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1. Uvod

Co prvniho napadne ¢lovéka, kdyz se fekne prsa? Mala, velka, prava nebo
uméla. Ale také tieba plodnost, matefstvi, kojeni. Bohuzel i v neposledni fadé nemoc,
rakovina, nador. Je toho mnoho. Zensky prs piedstavuje jednu z nejvyznamngjsich
charakteristik Zenské krasy. Clovék, at’ uz védomé &i nevédomé, hodnoti krasu podle
symetrie. Proto jakakoli vrozena odchylka ve tvaru a velikosti prsu muze byt zenou
pocitovana velmi bolestné. Jak téZzce muze potom postihnout zenu ablacni vykon, je
vice nez ziejmé.

Odstranéni prsu je pro zenu velmi psychicky naro¢nd véc. Snaha
o rekonstrukci prsu byva casto pacientkou povazovana za stejné dulezitou, jako
provedeni primarni operace pii nalezeni karcinomu prsu. Proto navraceni prsu zZene¢,
ktera o n& piisla, je nejen spojeno s jejim fyzickym vzhledem, ale pifedevsim
se ziskanim ztraceného sebevédomi v osobnim i spolecenském Zivote.

Moderni medicina se stale vyviji a jinak tomu neni ani V pfipadé
rekonstrukéni operace prsu. Za vyznamny meznik lze povazovat rok 1962, kdy byl
vyvinut Thomasem Croninem silikonovy implantat a v nasledném roce poprvé pouzit.
Od té doby se az raketovym tempem problematika rekonstrukce prsu rozviji. Neni
7adna jind nadorova problematika, kde by chirurgicka 1écba prosla tak revolu¢nimi
zménami. At uz to souvisi s objevenim novych material ¢i opera¢nich pfistupi, az po
zmirnéni pfiliSné radikality primarniho zakroku.

Stale vice se také na vyzkumu novych praktik v operacnich pfistupech
podili technicky zaméfené obory. Ne jinak tomu je v této diplomové praci, ktera ma za
ukol vytvorit MKP model rekonstrukéni operace prsu po jeho ablaci a zjistit napéti
V misté sesiti rany. Tato prace je ojedinéla svého druhu a neni daleko od pravdy, kdyz
se prohlasi, Ze je prvni v Cechéch, ne-li Evropské unii.

Cilem této prace je tedy:
- Vytvoreni reSerSe na téma rekonstrukce prsu po jeho ablaci.
- Vytvoreni zjednoduseného MKP modelu rekonstrukéni operace.
- Posouzeni invazivity vybran¢ho pfistupu na zdkladé¢ vyslednych
mechanickych veli¢in.
- Na zékladé¢ vysledki navrzeni optimélniho feSeni pro tento piipad.

- NavrzZeni validace vysledkii z MKP analyz.
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2. Morfologie lidské kiize

Kuze (lat. cutis, gr. derma), nebo u nékterych zvifat kozich, kozeSina, je
organ pokryvajici téla obratlovci. Pokryva télo a odd€luje tak wvnitini prostiedi
organismu od vngj$iho prostiedi. U vétSiny saveil je z vetsi ¢asti pokryta ochlupenim
(n€kdy tzv. srsti). Plocha ktize u dospé€lého cloveéka dosahuje 1,6 az 1,8 m?, a to z ni déla
nejvétsi organ lidského téla. Hmotnost klze predstavuje 7% celkové télesné
hmotnosti. [1] Na lidskou hlavu a krk u béZného zdravého ¢lovéka ptipada piiblizné
11 % ktize, na trup 30 %, na horni koncetiny 23 % a na dolni koncetiny asi 36 % celého
povrchu kize. Sila (tloustka) lidské klize se méni od 0,4 do 4 mm (zada). Nejtenci kiize

¢lovéka je na o¢nich vi¢kach, penisu a také na vlasové ¢asti hlavy. [2]

2.1. Funkce kiiZe

Kuze plni fadu rozmanitych funkci, mezi néz patfi:

- ochrannd funkce: jednd se o bariéru mezi vnéjSim a vnitinim prostfedim.
Kiuze chrani télo proti vniku skodlivych latek, mikroorganismi a pted UV zatenim. [2]

- smyslové funkce: v kiizi je ulozena tada receptort (nervovych zakonceni),
které reaguji na teplo, chlad, tlak nebo poranéni tkani. [2]

- termoregulace: kize pomahd udrzovat stidlou teplotu téla, a to pomoci
prutoku krve, a tim k urychleni vydeje tepla. Mnoho télesného tepla se totiz spotiebuje
k odpafeni potu. Na druhé strané¢ kuze zabranuje nechténému odpatfovani tekutin
z téla. [2]

- skladovaci funkce: v podkoznim vazivu se skladuje tuk. Ten ma kromé
funkce zasobni i funkci mechanickou a izola¢ni. Jsou zde uskladnény i vitaminy
rozpustné v tucich. [2]

- vylucovaci funkce: kiize je vedle ledvin dalsim dilezitym organem pro
vylu¢ovani chemickych latek z téla. To je zajiStovano mazovymi a potnimi zldzami,
jejichz sekrety (pot a maz) ptispivaji k ochrané kize. Pot svou kyselou reakci omezuje
rist mikroorganismi. Ma proto slabé dezinfekéni U€inky. Vylu€ovani potu je zaroven
velmi dilezity prostfedek termoregulace organismu.[2]

- resorp¢ni funkce: pres kiizi je mozné do téla vpravit jen latky rozpusténé
Vv tukovych rozpoustédlech nebo v tucich, které lze do kiize vtirat (napf. rGzné léky

vV podobé masti). Pies kuzi je také mozné absorbovat dychaci plyny. Zdrava ktze je
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schopna absorbovat jen malé mnozstvi latek. PoSkozena kiize ma vsak velké resorpéni
schopnosti, coz mize vést k rozvoji infekei zptisobenych mikroorganismy. [2]
- esteticka funkce a komunikace: pf. Cervenani; je mozné uhodnout

psychické rozpoloZeni jedince. [2]

2.2. Vrstvy pokozky

Ktze se sklada ze tii zakladnich ¢asti, pokozky, skary a podkozniho vaziva.

Obr. 1: Vrstvy pokozKky [3]

Pokozka (epidermis)

Pokozka je tvofena mnoha vrstvami bunék dlazdicového epitelu. Horni
vrstvy kiize neustale rohovati, odumiraji a odlupuji se. Je to zptisobeno tim, ze bunky v
hornich vrstvach pokozky se postupné vice a vice vzdaluji od zdroje krve a Zivin, takze
pozvolna degeneruji, napliuji se keratinem (rohovinou) a odumiraji. Celad pokozka se
obmeéni asi za tfi tydny. Za cely Zivot se z ¢loveka oloupe asi 18-22kg mrtvych bun€k
ktze. Buiiky ve spodnich vrstvach kiize se neustale déli a vytlacuji star$i buiky k
povrchu. Soucasti spodnich vrstev pokozky je také pigmentové barvivo melanin, které
chrani télo pred Skodlivymi G¢inky UV-zafeni. Neobsahuje Zadné kapilary (vlasecnice)

a vetSinu zivin ziskava ze skary. [2]
Skara (dermis)

Druhou vrstvou ktize je Skéra, pevnd a pruznd vazivova vrstva ktize. Tato

vrstva rozhoduje o pruznosti, mechanické odolnosti a pevnosti kize. Je tvofena siti
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kolagenovych a elastickych vldken. Na hranici pokozky a Skary se nachazeji Skarové
papily, ve kterych jsou kapilarni sit¢ a nervova zakonceni. Za Gcéelem dosazeni vétsi
plochy, kterou do pokozky pronikaji ziviny, jsou papily siln¢ zvinéné a prave jim vdeci
Clovék za otisky prstd, které zkouma daktyloskopie. Ztrata pruznosti Skary je
ptirozenym projevem starnuti - kiize se uvoliiuje a sklada do zahybt a vrasek. [2]
Nervova téliska:
- Meissnerova téliska - ¢idla dotyku
- Krauseova téliska - receptory chladu
- Ruffiniho téliska - receptory tepla
Ve Skare vSak nalezneme jeSté dalsi ¢asti, které méni vzhled a vlastnosti

nasi pokozky. Jsou tady kozni a mazové zlazy a také vlasové cibulky. [2]

Podkozni vazivo (hypodermis)

Podkozni vazivo je vrstva ktize pod Skarou. Nejhlubsi vrstva, tvofena
fidkym vazivem a tukem. Podkozi tvofi izola¢ni vrstvu chranici proti teplotnim vlivim
I mechanickému poskozeni. V riznych mistech obsahuje vice ¢i méné tukovych bunék,
které slouzi jako zasobarna energie a jsou v nich rozpustény vitaminy A, D, E aK. V
podkoznim vazivu se nachazi Vater-Paciniho téliska, ktera jsou receptory tlaku a tahu.
Funkci podkozniho vaziva je izolovat a chranit svaly a nervy. PodkoZni tukova vrstva
urCuje tvar a hmotnost celého téla. U Zen byva tato vrstva silnéjsi. Pocet tukovych
bunék v podkozi je stejny, at’ uz hubneme, nebo naopak pribirame na vaze. Buiiky maji

schopnost vyrazné ménit sviij objem. [2]

2.3. Derivaty lidské kuze

K lidské kiizi se také tadi kozni derivaty, coz jsou pfidatné kozni organy.
Patii sem mazové a potni zlazy, vlasy a nehty. Mazové Zlazy jsou vazany na vlasy
a chlupy. Ulozeny jsou pfevazné na obliceji a horni ¢asti hrudniku. Naopak mazoveé
zlazky chybi na dlanich a ploskach nohou. Tyto zldzy vyméSuji kozni maz, ktery chrani
pokozku pied vysychanim a vlasy pied jejich lamanim. Dalsi derivaty kiize jsou potni
zlazy, které délime na velké a malé. Velké potni Zlazy se stavaji aktivnimi az v puberté,
kdy se vyrazné zvysi hladiny hormont. Nachézeji se v podpazi, v oblasti vné&jSich
pohlavnich organti a prsniho dvorce. Rika se jim také aromatické potni zlazy. Malé

potni Zlazy jsou rozptyleny po celém povrchu téla. Nejvice jich je na dlanich, ploskéach
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a Vv podpazi. Potni Zlazy vylucuji pot, ktery obsahuje vodu a ionty, pfedev§im sodik
a chlor. [4]

Vlasy se nachazeji na téméi celém povrchu kiize kromé dlani, plosek nohou
a penisu. Vlasy délime na dlouhé, ke kterym patii vlasy na hlavé, chlupy v podpazi a na
vnéjSich pohlavnich organech, vousy a téz ochlupeni téla. Zbytek jsou vlasy kratkeé.
Jsou to o¢ni fasy, oboci, chloupky v nose a ve vnéjs$im zvukovodu. Dal$im derivatem
ktze je nehet. Je to utvar slozeny z plochych zrohovénych bunck. Nehtova ploténka
roste rychlosti asi 0,1 mm za 24 hodin, na nohou vSak pomaleji. Znamena to, ze cely

nehet odroste piiblizné za 3 az 4 mésice. [4]

2.4. Mechanické vlastnosti lidské kuze

Z hlediska biomechaniky je kiize viskoelasticky material, anizotropni,
senzitivni, vysoce individualni. Nejcastéji je popisovan a zkouman metodami ,,in vitro®.
Je to z casti proto, ze jde o organ vysoce senzoricky, ktery v situaci ,,in vivo™ vyznamné
méni své biomechanické vlastnosti, méni je dle v€ku, pohlavi, narodnosti, aktudlniho
stavu (fyzikalni vlivy, biomechanické procesy, psychika, atd.). Tim je vnese do procesu

zkoumani in vivo vysoky podil neurcitosti. [5]

2.4.1. Viskoelasticky material

Viskoelasticita materialdi souvisi se schopnost materialii tltumit mechanické
vibrace. Uvazujeme harmonické dynamické namahani (tzn. Stiidavé v tahu a tlaku)
materidlu v oblasti elastickych deformaci. Pii takovém namahéani se napé€ti 1 pomérna
deformace vSeobecné neméni s ¢asem. Pomérna deformace &(t) ma pfitom urcité fazové
zpozdéni vici pisobicimu napéti o(t). Je to zplsobeno strukturalnim tlumenim matriald,
pii kterém dochazi k ¢astecné pfeméné vlozené mechanické energie v teplo. V tomto
ptipadé se jedna o vnitini tlumeni materiald. Mnozstvi disipované energie je métitkem
strukturdlniho tlumeni. Z hlediska disipace energie pii dynamickém namahéani se

rozdéluji materialy na elastické, viskoelastické a viskozni. [6]

Elastické materialy

Idedlné elasticky materidl je takovy druh materidlu, u kterého veskera
energie akumulovana v materidlovém vzorku pfi jeho zatiZzeni, je zpétné vyuzita pfi
odlehceni tohoto vzorku. Nedochazi tedy k Zadné disipaci vloZzené mechanické energie

Vv teplo u téchto matriali. Z tohoto diivodu jsou napéti a pomérna deformace ve fazi
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a fAzovy posun ¢ mezi napétim a pomérnou deformaci je nulovy (6=0). Dale je zfejmé,
ze napéti a pomérnd deformace se méni harmonicky se stejnou kruhovou frekvenci @
(viz Obr. 2). Chovani idealné elastického materialu popisuji nasledujici rovnice:

0 =0y cos(w-t) =0y cos2m- f-t),

e=¢p-cos(w-t) =¢gy cos(2m- f-t), (2.4.1)
kde o9 je amplituda napéti, &y je pomérna deformace, t je Cas, w je kruhova frekvence a f
je frekvence kmitani. [6]

U idealn¢ elastickych materiala plati Hookv zakon (viz Obr. 3), pii kterém

je linearni zavislost mezi napétim a pomérnou deformaci:

oc=E-¢, (2.4.2)

Kde E je konstanta imérnosti, tzv. Youngiv modul pruznosti v tahu materialu. [6]

©Q

i 4
204

Obr. 2: Casova zavislost napéti a pomérné deformace pii harmonickém namahani u idealné elastickych
materiala [6]

Obr. 3: Casova zavislost mezi napétim a pomérnou deformaci pii harmonickém namahani u idealné
elastickych materiali [6]
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Viskozni materialy

Idedlné viskozni materidly se chovaji Upln¢ naopak pii harmonickém
namahani ve srovnani s ¢isté elastickymi matrialy (viz Obr. 4). Veskera energie vloZzena
Vv materialovém vzorku pii jeho zatizeni se disipuje v teplo. Nedochazi tedy k zadnému
zpétnému vyuziti vloZzené mechanické energie pii odlehéeni tohoto vzorku. Napéti
a pomérna deformace nejsou ve fazi u téchto materialti. Napéti predbihd pomérnou
deformaci, pfi¢emz fazovy posun mezi témito dvéma veli¢inami 6=n/2. Chovani

viskoznich materidlti popisuji tyto rovnice:

oc=ay cos(w-t+0) =ao-cos(w-t+g)=—00-sin(w-t),
e =¢p-cos(w-t). (2.4.3)
")
c
oo -
En_\ (=
o
- t
8] ~ G

Obr. 4: Casova zavislost napéti a pomérné deformace pii harmonickém namahani u idealné viskéznich
materiala [6]

a

&1

Obr. 5: Casovi zavislost mezi napétim a pomérnou deformaci p¥i harmonickém naméahani u idealng
viskoznich materiali [6]
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Jak je ztejmé z Obr. 5, u viskdznich materiali neplati Hooklv zakon na rozdil od
elastickych materiald. V tomto ptipad¢ je zavislost mezi napetim a pomérnou deformaci

dana uzavienou kiivkou ve tvaru elipsy.[6]

Viskoelastické materialy

Viskoelastické materidly jsou pfechodovou oblasti mezi idealné¢ elastickymi
a viskéznimi materidly. VétSina realnych latek je pfi namahéani charakterizovana jak
viskozni, tak 1 elastickym chovanim. Jednd se pfedevSim o pfirodni a technické
materialy (napf. polymery, asfalty, mnoho typt biologickych materidlti apod.). Chovani
viskoelastickych materiali je schématicky znazornéno na Obr. 6. Podobné jako
u viskoznich materialli, mezi napétim a deformaci je uréity fazovy posun. Napéti tedy
pfedbihd pomérnou deformaci, pficemz fadzovy posun mezi napétim a pomérnou
deformaci lezi vintervalu § € (0,7/2) . Pro napéti a pomérnou deformaci pii
viskoelastickém chovani plati rovnice:

0 =0y cos(w-t+0),
g€ =¢gy-cos(w-t). (2.4.4)

Cast  vlozené mechanické energie pii harmonickém naméahéni
viskoelastickych materiali se zpétné vyuzije pii nasledném odlehceni. Zbytek energie
se disipuje, pfeméni v tepelnou energii. Tento proces je nevratny. Mnozstvi pieménéné
mechanické energie v tepelnou energii je tmérné plose hysterezni kiivky (viz Obr. 7),
kterd udava zavislost mezi napétim a pomérnou deformaci v priibéhu jednoho cyklu pii
harmonickém namahani viskoelastickych materialti. Protoze zavislost mezi napétim
apomérnou deformaci je nelinearni, neplati Hooklv zdkon u viskoelastickych

materialt. [6]

%)
c
o4
204
0 £ \ t
~
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Obr. 6: Casova zavislost napéti a pomérné deformace pii harmonickém namahani u viskoelastickych
materiala [6]
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Obr. 7: Casova zavislost mezi napétim a pomérnou deformaci pii harmonickém namahini u viskoelastickych
materiala [6]

2.4.2. Anizotropni material

Anizotropni material je material, ktery se nechova ve vSech smérech stejné.
Vlastnosti materidlu jsou smérové zavislé, proto zalezi, pii jaké orientaci métime nebo
zatézujeme dany material. Anizotropni material nelze charakterizovat jednou
konstantou, jako je Youngtv modul pruznosti nebo Poissonova konstanta. Konstanty se
lisi podle sméru zatézovani vuci struktufe. Jak matice tuhosti, tak matice poddajnosti
anizotropniho materidlu ma 21 nezéavislych konstant. U zcela obecného anizotropniho
materidlu neexistuji ani roviny symetrie elastickych vlastnosti.

Opakem anizotropie je izotropie, kdy material vykazuje ve vSech smérech

stejné vlastnosti.

2.5. Urceni vlastnosti lidské kuze

Kolagen predstavuje 25 — 30 % vSech bilkovin v téle. Tvoii hlavni
organickou slozku ktze. V ni se nejéastéji vyskytuje kolagen typu | nebo Il. Typ I je
nejdulezitéjSim a nejrozsifenéjsim typem kolagenu, ktery ma i Siroké pramyslové
vyuziti. Kolagen typ I tvoii typicka 1-20 um dlouhd kolagenni vldkna. Oproti tomu
kolagen typ II jsou 20 nm dlouhé fibrily, které se nespojuji ve vldkna. Z fyzikalné
chemického hlediska patii kolagen k piechodnym koloidnim soustavam — gelam.
Po ponofeni do vody vlakno kolagenu omezené bobtna. Ptitom dochazi ke zméné
objemu, délky a pruznosti vlakna. [7, 8] Zjednodusen¢ je mozné fici, Ze kolagen ,,dava“
ktzi pevnost a zabranuje jejimu poSkozeni pii zvySeném namahani. Odezvou na

jednoosou tahovou zkouSku je pro kolagenni vldkna typicka nelinearni zavislost,
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skladajici se ze tfi oblasti. Nicméné vétSina autorti se shoduje, ze kolagen béhem
béznych aktivit pracuje v dolni-linedrni oblasti zatézové kiivky, tudiz definuji vlastnosti
kolagenu pomoci modulu pruznosti. Modul pruznosti kolagennich vlaken se pohybuje
od 150 do 350 MPa. [9, 10, 11, 12, 13, 8]

Zakladni funkce elastinu je vratit kGizi pavodni tvar, ktery méla na pocatku
zatézovani. Elastin reprezentuje pifiblizné 4 % hmotnosti vysusené kiize. M4 vynikajici
elastické vlastnosti. Vratnd elasticka deformace pfesahuje 100 %. Pro malé ptetvoreni je
mozné charakterizovat chovani elastinu pomoci modulu pruznosti, ktery ma hodnoty

v rozmezi 300 - 600 kPa. [9, 10, 11, 12, 13, 8]

Faze 1 Faze 2 Faze 3

Napéti

...........

v

FPomérna deformace

Obr. 8: Typicka jednoosa tahova zkouska lidské kiize [8]

Pro lidskou kizi jako celek je odezva na tahovou zkousku (in vivo - in vitro)

typicky nelinearni, slozena ze tii etap, Obr. 8. [8]

Prvni faze — odpovida pocatku zatézovani, Obr. 9a. Vlakna kolagenu jsou
neorientovand a propletend. Tuhost urCuji pouze vldkna elastinu. Odezva je linearni
s odpovidajicim modulem pruznosti 0,1 — 2 MPa; [8]

Druha faze — je ptrechodova, Obr. 9b. Néktera vlakna kolagenu jsou jiz
zatiZzena a orientuji se paraleln¢ se smérem zatizeni. Odezva je nelinearni s vysokym

narustem sily na maly pfirastek prodlouzeni; [8]
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Treti faze — je fazi zavérecnou, Obr. 9c. Vsechna vlakna kolagenu jsou jiz
napiimena paraleln¢ se smérem zatéZovani. Odezva je linearni a je ukon¢ena nevratnym

porusenim tkan¢. [8]

Obr. 9: Vlakna kolagenu béhem zatéZovani jednoosou tahovou zkouskou, a) prvni fize, b) druha faze, c) tieti
faze. Snimky porizené elektronovym rastrovacim mikroskopem. [13, 8]

Viskézni chovani lidské kiize je zplisobeno piedev§sim amorfni epitelovou
hmotou a vlastnostmi kolagenu. [13, 14, 8] Viskézni chovani lidské ktize neni doposud
zcela popsano.

Lidska kize ve svém pfirozeném stavu je vystavena urcité mife predpéti.
Prvni popis predpéti lidské kuze vychazi od prace Langera. [11, 14, 8] Langer provedl
své prvni pokusy na kadaverech, do kterych po celém téle vytvarel kruhové vpichy,
které v pribehu ¢asu zménily kruhovy tvar na elipsovity. Langer nasledné popsal pomér
hlavni a vedlejsi osy téchto elips s ohledem na umisténi na lidském téle. V klinické
praxi je tento fenomén zndm jako linie Stépitelnosti klize a je vyuzivan pii vedeni fezd,
Obr. 10. Velikost vnitiniho predpéti byla téz kvantifikovana. Hodnoty jsou zavislé na
mife hydratace, véku a oblasti lidského t€la. Hodnoty vnitiniho predpéti ve sméru
Langerovych linii se pohybuji od 20 do 50 kPa, ve sméru kolmém
od 0 do 0.5 kPa. [15, 16, 8] Rada autorii se domniva, Ze Langerovy linie souviseji jistou

mirou 1S anizotropii lidské kuze. Poukazuji na fakt, ze kolagenni vldkna jsou
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orientovana pievazn¢ ve smeru téchto linii. [14, 15, 8] Nicmén¢ anizotropie lidské kuize
je zkoumdna ptevazné jednoosou tahovou zkouskou, kterd nemize anizotropii
dostate¢né popsat. Dvouosé tahové zkousky, které byly provedeny in vitro, nemohou
poskytnout dostatecnou informaci o anizotropii, nebot’ béhem téchto zkousSek jiz neni
piitomno vnitini predpéti. [8]

Stlacitelnost lidské kiize je z dalSich velmi diskutovanych témat. Prvni nazor
se opira o fakt, ze v lidské kuzi je z velké Casti zastoupena voda (70-80 %), ktera je
idealné nestlaCitelna. [13, 8] Druhy nazor se opira o zkouSky in vivo a popisuje

stlacitelnost Poissonovym c¢islem, které naméfili od hodnot 0,25 do 0,4. [11, 8]

Obr. 10: Prubéh Langerovych linii na lidském téle [17, 8]

2.6. Modelovani lidské kiize
Kapitola tykajici se vytvaieni modelu lidské kuize byla ptevzata z habilitacni
prace doc. Ing. Lukase Capka Ph.D. V kapitole je uveden piehled riznych

matematickych modeld, které maji za kol popsat vlastnosti lidské kize.
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2.6.1. Uvod

Vsechny biologické tkan¢ (vyjma kostni tkdn¢) podl€haji pti fyzické aktivité
a biologickych procesech velkym deformacim. Velké deformace se obecné definuji jako
deformace vétsi nez 3 az 5 %. Existuje mnoho divodu, pro¢ je modelovani mékkych
odezvy na zatizeni. Pfi tahové zkouSce pomérna deformace dosahuje mnohonasobné
vysSich hodnot nez napt. u kovovych materiali. Je to predevsim zplisobeno rozdilnou
mikroskopickou strukturou téchto materiald. Ur€itym zpisobem odezvy tkané
pfipominaji elastomery a kaucuky. Mnoho z biologickych tkdni mlize byt modelovano
jako nelinearné elastické téleso pii predpokladu zanedbani zavislosti na Case (dlouhé
¢asové zmény). [18, 17, 8]

Konstitutivni rovnice popisuji chovani materidlti v rozliénych podminkach.
Jsou sestaveny na zéklad¢ experimentd, nebot’ kazdy materidl mé rozdilné fyzikalni
chovani. Je potieba si uvédomit, ze vyuziti konstitutivnich vztahi poskytuje pouze
blizkou aproximaci vlastnosti skute¢ného materidlu, nikoliv exaktni chovani. Spolu
s konstitutivnimi vztahy musi byt splnény rovnice kontinuity, pohybové rovnice, zakon
zachovani energie, bilan¢ni rovnice entropie a Cauchyho okrajové podminky. Cilem
této kapitoly je podat ptehled konstitutivnich rovnic, které byly pouzity pro popis lidské
kize. [8]

2.6.2. Prehled modelii
Model autoru Lott-Crumpler a kol.

Autofi Lott-Crumpler a kol. ve své praci studovali rozloZeni napjatosti po
uzavieni u eliptické trojuhelnikové kozni rany.[19, 8] Ve své praci vyuzili ortotropni

elasticky model

011 Ei/(1 — pyuz) Eipa /(1 —uspz) 0O €11
<022> = <Ezll1/(1 —Mapz)  Ea/(1 = papr) 0 > <€22> (26.1)
T12 0 0 2G/ \€12

kde tenzor deformace je vyjadien vztahem

1(ou; | Ouj du; 0u; .
ey = (24 24 g 2M), (5 =1,2) (26.2)

an 6xi an 6xi
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kde E; je modul pruznosti v tahu, G je modul pruznosti ve smyku a y; je
Poissonovo ¢islo.[8]

Viskézni chovani a predpéti lidské kize neni brano v tivahu do vypocti.
Konkrétni hodnoty jednotlivych slozek modelu byly ptevzaty z literatury. [20, 8] Pro
vypocet byl pouzit software ABAQUS. Hlavni nevyhodou je fakt, ze pro popis
Casovych zmén, je elasticky model nedostacujici, mimo to do vypoctl neni zahrnuto

predpéti lidské kuze. [8]

Model autorii Bischoff a kol.

Bischoff a kol. pro simulaci jednoosé tahové zkousky in vivo vyuzili model
Arruda- Boyce. [21, 8] Tento model byl poprvé publikovan v roce 1993 a jedna se
0 model isotropni pro nestlacitelné materidly vychdzejici z molekuldrni teorie
pryzi. [22, 8]

Model byl pouzit pro modelovani tahové zkousky in vivo lidské kuze
v praci [21], nasledné pro modelovani koznich plastik v praci [23]. [8] Parametry pro
popis lidské kize byly ziskdny na zakladé€ dat z literatury. PfestoZze se jednd o model
isotropni, anizotropie lidské kize je docilena riznym predpétim na numerickém
modelu. [8]

Pro vypocet hlavnich slozek Cauchyho napéti T; je pouzit nasledujici vztah

aw
iy, TP (2.6.3)

Ti = A
kde p je Lagrangetuv multiplikator. Tuto konstantu odstranime napt. tak, ze
vytvotfime rozdil dvou hlavnich slozek napéti. Potom vysledny vztah pro tento model je

mozZné psat ve tvaru

_ nké _1 [Ar](A1-23)
Ty =Ty = " VNAT [ (2.6.4)

kde n je polymeracni stupen, k je Boltzmanova konstanta, N je pocet vazeb,
O je absolutni teplota, A Langevinova funkce a 4; hlavni protazeni. [8]

MKP programy nabizi tento model v zapisu pomoci funkce deformacni

energie W v nasledujici formé
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_ 1 _ 1 2 11 3 19 4
W =Gy > Q-3+ 2072 Qi —9+ T0507% Q7 —27) + 700028 Q7 —81) +
519 5 _ 121
67375018 (@3 243)] *a ( 2 ln]) (2.6.5)

kde Ga je materialovy modul, Q1 a J jsou definovany vztahy

GA = nk9
Q1 =](_1/3)11
J=4I (2.6.6)

Kde I3 3 jsou hlavni invarianty tenzoru deformace. [8]

Hlavni nevyhodou vyuziti tohoto modelu spociva v jeho elasticité. Model
nepopisuje viskdzni chovani lidské kize. Jistou vyhodou tohoto materidlového modelu
je, ze je obsazen ve vétSiné komercné dostupnych programech (ANSYS, MSC.MARC
a ABAQUS). [8]

Model autori Yoshida a kol.

Autofi Yoshida a kol. ve své praci studovali vliv velikosti poméru hlavni
a vedlejsi osy eliptické kozni rany na tvorbu ,,psich usi®. [24, 25, 8] Ve své praci vyuzili
model isotropni, nelinedrné elasticky, kde zavislost napéti na pomérném prodlouzeni je

popséna funkci

o= —726+554¢. (2.6.7)

Pro modelovani byl vyuZit komeréné dostupny program ABAQUS. BohuZzel
Vv jejich praci neni vysvétleno, na jakém zakladé byl tento model sestaven. Kromé toho
autofi ve vypoCtech neuvazuji vnitini predpéti lidské kiize a ptistupuji ke vzorktim, jako

kdyby byly in vitro. Viskoelasticita lidské ktize neni brana v uvahu. [8]

Model autori Tran a kol.

Autofi Tran a kol. se ve své praci zabyvaji charakteristikou mechanickych
vlastnosti lidské kiize na zékladé experimentil, kde bylo téleso ve formé valecku
vtlac¢ovano do povrchu lidské kiize a velikost vtladeni byla urCovana z dat magnetické

rezonance. [14,8] Pro zpétné modelovani je pouzit program PATRAN (MSC.
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NASTRAN). Rovinny model lidské ktuize se sklada z vrstev pokozky a skary, kterym
vzdy pftislusi rozdilné materidlové vlastnosti. Pro popis lidské klize je pouzit Neo-

Hookeovsky model

1
W= > tnp (I; = 3), (2.6.8)

kde u,,;, je modul pruznosti ve smyku a |1 prvni invariant. [8]

Model poskytuje dobrou shodu s experimentalnimi daty az do hodnoty 45 %

deformace v tahu. Vnitini piedpéti a viskoelasticita lidské kiize neni brana v uvahu. [8]

Model autorii Gambrota a kol.

Autofi Gambrota a kol. ve své praci vychazeji z in vivo experiment, které
byly provedeny na ktzi v oblasti lebni. [26, 8] Cilem jejich prace je identifikovat
parametry pro isotropni hyperplasticky model lidské ktze, ktery je definovan

nasledovné

W = A[5121 + 5%2 + 20811655 + 2(1 — a)(&11622)] + c exp{B [3121 + 5%2 + 201180 +
2(1 - B)(e11€22)1} (2.6.9)

Kde A, B, @ a f jsou materialové parametry. Vnitini pfedpéti a visko-

elasticita lidské kize neni brana béhem vypocti v tivahu. [8]

3. Materialovy model
3.1. Linearni elastické modely
Linearni elasticky izotropni model materialu

Linearni elasticky model materidlu je zakladni a nejjednodus$si materidlovy
model pfi napétové deformacni analyze pruznych téles. Materidlovy model se fidi
Hookovym zakonem, tzn. napéti je linearné proporcionalni ptetvoieni (deformaci).
Takovyto materidlovy model je pouzitelny napf. pro modelovani kovi v oblasti
elastického chovani. Pro zékladni definici tohoto materialového modelu je potieba zadat
dva zakladni materidlové parametry- modul pruznosti v tahu £ a Poissonovo cislo

Nicméné pro vyhodnoceni je nutno znat i hodnotu meze kluzu pouzitého materialu. [27]
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Linearni elasticky ortotropni model

Linearni elasticky ortotropni model materidlu se také fidi Hookovym
zékonem, dovoluje vSak zadat riizné hodnoty materidlovych vlastnosti ve dvou smérech.
Pro popis linearniho isotropniho modelu stacily k popisu dvé zakladni materidlové
vlastnosti - modul pruznosti v tahu a poissonovo ¢islo. Pro popis ortotropniho modelu je
potieba zadat celkem 9 elastickych konstant. Jednd se o moduly pruznosti ve tfech
smérech £y, £, £, til Poissonovy Cisla gy, tyz pzr a tii smykové moduly &y, Grz Gor
Pti pouziti tohoto modelu je nutno navic znat mez kluzu ve vsech smérech, tak aby bylo
mozno posoudit, zda se pohybujeme ve vymezené oblasti. Takovyto material je vhodny
pro modelovani materidlu typu dfevo, kosti, n¢kterych typt kompozitnich materiali.

Dalsim typickym piipadem je tenky valcovany plech. [27]

Linearné elasticky anizotropni model

Na rozdil od ptedchozich dvou modeli (izotropniho a ortotropniho)
anizotropni model nema zddnou rovinu materidlové symetrie. Pro definici linearniho
elastického anizotropniho materidlového modelu potifebujeme 36 nezavislych
materidlovych konstant. Casto viak je matice symetricka, tzn., Ze sta¢i zadat pouze 21
materidlovych konstant. Roz$ifeni pfedchoziho materidlového modelu do tfi sméri.
Takovyto materidlovy model je vhodny pro modelovani vysoce anizotropnich

materiald. [27]

3.2. Nelinearni elastické modely
Nelinearni elastické materialové modely (hyperelastické) jsou vhodné pro
popis chovani pryzi, pén, plastii a biomaterialti. Tyto materidly jsou schopny velkych
vratnych deformaci. Vztah mezi napétim a deformaci je velmi nelinearni. Klasickym
ptikladem je pryz, ktera ma obecné nasledujici vlastnosti:
- velké deformace (az 500 %),
- vztah mezi napétim a deformaci je siln€ nelineérni,
- specifické tlumici vlastnosti,
- chovéani je Casové a teplotné zavislé,
- je nestlacitelna (tj. objem se neméni (vyznamné) se vzrustajicim napétim). [27]
Pfi popisu materialovych modelt pro hyperelastické materidly se vychazi
z funkce hustoty deformacni energie (strain energy density function) /#. Derivaci této

funkce dle deformaci se ziskd napéti. VétSinou se pii definici této funkce vyuZivaji
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deformacni invarianty (strain invariants), které jsou definovany na zéklad¢ trech

protazeni (stretch ratios) /. Deformacni invarianty jsou definovany nasledovné:

L =25+ 25+ 23,
I, = 2322 + 2323 + 2322, (3.2.1)
I; = 222222, (3.2.2)

Dale / je definovana nasledné¢:
A==, (5.3) (3.2.3)
Lo

kde Z deformovana délka vzorku, Zy je originalni délka vzorku. Jestlize je material
perfektné (Upln¢€) nestlacitelny (vSechny pryze jsou témét nestlacitelné) plati, ze /5 = 0.
Chovani hyperplastickych materialti je velice odlisné a komplikovangj$i nez chovani
kovovych materiald. Hyperelastické materidly vykazuji rozdilné chovani pii rtiznych
typech zatézovani jako je tah, tlak a smyk. Pro ziskani materialovych konstant by proto
mély byt dostupné data z rtiznych materidlovych testd. Standardné se jedna o tyto

materialové experimenty: jednoosy tah, smyk, dvouosa napjatost (tahova). [27]
Neo-Hookeovsky model

Nejjednodussi model pro hyperplasticky material je Neo-Hookovsky model.

Potencialova funkce /#je definovana nasledné:
K
W= Cio(ly —3) +5¢ - 12, (3:24)

kde (1o je konstanta, definovana jako polovina pocateéniho smykového
modulu, A" je pocate¢ni objemovy modul, / je pomér mezi deformovanym objemem
a pavodnim objemem. Jestlize je material nestlacitelny pak /= 1 a mizeme rovnici

3.2.4 ptepsat do tvaru:

W = Cy(l; = 3). (3.2.5)
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Tento model dava dobré vysledky s experimentem do 40% deformace
vtahu a do 90% deformace pfi Cistém smyku. Pokud se pifedpokladaji (dosahuji)

deformace vyssi je tento model nepouzitelny a je nutno pouzit modely jiné. [27]

Mooney-Rivlingiv model

Mooney-Rivlinglv model je rozSifenim Neo-Hookeovského modelu
a existuje nekolik forem tohoto modelu, lisicich se poctem pouzitych parametr. Volbou
vhodného poctu parametri lze dobie prolozit ziskana experimentdlni data a tim
dokonale popsat chovani materidlového modelu. Je dobrou praktikou zacit s modelem
vyuzivajicim dva parametry a zvySovat pocet parametrd. Nejjednodussi forma Mooney-

Rivlingova modelu je:
W = Cyo(ly —3) + Co(I; — 3) +§U - 1)?, (3.2.6)

kde konstanty (1o a Co lze ziskat proloZzenim dat z experimentalné ziskané
kfivky mezi napétim a deformaci. Tento model vykazuje dobré vysledky do 100%
deformace v piipadé tahového zatizeni a 30% deformace v piipadé tlakového zatizeni.

Vyuzitim modelt s vy$§im stupném polynomu vede k lepSim vysledktm. [27]

Yeohitv model

Yeohtiv model se 1i8i od ptedchozich polynomidlnich modell, protoze je
zavisly pouze na /4. Z tohoto divodu miZeme ziskat materidlové konstanty pouze
Z jednoosé tahové zkousky a tim redukovat naklady na ostatnich materidlové testy.
BohuZel tento materidlovy model nevykazuje dobré vysledky v oblasti malych
deformaci. Stejné¢ tak jako pfedchozi Mooney-Rivlingiv model se tento model

vyskytuje v nékolika variacich. Obecné miize byt popsan nasledujici rovnici:
; 1
W =3l Cio(h = 3)' + Xk - U = D, (3.2.7)

kde (v a & jsou materidlové konstanty. Parametr & lze ziskat
z pocatecniho objemového modulu A" = 2/4:. Pozn.: Kdyz &/ = 1 piejde tento model

v Neo-Hookovsky model, viz vyse. [27]
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Ogdeniiv model
Tento materidlovy model vykazuje velmi dobrou schodu s experimentalné
ziskanymi daty v oblasti velkych deformaci. Aplikovatelnost tohoto materidlového

modelu je az do hodnoty 700% deformace. Rovnice ma nasledujici tvar:
i (% i i 1
W=SL 0T+ 25+ A5 =3) + B U - D (3.28)

Parametr « umoziiuje definovat zpeviiovani ¢i zmékCéovani materidlu
Vv zavislosti na deformaci. Jestlize je parametr mensi nez 2, material bude zmékcCovat pii
zvétSovani deformace. Naopak pii velikosti parametru a vétsSi nez 2 dojde ke

zpevilovani materialu. [27]

Dalsi materialové modely

Existuji 1 dals$i modely pro modelovani hyperplastického chovani materiala.
Model Arruda-Boyce je rozsitenim Yeohova modelu tak, aby byl platny ve vSech
urovnich deformaci, tedy i v oblasti malych deformaci, kde ptedchozi model selhava.
Obdobné Gentiv model (The Gent Model) je také vhodny jak pro modelovani malych
tak velkych deformaci. Pro modelovani hyperplastickych materidl, které vykazuji
stladitelné¢ chovani a dochazi u nich k velkym objemovym zménadm, napi. pény, je
vhodné pouzit jiné materialové modely. Jmenujme naptiklad The Blatz-Ko model, The

Ogden compressible Foam Model, aj. [27]

4. Rekonstrukce prsu
4.1. Uvod

Zensky prs predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich atributii Zzenské krasy jak
pii posuzovani muzu, tak i Zen samych. Proto jakdkoli vrozen¢ podminéna odchylka ve
tvaru a velikosti prsu mize byt Zenou pocitovana velmi bolestné. Jak t¢Zce miize potom
postihnout zenu abla¢ni vykon, je vice nez ziejmé. [28]

Podobné jako se li§i ndzory na radikalitu primarni operace u karcinomu
prsu, jsou i rekonstrukéni vykony ¢asto kontroverzni, a to z hlediska ¢asu a zplsobu
rekonstrukce. Tyka se to pfedevSim otazek okamzité a oddalené rekonstrukce ¢i uziti

autologni tkan€ nebo syntetické hmoty pii vlastni rekonstrukci. [28]
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Za historicky meznik moderniho véku v rekonstrukéni chirurgii Zenského
prsu lze povazovat objev silikonovych implantati a jejich uvedeni do klinické praxe
Croninem v roce 1963. Od té doby se objevuji dalsi operacni postupy, vyuzivajici pfi
rekonstrukcich nejen cizi materialy, ale 1 vlastni tkdné¢, a to v podobé fasciokutannich

nebo muskulokutannich laloku, pfipadné jejich vzajemnych kombinaci. [28]

Obr. 11: Prsni implantat (kruhovy vlevo, anatomicky uprostied a vpravo) [29]

4.2. Anatomie prsu

Prsy, téz nadra, jsou parovy utvar na ptredni st€éné hrudniku. U Zen jsou prsy
vyrazngji vyvysena nez u muzii. Zenské prsy obsahuji mlééné zlazy a tukovou vrstvu.
TaktéZ muzi maji fyziologicky funkéni mlé¢nou Zldzu. Na vrcholu prsu se nachazi

bradavka obklopena tmavym pigmentem zvanym prsni dvorec. [30]

Obr. 12: 1. MeziZeberni svaly s Zebry, 2. Pectoralni svaly, 3. Lala¢ky prsni Zlazy, 4. Bradavka, 5. Prsni dvorec,
6. Ductus lactifer — mlékovod, 7. Tukova tkaii, 8. Kiize [30]
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4.3. Rekonstrukce prsu po mastektomii

Rekonstrukce prsu po mastektomii proSla v poslednich desetiletich
nebyvalym rozvojem. Neexistuje zadna nadorova problematika, kde by chirurgicka
1écba byla provazena takovymi revolu¢nimi zménami, jako je tomu u karcinomu prsu.
Tyk4d se to nejen odklonu od pfilisné radikality primarni operace ke stile vice
konzervativnéji vedenym vykontm, ale také doby nacasovani vlastni rekonstrukce prsu
po mastektomii. [28]

Na zéklad¢ rozsahlych randomizovanych studii a zkuSenosti s vysledky
1é¢by bylo potvrzeno, ze méné radikalni chirurgicka 1é¢ba miize znamenat pro vétSinu
zen ekvivalentni Sanci na preziti, aniz by to bylo spojeno s frustrujici deformitou
hrudniku jako pfi radikalnich vykonech v minulosti. [28]

Také rekonstrukce prsu prochazi od doby zavedeni silikonovych implantata
do praxe v roce 1963 nezadrzitelnym vyvojem. Ten je spojen s poznanim celé fady
novych operacnich postupli, vyuzivajicich ptfi rekonstrukci autologni tkan, cizi
materidly ¢i jejich kombinaci. Diky generaci kvalifikovanych mikrochirurgh
vyskolenych v estetické chirurgii prsu pfedstavuji mikrochirurgické postupy pro
rekonstrukci dal$i vyznamny pokrok. Pomoci volného transferu tkanovych celki lze
ziskat mnozstvi autologni tkan¢ vhodné k rekonstrukci prsu. [28]

I pfes dokonalé osvojeni si mnoha operacnich postupli uzivanych pfti
rekonstrukcich hraje nemalou roli pro konefny esteticky vysledek radikalita
mastektomie. Obecné uznavanym pravidlem je, az na nékteré vyjimky, Ze ¢im mensi je
radikalita vykonu, tim piiznivéjsi jsou pooperaéni vysledky rekonstrukce. Samoziejme
pfi respektovani vSech zasad bezpec¢nosti ve vztahu ke stupni onemocnéni. Lécba
rakoviny prsu by méla byt proto vzdy prioritni. [28]

Pouzity zptisob rekonstrukce obvykle souvisi vedle velikosti a tvaru prsu s
rozsahem primarni operace. Ta je 1écbou pouze lokélni a ¢asto musi byt doprovazena
systémovou terapii, kterd mize napomoci konzervativnéjSimu piistupu co do rozsahu
chirurgické 1é¢by a tim i ptiznivéjsim konecnym vysledkim vlastni rekonstrukce. [28]

Nézory na dobu rekonstrukce prsu po mastektomii se li§i podobné jako na
radikalitu primarni operace. Podle této doby rozliSujeme okamzitou nebo opozdénou
mastektomii. [28]

Okamzita rekonstrukce piindsi nejlepsi vysledky u kiizi Setfici mastektomie.
Pii tomto postupu se exciduje areolomammilarni komplex a odstrani se cely prsni

parenchym. Ke snadné€j$i vizualizaci se rozsifi fezy v horizontalni nebo vertikalni
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roving, coz umozni i disekci podpaznich uzlin. Pokud kizi Setfici mastektomie je
doprovazena radioterapii, je doplnéni objemu prsu mozné pouze autologni tkéni.
Podobné Ize postupovat i u lumpektomii, kvadrantektomii nebo profylaktickych
mastektomii (subkutanni mastektomie). [28]

Okamzita rekonstrukce se provadi v jedné dob¢, proto pii operaci by méli
spolupracovat onkochirurg s plastickym chirurgem. Velkou ptednosti tohoto zptisobu
rekonstrukce je, Ze na Zenu nedolehne psychologicky dopad ze ztraty prsu. [28]

Pokud okamzitd rekonstrukce neni mozna, lze za 6 - 24 a vice mésicu
(u stadia III.) zvazit rekonstrukci opozdénou. V indikovanych piipadech je doba 6
mésicl po primarni operaci povazovana za vhodnou pro rekonstrukci, protoZze pomocna
1écba chemoterapii je za normalnich okolnosti jiz dokoncena. Poopera¢ni radiace vSak

mize vést k hypoperfuzi a fibroze, které vyzaduji delsi casovy odstup. [28]

4.3.1. Cile rekonstrukce

Cilem by méla byt ndhrada veSkeré chybéjici tkan¢ s maximalni snahou
0 vytvofeni symetrie a pfiznivého tvaru prsu. V rdmci predopera¢niho vySetfeni pred
vlastni rekonstrukei se zvazuje stav kiize a svali hrudni stény, velikost prsu, télesny
vzhled, dostupnost darcovskych mist pro lalok. Na volbu operace maji vliv také
I¢katské faktory, mezi které patii koufeni, obezita, diabetes a diivejsi ozafovani hrudni
stény. Pti volbé postupu rekonstrukce nelze opomenout ani rizné psychologické a jiné

aspekty ze strany Zeny, které jsou Casto rozhodujici pro vybér operac¢niho postupu. [28]

4.3.2. Rekonstrukce prsu s vyuZzitim ciziho materialu

Uziti implantatd prsu a tkanovych expandérli pfedstavuje na mnoha
pracoviStich nejbézngj$i metodu rekonstrukce prsu. Tato metoda je diky své
jednoduchosti, eliminaci nutnosti vyuzit darcovské misto a rychlému zotaveni metodou
prvni volby na mnoha pracoviStich zaméfenych na rekonstrukce prsu po
mastektomii. [28]

Vyroba silikonovych implantati a jejich uvedeni do chirurgické praxe
vroce 1963 Croninem a Gerowem lze povaZovat za revolucni pifevrat v historii
estetické a rekonstrukéni chirurgie prsu. [28]

V sou€asné dob¢é maji z cizich materidlii jednoznacné nejvétsi uplatnéni

silikonové implantaty, a to plnéné gelem nebo fyziologickym roztokem. I tyto
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implantaty prosly zakonitym vyvojem sméfujicim ke zmirnéni nékterych nezadoucich
ucinkd. [28]

Ptestoze silikonové implantaty byly v hojné mife uzivany jiz bezprostiedné
po jejich objevu k augmentacim prst v estetické chirurgii, prvni zminky o jejich
aplikaci pii rekonstrukcich prsit po mastektomii se objevuji az v roce 1977. Od té doby
dochazi k obrovskému vzestupu Cetnosti jejich vyuziti pro rekonstrukce prsi, a to bud’
VvV podobé jednoduché implantace, nebo v kombinaci s tkdfiovou expanzi, ¢i s nékterymi
opera¢nimi postupy vyuzivajicimi pii rekonstrukcich autologni tkan, napt. fasciokutanni
nebo muskulokutanni lalok. [28]

Pti rekonstrukci prsu vyuzivajici pouze cizi materidl lze provést pfimou
subpektoralni implantaci po zachovné, kazi Setfici nebo subkutdnni profylaktické
mastektomii, a to u malych prsi, které nejevi znamky poklesu. Pokud je kluze pfili§
tenkd, s chab&jSim podkozim, je vhodné piekryt dolni Cast volného implantatu
pteklopenou fascii pfimého bfisniho svalu, vnéjSim Sikmym bfiSnim svalem a pfednim
serratem. Pfimou implantaci fe§ime okamzité, vzacnéji i opozdéné rekonstrukce. [28]

Po modifikovanych radikalnich nebo totdlnich mastektomiich neni mozné
jednoduché uziti implantatu, ale je nutné pfipravit lizko pro implantat pomoci tkanové
expanze. Ta vyznamné rozsifila moznosti rekonstrukce prsu zejména u okamzité
rekonstrukce. Obecné je tato metoda indikovéana u pacientek s adekvatni kvalitou kize,
ovSem nedostatecnou kvantitou kiize po modifikované radikalni mastektomii. Postup je
technicky snadny, uréitou nevyhodou je skutecnost, Ze tvar prsu nelze rekonstruovat pti
jedné operaci, protoze pro naplnéni expandéru je nutna fada sezeni. [28]

Cilem operace je vytvorit 1iZko s kompletnim zakrytim expandéru ptilehlou
a povazku piimého bfisniho svalu. Dutina pro expandér by méla kranidlné zasahovat az
K tretimu Zebru, medialné 1 cm od parasternalni linie, lateralné k hranici mezi pfedni
a stiedni podpazni linii a kaudalné 1 - 2 cm pod plivodni dolni prsni zahyb. Dlivodem
pro tuto rozsahlejsi kaudalni mobilizaci je potieba maximalni prominence prsu v dolni
casti. Skutecnosti je, ze formace fibr6zniho pouzdra uzavie ptiblizn€¢ 1 cm dutiny. [28]

Mnozstvi aplikovaného fyziologického roztoku zavisi na velikosti prsu
a schopnosti kiize se expandovat. PInéni expandéru se uskutecnuje v intervalech 1 - 2
tydnd s mnozstvim roztoku 50 - 100 ml pfi jednom sezeni. K dosaZeni poZzadovaného
objemu je zapotiebi doba pfiblizn€ 5 - 6 tydnd. Cilem je dosdhnout vétsiho objemu

prsu, nez jaky ma prs druhy, tj. objemu vétSiho o 150 - 200 ml v zavislosti na velikosti
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prsu. Expandér se poté ponechd na misté po dobu 4 - 6 mésicli. Pfi druhé operaci se
expandér zaménuje za permanentni implantat. [28]

Dalsi moznosti rekonstrukce prsu je vyuziti permanentnich expandért,
jejichz objem lze regulovat a neni nutno je odstranovat, pokud se podafi docilit
optimalniho umisténi a konzistence prsu zlistane pfirozend. Existuje nékolik typt téchto
expandérl, nejCastéji pouzivany je Beckertiv implantdit. M4 vnéj$i obal naplnény
silikonem a dale vnitini expanzni komoru. I Beckertiv implantat by se mél naplnit co
nejdiive a po pocateCnim pieplnéni a stabilizac¢ni fazi, trvajici 3 meésice, se objem
implantatu snizuje tak, aby souhlasil s objemem druhého prsu. Chlopeni se po naplnéni
implantatu odstranuje, n¢které Zeny si ji vSak ponechavaji kvili moznosti pozdéji objem

prsu regulovat. [28]

4.3.3. Rekonstrukce prsu s vyuzZitim autologni tkané a ciziho materialu

Kombinace autologni tkané a silikonového implantatu predstavuje jednu ze
zakladnich metod v rekonstrukéni chirurgii prsu. Jako autologni tkan je nejcastéji
vyuZzivana transpozice fasciokutanniho laloku z epigastria nebo muskulokutanni lalok
m. latissimus dorsi. Do této skupiny lze zatadit také tzv. Turn-Over Flap ze Sikmého

a pfimého biisniho svalu. [28]

Fasciokutanni lalok

Podobn¢ jako jiné operaéni postupy 1 rekonstrukce prsu pomoci
epigastrickych fasciokutannich lalokii doplnénych silikonovym implantatem prosla
zakonitym vyvojem. Plvodni epigastrické laloky mély stopku situovanou obvykle
medidlné a dobré cévni zasobeni umoziiovalo zdvizeni laloku vétSiho rozsahu
(Bohmert, Hohler, Cronin, Tai a Hasgewa). Hlavni nevyhodou téchto medialné
stopkovanych lalokli byla nemoznost vytvofit pfirozeny tvar v lateralnich castech
novotvoreného prsu. [28]

V roce 1985 publikoval Holmstrom modifikaci tohoto zplisobu rekonstrukce
prsu, kterou nazval laterdlnim torakodorzalnim lalokem (Lateral Thoracodorsal Flap).
Oproti torakoepigastrickému laloku je jeho odbér situovan podstatné lateralnéji a osa
laloku je uloZena vySe. Vyhodou nového ulozeni je vytvofeni piirozeného tvaru prsu
V jeho lateralni partii a také submammarni ryha nevyzaduje sekundarni korekcei. [28]

Pomér délky a Sitky laloku je 2-2,5:1, primémé 16 : 7 cm. Zéasobeni

laloku vychéazi z paramedialnich perforatori a. mammaria interna, a. epigastrica
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superior a z perforatori interkostdlnich arterii. Pfi zvedani laloku ponechdvame na
laloku fascii jejim postupnym uvolnovanim od m. latissimus dorsi a m. serratus anterior.
Soucasné s elevaci laloku protindme perforatory 6. a 7. interkostalni arterie. Pod
pektordlnim svalem vytvofime dutinu pro implantat, a to v rozsahu nakreslené
mobilizace. Lateraln¢€ uvoliiujeme kiizi s podkozim a s fascii az ke stiedni axilarni linii,
medidlné odpojujeme upon prsniho svalu a kaudalné mobilizujeme kiizi asi 2 cm pod
nakres submammarni ryhy. Kompletni pfesSiti implantatu pektoralnim svalem neni
nutné, spiSe naopak je ptiznivéjsi ponechat volnost protézy k vytvoreni dolniho zahybu
rekonstruovaného prsu. [28]

Rekonstrukce prsu torakodorzalnim lalokem ptedstavuje v soucasnosti na
nékterych pracovistich jeden z nejCastéji uzivanych zplsobl obnovy tvaru a velikosti
prsu po mastektomii. [28]

Pti rekonstrukcich prsu je nutné mit na zfeteli 4 hlavni kritéria: velikost
prsu, restituci pfiméfené ptéozy prsu, meékkost a symetrii tvaru prsu. Piednosti
popisovaného postupu je kromé ptiznivého vytvarovani prsu v jeho lateralnich partiich
i relativni  jednoduchost a ¢asova nenaro¢nost operaéniho vykonu. Také nelze
opomenout méné napadnou jizvu v oblasti dekoltu Zen v porovnani s jinymi metodami
rekonstrukce prsu. K relativnim kontraindikacim patii kromé ozéafeni postizené krajiny

i to, Ze chybi velky prsni sval nebo jeho vétsi ast. [28]

Obr. 13: Schéma rekonstrukce prsu lateralnim thorakodorsalnim lalokem a implantatem [31]

Muskulokutanni lalok (m. latissimus dorsi)
Koncept pouziti laloku z kiize a svalu m. latissimus dorsi byl podrobné
popsén v roce 1912 D’Estem jako lalok ze zad k pokryti defektu po radikalni

mastektomii a oznacen jako metoda Tansini, ktery tento postup uvedl v roce 1896.
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Postup upadl v zapomnéni a byl nezavisle na tehdejsSich pracich nové objeven v roce
1976 Olivariem jako metoda k pokryti defektu hrudni stény. V roce 1977 Miihlbauer
a Olbrisch poprvé vyuzivaji lalok pii rekonstrukci prsu, McCraw a Bostwick tuto
metodu zdokonalili a pozd€ji Bostwick, Mathes a Nahai ji popsali do vSech
podrobnosti. [28]

M. latissimus dorsi je svym véjifovitym rozlozenim na zadech podobny
M. pectoralis major na hrudniku. Jeho dlouhé a silna cévni stopka umoziuje jednoduché
premisténi k nahradé musculus pectoralis. Sirokoplodny sval miize pokryt celou predni
hrudni sténu od klavikuly az k submammarni ryze a od sterna az k axilarni ¢are. Tak je
mozno vyrovnat defekt kontury zpiisobeny radikalni mastektomii v infraklavikularni
jamce, vytvofit bezpe€nou ochranu pro implantit v celém rozsahu a déale pomoci
pfemisténi Uponu svalu rekonstruovat ptedni axilarni fasu. Proto je tento lalok zvlasté
vhodny pro rekonstrukci prsu po radikdlni mastektomii. Lalok je kromé toho
osvédcenym postupem pro rekonstrukei hrudni stény pii radionekroze. Jeho pouziti se
osvédcilo 1 u méné rozsdhlych defektii, jaké se mohou vyskytnout po modifikované
radikdlni mastektomii. Postup je konecné metodou volby, kdyz se vyskytly zavazné
komplikace po jinych operacich. [28]

Po mobilizaci muskulokutanniho laloku je kiize hrudni stény podtunelovana
smérem dopiedu za ucelem piemisténi laloku do defektu stény hrudni. Pii rotaci laloku
s jeho nervové cévnim svazkem nemusi byt svazek vizualizovan. Po uzavieni
odbérového mista na zadech je okraj svalu nejprve fixovan laterdlné, kranialné
a kaudaln¢ a potom, po vlozeni implantatu, také medialné k hrudni sténé. Operaci,
kterou provadime pod clonou antibiotik, zakon¢ujeme suturou kozniho laloku. (1)

K ur¢itym nevyhoddm tohoto zpiisobu rekonstrukce patii kromé relativni
délky operace a rozsahlejSich jizev také odlisnost barvy kize. Za kontraindikaci
opera¢niho postupu lze povazovat pieruseni nervové cévniho svazku po radikalni

mastektomii a také odmitani jizev na zadech pacientkou. [28]
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Obr. 14: Schéma rekonstrukce prsu pomoci muskulokutanniho laloku, m latissimus dorsi a implantatu [31]

Muskulofascialni lalok (Turn-Over-Flap)

Tento lalok byva s vyhodou vyuzivan pii okamzité rekonstrukci prsu
implantatem, kdy piekryva implantdt v dolni oslabené casti novotvoreného prsu.
V téchto mistech Casto dochazi k herniaci protézy pro tenkost kozniho krytu a také
K jejimu vysunuti kranialné v dusledku tésného prostoru, a to i pies subperiostalni
odpojeni svalu od patého a Sestého Zebra. Pfevraceny muskulofascialni lalok z pifimého
a vngjsiho svalu bfisniho a jejich povazky napomaha nejen omezit tyto komplikace, ale
také zvétSenim prostoru pro implantat podporuje vytvotreni pfirozené¢ho tvaru prsu

v misté dolniho prsniho zahybu. [28]

Posuvny brisni lalok (Abdominal Advancement Flap)
Velmi osvédéenym zplsobem rekonstrukce prsu s vyuzitim implantatu
provadénym na naSem pracovisti je posuvny bfisni lalok, kterym se ziskava dostatecny

kozni kryt pro ptekryti silikonové protézy. [28]

4.3.4. Rekonstrukce prsu autologni tkani - rekonstrukce prsu bfiSnim lalokem
Pfedni sténa biisni je vyhodnym odbérovym mistem pro lalok ze dvou
divodii. Jednak poskytuje kiizi a tuk v mnozstvi dostatecném na rekonstrukci bézné
velkého prsu a jednak cévni zasobeni, predstavované hlubokym epigastrickym
systémem, je relativné konstantni a spolehlivé jak pro volny pienos na dolni hluboké

epigastrické arterii, tak pro pfenos na stopce pomoci horni epigastrické arterie. [28]
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Obr. 15: Schéma rekonstrukce prsu posuvnym b¥i$nim lalokem a implantitem [31]

Rekonstrukce pomoci stopkovaného transverzalniho muskulokutianniho laloku na
svalu rectus abdominis (stopkovany TRAM = Transverse Rectus Abdominis
Musculocutanneous)

Stopkovany TRAM je nejptivodnéjsi variantou rekonstrukce prsu Zivou
tkani. Je dodnes pouzivan na pracovistich, kterd nedisponuji mikrochirurgickou
technikou. Jeho hlavni nevyhodou je nutnost oddélit spolu s lalokem 60-100 % piimého
bfiSniho svalu (na jedné, ptipadné€ obou strandch) a z toho vyplyvajici oslabeni stény
bfiSni. Také variabilni cévni zasobeni muize byt pfi€inou nestandardniho prokrveni.
Cévni zasobeni stopkatého TRAM laloku zabezpecuje art. epigastrica superior, ktera je
pokracovanim art. thoracica interna a prostupuje svalem dold az k pupku. V oblasti nad
pupkem se pfes rizné hemodynamicky vyznamnou kapilarni sit’ spojuje s fe€istém art.
epigastrica inferior. Pravé pfechod cévniho zasobeni z ftecist€ horni do dolni
epigastrické arterie je jednou z hlavnich pticin poruch prokrveni tohoto laloku. Pokud je
chabé spojeni obou fecist nebo dojde k jeho poSkozeni pii preparaci svalové stopky
laloku, mlze se objevit ischemie Casti, nebo dokonce celého laloku. To se projevi bud’

hned po operaci jako nekroza a ztrata ¢asti laloku, nebo pozdéji jako drobné rezistence
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v okraji rekonstruovaného prsu. Cetnost ¢asteénych ztrat stopkovaného TRAM laloku

se uvadi od 4 do 20 %, Cetnost tukovych nekréz od 10 do 55 %.[28]

//

(«

Obr. 16: Schéma rekonstrukce prsu stopkovanym bii$nim lalokem [31]

Rekonstrukce pomoci volného transverzalniho muskulokutianniho laloku na
primém svalu briSnim (volny TRAM)

Volny TRAM lalok je ptenos tkané podbiisku, jehoz kozni a tukova slozka
je totozna se stopkatym TRAM lalokem, ale jehoz cévni zasobeni je piimé pokracovani
arterie epigastika inferior do muskulokutannich perforatorti. Lalok se po vypreparovani
kompletné oddéli od bficha, volné se pienese na hrudnik a tam se pod mikroskopem
spoji pfivodné a odvodné cévy, ¢imz se obnovi cirkulace v laloku. [28]

Cévni zasobeni neprochazi, na rozdil od stopkovného TRAM laloku,
kritickou oblasti mezi fe€iSttm horni a dolni epigastriky, nybrz jde piimo do
muskulokutannich perforatori a odsud do klize a tuku. Céva zasobujici volny TRAM
lalok je siln€j$i a ma krat$i priabéh nez céva pro stopkovany TRAM lalok. Proto je
prokrveni volného TRAM laloku povazovdno za lepSi nez u stopkovaného TRAM
laloku. Dalsi velkou vyhodou volného TRAM laloku je mensi zdsah do piimého
bfiSniho svalu. Riziko pooperacni kyly a celkového oslabeni svaloviny piedni stény
bfis$ni je mensi nez u stopkovaného TRAM laloku. [28]

Nevyhodou volného TRAM Ilaloku je nutnost provést cévni
mikrochirurgickou anastomoézu. K té je potfeba vysoce erudovany chirurgicky tym,
opera¢ni mikroskop s mikrochirurgickym instrumentariem, pooperacni monitorovani

cirkulace lalokem a 24hodinovd mikrochirurgickd pohotovost pro piipadnou revizi
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cévni anastomoézy. Operacni Cas je u volného TRAM laloku zpravidla téz delsi, coz

muze rozhodovat pii volbé laloku zejména u oboustranné rekonstrukce. [28]

Rekonstrukce pomoci perforatorového laloku na cévnim svazku a. a v. epigastric
inferior (Deep Inferior Epigastric Artery Flap=DIEA lalok, Deep Inferior
Epigastric Perforator Flap=DIEP lalok)

Za ucelem minimalizace funkCnich ztrat svaloviny piedni stény bfisni po
odbéru stopkovaného nebo volného TRAM laloku byla vypracovana metodika odbéru
bfisniho laloku bez pouziti segmentu pifimého svalu bifiSniho. U tohoto laloku se
vypreparuje intramuskuldrni segment dolni epigastrické arterie a zily tak, Ze se
podvazou vSechny vétévky jdouci do svaloviny kromé téch, které jdou do vybranych 1-
3 perforatorii. Ziskd se tak koZznétukovy lalok, do nc¢hoz vede prostiednictvim
perforatorii ptimo dolni epigastrickd arterie a zila. V misté odbéru je za idealnich
podminek vysledkem pouze rozpolceny piimy sval bfisni v délce nékolika centimetrii.
Pooperacni funkéni vysledky piedni stény bfisSni po odbéru jednostrannych
perforatorovych laloki jsou lepsi nez u odbéru stopkovaného ¢i volného laloku. Hlavni
nevyhodou perforatorovych biisnich lalokt je jejich pracnost a riziko poskozeni cév pii
preparaci. ZkuSenym chirurgim trva preparace DIEP laloku o 45-60 minut déle nez

preparace volného TRAM laloku. [28]
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5. Experimentalni ¢ast

Cilem experimentalni ¢asti je vytvoreni modelu MKP prsu po ablaci pii jeho
rekonstruk¢ni operaci. Po konzultacich s doktory plastické chirurgie v nemocnici na
Bulovce byly vybrany dva operac¢ni piistupy. Prvnim je rekonstrukce pomoci
posuvného bfisniho laloku a druhy je rekonstrukce pomoci thorakodorsalniho laloku.
Ob¢ metody vyuzivaji silikon gelového prsniho implantatu. Experimentem bylo nutné
stanovit materialovy model téchto implantata. Zjisténim napéti v kizi po rekonstrukci,
zvlasté pak v misté jizvy po zdkroku, pomize optimalizovat chirurgické ptistupy,

a zlepsit tak dobu rekonvalescence po operaci.

5.1. Vybér plastické operace

U pacientek s timto nadorovym onemocnénim casto dochazi k odstranéni
celého prsu, ve kterém je rust rakovinnych bun€k. Pii rekonstrukéni operaci se zpravidla
vymodeluje cely prs znovu. Typ zkoumané operace byl zvolen s ohledem na Cetnost
provadéného zdkroku. Chirurg mé na vybér z nékolika operacnich pftistupd, ale
nejcastéji se pouzivd metoda pomoci posuvného biisniho laloku nebo za uziti
thorakodorsalniho laloku. Zminéné pfistupy jsou pomérné jednoduché a vznikne pii
nich dostate¢né misto pro vloZeni silikonového implantitu. Ob& metody jsou blize

specifikovany v kapitolach 4.3.3. a 4.3.4.

5.2. Méreni 3D scannerem

Data potiebna k simulaci v metodach koneénych prvku se ziskala za vyuziti
3D scanneru. Modely tak maji rozméry odpovidajici skute¢né piedloze. Skenovaly se
rizné tvarové varianty silikonovych implantatt. Prvni variantou je kulaty implantat a
druhou anatomicky tvarovany. Dale se musel skenovat hrudnik, na kterém byla

provedena ablace prsu.

5.2.1. Skenovani implantata

Jako prvni probéhlo skenovani kulatého prsniho implantétu, které je vidét na
Obr. 17. Skenovan byl implantat od firmy POLYTECH s oznacenim 20725-285. Prvni
¢islo znaci, Ze se jednd o implantat sttedniho profilu (moderate M) a kulaté podstavy.
Druhé cislo znaci jeho velikost. Ta je ur€ena hmotnosti 285 g, kterd ptiblizné odpovida

objemu v mililitrech. Ke skenovani se pouzival scanner s oznacenim NextEngine 3D
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Laser Scanner HD. Implantat byl umistén na oto¢né podlozce ve vzdalenosti 25 — 30 cm
a nastavilo se vysoké rozliseni skenovani. Skenovani se realizovalo pomoci dvanacti

snimku.

Obr. 17: Skenovani kulatého implantatu

U kulatého implantatu nastal problém s vrchni ¢asti, kterou 3D scanner
neumi zaznamenat kvili nepfiznivym odrazim laseru. Proto po dokonceni sniméni
prisly nasledné tipravy modelu v programu Geomagic. Ke kompletnimu ptevedeni do
CADovské podoby muselo dojit k dodélani jeho pulkruhového tvaru a podstavy
implantatu. Také se vyplnily drobné vady, aby byl objemovy model uzavieny.
S modelem se dale pracovalo v programu Femap. Vytvoteni sité probé¢hlo za pomoci
Ctyfsténnych elementd o celkovém poctu 155 952. Piivodni implantéat a jeho prevedeny

model do podoby s MKP siti vidime na Obr. 18.

Obr. 18: Kulaty implantat: a) realny model, b) CAD model s vytvorenou siti

Déle pftislo na fadu skenovani anatomicky tvarovaného prsniho implantatu,

ktery ma kapkovity tvar. Byl od jiné firmy a to McGhan. Pod jeho oznac¢enim MX se
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skryva stiedni velikost anatomického implantatu s vys$sim profilem. Hmotnost vyrazena
na jeho zadni stran¢ je 290 g. Je tedy podobné velky jako zkoumany kulaty implantat.
3D scanner se nastavil identicky jako pfi skenovani kulatého implantatu. Ukéazka, jak

vypadlo skenovani anatomického implantatu, je na obrazku Obr. 19.

Obr. 19: Skenovani anatomického implantatu

Uz v pribézném zobrazeni naskenované c¢asti na PC bylo patrné, Ze
anatomicky implantdt ma vhodngjsi tvar pro skenovani. Nedochazelo Kk tolika
nepiiznivym odrazim laseru a pouze malda Cast na jeho uplné S$picce nebyla
zaznamenana 3D scannerem. Proto také nebylo potteba tolik uprav v programu
Geomagic. Vypliiovala se jenom mald mista a dodélala se podstava implantitu. Po
provedeni téchto drobnych Uprav a uzavieni celého objemu doslo k vytvofeni sité za
pomoci Ctyfsténnych elementli o poctu 133 245. Ukazka implantatu po pievodu na
MKP model je vidét na Obr. 20.

Obr. 20: Anatomicky implantat: a) realny model, b) CAD model s vytvoienou siti
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5.2.2. Skenovani hrudni oblasti

Po pfipraveni modela silikon gelovych implantati k feSeni pomoci metod
koneénych prvkil nasledovalo skenovani c¢asti hrudniku, kde byla provedena
mastektomie. VVzhledem Kk faktu, ze je velmi obtizné spolupracovat s pacientkami, jez
prodelaly rakovinu prsu, ke skenovani realného piipadu nakonec nedoslo. Tento
problém se tesil ndsledovné. Provedlo se skenovani zdravé zeny a za pomoci programu
Geomagic doslo k odstranéni prsu. Odebrani prsu bylo konzultovano s plastickymi
chirurgy z nemocnice na Bulovce, aby se upraveny model co nejvice podobal
skute¢nému ptipadu. Vysledny model pied a po upraveni je vidét na Obr. 21. Na takto
predptipraveném modelu hrudniku bylo nutné vytvofit chirurgicky fez, ktery se pouziva

pfi rekonstrukéni operaci.

Obr. 21: Model hrudniku pied a po odstranéni prsu

5.3. Vytvoreni chirurgického rezu

Vytvoteni chirurgickych fezii na modelech hrudniku probéhlo za pomoci
programi PTC Creo 2.0 a Geomagic. Pro nasledné vytvoieni MKP sité se pouzil Femap
s NX Nastran.

5.3.1. Pomoci posuvného bfisniho laloku

Prvni zvoleny typ rekonstrukce je za pomoci posuvného biisniho laloku.
Vytvofeni fezu na modelu bylo konzultovano s MUDr. Lenkou Vitovou z Kliniky
plastické chirurgie v nemocnici na Bulovce. Rez je vétSinou veden v misté, kde se

nachazi jizva po ptedchozi operaci (odstranéni prsu). Zalezi ovSem na volbé operujiciho
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chirurga, co mu v daném piipad¢ ptijde nejlepsi pro pacientku. Vytvoreny fez na

modelu znazoriuje Obr. 22.

Obr. 22: Posuvny b¥i$ni lalok — chirurgicky Fez

Ve vzdalenosti 30 mm od modelu hrudniku byla vytvotena pracovni rovina.
Na ni se promitly kiivky podprsni ryhy a okraje prsu. Po takto definovanych hranicich
pracovniho prostoru mohlo dojit k vykresleni fezu. Rez byl realizovan pomoci dvou
ktivek typu ,,spline, mezi kteryma byla vzdalenost 1 mm. Vzdalenost 1 mm se volila
s ohledem na nasledné vytvoreni MKP sité. Pii mensi vzdalenosti obou ktivek nastaly
problémy pfi prenosu dat do dalSiho programu. Délka fezu nebyla uplna. Na koncich se
kiivky sbihaly do jednoho bodu stejn¢ jako pii profiznuti ktize skalpelem. Nasledovalo
vytazeni fezu do modelu hrudniku, aby doslo k priniku fezu s modelem. Poté se ofizly
nepotiebné plochy. Hrudnik i s vytvofenym fezem byl pfenesen do programu Femap za
ucelem vytvoreni MKP sité. Protoze model hrudniku byl jenom skofepina, Sit' se

realizovala pomoci ¢tvercovych elementt 0 celkovém poctu 20 280 a tloust'ce 1.
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5.3.2. Pomoci thorakodorsalniho laloku

Déle bylo nutné vytvofit model s fezem pfi rekonstrukéni operaci pomoci
a ma sva pevna pravidla, jak jej musi chirurg provést. Svisly fez je provedeny v oblasti
kraje prsu v ptedni axilarni ¢are, téméf v podpazi. Dale je dulezité, aby 1/3 laloku byla
nad prsni ryhou a 2/3 laloku pod ni. To zajisti vedeni osy laloku pod prsni ryhou.
Zacatek dolniho vodorovného fezu je oproti hornimu posunuty stranou o 1 — 2 cm.
Délka svislého fezu je o Etvrtinu az polovinu krat$i nez délka horniho vodorovného fezu
a mezi sebou sviraji ptiblizn€ pravy thel. Vrchol laloku, tedy Spicka, kterou mezi sebou
sviraji dva vodorovné fezy, mlize zasahovat pomérné daleko k pateti. V krajnim ptipadé

to muze byt az 10 cm od patefe. Model s takto vytvofenym fezem ukazuje Obr. 23.

Obr. 23: Thorakodorsalni lalok — chirurgicky fez

vvvvvv

Pracovni rovina se natocila do pozice, kdy byla viditelna piedni ¢ast hrudniku i bok
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modelu. Promitnout na pracovni rovinu se musela podprsni ryha, axildrni ¢ara i ¢ast
ohraniCujici zacatek zad. Nyni uz byla snadna orientace a mohlo dojit k vytvoteni
prislusného fezu. Postupovalo se pomoci popsaného navodu. Vzdalenost mezi kiivkami
byla opét zvolena 1 mm. Po vytvofeni fezu nasledovalo jeho vytazeni do modelu a
ofezani nepotfebnych ploch. Vznikly model se pienesl do programu Femap a byla
vytvorena ¢tvercova sit’ s 22 202 elementy pfi tloust'ce 1.

Timto zptsobem piipravené modely se uz mohly importovat do feSice

kone¢nych prvka MSC Marc.

5.4. Experimentalni méfeni na Instron E3000

Testovani silikon gelového implantatu, za Gcelem ziskéni dat pro vytvoteni
materidlového modelu, probéhlo na pfistroji Instron E3000, jehoz sila a posuv jsou
fizeny pomoci elektromagnetického linedrniho motoru. Maximalni mozna zatézujici sila

ptistroje je 3 kN. Zaznamenavani velikosti sil bylo realizovano pomoci 5 kN snimace.

5.4.1. Testovani celého implantatu

Nejprve doslo k zatézovani celého kulatého implantatu. Implantat byl
vlozen mezi dvé dostatecné velké tlacné Celisti. Nasledovalo piiblizeni horni celisti
k jeho vrcholku, dokud nenastal kontakt mezi plochou a méfenym vzorkem. Nasledny
zaté¢Zovaci cyklus byl fizeny posuvem s maximalni velikosti 10 mm. Implantat po
dosazeni pozadované velikosti stlaceni je vidét na Obr. 24. Vzorek byl podroben
riznym zatézovacim rychlostem, aby se zjistilo, zdali Ize zanedbat vliv rychlosti
zatéZovani na chovani materidlu implantatu. Testovani probihalo pfi rychlostech posuvi
10, 30, 50 a 300 mm/min. Kazdé méfeni se zopakovalo celkem tfikrat, pti¢emz rozdily
v naméfenych hodnotach dosahovaly maximalné 0,5 %. Vysledky je mozné vidét na
Obr. 25. Ktivky v pfipadech 10, 30, 50 mm/min. jsou identické. Pi rychlosti zatézovani
300 mm/min., které znazornuje na obrazku ¢ervena kiivka, doslo k viditelnému posunu
hodnot vzhledem k naméfenym hodnotdm ostatnich rychlosti zatézovani. Na kiivce
rychlosti zatézovani 10 mm/min. je zndzornéna odchylka o velikosti 10 %. Vliv

rychlosti na zménu vlastnosti materialu neni proto vyrazny.
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Obr. 24: Test celého implantatu
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Obr. 25: Diagram zatéZovani celého implantatu

V pribehu experimentu, kdy dochazelo ke stlaCovani prsniho implantatu,
nartstal jeho rozmér v horizontalnim sméru. V malém prostoru mezi zatéZovacimi
plochami je obtizné stanovit aktudlni rozmér implantatu a tim i okamzitou plochu
pottebnou pro vyhodnoceni vysledkli. Nebylo mozné proto zkonstruovat skute¢ny

diagram tlakové zkousky.
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Chemické slozeni vnitiniho gelu i vnéjSiho obalu silikonového implantatu je
totozné, pouze je rozdil v jejich skupenstvi. Hlavni urcujici vlastnosti chovani
implantatu mé gelovy vnitfek, ktery obklopuje pruznd membrana zajist'ujici jeho staly
tvar. Membrana také zabranuje styku gelu s lidskym organismem a udrzuje implantat na

misté diky portim, do kterych po operaci vroste tkan.

5.4.2. Testovani gelové naplné
Vzhledem k nutnosti ur¢eni mechanickych vlastnosti implantatu ptisla na
fadu otdzka problematiky méfeni a testovani samotnych geli. Vhodna metoda testovani
gelu je pomoci jednoosého tlaku. Bylo nutné zhotovit piipravek potiebny k testovani.
Doslo k navrzeni kaliSku a pistu, ktery bude do néj vtlacovan. Vnitini
primér kalisku postacil o velikosti 20 mm a vySka valce 30 mm. Tim byly pevné dané

rozméry pracovniho prostoru pro dalsi vypocty. Vykres piipravku je vidét na obrazku
Obr. 26.
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Obr. 26: Ukazka rozméri mé¥iciho piipravku

Jak je vidét, vyska kaliSku mé hodnotu 45 mm a celkova délka pistu je
50 mm. Délka c¢asti pistnice zasouvajici se do kalisku je o 15 mm del$i nez hloubka
valce. To by mohlo byt vyuzito pfi zkoumédni maximalniho moZzného stlaceni gelu.
Vzhledem k mechanickym vlastnostem silikonového gelu a nepotiebovani zjistovat
maximalni stlaceni, staCilo pfipravek na experiment vytisknout pomoci 3D tiskarny
PolyJet Matrix Connex 500. Po zhotoveni pfipravku na méfeni bylo potieba umistit
odpovidajici mnozstvi gelu do kalisku. Vytisknuty pfipravek s vlozenym gelem

zobrazuje nasledujici Obr. 27.
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Obr. 27: P¥ipravek se silikonovym gelem

Nejprve muselo dojit k profiznuti obalové vrstvy implantdtu pomoci
skalpelu. Nasledovalo vyjmuti vnitiniho gelu a snaha o oddéleni potfebného mnozstvi
a vlozeni jej do kalisku. Manipulace s gelem byla velmi obtizna diky jeho ptilnavosti
K ostatnim materialim, se kterymi pfiSel do styku. NesSel ani zajistit tvarové
a rozméerové definovany vzorek, protoZe gel byl malo tuhy a nedal se pfesné odfiznout.
Oddéleno bylo proto vétsi mnozstvi gelu a vlozeno do kalisku. Vaha samotného
silikonového gelu odpovidala 3,28 g. Ptipravek s gelem byl umistén mezi tlacné cCelisti.
Vlivem adheznich vlastnosti silikonového gelu drZel pist v kalisku. Prvnim stlacenim
doslo k vyplnéni celého pracovniho prostoru gelem a pietoku nepotiebného piebytku
mimo pracovni prostor. Pfebytecny gel byl jak z pistu, tak kalisku odstranén a mohlo
dojit k samotnému méfeni. Zrealizovany experiment je vidét na Obr. 28. Pracovni
cyklus probihal podobné jako pfii testovani celého implantatu. StlaCeni mélo maximalni
velikosti 10 mm od kontaktu pistu s gelem. Rychlost zatéZzovani byla zvolena
10 mm/min. Pfi maximalnim hodnoté stlateni doSlo kvydrzi 5s. To mélo vést
k vylouceni relaxace materialu. Domnénka o relaxaci se nepotvrdila. M¢éfeni se

opakovalo celkem tiikrat.
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Obr. 28: Ukazka z méfeni silikonového gelu

Sledovaly se hodnoty sily potiebné na stlaéeni vzorku. Graf na Obr. 29
vychazel tvarové podobny jako pifi zatézovani celého silikonového implantatu. To
naznacovalo potvrzeni domnénky, ze hlavni urcujici vlastnosti méa vnitini silikonovy
gel. Vsechna meéteni dopadla velmi srovnatelné. Odchylka byla maximalné 0,3 %.

Ukazka grafu jednoho z méfenti je na jiz zminéném Obr. 29.
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Obr. 29: Graf zatéZovani silikonového gelu
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5.4.3. Zpracovani vysledkii méfeni gelu
Z naméfenych hodnot se musely vypocitat potifebné charakteristické
hodnoty materidlového modelu podle manualu pirucky MSC. Slo o zkougku

jednoosym tlakem. Koeficienty prodlouzeni v jednotlivych smérech maji hodnoty:

M=12A,=1, 13 =AL/L,. (5.4.1)

Z toho vyplyva rovnost:

M3 = AL/Ly = AV /V,. (54.2)

Dale se napéti vypocetlo pomoci zndmého vztahu pro tento piipad:

0y =0, =03 =|-F/A] =p. (5.4.3)

Graf, potiebny k prolozeni kfivky a tim vytvofeni materidlového modelu v softwaru
MSC Marc Mentat, je ukazan na Obr. 30.
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Obr. 30: Pripraveny graf pro tvorbu materialového modelu

Nyni se musela jesté¢ vypocitat hodnota objemového modulu K podle

vztahu:
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_ |2
AV /V,

- |2
AL/Lqg

. (5.4.4)

Vizualni podoba objemového modulu je vyobrazena na Obr. 31. Graf ma

pouze informativni pfinos o tom, jak hodnoty modulu vypadaji.
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Obr. 31: Ukazka grafu objemového modulu K

Nyni bylo vSe piipraveno k importovani hodnot a vytvofeni materialového

modelu prsniho implantatu v programu MSC Marc.

5.5. Materialovy model gelu

Z grafu na Obr. 30 je patrné, ze stlaCeni gelu pfi testovani je témét 35 %.
| pfesto byly vidét znaéné rezervy a mohlo by dojit k vétSimu relativnimu stlaceni.
Musel by se vsak zajistit piipravek z kovu nebo kovové slitiny, ktera snese mnohem
vétsi zatiZzeni. Proto také nebyly voleny vétsi hodnotu posuvu, aby nedoslo k poskozeni
ptipravku. Nicméné¢, ziskané vysledky jsou dostacujici k dal§imu zpracovani dat.

Po vloZeni souboru do MSC Marc a automatickém rozpoznani kiivky
experimentalné ziskanych dat se zjistilo, Ze vétSina uvadénych modell je pro témét
nestlacitelné nebo pro nestlaitelné materidly. Pro vyrazné stlaitelné materidly
pfipadaji v iivahu dva typy modeld. Témito modely jsou model Ogden a model Foam
neboli péna. Zkusily se tedy tyto dva modely, ale ukdzaly se jako nevhodné pro

aproximaci dané funkce. Z divodu velkych deformaci, coZ uz samo o sobé zavadi
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nelinearitu, a nepotiebnosti k dalsi manipulaci S vysledky piesného matematického
modelu, se situace vyieSila pomoci vhodného najiti inzenyrskych konstant. Jako
optimalni se jevila konstanta modlu pruznosti vtahu E =0,26 a Poissonovo Ccislo
1 =0,1. Materidlové konstanty a materidlovy model vSak musely byt jesté ovéfeny, aby
je bylo mozné s jistotou pouzit pfi simulacich operaci. Ovéfovani probéhlo simulovani
vykonanych experimentd za pomoci MKP v programu MSC Marc a jejich naslednym

porovnani s redlnym experimentem.

5.6. Materialovy model kiiZe

Materidlovy model lidské kiize byl pievzat z habilitaéni prace
doc. Ing. Lukase Capka Ph.D. U pouzitého modelu Ogden se oproti ptivodni habilitaéni
praci vynechaly visko-elastické vlastnosti. Pouziva se tedy dvouprvkovy model
s konstantami p; = 3,14447 x 10, a1 = 26,6462, p, = 3,74, oy = 4,71406 x 10° bez

visko-elastickych parametrti 61 a A;.
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5.7. Modelovani a simulace MKP
K feseni pomoci metod konecnych prvkl se pouzilo programu MSC Marc

Mentat 2013, ktery byl k dispozici.

5.7.1. Ovéreni materialového modelu gelu

Modely kalisku a pistu byly jiz hotové z doby, kdy dochazelo k jejich
navrthu. CAD modely se importovaly do MSC Marc. Vzhledem k vyrazné¢ rozdilné
tuhosti  silikonového gelu a pfipravku, byl pfipravek povazovan za tuhé
nedeformovatelné téleso. Silikonovy gel byl realizovan pomoci valce vlozeného do
kalisku, kterému byla vytvofena automaticky v MSC Marc MKP sit' za pomoci
Ctyfsténnych elementt o poctu 35571. Prvky se zvolily linearni, protoze samotna
velikost stlateni zanaSi do Ulohy znacnou nelinearitu. Gelu byl pfifazen vytvoreny
materidlovy model. Po definovani kontaktu mezi plochou valecku gelu, vnittkem
kalisku a plochy ¢ela pistu mohlo dojit k samotnému spusténi vypoctu. Pribéh simulace

experimentu, kdy dochazelo ke stlaGovani gelu, je znazornén na Obr. 32.

Kl

R e

Obr. 32: Model testovani gelu v MKP

Pfi nésledném porovnani vysledkl je vidét dobra shoda mezi skutecnym
experimentem a vypoctem provedenym za pomoci softwaru pro MKP. Porovnani
vysledkii je ukazano na Obr. 33. Modra ¢arkovana kiivka znazoriiuje experiment

provedeny v laboratofi a ptiblizujici se Cervena kiivka vypocet v MKP.
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Obr. 33: Porovnani experimentu s vypoétem MKP

5.7.2. Ovéreni materialového modelu na celém implantatu

Pro dalsi kontrolu, zda materidlovy model vyhovuje i celému implantatu,
byl vytvofen test implantatu v MSC Marc a porovnén se skuteCnym experimentem.
Implantat s vytvofenou MKP siti byl importovan do programu a pevné vetknut v jeho
spodni stran€. To stacilo jako simulace umisténi na spodni cCelisti. Stlacovaci Celist
postacilo realizovat modelem plochy. Dale bylo nutné definovat kontakt mezi stlacujici
plochou a implantatem. Stlacovani se fidilo posuvem horni plochy, stejné jako v pfipadé
skuteéného experimentu. Pribéh testu je mozné vidét na Obr. 34. Stlacujici plocha je
znazornéna na obrazku cCervenym pruhlednym kosodélnikem a vetknuti rizovymi

rowr

Sipkami. Ve spodni ¢asti Obr. 34 vidime postupny pribéh stlacovani.
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Obr. 34: MKP simulace stlaéeni implantatu

Po ukonceni vypoétu a ziskani potfebnych hodnot, doslo k jejich
naslednému upraveni. Musel se najit bod, kdy doslo ke kontaktu stlacujici plochy
s implantatem a uvazovat pouze hodnoty, které¢ odpovidaly stlaceni 10 mm, jelikoz byl
zvolen vétsi posuv kvili provéfeni materidlového modelu. Po vykonani téchto uprav se
daly vypoctené hodnoty porovnat se skute¢nymi hodnotami ziskanymi experimentem
Vv laboratofi. Tvarem 1 velikosti se kiivka grafu ziskanda MKP modelem blizila
skute¢nosti. Nejvice se kiivka podoba zatéZzovani pii rychlosti 300 mm/min. V grafu je
nazna¢ena odchylka 10 % u hodnot ziskanym experimentem pii zatézovaci rychlosti
10 mm/min. Graf je mozné vidét na Obr. 35. Cervend kiivka v grafu znézorfiuje priibéh
ziskany simulaci v MSC Marc. Carkovana modra kiivka znazorfiuje jiz zminény priibéh

stlaCovani pii rychlosti posuvu 10 mm/min.
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Porovnani simulace s experimentem
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Obr. 35: Porovnani MKP se skuteénosti

Pro definovani vlastnosti implantatu v programu byl pouzit pouze vytvoreny
materidlovy model silikonového gelu. Proto je z testu dile mozné vycist, ze dominantni
vlastnosti celého implantditu ma opravdu silikonovd népln, coz byl doposud pouze
jenom piedpoklad. Vytvofeny materidlovy model miizeme dale pouzit v MKP

simulacich.

5.7.3. Model operace

Vzhledem k vypoctovym ¢asim byly zvoleny modifikované modely
hrudniku s fezem a silikonového implantatu. U hrudniku se odstranila zada a ¢ast bokl
a tim se snizil pocet elementd na 11 163 z ptavodnich 20 280. Doslo i ke zméné sité
implantatu, kde byly opét zvoleny ctyisténné elementy, ale se zvétSenou velikosti a
nastavenim hrubnuti sit€¢ smérem do stfedu implantatu. Tim se snizil po€et elementl na

15 577 misto pavodnich 133 245.

Rekonstrukce pomoci posuvného laloku s pouzitim anatomického implantatu
Prvnim typem zkoumané operace je rekonstrukce pomoci posuvného laloku
za pouziti anatomického implantatu. Nejdiiv pfislo na fadu importovani sité hrudniku
S vytvofenym fezem. S ohledem na piedpokladané velké deformace se jesté upravila sit’.
Ctvercové elementy se rozdélily na trojuhelnikové, ¢imz doslo k zjemnéni sité. Sit’ tak

meéla 43998 elementd. Hrudniku se prifadily materidlové vlastnosti zminéné
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v kapitole 5.6. Nasledovalo umisténi implantatu. Po importovani modelu implantatu do
programu se musel dostat na pozici uvniti modelu hrudniku v ptibliznych soufadnicich,
jako druhé prso. Pozice implantatu je vidét na Obr. 36. Na levé ¢asti obrazku je pohled
ze spodu modelu pro zobrazeni horizontalni pozice viici hrudniku a v pravé Casti pohled

ze zadni strany, aby byla vidét vertikalni pozice implantatu.

Obr. 36: Model hrudniku s vloZenym anatomickym implantitem

Implantat se piiblizil k modelu hrudniku na vzdalenost 1 mm, aby jesté
nedochédzelo ke kontaktu. Prifadily se materidlové vlastnosti implantitu popsané
v kapitole 5.5. Dale se musel definovat kontakt mezi hrudnikem a implantatem.
Vzé4jemné plsobeni obou modell bylo realizovano bez tieni. Také se vytvotily okrajové
podminky hrudniku pomoci linku s oznacenim RBE2’s. Podminky se zvolily jako
vetknuti modelu v pfiblizném okoli implantatu. Vychazelo se ze skute¢né operace, kde
se pouze vytvofi prostor pro implantat a kiize v ptilehlych oblastech neni zasazena.
Pomoci linku RBE2’s se fidilo i vtlaGovani implantatu do hrudniku. Z dtivodu lepsi
piehlednosti je ukazano pouze spojeni podstavy implantatu s fidicim uzlem, které je
vidét na Obr. 37. Jednotlivé linky jsou znazornény Cervenymi useckami a Vv ptipadé
implantatu jich je 1760. Obrazek ukazuje jenom malé mnozstvi z nich. Zbytek linku je
skryt. Spojeni hrudniku s fidicim uzlem je méné piehledné a horsi pro predstavu, co
zminény link znamena. Vetknuti hrudniku je realizovano pomoci 9682 linki sbihajicich

se do jediného tidiciho uzlu.
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Obr. 37: Spojeni implantatu s Fidicim uzlem pomoci linku

Vtladovani implantatu na misto, kde by se nachazel po provedeni zékroku
1€kati, probihalo pomoci posuvu v 0se Z 0 velikosti 40 mm. Posuv odpovidal vysce
druhého prsu. Hlavni uzel fidil uzly na podstavé modelu implantatu, které s nim byly
svazany. To mélo zanasledek pohyb vSech elementd. Implantat se vtlacoval do
hrudniku a dochazelo k vytvateni prsu. Pusobenim implantatu se jizva rozevirala jako
pii skuteéné operaci. MKP sit’ hrudniku pfed a po vtlaéeni implantatu vidime na Obr.
38. Na hornim obrazku je vidét hrudnik s chirurgickym fezem, na kterém nedoslo
Kk vtlaeni implantatu. Spodni obrazek ukazuje plné dokoncenou, kde je implantat
vsunut na své misto. Je vidét, Ze napéti v kizi se koncentruje v misté¢ ukonceni
chirurgického fezu na levém okraji jizvy pii pohledu zeptedu. Zde dochazi k nejvétsimu
natahovani kiize vlivem tvaru implantatu. Napéti se koncentruji kolem vrubu. Zde vrub
tvofi ostré ukoneni fezu. Cauchyho napéti v inkriminovaném misté dosahuje

maximalni hodnoty 190,5 kPa.
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Obr. 38: Hrudnik pied (horni obrazek) a po vtlaéeni (spodni obrazek) implantatu
Zobrazeno je Cauchyho prvni hlavni napéti v [MPa]

Na takto zdeformované siti prob&éhlo pomoci funkce ,,rezone mesh* jeji
»ZMmrazeni“ a tim vytvoreni dal$iho modelu s otevienou ranou. Vytvofeny model byl
pouzit za ucelem simulace sesiti jizvy. ,,Zmrazena™ sit modelu hrudniku je vidét na
Obr. 39. Novy model si sebou nenese zadné ptedchozi vlastnosti. Musi se znova
definovat geometrie, material nebo okrajové podminky. V ,,zmrazené* siti neni
pfeneseno ani pliivodni napéti, které vzniklo vtlatenim implantatu. Jelikoz lidska kize
pomérné rychle relaxuje pfi statickém zatizeni a tim v ni klesa napéti, nevznikla zadna

nezadouci chyba, pokud nebylo vzniklé napéti pii dalsi simulaci uvazovano.
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Obr. 39: ,,Zmrazena* MKP sit’ hrudniku

Po pieneseni sité¢ do nového souboru mohla pfijit na fadu otazka vytvoteni
stehti. Jednou z moznosti, jak vytvofit sesiti jizvy, bylo stahnout okraje k sob&, pomoci
posuvu jednotlivych uzlt do stiedu rozeviené jizvy. Muselo by dojit ke zjisténi pozic
jednotlivych uzli a dopoditani posuvu ruéné tak, aby se uzel nachazel uprostied
spojnice mezi protilehlym uzlem. Zminéné feSeni je vSak velmi pracné.

Zvolena byla metoda, kterou pouziva prof. Masataka Akimoto z Japonska,
se kterym prob¢hly konzultace. Pro simulaci stehd se pouzilo prvku ,truss“, vloZzeného
do kazdého druhého uzlu. Prvky byly ve vzdalenosti 10 mm. Ta odpovidéa skutecnosti,
kde se voli vzdalenost stehti v rozmezi 5 — 10 mm. Prvka se piitadila zaporny koeficient
tepelné roztaznost o velikosti o =-0,1 K*. Pokud se tento prvek zahfeje, dojde
ke zmenseni jeho rozméri. Aby se jizva stahla k sob&, musely se pfifadit materialové
vlastnosti prvkim tvofici $vy. Pro prvek se zvolil modul pruznosti E =15 Mpa
a Poissonovo ¢islo 4 =0,1. Déale se musely také definovat geometrické a materidlové
vlastnosti sit¢ a implantatu, které se pfi pouziti funkce ,,rezone mesh®, jak jiz bylo
zminéno, ztraci. Jako posledni se musely znova vytvorit okrajové podminky. Vetknuti
bylo opét vytvoifeno pomoci linku, ktery tentokrat nejenom drzel hrudnik na svém
misté, ale 1 podstavu implantatu, aby stahovanim kize nedoslo k jeho pfemisténi mimo
poZadovanou pozici. Nyni mohlo dojit ke spuSténi simulace za ptisobeni ohfevu. Ohifev
byl soustfedén do uzli spojenych elementy truss. Jelikoz modelu hrudniku nebyly
pfifazeny termické vlastnosti, nedochéazelo k jeho ovlivnéni a teplota méla za nasledek
pouze stazeni jednotlivych elementll reprezentujici stehy. Vzhledem k velkému

koeficientu tepelné roztaznosti postacoval ohfev 0 10 K. Plisobenim tepla a zavedenim
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teplotni roztaznosti se prvky smrstily. Doslo tak ke stazeni jizvy a vytvofeni $vu, jako
pii jejim opravdovém zasiti. Jak vypadla vysledek seSiti rany a vytvofeni jizvy je vidét
na Obr. 40. Z divodu lepsi piehlednosti, stejné jako pii ukazce ,,zmrazené* sit¢ na Obr.

39, byla vypnuta viditelnost sit¢ implantatu.
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Obr. 40: Sesivani rany pomoci prvkii ,,truss“
Zobrazeno je Cauchyho prvni hlavni napéti [MPa]

Jak je vidét z pribéhu experimentu, Vyslednd koncentrace napéti se
soustied’'uje kolem jednotlivych uzll, které jsou stahovany k sobé vlivem plsobeni

elementu ,truss“. K nejvétsim Cauchyho napétim dochazi u zleva druhého prvku
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a vV misté ukonceni chirurgického fezu na pravé strané. Napéti u ohfivané¢ho elementu
souvisi s vzdalenosti, kterd je mezi stahovanymi uzly nejvétsi. Také hraje urcitou roli
umisténi, protoze implantat sice neni viditelny, ale klize se musi pies jeho geometricky
tvar natahnout a obepnout ho. Maximalni hodnoty Cauchyho napéti v piipadé stazené
jizvy jsou 24,98 kPa. Tato hodnota je 7,5 krat mensi nez hodnota napéti vznikla v ktzi
pfi vtlacovani implantatu.

Zajimavé je se zabyvat i tlakovym napétim, které je zobrazeno na
nasledujicim obrazku, kterym je Obr. 41. Tlakova napéti v misté konce jizvy maji za
nasledek vybouleni kiize. Tento jev je zndmy pod pojmem ,,Dog ear neboli ,,psi usi®.
Ve vytvoifeném modelu je vice patrny tlak v pravé ¢asti jizvy, kde je mensi vzdalenost
mezi §vem a okrajem jizvy. Tlakové napéti zde dosahuje fadu jednotek kPa, proto
k nezadoucimu jevu nedojde. Pokud by ale tento jev nastal, musi pacient znova na
operaci, aby byl ptebytek kiize odstranén, protoze by jinak mohlo dojit k neptiznivému

vizualnimu defektu v téchto mistech.
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Obr. 41: Tlakové napéti
Cauchyho tfeti hlavni napéti [MPa]

Zavér ze simulace posuvného laloku za pouZziti anatomicky tvarovaného
implantatu

K maximalnimu napéti pfi simulaci operace doslo pfi vtlaceni anatomického
implantatu do modelu hrudniku. Napéti bylo v misté ostrého konce jizvy a melo hotnotu
190,5 kPa. Hodnota Cauchyho napéti po seSiti rany v misté jednotlivych steht byla
nekolikandsobné¢ mensi. Pii porovnani s hodnotou maximélniho napéti ve stehu byl
rozdil vice jak sedminasobny. Hodnota napéti v mistech $vii dosahla 20,21 kPa.

Moznym feSenim, jak zmirnit napéti v mistu seSiti, je stehy k sobé& piiblizit a tim
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rozlozit jednotlivé tahové sily do vic mist. Dal$i moznosti by mohlo byt umisténi jizvy
do mist, kde nedochdzi k tolik radikélnimu natazeni ktize, jako v simulovaném piipadé.
To by mohlo vést ke zmenSeni napéti jak v pfipad¢ vtlaCovani implantatu, tak pii
nasledném se$ivani chirurgického fezu. Rez by se mohl piesunout do oblasti nad prs,
kde i diky ploché ¢asti anatomického implantatu nedochazi k tak velkému natahovani
ktze. Piesunuti fezu do oblasti pod prsni ryhu neni vhodnym feSenim, protoze v téchto
mistech je klize pomérn¢ dost zaté¢zovana tahovymi napétimi. Tyto domnénky by bylo

vhodné provérit dalSimi experimenty a simulacemi.

Rekonstrukce pomoci posuvného laloku s pouzitim kulatého implantatu

Druhym typem zkoumané operace je opét rekonstrukéni operace pomoci
posuvného laloku, ale za pouziti kulatého implantatu. Kulaty implantdt nema vyvyseny
profil, a proto se pfedpokladaji rozdilné vysledky. Také netvoii pfirozeny tvar prsu a je
nutné tento tvar domodelovat pii operaci po vlozeni implantatu.

Pfi vytvafeni vypoctové simulace se postupovalo stejné jako v piipadé
anatomického implantatu. Nejprve se importoval do MSC Marc model hrudniku,
kterému se prifadily materidlové vlastnosti lidské kaze. Déle se vlozil do programu
model kulatého implantatu. Opét doslo k posunu implantatu do mista uvnité hrudni
¢asti. Pozici implantatu vici hrudniku je vidét na Obr. 42. Horizontalni i vertikalni
pozice je totoZna jako pfi simulaci za pomoci anatomického implantatu. Jediny rozdil je
v nato¢eni modelu implantatu. Ten je zvolen s ohledem na symetrii vi¢i druhému prsu.
Natoceni je 12° kolem osy Y. Po vtlaceni by mél tvar vytvoreného prsu vice odpovidat

skute¢nosti.

Obr. 42: Model hrudniku s vloZenym kulatym implantiatem

Implantat je ve vzdalenosti 1 mm od modelu hrudniku, aby nedochazelo ke

kontaktu. Na hrudniku se opét vytvotily okrajové podminky pomoci linku RBE2’s.
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S ohledem na tvar implantatu byla zvolena vétsi plocha, kde se mohla ktize deformovat,
a proto bylo méné uzlii pfichycenych linkem. Celkovy pocet linkd na hrudniku je 9140.
Vtlacovani kulatého implantatu do hrudniku bylo fizeno pomoci RBE2’s linku stejné,
jako Vv ptipadé anatomického implantatu. Ridici uzel byl piichycen k 536 uzlim na
podstaveé implantatu. I pies nato¢eni implantitu kolem osy Y doslo, jako Vv pfipadé
anatomického implantatu, K fizeni posuvu ve sméru osy Z. Posuv fidiciho uzlu byl
zvolen sohledem na tvar implantatu 30 mm. Pii vétSim posuvu by mohlo dojit
k vytvofeni nepfirozeného tvaru prsu. Vysledek po vsunuti implantatu a vytvoreni tak

prsu je vidét na Obr. 43.
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Obr. 43: Hrudnik pi¥ed (vrchni obrazek) a po (spodni obrazek) vtla¢eni implantatu
Zobrazeno je Cauchyho prvni hlavni napéti [MPa]
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Jako v ptipad¢ vtlaceni anatomického implantatu doslo ke koncentraci napéti v misté
ostrého ukonceni jizvy na levém okraji. V disledku mensiho profilu implantatu a jeho
pulkruhového tvaru je mensi i napéti v tomto misté. Cauchyho napéti dosahovalo
velikosti 73,97 kPa. To je vice nez 2,5 krat menSi neZz v piipadé anatomického
implantatu. ZmenSeni napéti miize mit za nasledek i mensi hodnota posuvu implantatu.
Vyznamnou roli bude mit i samotny tvar profilu, jelikoZ ma anatomicky implantat profil
vyvysSen v misté, kde by se m¢l nachéazet prsni dvorec. Kdyz byl vypocet ukoncen a rana
plné oteviena, nasledovalo opét ,,zmrazeni® sité. Jak ,,zmrazena* sit’ vypada, ukazuje
Obr. 44. Oteviena rana ma podobny tvar jako v pfipad¢ vtlaceni anatomického

implantatu, ktera je vidét na Obr. 39.

Obr. 44: ,,Zmrazena* MKP sit’ hrudniku

Po importovani nové vytvoreného modelu hrudniki pomoci ,,rezone mesh*
do MSC Marc nasledovala stejna série uprav, jako v piipadé modelu s anatomickym
implantatem. Modelu hrudniku se musely pfifadit geometrické i materialové vlastnosti.
Opét se zadaly okrajové podminky pro model hrudniku i implantat. Znovu se definoval
kontakt mezi implantatem a modelem hrudniku, aby mohlo dojit k obepinani geometrie
implantatu stahovanym modelem hrudniku v mist¢, kde se nachéazi otevieny chirurgicky
fez. Do jednotlivych dvojic uzli se pfidaly elementy typu ,,truss se zapornou tepelnou
roztaznosti. Materidlové vlastnosti elementi byly stejné jako v predeSlém ptipadé.
Vzdélenost a uzly byly totozné jako v pfipadé simulace operace s anatomickym
implantatem, protoze bylo pouzito stejné MKP sité hrudniku. Pribéh simulace zasivani

rany S vlozenym kulatym implantatem zobrazuje Obr. 45.
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Obr. 45: SeSivani rany pomoci prvki ,,truss“
Zobrazeno je Cauchyho prvni hlavni napéti [MPa]

Uz v prubéhu simulace byla vidét koncentrace nejenom v mistech s nejvétsi
vzdalenosti uzli od sebe, ale také na pravé strané v misté ostrého ukonceni jizvy. Zde
zvySené napéti vzniklo z divodu vydutého tvaru, ktery nastal propadnutim modelu
hrudniku, jelikoz zde nebyla tak velka opora implantatem, jako v piipadé vtlaCovani
implantatu s anatomickym tvarem. Dal§i maximalni hodnoty Cauchyho napéti byly opét
soustfedény do zleva druhé, respektive tieti dvojice uzli. V mistech seSiti fezu
vychazelo Cauchyho napéti na urovni 20 — 25 kPa. Napéti v misté ukonceni jizvy bylo

pfiblizn¢ dvojnasobné a to 41,19 kPa. Porovnani s napétim ziskanym z ptedchozi
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simulace v misté fezu se da fici, ze jsou téméef stejné. Rozdil je pouze ve zminéném
ostrém kraji jizvy.

Pii pohledu na tlakové napéti na Obr. 46, které vzniklo pfi vtlaCovani
kulatého implantatu, se muze konstatovat, ze zde dojde K jevu zvanému ,,dog ear™.
Tlakové napéti v misté koncentrace dosahuje hodnoty 44,43 kPa. Muselo by se zvolit

vhodnéjsiho implantat nebo jiné misto chirurgického fezu.
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Obr. 46: Tlakové napéti
Cauchyho tieti hlavni napéti [MPa]

Zavér ze simulace posuvného laloku za pouziti kulatého implantatu

Pfi vtlacovani kulatého implantatu doslo k maximalnimu napéti na levé ¢asti
fezu, ktery je v piimém kontaktu s implantitem v misté¢ nejvétSich deformaci kuze.
Napéti zde bylo 73,97 kPa. Hodnota Cauchyho napéti po sesiti rany dosahovala v misté
$vii maximalni hodnoty téméf 25 kPa. Problém vSak nastal v pravém okraji jizvy, kde
vznikala napéti blizici se 45 kPa. To by mélo za nasledek vytvofeni jevu ,,dog ear*
neboli ,,psi usi“. Tato komplikace by se mohla vyfesSit posunutim implantatu vice ke
sttedu hrudniku, aby nedochazelo k vydutému tvaru kiize v mistu ukonceni jizvy.
Muselo by se vSak déavat pozor, aby nevznikla pfiliSnd asymetrie mezi obéma prsy.
Dalsim feSenim by mohlo, stejné jako v pfipad¢ anatomického implantitu, zménéni
pozice chirurgického fezu. Mohl by se vést vice z pfedni strany hrudniku a nezasahovat
tak do podpazni oblasti. Kone¢né rozhodnuti, kde vést fez, vSak zalezi ve vétSing
piipadii na operujicim chirurgovi u tohoto typu rekonstrukéni operace. Na zvazeni mize
ptijit také moznost, zda nepouzit misto kulatého implantatu implantat anatomicky

tvarovany, u kterého z predchozi simulace ,,dog ear* nenastal.
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Porovnani obou operaci s riznymi variantami implantatu

Pii rekonstrukéni operaci pomoci anatomického implantatu dojde
k vytvofeni témé&t hotového tvaru prsu bez dalSich aprav. U pouziti kulatého implantatu
dochazi kvice kosmetickym upravam béhem operace, aby vytvoieny prs mél
pozadovany tvar asymetrii ve srovnani se zdravym prsem. Ob¢ operace maji své
vyhody i nevyhody.

Z hlediska hodnoceni mechanickych veli¢in vzniklych v k@zi pii vlozZeni
implantatu, vysledky ukazuji jako lep$i kulaty implantat. Maximalni Cauchyho, nebo
téz skutecné, napéti je na urovni 73,97 kPa, které¢ je ptiblizn€¢ 2,5 krat mensi nez jaké
vznikne pfi vlozeni anatomického implantatu.

Pii seSivani jizvy jsou hodnoty napéti V jednotlivych Svech vyrovnané.
Z tohoto pohledu nezavisi na typu implantatu. Je vSak rozdil v napétich, kterd vznikaji
Vv ostrych okrajich jizvy. Zde je vhodnéjsi anatomicky implantat, kde se Cauchyho
napéti pohybovalo v fadu jednotek kPa. U kulatého implantatu vzniklo tlakové napéti
44,43 kPa, které vyrazné pievySuje hodnoty ziskané pfi zaSiti rany u anatomického
implantatu. U rekonstrukéni operace pomoci posuvného laloku za pouziti gelovych
implantata s takto zvolenou pozici jizvy by mél byt vyhodou anatomicky implantat,
protoze by na zaklad¢ vypoctenych napéti nemél vzniknout efekt ,,dog ear“. Na druhou
stranu, rekonstruk¢ni operace je provadéna u pacientek, které prodélali nékolik cykla
ozafovani nebo chemoterapie. Organizmus je tak unaven a kiize nemusi mit dobré
elastické vlastnosti. Proto pfi horSich elastickych vlastnostech kiize by mohlo byt lepsi
pouzit kulaty implantat, kde vznikaji mensi napé&ti pii vkladani implantatu.

Hodnoceni obou zvolenych typli implantatu na stejné operaci je obtiZné,
protoze kazdy cloveék je jiny a ma specifické vlastnosti kuze. V tomto ohledu je
nenahraditelnd konzultace s plastickym chirurgem. Provedeny vypocet vSak muze

napoveédét, ktery z mnoha variant implantatt je nejvhodnéjsi k pouziti.

5.8. Zavér

V diplomové praci nejprve doslo k vytvoreni materialového modelu silikon
gelového implantatu. ZatéZzovanim celého implantdtu bylo obtizné urc¢it hodnoty
materidlového modelu. Proto se zvolila zkouska jednoosym tlakem vychazejici
z predpokladu, Ze hlavni urcujici vlastnosti ma gelova néapli. Nebylo potieba zjistit
pfesny matematicky model, proto se pfeslo na ur€eni inzenyrskych konstant tak, aby

odpovidaly experimentéalné ziskanym datim. Po odladéni modelu se pouzivaly hodnoty
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modlu pruznosti v tahu E = 0,26 a Poissonovo ¢islo u = 0,1, kde byla postacujici shoda
s experimentalnimi hodnotami.

Po ziskani materidlového modelu pfislo na fadu jeho ovéfeni pomoci
simulace zatéZovani celého implantatu. Po porovnani hodnot ziskanych readlnym
experimentem a vypoctem pomoci MKP byla vidét dobra shoda. Vypoctovy model
implantatu je o 15 % tuzs$i nez v ptipad¢ skuteéné zkousky. Tuhost modelu muize
ovlivnit zvoleni lepsi aproximace materidlového modelu, a tim 1 vétSi pfiblizeni
skutec¢nosti. Mohl by se vytvofit pfesny matematicky model silikonového gelu, protoze
vétSina implantatd ma stejnou gelovou napln, tak by to bylo pfinosem do budoucich
simulaci. Dobré by bylo ovéteni, zda nehraje roli silikonovy obal pii vétSich hodnotach
stla¢eni implantatu. U malé hodnoty stlaceni implantatu se tato domnénka nepotvrdila.

P#i  vytvafeni simulace rekonstrukénich operaci doSlo k nékolika
zjednoduSenim. Pouzil se implantdit s mnohem mensim poctem elementl neZ pfi
oveétovani materidlového modelu. Pouzila se také upravena sit’ hrudniku, kde ji byla
odebrdna zdda. Tyto upravy vedly k zmenSeni vypoctového casu, protoze nebylo
K dispozici vypoctové centrum. Uréit¢ by bylo dobré lokalné zjemnit sit’ v okoli
chirurgického fezu nebo v celé plose sité, kde je sit’ deformovana vlivem ptlisobeni
silikonového implantatu.

Simulace rekonstrukéni operace pomoci thorakodorsalniho laloku bohuzel
nebyla realizovana. Byla vynechédna z divodu jeji velké slozitosti pfi simulovani, kde
by se musel lalok pfemistit a nasledn¢ v druhém kroku vtlacit implantat. U pfesouvani
laloku a jeho sesiti by vynikly nesporné vyhody prvki ,,truss® s termomechanickymi
vlastnostmi, které byly s tispéchem pouzity pii vytvafeni stehii. Odpadlo by slozité
dopocitavani posuvt jednotlivych uzlt laloku a tim nastane zjednoduseni simulace.

Jelikoz je rekonstrukéni operace pomoci thorakodorsalniho laloku druhym
nejvyuzivanéjSim operacnim piistupem, stadlo by za uvahu vytvotit védeckou praci o
tomto opera¢nim piistupu.

Tato diplomova prace miiZze stat na zacatku nového pohledu na danou
problematiku. Pfeci jen se o vytvofeni MKP modelu rekonstrukéni operace nikdo
nepokousel, alespont ne za ucelem zjiSténi napéti v kizi a pomoci tak pacientkam, které
musi podstoupit tuto operaci. Ve Francii se podobné simulace také vytvaiely, ale to bylo
prevazné spojeno s kauzou firmy PIP, ktera vyrabé¢la vadné implantaty. Doufejme, Ze se
najdou pokracovatelé, navazi na tuto diplomovou praci a objevi optimalizace

operacnich piistupt, které vyrazné piispé&ji k jejich vylepseni.
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