti 
(bone trough repair), použitie „kotvy“ (su-
ture anchor repair) a použitie „kortikálneho 
gombíka“ (cortical button repair), (17, 18, 19). 
Jednotlivé metódy rekonštrukcie po roztrh-
nutí PMM boli obsahom biomechanických 
analýz, pri ktorých sa porovnávala pevnosť 
jednotlivých spôsobov ošetrenia s pevnosťou 
intaktnej šľachy. Výsledok bol pri jednotli-
vých spôsoboch ošetrenia identický (19). Iní 
autori pri biomechanickom porovnaní svoje 
poznatky uzavreli s konštatovaním pevnejšej 
fixácie pomocou sutúry do lôžka na ramennej 
kosti oproti použitiu kotvy (18). Talianski autori 
nezistili signifikatný rozdiel vo výsledkoch po 
troch udaných metódach ošetrenia. Výsledky 
po operačnej liečbe boli zreteľne lepšie ako 
v skupine neoperovaných pacientov. Autori 
konštatujú, že spôsob fixácie je závislý od 
skúseností a vedomostí operatéra a jeho pre-
ferencie jednej z možnosti fixácie (17).

Najčastejšou možnou pooperačnou kom-
plikáciou vyskytujúcou sa po ošetrení roz-
trhnutia PMM je infekcia. Pozorná preparácia 
a šetrenie mäkkých častí, primerané uzavretie 
operačného prístupu minimalizuje možnosť 
vzniku tejto komplikácie (17). Ďalšími možný-
mi pooperačnými komplikáciami sú: reruptúra 
šľachy, pooperačný hematóm vyžadujúci eva-
kuáciu, heterotopické osifikácie a zlomenina 
ramennej kosti v mieste fixácie šľachy (17).

V prípade chronických – prehliadnutých 
prípadov roztrhnutia PMM sa v literatúre udá-
va množstvo možností rekonštrukcie – au-
tograftom alebo allograftom. Bolo opísané 
použitie ligamentum pately, šľachy hamstrin-
gov, Achilovej šľachy, štepu z fascie lata (17).

Pooperačné doliečenie – rehabilitácia 
vyžaduje dodržiavanie odporučených po-
stupov, postupný návrat funkcie ramena. 
Rekonštrukcia ako akútnych, tak aj chronic-

kých lézií vyžaduje 6-týždňovú fixáciu rame-
na, neskôr podľa schémy postupné zvyšova-
nie rozsahu hybnosti a zaťaženia ramenného 
kĺbu. V  závislosti od skúseností operatéra 
a pracoviska možná nie zásadná modifikácia 
protokolu (20). Pravidlom je polročné vyne-
chanie kontaktného športu.

Záver
Roztrhnutie veľkého prsného svalu nie 

je časté poranenie. Práve jeho zriedkavosť 
môže byť príčinou prehliadnutia tohto pora-
nenia a vzniku trvalých následkov v skupine 
s najčastejším výskytom poranenia – u mla-
dých športovcov. Nutnosť cielenej anamnézy 
– mechanizmu úrazu, užívania anabolických 
steroidov, mikrotráum, svalovej únavy vedie 
vyšetrujúceho na chirurgickej ambulancii 
k dôslednému fyzikálnemu vyšetreniu a pri 
doplnení o zobrazovanie metódy (RTG, USG, 
MRI) aj k stanoveniu správnej diagnózy. Podľa 
skúseností pracoviska je po objektivizácii 
roztrhnutia rozhodnutie o spôsobe liečby. 
Pri indikácii na operáciu je výber spôsobu 
rekonštrukcie závislý od skúseností a vedo-
mostí operatéra špecializujúceho sa na tento 
typ operácie. Po operačnej revízii je na dosi-
ahnutie výborných a vyhovujúcich výsledkov 
nutné adekvátne doliečenie rehabilitáciou. 
Prezentácia prípadov tohto typu poranenia 
v chirurgickej verejnosti, prezentácia nových 
možností diagnostiky, operatívy, rehabilitácie 
umožní pokles frekvencie prehliadnutých prí-
padov a signifikantne zlepší výsledky liečby. 
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