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Od lat procedury sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok nie
podlegajg znacznym zmianom. Jednym z podstawo-
wych celdow dokumentacji badania posmiertnego jest
obiektywny zapis obrazu sekcyjnego, stwierdzanego
przez obducenta. Autorzy przedstawiajg przeglad
technik posmiertnego badania obrazowego, maja-
cych na celu nie tylko zobiektywizowanie obserwaciji,
ale i poszerzenie uzyskiwanych danych. llustracjg
do prezentowanych technik sg obrazy z wtasnych
badan.

The techniques employed in ,classic” forensic
autopsy have been virtually unchanged for many
years. One of the fundamental purposes of forensic
documentation is to register as objectively as
possible the changes found by forensic pathologists.
The authors present the review of techniques of
postmortem imaging studies, which aim not only
at increased objectivity of observations, but also at
extending the scope of the registered data. The paper
is illustrated by images originating from research
carried out by the authors.

Stowa kluczowe: sgdowo-lekarska sekcja
zwiok, posmiertne badania obrazowe, foto-
grametria, tomografia komputerowa

Key words: forensic autopsy, postmortem
imaging studies, photogrammetry, comput-
ed tomography

WSTEP

Procedury klasycznej sgdowo-lekarskiej
sekcji zwtok na przestrzeni lat nie zostaty w za-
sadniczym stopniu zmienione, a jedynie uzupet-
niane byty o dodatkowe techniki w konkretnych
przypadkach. Protokot sekcji zwtok, majgcy
umozliwi¢ innemu specjaliscie medycyny sgdo-
wej obiektywne odtworzenie stanu, jaki widziaty
oczy obducenta, jest praktycznie zawsze ,.ska-
zony” osobistym ,pietnem” autora, wynikajgcym
chocby ze stosowania r6znej nomenklatury do
okre$lenia tych samych obserwaciji. Stad tez
wynika nieustanne dgzenie do obiektywizacji
dokonywanych obserwacji.

Najpopularniejsza technikg obiektywizujgce;j
rejestracji zmian, stwierdzanych podczas sekcji
zwtok jest fotografia. Kwestia wykorzystania in-
nych zdobyczy wspotczesnej mysli technicznej
w medycynie sgdowej nie znajduje ciggle zna-
czgcego zainteresowania. PiSmiennictwo doty-
czgce tego problemu jest stosunkowo ubogie.
Poswiecone temu zagadnieniu nieliczne pozycje
ksigzkowe w znacznym zakresie dotyczg kla-
sycznych badan rentgenowskich [1].

Jednakze sytuacja powoli sie¢ zmienia, dzieki
inicjatywie, zapoczatkowanej w 2000 roku przez
zespot Instytutu Medycyny Sgdowej w Bernie.
W wyniku wspotpracy pomiedzy szwajcarskimi
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medykami sgdowymi i radiologami rozpoczeto
badania celem podjecia proby przewidzenia
wynikow sekcji zwtok na podstawie badania
TK oraz ewentualnie dostarczenia tg metodg
dodatkowych informacji. W poczatkowej fazie
projektu zwioki transportowano z zaktadu medy-
cyny sgdowej do klinicznego zakfadu radiologii,
gdzie wykonywano badanie TK i MR. Od 2005
roku Instytut Medycyny Sgdowej w Bernie zostat
wyposazony we wtasny aparat TK, co umozliwito
wykonywanie badan w szerszym zakresie.

Wraz z poszerzajgcym sie panelem badan
dodatkowych pojawita sie koniecznos¢ nadania
nazwy dla tego coraz wigkszego projektu. Zde-
cydowano sie wywies¢ go od pojecia autopsii,
pochodzgcego od dwoch stow z jezyka greckiego
»=autos” —czyli sam, wiasny oraz ,opsomei” — czyli
widze. W interpretacji tworcow nowego pojecia
»=autos” odnosito sie do subiektywnej oceny fak-
téw. Tak zatem, aby podkreslic obiektywny aspekt
badan, zastgpiono pierwszy czfon pojeciem
Lvirtual”, ktére oznacza w tym miejscu ,lepszy”,
,doktadniejszy”, a nie wirtualny, jako nierzeczywi-
sty. W ten sposob powstato chronione prawami
autorskimi pojecie Virtopsy® [2]. W sktad projektu
wchodzg nastepujgce techniki badawcze:

» fotogrametria i laserowe skanowanie po-

wierzchni ciafa,

» tomografia komputerowa,

* rezonans magnetyczny.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
przegladu technik posmiertnych badan obrazo-
wych, ilustrowanego materiatem wtasnym.

TECHNIKI POSMIERTNYCH BADAN
OBRAZOWYCH

Fotogrametria w potgczeniu z laserowym
skanowaniem powierzchni ciata

Fotogrametria to technika obrazowania, zaj-
mujgca sie tworzeniem przestrzennych modeli
ze zdje¢ dwuwymiarowych (ryc. 1-2). Te troj-
wymiarowe obrazy w pofgczeniu z modelem
uzyskanym przy pomocy laserowego skanera
powierzchni pozwalajg na przestrzenng doku-
mentacje obrazen powtok, a takze na proby
rekonstrukcji w zakresie mechanizmu ich po-
wstania. Zespot szwajcarski wykorzystat system
laserowy GOM TRITOP/ATOS Il do skanowania
powierzchni ciata, w pofgczeniu z dedykowanym
dla sprzetu oprogramowaniem. Uzyskano wy-
niki akceptowane przez tamtejszy wymiar spra-
wiedliwosci, jako czesS¢ dokumentacji z badan
posmiertnych [3].

POSMIERTNE BADANIA OBRAZOWE Z REKONSTRUKCJA 3D

125

Ryc. 1. Fotogrametria: przygotowanie do serii zdje¢
fotograficznych ze znacznikami.

Fig. 1. Photogrammetry: indexing tags on the surface
of the body.

Ryc. 2. Fotogrametria: rekonstrukcja 3D.
Fig. 2. Photogrammetry: 3D reconstruction.

Tomografia komputerowa

W 1895 roku Konrad Roentgen dokonat
odkrycia promieni X oraz stwierdzit, ze sg one
w roznym stopniu pochfaniane przez rézne sub-
stancje. Dato to poczgtek wspotczesnej radio-



126

logii. W Polsce pierwsze zdjecia rentgenowskie
wykonat w styczniu 1896 roku Karol Olszewski,
profesor chemii Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Od tego czasu nastgpit dynamiczny rozwgj
tych badan. Klasyczne badania rentgenowskie
sg powszechne we wspoiczesnej diagnostyce
klinicznej, a od diuzszego czasu wykorzystuje
sie je takze w badaniach posmiertnych. Dotyczy
to przypadkéw, gdy mamy do czynienia np.
z koniecznoscig lokalizacji metalicznego ciata
obcego, czy tez w przypadkach identyfikacji
zmartych (np. stan uzebienia [4], zaopatrzenie
ortopedyczne, blizny kostne). Zakres oceny
radiograficznej ogranicza sie do czterech grup
substanciji: 1. ptyny i tkanki migkkie, 2. ttuszcze,
3. gazy, 4. tkanka kostna. Poza tymi fizjologicz-
nymi grupami innym ostabianiem promieniowa-
nia cechujg sie np. ciata metaliczne.

Przetomem w wykorzystaniu promieniowania
X stata sie tomografia komputerowa (TK), wpro-
wadzona do praktyki klinicznej w 1972 roku.
Szybko okazato sig, ze jest to technologia moga-
ca zmieni¢ obraz wspotczesnej diagnostyki. Wy-
razem tego byta nagroda Nobla w 1979 roku dla
Hounsfield’a i Cormack’a, twércéw pierwszego
tomografu komputerowego. Z czasem TK stata
sie podstawowym narzedziem w diagnostyce
wielu schorzen.

OSIRTY
Ryc. 3. Rekonstrukcja 3D koscca klatki piersiowej
i obreczy barkowej — obustronne zwichnigcie stawéw
ramiennych, ztamanie lewego obojczyka.

Fig. 3. 3D reconstruction of the thorax and shoulder
rim — bilateral shoulder luxation and a fracture of the
left clavicle.
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Ryc. 4. Rekonstrukcja 3D kos¢ca obreczy miednicz-
nej — fragmentacja miednicy zwtaszcza po prawej
stronie, fragmentacja rejonu kretarzy prawej kosci
udowej.

Fig. 4. 3D reconstruction of the pelvic girdle — frag-
mentation of the pelvis, especially on the right, and
fragmentation of the proximal part of the right femur.

Tomografia komputerowa w badaniu po-
Smiertnym daje nastepujgce mozliwosci:

* doktadnej analizy struktury kostnej pod
katem ewentualnych obrazen (ztaman) [5],
cech osobniczych (ryc. 5), z pozniejszg
ich poglagdowg graficzng rekonstrukcjg 3D
[6], tatwiejszg do przyjecia niz ,klasyczne”
zdjecia fotograficzne ,krwawych” prepara-
toéw z tkankami miekkimi czy kosci uprzed-
nio wypreparowanych i wymacerowanych
(ryc. 3, 4),

* okreslenia przestrzeni zawierajgcych gazy
(powietrze) [7, 8] (ryc. 6), co daje mozli-
wos¢ wykazania trudnych do weryfikaciji
w klasycznej technice sekcji zwtok zmian
pourazowych prowadzgcych do zgonu
— np. zatoru powietrznego serca (ryc. 7)
albo tez wskazania przebiegu kanatow ran,
np. w postrzatach z broni palnej, zwtaszcza
w przypadkach z uszkodzeniami struktur
kostnych,

* uwidocznienia poziomu ptynéw — np.
obecnos¢ krwi w jamach optucnej (ryc.
8) czy ptynu w zatokach obocznych nosa
w przypadkach utoniecia [9, 10] (ryc. 9),

* wykazania obecnosci ciat obcych czy
to pochodzenia chirurgicznego (wazne
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w przypadkach identyfikacji NN zwtok)
(ryc. 10), czy tez pociskow bagdz niewiel-
kich fragmentéw metalu (np. odtamane;j
koncowki noza — niezwykle trudnej, wrecz
niemozliwej do zlokalizowania podczas
klasycznego badania sekcyjnego),

Ryc. 5. Rekonstrukcja 3D — zachowany szew czotowy.

Fig. 5. 3D reconstruction of the skull — the sutura
frontalis.

Ryc. 6. Rekonstrukcja 3D — obustronna odma pod-
skorna tutowia.

Fig. 6. 3D reconstruction of the trunk — bilateral
hypodermic emphysema.
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Ryc. 7. Rekonstrukcja 3D — obecno$¢ powietrza w ja-
mach prawego przedsionka i prawej komory serca.
Fig. 7. 3D reconstruction of air spaces — presence
of air in the right atrium and the right ventricle of the
heart.

Ryc. 8. Klatka piersiowa, projekcja poprzeczna (2D)
— prawostronna odma podskérna i optucnej, obec-
nos¢ znacznej objetosci krwi w prawej jamie optuc-
nej, sttuczenie prawego ptuca z krwiakiem migzszu
ptucnego.

Fig. 8. The thorax, transverse 2D projection —
hypodermic emphysema and pneumothorax on
the right, a high volume of blood in the right pleural
cavity, contusion of the right lung with interstitial
hematoma.
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Ryc. 9. Gtowa, projekcja poprzeczna (2D) — poziomy
ptynéw w zatokach obocznych nosa (szczekowych
i klinowej) w przypadku utonigcia.

Fig. 9. The head, transverse 2D projection — fluid in
the maxillary and sphenoid sinuses in the case of
drowning.
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Ryc. 10. Rekonstrukcja 3D — otwdér po trepanacii
czaszki w przesztosci.

Fig. 10. 3D reconstruction of the skull - sings of pre-
vious trepanation.

* oceny tkanek miekkich, w tym narzgdow
migzszowych —zwroci€ jednak nalezy uwa-
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ge, ze bez podania srodka kontrastowego
zakres oceny jest ograniczony [11],

* zarejestrowania obrazu zwiok w stanie roz-
ktadu gnilnego, w przypadkach, w ktorych
normalne techniki otwarcia zwtok bezpo-
wrotnie niszczg jeszcze zachowang przed
wydobyciem narzgdow wewnetrznych
strukture [12],

* zastosowania badania TK w systemie
przesiewowym w przypadkach, gdy nie
ma ewidentnych wskazan do wykonania
sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok.

Dzieki wykorzystaniu mocy obliczeniowej, jakg
dysponujg wspoliczesne komputery, jest mozliwe
tworzenie w krotkim czasie rekonstrukciji 3D na
podstawie danych obrazowych, uzyskanych
w czasie akwizycji TK. Pozwala to na przestrzenng
dokumentacje obrazen takich, jak np. ztamania
kosci. Fakt, ze w przypadku badan posmiertnych
nie ma ograniczenia w zakresie zastosowanej
dawki promieniowania, jak i czasu badania, po-
zwala na uzyskanie duzej liczby przekrojow, co
bezposrednio przektada sie na wysokiej jakosci re-
konstrukcje przestrzenne. Tak zebrane dane mogg
by¢ przechowywane latami i ponownie oceniane,
przy uwzglednieniu potencjalnych nowych metod
obrazowania, jak i opracowania materiatu [13].

Rezonans magnetyczny

Technikg, ktora przyniosta rewolucje w radio-
logii diagnostycznej byt wprowadzony na po-
czatku lat 80. XX wieku rezonans magnetyczny
(MR). Stanowi on znakomite uzupetnienie tomo-
grafii komputerowej, gdyz pozwala na zobrazo-
wanie przede wszystkim zmian w obrebie tkanek
miekkich (lepsza rozdzielczos$¢ kontrastowa od
techniki TK), co wykorzystuje sie np. w prezen-
tacji kanatow ran postrzatowych. W aspekcie
badan posmiertnych ograniczeniem pozostaje
limitowany dostep do tej techniki badania, ze
wzgledu na jej wysokie koszty [14, 15].

Modyfikacjg powyzszych technik jest mikro-
-CT i mikro-MRI — tzw. ,wirtualna histologia”
— zastosowanie najnowszych osiggnie¢ w dzie-
dzinie radiologii by¢ moze pozwoli w niedalekiej
przysztosci na wykonywanie badan obrazowych
pozwalajgcych uzyskac¢ obraz porownywalny
z obrazem spod mikroskopu w badaniu histo-
patologicznym. Ta technologia jest jednak caty
czas w fazie badan [16].

Trwajg dodatkowo badania nad wykorzysta-
niem nastepujgcych technik:
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»,Biopsja” posmiertna

Potaczenie tomografii komputerowej z bio-
psja cienkoigtowg pozwala na celowane pobra-
nie materiatu do badania histopatologicznego
z wybranej konkretnej lokalizacji. Celowo$¢
takiego postepowania moze by¢ motywowana
chocby wzgledami spoteczno-religijnymi, ktére
uniemozliwiajg przeprowadzenie petnej sekcji
zwtok. Rozwijany przez zespo6t szwajcarski pro-
jekt Virtobot ma pozwoli¢ na zaprogramowane
pobieranie prébek przy uzyciu specjalnie do
takiego celu zaprojektowanego robota, a w petni
zautomatyzowany proces pobrania materiatu
eliminuje ekspozycje na promieniowanie rent-
genowskie osoby pobierajgcej [17].

Posmiertna angiografia

W warunkach klinicznych, aby uzyska¢ pet-
ny obraz naczyn, podaje sie do nich srodek
kontrastowy. Warunkiem dystrybucji kontrastu
jest utrzymane krazenie krwi, co w przypadku
badan posmiertnych oczywiscie nie ma miejsca.
Stad konieczno$c¢ zastosowania urzgdzenia ze-
wnetrznego — pompy, podobnej do sztucznego
serca, stosowanego w operacjach kardiochirur-
gicznych. Wazny jest takze odpowiedni dobor
srodka kontrastowego: taki, aby nie wptywat
na obraz wykonywanego pozniej klasycznego
badania posmiertnego [18, 19].

Warunkiem podania kontrastu jest wczesniej-
sze pobranie materiatu biologicznego do badan
toksykologicznych.

ZAKONCZENIE — WNIOSKI

Powyzsze zestawienie technik, wynikajgcych
z zatozen szwajcarskiego projektu Virtopsy®
pokazuje, jak wielokierunkowe i wieloptasz-
czyznowe sg mozliwosci badan obrazowych
zwtok, moggcych wnosi¢ cenne uzupetnienie
i rozszerzenie klasycznego posmiertnego ba-
dania sgdowo-lekarskiego. Naszym zdaniem,
wykorzystanie technik badawczych, opartych
na badaniach obrazowych i cyfrowym przetwa-
rzaniu danych, moze by¢ rownie przetomowe
dla medycyny sgdowej, jak wprowadzenie ana-
lizy DNA. Badania, ktore jeszcze kilka lat temu
byty niemozliwe do przeprowadzenia z uwagi
na trudny dostep do wysokospecjalistycznego
sprzetu, wysokie koszty oraz niewystarczajgce
mozliwosci techniczne (moc obliczeniowg)
— powoli stajg sie dostepne dla codzienne;j
praktyki. Poniewaz mozna przewidziec, ze za
kilka lat i w Polsce technika, taka jak tomografia
komputerowa czy rezonans magnetyczny, nie
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bedg uznawane za luksus, ale podstawowe
narzedzie pracy, wskazane jest, aby juz teraz
rozpoczaC prace badawcze pozwalajgce na
skuteczne wdrozenie tych technik w polskich
realiach.
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