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Anotace

Anotace v ¢eském jazyce
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této prace bylo nejen vytvoieni modelu, ale také zjisténi napéti a deformaci

levatoru ani, ke kterym béhem porodu dochézi.
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Seznam symboli, zkratek a termint

ZKkratky:

CT - vypocetni tomografie

MRI — magnetickd rezonance

MKP- metoda konec¢nych prvki

CAD (computer aided design) — po¢itatem podporované projektovani
CAP (contraction-associated proteins)

CRH (corticotropin-releasing hormon) - kortikotropin uvoliiujici hormon
BT — bazalni tonus

3D (3-dimension) — tiirozmérny

V (vagina) — pochva

U (uterus) — déloha

USL (uterosacral ligament) — uterosakralni vaz
CL (cardinal ligament) — kardinalni vaz

PB (pubic bone) — stydka kost

PeB (perineal body) — télo hraze

AS (anal sphincter) — analni svéra¢

PM (perineal membrane) — membrana hraze

LA — levator ani



Uvod

Porodnictvi je jedno z nejstarSich 1ékarskych odvétvi, které stoji na Gplném pocatku
zivota Clovéka. Vzhledem k fadé uskali a feSeni akutnich stavii vSak patii k t€ém
nejrizikovEéjSim, a proto hlavni snahou moderniho porodnictvi je feSit a predchazet
témto stavim ohrozujici zdravi a Zivoty plodu i matky. Jako v celé medicing, tak i
v tomto oboru se uplatiuji nejnovéjsi védecké poznatky i znacny technicky pokrok.
Velkou roli hraji pokroky v oboru informacnich technologii, diky kterym se nejen
zdokonaluji a vyvijeji nova medicinska zafizeni, ale také umoznuji moderni planovani

zékrokl ve vSech oborech mediciny.

Porod je pro vétSinu Zen velmi naro¢ny proces, a proto je v dnesni dobé velka
snaha o uleh¢eni a pokud mozno zptijemnéni celého procesu. Pro tento tcel je velice
podstatné porozumeéni celému procesu porodu a predev§sim biomechaniky panevniho
dna. K porozuméni mechaniky biologickych procesu se v poslednich letech velmi
rozsifila metoda konecnych prvkd, pivodné vyuzivana pfedev§im ve strojirenském
pramyslu. Diky této metod¢ jsme schopni simulovat a ziskavat potiebné hodnoty na
misto fyzického méfeni napt. tlakli, coz by bylo pro rodicku velmi nepfijemné.
Hlavnim ptfinosem MKP je vSak simulace a analyza rtiznych defektt, ke kterym napt.

V panevnim dnu dochézi.

Pouziti MKP pro potfeby porodnictvi a gynekologie neni obecné ve svéte piilis
roz$ifeno. Po celém svété se touto problematikou zabyva pouze par odbornych skupin.
Jednim z ptednich odbornikii v tomto oboru je Dr. Marco Parente z Univerzity
v Portu, kde jsem absolvovala ptinosnou mési¢ni staz, ktera mi dodala velmi dobry

ptehled v této problematice.

VétSina odbornikl se soustfedi na problematiku prolapsu panevnich orgéani
Zzeny a obtizi stim spojenych. Nasim cilem je vSak rozSifeni na problematiku

samotného porodu, tedy konkrétné tfeba na problematiku epiziotomie a dalSich.

Hlavnim cilem mé prace bylo vytvofeni co nejvice realistického modelu
panevniho dna a plodu a zjisténi napéti a deformace levatoru ani, ke kterym b&hem

porodu dochazi.



Teoreticka ¢ast

1.1 Kosténa panev

Pénev (pelvis) je tvofena spojenim obou kosti panevnich (os coxae) s kosti kiizovou (os
sacrum) a ma dvé c¢asti. Horni a zaroven prostornéjsi ¢ast se nazyva velka panev, je
tvofena lopatami panevnich kosti a jejim obsahem je ¢ast bfiSnich tUtrob. Malé panev je
dolni a uzsi cast kosténé panve. Tato Cast je tvofena vzadu kosti kiiZovou a kostréni, na
stranach tély Kosti kycelnich, sedacich a stydkych a vpfedu rameny kosti sedacich a
stydkych a sponou stydkou. Mald péanev obsahuje ¢ast odvodnych cest mocovych,
pohlavnich organti a koneénik. Velka panev je oddélena od malé carou (linea

terminalis), ktera také vymezuje rovinu vchodu panevniho.

Kost panevni (0s coxae) je jednotna plocha kost, ktera vsak vznikla ze tfi samostatnych
kosti - kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis). Ke sristu
vsech tii kosti dochazi v oblasti kolem jamky kycelniho kloubu (acetabulum). Kycelni
kost se nachédzi nad touto jamkou a sklada se z téla (corpus) a ploché lopaty (ala ossis
ilium). Vnéjsi plocha lopaty je kryta hyzdovymi svaly a na vnitini strané je dorzalné
uloZena kloubni ploSka pro spojeni s kosti kiizovou. Kost sedaci se sklada z téla
(corpus), ramene (ramus ossis ischii) a mohutného sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum).
Od sedaciho hrbolu vybiha nahoru pars pubica, ktera se spojuje s kosti stydkou. Stydka
kost je sloZena z téla (corpus) a ramena (ramus ossis pubis). Medidln¢ je zakoncena
drsnou ploskou, se kterou srtistd chrupavka stydké spony. Téla vSech tii kosti tvofi
jamku kycelniho kloubu (acetabulum). Kost panevni je pripojena k osové Kkostie
kloubem articulatio sacroiliaca. Obé kosti jsou spojeny fadou silnych vazi, které

koncem t&hotenstvi prosakuji, a tak umoZznuji roztazitelnost panve béhem porodu.

Kost kiizova (os sacrum) je tvofena sakralnimi obratli (vertebrae sacrales) S1-S5 a je
jak soucasti patete, tak svym spojenim s kostmi panevnimi tvofi panev. Kfizova kost ma
tvar Ctyfbokého hranolu, kranidlné je Sir§i a kaudalné se zuZuje a spojuje s kostréi.
Pfedni plocha ma konkavni tvar a je u zeny plossi a $ir§i nez u muze. Zadni plocha je

konvexni a oteviraji se zde Ctyfi pary otvoril pro zadni vétve kiiZzovych nervi.



Zenska péanev se zieteln¢ lisi od muzské panve, predstavuje vyznamny sekundarni
pohlavni znak a tvofi typicky tvar zenské postavy. Jelikoz panev Zeny tvoii porodni

cesty, je potteba, aby byla pfizplisobena potiebam porodu. Proto je Zenskd panev

vyznamn¢ $irsi a nizsi nez panev muzska.

apina iltaca anr. sup,

fossa ilinca

lokalizace articulario sacroiliaca
eminentia iliopubica
acetabulum (facies lunata)

o R

incisua acerabuli
for, obturatm
tuber ischiadicum

o =R |

9 arcus resp. angulus pubis
10 spina iliaca ant. inf,
11 os sacrum
12 linea rerminalis (vifie vchodu panevniho)
13 symphysis pubica
14 spina ischiadica
15 as coccygis

Obr. 1 Panev (6, s. 436)

Mala panev zeny je oznacovana jako panev porodnicka a tvofi tvrdé cesty porodni. Ve
kraniokauddlnim sméru lze prolozit Ctyfi roviny (rovina vchodu panevniho, Sife
panevni, 0zZiny panevni a vychodu panevniho), které jsou tvarové odlisné. U kazdé
Z téchto rovin se urcuji 3 rozméry - ptimy, pticny a Sikmy. Nejdilezitéj$im rozmérem je
ten, do kter¢ho rotuje hlavicka plodu nejvétSim rozmérem. Tyto rozméry vSak nelze u
zivé Zeny méfit piimo (pouze ze snimkli CT nebo MRI), a proto se vzdjemny pomeér
hlavicky plodu a malé panve zjiStuje pomoci zevnich rozméri panevnich. Mezi tyto

rozméry patii vzdalenost bispinalni, bikristalni a bitrochanterickd a méfi se pelvimetrem

). (), @3). (4).

Obr. 2 Panevni vchod a jeho priméry - piimy, Sikmy a pri¢ny (2, s. 23)



1.2 Mékké cesty porodni

MW

M¢kké cesty porodni tvofi prevazné pricné pruhované svalstvo. Soubor svall je ulozen
V oblasti panevniho vychodu a na sténach malé panve. Panevni vychod je uzavien tzv.
panevnim dnem (diaphragma pelvis), které zarovenl podpird organy panevni dutiny.
Pénevni dno ma tvar mélké nalevky, zacina na sténach malé panve a kaudalné sbiha ke
Stérbin€, kterou prochazi konecnik (hiatus analis). Trojihelnikovym otvorem prochazi

také pochva (vagina) a pfed ni mocova trubice (hiatus urogenitalis).

Péanevni dno je tvofeno dvéma parovymi svaly - zdviha¢ konecniku (musculus levator
ani) a sval kostréni (musculus coccygeus). Musculus levator ani je silny plochy sval,
ktery ohranicuje otvory pro kone¢nik, mocovou trubici a pochvu. Sklada se z ptedni,
pubické casti (pars pubica) a z boc¢ni $irsi, ilické ¢asti (pars iliaca). Musculus coccygeus
je vyrazn¢ slabsi sval a jeho svalové snopce jsou piilozené k vazivovym snopciim

ligamenta.

Péanevni dno tvofi pruZznou spodinu panve a podpira jeji organy. Dalsi funkci panevniho
dna je také zdvih zadni stény poSevni, ktery zajiStuji snopce obemykajici vaginu.
Dalsim dilezitym svalem je musculus puborectalis, ktery je hlavnim svératem

konecéniku.

Svaly panevniho dna jsou inervovany piimymi vétévkami z plexus sacralis (kofenova

inervace z S3 a S4) (3), (5).

1 m. coccygeus
2-4 m. levator ani
2 m. iliococcygeus

levatoris ani

4 m. pubococcygcus
5 hiatus urogenitalis
6 otvor pro rectum

Obr. 3 Svaly panevniho dna (5, s. 368)
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1.3 Pohlavni organy Zeny

131 Vnitini pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy jsou uloZzeny v malé panvi a patfi k nim pohlavni zlazy -

vajecniky a gonady a pohlavni cesty - déloha, pochva a parovy vejcovod.

1311 Vajecnik

Vajecnik (ovarium) je parova zenskd pohlavni zlaza, ktera produkuje pohlavni bunky -
vajicka a pohlavni hormony. Povrch vajecniku je u pohlavné zralé Zeny nerovny.
Vyvyseniny tvoii zrajici folikuly a prohlubné bila téliska, jizvy po Zlutych téliscich.
Vajecnik je ¢lenén na vrstvu korovou (zona corticalis) a diefiovou (zona medularis).
V korové vrstvé se nachazeji folikuly, zluta a bila téliska a dfenova vrstva obsahuje
cévy a nervy. V kiife probihaji od puberty do klimakteria pravidelné¢ mésicni ovaridlni
cykly, beéhem kterych dochdzi k zrani a uvolnéni vajicka pro oplozeni a tvorbé

pohlavnich hormonti (4), (6).

1.3.1.2 Déloha

D¢loha (uterus) je duty svalnaty organ hruskovitého tvaru. SlouZi k pfijeti oplozeného
vajicka, k vyzivé a ochrané¢ zarodku a plodu po celou dobu vyvoje az do porodu.
Nejvétsi casti délohy je télo délozni (corpus uteri), které tvotfi az dvé tretiny celého
objemu. Dalsi, mnohem mensi ¢asti je kréek délozni (cervix uteri). Uponem pochvy je
rozdélen na dvé casti - supravaginalni ¢ast a cipek délozni. Krcéek délohy je casti
meékkych cest porodnich. Posledni ¢asti délohy je uZina dé€loZni. Sténa délohy ma
tloustku 10-15 mm a je tvofena d€loZni sliznici (endometrium), hladkou dé€lozni
svalovinou (myometrium) a peritoneem (perimetrium). Velikost i tvar délohy se u Zen
1i81 u nullipar, primipar a multipar. Fixaci délohy zajiStuje zavésny a podplrny aparat
délozni. Zaveésny aparat je tvofen systémem parametralnich svalli, zatimco podpirny

aparat hrazovymi svaly (3), (6).
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1.3.1.3 Pochva

Pochva (vagina) je neparovy trubicovity orgéan, ktery spojuje vnitini a zevni pohlavni
organy. Jejimi hlavnimi funkcemi jsou kopulace a odvod menstruacni krve a patii k
mékkym cestam porodnim. Pochva je s délohou spojena klenbou posevni. Kaudalné
Vv dutiné¢ vaginy se nachdzi vchod poSevni, ktery je piekryt tenkou slizni¢ni
duplikaturou, tzv. panenskou blanou (hymen). V neporuSeném (intaktnim) hymenu se

nachazi kruhovity otvor (6).

Infundibulum tubae uterinae

Ampulla tubae uterinae
Plicae tubariac

Epodphoron (ductuli transversi)
Ductus epodphori longitudinalis
Ovarium sinistrum s Ramus ovaricus
Mesovarium Lig. ovarii proprium Ramus tubarius
y m) Plicac tubariae
Fundus Corpus uteri Isthmus tubae uterinae
uteri Ostium uterinum tubae

Tuba uterina

X 1briae tubae
N\ Folliculus ovaricus
vesiculosus
Stroma ovarii
\.  Corpus luteum

Lig, latum uteri | Lig. teres uteri

. (posterior layer)
Lig. latum uteri (anterior layer)

Tunica muscularis (Myometrium) /~ Cervix uteril S , Aluterina
Tunica mucosa (Endometrium) : : Cavum uteri

Canalis cervicig
uteri I,’_f
il

Plicac palmatae

Ostium uteri

]

Rugae vaginales

‘Tunica muscularis vaginae

Columna rugarum anterior X
Tunica mucosa vaginae

Obr. 4 Vniti'ni pohlavni organy Zeny (6, s. 201)
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1.3.2  Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy jsou uloZeny v krajin¢ stydké a hrazové a patii k nim stydky
pahorek (mons pubis), piedsin poSevni (vestibulum vaginae), postévacek (clitoris),
velké a malé stydké pysky (labia majora et minora pudendi), velké ptedsinové zlazy
(glandula vestibularis major) a piedsifiové bulvy (bulbus vestibuli). Zevni Zenské

pohlavni organy se také nazyvaji zevni rodidla (3).

1.4 Zmény rodidel v téhotenstvi

Déloha v pribchu tehotenstvi hypertrofuje a méni svou hmotnost z 50g na pftiblizné
1000 g pfi porodu. Délozni dutina zvétsi svou kapacitu az 500krat a v objemu dosahne
az 5 |. Stim souvisi i zvySeni prutoku krve. Prutok délohou se v té¢hotenstvi méni
z 50 ml/min na 500-700 ml/min. Spojeni mezi télem a hrdlem déloznim se po 4. mésici
t€hotenstvi méni v dolni segment délohy, ktery pied porodem dosahuje 8-10 cm. Hrdlo
délozni si po celou dobu té¢hotenstvi udrzuje svoji délku cca 3 cm. K rastu délohy
v prubéhu tehotenstvi dochazi nejen vlivem estrogeni a progesteronu, ale také
pusobenim rostouciho plodového vejce. I ptes rozpinani délohy nedochéazi ke zvySovani

nitrodélozniho tlaku a je v klidu az do dozrani plodu (3).

1.5 Plod béhem porodu

151 Hlavi¢ka plodu

Hlavicka plodu patii spole¢né s panevnim koncem mezi velké ¢asti plodu. Lebka je
tvofena pary kosti celnich (ossa frontalia), kosti spankovych (ossa temporalia),
klinovych kosti (ossa sfenoidea), temennich kosti (ossa parietalia) a zahlavni kosti (0S
occipitale). Kosti plodu nejsou zcela osifikované, a proto hranice mezi kostmi jsou
blanité a vytvaii Svy a fontanely. Tyto hranice umoznuji jistou miru stlacitelnosti

hlavicky pfi porodu.
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Kosti ¢elni jsou spolu spojeny §vem ¢elnim (sutura frontalis) a §vem véncovym (sutura
coronaria) a jsou spojeny s kostmi temennimi. Temenni kosti jsou dale spojeny s kosti
zéhlavni zdhlavnim Svem (sutura lambdoidea) a s kostmi spankovymi skranovym Svem
(sutura temporalis). Medialni okraje temennich kosti jsou spojeny Svem Sipovym (sutura
sagitalis). Sipovy Sev je vpfedu a vzadu ohrani¢en malou a velkou fontanelou

(fonticulus minor et major) a dale je zde hmatna Malgaigneova fontanela.

Na hlavi¢ce plodu rozezndvame prostupujici obvody (cirkumference) a pricné a podélné
praméry. Pfi¢né priméry jsou dva — maly piicny pramér, ktery spojuje nejvzdalené;si
body na véncitém Svu, a velky pficny priamér, ktery spojuje vrcholy parietalnich hrbolt.
Mezi podélné priméry fadime maly Sikmy primér, pfedozadni primér, modifikovany

velky sikmy pramér a dalsi (1), (3).

%)) & EX3
St ol /
)

Obr. 5 Lebka novorozence se §vy a fontanelami (1, s. 201)

152  Trup plodu

Pro spravny mechanismus porodu v podélné poloze se uvadi dva rozméry- Sifka ramen
(12 cm) a obvod (35 cm). Pro porod v podélné poloze panevnim koncem je vypovidajici
sitka ky¢li (9cm) a obvod (27cm) (3).

14



1.6 UlozZeni plodu na konci téhotenstvi

16.1 Poloha plodu
Poloha plodu (situs) se ur¢uje vztahem podélné osy plodu k podélné ose délohy. Polohy

plodu délime na podélné, pricné a Sikmé.

1.6.1.1 Polohy podélné

U poloh podélnych probihaji obé osy soubézné a povazujeme je za polohy fyziologické.
Nejcastéji (95,5 %) sméfuje do panevniho vchodu hlavicka, tedy polohy podélné
hlavickou. Hlavicka mtize byt flektovana (poloha zahlavim) nebo deflektovana (poloha
deflexni, poloha pfedhlavim, ¢elni, obli¢ejova). Vyrazné méné Casto (3 %) se vyskytuji
polohy podélné panevnim koncem, kdy do panevniho vchodu smétfuje panevni konec
plodu. Tyto polohy maji dvé podoby - Gplny (naléhaji obé nozky i hyzd€) a neluplny
(fitni, jednou nebo obéma nozkami, kolinkem). Ob¢ varianty patii mezi rizikové

porody. VSechny polohy podélné jsou znazornény na Obr. 6.

Poloha podélna zahlavim Poloha podélna predhlavim Poloha podélna Celni

Poloha podélna oblicejova Poloha podélna panevnim koncem

Obr. 6 Polohy podélné (2, s. 65)
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1.6.1.2 Pii¢nd poloha
V pficné poloze naléha hlavicka plodu na jednu z lopat kycelnich kosti. Podélna osa

plodu je napfi¢ podélné ose délohy. Tato poloha se povazuje za patologickou, viz Obr.7.

Obr. 7 Poloha p¥i¢na (2, s. 66)

1.6.1.3 Polohy Sikmé
Polohy sikmé jsou polohami pfechodnymi. Vstupuje-li hlavicka plodu ve flexi, jedna se
o polohy ptiznivé. Pokud vSak hlavi¢ka vstupuje v deflexi, jde o polohy nepfiznivé (3).

Polohy Sikmé priznivé

Polohy &ikmé nepfiznivé

Obr. 8 Polohy $ikmé (2, s. 66-67)
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1.6.2  Postaveni plodu

Postaveni plodu (positio) je dano ulozenim hibetu plodu ve vztahu k d€lozni hrané
(podélné polohy) nebo ulozenim hlavi¢ky plodu na jedné z lopat kycelnich kosti (pfi¢na
poloha). Dé¢loha je na konci t€hotenstvi nejcastéji zatlaCovana doprava, Vv tzv.
dextroverzi. Tento posun je dan ulozenim klicek tenkého stfeva v levé ¢ésti bficha a
rozlozenim velké panve lordézou bederni patefe do pravé a levé kycelni jamy.
Postaveni plodu v podélnych polohiach mize byt levé predni (nejCastéjsi) nebo pravé
zadni pii d€lozni dextroverzi a torzi. Pfi délozni sinistroverzi a torzi dochézi k postaveni
levému zadnimu nebo pravému pfednimu. Délozni sinistroverze je vSak méné Castou
variantou. Postaveni plodu v pfi¢nych polohach se déli podle strany, na kterou naléha
hlavicka, tedy levé a pravé. Dale se kazdé postaveni déli podle natoceni plodu na

dorzoanteriorni a dorzoposteriorni (3).

)

Postaveni levé pfedni Postaveni pravé zadni

Obr. 9 Postaveni plodu v dextroverzi (2, s. 69-70)

Postaveni levé zadni Postaveni pravé pfedni

Obr. 10 Postaveni plodu v sinistroverzi (2, s. 69-70)
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1.6.3 DrzZeni plodu

Drzeni plodu (habitus) je ddno polohami jednotlivych c¢asti plodu. Pravidelné drzeni
plodu je tedy takové, ve kterém jsou casti plodu usporadany tak, aby plod jako celek
zaujimal co nejméné prostoru. Pii tomto drzeni je hlavicka plodu mirné ve flexi, hibet
prohnut a dolni i horni koncetiny zk#izeny a ve vSech kloubech ve flexi. VSechna jina

vztyCeni ¢i naléhani patii mezi nepravidelna drZeni plodu (3).

P

<

Drzeni pravidelné Drzeni nepravidelné

Obr. 11 Drzeni plodu (2, s. 71)

164 Naléhani plodu

Naléhani plodu (presentatio) je dano naléhanim hlavi¢ky a vztahem hlavicky k roviné
panevniho vchodu. Normalni naléhani hlavicky je pfi podélnych polohach centrické
(hlavicka naléhd na stfed vchodu panevniho), indiferentni (mald a velkd fontanela
s panevnim vchodem na stejné urovni) a synklitické (hlavicka naléha stejnou plochou
svych parientdlnich kosti). Vztah hlavicky k rovin€ panevniho vchodu je dany mirou
propagace hlavicky do malé panve. Spravnou diagnézou dochazi k urcéeni porodnickeé

operace - cisatsky fez nebo porod klestémi (3).
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1.7 Fyziologicky porod

Porod (partus) definujeme jako ukonceni téhotenstvi, béhem kterého je narozen zZivy
novorozenec s hmotnosti minimaln¢ 500 g, nebo mensi, prezivsi déle nez 24 hodin.

Veskeré zde popisované procesy jsou mechanismy porodu v poloze zédhlavim.

171 Biologicka priprava k porodu

S blizicim se koncem t¢hotenstvi se zahajuje u plodu i té¢hotné biologicka piiprava
k porodu. U t€hotné dochazi k nartstu délozni motility a drazdivosti, coz vede k tzv.
Braxton-Hickovym kontrakcim (podprahova kontrakéni ¢innost). S blizicim se porodem
jsou tyto kontrakce stale castéj$i a srostouci amplitudou. Tyto kontrakce vSak
nepiesahuji hodnoty 12-18 mm Hg. Dochazi ke zménam v tvaru, konzistenci i ulozeni
délozniho hrdla a méni se stupent vyklenuti piedni strany posevni. Ddle se zvySuje tlak
délohy na mocovy méchyt. Pti pootevieni zevni branky odchéazi hlenova zatka, ktera u

prvorodic¢ek byva zaménovana s odtokem plodové vody.

Vlastni porod délime na tfi porodni doby. I. doba porodni je fazi oteviraci, II. faze

porodni je fazi vypuzovaci a pti III. fazi porodni dochazi k porodu luzka a plodovych

blan (3), (8), (9).

IIl. PORODNI
B B - DOBA

it i ~ 250 MJ
60 -
401
20 KONEC

0 2009#—— 1. POR. DOBY

min 10 ~ 200 MJ

ZACATEK

. POR. DOBY
~120 MJ
mm Hg mm Hg
60 60
o s PRESAGIENTNI
22 23 "\ STAHY
* T X T
5min 10 15 T vi2gM)

= TEHOTENSKE
b |

20 25 30 KONTRAKCE
TEHOTENSKE ) ~25MJ
KONTRAKCE TYDNY TEHOTENSTVI

~ 10 MJ

Obr. 12 Délozni aktivita béhem celého porodu (2, s. 124)
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1.7.2 1. doba porodni

Porod zalind rozvijenim dolniho dé¢lozniho segmentu, d€lozniho hrdla a branky.
Zpocatku je frekvence téchto oteviracich kontrakci 1-2/10 min. Vlastni porod zacina
v 10-15 % spontannim odtokem plodové vody, ktery by mél byt do 1 hodiny nasledovan
porodnimi kontrakcemi. Hlavnim mechanismem iniciace porodu je zvysSena reaktivita
myometria na uterotonika, produkce CAP (contraction-asociated proteins) bilkovin.
Délozni hrdlo se zkracuje a mékne disledkem zvySené aktivity enzymua degradujicich
kolagen. Dulezitou ulohu ma také CRH (kortikotropin uvoliiujici hormon) a steroidni

hormony.

Zména klidového potencialu na kriticky vyvola drazdivost délozniho svalu. (Obr. 13).
Vlastni kontrakce d€lozni svaloviny je d¢j reverzibilni, rytmicky se opakujici a je
charakterizovany stahem a naslednou relaxaci svalovych bun¢k. Pti d€lozni retrakci se
dana oblast délohy zmensuje trvalym zkradcenim a pretaCenim svalovych bunék. Bazalni
tonus (BT) je zdkladni hodnota, ze které vychazi kazda délozni kontrakce a je vyjadiena
vy$i intrauterinniho tlaku v obdobi mezi kontrakcemi. Bazélni tonus na zacéatku I. doby
porodni se pohybuje kolem 1,1 — 1,6 kPa, béhem porodu se zvySuje na 1,6 - 2,4 kPa a
nikdy by nemél ptesahnout hodnoty 2,7 kPa. Amplitudu kontrakci odecitame na
intrauterinnim tenzogramu. Z pocatku porodu se hodnoty pohybuji v rozmezi 4,0 - 5,3
kPa a ke konci az 6,65 - 7,95 kPa. Hodnoty by vSak nemély presdhnout 10,55 kPa. Pro
urCeni intenzity kontrakci byly stanoveny tzv. Montevidejské jednotky, které jsou
pfepocitany ze souctu amplitud kontrakci v desetiminutovém intervalu. V praxi se vSak
pro jednoduchost pouziva frekvence kontrakci. Frekvence kontrakci je na zacatku
porodu kolem 4 kontrakci za 10 min. Touto metodou zjistujeme i délku kontrakci a
mezikontrakéniho obdobi (resting phase). Doba mezi kontrakcemi by neméla byt delsi

nez 30 s.
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Obr. 14 Prubéh kontrakéni viny (2, s. 128)

Dilatace d¢lozniho hrdla a branky u prvorodicek a vicerodicek se 1isi. U prvorodicek se
hrdlo délohy otevira kalichovité od branky vnitini k brance vnéjsi. Hlenova zatka, ktera
vypliiuje kandl d€lozniho hrdla, se tlakem posouvé do pochvy. Kranialni ¢ast délozniho
hrdla se otevira a ptesouva se ptes dolni pdl plodového vejce. Vnitini branka se posouva
k zevni brance a d€lozni hrdlo se zkracuje. Pozdé&ji vnitini a zevni branka splyvaji a

délozni hrdlo tak zanika. Otevirajici se branka se postupné zvétsuje, az uplné zanika.
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Prvni doba porodni trva u prvorodi¢ek 6-7 hodin. Dé&lozni hrdlo vicerodicek je
valcovité a zevni branka vlivem pfedchozich porodu zeje. Hrdlo délohy se rozevira
vcelku s dilataci vnitini branky a zkracuje se pfesouvanim délozniho segmentu pies
plodové vejce. U vicerodicek trva prvni doba porodni pramérné 3-4 hodiny (3), (8),

9).

Oi1a

& 7 - ot

Dilatace hrdla délohy prvorodicka Dilatace hrdla délohy vicerodicka

Obr. 15 Dilatace délozniho hrdla (2, s. 131)

1.7.3 II. doba porodni

Druha doba porodni, tedy vypuzovaci faze zacind zanikem branky. Béhem této faze
prostupuje plod tvrdymi 1 mékkymi porodnimi cestami. Pribéh mechanismu II. doby
porodni je ovlivnén mnoha faktory. Prvnim faktorem je déloZzni kontrakce, kterd v této
fazi vrcholi. Dal$im dilezitym faktorem je biiSni lis, ktery je béhem kontrakce vyvolan

stimulaci presakralnich receptori pii tlaku hlavicky na panevni dno.
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Hodnota nitrod€lozniho tlaku se tak zvysi az trojnasobné. Velkou roli hraje i konkavita

porodnich cest, tvar hlavicky plodu ¢i specifi¢nost ve stavbé kosténé panve.

U pravidelného porodu naléhd hlavicka plodu na vchod panevni Sipovym Svem do
pricného nebo Sikmého priméru. Hlavicka provadi flexi a vedoucim bodem (nejnize
polozeny bod) se stdva mala fontanela (zahlavi). Plod se za vnitini rotace (vedouci bod
rotuje k symfyze) dostaiva do panevni Sife a nasledné¢ do 0Gziny. Vnitini rotaci se
hlavicka stavi do nejpiiznivéjsich poméru podle tvaru a rozmért panevniho kanalu. Po
sestupu hlavic¢ky az na dno panevni se piechod §ije a zdhlavi opird o dolni kraj symfyzy.
Tento bod se oznacuje jako hypomochlion. U dolniho okraje symfyzy se hlavi¢ka plodu
dostava z flexe do deflexe. Po porodu hlavicky dochazi kvuli snadnéjSimu pruchodu

raminek k zevni rotaci do polohy, ve které hlavicka vstupovala do panevniho vchodu.

Vypuzovaci fazi tedy mizeme rozdé€lit do 5 etap: inicialni flexe a vstup hlavicky do
panevniho dna, progrese hlavicky do panevni Sife a Uziny, vnitini rotace, rotace

hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony a zevni rotace (3), (8), (9).

STADIA PORODU BOCNI PROJEKCE SPODNI PROJEKCE PREDNI PROJEKCE

al
iniciaini flexe a vatup
havicky do panve

b)
progrese do panayni
Sife a O3y

c)
normalni voitinl mlace

podatek ynitind rotace

hanvidica ve vychodu
po ukonéand vritinl otace

9)
ratace kolern doinibo
okrage spony

o)
2enmi rotace

Obr. 16 Mechanismus porodu II. doby porodni (2, s. 133)
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174 I11. doba porodni

Tteti dobu porodni Ize rozdé€lit na dvé faze- odlucovéani a vypuzovani placenty. Po
vlastnim porodu dochéazi diky snizenému obsahu k retrakci d€lohy. Po urcité klidové
fazi ptichazi dalsi kontrakce. Mezi délozni sténou a placentou dochézi ke tkanovému
posunu a placenta se zacind odlucovat. Po odlouceni zatim neporozené placenty se
dé¢loha zplostuje a fundus Spicati. Dulezité je, aby porodnik vyckal uplné separace lizka
od stény délozni. Podle umisténi, zptisobu odlucovani a porodu placenty rozliSujeme 3
typy odluc¢ovani placenty. Baudelocquea-Schultzeho mechanismus probiha tak, ze se
placenta rodi stfedem a za ni nasleduji blany. Pfi tomto zptisobu dochdzi k minimalnimu
krvaceni. U dals$iho mechanismu, dle Duncana, se v rodidlech nejprve objevuje okraj
placenty a tak se rodi hranou. U tohoto mechanismu dochazi k vétsimu krvaceni.
Posledni mechanismus, dle Gessnera, kombinuje oba ptfedchozi. Placenta je tedy

odlucovana okrajem, ale rodi se sttedem a za ni nasleduji blany (3), (8), (9).

1.8 Porodni poranéni

Mezi nejcastéj$i porodni poranéni patii uzurace a trhliny. Uzurace jsou poranéni, ktera
nekrotizuji vlivem dlouhotrvajiciho tlaku hlavi¢ky. Hlavi¢ka plodu komprimuje sténu
pochvy, mocovy méchyt, mo€ovou trubici a délozni hrdlo a pfi zastaveni postupu plodu
namahana tkan ischemizuje a pozdé¢ji nekrotizuje. Nekréza muize vzniknout naptiklad
na hrdle, které bylo uskfinuto mezi hlavickou plodu a sponou stydkou. Hrdlo je
nasledné zdeformovano hojici se jizvou. Ischemizujici tkan mezi hlavi€¢kou a sponou
zpusobi vznik pistéli, které se pozdéji projevuji odtokem moci pochvou. Tento jev je

vSak diky modernimu I€kaftstvi spiSe vzacny.

Castymi poranénimi jsou vsak trhliny. B&hem porodu dochazi k trhlinam dé&lozniho
hrdla i t¢€la, pochvy a hraze. K drobnym rupturam hrdla dochazi prakticky u kazdého
porodu, coZ ma za nasledek cylindricky tvar délozniho Cipku u Zen, které jiz rodily.
Pokud nedochazi ke krvaceni, tak se tyto drobné ruptury (do lcm) neoSetiuji.
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vznikaji kvili rigidité a zjizvenosti hrdla, ale Casto jsou také zplsobeny tlaCenim
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rodicky pred uplnym rozvinutim branky. Ruptury tohoto rozsahu jsou provazeny
krvacenim. Zvlasté nebezpecné jsou ruptury, které zasahuji az do délozniho segmentu.
Takové ruptury se velmi Spatné oSetfuji a mohou vést az k hysterektomii. Pokud
dochazi po porodu placenty ke krvaceni a déloha je dobie kontrahovéna, pak se velmi
casto jedna o rupturu d€lozniho hrdla. Po kazdém porodu se tedy kontroluje stav

délozniho hrdla a ruptury se oSetiuji co nejlépe, aby se zabranilo deformaci a zjizveni.

Trhliny pochvy se obvykle objevuji spole¢né s poranénim hraze. Pti $patném oSetfeni
dochazi k vytékani a hromadéni krve, ktera se §ifi az do ledviny a muze zpusobit
rozsahl¢ hematomy. PoSevni hematomy rozdélujeme na supralevatorové a
infralevatorové. Supralevatorové hematomy se $ifi do retroperitonea a najit jejich zdroj
krvaceni je prakticky nemozné. Hematom muze obsahovat az 1000 ml a oSetieni je

velmi komplikované.
Trhliny vulvy vét§inou byvaji velmi drobné a neni je potieb oSetfovat.

Trhliny hraze jsou nejcastéjSim poranénim a Casto zasahuji vSechny jeji vrstvy. Tyto
ruptury vznikaji Spatnou ochranou hraze porodnikem, velmi rychly prostup hlavicky
nebo predCasna deflexe hlavicky. OSetfeni takovych trhlin je pomérné komplikované,
protoze okraje jsou zhmozdéné a nepravidelné a rana Casto silné krvaci. Pii Spatném
osetfeni nebo zahojeni muze dochazet k poruchdm ovladdani fitniho svérace
(incontinentia alvi) nebo udrZeni moci (incontinentia urinae). Preventivnim opatfenim je
tzv. epiziotomie, neboli chirurgicky nastiih v oblasti hraze. Nastiihem zvét§ime poSevni

otvor a snizime tak riziko spontanni ruptury.

Trhliny dé€lohy se v dneSni dobé¢ jiz objevuji pomérné ziidka, ale stile jsou jednou
pfi¢inou Gmrti zen v t€hotenstvi a pfi porodu. Rupturami délohy rozumime poruseni
celistvosti déloZni stény. Vznikaji pfi prudké kontuzi bficha ve vyS§im stupni gravidity
(havarie, pady, ...) nebo castéji piimo pii porodu. Trhliny mohou byt zplsobeny
vlastnimi porodnimi silami nebo iantrogenné (zasahem lékare). Vétsina ruptur je vSak
Vv dnesni dobé¢ zplisobena zeslabenim déloZni stény jizvou po cisafském fezu. Dilezitym
krokem je piedchazeni rupturam jiz na zacatku porodu odhalenim stavi, které by mohly

K ruptufe vést (3).
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1.9 3D modelovani

Modelovani (simulace) je proces, pfi kterém zkoumanému objektu pfifazujeme model.
Modely téles lze klasifikovat z mnoha hledisek. Podle vztahu k ¢asu rozliSujeme
stacionarni a nestaciondrni analyzy. Stacionarni analyza se nezabyva prechodovym
procesem a feSi pouze vysledny stav. Tato analyza je tedy nezavisla na case.
Nestacionarni analyza naopak fesi parametry systému jako funkce ¢asu. Dal§im délenim

je z hlediska linearity rovnic, mame tedy linearni a nelinearni modely. (11), (12).

191 Metoda konecnych prvku

Metoda kone¢nych prvkt (MKP, FEM - finite element method) je numericka metoda,
ktera slouzi k simulaci prubéhu deformace, napéti, proudéni apod. MKP se vyuziva
pfedevsim ve strojirenském pramyslu, kde umoziuje napt. vyrobky ,,otestovat™ jesté
pfed vyrobenim prototypu a odhalit tak jeho nedostate¢né¢ dimenzovana mista. MKP
metoda je nékdy tazen do skupiny CAD programii, kde v CAD softwaru probiha kresba
a modelovani a vypocty a analyzy pak v softwaru MKP. Tyto programy maji vétSinou
rizné modely pro specidlni vypocty na linearni statiku, nelinearitu, plasticitu, unavové
jevy, pienosy tepla, proudéni a mnoho dalSich. NejCastéji pouzivanym modulem je
linearni statika, kterd umoznuje modely zatiZit silami, momenty, deformacemi nebo
teplotnim polem. Chovani modelu u linearni statiky popisuje tzv. Hookiv zdkon, pro

ktery plati:

o=¢.E (1)

kde o je mechanické napéti, € je pomérné délkové prodlouzeni a E je Youngiv modul
pruznosti v tahu. Proto do programu zadavame materialové vlastnosti jednotlivych ¢asti,
konkrétné modul pruznosti v tahu E a Poissonovo ¢islo p. Zakladnim ptedpokladem pro
tuto metodu je rozdéleni télesa na malé elementy, tzv. konecné prvky, na kterych
muzeme provést analyzu chovani pomérné jednoduSe. Deformace téchto prvkl se pak
fidi posuvy a rotacemi ve 3osach, tedy 6 stupiii volnosti pro kazdy uzel. Uzly jsou ¢asto
spole¢né pro vice prvki, a tak dostdvame velkou soustavu rovnic pro nezndmé posuvy

jednotlivych uzli, kterou 1ze maticové vyjadiit:
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Ki=F, @)

kde K je matice tuhosti (zavisi na geometrii, jejim ulozeni a typu elementi), u je vektor

neznamych posuvil v uzlech a F je vektor vnéjsich sil.

Postup metody kone¢nych prvki lze rozdélit do nékolika krokd. Prvnim krokem je
ziskani geometrie. Geometrii modelu lze prevést z CAD softwaru nebo vytvofit pfimo
v prostiedi MKP. Po vytvoreni geometrie definujeme typy elementt a jejich vlastnosti,
jako je napt. tloustka materialu. Dal§im krokem je zadani vlastnosti materidlu, které se
definuji pomoci konstant pro vybrany materialovy model. Generovani sité¢ provadime
nejcastéji automaticky, kdy program sam rozd¢€li zadanou geometrickou entitu a vytvoii
na ni uzly a elementy. Poslednim krokem pfed samotnym vypoctem je definovani
okrajovych podminek. Okrajovymi podminkami zajistime napf. ulozeni (ukotveni)
modelu Kk okoli, aby se nepohyboval pfi vnéj$im pusobeni sily. Samotny vypocet se

provadi postupné, nejprve tedy vypocet deformaci a nasledné vypocet napéti.

192 Elastické materidlové modely

1.9.2.1 Linedrni elastické modely

Linearni elastické modely déale délime na tfi typy- izotropni, ortotropni a anizotropni.
Izotropni model je zdkladni a nejjednodussi model pro napétoveé deformacni analyzu
pruznych téles. Tento model se tidi jiz zminénym Hookovym zakonem a pro jeho
definici je tfeba znat pouze dva zakladni parametry-modul pruznosti vtahu (E) a
Poissonovo ¢islo (n). Ortotropni model se také fidi Hookovym zdkonem, ale umoziuje
zadat ruzné hodnoty materialovych vlastnosti ve dvou smérech. Pro popis tohoto
modelu musime znat hodnoty konstant ve 3 smérech (x, Yy, z), tedy celkem 9 hodnot.
Anizotropni model postrada rovinu materialové symetrie. Pro definici tohoto modelu je
tedy nutno znat 36 nezavislych materidlovych konstant. V ptipadé symetri¢nosti matice

nutno zadat pouze 21 hodnot.

1.9.2.2 Nelinedrni elastické modely

Nelinearni elastické modely jsou nejvhodnéjSi pro materidly, které jsou schopny

velkych vratnych deformaci. Mezi takové materialy patfi mimo jiné i biomaterialy. U
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téchto materiall je vztah mezi napétim a deformaci siln€ nelinearni. Pro popis takovych
modelll vychazime z funkce hustoty deformac¢ni energie. Hyperelastické materidly se
chovaji rozdiln¢ u tahového, tlakového i smykového zatizeni. Materidlové konstanty
ziskavame z materidlovych testi (jednoosy tah, smyk, dvojosa tahova napjatost). Pro
hyperelastické materialy mame nékolik riznych modelit (Neo-Hookovsky model,
Mooney-Rivlingiv model, Yeohtiv model, Ogdentiv model a mnoho dal$ich), které jsou

charakterizovany specifickymi rovnicemi.

1.9.2.3 Viskoelastické materidly

Viskoelastické materialy vykazuji jak vratné (elastické), tak nevratné casové zavislé
(viskozni) deformace. Pti zatiZeni je elastickd deformace konstantni a viskozni se méni
Vv zavislosti na ¢ase. Mezi tyto materidly fadime pryze, plasty nebo skelné materialy
(12).

193 3D modely v mediciné

1.9.3.1 Segmentace CT/MRI obrazovych dat

Hlavnim pfedmétem zpracovani a rozpoznavani obrazu je obecné ziskani obrazoveé
informace. Zpracovani obrazli 1ze obecné rozloZit do ¢tyf zakladnich krokli: sniméni a
digitalizace obrazu, pfedzpracovani obrazu, segmentace obrazu a porozumeéni obsahu
obrazu. Tato data ziskavame v medicinskych aplikacich pomoci medicinskych
zobrazovacich metod, pfedevS§im CT a MRI. Tyto metody nam produkuji obrazova data
popisujici strukturu tkani ve snimané oblasti. Medicinska data jsou vytvafena ve formé
tkani. Pro nasledné zpracovani (automatické rozpoznavani tkani, 3D modelovani nebo
vizualizace) je velice dilezitd kvalitni segmentace. K samotné segmentaci 1ze obecné

piistupovat t€émito metodami:
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e Metody vychazejici z detekce hran — hrany jsou na zakladé rozdilu
hodnot okolnich pixelt detekovany pomoci tzv. hranového detektoru.

e Metody orientované na regiony v obraze — identifikované hrany
ohranicuji jednotlivé regiony.

e Statistické metody — vyuZiva statistickou analyzu obrazovych dat,
nejcastéji hodnot pixeld.

e Hybridni metody — metody zaloZzené na matematické morfologii
(vyuziti napt. priabéhu gradientu).

e Znalostni metody — vyuzivaji pfedlohy (v medicinskych aplikacich

atlas lidskych tkani).

Medicinské data jsou vyhlazena a zpracovana tzv. volume renderingem. Tento termin
oznacuje techniky zobrazeni 3D dat. Kazdy voxel (objemovy element) je popsan

soufadnicemi, hodnotou a velikosti.

Segmentovand CT/MRI data tvoii zaklad pro geometrické 3D modelovani tkani.
Z t&chto dat pak vytvaiime trojrozmérné povrchové modely, které jsou dale vyuZzivany
pro piipravu implantati nebo planovani operaci. Povrchové modely nejcastéji
vytvaitime metodou Marching Cubes (dany voxel popisujeme pomoci plochy

navzajem propojenych n-thelniku) (14), (15), (16).

Obr. 17 Geometricky model lidské lebky (metoda Marching Cubes, vyhlazeni, polygonalni sit’) (12)
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1.9.3.2 3D skenovdni

DalSim moznym zplsobem ziskani geometrického modelu je vyuziti 3D scanneru.
Pivodni vyuziti 3D scannerti bylo zaméteno predev$im na automobilovy ¢i letecky
primysl. V soucasné dob¢ se 3D skenovani vyuziva v mnoha dalSich oborech, mezi

které patii také medicina.

Metody 3D skenovani Ize obecné rozdélit na kontaktni a bezkontaktni. Optické
metody rozliSujeme podle toho, zda vysilaji n¢jaky signal, na aktivni a pasivni. Pasivni
skenery nemaji zadny zdroj zéfeni a vyhodnocuji tak pouze odraz paprskii piirozeného
zateni objektu od okolniho svétla. Aktivni skenery maji zdroj zéteni (viditelné svétlo,
laser, RTG nebo ultrazvuk) a pfijimac. 3D soufadnice bodli se pocitaji na zaklad¢
analyzy odrazen¢ho zafeni od skenovaného objektu. Pro vypocet prostoroveé
soufadnice bodu vyuzivdme né¢kolika riiznych metod. Nejjednodussi metoda je
zalozend na méteni ¢asu a nazyvame ji time of flight. Prakticky méfime dobu, za jakou
se vyslany paprsek po odrazu od objektu vrati zpet na snimac. Druhou metodou je tzv.
triangulation. Tato metoda na zakladé zndmého thlu a vzdalenosti mezi projektorem a
snimacem a polohy méteného bodu na snimaci dopocita skute¢ny prostorovy bod na
povrchu objektu. Dal§i metodou je tzv. structured light. Tato metoda vyuziva projekci
pravidelného vzoru na objekt a podle deformace tohoto vzoru pak dopocitava

prostorové soufadnice.
Prakticky 3D skenery rozdélujeme:

e Mechanické fizené

e Mechanické ru¢ni

e Laserové

e Optické ,,white light
o CT

e Destruktivni

e Ultrazvukové

Samotny proces skenovani se liSi podle velikosti skenovaného objektu. U velkych
objektl je nutné piesouvani stojanu, které se vSak zvolenim vhodnych poloh snazime
minimalizovat. U stfedné velkych objektli se nejprve zamétujeme na skenovani detailt
a poté teprve na globalni tvary. U malych objektll se nastavi jedna poloha skeneru a
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objekt rotuje na rotacnim stole. V kazdém zabéru vzniké sken, ktery pokryva cast
povrchu objektu. Skeny z riznych uhli zabéru se s pouzitim referen¢nich znacek
spojuji dohromady. Zatim vSak neni zobrazena plnd hustota skenu, ale je vytvotfena

pouze nahledova polygondlni sit. Software musi odstranit pfekryvajici se oblasti a

vypocitat kazdy naskenovany bod, tim ziskame plnohodnotnou sit’ (20).

Obr. 18 3D scanner NEXTENGINE pouZivany na TUL
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1.10 MKP modely svalii panevniho dna

V nasledujici kapitole je shrnut ptehled jiz vytvorenych model panevniho dna
zcelého svéta. Kazdy model se liSi jak metodou vytvofeni, tak predevSim
vyzkumnymi cili projektd, v rdmci kterych byly vytvoieny. Z tohoto ditvodu neni tedy

mozné modely porovnavat.

1.10.1 Model vytvoieny na Univerzité v Portu

Tento model svalti panevniho dna byl vytvofen Vv Portugalsku. Geometrie panevniho
dna byla zrekonstruovana ze zvetejnénych dat (Janda et al. J. Biomech. (2003) 36(6),
pp. 749-757) pouzitim tzv. NURBS. NURBS je matematicky model, ktery se b&zné
pouziva v pocitacové grafice pro povrchy s velkou flexibilitou a ptesnosti pfi
manipulaci s tvary. Model byl vytvofen skofepinovymi elementy a zohledfiuje smér

svalovych vldken a nestlacitelnost tkang.

Data pro geometricky model byla ziskdna z pfimého méfeni na panvi zemielé Zeny
(72let, bez patologie panevniho dna). Pomoci zmétenych bodli byl zrekonstruovan
povrch svalu levator ani. Okraje svalu jsou definovany pomoci drazkovani. NURBS

povrchy jsou z téchto drazek vytvofeny pomoci softwaru Rhino. Triangulaci povrchu je

model ptizptisoben pro MKP simulace.
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Model byl pak vyuzit pro simulaci tlakové zatéze. Na model levator ani byla piivedena

74t&7 definovana tlakem, 1x10™ MPa. Na Obr. 20 model panevniho dna ve vychozi

pozici i pod tlakovou zatézi.

Obr. 20 Aplikace tlakové zatéZe na model svalii panevniho dna (22, s. 345)
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Organy a dalsi struktury panevniho dna, konkrétné mocovy méchyt, mocova trubice,
vagina, levator ani, obturator iternus a kosti panevniho dna, byly z MRI snimka
segmentovany rucné. Obrysy svalu levator ani byly po jednotlivych tsecich

digitalizovany pomoci CAD softwaru. (22)

Mobocova trubice Levator ani

Mocovy méchyf Recium

Obturator internus

Obr. 21 Jednotlivé modely struktur panevniho dna (22, s. 3-4)

Obr. 22 Celkovy 3D model panevniho dna (22, s. 3)
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1.10.2 Model z Michigenské univerzity

Tento model byl vytvofen z MRI snimku zdravé 45ti leté Zeny. Pro rekonstrukci bylo
pouzito 30 snimkd z 3T magnetické rezonance v axidlnim, sagitalnim a koronalnim
fezu. Objemovy model byl vytvofen pomoci programu 3D Slicer a poté importovan do
programu Imageware, kde pro zjednoduseni doslo k vyhlazeni povrchi jednotlivych
struktur. Zjednodusené modely byly nasledn¢ importovany do programu Abaqus, kde
byly upraveny pro FEM simulace. Model zahrnuje pfedni a zadni poSevni stény,
levator ani, kardindlni a uterosakralni vazy, arcus tendineus fascia pelvis, arcus
tendineus levator ani, hraz a analni svéra¢. FEM model levatoru ani byl vytvoien
deformovatelnymi ¢tyfuhelnikovymi shell elementy. VSechny struktury modelu byly
predpokladany za hyperelastické. Pro zjednoduseni simulace byly definovany jako
izotropni a kvazi-nestlacitelné. Hodnoty materidlovych vlastnosti byly vyéteny z

odborné literatury. Tento model byl pouzit vyhradné pro simulaci prolapsu po porodu.

B C

Obr. 23 Objemovy model ze snimka MRI i s modely kosti (25)

Na Obr. 23 vidime model zrekonstruovany z MRI snimka ze dvou pohledd. V tomto

modelu jsou pro lepsi orientaci zahrnuty 1 modely kosti panve.
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Obr. 25 FEM model s okrajovymi podminkami (25)
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Obr. 26 FEM model pohled zepiedu (25)

Na Obr. 24 — 26 zachycen FEM model mékkych struktur panevniho dna. Na Obr. 24
vidime model, kde je pro lepSi zobrazeni vnitinich tkani musculus levator ani
prihledny. Obr. 25 zachycuje definované okrajové podminky na jednotlivych tkénich.
Geometrii musculus levator ani vidime nejlépe na pohledu zepiedu (Obr. 26).

Vysvétlivky zkratek uvedenych na obrazcich uvedeny na zacatku této v prace v kapitole

Seznam zkratek. (25), (26)

1.10.3 Model z Aucklandské univerzity

Tento model byl vytvofen také ze snimki MRI 32leté nullipary. Pro segmentaci bylo
pouzito 120 MRI snimkid T2 relaxace. Hranice jednotlivych panevnich struktur byly
vymezeny ruc¢né, urc¢enim hrani¢nich bodl v kazdém MRI obraze. V tomto modelu je
zobrazeno 13 struktur panevniho dna: rectum, pochva, déloha, mo¢ovy méchyft, levator
ani, puborectalis, analni svérac¢, ¢asti hraze délozni, obturator internus, bulbospongiosus

a kost kostr¢ni. VSechny struktury zachyceny na Obr. 27 a 28.
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Obr. 27 Model panevnich struktur — Auckland (27)

Zlata- levator ani, modra - andlni svéra¢, fialova- obturator internus, zelena- puborectalis,

oranzova - délozni hraz, Seda- kostr¢ , Cervena- rectum, stiibrna-pochva, bézova- déloha

Obr. 28 Model vnitfnich panevnich struktur (27)

Objemovy model levatoru ani byl upraven pro potieby metody konec¢nych prvki
(vyhlazeni, nasitovani). Pro samotné simulace pomoci metody kone¢nych prvkl byl
pouzit software CMISS. Na modelu byly aplikovany simulace tlakovych zatézi na
musculus levator ani. Materialovy model levatoru ani byl definovan jako nestlacitelna
elasticka pevna latka s pouzitim modelu Mooney-Rivlin, ktery se bézné vyuziva prave

pro biomechanické simulace.
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Obr. 29 Model musculus levator ani (27)

Na jednotlivé ¢asti modelu levatoru ani (Obr. 29) byly definovany ruzné pocatecni
podminky. Vrchni okraj, zndzornény Sedymi uzly, byl definovan ptichycenim, tedy
nulovym posunem. Hnédé uzly byly definovany pro posuv pouze v ose z. Ostatni, tedy
zluté uzly nebyly pevné nadefinovany, podléhaji tedy napocditanym posuviim a rotacim

ze samotné zatéze simulace. (27)
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2 Vyzkumna ¢ast

Pro dosazeni co nejrealisti¢téjsi analyzy porodu byl zvolen postupny vyvoj modelu.
Nejprve byl vytvofen jednoduchy model, kde je panevni dno znazornéno pomoci
kruhové desky a hlavicka plodu modelem koule. Tento model byl pak postupné
upravovan az do presného  modelu svalti panevniho dna a modelu plodu. Vsechny

vypocty analyzy byly provedeny v softwaru MSC MARC MENTAT 2015.0.0.

2.1 Zakladni model deska- koule

2.1.1 Tvorba modelu

V zékladnim modelu pro analyzu porodu bylo panevni dno nahrazeno modelem
kruhové desky a hlavicka plodu modelem koule. Model desky i koule byli vytvoreny
v samotném prostiedi programu MSC Marc Mentat 2015.0.0.

Pro vytvotfeni modelu koule byly nejprve zadany soutadnice kulicky a poté
vytvoteny kiivky. Model koule byl vytvofen s prumérem 100 mm, coz odpovida
realnému praméru hlavicky plodu. Koule byla modelovana jako skofepina a

definovana jako tuhé t€leso, neni tedy potieba definovat materidlové vlastnosti.

Obr. 30 Model koule wireframe a solid
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Model desky reprezentujici panevni dno byl vytvoien s primérem 200 mm a uprostied
desky byl vytvofen otvor o praméru 20 mm. Na modelu pak byla v softwaru
generovana FEM sit’ s 12 172 elementy a 3581 uzly. Pro panevni dno byly v tomto
zjednoduSeném modelu pouzity 3D deformovatelné tetra elementy. Materidlové
charakteristiky byly pro panevni dno definovany jako elasticky izotropni material.
Vlastnosti byly definovany pomoci Youngova modulu pruznosti E= 0,25 MPa a

Poissonova ¢isla u=0,3.

L,

Obr. 31 Model panevniho dna

Okrajové podminky byly definovany na okraj panevniho dna. Okrajové uzly
panevniho dna byly fixovany ve vychozi pozici nulovym posunem ve vSech 3 osach
posunu (X, Y, z). Pro model koule byl definovan posun v zaporné ose z 0 100 mm.
Dale byl definovan kontakt mezi  kouli a deskou. Kontakt byl definovan typem
surface to surface s koeficientem tfeni 0,02. Pohyb koule byl definovan posunem 0

100 mm v zaporné ose z.
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Obr. 32 Model soustavy deska — koule s okrajovymi podminkami (svétle fialova)

2.1.2 Vysledky

Z
¥
\Lﬁ

lcasel

Obr. 33 Prichod koule v nej§ir§im praméru
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Obr. 34 Prichod koule v nejSir§im priméru
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Obr. 35 Celkovy posun na modelu desky [mm]
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Obr. 36 Napéti Von Mises na modelu desky [mPA]
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Obr. 37 Kontaktni sila na modelu desky [N]
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Na vypocetnim MKP modelu zjednodusené soustavy deska - koule dochézi k velkému
posunu na desce piesné tak, aby model koule deskou prosel. Na Obr. 35 vidime, Ze
K nejvétsimu posunu dochazi uprostied, tedy v namodelovaném otvoru desky. Na
okrajich otvoru desky dochéazi k maximalnimu posunu o 65 mm. Jelikoz je panevni
dno definovano jako elasticky model, dochéazi po priichodu celé koule k navratu desky

do piivodni polohy.

Ve stejnych mistech, tedy na posunutém okraji otvoru desky dochazi
k maximalnimu napéti Von Mises 0,25 MPa. Toto napéti se snizuje smérem k okrajim
desky pomérné prudce. Ve vzdalenosti cca 20 mm od okraje otvoru je napéti Von
Mises téméf polovicni, v rozmezi 0,10-0,12 MPa. Kontaktni sila se pohybuje

V maximalni hodnoté okolo 0,63 N.
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2.2 Model panevni dno — koule

2.2.1 Tvorba modelu

Druhym krokem bylo zpiesnéni modelu svalti panevniho dna. Model byl vytvoifen
Marcem Parente z University of Porto z geometrickych datovych boda zvefejnénych
v publikaci Janda a kol. [23]. Data pro rekonstrukci povrchu levatoru ani byla ziskana
z piimého méfeni na kadaveru 72- leté zeny bez znamych patologii panevniho dna.
Hrany levatoru ani byly ze  souboru dat vytvoieny pomoci drazkovani a nasledné
byly vytvofeny NURBS povrchy. Na takto pfipraveném modelu byla vytvofena FEM
sit’, u které plati, ze pocet elementi ovliviiuje piesnost vypoctl, ale také tedy naroky
na hardware pocitace. Je tedy potieba zvazit, jak velkou jemnost k vypoctu
potiebujeme. V tomto modelu byla sit’ vytvofena 26 390 elementy a 40465 uzly. Pro
cely model panevniho dna byly pouzity 3D deformovatelné hexa elementy. Model mi
byl poskytnut v ramci mési¢ni staze na University of Porto. Na tomto pracovisti
vyuzivaji jiny software, prevedeni na modelu v MSC Marc Mentat bylo soucasti mé

odborné staze. Na Obr. 38 a 39 zachycen model panevniho dna z n€kolika pohledd.

W

]

Obr. 38 Model panevniho dna — pohled zepiedu a zezadu
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Obr. 39 Model panevniho dna — pohled shora

Me¢kké biologické tkané jsou obecné modelovany jako nestlacitelné elastické
materialy, v naSem pftipadé pouzitim pé&tiparametrového Mooney-Rivlin modelu.

Funkce hustoty deformacni energie je vyjadiena:

W = C1(I; — 3) + Co(I, — 3), 3)

kde C1 a C2 jsou materidlové konstanty a I1 a I2 jsou konstanty spravného

deformacniho tenzoru Cauchy-Green:

Iy=J L5 =X+ 4+X; J=det(F) =)
Io =030, L =X22 + X222 + A2N2 )

kde F je gradient deformace a J pro nestlacitelné materialy J=1.
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Materialovy model panevniho dna byl rozdélen do nékolika oblasti. V modelu byly
zohlednény i Césti obturator internus, kostr¢ a upony levatoru ani ke kostr¢i. Pro
nejtvrdsi ¢ast, tedy kostréni ¢ast, byla definovana konstanta Ci9 = 5 kPa a pro upony
levatoru ani na kostr¢ C1o = 2 kPa. Pro model levatoru ani a obturator internus byla
Vv obou piipadech definovana konstanta Cip = 0,5 kPa. Materialové modely zachyceny
na Obr. 40.

pelvic_floor_material
obturakor_material
coccyy_ligaments_material

cocoyx_material

LALALA I

T,

==SS=E
SoEEss

A

Obr. 40 Materialovy model panevniho dna

Okrajové podminky byly definovany na horni okraj panevniho dna. Okrajové uzly
péanevniho dna byly fixovany ve vychozi pozici nulovym posunem ve vSech 3 osach

posunu (X, Y, z). Okrajové podminky zachyceny na Obr. 41.
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Obr. 41 Model panevniho dna s okrajovymi podminkami

Déle byl definovan kontakt mezi kouli a panevnim dnem. Kontakt byl definovan
typem surface to surface s koeficientem tfeni 0,02. Model koule byl vytvofen stejnym
postupem a se stejnymi parametry jako v piedchozim modelu. Pohyb koule byl
definovan pomoci tabulek. Posun v zaporné ose x byl o 10 mm a v zaporné ose y 0
100 mm.

i

L

Obr. 42 Model soustavy panevni dno- koule
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2.2.2 Vysledky

L.
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Obr. 43 Priichod koule panevnim dnem v nejvét§im priméru
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Obr. 44 Celkovy posun modelu panevniho dna p¥i prichodu koule [mm]
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Equivalent Won Mises Stress

Obr. 45 Napéti Von Mises na modelu panevniho dna p¥i prichodu koule [MPa]
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Obr. 46 Kontaktni sila na modelu panevniho dna[N]

Na vypocetnim MKP modelu soustavy panevni dno - koule dochazi k posunu na
panevnim dnu pfesné tak, jak model hlavicky panevnim dnem prochazi. Na Obr. 44
vidime, ze k nejveét§imu posunu dochdzi uprostied spodni ¢asti panevniho dna na
levatoru ani. Na bo¢nich stranach dolnich okrajii dochazi k maximalnimu posunu o
25mm. Na zakladé nadefinovanych materidlovych vlastnosti panevniho dna dochdzi

po priichodu koule ke smrsténi.

Ve stejnych mistech, tedy na posunutém okraji panevniho dna dochazi
k maximalnimu napéti Von Mises 2,7 MPa. Toto napéti se snizuje smérem od okraju
pomérné prudce. Ve vzdalenosti cca 30 mm od okraje otvoru se napéti Von Mises
pohybuje okolo 0,4 MPa (Obr.45). Kontaktni sila se pohybuje v maximalni hodnoté
okolo 0,26 N (Obr. 46).
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2.3  Model panevni dno - hlavicka plodu

2.3.1 Tvorba modelu

Dal$im krokem bylo nahrazeni koule modelem hlavicky plodu. Model hlavicky byl
vytvofen pomoci segmentace z MRI snimkt. Na vytvofeném objemovém modelu byla
generovana FEM sit’ s 52 378 elementy a 4281 uzly. Povrch hlavicky byl pro nase
poticby ¢asteéné zahlazen. Pro cely model hlavicky plodu byly pouzity 3D
deformovatelné tetra elementy. Na Obr. 47 zachycen model hlavi¢ky plodu ze dvou

pohledd.

Obr. 47 Model hlavi¢ky plodu, pohled zepfedu a zboku

Po importovani modelu do softwaru MSC Marc Mentat byla potieba sjednotit
méfitko modelu s modelem péanevniho dna a nastavit do spravné polohy pro vypocet
simulace. Hlavicka byla n¢kolikanasobné zvétSena a posunuta pomoci funkce MOVE.
Model hlavicky byl zvétSen na nejvétsi primér cca 100 mm, coZ odpovida realnému
pruméru hlavicky novorozence. Hlavicka byla do panevniho dna vsunuta v poloze
podélné zahlavim. Na Obr. 48 je zachycena vzajemna pozice panevniho dna a

hlavicky plodu.
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Obr. 48 Umisténi hlavicky do panevniho dna v poloze podélné zahlavim z nékolika pohledi

Pro materialovy model hlavi¢ky plodu byl pouzit také model Mooney - Rivlin, avSak
s fadové rozdilnymi hodnotami. Vzhledem k tvrdosti tkdn€ byla definovana konstanta

C10= 1000 kPa. Piehled materialovych modelti v Tabulce 1 a na Obr. 49.

Pi‘ehled materialovych konstant (Mooney- Rivlin)

tkan

levator ani

obturator

coCcCyX

insertio

fetus

ClO [kPa]

0,5

0,5

5

2

1000

Tabulka 1 Piehled materialovych konstant

55




pelvic_floor_material

obkuratar_material

cocoyy_ligaments_material

coccyx_material

hlavicka

Obr. 49 Materialové modely

Cely model panevniho dna a hlavi¢ky obsahuje 78 768 elementi. Piehled zachycen
v tabulce 2 a Obr. 50.

Hodnoty FEM siti
panevni dno hlavicka plodu
typ elementi hex8 tetra4
pocet elementi 26 390 52 378
pocet uzli 40 465 4 281

56

Tabulka 2: Prehled FEM siti



hexd

ketrad

Obr. 50 Typy elementi modelu

Okrajové podminky byly definovany na horni okraj panevniho dna. Okrajové uzly
panevniho dna byly fixovany ve vychozi pozici nulovym posunem ve vSech 3 osach
posunu (X, y, z). Posun hlavi¢ky plodu byl definovan pomoci RBE2’s linku. Nad
hlavi¢kou plodu byl vytvotfen novy uzel, na ktery bylo navazano 341 uzli z oblasti
z krku pro fizeni pohybu. Na tento uzel byl definovan posun fizeny tabulkami
Vv zaporné ose z 0 10 mm a v zdporné ose y o 100 mm. Dale byl definovan kontakt
mezi hlavickou a panevnim dnem. Kontakt byl definovan typem surface to surface

s koeficientem tieni 0,02. Okrajové podminky a RBE2‘s jsou zachyceny na Obr. 51.
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Obr. 51 Okrajové podminky
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2.3.2 Vysledky

leasel
leasel

Obr. 52 Priichod modelu hlavi¢ky panevnim dnem v nejvétsim priméru
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Obr. 53 Celkovy posun modelu panevniho dna p¥i priicchodu modelu hlavi¢ky [mm]
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Obr. 54 Napéti Von Mises na modelu panevniho dna p¥i priichodu modelu hlavi¢ky [MPa]
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Equivalent Waor Mises Stress
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Obr. 55 Kontaktni napéti na modelu panevniho dna [N]

Na vypocetnim MKP modelu soustavy panevni dno - hlavicka dochazi k posunu na
panevnim dnu pfesné tak, jak model hlavicky panevnim dnem prochazi. Na Obr. 53
vidime, Ze k nejvétSimu posunu dochédzi uprostied spodni ¢asti panevniho dna na
levatoru ani. Na bo¢nich stranach dolnich okraji dochdzi k maximalnimu posunu o
23 mm. Na zaklad¢ nadefinovanych materidlovych vlastnosti panevniho dna dochazi

po priichodu koule ke smrsténi.

Ve stejnych mistech, tedy na posunutém okraji panevniho dna dochézi
uprostied K maximalnimu napéti Von Mises 2,1 MPa. Napéti po celém obvodu
dolniho okraje se pohybuje okolo hodnoty 1,7 MPa. Toto napéti se sniZzuje smérem od
okraji pomérné prudce. Ve vzdalenosti cca 30 mm od okraje otvoru se napéti Von
Mises pohybuje okolo 0,4 MPa. Kontaktni sila se pohybuje v maximalni hodnoté
okolo 0,24 N.
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2.4  Porovnani modela

Zakladni nejjednodussi model byl reprezentovan deskou (model panevniho dna) a
kouli (model hlavicky plodu). Tento model byl bran jako zkuSebni model pro
pruchod koule otvorem a zjisténi chovani modelu. | proto byl model desky
nadefinovan S jinymi materialovymi modely a konstantami. Pro tento model se tedy
vysledky li$i od modelt nasledujicich i od vysledku z jiné literatury. Model vSak velmi

dobie poslouzil pro ladéni dalsich MKP vypoctt.

Nasledujici dva modely se ve vyslednych hodnotach pftili§ nelisi. V prvni
varianté, kde hlavicka plodu byla zjednoduSena modelem koule, dochazi
k maximalnimu posunu dolniho okraje panevniho dna o 25 mm. V modelu s realnym
modelem hlavi¢ky dochazi k posunu 23 mm. Tyto hodnoty se shoduji s hodnotami

zvefejnénymi v (27). Podle této studie dochazi k posunu v rozmezi 18 — 25 cm.

Z hlediska hodnoceni mechanickych vlastnosti, se vysledky modeli vzhledem
K literatufe 1isi. V modelu soustavy panevni dno - koule se na panevnim dnu
maximalni hodnota napéti pohybuje okolo hodnoty 2,7 MPa. Hodnota maximalniho
napéti v modelu soustavy panevni dno - hlavicka je velmi podobna, dosahuje
hodnoty 2,1 MPa. Ve vysledcich z Michiganské univerzity zvefejnénych v (26), se
maximalni hodnota napéti vySplhala az na hodnotu okolo 7 MPa. Rozdily ve
vysledcich by mohly byt zplsobeny rozdilnymi definicemi materialu. Model
panevniho dna z Michiganské univerzity je vSak vytvofen ze snimkli MRI 34leté
zeny. Rozdily v hodnotach by tedy mohly byt zptisobeny i vékovym rozdilem mezi
pacientkami. Pro ucely biomechanické analyzy porodu je samoziejmé vhodnéjsi
vyuziti dat mladsi pacientky. Data pro nami zvolenou metodu vytvofeni modelu

panevniho dna v§ak nejsou pro mladsi pacientku zaznamenana.
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Zavér a doporuceni

V této diplomové praci byl vytvaten model pro biomechanickou analyzu porodu.
Model byl tvofen od nejjednodussich modeld desky a koule az po realné modely,
vytvoifené z MRI snimkii. Zakladni model, kde panevni dno bylo reprezentovano
modelem desky a hlavicka plodu modelem koule, byl pouze zkuSebni, a proto byl
nadefinovan s jinymi materidlovymi vlastnostmi. Tento model v§ak pomohl pii ladéni
nasledujicich MKP vypocti. Déale byl model upravovan tak, aby se piiblizil co nejvice
realité. Nejprve byl nahrazen model desky modelem z realnych dat a vytvofen tak
velmi presny model panevniho dna. V poslednim kroku byl nahrazen model koule
realnym modelem hlavi¢ky plodu, vytvofenym z redlnych MRI dat. Vysledné hodnoty
z obou modelu se velmi podobaji. Posun panevniho dna v oblasti prichodu hlavicky,
tedy u spodniho okraje byl v prvnim pfipadu 25 mm a ve druhém 23 mm. Tyto
hodnoty se shoduji s hodnotami z uvedenych vysledkii vyzkumu na Aucklandské

univerzité.

Dalsim cilem prace bylo zjisténi napéti na stény levatoru ani. V prvnim piipadé
vySly opét hodnoty vzhledem k odlisnostem materialového modelu Vv jiném rozsahu
hodnot. V modelech pokrocilych se jiz hodnoty opét moc nelisily. Napéti na levatoru
ani vyslo V prvnim ptipadé 2,7 MPa a v pfipad¢ druhém 2,1 MPa. Tyto hodnoty se lisi
od vyzkumu provedené¢ho na univerzit¢ v Michiganu, kde maximalni hodnota vysla
7 MPa. Tento rozdil mize byt zptisoben odliSnostmi v konstantach materidlovych
modeli, nebo také rozdily  na samotném levatoru ani. Na§ model byl vytvoien z dat
72leté pacientky, zatimco model z Michiganu byl vytvofen jinou metodou 34leté

pacientky.

Tato diplomové prace by mohla stat na zacatku slozitéjSich vyzkumti porodu
metodou MKP. V ramci prace byl vytvoien zakladni model panevniho dna a hlavicky
plodu. Vhodné by bylo posun hlavicky definovat pomoci tlakii, misto posunti. Déle je
nutno zohlednit redlnou tlakovou zatéz béhem porodu. Hlavicka plodu na levator ani
nenaléha najednou, ale vykonava postupny pohyb dolu tak, ze se vzdy o kus posune a
poté povoli. Tento proces se nckolikrat béhem porodu opakuje a je nutno toto do

modelu zahrnout.
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Model by mél poté slouzit pro vyzkum riznych defektid, ke kterym béhem
porodu dochazi. Dale by mohl slouzit ke zkoumani vyznamu rtiznych technik porodu
jako je epiziotomie—nebo rtzné polohy rodicky bé&hem porodu. VSechna tato

doporuceni vsak presahuji ramec zadani této diplomové prace.

Diky této praci a vytvoreni zakladniho MKP modelu je moZzno posunout
problematiku porodu v CR zase o kousek dél. Prace byla vytvofena ve spolupraci s
prednimi odborniky z Univerzity v Portu, kde jsem absolvovala také mésicni staz.
Vé&iim, ze se na tuto praci navaze a provede se nékolik vyzkumii, které do budoucna
tteba 1 uleh¢i do jisté miry samotny porod, nebo alesponi zpiijemni pacientkdm jeho

pritb&h.
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