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Na pewnym etapie zycia dotyka nawet do kilkunastu procent ludzkosci. Dla chorego oznacza bdl i ograni-
czony zakres ruchu, a w groZniejszych przypadkach uwi¢Zniecie i niedroznos¢ jelita. Przewlekle choruje co setna
osoba na ziemi, z czego znaczna cz¢$¢ wymaga interwencji chirurgéw. Przepuklina brzuszna, bo tak nazywa
sie ta choroba, polega na przedostaniu si¢ zawartoSci jamy brzusznej na zewnatrz $ciany brzucha, co skutkuje
uwypukleniem si¢ narzadéw wewnetrznych pod skéra. Przyczynami choroby moga by¢ zwigkszone ciSnienie
w jamie brzusznej, ostabienie tkanki zwigzane z niewtasciwym metabolizmem kolagenu jak réwniez przebyte
otwarte zabiegi w rejonie jamy brzusznej. Operacje przepukliny naleza do jednych z najczeSciej wykonywanych
zabiegéw chirurgicznych.

Leczenie polega na wzmocnieniu §ciany brzucha za pomoca implantu. Role implantu pelni zwykle siatka
chirurgiczna, czyli arkusz syntetycznej tkaniny mocowany do powiezi za pomoca specjalnych tacznikéw -
zszywek, nici lub kleju. Chociaz metoda leczenia jest powszechnie stosowana, nie zostaty dotad sformutowane
Sciste reguly dotyczace tego, jak dobiera¢ implant, jak go mocowa¢ i jak go usytuowad, aby najlepiej spetniat
on swoje zadanie. Skutkuje to wysokim wspétczynnikiem nawrotéw choroby, siegajacym nawet do kilkunastu
procent operowanych. Cze$¢ z tych nawrotdw wynika ze zbyt stabego mocowania implantu i jego zerwania,
a cze$¢ ze zbytniej elastyczno$ci implantu, przez co nie spelnia on dobrze swojej usztywniajacej funkcji.
Celem projektu realizowanego przez potaczone zespoty z Politechniki Gdanskiej i Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego jest usprawnienie leczenia przepukliny w sposéb optymalny przy uzyciu nowoczesnej technologii
medycznej i metod komputerowych.

W chwili obecnej realizacja zadania jest trudna ze wzgledu na brak wystarczajacych informacji dotyczacych
wlasciwosci brzucha w literaturze Swiatowej. Wickszo$¢ przeprowadzonych dotad badan wykonano na zwierzetach
lub na wycietych, martwych tkankach ludzkich. Aby zrealizowaé zadanie badawcze, zesp6t dokona identyfikacji,
czylirozpoznania parametréw mechanicznych §ciany brzucha u zywych ludzi. Zastosowane zostang nowoczesne,
bezinwazyjne metody pomiaru deformacji w czasie rzeczywistym oraz zaawansowane obliczenia numeryczne.
Aby uniknaé niepotrzebnej ingerencji w cialo pacjenta, badania fotogrametryczne zostang wykonane podczas
rutynowych dializ otrzewnowych przeprowadzanych u oséb cierpiacych na schytkowa niewydolno$¢ nerek. W
trakcie dializy jama brzuszna wypelniana jest plynem dializacyjnym, co powoduje widoczne odksztalcenie
Sciany brzucha. Rejestracja ci$nienia, objetosci plynu i deformacji brzucha dostarczy cennych danych do dalszej
analizy. Réwnocze$nie zostana wykonane eksperymentalne badania implantéw z wykorzystaniem precyzyj-
nych maszyn wytrzymatoSciowych. Na podstawie opracowanych modeli i pozyskanych danych przeprowadzony
zostanie ztozony proces spersonalizowanej optymalizacji zorientowany na komfort i bezpieczenstwo pacjenta.
Uwzglednione zostang indywidualne cechy danej osoby, jak réwniez naturalna réznorodnos¢ tkanek biolo-
gicznych (podejscie probabilistyczne). Odpowiednia szybko§¢ procesu obliczeniowego bedzie osiagnigta m.in.
poprzez zastosowanie algorytmow uczacych si¢ (sieci neuronowych) lub odpowiednich modeli matematycz-
nych, tzw. meta-modeli. W obliczeniach uwzglednione zostana aspekty losowe zwiazane z nieregularnoScia
tkanek i niedoktadnoscia potaczen chirurgicznych.

Efektem prac zespotu bedzie zestaw wytycznych okreSlajacy dobdér optymalnego typu, mocowania i orien-
tacji implantu, dostosowany do konkretnych oséb. Identyfikacja wlasciwosci mechanicznych brzucha, bedaca
jednym z wazniejszych elementéw projektu, dostarczy danych niezbednych réwniez w rozwigzywaniu innych
probleméw medycznych. Z kolei badania implantéw beda kluczowe przy opracowaniu nowego typu implantu,
lepiej dostosowanego do sztywnosci Sciany brzucha. Jednoczesnie badania zostang wykonane w sposéb huma-
nitarny, bez udziatu zwierzat oraz bez dodatkowej ingerencji w ciato pacjentéw, co Swiadczy o nowoczesnoSci
i innowacyjnosci zastosowanych metod badawczych.



