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Clanek se vénuje problematice tvorby 3D geometrickych modeld lidskych tkani na zékladé medicinskych obrazovych CT/
MR dat. Vstupni CT/MR data jsou klasifikovana jako objemova diskrétni data popisujici strukturu hmoty v nasnimaném ob-
jemu. Protoze nejsou rozliSeny jednotlivé zachycené objekty — tkané, je nezbytné aplikovat segmentaci tkani. Geometrické
modely tkani provadéji spojity vektorovy matematicky popis povrchu nebo objemu objektd tkani. Pro jejich tvorbu je proto
nezbytné aplikovat vektorizaci diskrétnich segmentovanych dat, vyhlazeni a decimaci. Vysledné geometrické modely jsou
pouzitelné pro virtualni aplikace a pro vyrobu realnych modeli. Oblasti aplikace jsou: navigace, simulace, geometricka

analyza, vyuka a trénink, atd.

Klicova slova: CT, MR, segmentace, 3D, modelovani, geometrie.

Uvod

Pocitadova tomografie (CT) nebo magne-
ticka rezonance (MR) patii v sou¢asné dobé
ke standardnim diagnostickym vySetfenim.
Ziskand obrazova CT/MR data jsou proto béz-
né dostupnd, takze se mohou bez piekazek
(v oblasti ziskavéni dat) rozvijet dalsi aplikace
zalozené na jejich zpracovani a $irSim vyuziti.
Moderni CT/MR zafizeni umozfiuji pofizovat
nejen standardni rovinné (2D) snimky (fezy),
ale celé série prostorové (3D) navazujicich ro-
vinnych snimkd. Dostavame tak 3D informaci
o situaci, struktufe a vlastnostech tkani v na-
snimaném Useku téla pacienta. Pro mnohé kli-
nické aplikace (navigace, simulace, planovani
atd.) chceme nebo potiebujeme pracovat s 3D
modely vybranych tkéni. Proto potfebujeme
umét na zakladé danych CT/MR dat efektivné,
rychle a pokud mozno automaticky vytvaret
odpovidajici 3D modely tkani.

Tento ¢lanek ze zabyva pravé problema-
tikou automatické tvorby 3D modelli tkani na
zakladé CT/MR dat a jejich praktické pouzitel-
nosti v redlnych aplikacich.

Vstupni CT/MR data

Zdrojem dat pro tvorbu kvalitnich 3D mo-
deld tkani jsou série prostorové navazujicich
2D snimk{ ziskanych CT/MR vySetfenim. Tato
data jsou dnes nejCastéji dostupna ve stan-
dardnim komunika¢nim a datovém formétu
DICOM 3.0 (1), ktery zachovava 100% kvalitu
dat. Kompletni specifikace toho formatu je ve-
fejné dostupna (1), je tedy programové Citelny
a podporuje ho vétsina vyrobcl jako soucast
novéjSich CT/MR zafizeni. Je tak bez vét-
Sich technickych problém{ mozné pfislusna
data ziskat a zpracovavat v digitéini podobé.
Pfipadné ,drobné“ nekompatibility v rédmci
formatu DICOM jsou feSitelné individuainim
pfizplsobenim se pfipadnym ,zvlaStnostem*
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jednotlivych vyrobel. V tomto sméru jsou vy-
robci CT/MR zafizeni vétSinou mnohem pfi-
stupnéjsi nez dfive.

Vstupni CT/MR data, série navazujicich
2D snimku, diskrétné popisuji 3D rozlozeni
méfenych fyzikélnich vlastnosti tkani (napf.
Hounsfieldovy jednotky pro CT) v nasnima-
ném objemu, téle pacienta. Z matematického
hlediska je mzeme chépat jako objemova dis-
krétni data, 3D matici, 3D rastr nebo také vo-
xelova data. Jako vhodna ilustrace ndm muze
poslouzit model sestaveny z kostek stavebnice
Lego. Z hlediska obsahu popisuiji vnitini struk-
turu nasnimaného objemu a nerozlisuji proto
jednotlivé zachycené objekty, tkané.

Bézné rozliseni CT snimkd je 512x512,
pocet snimki se pohybuje na trovni 100-200.
U MR je Castéjsi rozliSeni snimk( 256 x 256.
Pfesnost snimani je na drovni az 0,5~1 mm.
Tyto hodnoty se samoziejmé mohou lisit podle
parametr( pfislu$ného zafizeni a predevsim
podle zplsobu provedeného vySetfeni. U MR
vySetfeni mohou byt data navic zatizena 3D
geometrickou deformaci, podle homogenity
pole a parametr(i snimani. Na tyto distorze je
nezbytné brat ohled a podle aplikace je pfipad-
né korigovat.

Segmentace tkani

Podstatou segmentace tkani je pfevede-
ni pocateéni strukturaini informace vstupnich
CT/MR dat na informaci o objektech (tkanich),
které jsou v nich zachyceny. Z hlediska zpra-
covéani obrazu hleddme takové jeho ¢&ésti,
které maji blizké vlastnosti: hodnotu, texturu,
atd. Pfevadime tedy namérené fyzikalni hod-
noty (napf. Hounsfieldovi jednotky pro CT) na
indexy segmentovanych tkani. Pracujeme-li
s objemovymi daty, je vhodné provadét pfimo
prostorovou segmentaci, pro maximalni vyuziti
prostorové spojitosti danych dat (5, 7).
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Zjednodu$ené muzeme metody segmen-
tace rozdélit nasledujicim zplsobem:

1. Manuélni segmentace - je vhodna pro
malé mnozstvi 2D snimki (do -100) nebo
pro lokalni korekci vysledk( automatické
segmentace. Pracujeme pfi ni fez po fezu,
sérii po sérii. Nejcastéjsi pouzivané na-
stroje manudlni korekce jsou:

* vybarveni zajmové oblasti, analogie
malovéni §tétcem danych parametr

* ohrani¢eni zdjmové oblasti kfivkou
nebo lomenou ¢arou; ohrani¢ena ob-
last je podle potfeby vyplnéna nebo
vymazéana

*  zaplavovdni z&jmové oblasti ze za-
daného bodu se zastavenim podle
hodnoty, gradientu nebo o jiné existu-
jici tkané. M0ze pracovat ve 2D i 3D
varianté.
2. Automaticka segmentace - je vhodna pro
zpracovani vétSiho mnoZstvi snimkd (vice
nez ~100 snimk(i) nebo vétsiho poctu sérii.
Automatickou segmentaci mizeme ¢lenit:
* segmentace zaloZend na hodnoté (pi-
xel based) obrazovych bod( (pixel();
predpoklada se, ze v rdmci jedné ob-
lasti lezi pixely s podobnou hodnotu.
pfikladem mohou byt metody: treshol-
ding, clustering atd.; nevyhodou téch-
to metod je Casté prekryvani hodnot
pixel patficich do rozdilnych oblasti.
pouzivaji se proto pfedevsim pro seg-
mentaci velmi kontrastnich oblasti
(napf. vzdudné okoli pacienta, mékké
tkané, kontrastni latka, kosti v CT da-
tech, atd.) nebo jako pfiprava dat pro
specializované metody

* segmentace zaloZzend na hranici
(boundary based). Pfedpoklada se,
Ze r(izné oblasti, byt maji velmi blizké
nebo prekryvajici se hodnoty pixe-
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Obrézek 1. Pfiklad degradace CT fezu zpu-
sobena artefaktem na plombéch zub

0, jsou v obraze oddéleny zfetelnou
a detekovatelnou hranici; nevyhodou
téchto metod je ztrata pfesnosti u dat
s lokalné nezfetelnou, rozmazanou
a nesouvislou hranici oblasti nebo
druhotné hranice prochdzejici napfi¢
cilovymi oblastmi; zakladem jsou
nejrliznéj$i hranové detektory a ope-
ratory: Canny edge, Zero cross, atd.;
pouzivaji se proto pfedevsim pro seg-
mentaci oblasti s vyraznymi a souvis-
lymi hranicemi

* segmentace zaloZend na oblastech (re-

gion based); predpoklada se, ze v rdm-
ci jedné oblasti lezi pixely s podobnymi
vlastnostmi (stfedni hodnotou, rozpty-
lem, texturou, atd.); pfikladem mohou
byt metody: region growing, split and
merge, atd.; nevyhodou je citlivost na
nastaveni, na vlastnostech vstupnich
dat a velka vypocetni naroénost, pre-
devSim pfi zpracovani rozséhlejSich
objemovych dat

*  hybridni segmentace. Jsou zalozeny

na kombinaci pfedchozich pfistupd;
pfikladem mohou byt metody: Water-
shed, Active contours, atd.; vhodnym
zplsobem kombinuji dfive uvedené
pristupy, ¢imz doplfuji jejich vlastnos-
ti, ale i nevyhody.

Vlastnosti uvedenych zékladnich metod
a pfistupl Ize dale vylepSovat napf. aplikaci
fuzzy rozhodovani, genetickych algoritmd ne-
bo neuronovych siti.

Obecné neexistuje ,idedlni“ metoda, ktera
by za vSech okolnosti pfesné segmentovala
vSechny druhy oblasti, na zakladé vSech moz-
nych typQ a kvality dat. V praxi se proto nej-
Castéji pouzivaji specializované a ,vyladéné®
metody, ¢asto jako kompozice nékolika dilich
metod, které jsou uzce zaméfeny na urdity
specificky typ vstupnich dat (modalita, para-
metry snimani, rozlideni, kvalita) a typ seg-
mentovanych oblasti (konkrétni druh tkang).
Pro vstupni data, ktera nemaji pozadované
vlastnosti nebo pro jiny typ segmentovanych
oblasti (druhy tkani) se tyto metody chovaji

Obrazek 2. Priklad velkych rozdilt ve 2D rozliSeni axidlniho MR fezu (512 x 400, vievo)
a prostorového rozliSeni na sagitalniho snimku (400 x 18 vpravo) z dat jedné série, propor-

cionalni zobrazeni zachovano

velmi nepfedvidatelné a jejich vysledky jsou
proto pro rozsahlejsi zpracovani ¢asto nepo-
uzitelné.

V Iékafské praxi nds vdak vétsinou neza-
jimaji idedlni ucebnicové pfiklady anatomie
tkani (geometricky a strukturdiné standardni
oblasti) zachycené v idedlnich datech. Pra-
cujeme se skuteénymi pacienty, jejichZ tkané
se vice ¢i méné vzajemné liSi (geometricky
i strukturalng) a jsou zachyceni v datech rliz-
ného typu (parametry snimani, rozliSeni, kvali-
ta). Kvalitu vstupnich CT/MR dat a tim i vysled-
ky segmentace nejCastéji ovliviiuiji:

* rozliSeni objemovych dat — rozméry snim-

k{, pocet a tloustka fezll (obrazek 2)

o prostorova deformace diskrétni datové
mfizky, nej¢astéji u MR
o 8um v obraze, nejéastéji u MR podle pou-

Zité sekvence
* pohybové artefakty — zplsobené pohy-

bem pacienta béhem snimani
* hodnotové artefakty — zplsobené vlivem

uréitych latek, jejichz vlastnosti vyrazné

ovlivni vysledek snimani, napf. kovové im-

platnaty, plomby atd. u CT (obrazek 1).

Pro odstranéni viivu artefaktl ¢asto nestaci
pouZiti vhodné metody segmentace nebo pfipra-
vy dat. VétSinou jde o to, Ze vlastni strukturdini
informace je vlivem artefaktli v datech natolik
potlatena nebo vymazana, ze ji neni mozné
zrekonstruovat. Segmentacni metoda postrada
schopnost extrapolace a aproximace kombino-
vanou s anatomickymi znalostmi, pfedstavivosti
a zkuSenosti. Tyto schopnosti umoziuji ¢lovéku
doplnit chybéjici informaci a tim ziskat relativné
kvalitni segmentaci i na zkladé méné kvalitnich
vstupnich dat, ¢ehoz automatické segmentaéni
metoda neni schopna.
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Mame-li tedy k dispozici CT/MR data nizsi
kvality (malé rozliSeni, silngjSi fezy, artefakty,
atd.) a je-li naSim Ukolem na jejich zékladé pro-
vést segmentaci rdznych druhd tkdni nebo malo
kontrastnich tkani, pak je vhodné&jsi pouZit pfimo
manudlni segmentaci. S jeji pomoci dospéjeme
rychleji a jistéji ke kvalitnimu vysledku.

Je-li CT/MR dat ke zpracovani vétsi mnoz-
stvi (vice sérii, hodné snimki, hodné rlznych
tkani), pak je manudini segmentace kapacitné
neunosnd (velkd ¢asova naroénost a prac-
nost), zvlasté pro vysoce kvalifikované Iékare.
V tom pfipadé je na misté uvazovat o nasazeni
automatické segmentace. Ta je rychle a bez-
bolestné realizovana pocitatem, takze nas to
zdanlivé nestoji zadné Usili a ¢as. Na vysledky
automatické segmentace se vak v redlnych
podminkdch nemlzeme absolutné spoleh-
nout. V konecném dlsledku to mize velmi
negativné ovlivnit dalsi vysledky zalozené na
segmentovanych datech.

Proto bychom si méli byt dobfe védomi
skuteénosti, Ze segmentaéni metody jsou velmi
specifické a citlivé na mnoho faktord (nastave-
ni metody, parametry snimani, kvalita dat, druh
segmentované tkané, atd.). Je tedy nezbytné
provadét peclivou manuaéini verifikaci vSech
vysledk( ziskanych automatickou segmentaci.
Pfipadné nepfesnosti je nutné korigovat ma-
nualni segmentaci. To vSak ve srovnani s Cisté
manuélni segmentaci, podle situace pfedsta-
vuje 1-10% Casové naro¢nosti.

Nékdy je v8ak zpracovévanych dat takové
mnozstvi, e neni fyzicky mozné provadét jejich
100% manuélni verifikaci. V tom pfipadé musi-
me vytipovat vhodné asti dat tak, aby reprezen-
tovali piisluSné faktory ovliviiujici segmentaci
(rGznd kvalita dat, parametry snimani, druhy tka-
ni, atd.). Verifikaci segmentace vybranych dat si
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potom mlzeme udélat predstavu o spolehlivosti
pouzité automatické segmentaéni metody.

Aktudlnim trendem pro segmentaci reélnych
CT/MR dat je (dle nazoru autor() interaktivni ob-
jemova segmentace, kterd dava uzivateli maxi-
malni automatickou podporu béhem prostorové
segmentace jedné datové série (5). Program
odstraruje manudlni rutinni a dlouhodobou pra-
ci manudlni segmentace a umoziuje uzivateli
vhodnymi zasahy interaktivné fidit, kontrolovat
a korigovat pribéh segmentace v celém zpraco-
vavaném objemu. Je to tedy néco mezi manual-
ni a piné automatickou segmentaci. Pracujeme
vzdy pouze s jednou sérii, ale jsme schopni
velmi rychle (—minuty) segmentovat, korigovat
a verifikovat vybrané oblasti (tkané) v celém
jejim objemu. Pracujeme pfi tom s objemovymi
daty multiplanarné nebo ve 3D zobrazeni, takze
mame stéle pfehled nad fezy segmentovanymi
oblastmi i nad jejich 3D geometrii.

Tvorba 3D modelu tkani
Vstupnimi daty pro tvorbu 3D modelli tkéni

jsou pravé segmentovand CT/MR data. Popi-

sovat tyto modely mizeme v zdsadé dvémi

zékladnimi zpUsoby (4):

o diskrétni popis - z hlediska reprezenta-
ce dat odpovida segmentovanym CT/MR
datdm; jsou vhodné se predevsim pro 3D
vizualizaci dat, zpracovani hodnot, objemu,
statistiky, vyhodnoceni zmén a aktivity...

¢ vektorovy popis — matematicky popi-
suje vnéjSi tvar (geometrii) objektd; ne-
obsahuje tedy prioritné informaci o jejich
vlastnostech a vnitfni struktufe. Nejcastgji
se pouzivaji polygonalni modely, které de-
finuji objekty povrchovou siti trojahelnik;
pokud v naSich aplikacich potfebujeme
vektorové (geometrické) modely tkéni,
musime provést pfevod vstupnich seg-
mentovanych CT/MR dat (diskrétni data)
na odpovidajici geometrické povrchové
modely (vektorova data);tento proces pak
nazyvame ,Vektorizace diskrétnich dat*;
celkovy automaticky postup tvorby geo-
metrickych modeld tkani ze segmentova-
nych CT/MR dat je nasledujici:

*  Vektorizace — proces prevodu diskrétnich
dat na trojuhelnikové povrchové modely;
dochazi ke zméné typu reprezentace dat,
diskrétni na vektorovy; nejCastéji je pouzi-
vana metoda ,Marching cubes” (2); tato me-
toda je schopna tvofit regulérni geometrické
modely zcela automaticky a nezavisle na
sloZitosti geometrie objektl (obrazek 3a)

o vyhlazeni - z dlvodu vektorizace dis-
krétnich dat (prostorové nespojitych) jsou
vytvofené geometrické modely ponékud
wvrstevnaté” (hranaté), na drovni pfesnos-
ti plvodnich CT/MR dat. Pro odstranéni
tohoto artefaktu je nutné geometrické
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Obrazek 3. Postup tvorby 3D modelu zubu z CT dat: a) model vektorizovany metodou Mar-
ching cubes, b) vyhlazeny model, c) decimovany model

Obrazek 4. llustracni pohledy na virtualni 3D geometricky model mozku s barevnym rozli-

Senim nékterych jeho ¢asti

modely vyhladit, coz Ize v nejjednodu$-
§im pfipadé provadét aplikaci Laplaceova
operatoru nebo nékterou z jeho modifikaci
(9) (obrazek 3b).

decimace - modely vytvofené metodou
Marching cubes se vyznaluiji velkym po-
¢tem malych trojuhelnikd; proto se provadi
odstranéni pfebyteénych trojuhelnikd pfi
maximalnim zachovéni geometrie; geo-
metrickd chyba se pohybuije na trovni 10%
pfesnosti plvodnich CT/MR dat, takZe
nema zasadni vliv na kvalitu vysledného
modelu; snizuje se tak datova naroénost
a tim zvySuje pouZitelnost modelli v dal-
Sich aplikacich; nejCastéji pouzivanymi
metodami jsou (2, 8) (obrazek 3c).
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U geometrickych modeld tkani nejsme ome-
zeni pouze na popis povrchu modell (trojuhelni-
kova sit). Povrchovy model je mozné automatic-
ky prevést na objemovy vektorovy popis (tetra-
hedralni sit), ktery umoziuje spojité modelovéni
objektli prostfednictvim numerickych metod,
napf. Finite Element Method (FEM = MKP —me-
toda konecénych prvk() (3, 4). Pfikladem mize
byt numerické feSeni interakce mozkové tkané
s magnetickymi a elektrickymi poli, plisobeni
tlaku vyduti tepen na mozkovou tkan atd.

Aplikace 3D modelu tkéani

Vyuziti diskrétnich 3D modell tkéni je
dnes pomérné rozsifeni pfedevsim v diagnos-
tice pfi 2D multiplandrim zobrazeni 3D zob-

V.

Ve

HLAVNI TEMA

151



HLAVNI TEMA

152

Obrazek 5. Realny silikonovy model mozkovych tepen vytvoreny na zékladé CT/MR dat

razeni pomoci ,Volume renderingu“. Dale také

pfi zpracovavani a vyhodnocovani diskrétnich

datovych hodnot, napf. u funkéni magnetické
rezonance (fMR).

Vyuziti geometrickych modelld tkani je
vhodné pro aplikace, které vyzaduji praci se
spojitym (matematickym) popisem tkani. Ob-
lasti jejich aplikace mohou byt nasledujici:

* navigace — dnes nej¢astéjSi vyuziti geo-
metrickych modell tkani (napf. stereota-
xe). Prostfednictvim geometrickych mode-
|0 tkani pfipravime konfiguraci a nastaveni
pouzitého zafizeni (stereotakticky aparat)
pro operaci. Béhem vlastni operace mame
k dispozici technickou podporu: navigaci,
vedeni, zaméfovani, promitani 3D simula-
ci atd.

o simulace — geometrické modely tkéni
(povrchové i objemové) umoziuiji reali-
zovat modelovani (numerické, FEM) ur-
Citych vlastnosti a chovani tkani, takze
mlZeme virtualng simulovat: chovani
tkani v pribéhu nebo po operaci; pribéh
operace; srovnavat jednotlivé operacni
postupy, vytvaret simulatory se zpétnou
vazbou atd.

* geometricka analyza - hodnoceni a srov-
navani tvaru, objemu, rozmérd atd. tkani
riznych pacientll nebo stejného pacienta
v Case. Dostavame tak objektivni, kvanti-
fikovanou informaci pfisluSnych tkanich

* vyuka a trénink — moznost virtuainé ma-
nipulovat s tkénémi, prostfednictvim jejich
geometrickych modeld, otevira velké pole
ve vyuce a tréninku student(, bez nebez-
peci poskozeni pacienta a moznosti libo-
volného opakovani a srovnéni.

Je zfejmé, ze uvedeny vycet oblasti apli-
kaci geometrickych modelli tkéni neni zdale-
ka uplny. Jednotlivé oblasti se také vzajemné
prolinaji a doplfiuji. Podle potfeby a moznosti
klinickych pracovi$t je teoreticky mozné libo-

volné kombinovat jednotlivé oblasti nebo i de-
finovat a realizovat nové.
Geometrické modely tkani je mozné s vy-
uzitim  stavajicich inzenyrskych technologii
Computer Aided design (CAD - pocitacové
podporované konstruovani), Computer Aided
manufacturing (CAM - po¢itadové podporova-
nd vyroba) a Rapid Prototyping (RP — rychla
vyroba prototypl) ,materializovat®. Vysled-
kem jsou ,fyzické" (redlné) modely danych
tkani (obrazky 5, 6, 7). Pfi pouziti vhodného
materialu mohou tyto fyzické modely simulo-
vat (alespon ¢aste¢né) vlastnosti a chovani
skuteCnych tkani. Oblasti jejich aplikaci jsou
velmi podobné oblastem aplikaci geometric-
kych model0. Pro mnoho aplikace je vhodnéjsi
pracovat s redlnymi objekty misto s virtualnimi
modely. Napf. pro vyuku a trénink dostadvéme
u redlnych modell realisti¢téjsi zpétnou vaz-
bu. MiZeme tak sndze demonstrovat spravné
postupy a ziskdvat odpovidajici navyky.

Zavér

Mnohé moderni Iékafské aplikace jsou
zalozeny na vyuziti 3D CT/MR dat. Casto pfi
nich potfebujeme pracovat s 3D geometrickymi
modely vybranych tkani. Tyka se to aplika¢nich
oblasti jako je: navigace operaci; simulace ope-
raci, chovani a vlastnosti tkani, geometrické
analyzy tkani; vyuka a trénink Iékafi atd.

Prvnim krokem tvorby 3D geometrickych
modeld tkani je jejich segmentace na zakladé
vstupnich objemovych CT/MR dat. K tomuto
U&elu existuje mnoho metod, které jsou schop-
ny vice ¢i méné automaticky provadét seg-
mentaci uréitych tkani. Neexistuje vSak idedlni
obecnd metoda, ktera by dokazala segmento-
vat vSechny typy tkéni ze vstupnich dat roz-
dilnych parametr( a kvality. Proto je nezbytné
v kazdém pfipadé, pokud mozno u viech vy-
sledk, provadét individualni verifikaci a ko-
rekci ziskanych segmentaci. Kompromisnim
feSenim je objemova interaktivni segmentace,
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Obrazek 6. Realny model horni skeletu ¢elisti
vytvoreny na zakladé CT dat pro planovani
implantace zubt

Obrazek 7. Redlny model €asti panve vytvoreny

nazakladé CT dat pro aplikaci v ortopedii ve
spolupraci s Urazovou nemocnici v Brné
I

ﬁ( T 5 |
Obrazek 8. Programovy systém Transfer, uzi-
vatelské rozhrani s MR daty oblasti hlavy
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ktera rychle a interaktivné automaticky prova-
di a prlibézné modifikuje segmentaci podle
okamzitych korekénich vstupd uzivatele.

Pro tvorbu 3D geometrickych model(i tka-
ni existuje ucelena sada plné automatickych
metod. Je mozné vytvarfet jak povrchové, tak
objemové modely tkéni, které Ize pfimo vyu-
zit pro virtudini aplikace. Sou¢asné technické
moznosti (CAD/CAM/RP) poskytuji nastroje
pro vyrobu realnych modell tkani. Takto vy-
tvofené modely, virtudlni i redlné, umozriuji
rozsifit aplikaéni moznosti v uvedenych (i dal-
Sich) oblastech.
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Na pracovistich autor(i je spole¢né vyvi-
jen specializovany softwarovy balik Transfer
uréeny pro interaktivni objemovou segmen-
taci tkani a automatickou tvorbu jejich 3D
geometrickych modeld (obrazek 8). Vystu-
py tohoto pocitaového systému jsou pfimo
uplatnitelné v popisovanych aplika¢nich
oblastech. Sou¢asné je na uvedenych pra-
covistich k dispozici technické vybaveni (RP)
k pfimé a rychlé vyrobé redlnych 3D modell
tkéni pro klinické aplikace. Aktuainé je cely
systém vyuzivam v aplikacich ve stomatolo-
gii, ortopedii, neuroradiochirurgii a plastické
chirurgii (obrézky 5, 6, 7).
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