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i Hlavni stanovisko prace

Post-mortem CT vySetfeni mdze vyznamné

prispét k vystupim klasické soudnf pitvy.

. SOUHRN

Baxa J, Vendi$ T, Dvoiak M, PaZinova J,
Rehulka H, Hruby P, Ludvik J, Ferda J.
Post-mortem (T vySetreni - stru¢ny navod

i asouhrn zkuSenosti

CT vysetrent je v klinické medicinské praxi
i zcela rutinnim vysetfenim, jeho pfinosy se ale
jiz dlouhodobé vyuzivajii pro forenzni dcely.

Provadént cilenych post-mortem CT vySetfent

i (PM-CT) jisté vyzaduje specificky logisticky p¥i-
¢ stup, nicméné jeho dostupnost je jiz mnohem

i lepsfnez v minulosti. Clanek popisuje nase
zkuSenosti ze systematického provadéni PM-CT
i vletech 2016-2020. V metodické ¢dsti jsou

i uvedeny zdkladnf technické aspekty logistiky

a techniky skenovdni spolecné s pFistupem

k hodnoceni. Déle jsou uvedeny pocty vyset-

feni s rozdélenim podle rGznych parametrd,
i zejména pak konkrétnfindikace. V diskusi jsou
shrnuty mozné piinosy PM-CT a také ukazky
¢ popisujici vyznam PM-CT v konkrétnich indi-

kacich. Z uvedenych zkusenostijednoznacné

vyplyvd, Ze PM-CT mizZe byt pfinosnou soucasti
i procesu klasické soudn pitvy.

Klicova slova: post-mortem zobrazovani,

forenzni radiologie, post-mortem vypocetni
¢ tomografie, virtualni pitva.

Major statement

Post-mortem CT examination can significantly
contribute to the results of a standard forensic
autopsy.

SUMMARY

Baxa J, Vendis T, Dvorak M, Pazinova J,
Rehulka H, Hruby P, Ludvik J, Ferda J. Post-
-mortem CT examination - brief instructions
and experience summary

CT examination is a completely routine exami-
nation in clinical medical practice, but its be-
nefits have long been used for forensic purpo-
ses. Performing targeted post-mortem CT scans
(PM-CT) certainly requires a specific approach,
but its availability is much better than in the
past. The article describes our experience

from the systematic implementation of PM-CT
in the years 2016-2020. The methodical part
presents the basic technical aspects of logistics
and scanning techniques together with the
approach to evaluation. The following are the
numbers of examinations divided according

to various parameters, especially the specific
indications. The discussion summarizes the
possible benefits of PM-CT as well as examples
describing the importance of PM-CT in specific
indications. From the above experience, itis
clear that PM-CT can be a beneficial part of the
classic forensic autopsy process.

Key words: post-mortem imaging, forensic ra-

diology, post-mortem computed tomography,
virtual autopsy.
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uvoD

Prestoze mezinarodni spolecnost pro
forenzni radiologii a zobrazovani (In-
ternational Society of Forensic Radiolo-
gy and imaging - ISFRI) byla zaloZena
jiz v roce 2011, v Ceské republice se
stale jednad o relativné méné zndmy
nazev specifického oboru sdruzujiciho
problematiku radiologie a soudniho
lékatstvi (1). Z obecného pohledu ma
vyuziti zobrazovacich metod, zejména
klasického rentgenu, velmi dlouhou
historii, ale vétSinou se jednalo o po-
souzeni standardnich vysetfeni potize-
s pripadnymi pravnimi aspekty jejich
stavu (2). V roce 1998 pak vysla kniha
s nazvem Forensic Radiology a jeji autor
Gil Brogdon je povazovan za vyznamnou
autoritu ve vyvoji tohoto specifického
oboru, jehoz zdsadni soucasti je tzv.
post-mortem zobrazovani (post-mortem
imaging), a to zejména s pouzitim mo-
dernich tomografickych metod, nejcas-
téji vypocetni tomografii (CT), pfipadné
magnetickou rezonanci (MR) (3). Lze
konstatovat, ze v Ceské republice je
vyvoj v této oblasti oproti zapadnim
a severskym evropskym zemim opozdén
a systematické vyuzivani post-mortem
CT (PM-CT) probiha v ramci konkrétnich
pracovist a neexistuje centralni autori-
ta, kterd by tuto oblast zastitovala.
Cilem préce je shrnout dosavadni zku-
Senostijednoho pracovisté s provadénim
PM-CT s ohledem na logistiku, techniku
vysetfeni a nasledné hodnoceni.

METODIKA

Vsechna PM-CT byla provadéna na dvou-
zdrojovém CT piistroji SOMATOM
Definition Flash za pouziti nasleduji-
cich skenovacich parametr(: kolimace
128 x 0,6 mm, napéti 120 kV, efektivni
hodnota proudu 280 mA, pitch faktor
0,7.Vzhledem k rozsahu byly provadény
celkem Ctyfi typy vySetient:

1. celotélové (véetné koncetin)

2. hlava, krk a trup

3. hlava a krk

4. hlava

Ve viech pfipadech kombinovaného
vysetfeni byl provdadén samostatny sken
hlavy i krku (obr. 1).

PTi retrospektivni analyze soubo-
rujsme se zaméfili na pocet vyset-
feni v jednotlivych rozsazich, dale
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Ukazky rozsahu jednotlivych casti vySetreni: (a) hlava a krk; (b) trup a stehna; (c) kolena
a bérce

Examples of the extent of the individual parts of the examination: (a) head and neck;

(b) torso and thighs; (c) knees and lower legs

naindikace téchto vysetfeni a vztah
k standardni soudnf pitvé.

VYSLEDKY

V obdobi 2017-2020 bylo provedeno
celkem 55 PM-CT vysetteni. Jejich pocty
aindikace jsou prehledné uvedeny

v tabulce 1.

DISKUSE

Provadéni PM-CT vySetfeni je v nékte-
rych zemich zavedenym standardem

a existujiizemé a pracovisté, kdy
zobrazovaci a miniinvazivni techniky
mohou Cdstecné v nékterych piipadech
nahradit klasickou soudnf pitvu (4-6).

Zobrazovaci metody v kazdém piipadé

mohou znamenat zasadni pfinos pfi

provadéni klasické soudni pitvy bez vy-

znamnych limitaci (7, 8). Zejména se to

tyka CT vysetreni, které umoznuje rychlé

vysetfeni ve velkém rozsahu a ziskdni

velmi kvalitnich obrazovych informaci.

Mezi hlavni pfinosy provedeni PM-CT

patri:

1. rychlé, snadné a levné vysetieni

2. vysetreniv libovolném rozsahu bez
destrukce tkani

3. moznost detailniho posouzeni po-
ranéni skeletu, ktery je pfi klasické
pitvé omezené dostupny (napf.
patef, panve nebo baze lebnf)

4., presnd detekce kovovych ajinych
cizich predmét

5. pfesné méreni vzdalenostia ihll
(stfelnd nebo bodna poranéni)

Tab. 1. Pocty a parametry provedenych post-mortem CT vySetieni

Table 1. Numbers and parameters of performed post-mortem CT examinations

2017 2018 | 2019 | 2020 | Celkem
Pocet 4 21 18 12 55
celé télo 4 10 9 6 29
hlava, krku a trup 0 7 2 4 13
Rozsah
hlava a krk 0 0 6 2 8
hlava 0 4 1 0 5
stfelna poranéni 0 1 4 2 7
bodnd/fezna poranéni 0 3 3 1 7
Indikace porané‘m' (pady/autonehody) 4 6 2 5 17
utonuti 0 9 7 2 18
nahld amrti déti 0 1 1 1 3
nalezy mrtvych tél + identifikace 0 1 1 1 3
L. . vrazda/podezieni 0 3 3 2 8
Zavinéni -
sebevrazda 0 1 4 2
Vztah pred 3 8 3 1 15
k soudni pitvé | po 1 13 15 11 40



6. moznosti 3D rekonstrukci

7. detekce tzv. identifikacnich markant
(napf. zubniimplantdty ¢i osteosyn-
tézy)

8. trvalé uloZeni obrazovych dat s moz-
nosti zpétného hodnoceni

K jednoznacnym nevyhodam PM-CT
patii omezena moznost hodnocent
mékkych tkani a komplikovana moznost
intravaskuldarniho podani kontrastni
latky.

Technika vysetreni

V tizké spolupréci s Ustavem soudniho
lékafstvi se pracovnici Kliniky zobra-
zovacich metod vénuji PM-CT od roku
2016. Z pocatku bylo nutné presné
nastavit logistiku vySetfovdni a parame-
try vySetfovaciho protokolu. Logickou
vyhodou PM-CT je absence nutnosti sna-
Zit se redukovat Groven ozareni objektu
ani délku samotného skenu. Z tohoto
pohledu lze konstatovat, Ze pfi tvorbé
protokolu je mozné vyuzit maximalni
moznosti pristroje k dosazeni maximal-
ni kvality zobrazeni. Oproti obecnému
trendu pfi béznych CT vySetfenich je
vhodné naddle pouzivat vyssi hodnoty
napéti (120 kV), nastavit vyssi referenc-
ni Grovné proudu, pripadné deakti-
vovat nastroje automatické modulace
expozicnich parametr(. Dalsi odlisnosti
je moznost vyuziti pomalejsi rotace
rentgenky (1 s) a nizsi hodnoty faktoru
stoupdni (méné nez 1).

Z technického pohledu je dllezitym
procesem jiz uloZeni pacienta na vy-
Setfovacim stole. VySetfovana téla jsou
ulozena v neprasvitnych pytlich, coz
znemoznuje vizualni kontrolu a vzhle-
dem k posmrtné ztuhlosti neni mozna
Gprava polohy casti téla. V nékterych
pripadech je nutna cilend dprava polohy
na zakladé dvodniho topogramu. Roz-
sah vySetfeni je pak volen na zakladé
konkrétni situace a indikace. Velmi ¢as-
ta jsou kompletné celotélova vysetient,
vCetné dolnich koncetin. V téchto piipa-
dech je pak nutnost provedeni cilenych
rekonstrukci se zacilenim oblasti zéjmu
(tzv. field-of-view - FOV).

Hodnoceni

Pfi hodnoceni PM-CT se vyuzivaji
patologicko-anatomické znalosti
z oboru radiologie, nicméné v mno-
ha ohledech se vyrazné lisi. Z téchto
divodd v mnoha evropskych zemich
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Nejasné amrti v zafizeni socialni péce bez tidaje o trazu. PFi klasické pitvé zjistény fraktury
panve. Na post-mortem CT prokazana témér symetricky ndlez poranéni kycelnich kosti (zluté
Sipky) s prorazenim strop(i acetabula (Cervend Sipka).

Unclear death in a social care facility without accident data. Fractures of the pelvis were
detected during a classical autopsy. On post-mortem CT, an almost symmetrical finding of hip
bone injury (yellow arrows) with puncture of the acetabular ceilings (red arrow) was demon-

strated.

vznikli samostatny specializacni obor
(napf. Forenzni radiologie v Némecku).
Naprostou nezbytnosti, a nenito jen
obecné pouzivané klisé, je tzka spolu-
prace s lékafi se specializaci v soudnim
lékafstvi. Ve Fakultni nemocnici v Plzni
je standardem spolecna komunikace
pfi planovani vysetfeni s konzulta-

ci konkrétniindikace a samoziejmé

iv pribéhu vysetieni. Vzhledem k tomu,
Ze na CT vysetteni vétSinou v kratkém
case navazuje klinicka pitva, prvotni
posouzeni obrazové dokumentace
probihd pfimo na CT pracovisti. Detailn{
posouzeni a vypracovani zdvérecné
zpravy ale musi nasledovat v kratkém
casovém intervalu. Zavérecny protokol
se hodnocenim také odlisuje od béz-
nych radiologickych zprav. Divodem
je samoziejmé specificnost situace,
kdy mdZze byt i soucdsti zavérecného
pitevniho protokolu.

Z hlediska casové souslednosti je
samoziejmeé idedlnim postupem prove-
deni PM-CT pred standardni klinickou
pitvou, coZ umoznuje ziskat maximum
informaci. Navic ziskané vysledky lze
cilené vyuzit pfi nasledné klinické pitve.
V nasem souboru se jednalo o vétsinu
vySetfent (40 z 55 vySetfent). Zejména
zpoCdtku spoluprace byla provadéna
PM-CT také u tél po provedené klinické
pitvé, kdy jedinym pfinosem je hod-
noceni skeletu. Typickym piikladem je
zejména situace s prekvapivym ndlezem
poranéni skeletu.

Typické indikace a ukazky
mozného pfinosu PM-CT

Umrti pri traumatu

(T je obecné nepostradatelnou me-
todou v pfipadé traumat u prezivsich
osob s excelentni pfesnosti v detekci
zlomenin skeletu. Vyznamnym pfinosem
je moznost vytvoreni prostorovych (tzv.
3D) rekonstrukci, které mohou dobre
dokumentovat postaveni fragmentt

a orientaci lomnych linif (obr. 2). Tyto
obrazy lze nasledné vyuzit pro odhad
sméru a intenzity plsobeni sily (9).
Moznost posouzeni traumatickych zmén
mékkych tkani limituji dva faktory.
Jednim z nich je nemoznost podani
jodové kontrastni latky jako v bézné kli-
nické praxi a pak také posmrtné zmény
mékkych tkani pfi dlouhém intervalu
od Gmrti. Presto je vSak mozné tyto
zmény posoudit s pomérné vysokou
pfesnosti, zejména v pfipadé intrakra-
nialniho krvdceni, plicnich kontuzi ¢i
napiiklad subkapsuldarnich hematomu
parenchymovych orgdn(. Pfesna je také
detekce extravaskuldrni pfitomnosti
krve (pleuralni dutiny, pneumoperito-
neum atd.).

Iz nasich zkusenosti vyplyvad, ze
provedeni PM-CT je pfinosné v jakékoliv
situaci, kdy je nutné vyloucit nebo ptes-
né posoudit zjevné traumatické zmény,
typicky v pfipadé nasilného Gmrti, dmr-
ti pfi padu ¢i pfi dopravnich nehodach,
ale také v pripadé imrti z nejasnych
pricin (obr. 3).

199



Ces Radiol 2021; 75(3): 197-206

Utonuti

(T vysetfeni obecné umoznuje presnou
a spolehlivou detekci tekutiny v lid-
ském téle. Tohoto faktu lze vyuZzit pfi
podezfeni na utonuti. Pfi PM-CT lze
prokazat pFitomnost tekutiny ve ve-
dlejsich nosnich dutinach, trachee,
bronsich a také v zaludku. Téchto
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skutecnosti pak lze vyuzit pro potvrze-
ni utonuti jako priciny Gmrti. Zejména
detekce tekutiny ve vedlejsich nosnich
dutinach m(ze byt obtizna pfi klinické
pitvé (obr. 4). Pfitomnost tekutiny
miZze byt modifikovana pfi manipulaci
pfed a v pribéhu pitvy a zdroven je
limitovand dokumentace.

Dva nalezy poranéni krcni patere, imrti pfi do-
pravnich nehodach. (a) roztrzeni meziobratlového
disku C6/7; (b) fraktura baze dentu C2 s ventrdlnim
posunem, kdy byl ndlez zjistény v pribéhu klasické
pitvy (zlutd Sipka). V obou pfipadech se jednd o hlre
prehledné oblasti pro klasickou pitvu, post-mortem CT
umozni také presnou dokumentaci.

Two findings of cervical spine injuries, deaths in
traffic accidents. (a) rupture of the C6/7 interver-
tebral disc; (b) fracture of the base of tooth C2 with
ventral shift, when the finding was found during

a classic autopsy (yellow arrow). In both cases, itis

a less clear area for classical autopsy, post-mortem CT
also allows accurate image presentation.

Stielna poranéni
V pfipadé strelnych poranénije PM-CT
spolehliva v detekci projektilu, pripadné
fragmentu. Ddle je ddlezita co nej-
ke které napomdhaji drobné kovové cas-
tecky. Pfi hodnoceni je velkym piinosem
presné méreni Ghld stielného kanalu,
kdy je pomérné snadné vytvofit spojnici
mezi vstfelem a vystrelem, pfipadné
projektilem. Casto viak dochazi k vy-
chyleni sméru prichodu projektilu, coz
m(ze komplikovat pfesné stanoveni Ghlu
strely. Dalsi komplikaci pti zobrazovani
prabéhu stfelného kanalu, zejména v ob-
lasti hrudniku, je zména polohy organd
z divodu krvacent (napt. hemoperikard
¢i hemothorax) nebo pneumothoraxu i
pneumomediastina (10).

Velmi ptesnd je kvantifikace dhli
zejména pfi stielném poranéni hlavy
s podezienim na sebevrazedny pu-
vod. PFi prichodu projektilu mozkem
k vychyleni sméru vétsSinou nedochazi
(obr. 6). Vyjimkou mdze byt strela

Typicka nalez pfi utonuti. (a) prikaz
pritomnosti tekutiny nizké denzity (9 HU)
v obou Celistnich dutindch i klinové dutiné
(Zluté Sipky); (b, c) zdroven pritomnost
tekutiny v celém prlibéhu trachey (zelend
Sipka) a také jicnu (¢ervend Sipka);

(d) alveoldrnf zastfeni obou plic v rdmci
aspirace

Typical findings after drowning.

(a) demonstration of the presence of low
density fluid (9 HU) in both the maxillary
cavities and the wedge cavity (yellow
arrows); (b, c) at the same time the
presence of fluid throughout the trachea
(green arrow) and also the esophagus
(red arrow); (d) alveolar opacities of both
lungs as part of aspiration
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Strelné poranéni hrudniku se zobrazenim strelného kanalu. Dlouha cervend Sipka oznacuje
strelny kanal podle polohy vstrelu na pfedni strané hrudniku a vystrelu na zadech. Kratka Sip-
ka vSak ukazuje misto poranéni pravé srdecni komory, ktera byla plivodné v draze projektilu,
nicméné pfi vysetreni jiz posunuta kranialné vlivem hemoperikardu.

Gunshot wound to the chest showing the gun canal. The long red arrow indicates the firing
channel according to the position of the shot on the front of the chest and the shot on the
back. However, the short arrow indicates the site of the right ventricular injury, which was
originally in the projectile trajectory, but was already displaced cranially by the hemopericar-
dium during the examination.

Strelné poranéni hlavy. (a, b) pfesné
méreni Ghld; (caz e) - 3D rekonstrukce
vstrelu a vystrelu s frakturami Lbi

Gunshot wound to the head.

(a, b) accurate angle measurement;
(cto e) 3D reconstructions of shot and
shot with skull fractures
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Strelné poranéni hlavy. Ukdzka zmény sméru projektilu v sagitdlni (a) a frontdlni (b) roviné,
kdy vstrel je pred hrtanem a vystrel v parietalni krajiné. Projektil pfi prichodu télem klinové
kosti zménil smér pfed vstupem do intrakranidlniho prostoru (zluté Sipky).

Gunshot head injury. Demonstration of a change in the direction of a projectile in the
sagittal (a) and frontal (b) planes, when the shot-in is in front of the larynx and the shot-off
in the parietal landscape. The projectile changed direction before entering the intracranial
space as it passed through the collarbone body (yellow arrows).

Presna lokalizace bodného kanalu nozem. Bodny kandl (Zlutd teckovand Sipka) bederni
oblasti prochdzejici paravertebralnim svalem (m. erector spinae), dale je patrné oddéleni
pricného vybézku obratle L4 (Zlutd Sipka) a také poranéni m. psoas major.

Exact location of the stab channel caused by the knife. The stab channel (yellow dotted
arrow) of the lumbar region passing through the paravertebral muscle (m. Erector spinae),
the separation of the transverse process of the L4 vertebra (yellow arrow) and also the injury
of the psoas major muscle are also visible.

202

prochazejici z oblicejové oblasti pres
bazi lebni (obr. 7).

Bodna poranéni

Na PM-CT je vétSinou dobfe patrné misto
vbodu a také samotny bodny kanal,
ktery je sledovatelny hlavné z diivodu
pfitomnosti vzduchu, pfipadné hemato-
mu (obr. 8). Obdobné jako u strelného
poranénije dilezitym pfinosem moz-
nost presného posouzeni Ghld bodného
kanalu.

Také pti bodnych poranénich v oblas-
ti hrudniku je komplikaci zména polohy
organd pfi rozvoji pneumothoraxu ¢i kr-
vaceni, kdy neni mozné pfesné zobrazit
cely prtbéh bodného kandlu (obr. 9).

Obéseni

Zlomeniny laryngo-hyoidedlni kostry
identifikované pred provedenim pitvy
maji vétsi vytéznost nez v pribéhu
klasickeé pitvy. U klasické pitvy mohou
byt struktury laryngo-hyoidealni kostry
porusenyiv pribéhu evisceracnich tech-
nik, které pak vyrazné limituji a ovliviuji
finalni pohled na struktury (11). V priibé-
hu PMCT mohou byt ozifejmény i krevni
vyrony v krénim svalstvu, pfipadné dalst
traumatické zmény (obr. 10).

Pokrocilé devastace

V pfipadé pokrocilé devastace téla

z rliznych pFicin (napf. rozklad, zuhel-
naténi nebo tézka traumata) umoznuje
PM-CT zejména posouzeni skeletu a pfi-
padné detekovat traumatické zmény,
které by mohly souviset s pficinou dmrti
(obr. 11). Zaroven je mozné detekovat
cizi predméty. PTi tézkych devastacnich
poranénich (napf. dopravni nehody)

je velmi uzitecné prehledné zobrazeni
mnohocetnych zlomenin kostry (12).

Identifikace
V pfipadé nalezu téla je jeho ztotoznéni
klicové. PM-CT a obecné zobrazovaci
metody hraji v tomto procesu jiz dlou-
hodobé zasadni roli. Posouzent pfi-
tomnosti tzv. identifikacnich markant
je velmi dilezité pti hodnoceni PM-CT.
Jedna se zejména o potraumatické ¢i
pooperacni zmény na skeletu (zejména
osteosyntézy), dale stavy po operacénich
zékrocich (napf. nahrada chlopné ¢i
totdlni endoprotéza) (obr. 12 a 13).
Zcela specifickou oblasti je pak
moznosti hodnoceni obou Celisti a stavu
chrupu s moznosti komparace se starsi
dokumentaci (13).
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Mnohocetna bodna poranéni hrudniku.
Kratké zluté Sipky (a) oznacuji vicecetné
bodné kanaly v plicnim parenchymu.

PFi rozvoji pneumothoraxu dochazi

k deformité a posunu bodného kanalu
vjednotlivych organech. Na obrazku b

je teckovanou Sipkou oznacen bodny
kanal a posunuty oproti odpovidajicimu
poranéni hrudni stény (delsi zlutd Sipka).
Na obrdzku cje oznaceno misto poranéni
pravé srdecni komory a na snimku d (pro-
storova rekonstrukce) vicecetné vbody

v oblasti hrudniku.

Multiple stab wounds to the chest.
Short yellow arrows (a) indicate multiple
puncture channels in the lung parenchy-
ma. During the development of pneumo-
thorax, deformity and displacement of
the puncture canalin individual organs
occurs. In Figure b, a dotted arrow
indicates a puncture canal and is shifted
from the corresponding chest wallinjury
(longer yellow arrow). Figure c shows
the site of the right ventricular injury
and Figure d (spatial reconstruction) the
multiple points in the chest area.

Stav po obéseni. (a, b) ndlez drobné
fraktury jazylky s angulaci (Zluté Sipky)
State after hanging. (a, b) finding

a small fracture of the hyoid bone with
angulation (yellow arrows)

203



Ces Radiol 2021; 75(3): 197-206

Pokrocilé devastacni postizeni. Prehledné 3D obrazy téla (a) a cilené hlavy (b) ukazujf
vyraznou kompresi neurokrania zplsobenou padem s vysoké vysky a poranéni panve po prejeti

nakladnim automobilem.

Advanced devastation. Comprehensive 3D images of the body (a) and specifically the head
(b) show significant compression of the neurocranium caused by a fall with high heights and

pelvicinjury after being run over by a truck.
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Umrti z nejasné priciny

V pfipadé nalezu mrtvého téla bez
jasné priciny predstavuje PM-CT velmi
efektivni moznost posouzeni rliznych
zmén, které byly popsany vyse. Zejména
se jedna o zmény na skeletu a dychacich
cestach. PM-CT také umoznuje posou-
zeni pfipadnych zmén pfi akutnich ¢i
chronickych onemocnénich, jako jsou
napt. nahld prihoda bfisni, krvaceni

do mozku, aspirace ¢i generalizace
nadorovych onemocnéni (14).

Velmi specifickou situaci jsou pak
nahld dmrti déti, pri kterych maze byt
také PM-CT velmi pfinosné (obr. 14).
Opét slouzi zejména k vylouceni trauma-
tickych zmén skeletu ¢&i organd.

Dalsi techniky a postupy

Moznosti CT v ramci post-mortem vyset-
fovani jsou samoziejmé mnohem vétsi.
Nase zkusenosti uvadéjijen standardni
nekontrastni techniku, coz je zésadni
limitace v posuzovani postizeni srdce

a cév. Nicméné jiz delsi dobu existuji

i specialni techniky pro post-mortem CT
angiografii, které ale vyzaduji specidlni
vybaveni (15). Pomoci CT lze také odebi-
rat vzorky tkani pro histologické hodno-
ceni miniinvazivni cestou obdobné jako
v klinické mediciné.

Kromé PM-CT [ze také vyuziti MR,
kterda samoziejmé mnohem lépe zobrazi
mékké tkané a jejich postizeni. Jedna se
napfiklad o lepsi posouzeni podkoznich
hematomd, poranéni kloubl nebo struk-
tur na krku pfi podezfeni na Skrcent.

MozZnost identifikace pomoci post-mor-
tem (T vySetreni. Jednalo se o ndlez mrt-
voly muze v pokro€ilé fazi rozkladu. PFi CT
byla zjisténa ne zcela bézna osteosyntéza
zhojené zlomeniny dolnf celisti dvéma
Srouby a také postraumatické deformity
hlavicek dolnf celisti (a, b). Na zdkladé
zvolenych parametrd byla nalezena shoda
v databdazi Stomatologické kliniky (prim.
MUDr. Hrusak) a na starsim CT vySetfeni
nalezen shodny nalez (c, d).

Possibility of identification by post-mor-
tem CT examination. It was the finding
of a man’s corpse in an advanced stage of
decay. In (T, not quite common osteosyn-
thesis of a healed fracture of the mandible
with two screws and also post-traumatic
deformities of the mandible heads (a, b)
were found. Based on the selected parame-
ters, a match was found in the database of
the Dental Clinic (prim. MUDr. Hrusak) and
anidentical finding was found on an older
CT examination (c, d).



Zubni implantaty potvrzujici identifikaci - ndlez dentalniho implantdtu v pfipadé vyrazné
devastovaného téla (pad letadla a zuhelnatént)

Dental implants confirming identification - finding of a dentalimplant in the case of a sig-
nificantly devastated body (plane crash and charring)
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Dilezitym bodem diskuse je samo-
ziejmé srovnani vysledkd a prinosi
s klasickou soudnf pitvou. Existuje jiz
vice publikaci, které se vénuji konkrét-
nim porovnanim (16). V nasem sou-
boru nebyla provedena cilena analyza
vysledkd, ale z praktického pohledu je
porovnani vystup( z obou proces(i sa-
moziejmosti u kazdého PM-CT vysetien.
Zejména z pocdatku spoluprace je to
zcela nezbytné.

Z obecného pohledu lze konstatovat,
Ze v evropskych zemich existuji vyraz-
né rozdily ve vyuzivani post-mortem
zobrazovacich technik, nicméné asi lze
sledovat jednoznacny trend v jejich po-
stupné implementaci. Z naseho pohledu
jisté nenfv Ceské republice tématem ja-
kékoliv nahrazeni soudnich pitev, které
ma hlubokou tradici. ZkuSenosti radio-
logli z klinické praxe a stdle kvalitnéjsi
technika maji ale jednoznacné vysoky
potencidl ke zkvalitnéni a obohacent
vystupl z klasické soudni pitvy.

Samostatnym tématem je dostupnost
zobrazovacich metod. Zcela optimal-
nim modelem je instalace CT pfistroje
pfimo na pracovisté soudniho lékafstvi,
nicméné to predstavuje financné velmi
narocny proces. Vyuzivani klinickych
Ci experimentdlnich pfistroji sice
vyzaduje zajisténi logistiky, na druhou
stranu pak umoznuje provést vysetreni
na vysoce kvalitnich piistrojich.

ZAVER

PM-CT vysetfeni je v soucasnosti rela-
tivné dostupna technika, ktera podle
nasich zkusenosti mlze vyznamné
prispét k vysledkdm a vystuptm z klasic-
ké soudni pitvy. V clanku jsou shrnuty
zakladni technické aspekty provedeni

a hodnocené PM-CT a také ukazky z né-
kterych typ( vySetreni. ®

Néhlé dmrti z divodu obstrukce dy-
chacich cest u ditéte. PM-CT prokazalo
pritomnosti ciziho predmétu (Sroubu)
za kofenem jazyka, kdy béhem manipu-
lace pred klasickou soudni pitvou doslo
k jeho uvolnénia zméné polohy.

Sudden death due to airway obstruction
in a child. PM-CT proved the presence of
a foreign object (screw) behind the root
of the tongue, when during the manipula-
tion before the classic forensic autopsy, it
was released and changed position.
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