Projekt dotyczy leczenia przepuklin brzusznych z zastosowaniem implantéw syntetycznych. Przepukliny sg wspéiczesnie czesto
wystepujgcym problemem medycznym np. jako komplikacja pooperacyjna. Pomimo wysokiego rozwoju technik operacji
laparoskopowych chirurdzy wciaz borykaja sie z problemem nawrotéw oraz pooperacyjnego bélu i dyskomfortu. W rozwigzaniu
tego problemu zastosowano metody inzynierskie i mechanike, ktéra jest w stanie poméc w optymalizacji leczenia przepuklin
brzusznych.

Jednak w tym kontekscie problemem w obliczeniach i projektowaniu jest duza r6znorodno$¢ wtasciwosci mechanicznych $ciany
brzucha u réznych ludzi. Innym Zrédiem niepewnosci sa niedoktadnosci w realizacji operacji (np. w mocowaniu implantu do
tkanki). Dlatego tez celem projektu jest zbadanie nastepujacych probleméw:

» jak zmiany wiasciwosci Sciany brzucha wplywajg na zachowanie mechaniczne $ciany brzucha z implantem;

« jak niedoskonatosci w realizacji operacji przepukliny wptywaja na zachowanie mechaniczne $ciany brzucha z implantem.

Modelowanie matematyczne uktadu bedzie przeprowadzone bazujac na Metodzie Elementéw Skonczonych (MES). W ramach
projektu zostanie przeprowadzona analiza wrazliwosci wybranych parametréw modelu na wielko$¢ sit w tgcznikach, poniewaz
nawroty przepukliny sa najczesciej spowodowane zniszczeniem potaczenia implantu z tkanka ludzka. Z uwagi na wiele
niepewnosci (np. we wiasciwosciach materiatowych $ciany brzucha i jej geometrii u réznych oséb) do analizy zdecydowano sie w
wprowadzi¢ podejscie probabilistyczne, ktére je uwzgledni. Analiza wrazliwosci z elementami stochastyki bedzie
przeprowadzona na dwoch modelach z uzyciem komercyjnego programu MES Msc.Marc i nieinwazyjnych metod
stochastycznych.

Badania przeprowadzone beda na dwéch poziomach lokalnym i globalnym w odniesieniu do modelu uktadu brzucha i implantu.
Pierwszy model to lokalny model samego implantu, ktéry bedzie wykorzystany do wstepnych analiz i wysnucia pierwszych
whnioskow. Niepewnosci odnoszace sie do zmiany wiasciwosci $ciany brzucha a takze do imperfekcji zwigzanych z mocowaniem
implantu bedg symulowane jako zmiany losowe warunkdéw brzegowych implantu. Na tym modelu zostang poréwnane réze
metody stochastyczne: np. metoda powierzchni odpowiedzi lub chaosu wielomianowego. Mozliwe jest wiele podej$¢ w zakresie
tych metod i wyboru punktéw dla ktérych prowadzone sg symulacje, co ma kluczowe znaczenie w przypadku tych metod. W
ramach projektu w wyniku analizy zachowania prostszego modelu zostanie wybrana efektywna metoda stochastyczna o
odpowiednio niskim koszcie obliczeniowym do zastosowania w analizie wrazliwosci. Nastepnie zostanie stworzony globalny
model catej przedniej $ciany brzucha ztozony z elementéw objetosciowych (miesnie) i membranowych (powiez). Metoda
wyloniona w poprzednim kroku postuzy do zbadania wpltywu wielu czynnikéw np. parametrébw modelu materialowego
komponentéw S$ciany brzucha na zachowanie uktadu Sciany brzucha z implantem. Wylonione zostang czynniki o najwiekszym

wplywie.

Pionierskie elementy projektu to badanie wptywu réznorodnosci we wiasciwosciach $ciany brzucha oraz imperfekcji w realizacji
operacji przepukliny na mechanike uktadu sciany brzucha z implantem.

Wyniki projektu poszerza wiedze na temat mechaniki ukfadu $ciany brzucha z przepukling i implantem, co w konsekwencji
bedzie miato wptyw na efektywnos¢ operacji i zmniejszenie liczby nawrotéw choroby. Przyczyni sie to do skréceniu czasu
hospitalizacji i powrotu pacjenta do zdrowia, co wptynie istotnie na zmniejszenie kosztéw leczenia. Wszystko to bedzie miato
istotne znaczenie ekonomiczne i spoteczne. Na podstawie rezultatow projektu beda sformutowane wnioski o wadze wplywu
roznych czynnikdw na mechanike uktadu $ciany brzucha z implantem, co pomoze w przysztosci zoptymalizowac leczenie
przepuklin (np. przy projektowaniu optymalnego implantu). Ponadto zostanie wytoniona metodologia stosowania stochastycznej
analizy wrazliwosci w klinicznych zagadnieniach biomechanicznych, ktéra bedzie mogta by¢ wykorzystana w innych podobnych
zagadnieniach np. biomechanice rekonstrukcji dna miednicy.



