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Statistika 

2



XR v chirurgickém plánování
• Skutečná 3D vizualizace 3D dat (CT/MRI)

• Lepší než vizualizace podobné 3DPDF

• VR vizualizace prohlubuje pochopení 3D struktur anatomie 
pacienta

• Předchozí implementace: koronární bypass, ořezávání 
intrakraniálního aneuryzmatu, plánování osteotomie, 
Kawasakiho choroba

• Výsledky = předpokládaný nižší počet komplikací během 
zákroků
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Izard et al. 2019; Boadecker et al. 2021; Kockro et al. 2016; Quero et al. 2019; Sadeghi et al. 2020



Limity stávajících studií a komerčních řešení

• Časová a technická náročnost

• Finanční a lidské zdroje

• Příliš široké zaměření

• Nízká škálovatelnost řešení

• Chybějící kvantitativní studie ověřující přínosy XR v klinickém prostředí
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• Zahájení projektu 9/2020

• Výzvy: 

• Optimalizace generování dat

• Zvýšení reprodukovatelnosti

• Snadno použitelné uživatelské rozhraní

• Přenositelnost, mobilita a omezená výpočetní technika

• 3D vizualizace CT/MRI vyšetření v jednom anatomickém modelu

• Režim spolupráce bez ohledu na umístění
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O projektu



Klinická diagnostika a generování dat
• MRCP and T2

• Rozlišení 260x260

• Načasování sekvencí radiofrekvenčních pulzů používaných k 

vytvoření snímků T2 vede k obrazům, které zvýrazňují léze a 

nádory.

• MRCP se používá k zobrazení žlučových ces

• CT
• Intervaly mezi průsečíky se pohybovaly od 0,6 mm do 1 mm a 

inkrementy od 0,45 mm do 0,6 mm.

• Rozlišení 728x728

• Aplikována kontrastní kapalina

• Obraz se pořizuje v arteriální fázi, ve venózní fázi a v pozdní 

fázi (v případě zobrazení léze).
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Fúze CT&MR a registrace dat

7



Optimalizace pro XR:
Surface Simplification Using Quadric Error Metrics & vtkQuadraticDecimation

8



Validace 1: 
Porovnání před a po optimalizaci žlučových cest
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Maximální rozdíl komprese (červená) je -0,13 
mm a maximální expanze (modrá) je 0,25 
mm v 3D síťovém znázornění žlučových cest. 
Konečný počet vrcholů 8500.



Validace 2: 
Srovnání před a po optimalizaci v jaterní tkáně
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Maximální rozdíl komprese (červená) je -0,26 mm a maximální expanze (modrá) je 0,21 mm v 3D modelu 
reprezentující jaterní tkáň. Konečný počet vrcholů 9149.
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Distribuce dat



Klinické chirurgické plánování v praxi
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AR projekce na operačním sále
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Fitting Room 
posouzení anatomické kompatibility mezi dárcem a příjemcem
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VRLab v plicních segmentektomiích
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VR management
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Předběžné výsledky
• 200+ pacientů indikováno/kontraindikováno pro procedury

• Vytvoření protokolu MDT

• Rozšíření systému zahraničních MDT

• Lepší porozumění specifické anatomii pacienta

• Lepší předvídatelnost vedoucí k menšímu počtu komplikací

• Optimalizace procesu přípravy dat (do 1h)
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