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Bodnorezna poranéni: Postmortem CT angiografie
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SOUHRN

V ¢élanku autofi popisuji zplsob zavedeni postmortem CT angiografie do praxe na Ustavu soudniho Iékafstvi Fakultni nemocnice Ostrava v pfipadech
bodnoteznych poranéni koncetin. Detailné je popsdna nezbytna pfiprava cévniho recisté pred provedenim samotné angiografie, zpUsob aplikace kontrastni
latky do cévniho fecisté i praktické tipy usnadriujici nasledné provedeni konvenéni pitvy. Stru¢né je uveden rovnéz souhrn publikovanych praci zabyvajici se
problematikou postmortem CT angiografie, popisujici nejen jeji nesporné vyhody, ale také limity a Uskali, ktera s sebou tato metoda prinasi.
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Sharp-force injuries: Postmortem CT angiography

SUMMARY

This article describes a method of introducing postmortem CT angiography into daily forensic medicine practice involving cases of limb stab wounds
investigated at the Department of Forensic Medicine, University Hospital Ostrava. The essential preparation of the vessels as well as practical tips facilitating
the subsequent performance of a classic autopsy are described in detail. Article also includes brief review of published papers dealing with PMCT angiography
related issues, advantages which brings CT angiography into forensic routine work, but also its limits and pitfalls.
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Provadéni postmortem CT (PMCT) vy3etfeni se v poslednich
letech stalo na vétsiné pracovist soudniho lékafstvi rutinni za-
lezitosti. Limitaci uvedené metody je hodnoceni poranéni mék-
ko-tkanovych struktur, véetné poranéni velkych cévnich kmend.
Pravé z téchto dlvodu se u PMCT zacaly po vzoru klinické ra-
diologie pouzivat kontrastni latky (1,2). Tyto byly zprvu do cév-
niho fecisté aplikovany selektivné v misté poranéni ¢i cévnich
anomalii, posléze doslo k rozvoji metod umoznujici provedeni
celotélové angiografie. Pro rutinni vyuziti zobrazovacich tech-
nik v soudnim |ékafstvi je tfeba, aby byly metody standardizo-
vané a ziskané snimky byly spravné interpretovany (3). V sou-
¢asné dobé je pravdépodobné nejpouzivanéjsi technikou tzv.
vicefazova postmortélni CT-angiografie (MPMCTA) pfedstavujici
standardizovanou metodu pro vy3etfovéani cév hlavy, hrudniku
a bficha (2,4). Pro vysetfovani cévniho fecisté hornich a dolnich
koncetin nejsou aktudlné vytvofeny zadné standardizované
protokoly. Technika MPMCTA umoznuje vyplnéni pouze konce-
tinovych tepen, zatimco Zilni systém koncetin zUstava nenapl-
nén & vyplnén pouze nelplné (5). Na Ustavu soudniho lékafstvi
Fakultni nemocnice Ostrava (USL FNO) jsme se vydali cestou
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rozvoje PMCT angiografie u poranéni cévnich struktur koncetin
zplGsobenych ostrymi nastroji.

MATERIAL A METODY

U osob s bodnofeznymi poranénimi hornich koncetin byla
provedena preparace cévniho fecisté nad mistem zranéni a do
tepenného i Zilniho fecisté byl zaveden umélohmotny vicecest-
ny katetr. Nasledné bylo proplachnuto cévni fecisté fyziologic-
kym roztokem a provedeno nativni CT snimkovani poranéné
koncetiny na pfistroji Siemens Somatom Force (parametry
skenovani 120 kV, 400 mAs). Poté byla aplikovana do cévniho
recisté kontrastni jodova ldtka Omnipaque 350 (koncentrace
350 mg I/ml). V nékterych pfipadech byla pouzita smés jodové
kontrastni latky s agarem v poméru 1:15, pfipadné 1:10 podle
potieby odliseni kontrastu tepenného a Zilniho fecisté. Pred sa-
motnou aplikaci kontrastni smési bylo provedeno zahtati aga-
ru, coz vedlo k jeho zkapalnéni. Poté byla smés tekutého agaru
a kontrastni latky aplikovana do cévniho fecisté pomociinjekéni
stfikacky a vicecestné kanyly. Pro odliseni tepenného a Zilniho
fecisté pfi nasledné provedené pitvé byla v nékterych pfipa-
dech kontrastni smés dobarvena potravinarskych barvivem. Po
provedeni PMCT angiografie byly vytvofeny MPR (multiplanarni
rekonstrukce) a VRT (volume rendering technique) rekonstrukce
pro prehledné zobrazeni cévniho fecisté a jeho lézi.

VYSLEDKY

PMCT angiografie byla provedena celkové u 10 osob s bodno-
feznymi poranénimi hornich i dolnich koncetin. U 7 osob doslo
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Obr. 1. Mnohocetné fezné rany a narezy klize v oblasti predni plochy levého zépésti zpisobené plochym bodnofeznym nastrojem (A). Pitva
predlokti s preparaci arteria radialis, jejiz lumen je dilatovano, vyplné&no agarem; modré $ipka zobrazuje nafez v arteria radialis (B). Unik kontrastni
latky z poranéné arteria ulnaris (C). Cervena Sipka zobrazuje méné denzni arteria tibialis anterior; modra $ipka zobrazuje Unik kontrastni latky
z poranéného varixu na bérci (D).

k poranéni jedné z hornich koncetin, u 2 osob byly poranény
obé horni koncetiny a u 1 osoby byla zranéna dolni koncetina.
Po fotografickém zadokumentovani poranéni a zajisténi biolo-
gického materidlu pro toxikologické vysetieni byla provedena
PMCT angiografie a nasledné pitva véetné preparace cévniho
systému s komparaci jednotlivych nalezl (obr. 1A-D).

DISKUZE

Ve vétsiné pfipadl bodnych ¢i feznych poranéni necini uréeni
pficiny umrti vyznamné potize. Vétsi vyzvou jsou viak odpovédi
na otazky tykajici se poranéni konkrétnich anatomickych struk-
tur, urceni prabéhu, délky a orientace bodnych kanald apod.
Nékteré z téchto problémd se v minulosti podafilo vyresit za-
vedenim nativniho PMCT vysetfeni do praxe, které vsak pouze
v ojedinélych pfipadech umoznilo prokazat poranéni velkych
cévnich struktur véetné srdce, jelikoz jeho nejvétsi slabinou je
omezeny kontrast mékkych tkani a nizkd schopnost vizualizace
cévniho systému (2,6).

Teprve az zavedeni PMCT angiografie umoznilo vyznamné
zlepsit diagnostické moznosti detekce zdrojli krvaceni, a to diky
doplnkové vizualizaci poranénych cévnich struktur (3,5). Na roz-
dil od konven¢ni pitvy je mozno detekovat i poranéni mensich
cév, které je makroskopicky diagnostikovéano zpravidla pouze
dle anatomické znalosti a soucasné pfitomnosti prokrvaceni
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a krevnich podlitin v okoli jednotlivych otevienych poranéni
kozniho krytu (3,7). V porovnani s klinickou ,antemortem” CT
angiografii nastava pfi PMCT angiografii problém s distribuci
kontrastniho média v téle, jehoz transport je u zivych pacientd
zajistén krevnim obéhem. Pii provadéni PMCT angiografie by
proto mélo byt vzdy provedeno alespori jedno nativni CT vyset-
feni a tfi angiografické faze, aby se pfedeslo chybné interpretaci
radiologickych nalez( (3).

Dle odborné literatury muize byt PMCT angiografie rovnéz po-
uzita jako ndstroj pro vizualizaci trajektorie stfelnych i bodnych
kanald (2,8,9). Moskata et al. poukazuje na pfinos PMCT angio-
grafie jako dopliiku ke konven¢ni pitvé pro ziskani dllezitych
dat u poranéni ostrym predmétem predevsim v lokalitach téla,
které jsou béznymi pitevnimi technikami jen obtizné dostupné
(oblast baze lebni, patefe ¢i patefniho kanalu) (10). Jednotlivi
autofri se vsak shoduji, Ze v pfipadech bodnych a feznych pora-
néni nem0ze PMCT angiografie zcela nahradit konven¢ni pitvu
(11).

Ve srovnani s konvenéni pitvou ¢i PMCT bez kontrastni latky
piinasi PMCT angiografie lepsi vysledky pro ziskani zasadnich
forenznich nélezl (12). Porovnanim vysledkd PMCT angiografie
a konvengni pitvy byla u PMCT angiografie zaznamenana mno-
hem vy33i citlivost pfi identifikaci zdroje krvaceni (3). Kombi-
nace konvenc¢ni pitvy a PMCT angiografie pak poméha odhalit
i vétSinu drobnych poranéni (12). Srovnanim PMCT angiogra-
fie s klinickou ,antemortem” CT angiografii bylo prokazano, ze
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PMCT angiografie je pfi detekci poskozenych cév jesté citlivéjsi
nez klinicka CT angiografie (2). PMCT angiografie ma vsak i své
nedostatky, a to zejména v pfipadech vicecetnych bodnych po-
ranéni, kdy se jednotlivé bodné kandly sumuji a neni tak mozné
jednoznacné urcit trajektorii jednotlivych kandlt (5,13). Dalsi
komplikace mlze vyvstat u stanoveni délky bodného kanalu,
kdy i pres urceni anatomickych struktur, které byly poskozeny,
nelze vzdy s jistotu urcit konec bodného kandalu. Bodny kanal
casto kon¢i v mékkych tkanich a neni zcela kontrastné vyplnén,
coz znemoznuje spolehlivé posouzeni jeho délky (11).

Na USL FNO jsme PMCT angiografie za¢ali provadét pti pora-
néni cévniho fecisté koncetin, coz je technicky méné néro¢né
a nejsou kladeny velké nadroky na mnozstvi pouzité kontrastni
latky. Zpocatku provadéni tohoto vysetfeni jsme se potykali
s problémem, kdy po aplikaci kontrastni latky do cévniho fedi-
$té dochdzelo k jeho kolapsu, coz pfi ndsledné provedené pitvé
ztéZovalo a misty aZz znemoznovalo objektivizaci poranéni ze-
jména drobnych tepennych i Zilnich vétvi. Tento problém jsme
vyresili vytvorenim smési kontrastni latky a agaru, ktery v cév-
nim fecisti pfi poklesu pod 40 °C ztuhnul a zabranil kolapsu vy-
Setfovanych cév. Vzajemny pomér kontrastni latky a agaru pak
ovlivhoval i denzitu vysetfovanych cévnich struktur. Pro snad-
nou orientaci pfi pitvé jsme v nékterych pfipadech obarvili agar
potravinafskym barvivem, ¢&imz jsme dosahli vizualniho odliseni
Zilniho a tepenného recisté. Problematické u uvedené metody
bylo rychlé tuhnuti agaru v cévnim fecisti, coz pfi Spatné pro-
plachnutych cévich mélo za vysledek, Ze se v nékterych pfipa-
dech kontrastni ldtka nedostala az do perifernich cévnich vétvi.
Aplikace agaru proto musi byt provedena velmi rychle a ve vel-
kém objemu. Jako nejvyhodnéjsi postup se ndm tedy osvédcilo
nejprve proplachnout cévni fecisté fyziologickym roztokem, coz
by mélo zajistit jeho dobrou prichodnost, poté aplikovat sa-
motnou kontrastni latku a CT vysetfenim ovéfit, Ze se kontrast
dostal az do perifernich vétvi cévniho recisté a az nasledné do
cévniho fecisté aplikovat obarvenou smés agaru a kontrastni
latky a opét provést CT vysetieni.

Velkym pfinosem PMCT angiografie byla znalost anatomic-
kych pomérd, variability cévniho fecisté i jednotlivych pora-
néni jesté pred provedenim samotné pitvy. Tyto znalosti pak
umoznily zvoleni a pfizpGsobeni vhodné pitevni techniky
u jednotlivych zemfelych. Uvedena metoda rovnéz umoznuje
prezkoumatelnost jednotlivych nalezd, zvlasté pak v pfipadech
navazujiciho znaleckého zkoumani pro potieby trestniho fize-
ni. Pfi provadéni PMCT angiografie je tieba také pamatovat na
to, ze pred pitvou dochazi k aplikaci kontrastni latky do cév-
niho fecisté. Pred provedenim PMCT angiografie by proto mél
byt zajistén material pro toxikologické vysetieni. Pfi hodnoceni
postmortalniho histopatologického vysetfeni musi byt rovnéz
brany v Uvahu i mozné zmény zplsobené aplikaci kontrastni
latky (11).

ZAVER

Nase zkusenosti s provadénim PMCT angiografie potvrdily jiz
publikované zavéry, a to zejména jeji schopnost podrobné zob-
razit anatomické poméry a jednotliva poranéni cévnich struktur.
Pouziti obarvené smési agaru s kontrastni latkou navic zvysova-
lo prehlednost cév pii provedeni samotné pitvy. Limitace této
metody spatfujeme zejména ve vytizenosti CT pfistroje, ktery
je ve FNO rutinné pouzivan pro klinické pacienty a nutnosti fi-
nancovat tato vysetieni formou grantd, jelikoz provedeni PMCT
angiografie neni v soucasné dobé hrazeno zdravotnimi pojis-
tovnami.

PROHLASENI

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publika-
ci tohoto ¢lanku neni ve stfetu zajma a vznik ani publikace ¢lanku nebyly
podporeny zadnou farmaceutickou firmou. Toto prohlaseni se tyka i vsech
spoluautord.

Podpoieno MZ CR - RVO (FNOs/2023).

LITERATURA
Grabherr S, Doenz F, Steger B, et al. Multi- 6. Saunders SL, Morgan B, Raj V, Rutty GN. Saint-Martin P, Telmon N. An unusual homi-
-phase post-mortem CT angiography: deve- Post-mortem computed tomography angio- cidal stab wound of the cervical spinal cord:
lopment of a standardized protocol. Int J Legal graphy: past, present and future. Forensic Sci A single case examined by post-mortem com-
Med 2011; 125: 791-802. Med Pathol 2011; 7: 271-277 puted tomography angiography (PMCTA). Fo-
Grabherr S, Grimm J, Dominguez A, Van- 7. Heinemann A, Vogel H, Heller M, Tzikas A, rensic SciInt 2015; 254: e18-e21.
haebost J, Mangin P. Advances in post-mor- Piischel K. Investigation of medical interven-  11. Moskata A, Wozniak K, Kluza P, et al. Validity
tem CT-angiography. Br J Radiol 2014; 87: tion with fatal outcome: the impact of post- of post-mortem computed tomography an-
20130488. -mortem CT and CT angiography. Radiol Med giography (PMCTA) in medico-legal diagnos-
Palmiere C, Binaghi S, DoenzF, et al. Detec- 2015; 120: 835-845. tic management of stab and incised wounds.
tion of hemorrhage source: the diagnosticva- 8.  Ruder TD, Ross S, Preiss U, Thali MJ. Mini- Arch Med Sadowej Kryminol 2012; 62: 315-326.
lue of post-mortem CT-angiography. Forensic mally invasive post-mortem CT-angiography 12. Grabherr S, Heinemann A, Vogel H, et al.
Sciint 2012; 222: 33-39. in a case involving a gunshot wound. Leg Med Postmortem CT angiography compared with
Wozniak K, Moskata A, Rzepecka-Wozniak 2010; 12: 154-156. autopsy: a forensic multicenter study. Radio-
E, Kluza P, Romaszko K, Lopatin O. Post- 9. Vester ME, Nolte KB, Hatch GM, Gerrard CY, logy 2018; 288: 270-276.
-mortem imaging in sudden death cases due Stoel RD, van Rijn RR. Postmortem compu- 13. Ross SG, Bolliger SA, Ampanozi G, Oes-
to arterial or cardiac hemorrhage. Rechtsme- ted tomography in firearm homicides: a ret- terhelweg L, Thali MJ, Flach PM. Postmor-
dizin 2017; 27: 427-432. rospective case series. J Forensic Sci 2020; 65: tem CT angiography: capabilities and limitati-
Grabherr S, Grimm JM, Heinemann A. Atlas 1568-1573. ons in traumatic and natural causes of death.
of postmortem angiography. Springer; 2016.  10. Savall F, Dedouit F, Mokrane FZ, Rougé D, Radiographics 2014; 34: 830-846.

36

SOUDNI LEKARSTVI 3 ' 2024



