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SOUHRN

Celotélova postmortem CTangiografie (PMCTA) predstavuje v celosvétovém méfitku experimentalnimetoduzavislou predevsim nadostupnostiinterdisciplinarni
spoluprace, persondlnim a technickém vybaveni a finan¢nich moznostech pracovisté. Autofi prezentuji technické poznamky k etablovani PMCTA na pracovisti,
které od roku 2015 rutinné provadélo nativni CT vy3etteni. Aplikaci této diagnosticky i védecko-vyzkumné vytézné metody do soudnélékarské praxe umoznila
mezioborova spoluprace spolecné s institucionadlni podporou rozvoje novych diagnostickych metod.
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Whole-body post mortem computed tomography angiography: technical notes

SUMMARY

Whole-body post mortem CT angiography (PMCTA) is an innovative and experimental imaging technique that relies heavily on interdisciplinary collaboration,
access to skilled personnel, advanced technical equipment and the financial possibilities of the workplace. Native CT examinations (PMCT) prior to autopsy
are already a standard procedure in certain forensic departments in the Czech Republic (e.g., murders, suicides, deaths of children, traffic accidents etc.).
Nonetheless, the progression of forensic sciences all over the world shows the necessity to integrate other advanced imaging modalities in routine forensic
practice. Incorporating PMCTA into standard forensic workflows enhances the precision of forensic diagnostics, supplements traditional autopsy findings, and
elevates the objectivity of forensic outputs. This paper presents technical notes on the development of PMCTA in forensic practice in a department that since
2015 until now has routinely performed native CT examinations. Institutional support was crucial in enabling the adoption of the imaging technique, which has
so far been applied to more than thirty cases. The department is currently conducting a comparative study focused on the application of three different types of
perfusion media — polyethylene glycol (PEG), saline, paraffin oil - and assessing the diagnostic efficacy of PMCTA relative to conventional autopsy. Based on our
experience, PMCTA is suitable for all corpses except those with advanced post-mortem decomposition or extensive open injuries. The highest diagnostic yield
is achieved in cases involving suspected gastrointestinal bleeding or vascular pathologies and lesions especially of large vessels (e.g., dissection/rupture of the
aorta). The protocol for whole-body PMCTA can be adapted to meet the specific needs and conditions of individual forensic departments, providing a flexible
yet robust framework for enhancing forensic medical investigations.
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Systematické zapojeni modernich zobrazovacich metod do
post mortem diagnostiky zapocalo na konci 90. let minulého
stoleti ve Svycarsku, které je povazovéano za kolébku tzv. virtu-
alni (digitalni) pitvy (1). Aplikaci téchto metod do rutinni praxe
v nékterych zemich stfedni a zapadni Evropy paradoxné na-
pomahaji legislativni podminky, dle nichz je ze strany rodiny
(pozlstalych) mozné odmitnuti konvencni pitvy. V takovych
pfipadech muze byt jako alternativa akceptovana alespon tzv.
virtudlni pitva, typicky zalozena na provedeni nativniho post

P< Adresa pro korespondenci:

MUDr. Bc. Stépdnka Pohlovd Kucerovd, Ph.D.

Ustav soudniho lékarstvi LF HK a FN Hradec Krdlové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové

tel. ¢. +420495836832

fax +420 495 83 6833

e-mail: kucerovas@lfhk.cuni.cz

Received: December 20, 2024
Accepted: January 5, 2025

mortem CT vysetfeni (PMCT), pfipadné post mortem CT angio-
grafie (PMCTA) a naprosto vyjimecéné i post mortem magnetické
rezonance (PMMRI). Kombinace téchto zobrazovacich metod je
v mnoha ptipadech natolik diagnosticky vytéZna, ze umozni sta-
novit pfesnou pric¢inu smrti. | pfes tuto skutecnost je PMCTA do
rutinni soudnélékarské praxe zaclenéna vyhradné na vybranych
univerzitnich pracovistich ve Svycarsku (Bern, Zeneva, Curych);
v nékolika malo dalsich soudnélékarskych centrech (Mnichov,
Hamburk, Krakow, Brusel, Pafiz, Modena, Tokio, Sao Paolo, Ba-
silej) predstavuje PMCTA experimentdlni metodu zavislou pre-
devsim na dostupnosti mezioborové spoluprace, personalnim
a technickém vybaveni, resp. finan¢nich moznostech daného
pracovisté (2-4).

V pfipadé soudnich pitev provadénych u forenzné expono-
vanych pfipadl (vrazdy, sebevrazdy, umrti déti, dopravni ne-
hody apod.) je jiz na nékterych pracovistich v Ceské republice,
v¢. Ustavu soudniho lékarstvi LF HK a FN Hradec Kralové, stan-
dardem provedeni nativniho CT vysetieni (PMCT) pred pitvou.
Nativni CT skenovani predstavuje v Ustavu soudniho lékafstvi
LF UK a FN Hradec Kralové diagnostickou metodu rutinné vyuzi-
vanou i u zdravotnich pitev, indika¢né podléhajici vnitfnim stan-
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darddm pracovisté. Vyvoj forenznich véd nejen v Evropé ukazu-
je nezbytnost aplikovat i dalsi pokrocilé zobrazovaci metody do
forenzni praxe. Jejich zac¢lenéni do rutinniho soudnélékaiského
vysetfovani prinese dalsi nadstavbovou modalitu ke klasicky
provadéné pitvé, zpfesnéni forenzni diagnostiky a vyssi objekti-
vitu i miru prezkoumatelnosti soudnélékaiskych vystupa.

Post mortem CT angiografie (PMCTA) je v oboru soudni Ié-
kafstvi relativné nova diagnostickd metoda, jejiz pouZiti je v ce-
lotélovém provedeni zavislé na simulaci krevniho obéhu post
mortem. Pro nasazeni této metody je stéZejni technickd a perso-
nalni dostupnost perfize (mimotélniho obéhu). Rozvoj PMCTA,
optimalizace vysetfovaciho postupu (protokolu) a vymezeni
indikacnich kritérii pro toto vysetfeni predstavuji hlavni body
umoznujici Sirsi aplikaci této metody do bézné soudnélékarské
praxe, v¢. potenciondlni identifikace a validace novych diagnos-
tickych markant, a v neposledni fadé posili rozsah ziskaného
vizudlné presvédcivého dlkazniho materidlu pro soudni proces
u forenzné nejzavaznéjsich pfipadd.

V podminkach CR nelze aktualné jakékoliv post mortem zob-
razovaci vysetfeni povazovat za plnohodnotnou alternativu
ke klasické pitvé, avsak rozvoj a $irSi uplatnéni této diagnos-
tické metody muze predstavovat v budoucnu urcitou virtual-
ni diagnostickou a dokumentacni alternativu v pfipadech tzv.
upusténi od pitvy na Zzadost rodiny, kterd je aktudlné dle plat-
né legislativy moznd u tzv. relativné povinnych pitev (5). Autofi
v predklddaném sdéleni sdileji dosavadni zku3enosti ziskané
provedenim celotélové post mortem angiografie u vice nez tii
desitek pfipadl se zamérenim na technicky postup a praktickou
aplikaci této metody v rutinnim provozu.

TECHNICKE POZNAMKY

Pristrojové vybaveni

Zéakladnim predpokladem provadéni celotélové postmortem
CT angiografie je vybavenost pracovisté CT pfistrojem a pfi-
strojem pro mimotélni obéh (perfuzi). Ustav soudniho lékafstvi
v Hradci Kralové disponuje CT pfistrojem Siemens Somatom
Emotion 6 a pfistrojem Sorin Stocker S3 (vale¢kové cerpadlo
poskytnuté Kardiochirurgickou klinikou LF HK a FN Hradec Kra-
lové) s monitoraci rychlosti priitoku (Obr. 1), na ktery je napojen
zjednoduseny systém hadic umoznujici vtok perfizniho média
do kanyly ve fermordini tepné nebo ve femoralini zile (Obr. 2).
Perfuzni set je v prlbéhu provadéného vysettreni ovladan a mo-
nitorovan perfuziologem.

Indikace a pfiprava téla

Cilem PMCTA je diagnostikovat chorobné a trazové zmény
postihujici predevsim cévni struktury. Primdrnimi indikacemi
jsou proto predevsim feznd, bodna a stfelnd poranéni, tupé ura-
zy hlavy a trupu, akutni cévni uzavéry, disekce velkych i stied-
nich tepen, cévni malformace, aneurysma spodinovych tepen
mozku, krvaceni mezi mozkové obaly, krviceni do gastrointesti-
ndlniho traktu apod. Vylu¢ovacim kritériem jsou zjevné znamky
hniloby a oteviend devastujici poranéni, které vedou k uniku
perfuzniho media do intersticia, resp. mimo télo (zevné). V pfi-
padé adekvatniho skladovani téla nemusi byt vylu¢ovacim
kritériem ani delsi post mortem interval (i nad 96 hodin). Dle
vnitfniho postupu Ustavu soudniho Iékafstvi v Hradci Kralové
jsou vsechna téla indikovana k PMCTA pred timto vySetfenim
vysvlecena z odévu, kompletné vyfotografovana a je provedeno
nativni CT vysetteni.

Preparace

Na skenovacim stole v CT sale (po provedeni nativniho CT
vysetreni) je chirurgickym pfistupem z pravého tfisla (Sikmym
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Obr. 1. Valeckové cerpadlo Sorin Stocker S3.

cca 4-6 cm dlouhym fezem kopirujicim priibéh tfiselné ryhy) vy-
preparovan nervové cévni svazek v pravém tfisle (Obr. 3) a jed-
notlivé cévni struktury jsou mobilizovany a pfipraveny k podva-
zu. Nasledné je nastfizena vena femoralis a po odbéru krve k la-
boratornimu vysetfeni (alkohol, toxikologie, biochemie) je do
cévy zavedena kanyla o $ifi 22 FR a fixovana dotazenim pfipra-
veného podvazu. Obdobnym zplisobem je postupovano pii ka-
nylaci arteria femoralis. U tepen Ize pfi mensim prisvitu cévy ¢i
jejim zuzeni aterosklerotickymi platy pouzit mensi kanylu o $ifi
18 FR nebo 12 FR, pfipadné Ize v pfipadé nelspésného pokusu
o kanylaci ateroskleroticky zdzeného prisvitu tepny pristoupit



ke kanylaci druhostranné tepny (arteria femoralis sinistra). Obé
zavedené kanyly je vhodné barevné oznacit - tepennou kanylu
cervenég, zilni kanylu modre (Obr. 4). Nasledné jsou obé kanyly
napojeny na perfuzni set, ktery je barevné oznac¢en shodnym
zpUsobem (Obr. 5).

Perfizni medium a kontrastni ldtka

Pro celotélové angiografické vysetieni je standardné, tj. pfi
pramérné velikosti téla, vyuzito cca 3000 ml perfiizniho média
a cca 100-200 ml kontrastni latky (fedéni 30:1 az 15:1). Jako
perfuzni medium Ize vyuzit polyethylenglykol (PEG), fyziologic-
ky roztok nebo parafinovy olej, jako kontrastni latku lze vyuZit
lomeron 400" nebo Ultravist 300°. Obé tekutiny je tfeba pred
plnénim perfuzniho setu dobfe promichat ve vyse uvedeném
fedéni ve vétsi nadobé. Nasledné je nutné timto kontrastnim
mediem naplnit uzavieny perfuzni okruh (tj. vSechny hadice)
s cilem odstranéni (,vybublani”) veskerého vzduchu odvodnou
hadici zavedenou do nadoby s perfiznim mediem. Po naplnéni
perfuzniho setu je proveden klamp pfivodnych hadic pro arte-
ridIni i vendzni kanylu, rozpojeni perfuzniho setu a postupné
jsou pfipojeny privodné hadice pro arteridlni i vendzni kanylu
na kanyly jiz zavedené do tfisla (Cervena na cervenou, modra
na modrou) za soucasného velmi pomalého spousténi perfuze,
které umozni naplnéni do tfisla zavedenych kanyl perfiznim
roztokem a odstranéni bublin vzduchu i z téchto kanyl. Po od-
stranéni bublin vzduchu je perfiize zastavena.

Perfuzni a skenovaci protokol

Nize uvedeny perfuzni a skenovaci protokol vychazi z dopo-
ru¢eni University Center of Legal Medicine Lausanne-Gene-
va, University Hospital of Lausanne, Lausanne, Svycarsko (6).

Obr. 2. Zjednoduseny systém hadic ponofenych v perfiiznim mediu a pfi-
pojenych k valeckovému cerpadlu.

Podle Grabherr et al. (6) se standardni PMCTA protokol sklada
z provedeni jednoho nativniho CT skenu, po kterém nésledu-
ji tfi angiografické faze (arteridlni, vendzni, dynamickd). Tento
vzorovy model byl v pribéhu vysetfovani a ziskavani zkuse-
nosti pravidelnym provadénim PMCTA mirné modifikovan.

S ohledem na ziskané zobrazovaci vystupy bylo spolupracuji-

cim radiologem inovativné navrZeno zaradit dvé arteriadlni faze

(Casnou a pozdni), ponechat zilni fazi a upustit od provadéni

dynamické faze, ktera jiz neposkytuje dalsi nadstavbové infor-

mace, pokud byly provedeny dvé arteridlni a jedna zilni faze.

CT pfistroj béhem vysetfeni obsluhuje radiologicky asistent.

Technicky postup vysetieni a parametry perfuzniho protokolu

jsou nasledujici:

1) NATIVNI CT VYSETRENI - hlava a trup,

2) ARTERIALNI FAZE (CASNA) - odklampovat piivod perfizni-
ho roztoku do arterie (¢ervend kanyla), spustit 1. START per-
fuze rychlosti 0,8 ml/min a ve 30. sekundé start CT vysetieni
trupu,

3) po provedeni CT vysetfeni stale bézi perfize rychlosti 0,8
ml/min,

4) ARTERIALNI FAZE (POZDNI) - ve 120. sekundé od 1. STARTU
perfuze start druhého CT vysetieni trupu,

Obr. 4. Kanyly zavedené do femoralni tepny (oznacena cervené) a femoralni
zily (oznacena modfre).

Obr. 5. Uzavieny perfuzni okruh - po jeho rozpojeni se cervené oznacena
hadice napoji na ¢ervenou kanylu v tfisle, modfe oznacena hadice na mod-
rou kanylu v tfisle.
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5) po provedeni druhého CT vysetieni trupu STOP perfuze +
klamp ¢ervené kanyly (arterie),

6) VENOZNI FAZE - odklampovat pfivod perfuzniho roztoku do
Zily (modra kanyla), spustit 2. START perfuze rychlosti 0,8 ml/
min a ve 120. sekundé od 2. STARTU perfuze start tretiho CT
vysetfeni trupu,

7) po provedeni CT vysetfeni trupu STOP perfize + klamp
modré kanyly (Zila),

8) konec perfuze,

9) CT hlavy - provedeno pfi STOP perfuze (arterie i zily by mély
byt naplnény z pfedchozich fazi).

Tento modifikovany perflzni a skenovaci protokol vyhovu-
je technickym pozadavkim lokélniho CT pfistroje a zaroven
umoznil zjednoduseni perfuzniho setu do té miry, Ze je kom-
pletné ovladatelny soudnim Iékafem, bez nutnosti pfitomnosti
perfuziologa. Celkova délka vysetfeni od navezeni téla na ske-
novaci CT sal po jeho odvezeni ze salu se pohybuje v rozmezi
30-45 minut.

Radiologické zhodnoceni

Zhodnoceni nélezu ziskanych PMCTA vysetifenim by mélo byt
provedeno soudnim lékafem idedlné jesté pred provedenim
klasické pitvy a diskutovano s pitvajicim lékafem (7). Nejasné i
nejednoznacné nalezy je vhodné zkonzultovat s radiologem se
zku$enostmi s post mortem zobrazovanim. Na Ustavu soudniho
Iékarstvi v Hradci Kralové je zhodnoceni angiografickych vysetie-
ni zaroven soucasti pravidelnych CT vizit vedenych spolupracuiji-
cim radiologem. Komparace CT nélezd a pitevnich nalez( pFinasi
dle dosavadnich zkusenosti nejvétsi diagnostickou vytéznost.
S ohledem na rlizny stupert posmrtnych zmén, v¢. rozdilného
stupné zevni a vnitini hniloby, je nutné pocitat s moznosti vzniku
artefakt(l, mezi které patii predevsim prosakovani kontrastu do
mékkych tkani v okoli slinivky bfisni, hyperdenzita sliznic gastro-
intestinalniho traktu, Unik kontrastu do malé panve pfi nesprav-
né kanylaci (rupture) femoralnich cév aj. Podle Grabherr et al. Ize
aplikovat pravidlo, dle kterého je ndlez mozné interpretovat jako
pravy v piipadé, Ze je viditelny alespon ve dvou ze i angiografic-
kych fazi, jinak by mél byt hodnocen jako artefakt (8).

Pitva

Po ukon¢eni PMCTA vysetieni jsou z téla vyjmuty véechny po-
uzité materidly (kanyly), zatamponovana rdna v preparovaném
(obvykle pravém) tfisle a télo je odvezeno k provedeni klasické
pitvy ¢i do chladiciho boxu. Na zavér klasické pitvy je zasita rdna
v tfisle. Z dosavadnich zkusenosti pracovisté vyplyva, ze u tél po
provedeném celotélovém angiografickém vysetfeni je akcele-
rovan rozvoj hniloby. Histologické vysetieni tkanovych vzorku
odebranych z perfundovanych vnitinich tkani a organa neni ni-
kterak alternovano.

ZAVER

Ustav soudniho I¢ékafstvi LF HK a FN Hradec Kralové ma zkuse-
nosti s provadénim celotélového PMCTA vysetieni u vice jak tfi
desitek tél a na pracovisti aktualné probiha komparativni studie
zaméfena na aplikaci tfi riznych typl perfuznich medii (PEG,
fyziologicky roztok, parafinovy olej) se stanovenim diagnos-
tické vytéznosti PMCTA a konvencni pitvy. PMCTA vysetieni
Ize po zvazeni indikace doporucit u viech tél s predpokladané
chorobnou i Urazovou pfi¢inou smrti, bez zjevné rozvinutych
posmrtnych (hnilobnych) zmén, bez ohledu na délku post mor-
tem intervalu (9-12). Alternativou k celotélové post mortem
angiografii predstavuje predevsim u bodnofeznych poranéni
lokalni (koncetinovd) angiografie, ktera nevyzaduje perfizi a Ize
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USL HK

Study 2024-01-31 / 09:59:35
Image Time 10:23:02
Private*HLAVA_TRUP (Adult)

Zveétseni 1,60
Sitka: 300

SL5
AbdNativA 5.0

Obr. 6. Horizontélni CT fez trupem - angiograficky zobrazeny krvacejici
pepticky vied.

USL HK

Study 2024-09-17 / 10:16:25
Image Time 11:02:46
PrivateHLAVA_TRUP (Adult)

Tilt: 0

SL25

A
<MPR Range[3]>

USL HK

Study 2024-09-17 / 09:20:51
Image Time 09:49:53
Private®HLAVA_TRUP (Adult)

A
AbdNativ-A 5.0

Obr. 8. Horizontélni CT fez hrudnikem - angiograficky zobrazend tampona-
da srdce pfi akutnim infarktu myokardu.

ji provést injekénim nastrikem cév (13). Vylu¢ovacim kritériem
jsou predevsim devastujici oteviena poranéni. Nejvyssi dia-
gnostickou vytéznost pfindsi provedeni tohoto vysetfeni u pfi-
padi suspektniho gastrointestinalniho krvaceni a vaskularnich
patologii/lézi zejména velkych cév (viz obr. 6, 7 a 8). VySetiova-
ci protokol celotélové post mortem angiografie Ize upravit dle
specifickych podminek oddéleni. Za predpokladu technického
vybaveni pracovisté a edukaci motivovanych soudnich Iékafd
se jednd o relativné jednoduchou vysetifovaci metodu s velkym



védecko-vyzkumnym potencidlem a nezanedbatelnou diagnos-
tickou vytéznosti.
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