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SOUHRN

Ferda J, Hadravska S. Virtualni pitva
potraceného plodu

Cil. Posoudit moZnosti provedeni virtudlni
pitvy potraceného plodu kombinaci multi-
detektorové vypocetni tomografie a magne-
tické rezonance.

Metoda. U deseti plodii potracenych indu-
kovanym potratem a jednoho spontanniho
potratu bylo provedeno zaroven post-mor-
tem zobrazeni multidetektorovou vypocetni
tomografii (submilimetrové izotropni zob-
razeni dudlni energii zafeni) a magnetickou
rezonanci (submilimetrovym izotropnim
zobrazenim T1 vaZenymi sekvencemi gradi-
entniho echa a T2 vaZenou sekvenci rychlé-
ho spinového echa nebo T2* sekvenci gra-
dientniho echa). Nalezy byly konfrontovany
s nélezy patologicko-anatomické pitvy.
Vysledky. Celkové byly prokdzany zavazné
vyvojové vady apendikuldrniho skeletu v $es-
ti ptipadech, vyvojové vady lebky ve dvou
ptipadech, zdvainé poruchy vyvoje tutrob
ve Ctyfech pripadech, zavazné vady vyvoje
mozku ve dvou ptipadech, intrakranidlni kr-
vaceni ve dvou ptipadech, znamky tekutiny
v coelomovych dutinach ve tfech piipadech.
Pohlavi jsme spravné ur¢ili u vSech plodu.
Zavér. Kombinaci zobrazeni multidetekto-
rovou vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci lze s dostate¢nou spolehlivosti
zobrazit zdvazné malformace pohybového
aparatu, centralni nervové soustavy a defek-
ty bfi$ni stény. Virtualni pitva dovoluje op-
timalizovat postup patologicko-anatomické
pitvy tak, aby byla provedena s co nejmen-
$im poskozenim tkani

Kli¢ova slova: virtudlni pitva, post-mortem
zobrazeni plodu, potraceny plod.

SUMMARY

Ferda J, Hadravska S. Virtual autopsy of
an aborted fetus

Aim. To assess the possibilities of the virtual
autopsy of an aborted fetus using multide-
tector computed tomography and magnetic
resonance imaging.

Method. Imaging using combination of
multidetector computed tomography and
magnetic resonance was performed in ten
aborted fetuses after induction of the aborts
and in one spontaneously aborted fetus.
Sub-millimeter isotropic resolution was
used both in computed tomography (with
dual energy of the X-rays) and magnetic
resonance (T1 weighted gradient echo, T2
weighted turbo spin echo or T2* weighted
gradient echo) All findings of virtual au-
topsy was confronted with the pathological-
anatomic autopsy.

Results. There were found serious develop-
mental disorders of the appendicular skele-
ton in 6 cases, of the skull in two cases, of the
viscera in 4 cases, of the brain in two cases,
intracranial bleeding in two cases and free
fluid in coelomatic cavities in three cases.
The gender was found correctly in all cases.
Conclusion. Combination of the multide-
tector computed tomography and magnetic
resonance offers the imaging of the serious
developmental disorders with the sufficient
accuracy and might serve as the navigation
during real autopsy to minimize the damage
of the tissue to be evaluated.

Key words: virtual autopsy, post-mortem
imaging of the fetus, aborted fetus.
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Virtualni pitva je metoda vySetteni mrtvého lidského téla, kte-
rd je provadéna pomoci modernich zobrazovacich metod —
magnetické rezonance (MR) a vypocetni tomografie (CT),
aniz by byla naru$ena integrita mrtvého téla. Virtualni zob-
razeni mrtvého téla se objevuje v literatute od osmdesatych
let 20. stoleti, nicméné teprve na zac¢atku 21. stoleti se docililo
zobrazeni celého téla v dostacujicim rozliSeni pro posouzeni
stavu jednotlivych organd. VyuZiti virtudlni pitvy se pouziva
zejména ve forenzni patologii pro stanoveni pii¢iny nasilné
smrti, kdy se vyuziva predev$im vypocetni tomografie (1-5).

Pitva potraceného plodu patii mezi standardni postupy
objasnéni pritomnosti, piivodu a zdvaznosti vrozenych vyvo-
jovych vad nebo patologickych stavii, které vedou bud k indi-
kaci indukovaného potratu, nebo jsou pti¢inou spontanniho
potratu. Vzhledem k tomu, Ze velikost plodu je ¢asto velmi
mald (ur¢ena gesta¢nim stafim) a rozméry jednotlivych or-
ganti jsou v fadech milimetrd, je pfi pitvé potraceného plodu
velmi dulezité zvolit spravny postup pitvy jednotlivych orga-
nu tak, aby byly jejich struktury co nejméné poskozeny. Moz-
nosti vySetfeni jednotlivych organu jsou dany také riznym
stupném autolyzy tkani (6). Virtudlni pitva jako predstupen
vlastni anatomické pitvy je zaméfena predevsim na lokaliza-
ci jednotlivych organd, posouzeni jejich velikosti a zdkladni
struktury. Cilem sdéleni je prezentovat vlastni zku$enosti
s provedenim virtualni pitvy potraceného plodu pomoci CT
s dudlni energii zafeni a zhodnotit pfinos této metody k po-
souzeni jednotlivych patologickych nalezt.

MATERIAL A METODA

Do studie bylo zahrnuto deset plodd po indukovaném potra-
tu (primérny gestaéni vék v rozpéti 17-20) a jeden plod po
spontannim potratu. Ve v8ech ptipadech byly plody fixovany
v roztoku formaldehydu. Potracené plody jsme vySetfova-
li pomoci vypocetniho tomografu se dvéma zdroji zafeni X
s aplikaci dualni energie zafeni 140 a 80 kV. Byl pouzit nésle-
dujici vysetfovaci protokol: kolimace s pouZitim Z-samplin-
gu 2 x 32 x 0,6 mm obéma systémy. Byly pouzity nasledujici
parametry: 140 kV, 59 eff. mAs pro systém A, 80 kV, 250 eff.
mAs pro systém B. Data byla rekonstruovana ve field-of-view
adaptovaném na velikost télicka. Télicka byla uloZena na boku
s dlouhou osou téla v ose Z piistroje. Pro hodnoceni v trojroz-
mérném prostredi byly pouzity nasledujici rekonstrukéni pa-
rametry: $itka rekonstruované vrstvy 0,6 mm s incrementem
0,3 mm, rekonstrukéni algoritmus byl pouzit pro mékké tkané
(konvolu¢ni kernel BB31) a pro HRCT (B60).

Pfi hodnoceni byly nejprve provedeny trojrozmérné re-
konstrukce pomoci volume rendering technique (VRT) se za-
méfenim na povrch téla, na mékké tkané a na skelet. Pomoci
téchto rekonstrukei byly hodnoceny celkové deformity téla,
dale pritomnost postiZeni skeletu, ptipadné byly zobrazeny
svalové skupiny. Data dvoji energie zateni byla pouzita k op-
timalizaci tkanového kontrastu pomoci algoritmu (optimum
contrast — DualEnergy, Siemens, Forchheim, Némecko) a nd-
sledné zhotoveny multiplanarni rekonstrukee.

V celcich byla hodnocena kvalita zobrazeni celkového téla,
mozku, parenchymovych organd, kardiovaskuldrni soustavy,
travici trubice a muskuloskeletalniho systému.
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Ve stejny den bylo provedeno zobrazeni magnetickou re-
zonanci, kdy ve v8ech prfipadech bylo provedeno vySetieni
tak, aby bylo dosazeno submilimetrového izotropniho zobra-
zeni. Télicka byla uloZena na boku s dlouhou osou téla v ose
Z pristroje ve dvandctikanalové hlavové civce. Jako zakladni
byla pouzita T1 vazena 3D sekvence gradientniho echa (3D
MPRAGE), dale pak nasledovala T2 vézend sekvence rych-
1ého spinového echa (3D TSE) ve tfech ptipadech, a ve véech
pripadech T2* vazena sekvence gradientniho echa (3D FLA-
SH). Byly zhotoveny multiplanarni rekonstrukce. V celcich
byla rovnéZz hodnocena kvalita zobrazeni celkového téla,
mozku, parenchymovych organu, kardiovaskuldrni soustavy,
travici trubice a muskuloskeletalniho systému.

Ve druhé dobé byla provedena patologicko-anatomicka
pitva, jejiz postup byl modifikovan dle nélezti ocekavanych
z virtudlni pitvy. Vysledky virtudlni pitvy a patologicko-ana-
tomické pitvy byly vzajemné porovnany, korelovany byly déle
s nalezy karyotypu a genetické analyzy. Zavér patologicko-
anatomického vySetfeni potraceného plodu obsahoval i néle-
zy virtudlni pitvy.

VYSLEDKY

Celkové byly prokazany zavazné vyvojové vady apendikular-
niho skeletu v $esti pripadech, vyvojové vady lebky ve dvou
ptipadech, zavazné poruchy vyvoje utrob ve ¢tyfech piipa-
dech, zavazné vady vyvoje mozku ve dvou prfipadech, intrak-
ranialni krvaceni ve dvou ptfipadech, znamky tekutiny v coe-
lomovych dutinach ve ttech ptipadech. Pohlavi jsme spravné
uréili u véech plodu.

Komplexni zobrazeni téla

Trojrozmérny model téla plodu pomoci CT pfi vizudlnim po-
rovnani se skute¢nym plodem zobrazil povrch téla dle oceka-
vani shodné s redlnym obrazem téla plodu. Kvalita zobrazeni
magnetickou rezonanci byla horsi.

Zobrazeni mozku

V zobrazeni mozku bylo ¢astym nélezem krvaceni, relativné
vysoky kontrast krve pti CT ve srovnani s mozkovou tkani
a likvorem byl patrny ve tfech pfipadech, dvakrat byl proka-
zan subdurdlni hematom, jednou intracerebralni krvaceni,
u dvou plodu byl mozek zna¢né autolyzovany. Hydrocefalus
byl objeven u dvou ptipadii. Pravidelnym nélezem byl hyper-
denzni mohutny plexus chorioideus, jehoZ inhibice krvi je ob-
vyklym nalezem pfi pitvé potraceného plodu.

Pfi zobrazeni magnetickou rezonanci T1 vaZzenou sekvenci
bylo dobte zobrazeno krvéaceni, autolyza v8ak v nékterych pti-
padech nedovolovala odli$it mozkovou tkan od likvoru. Na-
proti tomu u T2 vaZenych sekvenci bylo dobfe vidét rozdilny
signal mozkové tkané a likvoru, navic zejména pomoci TSE
byla patrna velmi dobte koagulovana krev jako hyposigndlni
struktury.

Zobrazeni utrob

Ve tiech ptipadech jsme prokazali ptitomnost vypotku v co-
elomovych dutinach - jednou v pleuralnich dutinich, jednou
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Plod s normdlnim vyvojem téla a skeletu, 3D CT
Fig. 1. Fetus with normal development of the body and skeleton, 3D CT

A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. Cantrellova pentalogie, eventrace titrob na 3D rekonstrukci CT, hypolastickd pravd horni koncetiny s aplazii kli¢ni kosti, vytvorena jen
jedind kost predlokti, ctyFi paprsky ruky

Fig. 2. Pentalogy of Cantrell, visceral eventration on three dimensional reconstruction of CT, hypoplasia of the right upper limb, developed only
single forearm bone and four fingers

v pleurdlnich dutinach a v peritonedlni dutiné, v jednom pti- Plice byly snadno identifikovatelné u vSech ploda a byly
padeé byla tekutina v perikardidlnim vaku, v pleurdlnich duti-  normalni, a to jak pomoci MR, tak i pomoci CT. Jatra a led-
nach a v peritonealni dutiné. Podobné jako u mozku T1 GRE,  viny byly normalni u vSech plodii, nicméné u dvou ploda
T2 TSE i T2*GRE dobte zobrazilo pfitomnost krve v duti-  se zndmkami poruch vyvoje bti$ni stény migrovaly v rtizné
néach. mite do defektu stény, i kdyZ bylo utroby lépe vidét pomo-
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A Obr. 3A A Obr.38

Obr. 3. Osteogenesis imperfecta maligna, 3D CT
Fig. 3. Osteogenesis imperfecta maligna, 3D CT

A Obr. 4A A Obr.4B

Obr. 4. Patautiv syndrom, cheilognathopalatoschisis, kvadrupodni hexadaktylie, 3D CT
Fig. 4. Syndrome of Patau, cheilognathopalatoschisis, quadrupod hexadactylia, 3D CT

>rh

Obr. 5. Porovndni CT (A) a GRE T1 MRI (B) mozku s normdlnim ndlezem koagulované krve v cévdch a choroiddlnich plexech
Fig. 5. Comparison of the CT (A) and GRE TI MRI (B) of the brain with the normal finding of the coagulated blood in the vessels and choroid plexus

Obr. 6. CT srdce: A - normdlni ndlez; B - hypoplastické levé srdce
Fig. 6. CT of the heart: A - normal finding; B - hypoplastic left heart

Obr. 7. Sagitdlni obraz CT ukazujici dobre hlavni cévy trupu
Fig 7. Sagittal view of CT showing the great vessels of the trunk very well
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A Obr. 7A A Obr.7B
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A Obr.8A

Obr. 8. GRE T1 MRI: hemoragicky vypotek ve vsech coelomovych dutindch

Fig. 8. GRE T1 MRI: haemorhagic exsudate in all coelomatic cavities

A Obr. 9A

Obr. 9. TSE T2: zobrazeni cév - plicnice (A) a velké retroperitoendlni cévy (B)

A Obr.8B

A Obr. 9B

Fig. 9. TSE T2: imaging of the vessels — pulmonary trunk (A) and retroperitoneal great vessels (B)

cf MR, bylo mozné je identifikovat také pomoci CT, pomoci
MR bylo mozné hodnotit i vnit#ni strukturu ledvin a diferen-
covat stfevni sténu. U Cantrelovy pentalogie byla nalezena
eventrace stfeva, Zaludku a vétsi ¢asti jater pred defekt bris-
ni stény doplnénd o protruzi srdce ventrdlné defektem stény
hrudni - u sekvence TSE T2 doslo vlivem pfeneseni chvéni na
plod k vyvoji zavaznych pohybovych artefakta, kvili kterym
nebylo dobfe hodnotitelné zobrazeni v této sekvenci. U om-
falokély byla ¢ast jater vysunuta ve vaku pfed niveau stény
bti$ni. Stfevo bylo celkem snadno identifikovatelné pomoci
CT i MR, pomoci MR vsak bylo mozno odlisit sténu.

Zobrazeni kardiovaskularniho systému

U kardiovaskuldrniho systému se ndm dobte podatilo zob-
razit srdce u vSech plodu, nicméné jeho vnitfni struktura
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byla dobfe hodnotitelna pti CT (velikost srdce se pohybo-
vala kolem 15mm) jen v ptipadé, ze srde¢ni dutiny obsa-
hovaly hyperdenzni krev, respektive koagula. Magnetickou
rezonanci byly nalezeny prekvapivé obrazy srovnatelné
s CT.

Krev byla pti zobrazeni magnetickou rezonanci v T1 vaze-
nych obrazech vyrazné hyperintenzivni z divodu pfitomnosti
methemoglobinu, pomoci T2 TSE bylo dosazeno vynikajici-
ho negativniho kontrastu v cévach kvtli ptitomnosti deoxy-
hemoglobinu. Také v CT obrazu hyperdenzni krev pfitom-
nd v cévnim systému slouzi jako pfirozena kontrastni latka
a lze ji tak vyuzit k posouzeni velkych cévnich kment, jako je
aorta, plicnice, dolni duta Zila, portalni Zila, umbilikalni Zila
a umbilikalni tepna. Hyperdenzni krev umoziujici hodnoce-
ni kardiovakuldrni soustavy byla pfitomna celkem u sedmi
plodt. U ¢tyf ploda nebylo mozné v cévni soustavé nalézt
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Tab. 1. Parametry sekvenci magnetické rezonance
Table 1. Magnetic resonance, imaging parameters

3D TSE T2 RESTORE

TR 750 ms

TE 121 ms

TA 170 st.

FoV 212 x250mm
matrice 212 x 256
slice Tmm

iPAT 2

3D FLASH T2*

TR 12ms

TE 4,8ms

FoV 204 x 204mm
FA 40 st.

Matrice 256 x 256
Slice 1mm

iPAT 2

3D MPRAGET1

TR 1900 ms

TE 3,3ms

FA 15 st

FoV 158 x 180mm
Matrice 224 x 256
Slice Tmm

iPAT 2

Tab. 2. Diagnozy
Table 2. Diagnoses

Cantrellova pentalogie

Patautlv syndrom

Downav syndrom

Edwardstv syndrom

hydrocefalus  2x

syndrom hypoplastického levého srdce  2x

osteogenesis imperfecta maligna Vrolik

hypoplazie temporalni kosti

spontanni potrat — subkapsularni hematom jater

hyperdenzni népln, také u vsech téchto plodu byly pfitomny
makroskopické znamky autolyzy.

Co se ty¢e vnitini struktury srdce, bylo ji mozné v zaklad-
nich rysech posoudit u péti plodd, kdy u dvou z nich byl na-
lezen anomalni tvar srdce a pomér levé a pravé komory prti
syndromu hypoplastického levého srdce.

Zobrazeni skeletu

Celkem jsme prokazali nasledujici vady vyvoje skeletu: ano-
malni utvafeni pravé horni koncetiny u Cantrelovy penta-
logie; anomélni utvafeni hornich koncetin u Edwardsova
syndromu; sandalovity palec nohy u Downova syndromu;
zkraceni rourovitych kosti a pedes equinovari u hypochon-
droplazie; hypoplazii levostranné spankové kosti s hypoplazii
sttedniho a vnitfniho ucha; oboustranny rozstép rtu spojeny

s rozstépy cCelisti a tvrdého patra (cheilognathopalatoschis)
s vytvorenim os incissivum v kombinaci quadripodni hexa-
daktylii. Nejvyznamnéj$im ndlezem, ktery ur¢il jednoznaéné
vrozenou vadu, bylo zobrazeni mnohocetnych fraktur zeber
a dlouhych rourovitych kosti u plodu se zkracenymi konde-
tinami. Nalez byl interpretovan na zakladé CT vySetfeni jako
osteogenesis imperfecta congenita Vrolik a potvrzen histolo-
gickym vy$etfenim.

Pouzitim dat s optimalizovanym kontrastem mékkych
tkani bylo moZné zobrazit i chrupav¢ité ¢asti dlouhych kosti
koncetin.

Pomoci magnetické rezonance nebyly deformity dobre
patrné a nebylo je mozné kromé nejvyraznéjsich tvarovych
anomalii zafadit.

DISKUSE

Zatimco prenatdlni zobrazeni plodu in utero z diivodu po-
souzeni jeho vyvoje ¢i patologickych nalezi je CT vySetfeni
z dtivodu radia¢ni hygieny zcela vyloudené, vysetfeni potra-
ceného plodu mutize vyuzit optimalnich expozi¢nich para-
metrid. Technika zobrazeni CT pomoci dudlni energie zafeni
je znama pii zobrazeni tkdni in vivo pro chemickou analyzu
ledvinnych konkrementd, pro posuzovani stupné nasyceni
tkani kontrastni latkou, pro zobrazeni nemocnych s intrakra-
nialnim krvécenim, pfipadné pro perfuzni zobrazeni tkani.
Expozice dvoji kvalitou zafeni navic dovoluje ziskat vysoce
kontrastni obraz pfi minimalni urovni $umu, pokud je ve vy-
sledném zobrazeni uloZena informace o denzité z vySetfeni
provedeného niZéi energii zareni s urovni Sumu z vySetfeni
vy$$i energii. Takovyto postup optimalizace kontrastu tkani
je vyhodny jednak pro zvyraznéni denzity chrupavéité tkané
s vysokym obsahem kolagenu, ale také pro zvy$eni kontrastu
koagulované krve. TentyZ jev vede také k relativné vysoké-
mu kontrastu stfeva, jehoZ obsah je bohaty na mangan. Ab-
sorp¢ni spektrum manganu se chova podobné jako spektrum
jodu, a proto také zobrazeni s niz$i energii umocnuje kvalitu
zobrazeni stfeva. Pti rekonstrukei dat je ddle nutné zvolit co
nejmensi pole zobrazeni tak, aby rozli$eni pfepoc¢tené matrice
bylo nejvyssi, tedy co nejmensi pixel.

Pokud krev neni autolyzovéna, je mozné na zakladé vyso-
kého kontrastu mezi mékkymi tkanémi a koagulovanou krvi
posoudit zakladni prtibéh a prusvit velkych cévnich kmenu
jako je aorta, cévy odstupujici z oblouku, nékdy hlavni vis-
cerdlni tepny, kmen plicnice a jeji hilové a intrapulmonalni
vétve, dale dolni a horni dutd Zila. Dostate¢ny kontrast je zis-
kan jak pomoci CT, tak pochopitelné i v T1 i T2 vaZenych
sekvencich magnetické rezonance (6-10). Z fetalnich struk-
tur je mozné nalézt ductus arteriosus Botalli i ductus venosus
Arantti, dale umbilikalni Zilu a umbilikalni tepny.

V zobrazeni ttrob je pomoci CT mozné jasné zobrazit pti-
tomnost plic, srdce, jater, ledvin, zaludku a stfeva. Vzhledem
k malym rozméraim sleziny a pankreatu neni mozné tyto orga-
ny identifikovat pomoci CT. Ke $patné zobrazitelnosti sleziny
a pankreatu prispiva i maly kontrast tkané pti CT vySetfeni.

Vzhledem k ptitomnosti osifikované kostni tkdné je mozné
zobrazit dobre skelet - jak jednotliva osifika¢ni jadra epifyz,
apofyz a osifikované diafyzy dlouhych kosti, tak komplexné
hodnotit deformity celych kosti, ptipadné i jednotlivych cel-
kd, jako jsou neurokranium, splanchnokranium i jednotlivé
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koncetiny. Dle nasich zkuSenosti se jednalo o deformitu horni
koncetiny u Cantrellovy pentalogie. Lze dobte hodnotit vza-
jemné postaveni kosti a posoudit zakladni poruchy vyvoje
kloubti, v nasem souboru byla typickym ptikladem deformita
typu pes equinovarus. Pokud je pouZit algoritmus pro vysoké
rozli$eni HRCT, je mozné posoudit i strukturu kostni tkéné
ve smyslu pfitomnosti defektt, ptipadné lomnych linii - tento
zptisob vyS$etfeni ndm dovolil identifikovat osteogenesis im-
perfecta Vrolik.

Ve srovnani se zobrazenim magnetickou rezonanci trpi
CT jako ve v8ech jinych indikaci hor$im kontrastem mékkych
tkani. Tento handicap v$ak ¢aste¢né nahrazuje vyse uvedena
optimalizace tkanového kontrastu. Jednozna¢nou vyhodou
CT ve srovnani s magnetickou rezonanci je moznost doko-
nalého prostorového zobrazeni skeletu v¢etné mékkych tkani
s postupnym prolindnim model&t mékkych tkani a skeletu (1,
3). Toto zobrazeni je jednozna¢né nejvy$$im pfinosem virtu-
alni pitvy potraceného plodu a je divodem, pro¢ toto zob-
razeni provadét u vSech plodt s evidentni poruchou vyvoje
tvaru téla a koncetin.

LITERATURA

Magneticka rezonance jasné dominuje v zobrazeni mozku,
mékkych tkani a také abdominalnich utrob. Pti zobrazeni kar-
diovaskularniho systému byly dosazeny pomoci CT prekvapi-
vé dobré vysledky, srovnatelné s magnetickou rezonanci.

ZAVER
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