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Santrauka

Virtuali autopsija (virtopsija) yra gana naujas ir §iuo-
laikiskas mirusiyjy tyrimo biidas, apimantis radiolo-
gijos, teismo medicinos, patologijos, fizikos ir bio-
mechanikos sritis. Pagrindiniai ir geriausiai iStirti
virtualios autopsijos metodai yra kompiuteriné to-
mografija, kompiuterinés tomografijos angiografija ir
kompiuterine tomografija kontroliuojama biopsija bei
magnetinio rezonanso tomografija. Bene sékmingiau-
siai virtualios autopsijos metodai pritaikomi tiriant
trauminiy jvykiy aukas bei nustatant skeleto sistemos
pazeidimus. Kompiuterinés tomografijos angiografi-
jos pagalba gana sékmingai gali biti tiriami mirusieji
deél jvairiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Siame
straipsnyje yra apraSoma trumpa virtualios autopsijos
istorija, pagrindiniai jos tyrimo metodai, pagrindinés
pritaikymo sritys bei triikumai.

Ivadas

Mirtis yra galutinis kiekvieno Zmogaus gyvenimo eta-
pas. Atvejais, kai mirties priezastis yra nezinoma, mirtis yra
staigi, jtartina ar prieslaiking, reikalingas kruopstus medici-
ninis mirusiojo iStyrimas. Jau nuo seny laiky autopsija yra
laikoma aukso standarto tyrimu nustatant ir tiriant mirties
priezastis [1]. Per pastarajj Simtmet]j tradicinis autopsijos
atlikimas reik§mingai nepasikeité ir susideda i$ iSorinio mi-
rusiojo tyrimo, evisceracijos, pagrindiniy organy disekcijos ir
makroskopiniy patologijy identifikavimo bei histopatologinio
tyrimo [2]. Daugumoje pasaulio $aliy norint atlikti kliniking
autopsijg reikalingas mirusiojo artimyjy sutikimas, kuris
dél procediiros invazyvumo, religiniy ar kity jsitikinimy
kartais néra duodamas [3-5]. Kitaip nei klinikinés autopsijos,
teismo medicinos autopsijos atliekamos teisésaugos jstaigy
nurodymu [3]. Pasaulyje spar¢iai tobuléjant neinvaziniams
ar minimaliai invaziniams radiologiniams tyrimo metodams,
jie buvo pritaikyti ir mirusiyjy tyrimuose [6].

Darbo tikslas: apzvelgti virtualios autopsijos istorija,
pagrindines jos pritaikymo sritis ir trikumus.

Darbo objektas ir metodas

Atliekant $ig literatiiros apzvalga buvo atlikta moksliniy
straipsniy paieska PubMed (MEDLINE), GoogleSchoolar
ir ScienceDirect duomeny bazése. Paieskai buvo naudojami
Sie angliski terminai bei jvairios jy kombinacijos: autopsy/
virtual autopsy/virtopsy/post mortem imaging/computed
tomography/magnetic resonanse imaging/computed to-
mography angiography/computed tomography controlled
biopsy. Buvo analizuojami moksliniai straipsniai, kuriuose
pateikiami virtualios autopsijos rezultatai trauminiy miréiy
atvejais, mirusiyjy identifikacijoje, tiriant staigias kardialines
ir kt. mirties priezastis.

Trumpa virtualios autopsijos istorija. Radiologiniai
tyrimo metodai, tokie kaip kompiuteriné tomografija (KT)
ar magnetinio rezonanso tomografija (MRT), buvo labai sé-
kmingai pritaikyti klinikinéje medicinos praktikoje. Pirmasis
mirusiojo tyrimas teismo medicinoje naudojant KT buvo
atliktas 1977 metais [7,8,10]. Taciau nepaisant $iy tyrimy
sékmés klinikinéje medicinoje, ilgg laikg buvo jau¢iama
démesio stoka ar netgi akivaizdus priesiskumas kalbant apie
galima $iy tyrimy panaudojimg mirusiyjy tyrimuose teismo
medicinoje [8,10]. Visgi nepaisant daugybés priestaravimy
jvairiose pasaulio 3alyse (JAV, Danijoje, Svedijoje, Aus-
tralijoje, Jungtingje Karalystéje) KT buvo pamazu pradéta
naudoti mirusiyjy tyrimuose [8]. Teismo medicinos srities
revoliucija apie 1990 metus prasidéjo Sveicarijoje, kur Berno
teismo medicinos institutas kartu su Berno universiteto dia-
gnostinés ir neuroradiologijos institutais pradéjo ,,Virtopsy*
projekta. Pradinis Sio projekto tikslas buvo tirti mirusiuosius
KT ir MRT metodais ir palyginti $iy tyrimy rezultatus su
tradicinés autopsijos [9,10]. 2006 metais Sveicarijoje buvo
pradéti ,,Virtopsy* kursai, skirti teismo medicinos ir radio-
logijos sri¢iy gydytojams [8].

Virtualios autopsijos tyrimy metodai. Virtuali autopsija
(virtopsija) yra multidisciplininis mirusiojo tyrimo metodas,
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apimantis radiologijos, teismo medicinos, patologijos, fizikos
ir biomechanikos sritis. Pagrindiniai virtualios autopsijos
tyrimo metodai yra 3-dimensijy kiino pavirSiaus skenavimas,
kompiuteriné tomografija (KT), kompiuterinés tomografijos
angiografija bei kompiuterine tomografija kontroliuojama
biopsija ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT) [8-12].

Virtualios autopsijos panaudojimo sritys

Traumos. Traumos yra viena pagrindiniy mirties prie-
zasCiy pasaulyje. Pasaulinés sveikatos organzacijos (PSO)
duomenimis, vidutini$kai kas 5 sekundes pasaulyje dél trau-
minio jvykio mirSta zmogus [13]. Dar 1994 metais Donchin
ir kt. publikavo studija, kurios metu buvo lyginami KT ir tra-
dicinés teismo medicinos autopsijos rezultatai tiriant jvairiy
traumy aukas. Studija parodé, kad KT tyrimu buvo nustatyta
statistiSkai reik§mingai daugiau kauly Iiziy nei autopsijos
metu. Taciau diagnozuojant jvairius minkstyjy audiniy ir
vidaus organy pazeidimus pranasuma turéjo autopsija. Si
studija suteiké vilties, kad KT gali buti labai naudingu pa-
pildomu diagnostiniu jrankiu tiriant trauminiy jvykiy aukas
[14]. 2009 metais buvo publikuota Schooling ir bendraau-
toriy atlikta sisteminé apzvalga, apie KT naudg tiriant trau-
miniy jvykiy aukas. | apzvalga buvo jtraukta 15 studijy,
kuriose i§ viso buvo tirti 244 mirusieji. Buvo nustatyta, kad
KT metu nustatytos mirties priezasties sutapimas su nusta-
tyta autopsijos metu tarp studijy svyravo nuo 46 iki 100%.
Studijy metu nustatytas jvairiy pazeidimy skaiéius lyginant
KT su autopsija svyravo nuo 53 iki 100%. Tyréjai padaré
iSvada, kad nepakanka duomeny teigti, jog KT gali biti al-
ternatyvus tradicinei autopsijai mirusiyjy tyrimo metodas.
Taciau po mirties atlickama KT gali biiti puikus papildomas
diagnostinis jrankis greta tradicinés autopsijos tiriant trau-
miniy jvykiy aukas teismo medicinoje [3]. Le Blanc-Louvry
ir kt. 2013 metais publikuotoje studijoje mirusieji trauminiy
ivykiy metu buvo tiriami KT metodu, lyginant rezultatus su
autospijos metu pasiektais rezultatais. Studijoje buvo tirtos
62 trauminiy jvykiy aukos. Studijoje buvo gautas labai geras
konkordantisSkumas tarp KT ir autopsijos nustatant kaukolés
ir kaukolés pamato ltzius. Geras konkordantiskumas buvo
gautas nustatant veido, stuburo, dubens kauly lazius, kuriy
didesnis skaicius buvo nustatytas KT metodu. Diskordantis-
kumas tarp metody buvo stebétas nustatant intrakranijinius
suzeidimus, pvz. subdiirines hematomas, taip pat plauciy,
kraujagysliy pazeidimus: Siais atvejais didesnis suzeidimy
skai¢ius buvo nustatytas autopsijos metu [15]. 2012 metais
publikuotoje Ross ir kolegy atliktoje retrospektyvingje studi-
joje buvo tirtas MRT panaudojimas tiriant trauminiy jvykiy
aukas. Studijoje buvo nustatyta, kad 39 i§ 40 tirty mirusiyjy
atvejy MRT metodu nustatyta mirties priezastis sutapo su
nustatyta teismo medicinos autopsijos metu. MRT jautrumas

nustatant jvairius pazeidimus Sioje studijoje svyravo nuo
40% (galtniy kauly 16ziai) iki 100% (pneumotoraksas). Nu-
statant kepeny pazeidimus MRT turéjo 80%, bluznies — 50%,
inksty — 66% jautruma [16]. Jalalzadeh su bendraautoriais
2015 metais publikavo sisteming apzvalga, kurioje buvo
tiriamas virtualios autopsijos panaudojimas trauminiy jvykiy
aukoms. | §ig sisteming apzvalgg buvo jtrauktos 26 studijos,
kuriose i§ viso buvo tirti 563 mirusieji. Mirusieji jtrauktose
studijose buvo tiriami KT (22 studijos), MRT (5 studijos) bei
konvencinés rentgenografijos (2 studijos) metodais. Tyréjai
nustaté, kad KT pasizymi didesniu jautrumu nei tradiciné
autopsija ir MRT tyrimas nustatant skeleto sistemos pazei-
dimus. Tac¢iau diagnozuojant vidaus organy ir minkstyjy
audiniy pazeidimus, autopsija vis dar pasizymi geresniais re-
zultatais nei radiologiniai tyrimo metodai. Taip pat nustatyta,
kad aortos pazeidimai yra daznai neaptinkami mirusiuosius
tiriant bekontrastiniais virtualios autopsijos metodais ir yra
vienas reik§mingiausiy virtualios autopsijos trikumy. Jy
nuomone, KT turéty biiti naudojamas kaip papildomas tiriant
mirusiuosius jvairiy trauminiy jvykiy metu, nes jo pagalba
galima nustatyti kitais tyrimais neaptinkamus organizmo
suzeidimus. Taciau atvejais, kai tradicinés autopsijos atlikti
néra galimybiy, virtualios autopsijos metodai, ypa¢ KT,
turéty biti atliekama kaip alternatyva jai [17]. Taigi viena
sékmingiausiy virtualios autopsijos panaudojimo sri¢iy yra
tirti mirusiuosius trauminiy jvykiy atveju.

Mirusiyjy tapatybés nustatymas. Mirusiyjy tapatybés
nustatymas (identifikacija) yra dar viena sritis, kurioje radi-
ologiniai tyrimo metodai gali biiti pritaikomi teismo medici-
noje. Tai ypac¢ aktualu tiriant sunkius ir slepiamus nusikal-
timus. I$tyrus mirusiuosius radiologiniais tyrimo metodais,
gautus vaizdus galima palyginti su atliktais prie§ mirtj ir
tokiu principu nustatyti asmens tapatybe [18]. Radiologiniai
tyrimo metodai gali biiti panaudojami identifikuojant masi-
niy tragedijy aukas, kai mirusiyjy kiinai yra neatpazjstamai
suniokojami. 1995 metais Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV), Oklahomoje, buvo subombarduotas Alfred P. Murrah
federalinis pastatas, zuvo 168 zmonés. Naudojantis konven-
cine rentgenografija tyréjams pavyko nustatyti 6 zuvusiyjy
asmeny tapatybes [19]. KT metodu galima gana sékmingai
tirti minksStuosius audinius ir vidaus organus bei matomas
patologijas susieti su asmens mediciningje istorijoje esanciais
duomenimis, pvz., buvusiomis chirurginémis operacijomis —
tai taip pat gali padéti identifikuoti mirusiojo tapatybe [20].
Pastaraisiais metais studijose tiriamos jvairios mirusiyjy
identifikavimo metodikos naudojant radiologinius tyrimo
metodus. Weiss ir bendraautoriy 2018 metais publikuotoje
studijoje buvo atlickami morfologiniai ir morfometriniai
mirusiyjy asmeny kritinkauliy tyrimai naudojant KT tyrima.
Duomenys buvo lyginami su gautais analizuojant prie§ mirtj
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atliktus KT vaizdus. Naudojant autoriy pasirinkta metodika
sékmingg asmens tapatybés identifikacija pavyko pasiekti
65,1% atvejy [21].

Kompiuterinés tomografijos angiografija ir kompiu-
terine tomografija kontroliuojama biopsija. Po mirties
atlickama bekontrastiné KT pasizymi gerais rezultatais tiriant
trauminiy jvykiy aukas, nustatant skeleto sistemos pazeidi-
mus, svetimkiinius ir patologinj oro susikaupima. Tac¢iau
tiriant mirusius nattiralia mirtimi, nustatant vidaus organy,
kraujagysliy patologija bekontrastiné KT susiduria su di-
deliais sunkumais [22]. Bekontrastiné¢ KT gali vizualizuoti
stambigsias kraujagysles, nustatyti kraujagysliy kalcifika-
cija, pvz. vainikiniy arterijy skleroze. Taciau tirti smulkias
kraujagysles, nustatyti kraujagysliy okliuzija, kraujavimo
Saltinj bekontrastinés KT metodu yra sunkiai jmanoma [8].
Todél pastaraisiais deSimtmeciais buvo pradétos tyrinéti ir
KT angiografijos galimybés mirusiyjy tyrimuose [23,24,27].
Siuo metu aprasomos kelios pagrindinés dazniausiai naudo-
jamos KT angiografijos atlikimo technikos [25]. Vienos i$
aprasomy techniky metu yra punktuojamos stambios $launies
kraujagyslés ($launies vena ir arterija) vienoje kiino puséje,
taciau priklausomai nuo metodikos gali biiti pasirenkamos
ir kaklo (jungo vena ir miego arterija) ar virSutiniy gali-
niy kraujagyslés (Zasto arterija ir vena). Prie§ leidziant j
kraujagysles kontrasting medziaga, turéty biiti paimti visi
reikalingi kiino skysciy (kraujas, likvoras, $lapimas ir kt.)
meginiai. Kad nebity pazeistos smulkios kraujagyslés, kon-
trastinés medziagos leidimo greitis neturéty vir§yti 600 ml/
min. Naudojant spaudimag reguliuojanéias sistemas, galima
gauti naudingos informacijos apie intravaskulinj slégj [26].
Kaip kontrastiné medziaga gali biiti naudojamas vandenyje
tirpus jonizuotas kontrastas, sumaisytas su polietilengliko-
liu santykiu 1:10 [24]. Kontrasto suleidimas ir skenavimas
atlickamas dviem etapais: pirmiausia konstrastas leidZiamas
i arterijg, véliau — i vena. Jeigu atlikus bekontrastinius KT
vaizdus jtariama venings sistemos patologija, tokia kaip plau-
¢iy embolija, kontrastas pirmiau leidziamas j vening sistema
[26]. Palmiere ir kt. 2012 metais publikavo studija, kurios
metu buvo tiriamos KT angiografijos diagnostinés galimybés
tiriant iimaus kraujavimo aukas. KT angiografijos rezulta-
tai buvo lyginami su prie$mirtiniais radiologiniais tyrimais
(konvencine angiografija, bekontrastine KT, KT angiografija)
bei teismo medicinos autopsijos metu gautais duomenimis.
Studijoje buvo analizuojami 9 intensyvios terapijos skyriuje
mirusiyjy pacienty, kuriems prie$ mirtj buvo atlikti minéti
radiologiniai tyrimai kraujavimo S$altiniui nustatyti, duome-
nys. Studija parodé¢, kad prieSmirtiniai radiologiniai tyrimai
bei po mirties atlikta KT angiografija pasizyméjo panasiais
rezultatais, taciau po mirties atlikta KT angiografija turéjo
didesnj jautrumag nustatant kraujavimo Saltinj. Pomirtiné KT

angiografija pasizyméjo didesniu jautrumu nustatant krau-
javimo Saltinj lyginant jg ir su tradicine teismo medicinos
autopsija [28]. ISeminé Sirdies liga yra pagrindiné mirciy
priezastis i$sivysciusiose pasaulio Salyse [29]. Staigi kardia-
liné mirtis iStinka maziau nei per 1 valandg nuo simptomy
pradzios, yra glaudziai susijusi su paciento amziumi bei is-
emine Sirdies liga ir uzima svarbig vieta teismo medicinos
gydytojo praktikoje [30,31]. Pastaraisiais metais jvairiose
studijose aktyviai tiriamos KT angiografijos diagnostinés
galimybés Sirdies ir kraujagysliy ligoms. Studijos demons-
truoja pakankamai gerus KT angiografijos tyrimo rezulta-
tus [32-34]. 2018 metais La Russa su kolegomis publikavo
sisteming apzvalgg ir metaanalize, kurioje buvo analizuo-
jami KT angiografijos rezultatai tiriant staigios kardialinés
mirties dél iSeminés Sirdies ligos aukas. | metaanalize buvo
itrauktos 7 studijos, kuriose i§ viso buvo tirti 127 mirusieji.
Atliekant statisting analiz¢ buvo nustatyta, kad bendras KT
angiografijos jautrumas ir specifiSkumas tarp studijy sieké
atitinkamai 92 % ir 95 %. Studija parodé, kad KT angio-
grafija pasizyméjo dideliu tikslumu nustatant koronariniy
kraujagysliy pokycius, taiau buvo maziau tiksli nustatant
miokardo iSemijg ir nekrozg. Autoriai padaré i§vada, nors
autopsija vis dar iSlieka aukso standarto tyrimu nustatant
staigios kardialinés mirties priezastis, KT angiografija yra
labai naudingas papildomas diagnostinis jrankis, galintis
pagerinti tradicinés autopsijos rezultatus [35]. 2017 metais
Rutty ir bendraautoriy paskelbtoje prospektyvinéje, kontro-
liuojamoje studijoje buvo tiriamos KT angiografijos galimy-
bés natiraliy ir nejtartiny nenatiiraliy mirtciy atvejais. KT
angiografijos rezultatai buvo lyginami su gautais tradicinés
autopsijos metu. Pagrindinis tyréjy tikslas buvo nustatyti KT
angiografijos tiksluma nustatant mirties priezastj. 193 is 204
mirusiyjy (93%) KT angiografijos metodu buvo sékmingai
nustatyta mirties priezastis. Tyréjai padaré i§vada, jog KT
angiografija gali biiti atlickama kaip alternatyva tradicinei
autopsijai. Taciau aukso standartu tiriant mirusiuosius turéty
buti pirmiausia atlikti KT angiografija, o po jos — tradiciné
autopsija [36]. KT kontroliuojama biopsija yra dar vienas
virtualios autopsijos metodas. Jo pagalba galima histolo-
giniams, toksikologiniams, mikrobiologiniams ir kitiems
tyrimams tiksliai paimti mirusiojo audiniy, skys¢iy méginius
[8,37]. Bolliger ir kt. 2010 metais paskelbé studija, kurioje
buvo tiriamos bekontrastinés KT, KT angiografijos ir KT
kontroliuojamos biopsijos galimybés tiriant natiiralia mirtimi
mirusius asmenis. Studija parodé, kad 18 i$ 20 atvejy Siy vir-
tualios autopsijos metody rezultatai (pagrindinés patologijos
bei mirties priezastys) sutapo su nustatytais autopsijos metu.
Vienu i§ nesutapusiy atvejy buvo neteisingai jvertinta mio-
kardo iSemija; kitu atveju virtualia autopsija nebuvo nustatyta
hipotermijos pozymiy [38]. 2012 metais Ross su kolegomis
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publikavo studija, kurioje buvo tiriamos staigios mirties po
kriitinés skausmo aukos. Mirusiesiems tirti buvo naudota
KT angiografija bei KT kontroliuojama miokardo ir plauciy
biopsija: jy rezultatai buvo palyginti su autopsijos. Tyréjai
nustaté, jog 19 i§ 20 atvejy, KT angiografija kartu su KT
kontroliuojama biopsija nustaté tokig pat mirties priezastj,
kokia buvo nustatyta autopsijos metu. Vienu diskordantisku
atveju radiologiniais tyrimo metodais buvo nenustatytas
ankstyvas papiliariniy raumeny infarktas. Autoriai padaré
iSvada, kad KT angiografija ir KT kontroliuojama biopsija
turi didelio potencialo tiriant mirusiuosius dél kardiovas-
kulinés patologijos [40]. Audiniy méginiy paémimui yra
kuriamos robotizuotos, automatinés sistemos, tokios kaip
,, Virtobot™ ar ,,B-Rob*. Tyrimy metu Sios sistemos pasi-
zyméjo pakankamai aukstu tikslumu ir dideliu procediiros
atlikimo greiciu [40,41].

Pagrindiniai virtualios autopsijos triikkumai. Vienas
pagrindiniy virtualios autopsijos trikumy: radiologinius vaiz-
dus vertinantis gydytojas dazniausiai nemato mirusiuojo,
negali savo rankomis jvertinti audiniy konsistencijos, taip
pat jy spalvos ir kvapo [42]. Svarbus aspektas yra tai, jog
gyvy ir mirusiy asmeny radiologiniy vaizdy interpretavimas
yra labai skirtingas, todél didziulg reikSme turi radiologinius
vaizdus vertinanéio gydytojo zinios ir patirtis $ioje srityje.
Neabejotinai didele reikSme turi ir finansinis aspektas: vir-
tuali autopsija yra pakankamai brangus tyrimo metodas net
ir ekonomiskai i§sivys¢iusioms Vakary $alims [8].

ISvados

Virtuali autopsija yra inovatyvus ir Siuolaikiskas miru-
siyjy tyrimo metodas, kurio metu pritaikomos naujausios
radiologijos, fizikos ir biomechanikos zinios bei techno-
logijos. Bene sé¢kmingiausiai virtualios autopsijos metodai
pritaikomi tiriant trauminiy jvykiy aukas. Daugelio studijy
duomenimis, virtualios autopsijos metodais galima nusta-
tyti statistiSkai reik§mingai didesnj skeleto sistemos pazei-
dimy skai€iy nei tradicine autopsija. Tai ypac¢ svarbu teismo
medicinos specialistams atkuriant jvairiy trauminiy jvykiy
eigg. Taikant KT angiografija galima gana sé¢kmingai tirti
mirusiusius dél kardiovaskulinés patologijos bei nattiralios
mirties atvejais. KT kontroliuojamos biopsijos ir naujausiy
robotizuoty sistemy pagalba galima tiksliai ir greitai paimti
itartiny audiniy méginius tolimesniems tyrimams. Svarbiausi
virtualios autopsijos triikumai yra susij¢ su didele $io tyrimo
finansine kaina bei tyréjo patirtimi. Nors didzioji dalis Siuo
metu atliktu studijy nerekomenduoja naudoti virtualios au-
topsijos, kaip alternatyvos tradicinei autopsijai, ji neabejo-
tinai gali biiti naudojama kaip labai naudingas papildomas
diagnostinis jrankis tiriant mirusiuosius.
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Summary

Virtual autopsy (virtopsy) is a new and modern way of exa-
minating deceased. It combines fields of radiology, forensic me-
dicine, pathology, physics and biochemechanics. The main virtual
autopsy tools are computed tomography, computed tomography
angiography, computed tomography controlled biopsy and magne-
tic resonanse imaging. The best results of virtual autopsy could be
seen in the investigation of traumatic deaths. Moreover, computed
tomography angiography show promising results in the investiga-
tion of cardiovascular diseases and natural deaths. This article des-
cribes a short history of virtual autopsy, main uses and disadvan-
tages of virtual autopsy methods.
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