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Autori prezentuju svoje skusenosti s oSetrenim roztrhnutia velkého prsného svalu u pacientov Ortopedického oddelenia Nemocnice
Kosice-Saca, a. s. za 5-roéné obdobie od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012. Uvadzaju historické fakty o tomto vzacnom type poranenia, nutnost
cielenej anamnézy, primeraného primarneho vysetrenia, indikacie na doplnujuce zobrazovacie metddy. Pri spravnej diagnostike zd6raz-
Auju aj vo svojom subore primerant chirurgicku lie¢bu s minimalizaciou trvalych nasledkov po poraneni.
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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 Kosice-Saca 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.
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Uvod

Aktivitou veducou k roztrhnutiu velké-
ho prsného svalu — ruptura pectoralis major
musculus (PMM) su ¢innosti spojené s ma-
ximalnou kontrakciou svalu. K roztrhnutiu
dochdadza pri dvihanf vo vonkajsej rotacii
a extenzii v poranenej koncatine. Frekvencia
vyskytu nie je presne Statisticky zndma. Pri
nedostato¢nych znalostiach vysetrujuceho
0 mechanizme Urazu, anamnéze, klinickom
obraze poranenia moéze byt poranenie preh-
liadnuté. Pri podozreni na tento typ poranenia
sU indikované doplrujuce zobrazovacie vyse-
trenia ako RTG, USG a MRI, ktoré pomahaju
aj pri planovani primeraného chirurgického
oSetrenia. V odbornej literatUre kazdorocne
pocet publikovanych pripadov a odporuca-
nych operac¢nych rieSenf stupa.

Historicky prehlad

Prvy pripad roztrhnutia PMM publikoval
v roku 1822 Patissier z Pariza. Uraz utrpel chla-
pec dvihajuci tazky kus mdsa na hak. Podla
dostupnych historickych udajov kratko po
Uraze zomrel, pravdepodobne na sepsu po in-
fikovani hematému po roztrhnuti. Druhy pri-
pad publikoval v 1861 roku Letenneur a v 188
Weinlechner opfsal 2 pripady u deti (1, 2).
Do roku 1970 boli zmienky o roztrhnuti PMM
velmi sporadické a poranenie bolo povaZzo-

vané za raritné. Hayes v roku 1950 v literattre
od 1822 do 1946 roku zozbieral 22 pripadov
roztrhnuti PMM. McEntire a kol., v 1972 roku
identifikovali 56 publikovanych pripadov (2, 3).

Vyskyt

Roztrhnutie PMM je zriedkavé poranenie,
ale v poslednom dvadsatro¢i minulého sto-
rocia pocet publikovanych pripadov vyrazne
stupol. Tomcovcik a kol.,, v prehlade literattry
vyzbierali 447 pripadov od prvej zmienky
o tomto poraneni v 1822 (3). Etiologicky sa
rozdeluju na pracovné Urazy, ndhodné Urazy
a Sportové aktivity (4). Vanamnéze v minulosti
prevladali hlavne pracovné a motocyklové
drazy u vekovo starsich pacientov (1, 2, 5, 6).

Sucasné subory pacientov maju uvéadza-
ny ako mechanizmus Urazu prevazne $port
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u vekovo mladsej skupiny pacientov. Vyrazne
najcastejsou aktivitou je tlak na lavicke pocas
cvicenia v posilnovni a kulturistike — ,bench
press exercise”. Z dalsich aktivit su to kon-
taktné Sporty ako rugby, americky futbal,
zapasenie, box a vodné $porty (1, 2, 5, 6, 7).
Sporadicky sa v literatire uddva ako Sport
s vyskytom roztrhnutia PMM aj hokej (1, 8,
9). Pozoruhodny je vyskyt roztrhnutia PMM
u vojakov. Autori z USA opisali 7 pripadov
roztrhnutia za 2 roky (10). V skupine pracov-
nych Urazov je publikovany subor pacientov —
jazdcov na by¢om rédeu z Kanady, za obdobie
15 rokov registrovali 9 pripadov roztrhnutia
PMM (4).

Vacsina pacientov je vo vekovej skupine
20 - 39 rokov (1). Redlny pocet pripadov je
vzhladom na ¢astd moznost prehliadnutia

Tabulka 1. Modifikovand Teitjenova klasifikdcia roztrhnutia velkého prsného svalu s udanim per-
centa frekvencie vyskytu jednotlivych podskupin (1, 3)

. typ — kontuzia,natiahnutie

Il typ — Ciastocné roztrhnutie

Ill. typ — kompletné roztrhnutie lll. A. = roztrhnutie odstupu svalu 1%
Il B. = roztrhnutie bruska svalu 1%
Ill. C. = roztrhnutie svalovoslachové 27 %
Il. D. - avulzia sfachy 65 %
IIl. E. - kostnd avulzia inzercie Slachy 5%
lll. F. = roztrhnutie samotnej slachy 1%
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nezndmy (3, 5, 7). Polet pripadov v sic¢asnosti
stupa pod vplyvom rastu sily u Sportovcov
a zvysovaniu rychlosti pri motosportoch (5).
Moznou pri¢inou zvysovania frekvencie roz-
trhnutia PMM je aj zvysenie poctu amatér-
skych $portovcov nepripravenych na zéataz
(11). Pricinou ¢astého prehliadnutia si mensie
skusenosti lekara prvého kontaktu, raritny
vyskyt a chybanie jednoznacnych klinickych
priznakov v ¢ase okamzite po Uraze, pri prvot-
nom vysetreni (6, 12). Niektori autori udavaju,
Ze viac ako 50 % pacientov s roztrhnutim PMM
moze byt nespravne diagnostikovanych (3, 5).

Klasifikacia

Teitjen (1980) rozdelil roztrhnutie PMM do
3 zékladnych skupin a Ill. typ kompletného
roztrhnutia na 4 podskupiny (1). Bak a kol.
(2000) doplnili podskupiny lll. typu - E, F (2),
(tabulka 1).

Nas material

V 5-ro¢nom obdobi od 1. 1. 2008 do 31.
12. 2012 bolo na Ortopedickom oddelent
1. sikromnej nemocnice Kogice-Saca, a. s.,
operovanych 99 pacientov so $lachovym po-
ranenim. Roztrhnutie PMM bola diagnostiko-
vané a operované u 5 pacientov. U 1 pacienta
islo o roztrhnutie PMM typ Teitjen Il E, ostatni
4 pacienti mali Teitjen typ Il D.

Mechanizmus bol u 4 pacientov typicky
- tlak na lavicke pri posilfiovani, jeden pacient
uddval ako mechanizmus suboj v extraligo-
vom zédpase v hokeji.

Osetrenie bolo u 3 pacientov do 3 tyzd-
nov od Urazu, s priemerom 11 dnf, u pacienta
s typom Teitjen Il E bolo definitivne osetrenie
po 56 droch od urazu pre prehliadnutie pri
primarnom vysetreni v mieste bydliska. U pi-
ateho pacienta bolo poranenie prehliadnuté
na ambulancii klinického pracoviska a neskor
aj na chirurgickej ambulancii polikliniky. Tento
pacient bol rok od Urazu vySetreny na am-
bulancii ortopedického oddelenia Saca a po
obozndmeni pacienta s primeranou lie¢bou
bol rok od Urazu operovany pomocou slachy
autograftu — hamstringu (tabulka 2).

Diagnoza roztrhnutia PMM bola stanove-
na na zaklade objektivneho vysetrenia (ob-
razok 1). Doplnujuce vysetrovacie metddy
— RTG vys3etrenie bolo vykonané u vietkych
pacientov, s pozitivnym nalezom u pacienta
s typom Teitjen Ill E. Magneticka rezonancia
bola predoperacne realizovana u 2 pacientov.

Pacient s kostnou léziou bol o3etreny revi-
ziou a osteosyntézou kortikalnymi skrutkami

Tabulka 2. Subor pacientov operovanych pre roztrhnutie PMM na ortopedickom oddeleni

Pacient Anamnéza Uraz — OP Teitjen Sposob OP
T.0.16-ro¢ny bench press 56 dni Teitjen I E osteosyntéza

M. L. 19-ro¢ny bench press 21 dni Teitjen Il D Fastin, orthocord

B. M. 30-ro¢ny bench press 7 dnf Teitjen Il D orthocord

B.D. 26-ro¢ny hokej - suboj 7 dni Teitjen Il D orhtocord

Z.F. 25-ro¢ny bench press 1 rok Teitjen Il D Hamstring, orthocord

Obrdzok 1. Strata prednej axildrnej kontury

Obrdzok 3. Peroperacna fixacia slachy ku kosti
™ - -

zavedenymi cez fragment do miesta Uponu
bikortikalne. Pooperac¢ne nalozena snimatelna
ortéza na 4 tyzdne a po zlozeni dolieceny
rehabilitdciou do plne funkénej upravy stavu.

Rok od primérnej operécie po rtg kontrole
odstrdneny material.

Traja pacienti s Iéziou Teitjen typ D boli
osetreni suttrou Uponu PMM ku kosti v ob-
lasti crista tuberculi majoris humeru nevstre-
batelnym materidlom (obrazok 2 a 3).

Pacient s prehliadnutym poranenim mal
[éziu oSetrent pomocou autograftu — sfachy
m. semitendinosus.

Pooperacne bola odporucena rehabilita-
cia podla schémy ,Galland/Kirby pectoralis
major repair post-surgical rehabilitation pro-
tocol” (11).

Rehabilita¢ny protokol je rozdeleny do 7
blokov s ur¢enym typom cvicenia a ciefom
rehabilitdcie. Prvé dva mesiace su 4 bloky po
2 tyzdrioch, potom 3 bloky s odporu¢enim
na 2 mesiace. Ortéza je odporucand do 6
tyzdnov od operacie, aj pocas fixacie ramena
ortézou je odporucané cvicenie lakta, za-
pastia, neskoér pendulum cvicenia ramena.
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Obrdzok 2. Peroperacny nalez kompletného
roztrhnutia

Obrdzok 4. Pooperacny funkeny vysledok,
obnovenie axilarnej kontury
W

PIny rozsah aktivne a aktivne asistovane po
2 mesiacoch od operdacie. Navrat ku vietkym
predurazovym aktivitdm je odporucany v ob-
dobf 4. - 6. mesiaca od operécie, kontaktny
Sport po ukonceni 6. mesiaca.

Pacientov sme kontrolovali v pravidelnych
intervaloch od OP (obrazok 4).

Predoperacne a pooperacne boli pacienti
vysetreni dotaznikom DASH (Disabilitles of
the Arm, Shoulder and Hand), (12). Dotaznik
zohladnuje funkéné obmedzenia a subjektiv-
ne tazkosti v oblasti hornej koncatiny, ramena
a ruky. Z vysledkov uvedenych v tabulke 3 je
zrejmé, Zze pooperacne doslo k vyraznému
zlepseniu funkcie a subjektivnych tazkostf
operovanych pacientov (tabulka 3).

Diskusia

Roztrhnutie PMM je raritné poranenie.
V sucasnosti je v odbornej literature spéajané
so $portovou aktivitou u vekovo mladsej sku-
piny Sportovcov (1, 2, 3). Viaceri autori zdéraz-
Auju spojenie tohto typu poranenia s uZiva-



Tabulka 3. Funkény vysledok po operécii roztrhnutia PMM — DASH skére

Pacient Uraz — OP DASH pred OP DASH po OP
T.0. 16-ro¢ny 56 dni 74 31
M. L. 19-ro¢ny 21 dni 70 27
B. M. 30-ro¢ny 7 dnf 68 26
B.D. 26-ro¢ny 7 dni 69 28
Z.F. 25-ro¢ny 1 rok 78 38

nim anabolickych steroidov u poranenych
Sportovcov (1, 2, 5, 6, 13, 14, 15). Diagnostika
poranenia a prevencia prehliadnutia je d6-
kladnd anamnéza na zistenie mechanizmu
vzniku tazkosti, pre ktoré pacient vyhladal
lekdrske vysetrenie. Cielend anamnéza na
uzivanie anabolickych steroidov, pritomnost
svalovej Unavy alebo ,mikrotraum” v pred-
chorobi pom&ze pri stanoveni diagnozy (1).
Naj¢astejsim nalezom pri akitnom uraze je
opuch a zakrvacanie v poranenej oblasti.
Tieto priznaky sa objavia okamzite po Uraze
alebo do 48 hodin po uraze. Opuch moze
pretrvévat aZ 3 tyzdne, krvnd podliatina moéze
pretrvavat az 6 tyzdriov do Uplnej resorpcie.
Bolestivost pri palpacii v oblasti proximalne-
ho brachia a pri hybnosti ramena vsetkymi
smermi je ¢asty priznak. Vyznamny priznak
roztrhnutia PMM je strata prednej axilarnej
kontury na poranenej strane. Tento priznak
je zrejmejsi pri abdukcii v ramene (obrazok 1).

Pri prehliadnutom poranenf je mozna aj
retrakcia koZe v oblasti roztrhnutia spdsobena
zrastami. Dokladné fyzikdlne vysetrenie je na-
jdolezitejsia cast diagnostiky ruptiry PMM (1).

Z doplnujucich vysetrovacich metdd na
presné stanovenie typu a lokalizaciu roztrh-
nutia st indikované RTG vysetrenie, USG a MR
vysetrenie. RTG moéze odhalit kostnu avulziu
u Teitjen typu lll E, umozZniuje vylucit iné po-
ranenie v oblasti ramena, na kvalitnej snimke
moze byt identifikovana aj strata axildrnej
kontury na makkych castiach (1, 2, 5).

USG je efektivna a menej finan¢ne néa-
ro¢na metdda na identifikaciu roztrhnutia, je
vhodné pri vysetreni porovnanie s druhou
neporanenou stranou, identifikuje aj pritom-
ny hematéom (1, 3 ,8). MRI je vysoko vytazna
metdda na rozlisenie kompletného alebo par-
cidlneho roztrhnutia, lokalizaciu roztrhnutia,
identifikaciu casti svalu, ktora je poskodeng,
stanovenie rozsahu retrakcie $lachy (1, 2, 3,
5,10, 16).

Po stanoveni diagnozy je dolezité roz-
hodnutie o primeranej liecbe — konzervativ-
nej alebo operacnej. Konzervativna liecba je
indikovana len v pripade starsich pacientov,

nekompletnych roztrhnuti a pri roztrhnutf
svalového bruska. Operacnd lie¢ba je indiko-
vand u mladych pacientov s akitnym posko-
denim, avsak aj odloZzené operacné riesenie
pri prehliadnutych lézidch je indikované (17).
MoZnosti operacnej lie¢by su osetrenie po-
mocou sutury do ,l16zka” na ramennej kosti
(bone trough repair), pouzitie ,kotvy” (su-
ture anchor repair) a pouzitie ,kortikdlneho
gombika” (cortical button repair), (17, 18, 19).
Jednotlivé metddy rekonstrukcie po roztrh-
nuti PMM boli obsahom biomechanickych
analyz, pri ktorych sa porovnavala pevnost
jednotlivych spdsobov osetrenia s pevnostou
intaktnej slachy. Vysledok bol pri jednotli-
vych spdsoboch osetrenia identicky (19). Inf
autori pri biomechanickom porovnani svoje
poznatky uzavreli s kon3tatovanim pevnejsej
fixdcie pomocou sutlry do 16zka na ramennej
kosti oproti pouzitiu kotvy (18). Talianski autori
nezistili signifikatny rozdiel vo vysledkoch po
troch udanych metddach osetrenia. Vysledky
po operacnej liecbe boli zretelne lepsie ako
v skupine neoperovanych pacientov. Autori
konstatuju, ze sposob fixdcie je zavisly od
skusenosti a vedomosti operatéra a jeho pre-
ferencie jednej z moznosti fixacie (17).

NajcastejSou moznou poopera¢nou kom-
plikdciou vyskytujucou sa po osetreni roz-
trhnutia PMM je infekcia. Pozornd preparacia
a Setrenie makkych casti, primerané uzavretie
opera¢ného pristupu minimalizuje moznost
vzniku tejto komplikacie (17). Dalsimi mozny-
mi poopera¢nymi komplikaciami su: reruptira
slachy, pooperacny hematdm vyzadujici eva-
kudciu, heterotopické osifikdcie a zlomenina
ramennej kosti v mieste fixacie slachy (17).

V pripade chronickych — prehliadnutych
pripadov roztrhnutia PMM sa v literatire uda-
va mnozstvo moznosti rekonstrukcie — au-
tograftom alebo allograftom. Bolo opisané
pouzitie ligamentum pately, Slachy hamstrin-
gov, Achilovej slachy, Stepu z fascie lata (17).

Pooperacné dolieCenie — rehabilitécia
vyzaduje dodrZiavanie odporucenych po-
stupov, postupny névrat funkcie ramena.
Rekonstrukcia ako akutnych, tak aj chronic-

kych |ézif vyZaduje 6-tyzdrovu fixaciu rame-
na, neskoér podla schémy postupné zvysova-
nie rozsahu hybnosti a zataZzenia ramenného
kibu. V zavislosti od skusenosti operatéra
a pracoviska mozna nie zésadna modifikécia
protokolu (20). Pravidlom je polro¢né vyne-
chanie kontaktného Sportu.

Zaver

Roztrhnutie velkého prsného svalu nie
je Casté poranenie. Prave jeho zriedkavost
moze byt pricinou prehliadnutia tohto pora-
nenia a vzniku trvalych nasledkov v skupine
s najcastejsim vyskytom poranenia — u mla-
dych Sportovcov. Nutnost cielenej anamnézy
— mechanizmu Urazu, uzivania anabolickych
steroidov, mikrotraum, svalovej Unavy vedie
vysetrujuceho na chirurgickej ambulancii
k déslednému fyzikdlnemu vysetreniu a pri
doplneni o zobrazovanie metddy (RTG, USG,
MRI) aj k stanoveniu spravnej diagndzy. Podla
skusenosti pracoviska je po objektivizacii
roztrhnutia rozhodnutie o spdsobe liecby.
Pri indikacii na operaciu je vyber spdsobu
rekonstrukcie zavisly od skusenosti a vedo-
mosti operatéra Specializujuceho sa na tento
typ operdcie. Po operac¢nej revizii je na dosi-
ahnutie vybornych a vyhovujucich vysledkov
nutné adekvatne doliecenie rehabilitaciou.
Prezentacia pripadov tohto typu poranenia
v chirurgickej verejnosti, prezentacia novych
mozZnosti diagnostiky, operativy, rehabilitacie
umozni pokles frekvencie prehliadnutych pri-
padov a signifikantne zlepsi vysledky liecby.
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