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Az anatómia tárgyának oktatásában legfontosabb feladat a különböz� képletek és azok 

egymáshoz képesti helyzetének szemléltetése, hogy az elméleti tudást elsajátítók a 

gyakorlatban is biztosan alkalmazhassák a tanultakat. Ennek ismeretében nagyon nagy szerepe 

van a boncteremben végzett gyakorlatoknak, azonban fontos, hogy a diákok számára olyan 

tanulási segédeszközök is rendelkezésre álljanak, melyekkel a képletek közti térbeni 

tájékozódás akár otthon a tankönyvek mellett is megvalósítható. Az anatómiában még a mai 

napig is az oktatás legelterjedtebb módja a képleteknek a kétdimenziós ábrázolása. Ezek 

azonban nagyon nehezen értelmezhet�ek a tanulók számára, hiszen a valóságban 

háromdimenziós szervrendszerekr�l beszélünk. Manapság már olyan technika áll a 

rendelkezésünkre, személyi számítógépeken vagy mobileszközökön futtatható programok, 

alkalmazások formájában, melyekkel egyszer�en megjeleníthet�ek és manipulálhatóak a 

háromdimenziós modellek. Több tanulmány is készült, melyek eredményei azt igazolják, hogy 

a gyakorlati, szemléltet� oktatást el�térbe kell helyezni az elméletivel szemben (Kolossváry 

& Székely, 2013; Bernigau, 2015). A jelenleg is rendelkezésre álló képalkotó eljárások 

képesek a könyvek illusztrációinál sokkal kézzelfoghatóbban megjeleníteni a háromdimenziós 

struktúrákat. 

Az elmúlt évtizedekben több olyan munka is napvilágot látott, amelyek ennek 

szellemében anatómiaoktatási célzattal egyes szerveket vagy szervrendszereket jelenítettek 

meg. Ezek mindegyike küszködik valamilyen hiányossággal, a felbontás, az anatómiai 

részletesség, a szervek üregrendszerének bemutatása vagy a különböz� szövetekb�l álló 

szervrendszerek ábrázolása terén. (Lénárt, 2003; BIOSPHERA, 2015; Nautrup et al., 2014; 

Prevics et al., 2015), de egyik se felel meg maradéktalanul az állatorvos-képzés 

követelményeinek. 

Ennek a tanulmánynak a célja, hogy egy olyan realisztikus modellt mutasson be a 

kutya mells� végtagjának csontvázáról és artériás rendszerér�l, melyen minden ábrázolt képlet 

teljes mértékben megfelel a valóságnak, hiszen alapjául egy korábban létez� állat testrészeit 

használtuk fel. A tervezett modellt az anatómia gyakorlati oktatásában és szemléltetésében 

felhasználható formában kívántuk elkészíteni. Mindehhez. olyan alacsony költség� módszer 

kifejlesztése volt a célunk, mellyel sok más régió és szervrendszer is valóságh�en 

ábrázolhatóvá válik, nem csupán a végtag felépítése.  
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A következ� fejezetekben összefoglalt anatómiai leírást Evans és de Lahunta 

anatómia atlasza (Evans & De Lahunta, 2009), valamint további anatómia könyvek leírásai 

(Nickel et al., 1981; König & Liebich, 2009) alapján készítettük. A teljes és részletes 

anatómiai magyarázat helyett a jelen tanulmány szempontjából legfontosabb képleteket 

emeltük ki, az egységes Állatorvosi Anatómiai Nevezéktan használatával (Constantinescu 

& Schaller, 2011). 
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A kutya mells� lábának háromdimenziós modelljéhez nélkülözhetetlen alap a mells�

végtag csontos váza. A csontok f�leg az izmok eredéséhez és tapadásához adnak megfelel�

felszínt, de az erek lefutásának irányát is befolyásolják. Anatómiai szempontból nagyon 

fontos a csontok pontos leírása és az egyes képletek elhelyezkedése, egymáshoz való 

viszonya. Jelen modell megalkotásánál csak bizonyos struktúrákra kellett hangsúlyt 

fektetnünk az erek helyzete vagy a modellezés technikai sajátságai miatt. Ezen képletek 

pontos ábrázolása biztosítja a többi csontos képlet megjelenítését is.  

A vállövb�l magmaradt egyetlen csont, a lapocka (scapula) legjellegzetesebb 

képlete, a spina scapulae, melynek distalisan kicsúcsosodó végén az acromion és rajta a

processus hamatus található. A scapula distalis végét�l eltekintve egyszer� felületekkel és 

élekkel rendelkezik. A karcsonttal érintkez� felszín, az angulus ventralis összetettebb, itt 

található a homorú ízületi felület, a cavitas glenoidale. További, a síkból kiemelked�

képletek is találhatók a cavitas glenoidale körül, mint a tuberculum supra-, et infraglenoidale 

valamint a processus coracoideus. A következ� kapcsolódó csont a karcsont (humerus), 

proximalis végén található a caput humerale, mely megfelel a lapocka distalis végz�désének, 

a cavitas glenoidale mint egy inverz felületeként. A karcsont feje egy domború képletként 

emelkedik ki, azonban az �t övez� tuberculum major et minor sáncszer�en magasodnak 

mellette, és formájuk miatt árnyékos területeket hoznak létre a fejen. A csonton további jól 

elkülönül� képletek jelennek meg: a lateralis oldalon futó, tuberculum majortól induló linea 

m. tricipitis és annak végz�dése, a tuberositas deltoidea, medialisan pedig a tuberositas teres 

major. A csont distalis végének jellegzetességét a könyökcsonthoz (ulna) illeszked� caudalis 
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felszín adja. Itt található a fossa olecrani és az azt a cranialis felszínnel, a fossa radialissal

összeköt� foramen supratrochlearis. A karcsont distalis végén található ízületi felszín, a 

trochlea kapcsolódik össze az orsócsonttal (radius). A radius fején található ízületi felszín a 

fovea capitis radii. A csont proximalisan található ízületi felszíne, mely az ulnával 

kapcsolódik, a circumferentia articularis radii. A radius és a humerus kapcsolódása és a 

radius és ulna kapcsolódása alkotja együtt a könyökízületet (articulatio cubiti). A csont 

dorsomedialis felszínén található jellegzetes kiemelkedés a tuberositas radii. A csont distalis 

végén található trochlea a kézt�csontokkal érintkez� ízületi felszínb�l, a facies articularis 

carpeaból, a medialis részen található processus styloideus radiiból és a lateralis részen 

fellelhet� incisura ulnaris radiiból áll össze. A radius két caudalisan található ízületi 

felszínéhez kapcsolódik az ulna. A csont dorsalis irányba kiemelked� képlete az olecranon, 

melynek caudalis részén található a könyökbúb, a tuber olecrani. Az olecranon cranialis, 

humerussal érintkez� részét az incisura trochlearis alkotja. Ez a képlet proximalis irányban 

egy jellegzetes kiemelkedésben végz�dik, a processus anconeusban, amely a humeruson 

található fossa olecraniba illeszkedik a végtag nyújtott helyzetében. A radiussal érintkez�

ízületi felszínét, az incisura radialist két csontkiemelkedés határolja, melyeket lateralis és 

medialis processus coronoideusoknak nevezünk. A csont a distalis területén is ízesül a 

radiussal, és a processus styloideus ulnaeban végz�dik.  

A végtag további, distalisan es� területét a kézt�-, kézközépcsontok és az ujjak 

alkotják. A kézt� (carpus) területét két csontsor alkotja. A proximalis csontsorban 

helyezkedik el az os intermedioradiale, az os carpi ulnare és az os carpi accessorium. A 

distalis sort négy carpalis csont alkotja (os carpale I-IV), melyek medialis irányból a lateralis 

felé méretben növekednek. Ezekt�l distalisan található az öt kézközépcsont (os metacarpalia 

I-V.), melyek közül az els� fele olyan hosszú, mint a többi. Distalis végeiken 

szalagdudorokkal rendelkeznek az inak tapadásához. A kézt�t�l distalisan helyezkedik el az 

öt ujj (ossa digitorum manus), az els� kivételével mindegyik három ujjpercb�l (phalanx) áll 

össze. Ezek közül a phalanx distalis sajátos felépítés�, és a kutyáknál a karom alapjaként 

szolgál a horog alakú karomcsont (os unguiculare). A metacarpalis csontok és az ujjpercek 

közti ízületeknél a palmaris oldalon két-két szezámcsontot is találunk. 
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A végtagokat ellátó f� ér, az a. subclavia, melyek közül a bal végtaghoz tér� külön 

érként lép ki az aortából, a jobb végtaghoz tér� pedig az a. brachiocephalicusból ered. Az a. 

subclavia mellkasból kilép� és a végtag felé tartó szakasza az a. axillaris. Jelen 

tanulmányban az erek megjelenítését az a. axillaris végs� szakaszával kezdtük, így az ett�l 

proximalisabban fekv� erek összefoglalásától eltekintünk.  

Az a. axillaris négy f�bb eret ad, melyek közül az a. thoracica externa és az a. 

thoracica lateralis a mellkas lateralis, ventralis tájékát és a szügyizmokat látja el, az a. 

subscapularis pedig a lapocka tájékot. Az a. subscapularis caudodorsalis irányba halad a m. 

subscapularis és a m. teres major között, közben ágaival ellátja a lapockán tapadó izmokat. 

Az a. thoracodorsalis az a. subscapularisnak a kezdeti szakaszán lép ki, caudodorsalis 

irányban, közel a f�ér eredéséhez. A m. teres majort és a m. latissimus dorsit látja el. Az 

a.circumflexa humeri caudalis az el�z� érrel szemben hagyja el az a. subscapularist, és 

lateralis irányból megkerüli a humerus nyakát a m. teres major ina alatt. Az ér a váll izmait, 

a vállízület tokját és az ízület alkotásában résztvev� csontokat látja el. Bel�le kilép� ér az a. 

collateralis radialis, mely részt vesz a könyökízület mögötti érhálózat, a rete cubiti 

létrehozásában.  

A végtag f� ere, mint a. brachialis halad tovább az a. subscapularis kilépése után. 

Distalisan folytatja útját a humerus medialis oldalán, a sulcus brachialisban, míg eléri a 

könyökízület craniomedialis felszínét majd az ízület alatt leadja az a. interossea communist, 

innent�l a. medianaként halad tovább. F�bb ágai az a. circumflexa humeri cranialis1, az a. 

profunda brachii, az a. bicipitalis, az a. collateralis ulnaris, az a. brachialis superficialis, az 

a. transversa cubiti és az a. interossea communis. Az els� ér, az a. circumflexa humeri 

cranialis, kilépését követ�en cranialisan halad, medialis oldalról kerüli meg a karcsont 

nyakát és anasztomozál az a. circumflexa humeri caudalissal. Az a. profunda brachii a m. 

triceps brachiihoz tér, az a. bicipitalis pedig a m. biceps brachiihoz. Az a. collateralis ulnaris 

és az a. brachialis superficialis a könyök felé haladva az alkar caudalis és cranialis 

területeinek ellátásában vesznek részt. Az a. brachialis superficialis egy rövid értörzs, amely 

a könyökízület dorsalis felszínére tér, egy medialis és egy lateralis ágra oszlik és distalis 

irányba haladva az ujjak vérellátását adja. Az a. transversa cubiti distalis irányba halad a m. 

                                                 
1 Ezt az artériát egyes könyvek az a. axillaris ágaként jelölik (Nickel et al., 1981). 
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extensor carpi radialisig, hogy ellássa az izmot és a könyökízületet. Ezen a szakaszon az a. 

brachialis a könyökízület medialis oldalán halad, a csonthoz közel, a m. pronator teres alatt. 

Az a. interossea communis utolsó kilép� érként hagyja el az a. brachialist és tér az alkar 

csontjai közé a m. pronator quadratus alá. Ennek az érnek az ágai (a. ulnaris, a. interossea 

caudalis et cranialis) a carpus és az ujjak vérellátásában vesznek részt. 

Az a. brachialis az a. interossea communis kilépése után, mint a. mediana

folytatódik. F�bb erei, amelyek az alkar fels� harmadában erednek bel�le, az a. profunda

antebrachii és az a. radialis. Az a. profunda antebrachii a palmaris oldalon lép ki a f� érb�l 

és caudodistalis irányba halad, hogy ellássa az ujjhajlító izmokat és a m. flexor carpi ulnarist. 

Az a. radialis cranialisan lép ki az a. medianaból és distalisan halad. A carpalis régióban két 

ágra oszlik, egy r. carpeus dorsalisra és egy r. carpeus palmarisra. A r. carpeus dorsalis az 

a. interossea caudalis dorsalisan tér� ágaival együtt alkotja a rete carpi dorsalet. Az alkar 

mediopalmaris oldalán haladó r. carpeus palmaris a lateropalmaris oldalán haladó a. 

interossea caudalissal a mély ujjhajlító izom alatt az arcus palmaris profundust, a mély és a 

felületes ujjhajlító izmok között pedig az arcus palmaris superficialist hozza létre. Utóbbiba 

tér bele az a. mediana is.  

Az ujjak területén az ereket dorsalis és palmaris csoportra oszthatjuk. A dorsalis 

oldalon a rete carpi dorsaleból erednek az aa. metacarpeae dorsalia I-IV. erek. Az aa. 

digitales dorsales communis I-IV. erek az a. brachialis superficialis medialis (I.) és lateralis 

(II.-IV.) ágaiból származnak. A palmaris oldalon az aa. metacarpeae palmares I-IV. az arcus 

palmaris profundusból, míg az aa. digitales palmares communis I-IV. erek az arcus palmaris 

superficialisból származnak. A dorsalis és palmaris oldalon is felsorolt aa. digitales 

communis erek mindig kapnak er�sít� ágakat a nekik megfelel� aa. metacarpeae ágaktól.  

  



8 

�����
!�- .
�-� '' .
! /.&��



A 3D lézerszkenner az ipari tervezésben, a játékiparban és az orvosi kutatásokban 

elterjedt berendezés, mellyel különböz� tárgyakat és testrészeket digitalizálnak a pontos 3D 

megjelenítéshez. A szkenner m�ködése a trianguláció elvét veszi alapul. Ez az elv talán a 

legrégebbi távolság meghatározó eljárás, melynek alapja a szinusz-tétel. Sok tudományos 

területen elterjedt ez a módszer, ahol távmér�ket kellett alkalmazni, de egyes 

fényképez�gépekben is ezt használják.  Alapelve az, hogy egy bázisvonal két végér�l 

tekintünk a vizsgált tárgyra, a két látványból pedig geometriai törvényszer�ségek alapján 

meghatározható a tárgy egyes részleteinek a pontos térbeli elhelyezkedése. Jelen esetben az 

egyik „megfigyel� pontot” egy fényforrással helyettesítjük, ezzel jelezhetjük a detektor felé, 

hogy éppen melyik pont, illetve milyen ponthalmaz távolságát mérjük. A kisugárzott 

lézernyaláb tárgyra vetült képét a tárgy mozgása közben folyamatosan veszi a kamera, a 

pontösszerendelés tehát automatikusan megvalósul. Ezen eljárást hívjuk aktív triangulációs 

módszernek, és az elve az, hogy egy fényforrás ismert vetítési jellemz�it a mérend� felület 

torzítja (1. ábra). A torzult ábrát egy kamerával megfigyelve következtethetünk a felület 

geometriájára. A vetített fény különféle módokon strukturálható.  
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Felhasználása igen elterjedt az orvosi kutatások terén is. Bucholz agysebészeti 

kutatásaihoz használt egy Pixsys Firefly elektro-optikai 3D digitalizálót. Ezt a berendezést 

úgy alakították át, hogy a m�tét közben az orvos tevékenységét, illetve a vizsgált részleteket 

szakért�k vagy orvostanhallgatók egy 3D modellen kísérhetik figyelemmel (Wohlers, 1992). 

Szintén elterjedt a 3D szkennerek alkalmazása a csontprotézisek terén is, ahol fontos, hogy 

minél pontosabb, egyénre alakított protéziseket készítsenek. De találkozhatunk ezzel a 

technikával a hallókészülékek gyártásánál is. Az egyik ezzel foglalkozó vállalat a készülékek 

házainak minél diszkrétebb, személyre szabottabb kialakításához hívta segítségül a 

Digiborics cég Digibot nev� rendszerét (Oliveira et al., 2005).  
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Háromdimenziós modellek használata széles körben elterjedt a világon. Korábban az 

elkészítésük nagy szaktudást igényelt, ám mára a számítástechnika fejl�désével és a 

felhasználóbaráttá vált szoftverek megjelenésével mindenki számára lehetséges. Manapság 

mind az orvostudomány, a filmipar, a videójáték-ipar és az épít�ipar számára nagy segítség 

a 3D modellezés lehet�sége. 

A számítógépes modellezések során a számítógép matematikai adatok alapján készíti 

el a háromdimenziós modellt a tárgyakról. A kész modellek a gyakorlatban felhasználhatóak 

szemléltet� eszközként, amelyekkel további fizikai jelenségeket lehet szimulálni. Ezen felül 

a róluk készített látványtervek, animációk vagy fényképek egy realisztikus képet adhatnak a 

közönség számára. A felsoroltakat egyes számítógépes szoftverek is generálhatják 

automatikusan, de készíthet�ek manuálisan is. 

A modellek két csoportba sorolhatóak: tömör vagy héjmodellek. A tömör modellek 

az objektum tömegét is képesek ábrázolni, ezáltal realisztikusabbak. F�leg mechanikai 

tervezésekben, és az orvostudomány területén egyes jelenségek szimulációjához használják 

�ket. Általánosságban az objektumokat a küls� megjelenésük jellemzi, így leggyakrabban a 

héjmodelleket használják, melyek csak az objektumok felületét mutatják be. Ezekkel a 

modellekkel sokkal könnyebb dolgozni, ezért a filmiparban és a számítógépes játékok 

karaktereinél használják ezeket. Alapjaik a ténylegesen kétdimenziós kiterjedés� alakzatok, 

melyeket apró digitális elemekké egyszer�sítenek. Így épül fel a leggyakrabban használt 
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poligonháló, ezenkívül a pontalapú ábrázolás és a szinthalmazok módszere is, mellyel a 

folyadékok változatos felszíne is életre kelthet� (Kelly, 2005). 

A modellek elkészítése több módon is lehetséges, ezek közül a négy legfontosabbat 

említjük. Els� a primitív-modellezés, amely egyszer� alakzatokat vesz alapul, mint a 

gömbök, hengerek, kúpok és ezekb�l épít fel bonyolultabbakat. Organikus modellezésre 

kevésbé alkalmazható, de használata egyszer�, méretei pedig pontosak. A második és 

egyben legnépszer�bb módszer a poligonmodellezés. Ennek során a pontok egy 

háromdimenziós térben helyezkednek el és szakaszok segítségével vannak összekötve 

egymással, mely egy poligonhálót eredményez. Nagy el�nye, hogy a számítógépek 

könnyedén kezelik �ket és felületükre bármilyen textúra2 megtervezhet�. Egy további 

modellezési technika a NURBS modellezés. A NURBS felületeit spline3 függvények görbéi 

határozzák meg. Ezek használata és szerkeszthet�sége egyszer�, és könnyen illeszthet�ek. 

Pontosságuk miatt a bonyolultabb, összetettebb formák is kivitelezhet�ek velük. Felületük 

teljesen sima, így kiválóan alkalmasak az organikus modellek elkészítéséhez is. Emellett 

létezik a Splines and Patches modellezés is, mely a NURBS-höz hasonlóan m�ködik, 

használhatóságát tekintve a poligonmodellezés és a NURBS közé esik (Derakhshani, 2009).

�'��(�)�)
0�
� $% ! '/���



A szemléltet� oktatási segédanyagok létrehozása nem számít újdonságnak az 

anatómiaoktatás terén. Már jóval a napjainkban készített modellek el�tt is alkottak a tanulást 

és a praktizálást könnyít� grafikus segédprogramokat Magyarországon is, többek között az 

Anatómiai és Szövettani Tanszék munkatársai. Ilyen például az AwA (Anatomy with Apple)

alkalmazás, mely a sokrét� használhatóság céljából mind az állati, mind az emberi test 

anatómiájának megértésében segít (Hajós & Szalay, 1992). A következ�, a diákok körében 

jelenleg is igen közkedvelt és bárki számára beszerezhet� CD-ROM formájú interaktív 

programot Sótonyi késztette el. A CD-ROM többórányi videó anyaggal szolgál segédletként 

a kutyák anatómiai preparálásához (Sótonyi, 1999). Ezek a tanulmányok nagyon részletesek 

és szemléletesek, ám mégsem engednek szabad teret a felhasználónak, hogy különböz�

síkokban, irányokban, rétegekben tájékozódjon a képletek között. 

                                                 
2 Textúra: A textúra egy egyszer� 2D kép, aminek a mérete változó, így egy 3D objektum felületének szimulálására 

használható. 

3 Spline: szakaszosan parametrikus polinomokkal leírt görbe. 
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Ennek a problémának a megoldására létrehozott els� technika a QuickTime Virtual 

Reality (QTVR) volt, melyet az Apple Inc. fejlesztett ki a QuickTime programhoz. A QTVR 

egy képfájl formátum, melyet több szögb�l készült képek összeillesztésével nyernek egy 

adott tárgyról vagy helyr�l, mely eredményeképpen az teljesen feltérképezhet� és egy 3D 

hatású látványtervet ad (Trelease et al., 2000). Ilyen ismert, QTVR technikával készült nagy 

sikert aratott alkalmazás volt a „Glasshorse”. A program nem csak látványterveket 

tartalmazott, hanem egyes klinikai esetek különböz� animációját is elkészítették a 3D 

modellek alapján (Moore, 2008). Ezzel az új technikával olyan, laikusok számára is 

kezelhet� alkalmazások hozhatóak létre, melyekben ezek a 3D alakzatok szabadon 

manipulálhatóak. Ezzel a QTVR technikával ma már igen látványos és részlet gazdag 

anatómiai szimulációk készíthet�ek, de kezdetben f�leg a különböz� szövetféleségekb�l 

készült mikroszkópos metszetek feldolgozására használták. Legnagyobb el�nye, hogy a 

felhasználó szabadon mozoghat a képletek között, a testek forgathatóak, körbejárhatóak, 

mozgathatóak, kicsinyíthet�ek vagy nagyíthatóak (Trelease et al., 2000).  

Ezek a programok sok helyen a diákok számára is elérhet�ek és sokkal érthet�bben, 

kézzelfoghatóbban ábrázolják az anatómiai struktúrákat, mint az atlaszok és tankönyvek. 

Egy példa erre a daytoni egyetem munkatárai által megalkotott emberkoponya-tanulmány, 

mely „Yorick- the VR skull” néven ismert. Ennek keretében a koponya egyes csontjait külön 

képezték le és hozzáadták egy már létez� oktatóprogramhoz (Nieder et al., 2000). Az 

Állatorvos-tudományi Karon is volt példa a QTVR technika ilyen irányú használatára, 2003-

ban Lénárt dolgozta fel digitálisan az Anatómia Múzeum gy�jteményében található 

koponyacsontokat (Lénárt, 2003). 

További magyar fejlesztés� munka a „4D Anatomy”, mely a boncolás megértésében 

segíti az orvostanhallgatókat. Ez a program szintén egy képsorozatból létrehozott animáció, 

melynek elkészítéséhez egy 5%-os formalinban fixált preparátumot használtak. Az 

eredmény szimulálja a fej-nyak régió preparálását. A képek elkészítéséhez egy speciális 

félgömb alakú pályán rögzített kamerát használtak, ezzel gyakorlatilag „térszkennelést” 

végeztek. Az elkészült képeket tovább szerkesztették, hogy azok megfelel� térhatás 

illúzióját keltsék. A program sokban hasonlít a QTVR technikával el�állított 

alkalmazásokhoz, de itt újdonságnak számít, hogy nem csak a modell külsejére van 

rálátásunk, hanem a felszín alatt található struktúrák is megtekinthet�ek, ezért is nevezték el 

4D-nek (Molnár et al., 2013). Ez annak köszönhet�, hogy az egyes szervrendszerek és 
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testrészek preparálásának teljes folyamatát rögzítette a kamera több szögb�l is, így 

összességében egy rendkívül sokrét� és manipulálható modellt mutat be a 4D Anatomy. 

Nagy el�nye a programnak az egyszer�bb modellekkel szemben, hogy mivel a valóságos 

testet és szerveket rögzítette a kamera, így az egész tartalom teljes mértékben realisztikus. 

Ennek a módszernek a hátránya viszont, hogy a boncolás több száz órát vett igénybe a pontos 

kivitelezés és felvétel miatt. A program rendkívüli újításnak számít mind a magyar 

anatómiaoktatásban, mind világviszonylatban. 

A további fejlesztések közül említést érdemelnek a brazil Biosphera cég által 

készített Android és IOS alkalmazások (BIOSPHERA, 2015.). Ezek az interaktív programok 

különböz� állatok anatómiai felépítését jelenítik meg. Az állat modellek egy csontos vázból 

épülnek fel, melyen több réteg izom, szalagok, erek, idegek jeleníthet�ek meg valóságos 

helyzetükben. Ezenkívül a bels� szervrendszerek (emészt�-, kiválasztó-, reprodukciós-, 

légz�- és keringési rendszer) is láttathatóak a testben. Az alkalmazások állatfajtól függ�en 

külön-külön letölthet�ek. Jelenleg ló, marha, kutya, macska, patkány, madár és béka érhet�

el a cég honlapján. Ami a programok hátrányának tekinthet�, hogy a megjeleníthet� képletek 

felbontása és min�sége rossz, a struktúrák, mint egy küls� köpenyként jelennek meg a testen. 

A csontok felismerhet�ek, de a rajtuk található képletek már nem részletesek. Az erek 

ábrázolásánál csak a f� ágak jelennek meg és azok se teljes hosszúságukban. Ezek a 

modellek csak az alapvet� anatómiai tájékozódásra használhatóak, de állatorvosi 

anatómiaoktatásra már nem.  

A fotó és videó alapú modellkészítési technikákon kívül nagy szerepük van az egyéb 

képalkotási eljárásokat használó módszereknek is. Ezek a rekonstrukciós technikák4

komputer tomográfiás, ultrahangos vagy MRI készülékkel nyert képekkel dolgoznak. A több 

száz vagy több ezer nyers felvételb�l megfelel� szoftver segítségével készülnek el a kész 

vagy félkész modellek. Ilyen népszer� rekonstrukció szoftver a 3D Slicer és az Amira. A 

program számára manuálisan is megadhatóak a nyomon követni kívánt képletek, melyeket 

az egymás után következ� képeken beazonosít, szeletenként sorba rendez és egy egységes 

struktúrát hoz létre. Ha a felhasználó nem az egészre kíváncsi, csupán egy-egy kijelölt 

képletre, a program képes felismerni és társítani az egymáshoz tartozó pontokat vagy 

ponthalmazokat, és végig követni �ket az összes képen (FEI, 2012.). 

                                                 
4 Rekonstrukció: valódi állatok testrészeinek, szerveinek leképezése különböz� képalkotó eljárássokkal, és az alapján egy 

valóságh� modell létrehozása kézzelfogható vagy digitális formában. 
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A rekonstrukciós technikával készült modelleken pontos mérések végezhet�ek 

(Reinitz et al, 2013), valamint anatómiaoktatási segédanyagként is felhasználhatóak (Bilger 

et al., 2013; Prevics et al., 2015).  Ezeknél a munkáknál mindig csak egy adott szervet vagy 

szövettípust ábrázoltak, a különböz� szervek egymáshoz való viszonya nem került 

bemutatásra. A technika alkalmas többféle szövet elkülönítésére is, akár egy testr�l készült 

különböz� képsorozatok (pl.: CT és MRI) egyesítésével is (fúziós technika). A módszer 

el�nye, hogy él� állaton is elvégezhet�, felbontását viszont a képalkotó berendezés által 

alkotott szeletek vastagsága limitálja. 

Bár szintén rekonstrukciós technika, de más megközelítést használ a 

kriomakrotomizálás nev� eljárás. Ennek lényege, hogy a kipreparált szerveket, vagy akár az 

egész testet mélyfagyasztják és ipari marógéppel vékony felületi rétegeket marnak le róluk, 

akár 50 mikronos lépésekben. Az egyes lépesek után készülnek a felvételek a felületr�l, 

amiket utána szoftveresen dolgoznak fel. Az egymás mögé rendezett felvételekb�l a 

rekonstrukciós modelleknél alkalmazott szoftverekkel és technikákkal készíthet�ek el a 

modellek. Ezek rendkívül nagy felbontásúak, ezért kiválóan alkalmasak 3D atlaszok 

elkészítésére és a finomstruktúrák ábrázolására is. A folyamat viszont nagyon magas 

költségigény�, és csak elhullott állatokon hajtható végre (Czeibert et al., 2014). 
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A 3D Slicer program egy szegmentációs elemz� szoftver, mely képes mérések 

készítésére és adatok értékelésére olyan képsorozatok alapján, melyeket valamilyen 

képalkotó eljárással készítettek (Fedorov, 2012). A szoftver fejlesztését 2001-ben kezdték el 

a massachusettsi Brigham and Women’s Hospitalban. A program többféle verziója is 

letölthet� a szoftver hivatalos oldaláról, mindegyik ingyen használható kutatási célra. 

Klinikai gyakorlatban egyel�re még csak engedéllyel vehet� igénybe, de tudományos 

mérésekben széleskörben elterjedt.  

Leggyakrabban a központi idegrendszerre vonatkoztatott méréseket végeznek vele. 

Az ilyen mérésekkel nem csak számadatokat nyernek, de különböz� anomáliákra is lehet 

bel�lük következtetni, vagy idegrendszeri elváltozásoknál az agy struktúrabeli eltéréseit 

összehasonlítani. Olyan kisebb agyi területek is vizsgálhatóak vele, mint az amygdala, a 

nucleus caudatus és bulbus olfactorius (Capitão et al., 2011; Koo et al., 2006; Nguyen et al., 

2011). További tanulmányok és vizsgálatok születtek a program használatával a klinikai 
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gyakorlat terén is. Ezekben, mint agysebészeti m�tétek során tervezési eszközként vették 

igénybe (Talos et al., 2007), vagy annak felderítésére használták, hogy például agyvérzést 

vagy más súlyos traumát szenvedett egyéneknél milyen mérték� lehet a területek károsodása 

(Irimia et al., 2011; Strik et al., 2005). Az idegrendszeri méréseken kívül más 

szervrendszerek vizsgálatára is használható, úgy, mint a n�i medencefenék vizsgálatára (Luo 

et al., 2011) vagy reumatológiai elváltozásokban (Brem et al., 2007).  

A programban a képsorozatok betöltése után kijelölhet�ek a mérni kívánt területek. 

Ezeket megtehetjük teljesen manuálisan is, és a program beállításai segítségével, 

félautomata módszerrel. Általában a tudományos mérésekhez nem használják a program 

önálló, automata kijelöléseit, hiszen a pontos értékek megszerzéséhez a meghatározni kívánt 

terület határait precízen kell kijelölni. Ezt a módszert csupán egy tüd�daganatokról készült 

tanulmányban használták (Revannasiddaiah et al., 2013). A 3D Slicer az adatelemzésen 

klinikai felvételek értékelésére is igénybe vehet�, akár ultrahang-vizsgálat közben vagy 

olyan mozgóképes vizsgálatok szimulálhatóak vele statikus képek alapján, mint például egy 

endoszkópé (Nakajima et al., 2007). 

Állatorvosi területen is készültek publikációk a 3D Slicer ilyen célú használatáról, 

bár jóval kevesebb kísérletet végeztek, mint a humán vonalon. Leginkább különböz�

majmok központi idegrendszeri tulajdonságainak a vizsgálatára vették igénybe, hogy ez 

alapján az agyterületekr�l anatómiai leírásokat készíthessenek (Fedorov et al., 2011; Wisco 

et al., 2008) vagy a f�bb idegpályákat tudják modellezni (Dauguet et al., 2006). De nem csak 

f�eml�sökön próbálták kivitelezni a méréseket, hanem sertések szívizomzatán végzett CT 

angiográfiás kísérletekben is igénybe vették a 3D Slicert (Zhu et al., 2011). 

��4�
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A Meshlab szoftver olyan nagyméret� háromdimenziós háromszög-rácsok 

feldolgozására fejlesztették ki, melyeket más programmal csak nehezen kezelhetne a 

felhasználó. A program lehet�vé teszi az automatikus és a felhasználóbarát szerkesztést, 

nagyfelbontású és bonyolult ponthálók letisztázását, konvertálását számos formátumba. A 

szoftvert az Instrumental Software Technologies, Inc. (ISTI) laborjában készítette egy 

szoftverfejleszt� csoport, de több egyetemi diák is részt vett benne. A program további 

pluginokkal b�víthet� (ISTI-CNR, 2005). 
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Az 3Ds Max egy háromdimenziós modellek, animációk és képek készítésére 

alkalmas látványtervez� program, melyet széleskörben használnak építészek, tervez�k, 

mérnökök és látványtervez� szakemberek. A modellek elkészíthet�ek kétdimenziós 

alakzatok és görbék megrajzolásával vagy poliéderek szerkesztésével. Az objektumok és 

modellek mintázatának elkészítéséhez rengeteg lehet�séget kínál számunkra a program. 

Áttekintésükhöz különböz� kameraállások közül választhatunk, és a realisztikusabb hatás 

érdekében más-más megvilágítást alkalmazhatunk. Ezen a téren a 3Ds Max különleges 

effekteket is felkínál a felhasználóknak, egyedi megvilágításokra és fénykövetésekre is van 

lehet�ség. Az elkészített modellek animálhatóak is a továbbiakban, leképezésükhöz több 

megjelenítés közül választhatunk. Az objektumok megjelenhetnek csupán határoló 

keretként, drótváz formájában, árnyalt csúcspontokkal vagy tömör drótvázként is. Ezek 

mind használhatók a kívánt fényeffektek megjelenítéséhez (AUTODESK, 2015). Ezen 

tulajdonságai és képességei a 3Ds Max programot alkalmassá teszik a hallgatóság számára 

látványos, és információban gazdag, jól használható digitális anyag készítésére. 
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Munkánk során a Budapesti M�szaki Egyetem Automatizálási és Alkalmazott 

Informatikai Tanszék munkatársai által tervezett lézerszkennert (2. ábra) használtuk a 

számítógépes modellek létrehozásához. Ez az eszköz egy aktív, vonalszer� fényforrást 

alkalmazó triangulációs szkenner, melyet egy tárgyasztal, állványzat, fényforrás, képfelvev�

rendszer és egy számítógép alkot.  A lézersugár a fényforrásból a szkennelni kívánt tárgyra 

vetül egy vékony csík formájában. Ezt a fénycsíkot rögzíti a lézert�l adott szögben állított 

kamera. Mivel a kamera más helyzetb�l érzékeli a tárgyra vetített fénysávot, így az nem egy 

egyenes vonalként jelenik meg, mintha szemb�l néznénk, hanem a szkennelt tárgy felületét 

követi. 

A leképezni kívánt csontokat a tárgyasztalon rögzítettük (2. ábra-a), melyet a 

függ�leges tengely körül forgattunk, és a vízszintes tengely mentén mozgattunk, attól 

függ�en, hogy a csont alaki tulajdonságai mit kívántak meg. A szkenner a mozgatást 

léptet�motorral valósította meg (2. ábra-b). A léptetés mértékét pontosan kellett beállítani, 

mert ett�l függött a modell részletessége. Az állványzat biztosította a fényforrás és a 

képfelvev� kamera pontos rögzítését. Beállítottuk a bázisszöget, a kamera pozícióját, a 

fényforrás magasságát és távolságát a csonttól.  

A rendszer fényforrása egy folyamatos üzem� félvezet� lézer volt, melyre egy 

hengerlencsével kialakított nyalábtágítót szereltünk (2. ábra-c). A nyalábtágító nyílásszögét 

alulról és felülr�l behatároltuk, hogy a lézernyaláb vastagsága elég kicsi legyen, ezzel 

segítve a pontos szkennelést. A lézerforrás monokromatikus, 632.8 nm hullámhosszú, azaz 

a vörös tartományban sugárzott.  

A képfelvev� rendszerhez egy UI-3370 típusú ipari kialakítású kamerafejet 

használtunk (1. táblázat), mely USB felületen csatlakozott a számítógéphez. A kamera 

optikai részét egy TAMRON 50 mm objektív (2. ábra-d) alkotta. A rendszert vezérl�

számítógép USB felületen irányította a tárgyasztal léptet�motorját, és vezérelte a kamerát. 

A szoftvert úgy készítették el, hogy a tárgyasztal mozgatása annyira pontos legyen, hogy 

akár a 0,01 fokú forgatást is képes legyen kivitelezni a szkenner. A megfelel� képfelvétel 
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miatt a tárgyasztalt mindig alaphelyzetbe állítottuk. A nagy pontosság kiemelten fontos volt, 

hiszen ett�l függött egyrészt a mérés pontossága, másrészt az, hogy hány lépésben 

szkennelhettük be a tárgyat. 

A szkenner vezérl�programján keresztül irányítottuk a tárgyasztalt és a kamerát is.  

A tárgy beolvasása után egy nyers élhalmaz keletkezett, mint a tárgy beolvasott képe. A 

modell körbeforgatható, nagyítható, illetve szerkeszthet�. A mintavétel után ezek a vonalak 

a Frame bufferben tárolódtak, a vonalak min�ségét sok tényez� befolyásolta. Ilyenek a 

felszín optikai tulajdonságai (reflexió, érdesség), az esetleges textúra, maga a geometria 

Tulajdonságok Adatok 
Szenzor technológia CMOS Color 
Felbontás 2048x2048 pixel (4 MP) 
Színmélység 12 bit 
Szenzor méret 1” 
Zár Global shutter 
Szenzor típus CMV4000-3E5C1PP 
Pixel méret 5.5 µm 
Optikai mérete 11.264 mm x 11.264 mm 
Interfész USB 3.0 
Lencse illesztés C-mount (opcionálisan CS-mount) 
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(felszín görbületének változásai, lyukak), a környezeti fény, a környezetben esetleg 

el�forduló, nem kívánt reflexiót okozó tárgyak. Ezen hibaforrások hatásának 

kiküszöbölésére a rendszert sötét helyiségben m�ködtettük.  

A szkenner pontos m�ködésének technikai alapfeltétele a csontok szkennelése el�tt 

a homográfiás m�velet. A homográfia egy (kölcsönösen egyértelm�) projektív megfeleltetés 

két sík pontjai között, vagyis a szkenner kameráját be kellett kalibrálnunk, hogy leképezett 

tárgyat a saját ismert koordinátarendszere szerint ismerje fel, és így arról egy pontos képet 

adjon a szoftver számára. A szkenner kalibrálása után az eszköz szoftverében pontos 

adatokat adtunk meg a csontok szkennelésének folyamatára. Ezeket, a csontok tárgyasztalon 

történ� rögzítése után adtuk meg, a kívánt optimális helyzetek manuális beállítása után.  

A scapula beállításai: A csontot a horizontális sík mentén történ� mozgatással 

olvastuk be 4 alkalommal. Külön szkenneltük a lateralis és medialis oldalát a csontnak és 

adott szög� forgatások után a spina scapulae által beárnyékolt helyeket is beszkenneltük (3. 

ábra). A szkennelés során problémát okozott a cavitas glenoidale, a tuberculum supra-, et 

infraglenoidale és a processus coracoideus leképezése, ami miatt nem volt elegend� csak a 

medialis és lateralis oldal szkennelése. Ezeket a képleteket külön kódolt forgatási és 

mozgatási értékekkel olvastuk be, hogy képük ne vetüljön rá a csont más területére és ezáltal 

ne képz�djön beárnyékolt rész.   
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• A humerus beállításai: A lapockához hasonlóan a karcsont felszínét is több irányból 

világítottuk be a lézerrel az anatómiai struktúrák tulajdonságai miatt. Problémás 

terület volt a csont proximalis részének caudalis oldala, a tuberculum major et minor 

által árnyékolt rész és a distalis részen található foramen supratrochlearis területe (4. 

ábra). Ezek leképezése összesen 11 lépésben történt meg.

• A radius beállításai: Ennél a csontnál nem volt nehézséget okozó képlet, ezért 

könnyen megoldható volt a szkennelése. Hosszanti tengelye körül forgatva olvastuk 

be a testet és a vízszintes tengelye körül forgatva a proximalis és a distalis ízületi 

felszíneir�l is készítettünk egy-egy leképezést.  

• Az ulna beállításai: Az ulna beállítása hasonló volt a radiuséhoz. A csont nagyrészét 

a hossztengelye körüli forgatással kaptuk meg, míg a distalis és proximalis részt 

külön szkenneltük. A csont proximalis harmadában található processus anconeus és 

annak környezetében található területek hiánytalan leképezéséhez több irányú 

beállítást végeztünk.  
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A szkennelés után a Meshlab nev� programot használtuk, hogy a szkenner által 

létrehozott pontfelh�b�l egy egyszer�, de a továbbiakban a 3Ds Max számára importálható 

és használható héjmodellt kapjunk. A Meshlab a pontok helyzete és s�r�sége alapján egy 

felületet készített a ponthalmazra, amely már magát a modellt adta meg (5. és 6. ábra).  
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Méretükb�l adódóan a carpus és az attól distalisan található csontok 

lézerszekennelése problémákba ütközött, ezért itt CT alapú rekonstrukciós technikát 

használtunk. Mivel az egyetemen rendelkezésünkre álló hagyományos CT felbontása túl 

kicsi volt (maximálisan 2mm-es nagyságú léptetések), ezért a Semmelweis Orvostudományi 

Egyetem Biofizika és Sugárbiológiai Intézetében az In Vivo Képalkotó Laboratórium 
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Mediso nanoSPECT/CTplus típusú mikro CT készülékét használtuk (cs�re kapcsolt 

feszültség: 55 Kv; frame id�: 1300 ms; képszám: 360; felbontás: 36 µm). A CT sorozatokat 

a 3D Slicer programban dolgoztuk fel az erekhez hasonlatos módon és beállításokkal (ld.: 

3.2.3 fejezet) (7. ábra). 
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A kapott csontmodelleket a 3Ds Max szoftverben, a végtag anatómiai felépítésének 

megfelel�en illesztettük össze. Az ízületek ábrázolásánál a normál álló testhelyzetnek 

megfelel� szögelléseket állítottuk be. Minden egyes csontnál ellen�riztük az anatómiai 

képletek meglétét és helyzetét, emellett eltávolítottuk azokat a m�termékeket, amelyeket a 

szkennelés során a tárgyasztalhoz való rögzítéshez használt eszközök eredményeztek.  
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A végtag ereinek ábrázolásához egy 40,2 kilogrammos kan dobermann jobb mells�

lábát használtuk. Az állatot el�zetesen 2 napon keresztül tároltuk az Anatómiai és Szövettani 

Tanszék h�t�kamrájában, +4°C-os h�mérsékleten. A végtag el�készítéséhez az állatot 

leb�röztük, majd bal oldali oldalfekvésbe helyeztük. Az a. axillaris kezdeti szakaszát 

felpreparáltuk az a. thoracica externával és az a. thoracica lateralissal együtt, majd ezután az 
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utóbbi két érre és az a. axillaris proximalis, elágazás nélküli szakaszára lekötést helyeztünk. 

A továbbiakban egy 18 G méret� katétert helyeztünk az a. thoracica externa és az a. thoracica 

lateralis közé az a. axillarisba, és fonallal rögzítettünk a helyzetében. A jobb oldali végtagot 

hagyományos anatómiai bonctechnikával eltávolítottuk a törzst�l. A végtagot 5 milliliter 

Omnipaque 300 típusú röntgen kontrasztanyaggal (Omnipaque 300 [300 mg/ml]; GE 

Healthcare) töltöttük fel a katéteren keresztül. 
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A végtagot behelyeztük a GE HighSpeed CT/e típusú egyszeletes Computer 

Tomographba. A gép 2 milliméteres szeletvastagsággal és lépésközzel készítette a 

felvételeket. A képek ábrázolását csontrekonstrukciós algoritmus alapján végezte el. A CT 

vizsgálat folyamán az alkar régióról 105 képet, a felkar régióról pedig 157 képet kaptunk 

JPEG formátumban. 
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A CT vizsgálat során kapott képeket 3D Slicer programba importáltuk. Mindegyik 

képsorozatnál a „Volumes” jellemz�it W: 98; L: 119 értékekre állítottuk be, mely egy 

egységes kontrasztot állított be a képeknél, hogy az optimális legyen az erek kijelöléséhez. 

Ezután az „Editor” menüpontban a „Treshold” eszközt használtuk a csontok egységes 

kijelöléséhez (25-ös színnel) és a „Models” menüpontban készítettük el a kijelölés alapján a 

csontok nyers modelljét. Ezt követ�en ugyanezen a képsorozaton „PaintEffect” eszközzel 

jelöltük ki képenként a kontrasztanyaggal töltött ereket (295-ös színnel). A pontosításhoz a 

„Paintover” és „Smudge” opciókat használtuk. A kijelölt pontokból a „Models” 

menüpontban készítettük el a végleges primitív modellt. A modelleket STL fájltípusban 

mentettük el, hogy más tervez� grafikai programmal is szerkeszthet�ek legyenek (8. ábra).  
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A már korábban létrehozott és összeillesztett csontok mellé elhelyeztük a 3D Slicer-

rel létrehozott nyers modellt. Ennek importálása fontos volt az erek megfelel� elhelyezése 

miatt. Csontos részeit a program transzformációs algoritmusaival úgy módosítottuk, hogy 

azok a szkennelt csontoknak megfelel�, azzal egybevágó helyzetbe kerüljenek, és ez az 

ereket is a megfelel� helyzetbe hozta. Mivel nekünk csupán a szkennelt csontokra volt 

szükségünk, ezért a másik csontmodellt eltávolítottuk a programból, így csak az erek 
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maradtak meg. Ennek az érmodellnek az alapján, a program modellez� eszköztárával 

manuálisan hoztunk létre egy új érmodellt, egységes átmér�j� és felszín� csövek 

segítségével. Erre a 2 mm-es CT felbontás következtében kialakult hiányos és nem 

megfelel� felbontású érszakaszok miatt volt szükség, emellett esztétikai szempontból is 

jobban illett az aprólékos csontmodellhez.  

  

A. B.
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Az általunk nyert modell vázaként szerepl� csontok teljes egészében megfelelnek az 

anatómiai leírásoknak. Aprólékosan kidolgozott ízületi felszíneiknek köszönhet�en 

pontosan egymáshoz illeszthet�ek voltak. A carpus és az ujjak alkotásában résztvev�

csontok a micro CT készüléknek köszönhet�en kivételesen részletes képet mutatnak 

(9.ábra).  

A feltöltött végtag CT vizsgálata és az egyes képsorozatok feldolgozása után az 

artériás rendszer igen részletes képét kaptuk meg. Az erek lefutása a végtag hosszában 

egészen a carpus tájékig lekövethet� volt. Ett�l a részt�l kezdve a CT szeletvastagságának 

beállítása és a felvételek min�sége miatt sajnos nem különültek el tökéletesen a 

környezetükt�l. Az artériás f� ágak mindegyike megjelent a modellen, de a kisebb ágak 

követhet�sége már bizonytalan, ugyanakkor elegend� volt ahhoz, hogy az anatómiai 

atlaszok segítségével pontosan pótolni tudjuk �ket.  

Az összeillesztés után egy olyan pontos és szemléletes modellt nyertünk a kutya 

mells� végtagjáról, mely jól használható az anatómiaoktatásban és sokkal könnyebben 

befogadható bármely tanuló számára, mint egy kétdimenziós ábra (10-13. ábrák). 

  A.
B.
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1: m. rectus thoracis (A)  
2: m. subscapularis (A)  
3: m. pectoralis superficialis et profundus (A) 
4: m. teres major és m. latissimus dorsi közös 

tapadása, el�re fordított helyzetben (A) 
5: m. triceps brachii caput longum (A)  
6: m. biceps brachii(A) 
7: a. axillaris (A; B) 
8: a. subscapularis (A; B) 
9: a. thoracodorsalis (A; B) 
10: a. circumflexa humeri caudalis (A; B) 
11: a. circumflexa humeri cranialis (B) 
12: a. collateralis radialis (A; B) 
13: a. brachialis (A; B) 
14: a. profunda brachii (A; B) 
15: T1-T2 (A) 
16: C8 (A)  
17: C7 (A)  
18: n. medianus és n. ulnaris közös törzse (A) 
19: n. axillaris (A) 
20: n. radialis (A) 
21: n. musculocutaneus (A) 
22: n. thoracodorsalis (A) 
23: n. suprascapularis (A)  
24: n. pectoralis cranialis (A) 

A.

B.
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1: epicondylus humeri medialis (A+B) 
2: olecranon (A+B) 
3: radius (A+B) 
4: m. biceps brachii (A) 
5: m. triceps brachii  (A) 
6: m. extensor carpi radialis (A) 
7: m. pronator teres átvágva  (A) 
8: m. flexor dig. prof. caput radiale (A) 
9: m. flexor c. ulnaris, caput humerale (A) 
10: a. brachialis  (A+B) 
11: a. bicipitalis  (A+B) 
12: a. collateralis ulnaris (A+B) 
13: a. collateralis radialis (B) 
14: a. brachialis superficialis (A+B) 
14a: r. medialis et lateralis (B) 
15: a. mediana  (A+B) 
16: a. interossea communis  (A+B) 
17: a. interossea caudalis  (A+B) 
18: a. ulnaris (B) 
19: a. profunda antebrachii (A) 
20: n. musculocutaneus (A) 
21: n. medianus (A) 
22: r. communicans (A) 
23: n. ulnaris (A) 
24: n. cutaneus antebrachii caudalis (A) 

A.

B.
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  A.

1: corpus humeri (A+B) 
2: olecranon (A+B) 
3: radius (A+B) 
4: m. biceps brachii (A) 
5: m. triceps brachii, caput mediale (A) 
6: m. extensor carpi radialis (A) 
7: m. pronator teres elvágva (A) 
8: m. flexor dig. prof. caput radiale (A) 
9: m. flexor c. ulnaris, caput humerale (A) 
10: a. brachialis (A+B) 
11: a. brachialis superficialis (A+B) 
11a: r. medialis et lateralis (B)
12: a. collateralis ulnaris (A+B) 
13: a. transversa cubiti (A+B) 
14: a. interossea communis (A+B) 
15: a. interossea caudalis (A+B) 
16: a. ulnaris (B) 
17: a. mediana (A+B) 
18: a. radialis (A+B) 
19: a. profunda antebrachii (A+B) 
20: n. musculocutaneus  
21: n. medianus 
22: n. ulnaris

A.

A.

B.



28 

  

 a. interossea caudalis 

 a. radialis 

 a. mediana 

 arcus palmaris profundus 

 arcus palmaris superficialis 

 a. digitalis palmaris communis IV. 

 a. metacarpalis palmaris I. 

 a. digitalis palmaris propria IV abaxialis 
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Munkánk során a kutya mells� végtagját választottuk alapul, mert ez a végtag 

könnyen leválasztható a testr�l és érhálózata egy jól körülhatárolható központi törzsb�l ered, 

ezenfelül nincs megfelel� 3D-s feldolgozása. A csontok leképezéséhez azért használtunk 

lézerszkennert a többi rekonstrukciós eljárással szemben, mert ez részletes, pontos és mégis 

kis fájlméret� képeket eredményez. A CT-vel történ� digitalizálás során nem csupán egy 

héjmodellt kapunk a vizsgált szervr�l, hanem ábrázolásra kerül a bels� szerkezete is. Emiatt 

nagyon nagyméret� fájlokkal kell dolgozni, ami megnehezíti a munkát a modellez�

szoftverekben, több ilyen modell együttes kezelése pedig már nagyon nagy kapacitású 

számítógépet igényel. Ha ezt kiküszöbölend�, a CT szelet vastagságot növeljük, akkor az a 

részletesség rovására megy. Ezenfelül számunkra nem volt fontos a bels� struktúra, csupán 

a csontok felülete. A lézer használata igen el�nyös volt a mi munkánk esetében, mivel nagy 

el�nye a többi sugárzóval szemben, hogy a kisugárzott energias�r�ség megfelel�en nagy 

ahhoz, hogy a kevésbé el�nyös felszíni optikai tulajdonságú testek letapogatásakor is 

elegend�en kontrasztos ábrát tudjunk rögzíteni. A lézerszkenner hátránya azonban, hogy a 

lézersugár útjába semmi más nem kerülhet a leképezend� felületen kívül, mert akkor a 

kamera számára nem látható, árnyékos terület képz�dik. Ezért a csontokon található konkáv 

felületeket több szögb�l kellett leképezni, hogy minden részlet a lézer által besugározhatóvá 

váljon. A szkenner különböz� beállításai miatt nem egy egységes modellt kap a készülék 

programja, hanem több részfelületet, amelyet össze kell illesztenie. A szoftver feladata 

továbbá, hogy olyan apró, bár igen fontos kiegészítéseket, finomításokat végezzen el a 

modellösszerakás során, melyek a modellt használhatóbbá teszik. Ilyen például, hogy a 

rotációs modell pólusait lezárja, bevarrja. A pólusok környékén a rendszer vonalkeres�

eljárása nagy hibával m�ködik, amib�l kifolyólag a modell pólusai cakkosak lehetnek. 

A carpus és az ujjak leképezésére nem volt alkalmas ez a készülék, mert a lézersugár 

mérete és a csontfelületr�l visszaver�d� apró szórt sugarak miatt nem eredményezett volna 

pontos képet a felületr�l. Emellett a csontok kis méretéhez képest arányosan kisebb felületi 

egyenetlenségeikhez nehéz hozzáigazítani a szkenner beállításait, és a csontok megfelel�

rögzítése sem megoldható. Ezért ezen csontok modellezéséhez mikro CT alapú 

rekonstrukciót használtunk. Az így kapott modellek kapcsán ugyanakkor a csontok fizikai 

mérete miatt a korábban részletezett problémák (a modell mérete, a bels� struktúra 

megjelenése) nem okoztak különösebb gondot.  
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Az erek digitalizálásakor a csontok modelljeit is létrehoztuk a CT felvételek alapján. 

Ezekre a modellekre azért volt szükség, hogy ez alapján az ereket a szkennelt csontokra 

pontosan tudjuk illeszteni a 3Ds Max szoftverben. A végleges modelleken rekonstruáltuk az 

erek lefutását, amelyhez alapul a CT felvételek alapján készült érmodellt használtuk. Erre 

azért volt szükség, mert a CT beállítások 2 milliméteres szeletvastagsága miatt nagyon 

lépcs�zetes lefutást mutattak az erek, és túl sok volt bennük a kipótolandó szakasz. 

Az így eredményül kapott modellünk teljesen újszer�, mert az általa ábrázolt 

képletek rendkívül részlet gazdagok és jól reprezentálják az elüls� végtag anatómiai 

struktúráinak térbeli viszonyát. Fontos jellemz�je, hogy az artériás- és csontrendszert 

egyszerre mutatja be. Mindez annak köszönhet�, hogy többféle képalkotási módszert 

vettünk igénybe a megalkotásánál. Ez a modell szabadon mozgatható, forgatható és minden 

szögb�l tanulmányozható. A rajta szerepl� képletek is manipulálhatóak, azaz helyzetükb�l 

kiemelhet�ek, feliratozhatóak, elrejthet�ek, mert nem a felület egybefügg� részei. Ez a 

tulajdonsága teszi lehet�vé, hogy a hallgatók könnyedén megérthessék a modell felépítésén 

keresztül a végtag szerkezetét. Mindez széles körben hozzáférhet� formában állítható a 

diákok rendelkezésére mobil alkalmazások vagy számítógépes szoftverek formájában és 

szabadon használhatják a gyakorlati órákra történ� felkészülés során. Az oktatók különböz�

beállításokból készíthetnek szemléltet� fényképeket és animációkat, melyek segítik az 

el�adások megértését és a diákok figyelmének felkeltését. Jelen dolgozatba terjedelmi okok 

miatt sajnos csak néhány képet tudtunk beilleszteni, hogy munkánk eredményét 

szemléltessük, de a mindenkori igények alapján tetsz�leges számú, beállítású és felbontású 

állókép hozható létre, akár egyes erek, csontok kiemelésével vagy eltüntetésével. Ebb�l 

adódóan egy olyan interaktív oktatási segédanyagot hoztunk létre, mely segít a digitális 

oktatás részarányát növelni a hagyományos anatómia oktatásban. Alapjául szolgálhat olyan 

Android és IOS rendszer� mobil applikációknak, melyeket a diákok letöltve bárhol saját 

mobiltelefonjukon is használhatnak. 

A szakirodalomban említett kriomakrotomizálás módszerével összehasonlítva 

kevésbé részlet gazdag és teljes az anatómiai modellünk. Azonban az elkészítése kisebb 

költségigény� és egyszer�bb, kivitelezése olyan magas szint� specifikus technikai 

szaktudást nem igényel. Habár a kriomakrotomizálás folyamán minden apró anatómiai 

struktúra, a legapróbb erek és idegek is ábrázolásra kerülnek, az oktatásban elegend� az 

általunk létrehozott modell részletessége is.  
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A munkánkban nem ábrázoltuk a teljes érrendszert, csupán az artériákat, mert a vénás 

rendszer hiánytalan feltöltését megakadályozta a vénabillenty�k m�ködése. A feltöltési 

technika korrigálásával ez a hiányosság a jöv�ben kiküszöbölhet� és további erekkel 

b�víthet� a modell. Jöv�képünkben szerepel, hogy a végtagot az idegek és nyirokerek 

hálózatával is b�vítjük, valamint az izmokat is elhelyezzük rajta. A dolgozatban részletesen 

leírt technikával vagy annak továbbfejlesztésével rekonstruálható a többi végtag is, vagy más 

szervek és szervrendszerek felépítése. 

  



32 

6� =		��>�9����	


Az anatómia oktatásban els�dlegesen kétdimenziós ábrákat használnak a képletek 

személtetésére, viszont a tanulóknak ezek alapján nagyon nehéz értelmezni a szervezet 

térbeni felépítését. Ennek a problémának a megoldására a kereskedelmi forgalomban és az 

interneten hozzáférhet�ek különböz� számítógépes modellek, amelyek grafikai úton, 

anatómiai könyvek ábrái alapján készültek, és felbontásuk, részletességük sem megfelel�.  

Ennek a tanulmánynak az volt a célja, hogy eredeti helyzetükben, realisztikusan és 

nagy felbontásban mutassa be a csontok és a f�bb artériák viszonyát a kutya mells�

végtagján. Ehhez az Anatómia és Szövettani Tanszék Múzeumában található kif�zött 

csontokat használtuk, amelyek pontos digitális adatait a Budapesti M�szaki és 

Gazdaságtudományi Egyetem tulajdonában álló lézerszkenner segítségével, több síkbeli 

szkennelés után kaptuk meg. Az egyes csontokról így létrehozott pontfelh�ket importáltuk 

a Meshlab és a 3Ds Max nev� grafikai szoftverekbe, ahol azokból elkészítettük a csontok 

modelljeit. Az artériák ábrázolásához egy, az Anatómia és Szövettani Tanszékre érkezett, 

nagytest� kutya h�tött, friss hulláját használtuk. Az a. axillarist röntgenkontraszt anyaggal 

töltöttük fel, majd a végtagon CT vizsgálatot végeztünk. A kész képsorozatot betöltöttük a 

3D Slicer programba és annak ,,Editor" moduljában különítettük el az ereket, amiket a 3Ds 

Maxban hozzá illesztettünk a csontos vázhoz. Végeredményképpen egy olyan 

háromdimenziós modellt kaptunk, amely valóságh�en ábrázolja a csontokat, az ereket és 

ezek egymáshoz viszonyított helyzetét, és amelyr�l tetsz�leges kétdimenziós szemléltet�

ábrák és dinamikus animációk készíthet�k. Ezek használata az el�adások során 

megkönnyítheti az el�adó feladatát, és egy keretprogramba építve a tanulóknak is segíthet a 

végtag felépítésének megértésében. 

A jöv�ben indokolt lehet a modell kiegészítése a végtag vénás hálózatával, izmaival 

és a régióhoz tartozó perifériás idegrendszerrel. A módszer segítségével további 

szervrendszerek, testrészek hasonló 3D modelljei is elkészíthet�ek. 
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Three-dimensional Model of the Skeletal and Vascular System 

 of the Dog’s Forelimb 

Traditionally primary 2D images are used for anatomy teaching and demonstrating, 

although it is often hard for the students to understand the overall 3D structure through a 

drawing or a photo. There are a number of computer models available on the Internet that 

were created using graphical tools, and are based on the same anatomical descriptions, lack 

detail and do not have sufficient resolution.  

The purpose of this study is to represent the realistic position of the vessels to the 

bones in the dog's forelimb. We used bones of the Anatomy Museum that were scanned with 

a 3D Laser Scanner of the Budapest University of Technology and Economics. The data was 

imported into 3Ds Max where the models were combined, thus creating the three-

dimensional structure of the dog's forelimb. For imaging the arteries, we used the carcass of 

a dog, injecting contrast material into the a. axillaris. A Computer Tomograph sequence was 

run on the specimen, and the images were imported into 3D Slicer software. We used the 

"Editor" module of 3D Slicer to highlight the arteries so these could be exported into 3Ds 

Max as a 3D model. The model of the skeleton and the vascular system were fused with each 

other. A complete three-dimensional model of the bone structure with the significant arteries 

of the dog's forelimb was created. Pictures and animations of these structures can easily be 

rendered for anatomical demonstrations and lectures. Using a frame software, students may 

use the final models to have a better understanding of the structure. 

Further research is needed to extend the model with the venal network, the nervous-

, and muscular system. The method may be used to create similar models of other organs 

and body parts. 
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