SOUHRN

Pes equinovarus congenitus (PEC) je sloZitd deformita nohy, sloZena z péti hlavnich komponent, které
mohou v rizné mite prevaZzovat. Jsou to equinozita v hlezennim kloubu, inverze pfedno?i, varozita
paty, exkavace (vyklenuti stfedni ¢asti nohy) a addukce prednoZi.

Pro Ié€bu PEC jsou uzivany v podstaté dvé metody: fyzioterapie a postupné cvi¢eni bez imobilizace a
Ponsetiho metoda (sadrovani, tenotomie Achillovy Slachy, transposice m. tibialis ant.). V literatufe se
uvadi, Ze tato metoda md kratkodoby Uspéch vimpozantnich 100%, podobné vysoce Uspésné maji
byt i vysledky dlouhodobé. Sami se vsak domnivdme, Ze Udaje o UspésSnosti mohou byt vyznamné
ovlivnény dobou, ktera uplyne od ukonceni Iécby. Nasim prvnim cilem bylo proto srovnat kratkodobé
(do 3 let) a dlouhodobé (3-7 let) vysledky |écby PEC Ponsetiho metodou a urdit faktory, které se
podileji na vzniku recidiv. Testovali jsme tak hypotézu, zda Ize IéCit vSechny recidivy PEC u starSich
déti vylucné Ponsetiho metodou. Zjistili jsme vyznamny rozdil mezi hodnocenim kratkodobych a
dlouhodobych vysledk(: pocet recidiv v pribéhu prvnich tfi let Iécby, indikovanych pro chirurgicky
zasah, byl vyznamné nizsi (5%) ve srovnani s pacienty, u nichZ |écba zacala pred 6 — 8 lety (65%). K
vysvétleni tohoto nalezu je zapotiebi — zvlasté pro nejstarsi skupinu — vzit v vahu ,learning curve”.
Na druhé strané vysledky z r. 2007 a pozdé&jsi byly vyznamné lepsi: pocet recidiv dosahl pouze 44%.
Primarni korekce PEC je tedy moZna u témér 100% pacient(l, avsak pro korekci recidiv je tfeba v
nékterych pripadech pouzit chirurgicky pristup. Na zakladé vlastnich zkusenosti jsme dospéli k
zavéru, ze kromé nedostatecné compliance ze strany rodicud je hlavnim rizikovym faktorem cas: u déti
starSich 3 let neni mozno recidivy |éCit pouze Ponsetiho metodou ale je nutno pfistoupit k operaéni
|éCbé; potvrdili jsme tak nasi vstupni hypotézu. Pfi operacénim zdkroku jsme pozorovali, Ze struktura
vazivové tkané kloubniho pouzdra a pfislusnych ligament se jiz makroskopicky vyrazné lisi: na
medidlni strané je kloubni pouzdro rigidnéjsi neZ na lateralni strané tarsu. Tento nalez podporuje
hypotézu, Ze patogenetické mechanizmy, odpovédné za vznik PEC, zahrnuji vazivovou tkan,
predevsim fibroblasty a rlistové faktory. Pro pochopeni bilkovinného sloZeni extracelularni matrix
jsme v druhé ¢asti prace poutili proteomickou analyzu vazivové tkané u pacientl s PEC. Hlavnim
vysledkem nasi studie je origindlni pozorovani, Ze extracelularni matrix u PEC je sloZena — kromé jiz
popsanych kolagenU | a lll a TGFB — z dalSich 16 proteind, vcetné kolagen( V,VI a XII. Proteomicka
analyza vzork( z medialni a lateralni ¢asti kloubniho pouzdra naznacila rozdily v proteinovém slozeni
obou vzork(: obsah kolagenu VI, asporinu, mimecanu, prolaminu a TGFB byla vétsi v medialni, tuzsi
¢asti kloubniho pouzdra. Potvrdili jsme tak hypotézu, Ze bilkovinné sloZeni extraceluldrni matrix
mUze hrat vyznamnou roli v patogeneze vzniku PEC. Analyza mechanizmd, které reguluji remodelaci
extracelularni matrix a vznik kontraktur mohou mit zna¢ny vyznam pro pochopeni biologie téchto
patologickych proces( a zavedeni novych preventivnich a terapeutickych postupu.



