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Anotacija

Bakalaura darba téma — “Radiologijas metozu piclietojums kriminalistika”. Témas aktualitati
nosaka tas, ka Latvija vérojams otrs augstakais vardarbigo naves gadijumu skaits un visaugstakais
slepkavibas gadijumu skaits ES. Biitiski, ka aptuveni desmitajai dalai miruso naves c€lonis netiek
noteikts, sesta dala slepkavibu netiek atklatas, augsta ir arT tiesu medicinas ekspertu noslodze.
Rodas jautajums, ka ir iesp&jams padarit optimalaku tiesu mediciniskas izpétes un ekspertizu
veikSanu, un ka var paaugstinat to precizitati, rezultativitati.

Darba merkis - aprakstit radiologijas metodes kriminalistika, izpétit, kura no tam ir
efektivaka. P&tfjuma jautajums: kura no radiologijas metodém kriminalistika ir visefektivaka?

P&tijuma uzdevumi: izpétit tiesu medicinas un autopsijas butibu; izpétit dazadu radiologijas
metozu bitibu virtualo autopsiju konteksta; veikt praktisku petijumu, izp&tot virtopsijas tehniku
efektivitati dazadam naves c€lonu grupam. P&tniecibas instruments — literatiiras analize.
Pé&tniecibas metode - kvalitativa pétijuma stratégija, pamatotas teorijas dizains.

Rezultati: tiek gata atbilde uz pétijjuma jautajumu — efektivakas radiologijas metodes
kriminalistika ir MRI, CT un MSCT.

Atsleégvardi: rentgenogramma, MRI, CT, MSCT, PCTA, MRS.



Abstract

The topic of the bachelor's thesis is “Application of radiology methods in forensics”.

The topicality of this topic is determined by the fact that Latvia has the second highest number
of violent deaths and the highest number of homicides in the EU.

It is important that the cause of death of about a tenth of the dead is not determined; one-
sixth of the murders go undetected, and the workload of forensic experts is also high. The question
arises, how is it possible to perform optimal forensic examination, and whether and how accuracy
and efficiency of it can be increased.

The aim of the work is to describe radiology methods in forensics, to study which one is the
most effective. Research question: which of the radiology methods in forensics is the most
effective?

Tasks of the research: to study the essence of forensic medicine and autopsy; to study the
essence of different radiological methods in the context of virtual autopsies; to carry out a practical
study investigating the effectiveness of virtopsy techniques for different groups of causes of death.
Research tool - literature analysis. Research method - qualitative research strategy, design of
grounded theory.

Results: The answer to the research question is obtained - the most effective radiological
methods in forensics are MRI, CT and MSCT.

Keywords: radiograph, MRI, CT, MSCT, PCTA, MRS.
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levads

Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs Latvija pe€d&jos gados ikgadgji vidg€ji veic virs 2400
miruSo ekspertizes, savukart dzivo personu izpétes un skaits ir 2,5 reizes lielaks — virs 6600.
Papildus tam, ikgadgji tiek veikts arT vairak par 15 000 specifisko ekspertizu — toksikologijas,
histologijas u.tml. (55) Attieciba uz miruSo izp&tém, aptuveni puse no tam ir personas, kas gajusas
boja vardarbiga nave. Butiski, ka aptuveni desmitajai dalai miruSo naves c€lonis netiek noteikts
(55).

Attieciba uz kriminalo vidi, tendences norada, ka Latvija ir pieaugusi smago noziegumu
proporcija un attiecigi to skaits, pieaudzis arT letalo celu satiksmes negadijumu skaits (57). Turklat
pedgjo 6 gadu laika Latvija verojams otrs augstakais vardarbigo naves gadijumu skaits un
visaugstakais slepkavibas gadijumu skaits ES (58, 59, 60). Butiski, ka sesta dala slepkavibu netiek
atklatas (61).

Nemot véra §1s tendences, tiesu ekspertizes augsto noslodzi, rodas jautajums, ka ir iesp&jams
padarit optimalaku tiesu mediciniskas izpetes un ekspertizu veikSanu, un ka var paaugstinat to
precizitati, rezultativitati.

Attistoties tehnologijam, tiesu medicina, kriminalistika, tai skaita — autopsija, aizvien plasak
tiek pielietotas jaunakas tehnologijas un ickartas. Rietumos aizvien straujak attistas jauna tendence
— autopsijam klut multidisciplinaram, tam transformgjoties no tradicionalajam uz virtualam. Jauns
autopsija, balstita uz modernas medicinas, vizualizé$anas tehnologiju (1, 2).

Virtopsija plasi tiek izmantotas jaunakas radiologijas metodes — magné&tiska rezonanse,
datortomografija, angiografija, spektroskopija u.c.

Nemot véra to, ka §1 ir jauna tendence ar butisku potencialu, ka ar1 to, ka Latvija ta netiek
plasi izmantota, turklat tas nepiecieSamibu akcenté iepriek$ aprakstitais, autore izléma veikt
petijumu par $o t€mu.

Pétijuma mérkis: aprakstit radiologijas metodes kriminalistika, un izpétit, kura no tam ir
efektivaka.

Pé&tfjuma jautajums: kura no radiologijas metodém kriminalistika ir visefektivaka?

P&tijuma uzdevumi:

1) izpétit tiesu medicinas un autopsijas biitibu;
2) izpétit dazadu radoiologijas metozu biitibu virtualo autopsiju konteksta;
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3) veikt praktisku pétijumu, izpétot virtopsijas tehniku efektivitati dazadam naves
c€lonu grupam.

P&tfjuma baze: Dati tika iegtti no $adam datubazeém:

e NCBI,

e PubMed,

e Researchgate,
e SageJournals,
e Elsevier,

e Tandonline.

Publikacijas un gadijumu apraksti tika mekl&ti pec atslégas vardiem: virtopsy, forensic/post
mortem CT, forensic/post mortem MRI, forensic/post mortem MR, forensic/post mortem
angiography, forensic/post mortem multislice CT, forensic/post mortem magnetic resonance
spectroscopy, forensic/post mortem radiology, forensic/post mortem MSCT, forensic/post mortem
PCTA, forensic/post mortem MRS, forensic/post mortem PMMR.

P&tijuma metode: literatiiras analize.

Darba tika izmntoti 75 literatiiras avoti, 1 pielikums. Darba apjoms- 49 Ipp.



1. Tiesu medicina, kriminalistika, autopsija un virtopsija

Plasaka nozimé tiesu medicina ir “medicinas disciplina, kas aptver biologiska un mediciniska
rakstura jautajumus, ar kuriem jasastopas juridiskaja prakse” (8). Tomér janorada, ka precizaks
skaidrojums tai ir: tiesu medicinas zinatne ir specialitate, ko izmanto tiesu praksé un kas ietver
principus un procediiras sistematiskai zinaSanu pielietoSana, tai skaita - datu vakSanu caur
noveérojumiem un eksperimentiem. Lai risinatu tas uzmanibas centra esosas problémas, tiesu
medicina izmanto zinaSanas kriminalistika, inZenierija, jurisprudencé, odontologija, biologija,
patologija, psihiatrija un citas uzvedibas zinatnés, toksikologija u.c. (2), un ta ir zinatne, kas ir
specifiski pielietota kriminalprocesu ietvaros (9).

Ar tiesu medicinu ciesi saistita ir kriminalistika. Tas definicija savukart ir - “noteikta veida
logiski sakartota zinatnisku atzinumu sist€éma, kura zinatniski aprakstits un izskaidrots noziedziga
nodarfjuma izmekl&Sanas process” (7) un tas “galvenais uzdevums ir noziedzigu nodarfjumu
izmekl&Sanas procesa zinatniska izzinaSana un izskaidrosana” (7).

Autopsija tiek definéta ka kermenu zinatniska eksaminacija péc naves, kuras ietvaros tiek
izpétita un aprakstita visa kermena virsma un visi ta dobumi (1). Akadémiskaja literatiira tiek
izdaliti divi autopsijas veidi:

e Kliniska/slimnicu — ta fokus€jas uz iek$€jo organu un medicinisko problému
izmekl&Sanu, un tas mérkis ir apstiprinat kliniskas diagnozes, slimibu klatbtitni un
izplatibu, jebkadus nepamanitos mediciniskos apstaklus, ka arT novertet terapijas
atbilstibu un rezultatus;

e tiesu/medicinas juridiska — tas mérkis ir noteikt naves c€loni, apstiprinat naves veidu
visbiezak kriminala procesa ietvaros un tas ietvaros parasti tiek akcentéti internalie
un eksternalie atklajumi, paral€li attistot jégpilnas tiesu mediciniskas saiknes starp
fiks&tajiem ievainojumiem un nozieguma vietu (6).

S1 darba ietvaros tiks pétita tiesu/medicinas juridiska autopsija.

Konvencionalaja autopsija cietusa audi un organi tiek izgiiti un saglabati to patologiskajai un
toksikologiskajai analizei. Vienlaikus autopsijas veicgjs sadarbiba ar izmekl&tajiem nodro$ina no
kermena ieglistamos pieradijumus (apgerbu, lodes, aiz nagiem esoSo palieku paraugus u.tml.)
talakajai laboratoriskajai analizei. (6)

Autopsija tiek veikta argja un iek$gja kermena eksaminacija, ka ari toksikologiska
izmekleSana. Argjas eksaminacijas laika tiek dokumentéts kermena apgérba stavoklis un argjais
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stavoklis, tai skaitd — iesp€jamais vecums, dzimums, svars, fiziskais stavoklis, tetov&umi,
levainojumu klasificesana u.tml. Ieksgjas eksaminacijas laika tiek izgiiti un izpétiti kermena
ieck$gjie organi. Bet toksikologiskajai izmeklesanai tiek panemti dazadi paraugi — asinis, zults,
kunga saturs, urins u.c. (6, 9)

Autopsijas primarais mérkis ir noteikt naves c€loni. Kriminalistika tiek izdalitas dazadas
ievainojumu grupas, katra ar savam specifiskam iezimém to izpausmes kermeni. Galvenas no tam
ir:

e trula speka traumas — kas nodaritas ar neasu priekSmetu palidzibu;

e asu speku traumas - asu spéku ievainojumi — tie tiek veikti ar priekSmetiem, kam ir
asas malas;

o asfiksija — skabekla piegades trauc&jumu rezultata raditas traumas;

e SaujamieroCu briices;

e vielu lietosanas sekas. (6)

Tomér konvencionalajai autopsijai nereti tiek noradits uz tris butiskiem trakumiem:

1. Pirma un pati butiskaka ir tas ekstensiva invazivitate, izraisot kermena sakroplosanu
un dazadus ta dalu vai ta visa izkroplojumus.

2. Otrs trukums ir salidzinoS$i augsts subjektivo kludu risks, arT eksaminaciju veicot
vairakiem eksaminétajiem.

3. Tresais, ne mazak biitiskais no trikumiem, ir tas, ka autopsija nav atkartojama, ja,
pieméram, ir stridigas kriminallietas, kuru atrisinaSanai ir nepiecieSams veikt
atkartotu autopsiju. (21)

Attistoties tehnologijam, tiesu medicina, kriminalistika, tai skaita — autopsija, aizvien plasak
tiek pielietotas jaunakas iekartas un tehnologijas. Virtopsija tick definéta ka multidisciplinara
tehnologija, kas kombing tiesu medicinu un patologiju ar radiologiju, datorgrafiku, biomehaniku
un fiziku, un kas ir virtuala autopsija — ta ir bez skalpela pielietoSanas veikta autopsija, balstita uz
modernas medicinas, vizualiz€Sanas tehnologiju (1, 2). Virtopsija sastav no, pirmkart, kermena
tilpuma dokument€Sanas un analizes, izmantojot CT, MR un mikroradiologiju (citos avotos — ari
ultraskanas tehnologiju un digitalo foto metozu lietojumu), otrkart, no trisdimensiju kermena
virsmas dokumentacijas, izmantojot kriminalistikas fotogrammetriju un trisdimensiju optisko

skanésanu (11).



Virtopsija shematiski apliilkojama 1. attéla.

Kermena virsma + Kermena tilpums }
Vizualizésanas metoZu vadita biopsija
e
Makromorfologija Makromorfologija
: ! | }
Kauli Mikstie audi Vaskulara sistéma Kauli Mikstie audi
3D krasu Daudzslanu MRI PCT | Micro-CT | i
kodéta cT angiografija mikroskopija
virsmas
skenésana
Datu <
—) sapludinasana
» /integracija <

1.1. attels. Virtopsija
*Atsauce: Dirnhofer, R., Jackowski, C., Vock, P., Potter, K., & Thali, M. J. VIRTOPSY:
minimally invasive, imaging-guided virtual autopsy. Radiographics : a review publication of the

Radiological Society of North America, Inc, 2006, N. 26, vol. 5, p.

Saskana ar 1.1. att€lu, virtopsijas metodes to at$kirigo iezimju del tiek pielietotas atskirigiem
mérkiem, tomér svarigi, ka tas ir komplementaras (27).
Galvenas virtopsijas metodes ir:

e radiologija — tas uzmanibas fokuss ir galvenokart uz skeleta bojajumiem (15);

e 3D virsmas skangSana — tehnologija dazadu kermena virsmu skan&sanai, kas balstas
uz lazera, ultraskanas, rentgena staru, pozitronu emisijas, radio vilnu, magnétiskas
rezonanses tehnologijam, bet kriminalistika visbiezak ta ir 3D CAD fotogrammetrija
(1, 5);

e magnétiska rezonanse:

- magnétiskas rezonanses vizualizacija (MRI) — kriminalistika visbiezak lietota
miksto audu, organu bojajumu un netraumatisko apstaklu noteikSanai,

- magnétiskas rezonanses spektroskopija (MRS) — MR metode dazadu
metabolitu  klatbiitnes un koncentracijas noteikSanai audos un ta
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vizualizacijai; kriminalistika to bieZzak izmanto pécnaves smadzenu
metabolitu dekompozicijas mériSanai naves laika precizai noteikSanai (1, 4);
datortomografija:
- datortomografija (CT) - ta kriminalistika visbiezak tiek pielietota lizumu,
patologisku gazu uzkrasanos un cieto audu bojajumu noteikSanai;
- daudzslanu datortomografija (MSCT) — precizakai CT izmeklgjumu
veikSanai;
- mikrotomografija (micro-CT) — savienojuma ar MR mikroskopiju ta ir péc
butibas virtuala histologija;
- pécnaves CT angiografija (PCTA) - kardiovaskularas sistemas CT (1, 3, 10,
14);
citas metodes: ultraskanas tehnologijas — anatomisko struktiiru vizualizéSanai;

fotografijas — digitala vizualizésana (10).

Virtopsijas galvenie mérki ir iedalami:

1.

identifikacija — ta ietver dzimuma, vecuma, kermena garuma, organu svara
noteikSanu un individualo iezimju identific€Sanu (pieméram, dentalas);
dokumentacija — saistiba ar sveSkermeniem, piem&ram, lodes, metala fragmenti,
dazadi cita veida objekti kerment;
naves c€lona un veida noteikSana — ta ietver:

a. naves veida (dabisks, negadijuma, suicidals, slepkaviba) noteikSanu;

b. iesp&amo naves c€lonu noteik§anu — politrauma, noslik$ana, noSausana,

apdegumi, nosmaksana u.tml.;

ieglito bojajumu/traumu vitalitate — dzivibai svarigu reakciju izpétes indikatori
kriminalistika, autopsija un tai skaita virtopsija izskaidro ievainojumu un naves
secibu, balstoties Uz tiesu medicinas patologiskajiem pieradijumiem. Jautajums par
to, vai ievainojums ir giits pirms vai péc naves, ir svarigs tiesu medicinas jautajums,
un atbildi sniedz tiesu medicinas atzinumi, kas rodas, novertgjot dzivibai svarigo
reakciju norisu vai trauc€jumu pazimes eksamingjamaja kerment saistiba ar asinsriti,
elpoSanu, vielmainu vai apzinu,
kriminalistiska rekonstrukcija — ta ietver:

a. iletekmes virziena noteikSanu;

b. ieejoso un izejoso brucu noteiksanu;
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6.
7.

c. specifiskus mediciniski tiesiskos jautajumus;
d. dazadus cita veida jautajumus, kas palidz rekonstruét noziegumu;
izglitoSana;

izpéte (20, 22).

Ka biitiskakie virtopsijas metozu ieguvumi literatiira tiek uzskaititi:

tas atrak un precizak parada dazadu sveskermenu atraSanos kerment,

tas parada tadus ievainojumus/bojajumus, ko ar konvencionalo autopsiju nevar/nevar
tik precizi vai labi identificét;

tas ir ar augstu precizitati;

to efektivitate briicu un to iesp&jamo ierocu izZpéete;

droSiba pret infekcijam, kas var rasties, saskaroties ar analiz§jama kermena asinim
vai citiem Skidrumiem, salidzinot ar skalpela metodi;

ta ir salidzinoSie viegla kermena eksaminacija gadijumos, kad tas ir kontaminéts
infekcijas, toksisku vielu, radionuklidu vai citu tml. faktoru gadijumos;

tas nesakroplo kermeni, tapéc pieejams atkartotai vai cita veida analiz€m un
izmekléSanai;

iegiitie vizualiz&tie dati ir digitali, tadgjadi viegli un vienkarsi parsttami;

mazak pateérée laiku;

kermenis var tikt atgriezts atpakal uzreiz péc izmeklgjuma veikSanas;

lielaka piekriSana no radinieku puses;

neparkapj religiskos iebildumus (1, 12, 14).

Ka bitiskakie virtopsijas metozu trilkumi literattira tiek uzskaititi:

mazs salidzino$o petijumu par virtopsijas un autopsijas metodeém;

ar §Tm metodém nav iesp&jams pamanit visus patologiskos apstaklus;

tie nevar identificet infekcijas;

ar tam gruti diferencet pirmsnaves un pécnaves briices, krasu izmainas audos;
ar tam nevar identificét smarzu izmainas;

ar tam ir griiti novertét pé€cnaves manipulacijas ar kermeni;

siki audu bojajumi var tikt neidentificéeti,

nav standartiz€tu protokolu;

dargas iekartas/to izmantosana (1, 12, 17, 23).
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Saistiba ar pédéjo punktu — attieciba uz iekartu dargumu, janorada, ka 2017. gada

Lielbritanijas pé&tnieku veiktd metaanaliz€ tika secinats, ka salidzinot MRI un konvencionalo

autopsiju, ar MRI palidzibu tiek iegtts par treSdalu zemaks izmaksu [imenis (18). Secinams, ka

virtopsijas tehnologiju izmaksas tad¢jadi, iesp&jams, pastavigi samazinas.

Analizgjot virtopsijas pielietojumu korelacija ar konvencionalo autopsiju un histologiju,

2010. gada publikacija tika noradits uz vairakiem atklajumiem. Pirmkart, galvas dalas vizualizacija

lauj identificet vairakas nespecifiskas un specifiskas norades. Nespecifiskas ir:

1)

2)

3)

4)

kortikomedularas diferenciacijas zudums — iestajoties smadzenu navei, pécnaves
hipoksija rezultgjas tiiskas formacija, kas aizsedz robezu starp peléko un balto
smadzenu vielu. CT korteksa un medullas atSkiribas samazinas salidzinoSi atri,
turprett ar MRI ta redzama ieverojami ilgak, turklat ta palidz identificét dazadas
smadzenu struktiiras pietiekosi skaidri noslikusajiem pat vairakas ned€las velak;
smadzenu tiiska — pecnaves hipoksijas rezultata radusies tiiska rezult€jas smadzenu
tiska, samazinot smadzenu rievu, ventrikulu, subarahnoidalo cisternu robezas un
izskatu, ko detaliz&ti ataino virtopsijas vizualizéSanas metodes;

sagitala sinusa un cerebralo vénu hiperblivums — CT posteriorais sagitalais sinuss uz
muguras guloSajiem vizualiz&jas gaisaks neka citi sinusi;

gazu burbuli — 1su laiku péc naves iestaSanas bakteriala trideéSana iesakas ar audu
bojajumiem un gazu veidoSanos. TrideéSanas procesi ietekmé visu kermeni, un
lielakoties gazes uzkrajas intravaskulari, intrabiliari vai iesprostotas gar audu
robeZzam, piemeram, fascijas vai pie kauliem. ArT to loti precizi vizualiz€ virtopsijas

metodes (24).

Specifiskas ir:

1) intrakraniala asinoS$ana/ intrakranialais asinsizplidums — attieciba uz to nav
noverotu atskiribu starp vizualizacijas rezultatiem ka dzivajiem, ta mirusajiem.
Papildus tam, ar virtopsijas metodém ir viegli noteikt aptuvenu asinoSanas
sakSanos mirusajiem vél dziviem esot;

2) durtu bricu un Sautu ievainojumu gadijumos — ar Virtopsijas metodém ir
vienkar§i, &rti un precizi noteikt ieejosas un izejosas briices, ievainojumu
trajektorijas, kaulu fragmentu izvietojumu ap tam;

3) smadzenu infarkts — dzivajos infarkta pazimes CT kliist redzamas aptuveni 2h péc

ta sakuma, bet MR — aptuveni 30 mintites. Mirusajos CT lauj noteikt infarktu péc
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asimetriski pietikusam hipoblivam smadzenu dalam, noradot, ka individs,

piemé&ram, nodzivojis vél vairakas stundas p€c infarkta sakuma (24).

Otrkart, kakla dalas vizualizacija, attieciba uz noznaugsanu, ari ir identific€jamas specialas

pazimes: asinsizplidumi ada, zem adas un intramuskulari, ko var ar augstu precizitati pamantt tiesi

virtopsijas metodes. Tadas pazimes veél ir — sternokleidomastoidie un platisma muskuli,

hemoragiski un piettkusi limfmezgli. Augsta efektivitate te paradas tieSi MRI metodei, savukart

CT ir labaka noteikSanas sp&ja laringoidu lizumu gadijumos neka konvencionalajai autopsijai

agresivas zZnaugsanas, pakarSanas gadijumos. (24)

Treskart, torakalas dalas vizualizeSana: iek$€ja plausu hipostaze — ta ir loti labi redzama CT;

hiperblivas aortas sienas — arf tas loti labi parada virtopsijas metodes, salidzinot ar konvencionalo

autopsiju. Pie specifiskam pécnaves pazimém torakalaja regiona virtopsijas metod€s janorada:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

“paziidosa arterija” — zudot asinim, samazinas asinsvadu lielums, tapéc virtopsija labi
vizualiz€jami $adu fatalu asinoSanu indikatori un iezimes;

aortas plisumi — lai gan dzivajos cilvékos CT lauj labi identificét plisumu vietas, tas
nav tik efektivi izdarams mirusajiem. Ar MRI to iesp&ams péc naves noteikt,
identific§jot lielus intratorakalos asinsizplidumus, savukart vislabakie raditaji ir
pécnaves CT angiografijas metodei. 100% efektivitate ir MRI un PCTA kombingétai
pielietosanai;

kraSukurvja traumas - pneimotorakss, plausu plisums, pneimomediastins, krasu
kaula, ribu un skriemelu lizumi ir vienlidz labi atpazistami gan dzivo, gan miruso
CT. Salidzinot ar konvencionalo autopsiju, virtopsija lauj precizak noteikt virspusgji
griiti ievérojamu briicu atrasanos, ka art dazadus iespriidusus sveSkermenus;

plausu embolija — to ir griiti noteikt miruSajiem ar virtopsijas metodém, izn€mums ir
attieciba uz sekundarajam plauSu hipertensijas pazimém;

noslikSana — te CT uzrada augstu efektivitati, jo lauj identificét vairakas pazimes, kas
saistitas ar noslikSanas biologiju;

sirds izmérs, sirds hipertrofija vai dilatacija — virtopsija ir pat efektivaka neka,
pieméram, CT dzivajiem, jo ta lauj precizi identificet, ta ka nav ta saukto kustibu
artefaktu skené€Sanas laika (sirds sarauSanas, asinscirkulacija u.tml.);

sirdslekme — MRI lauj noteikt precizu sirdslekmes izraisitas naves iestasanas laiku,
ar1 PCT angiografijas metode uzrada augstu efektivitati trombembolisko okliiziju

noteikSana (24).
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Ceturtkart, abdominalas un iegurna dalas vizualizé€Sana virtopsija ir efektiva tiiskas
patologijas. P&c fatalas asinoSanas védera asinsvadi lidzigi krasukurvja asinsvadiem , attiecigi tos
un ar tiem saistitas pazimes ir optimali analiz&t ar vizualizacijas iekartam. Art abdominalo traumu
gadijumos ir lietas, ko CT un MRI kombingéta lietoSana spg&j identific€t saméra precizi, piem&ram,
aknu plisumi. Savukart intrahepatisko gazu noteikSana lauj izdarit secinajumus par atvértam
traumam, it 1pasi — galvas, par dazadam barotraumam plausas, noslikSanu u.c. (24)

Virtuala autopsija plasi tiek pielietota globali, ar1 Eiropa ta paliek aizvien popularaka un
izplatitaka. Butiskakas iezimes Eiropas apstakliem virtopsijas konteksta ir:

e Sveice — valsts, kura virtualas autopsijas metode tika radita, ir globala lidere tas
pielietojuma. Biitiski, ka Sveice ir ari viena no retajam valstim, kura tiek izmantotas
faktiski viss virtopsijas metozu klasts. Tomer lielakais to pielietojums joprojam ir
medicinas joma, mazak kriminalistika, un p&€dgja — kopa ar tradicionalo autopsiju, tas
rezultatiem.

e Lidzigi attieciba uz tradicionalas autopsijas kombinéSanu rikojas Danija, Zviedrija,
Francija, plasi izmantojot datortomografiju, it ipasi — nezinamas vai aizdomigas naves
gadijumos.

e Vacija verojama citadaka pieeja — datortomografija kopa ar eksternalo inspekciju tiek
lietota ka primaras metodes, uz kuram balstoties talak tiek noteikta nepiecieSamiba
péc tradicionalas autopsijas.

e Lielbritanija veérojama abu pieeju kombinacija — lielakoties tiek izmantota CT un
argja inspekcija, pec kuras tiek noteikta talaka nepiecieSamiba péc tradicionalas
autopsijas, bet, ja naves c€lonis ir aizdomigs, tad virtopsijas metodes tiek lietotas
kopa ar autopsiju.

e [talija virtopsija arT ir rutinas procediira kopa ar autopsiju, savukart masu nelaimes
gadijumos vai gadijumos, kur upuru skaits ir lielaks par desmit, Italija virtopsija ir
aizstajusi tradicionalo autopsiju. (30)

Attieciba uz juridisko ietvaru virtopsijai Eiropa, kopuma ta nav aizliegta normativajos aktos,
tomér nav arT 1pasi izcelta tajos. Tas attiecinams ar1 uz rentgenografiju, kas $aja joma jau vairakus
gadu desmitus tiek izmantota. (30)

Latvija “Tiesu ekspertu likuma” noradits, ka “tiesu ekspertizes metodes apraksts ir
ierobezotas pieejamibas informacija. Tiesu ekspertu padome péc personas rakstveida pieprasijuma

sanemsSanas un péc saskanoSanas ar iestadi, kura strada valsts tiesu eksperts, vai ar privato tiesu
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ekspertu nodroSina attiecigajai personai iesp&ju iepazities ar registréto tiesu ekspertizes metodi”
(31). Tadgjadi informacija par virtopsijas metozu pielietojumu nav publiski pieejama. Netiesi var
spriest, ka tas tiek izmantotas paral€li autopsijai, uz ko norada spéku zaud&usi 1998. gada
instrukcija ” Liku tiesu mediciniskas ekspertizes (izmekleSanas) kartiba” — taja bija noradits, ka
“lika izmekleSanas veidu, ta dobumu un organu izmekl€Sanas secibu un panemienu nosaka
eksperts. Eksperts katra konkréta gadijuma izmanto atbilstoSas metodes, ka ar1 dazadus
panémienus. Var tikt pielietotas dazadas papildus metodes - fotografésana, rentgenografija,
mikroskopija u.c. Metozu pielietoSanu nosaka attiecigie normativie akti.” (32) Savukart
“Grozijumi likuma “Par miruSa cilvéka kermena aizsardzibu un cilvéka audu un organu
izmantoSanu medictna””’ norada, ka ieprieks citétais pants paliek speka (33).

Attieciba uz virtopsiju Latvija janorada, ka ari ZVA Arstnieciba izmantojamo medicinisko
tehnologiju datu bazg esosajos patologijas medicinisko pakalpojumu dokumentos nav atrodamas
nekadas norades par virtopsijas metozu lietoSanu (28), neskaitot rentgena fluorescentas spektralas
analizes (RFSA) metodi, ko pielieto, lai noskaidrotu “biologiska objekta kimisko sastavu un
anomalu (palielinatu) klatpienesta kimiska elementa klatbiitni parauga, ko izsaukusi tehniska,
kimiska vai cita maksliga iedarbiba” (29). To izmanto vispirms invazivi iegiistot paraugu no
kermena, to nostitot talakam izmekl&jumam, kur to apstrada un ar rentgena skengjoSo spektrometru
nosaka kimisko elementu sastavu un klatpienestos kimiskos elementus (29).

Tomer Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra majaslapa art 2020. gada publicéta norade,
ka tanatologijas nodalas un regionalo nodalu funkcijas ietilpst uzdevumi veikt liku fotografésanu
un liku radiologisko izmekléSanu (34). Tapat Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra
darbibas stratégija lidz 202 1. gadam noradits, ka viens no uzdevumiem ir “slégt ligumus ar RAKUS
un regionalajam slimnicam par radiologisko pakalpojumu pieejamibu VITMEC” (35) — secinams,

ka Latvija virzas uz Eiropas valstu modeli, ka virtuala autopsija tiek veikta medicinas iestades.
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2. Rentgenografijas pielietojums kriminalistika

Rentgenografija ir pamata, visizplatitaka un visbiitiskaka no virtopsijas metodém miisdienas
tiesu ekspertize€. Ta palidz paradit un lokalizet gan sveSkermenus, gan noteikt dazadas traumatiskas
un patologiskas izmainas kerment. (36)

Sis tehnikas pamata ir kermena izmekl&3ana, paklaujot to tieSiem rentgena stariem — staru
kilim paklautas struktiiras kerment tiek projecétas uz radiografisko detektoru, attelam veidojoties
dazadas melnbaltajas tonalitates. Kontrasts attéla rodas, pateicoties kermena strukttru atSkirigajam
absorbcijas Tpasibam. (39)

Konvencionala radiografija izmanto divu veidu aprikojumu — analogo, kura tiek izmantota
radiografiska filma att€la izveidei, vai digitalo, kura detektori att€lu veido ar elektroniskas
skaitlo$anas metodém.(39)

Vesturiski rentgenografija ka autopsijas metode tika izmantota jau gadu p€c rentgenstaru
atklaSanas — 1896. gada ar to palidzibu tika veikta mumificétas Egiptes princeses rokas izpéte.

Loti plasi rentgenografija tiek pielietota:

¢ jau mingtajai sveSkermenu identificé$nai un lokaliz€Sanai — mediciniskie implanti,
norfti/ieelpoti objekti u.tml.;

e 3avienu un spragstvielu naves gadijumos — municijas dalinu vai citu to sastavdalu
identifikacija un lokalizacija;

e asa speka ievainojumos — gaisa embolisms, ierocu veida identifikacija;

e ar transportlidzekliem saistitu naves gadijumos;

e metode palidz arT sarezgitu, kompleksu traumu novértésanai vardarbiba cietusajiem
vai personam, kuru naves gadijumos ir aizdomas par vardarbibu;

o 3 tiek verteta ari ka zelta standarts nezinamo upuru identificgSanai (36).

Rentgenografijas pielietojums liela méra tiek izmantots dazadu kaulu lizumu gadijumos.
Pieméram, galva, kakls un seja ir kermena dalas, kas visbiezak ir ievainotas dél to pieejamibas
vardarbibas situacijas — deguns, sejas kreisa puse, zoklis ir tipiskakas sitienu, triecienu vietas; kakla
dalas kauli visbieZzak cie§ pie noznaugSanas. Rentgenografija lauj sekmigi noteikt gan lizumu
veidu, daudzumu, iedabu, gan spriest par to radiSanas nosacijumiem, tad€jadi palidzot tiesu
ekspertiem noteikt naves c€lonus. (37) Pieméram, apaks€jo ekstremitasu lizumu veids, lokacija,
distance no papéZza lauj noteikt, ar kuru un cik lielu transportlidzekla dalu notikusi sadursme starp

to un kajamgajeju, tadejadi laujot noteikt gan atrumu, gan citus specifiskus apstaklus naves
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iestasanas bridi (38). Ar1 sveSkermenu gadijumos ta lauj sekmigi tadus identificét un lokalizet,
dodot iesp&ju ar1 Sautu brucu gadijumos noteikt pat lodes trajektoriju, ko nosaka tas fragmentu
mikrodalinu pédas audos. (37) Savienu un spradzienu naves gadijumos visefektivaka ir
rentgenografija, kas veikta frontalas un lateralas pozicijas. Lai izvairitos no kludam, nepiecieSams
izmantot kermena puses markierus, identifikacijas ciparus vai vardus. (38)
Konvencionala radiologija ka efektiva atzita arT pediatriskaja tiesu ekspertizé bérniem lidz 4
gadu vecumam. Virs ta rekomendé CT un pargjo metozu pielietojumu. (38)
Ka biitiskakas rentgenografijas prieksrocibas tiek izdalitas:
e veikSanas atrums;
e izmaksu efektivitate;
e vieglums istenoSanai;
e iespgja izvertet un reinterpretét rezultatus laika (37, 38).
Ka butiskakie trikumi konvencionalajai radiologijai tiesu ekspertize tiek noraditi:
e radiacija;
e tas, ka rezultati nav 3D formata;
e miksto audu ierobeZota ataino$ana;
e kvalitate ir atkariga no iegiisanas nosacijumiem (37, 38).
Misdienas rentgenografija joprojam veért€jama ka zelta standarts, tomér aizvien plasaku
pielietojumu vienlaikus giist CT un MRI, savukart konvencionalo radiografiju sak aizstat
multidetektoru datortomografija (no anglu - multi-detector computed tomography (MDCT)), ko

nosaka tiesi att€lu veidoSanas iesp&ja 3D formata.
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3. Datortomografijas pielietojums kriminalistika

Datortomografija tiek izdalita vienslana un daudzslanu CT. Sis nodalas ietvaros tiks
aprakstita vienslanu CT loma tiesu ekspertizés, bet nakoSaja nodala — daudzslanu (MSCT).
Bitiskaka to atskiribam ir attélveidosanas tehnika, MSCT veidojot komplicétakus 3D attélus (69).

Tehnologiska zina CT prieksrociba par MRI metodi identific€jama tas labaja telpiskaja
rezolicija, bet zemaka kontrasta rezolicija. (16)

Viens no CT izmanto$anas mérkiem tiesu medicina ir kermena skenéSana, dokumenté$ana
pirms konvencionalas autopsijas veikSanas, ta ka ped&ja raksturojas ar kermena anatomiskas
integritates ietekmé&Sanu un/vai paaugstinatu kermena dalu kontaminacijas riskiem. Ta ir butiska
juridiskaja perspektiva, ta ka sakotn€ja kermena eksaminacija nozieguma vieta ir nepreciza, ka ari
daudzi faktori var but par pamatu vélakiem proceduraliem iebildumiem, neprecizitatém. Ja ir
korekti veikts CT izmekl&jums un tas rezultatu apraksts, tas baitiski paaugstina kriminallietas
pieradijumu bazi. (13)

CT tiek pielietota Sadiem tiesu ekspertizes gadijumiem:

e traumas, it Tpasi skeleta sist€mas bojajumi (nelaimes gadijumi, kritieni no augstuma,
satiksmes negadijumi, strupas, trulu objektu traumas u.c.);

e asas traumas;

e Sautas traumas;

e vardarbiba pret bérnu;

e sveSkermenu noteikSana;

e vecuma noteikSana;

e gazu embolisma noteikSana;

e izmainas skeleta sistema (39).

2014. gada petjuma Italijas zinatnieki salidzinaja konvencionalas autopsijas un CT
efektivitati attieciba uz noslikuSajiem cilvékiem. Galvenais secinajums, ko tie izdarija, bija, ka
tradicionala autopsija nav patognomiska naves gadijumos, kas saistiti ar o naves veidu — ar CT
palidzibu savukart ir iesp&jams konstatet, vai cilveks pirms noklisanas tident bija dzivs, vai nebija,
un attiecigi vai vina patiesais naves c€lonis ir noslikSana. (19)

2015. gada petijuma tika secinats, ka CT ir loti efektiva ievainojumu noteikSana, it 1pasi —
saistiba ar lizumiem, iek$€jo asinoSanu un pneimotoraksu, tomér ta efektivitate ir loti maza

kardiovaskularo bojajumu gadfjumos (40). Sautu brii¢u gadfjumos CT ir efektiva metala fragmentu
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klatbtitnes noteikSana, to radito iek$€jo ievainojumu noteikSana un lokalizacija, ka art lozu
trajektoriju noteikSana, tomér ta nav efektiva ieejas un izejas briicu diskriminésana (44). Savukart
motociklistu satiksmes negadijumos CT metode ir efektiva pneimotoraksa, galvaskausa,
mugurkaula, atslégas kaula, lapstinu, apaksSstilbu kaulu lizumu gadijumos, bet tas rezultati ir
ieveérojami vajaki, salidzinot ar tradicionalo autopsiju organu un miksto audu gadijumos (45).
Ka bitiskakas datortomografijas prieksrocibas tiek izdalitas:
e veikSanas atrums;
o viegli veicama;
e pieejamas 3D rekonstrukcijas;
e relativi zemas uzturéSanas izmaksas;
e teicama skeleta sistémas un gazu vizualizacija (39).
Ka butiskakie trikumi datortomografijai tiesu ekspertize tiek noraditi:
e radiacija;
e datu uzglabaSana;
e ierobezota miksto audu, organu, vaskularas sist€mas vizualizacija;
e korektai interpretacijai nepiecieSama apmaciba (39).
Apkopojot, secinams, ka CT metodei ir stipras puses, tomér tas efektivitate ir lielaka, ja ta

tiek izmantota kopa ar citam metodem, tai skaita — tradicionalo autopsiju.

3.1. Daudzslanu datortomografija (MSCT)

Vidgjais MSCT i1zmeklgjma ilgums p€c kermena sagatavoSanas 1ilgst 10-15 miniites (24).
MSCT vidgjais slanu biezums ir 1,25 mm ar rekonstrukcijas palielinajumu jeb starpslanu intervalu
0,7 mm. Specialas intereses regioni tiek sken&ti ar zemaku slana biezumu un starpslanu intervalu,
kas ir attiecigi 0,63 mm un 0,5 mm (25). Bitiski, ka “jo lielaks ir slana biezums, jo augstaka ir
zema kontrasta izSkirtsp&a; jo mazaks ir slana biezums, jo augstaka ir telpiska
1z8kirtsp€ja.” (26)

MSCT salidzinajuma ar tradicionalo autopsiju ir ievérojami efektivaka abnormalu gaisa
akumulaciju noteik$ana (pneimotorakss, kirurgiska emfizéma, pneimocefalija (intrakraniala gaisa
uzkraSanas)); pie sasmalcinatiem (saberztu kaulu) lizumiem galvaskausa velve, sejas dalas kaulos,
ribas un skriemelu kermenos, ka arT augstaka ievainojumu precizitate. Turpreti konvencionala

autopsija attieciba pret MSCT, saskana ar pétijumiem, uzrada augstaku efektivitati organu
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ievainojumu noteikSana un aortas plisumos. (42) Ari cita pétijuma noradits, ka, salidzinot ar
tradicionalo autopsiju, MSCT ir labaka, jo ta sp&j vizualiz&t kaulu lizumus regionos, kas ir griiti
izdarams ar tradicionalo autopsiju. Savukart ar MRI salidzinot, tai gan ir zemaka kontrasta
iz8kirtsp&ja mikstajos audos. (43)

Lai gan MSCT iesaka tie$i Sautu bric¢u gadijumos, tai ir dazi batiski ierobezojumi — ar to ir
griitibas izvertét asinsvadu bojajumus $aviena rezultata; ta nav efektiva multiplu Sautu bricu

gadijumos, it Tpasi vietas, kur lozu trajektorijas parklajas. (43)

3.2. Pécnaves CT angiografija (PCTA)

2018. gada publikacija tas autori veica datortomografijas (CT), peécnaves CT angiografijas
(PCTA) un konvencionalas autopsijas metozu rezultatu salidzinajumu. P@tljuma zinatnieki
secindja, ka pecnaves CT angiografija ir ievérojami paraka par konvencionalas autopsijas metodém
— salidzinot sava starpa autopsiju, CT, PCTA, pirma lava identificét 61,3%, otra — 76%, bet tresa —
89,9% bojajumu. PCTA uzradija 1pasi augstus rezultatus skeleta un vaskularo bojajumu gadijumos:
skeleta bojajumos ta bija ar 96,1% efektivitati pret 65,4% konvencionalajai autopsijai un vaskularo
bojajumu gadijumos ar 93,5% pret 65,3%. (3)

Angiografijas izmekl&juma tiek pielietota kontrastvielas ievadiSana asinsvados in situ vai ex
corpus. ST tehnika ir loti liela méra atkariga no specialista — tai nepiecieSama léna, pastaviga un
stabila materiala ievadiSana, lai nodroSinatu secigu att€lu ieguvi. Rezultati var tikt monitor&ti vai
nu ar rentgenografijas, vai fluoroskopijas palidzibu. PCTA attelus ir griiti interpretét; process ir
1éns un laiku patérgjoss, turklat koronaro artériju izmekléSanas gadijuma pirms kontrastvielas
ievadiSanas ir nepiecieSams izgt Sirdi no kermena. (41)

Pécnaves CT angiografija (PCTA) uzrada augstus raditajus siko asinsvadu bojajumos, ko
kontrastu deél nevar labi pamanit, izmantojot citas virtopsijas metodes, un ko nevar identificét
autopsijas ietvaros (16).

Ka butiskakas PCTA prieksrocibas tiek izdalitas:

e minimali invaziva;
e laba miksto audu un organu vizualizacija, it ipasi — vaskularajai sist€mai,
e ideala vaskularas sisteémas 3D rekonstrukcijas

e vaskularas sistémas bojajumu noteikSanas efektivaka metode (39).
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Ka biitiskakie trikumi PCTA tiesu ekspertiz€ tiek noraditi:
o relativi ilgu laiku patérgjosa;
e datu uzglabasana;
e materialu izmaksas;
e korektai interpretacijai nepiecieSama apmaciba (39).
Apkopojot Saja nodala izpétito, secinams, ka gan CT, gan MSCT gan PCTA Kkatrai ir savas
stipras puses, tomér tam ir ar1 ierobezojumi, ka dé] to efektivitate tiesu ekspertize ir paaugstinama,
lietojot, kombingjot tas gan savstarpgji kombin&ti, gan — ar citam virtopsijas metodém un

tradicionalo autopsiju.
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4. Magnétiska rezonanse kriminalistika

Lai gan MRI tiek plasi pielietota dazadu medicinisku problému gadijumos, pécnaves MRI
(PMRI) no dzivu cilveéku MRI atSkir vairakas biitiskas iezimes:

1) PMRI ir batiski augstaka anatomiska izSkirtsp&ja neka MRI, jo to neietekmé ta
sauktie kustibu artefakti, kas ir organu darbibas kustibu ietekmes kerment;

2) PMRI ir tipiska pozicijas atkariga noslidéSana, kas att€lus padara atskirigus no MRI
dziviem cilvékiem — PMRI kermena Skidrumi noslid, vai arT izklied€jas specifiski,
atkariba no to Skérsliem naves gadijuma;

3) Saistiba ar kermena temperatiiras izmainam, PMRI zema kermena temperatiira
rezult€jas zemaka kontrasta starp tauku un muskulu audiem, bet augstaka kontrasta
starp taukaudiem un Skidrumiem. Saistiba ar So aspektu, PMRI tiek rekomend&ts
veikt T2 svérto attelu skenésanu, nevis Ty (54).

Vidgjais MR ilgums péc kermena sagatavosanas ilgst 1,5 — 3,5 stundas (24).

PMRI ir loti efektiva §adu kermena dalu skené$na:

e galva un kakls — smadzenu attélosana PMRI ir loti efektiva metode, ta nodrosina loti
detalizétu in situ informaciju; ta ir ari loti efektiva kermena dekompozicijas
noteikSana labu laiku péc kermena saSkidrinasanas, kas CT bitiski apgriitina;

o ta ir efektiva ar1 kardiovaskularas sisteémas vizualizacija;

e PMRIir ievérojami paraka par CT abdominalo organu attéloSana;

e PMRI ir efektiva arT muskuloskeletalo traumu gadijumos (54);.

Tehnologiska zina PMRI prieksrociba par CT metodi identific€jama tas augstaja miksto audu
kontrasta rezoliicija, bet ne tik labaja telpiskaja rezolticija ka CT metodei. (16)

Salidzinot PMRI ar CT, autopsijas butisks faktors, kas strada par sliktu PMRI ir gazes, kas
veidojas gan kermena dekompozicijas procesa, gan var biit saistiba ar fatalu vai nefatalu gazu
embolismu vai vienkarsi patologiju, un kas PMRI, salidzinot ar CT, tadgjadi ievérojami pasliktina
attelu kvalitati. (52)

Otrs faktors, kas ir janem vera, ir tas, ka novietojot kermeni PMRI skenéSanai, notiek ta dalu
kustiba, kas var radit neprecizus att€lus. CT §1 nav probléma, ta ka att€la uznemsSana notiek
momentali. Lai So faktoru mazinatu, tiek rekomendéts kermeni p&c pozicioné$anas atstat kadu

bridi, lai 81 ar parvietoSanu/repozicionéSanu saistita kustiba beidzas. (52)
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2007. gada pétijuma Sveices pétnieki noradija, ka miksto audu, neirologisku un cita veidu
organu traumu un netraumatisku patologiju gadijumos PMRI ir augstaka sensitivitate, augstaks
specifiskums un augstaka precizitate, salidzinot ar CT metodi (14).

P&tijumos attieciba uz vardarbibas pret bérniem upuriem pétijumi rada, ka PMRI ir
sensitivaka par CT metodi attieciba uz konttizijam, bides speku rezultata izraisitam traumam un uz
subduralajam hematomam (14).

Savukart Sautu bri¢u un spradzienu gadijumos PMRI neiesaka izmantot ta dél, ka metala
fragmenti kermeni MRI skenéSanas laika var rotét, izraisit talakus bojajumus PMRI iedarbibas dél
(53).

Ka butiskakas PMRI prieksrocibas tiek izdalitas:

e laba miksto audu, vaskularas sistémas un organu vizualizacija;
e nav radiacijas (39).
Ka bitiskakie traikumi PMRI tiesu ekspertize tiek noraditi:
e laiku patergjosa;
e gritak veicama;
e augstas uzturéSanas izmaksas;
¢ 3D rekonstrukcijai nepiecieSama specifiska seciba;
e datu uzglabasana;
e korektai interpretacijai nepiecieSama apmaciba (39).

Viena no loti biitiskam problemam PMRI pielietosana ir saistita ar tadam naves traumam,
kurds lazumi vai anatomiskas struktiiras ir masivi iznicinatas. Sados gadfjumos attelu
interpretétajam ir jabit ar lielu pieredzi un zinaSanam, lai gan ari tas ne vienmér palidz, izvertejot
Sadus specifiskus gadijumus. Tas ir Tpasi attiecinams uz galvas traumam, piemé&ram, kritienu no
liela augstuma, avariju, spradzienu u.tml. gadijumos, kad smadzenu struktiiras nav iesp&jams vairs
normali identificét. (51)

PMRI tiek rekomendgts veikt ar T2 sverto att€lu sken&Sanu, jo tai ir loti augsta sp&ja paradit
Skidrumu akumulaciju mirusa kerment, kas tadgjadi butiski paaugstina tas efektivitati diagnosticet
daudzas patologijas, ka, pieméram, zemadas hematoma, kaulu sasitumi, organu plisumi, ieks§¢ja
asinoSana un Skidruma uzkrasSanas, i$€miski sirds bojajumi, smadzenu tiiska, perikarda vai pleiras

izsvidums un plausu tiiska (54).
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4.1. Magnétiskas rezonanses spektroskopija (MRS)

MRI spektroskopija sekmigi tiek pielietota naves iestaSanas briza noteikSana, ta ka ta ir

sensitiva uz kermena dekompozicijas procesa pastavigi notiekosajiem kimiskajiem savienojumiem

(14). Tomér tas pielietojums ir izplatits ar citu tiesu ekspertizes gadijumu analizei:

indéSana — tradicionali to nosaka ar masu spektrometrijas palidzibu, tomeér tas ir
iesp&jams, ja indéSana ir notikusi ar labi zinamu vielu palidzibu vai ja ir informacija
par iesp&jamo vielu, ar ko konkréta indéSana veikta/saindéSanas notikusi. MRS lauj
savukart So triikumu apiet;

naves iestaSanas briza noteikSana — pirmo reizi MRS §im nolikam tika izmantota
1984. gada eksperimentos ar zurkam, bet miisdienas ta tiek aktivi pielietota tiesu
ekspertiz€; tas pamata ir metabolitu analize;

krapSanu un viltojumu noteik§ana — nemot véra plaso krapniecibas gadijumu
izplatibu saistiba ar zalem, MRS ir nozimigs instruments, tehnika to atklasana; ta
lidzigi tiek pielietota ar1 partikas autentiskuma un attiecigi - viltojumu noteikSana, ka
arT gadijumos, kad $adu viltojumu dg] iestajusies nave;

spragstvielu analizei — piem@ram, teroraktu gadijuma ar MRS iespgjams veikt
spragstvielu dalinu analizi, lai noteiktu, no kurienes spragstvielas, to komponenti
nakusi;

sintétisko un augu izcelsmes narkotiku naves gadijumu izpété — ar MRS iesp&jams
noteikt gan narkotiku veidu, gan specifiskas iezimes, ar ka palidzibu, lidzigi ka
spragstvielu naves gadijjumu pieméra, var atklat, no kurienes narkotikas ari

nakusas/razotas (46).

Ta ka MRS piedava efektivu Stinu un metaboliska stavokla parbaudi, identificéSanu péc

traumatiskiem smadzenu ievainojumiem (TSI), smadzenu toksiskiem savainojumiem, infekcijam

vai citiem stavokliem, kuros var fiksét kimiskas izmainas, §T metode ar1 1pasi plasi izmantojama

smadzenu traumu izraisitu naves gadijumu analizé. Tomér ta ka MRS ir loti efektiva spgja

kvantificét neironu un gliju metabolitus, ta ir nozimiga ar1 péc TSI dzivi esoSajiem upuriem. (47)

Janorada, ka MRS ir arT efektiva smadzenu véZa izraisitu naves gadijjumu noteikSana; tiesu

ekspertize it 1pasi, ja ieprieks par ta biSanu cietuSajam nav informacijas (48).
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5. Pétijjuma metodologija

Bakalaura darba empiriska pétijuma veikSanai tika izveléts kvalitativa pétijuma stratégija,
pamatotas teorijas dizains. Tas tiek definéts ka ‘“kvalitativa pétijjuma dizains, kur pé&tnieks,
izmantojot nepartraukto salidzinoSo datu analizi, izstrada visparigu procesa, darbibas vai
mijiedarbibas skaidrojumu, kas balstas uz daudzu pé&tijuma dalibnieku viedokliem” (49). S1 dizaina
ietvaros tiek ievakti un analiz€ti dati, un p€c tam, uz tiem balstoties, tiek izveidota teorija gan ar
induktivo, gan deduktivo metozu palidzibu. Pamatotas teorijas specifiskais merkis ir nevis
vienkarsi aprakstit, bet atklat procesa, paradibas analitisko shému. (50)

Pétijuma ietvaros, izmantojot pieejamos literatiiras avotus un izpétot izplatitakos naves
cClonus Latvija un pasaul€, autore veica to identificéSanu. P&c tam autore veica talaku datu
ievakSanu no dazadiem pétijumiem, publikacijam un zinatniskajam monografijam, atlasot datus
par dazadu virtopsijas tehniku pielietojumu to konteksta, Sos datus talak analizgjot, interpretgjot un
veidojot ieprieks aprakstito pamatoto teoriju par katras metodes efektivitati konkréto naves c€lonu
1Zpéte.

Kriteriji, péc kuriem dati tika analiz&ti, meklgjot atbildes uz pétijuma jautajumu - kura no
radiologijas metodém kriminalistika ir visefektivaka, bija;

1) naves c€lonu grupas visparigais apraksts, akcentgjot tam specifiskas iezimes naves
gadijumos;
2) ieteiktas virtopsijas tehnikas;
3) kermena poziciong$ana izmeklgjuma;
4) kadi ir izmekl&juma protokoli;
5) vai pielieto kadus paliglidzeklus;
6) specifiskas iezimes;
7) pétijumos noraditas efektivitates noveért§jums konkrétajai naves c€lonu grupai
(vertgjums izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs);
8) citas piezimes.
Empiriskais petijums tika veikts laika perioda no 15.03.2022. — 19.04.2022.
Dati tika iegtti no $adam datubazém:
e NCBI,
e PubMed,
e Researchgate,
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e SageJournals,
e Elsevier,
e Tandonline.

Publikacijas un gadijumu apraksti tika mekl&ti péc atslégas vardiem: virtopsy, forensic/post
mortem CT, forensic/post mortem MRI, forensic/post mortem MR, forensic/post mortem
angiography, forensic/post mortem multislice CT, forensic/post mortem magnetic resonance
spectroscopy, forensic/post mortem radiology, forensic/post mortem MSCT, forensic/post mortem

PCTA, forensic/post mortem MRS, forensic/post mortem PMMR.
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6. Rezultati un diskusija

Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs 2020. gada parskata (nav pieejamu datu par 2021.
un 2022. gada pirmajiem tris ménesiem) noradija, ka miruso ekspertizes laika no 2018. [idz 2020.
gadam kopuma samazinajas, tomér to skaits kopuma bija virs 2400 ekspertizém. Dzivo personu
izpet€m un ekspertiz€m ar1 ve€rojams samazinajums, tomer tas ir vidgji 2,5 reizes vairak $aja
perioda ka miruso — attiecigi virs 6060 ekspertiz€ém. Ta ka tiesu ekspertiz€s ietilpst ar1 dazadas
specifiskas ekspertizes, pieméram, histologijas, gené&tiskas, serologijas, toksikologijas u.c., to
kopgjais skaits 2020. gada bija 15 965. Sie dati norada, ka Latvija kopuma tiek veikts salidzinosi
liels daudzums tiesu ekspertizu. (55) Nemot vera ieprieks secinato, ka doming&josa autopsijas forma
ir tradicionala, Sie dati kopa norada uz virtopsijas nepiecieSamibu ekspertizu slodzes mazinaSanai.
Uz slodzes pieaugumu noradits arT jau minétaja gada parskata — lai gan ekspertizu gadijumu skaits
samazinajies, ir pieaudzis apjomigaku un sarezgitaku ekspertizu skaits/ipatsvars. (55)

Dzivo personu ekspertizes lielako patsvaru veido bojajumu smaguma pakapes noteikSanas
ekspertizes, tam seko dzimumnoziegumu ekspertizes. Miruso ekspertizés autopsiju skaits 2020.
gada veidoja 2265 gadijumus, to skaitda 1131 gadijumos tika konstatéta vardarbiga nave, 851
nevardarbiga, bet 283 naves c@lonis netika noteikts. (55) Péc mehanisma 2018.-2020. gada
izplatitakie vardarbigas naves veidi bija:

1. mehaniski bojajumi — 39% visu gadijumu;
2. mehaniska asfiksija — 37%);
3. saindéSanas — 15%;
4. galgjo temperatiiru iedarbiba — 8%;
5. elektrotrauma — 1% (55).
P&c lietas apstakliem izplatitakie vardarbigas naves veidi bija:
1. sadzives un darba traumas, to skaita:
a. noslikusi;
b. gajusi boja zemas temperatiras iedarbiba;
2. pasnavibas;
3. slepkavibas (55).

Bérnu un pusaudZu (Iidz 18 gadu vecumam) vardarbigas naves veidi péc lietas apstakliem
Latvija 2020. gada bija:

1. nelaimes gadijumi;

27



2. pasnavibas;
3. slepkavibas (55).
Savukart letalo celu satiksmes negadijumu patsvara 2020. gada bija:
1. autotraumas 76%;
2. citas traumas — 13%;
3. moto un dzelzcela traumas — pa 5% katra;
4. traktoru traumas — 1% (55).
Latvijas Valsts policija 2019. gada datos norada, ka no visiem tiSajiem miesas bojajumiem
e 51% bija viegli;
e 39% bija vidgji, bet
e 15% bija smagi (56).
Papildus tam, par slepkavibu vai slepkavibas méginajumu bija uzsakti 75 kriminalprocesi,
bet 46 gadijumos bija ti§i miesas bojajumi ar naves sekam. (56).
No 546 cietuSajiem bérniem
e 36% gadijumi bija saistiti ar tikumibu un dzimumneaizskaramibu;
e 19% ar cietsirdibu un vardarbibu;
e 13% ar mantiskajiem noziegumiem;
e 12% ar nodarjjumiem pret dzivibu un veselibu (56).
Papildus tam 705 bérni vecuma lidz 17 gadiem tika ievainoti celu satiksmes negadijumos
(56).
Celu satiksmes negadijumos 3% no visiem cietuSajiem bija gajusi boja, un to Ipatsvara
hierarhiski domingja:
1. sadursme;
2. uzbraukSana gaj€jam;
3. apgasanas;
4. uzbraukSana Skérslim;
5. uzbrauks$ana velosip&distam (56).
2019. gada ar1 2 personas bija gajusas boja, parvietojoties ar elektriskajiem skrejriteniem
(56).
Kriminalistika Valsts policija nozimgja 10 769 tiesu ekspertizes, savukart tika izpilditas 12

047 ekspertizes un izpétes (56).
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So datu papildinajumam janorada, ka Latvija vérojams augstakais vardarbigo naves
gadijumu skaits — 2016. gada vardarbibas dél Latvija bija 4,6 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, un
tas bija 2. augstakais raditajs ES (60). Savukart 2017. gada Latvija tika registrétas 5,6 tiSas
slepkavibas uz 100 000 iedzivotaju, kas bija visaugstakais raditajs ES (58). IekSlietu ministrija
prognoze, ka 2022. gada Sis raditajs saglabasies 4 gadijumu robezas uz 100 000 iedzivotaju, lidzigi,
ka tas bija 2021 (4,3). 2018. gada tas bija 4,11, 2020. gada 4.12. (59) Savukart par 2020. gadu
Valsts policija secinaja, ka pieaugusi smago noziegumu proporcija un attiecigi skaits, picaudzis ar1
letalo celu satiksmes negadijumu skaits (57). Secinams, ka $adu naves gadijumu skaits joprojam
un ilgstosi jau saglabajas augsts Latvija, tad€jadi apstiprinot nepiecieSamibu aktivak un vairak
pielietot virtopsiju, kas lautu palidzet atrak, efektivak veikt ekspertizes un izpétes, kombingjot to
ar tradicionalajam autopsijam, vai aizstajot, ja nepiecieSams/ir iesp&jams. Uz $adu nepiecieSamibu
norada arT tas, ka, pieméram, 2016. gada no slepkavibu noziedzigajiem nodarijjumiem atklatas tika
78%, 2017. gada — 77%, 2018. gada — 86%, 2019. gada — 88%, bet 2020. gada — 85% (61). Tatad
2016-2020. gada vidgji netika atklatas 17,2 % slepkavibu katru gadu, kas ir sesta dala.

Globala perspektiva kriminalistika autopsiju statistika tiek izdalitas dazadas ievainojumu
grupas, katra ar savam specifiskdm iezZimém to izpausmés kermeni. Galvenas no tam ir trula speka
traumas; asu spéku traumas - asu spéku ievainojumi; asfiksija; SaujamieroCu brices; vielu
lietoSanas sekas (6).

Apkopojot Latvijas statistikas datus un kombingjot tos ar arzemju datiem, ta ka Latvija,
piemé&ram, publiskaja telpa nav pieejami detalizeti dati par slepkavibu veidiem, bakalaura darba
autore turpmak analizes §1s naves c€lonu grupas virtopsijas tehniku konteksta:

e trula spéka traumas — sitieni, Kritieni;

e asu speku traumas - asu speku ievainojumi — dirieni u.tml.;
o asfiksija;

e Saujamierocu briices;

e vielu lietoSanas sekas;

e satiksmes negadijumi;

e noslikSana;

e elektrotraumas.
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Trula spéka traumas

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: $1s traumas tiek izdaritas ar neasu priekSmetu
palidzibu, tas var noberzt vai noskrapét audus. Ja audi tiek ievainoti lidz tadam limenim, ka ada
var parmerigi izstiepties, veidojas plisumi gan ada, gan tadi var veidoties arT audos. Ja tie veidojas
audos, tie var manifesteties gan adas virs€jos slanos, no atvértam briiceém, gan zemada, bet tie var
arT neparadities argji, ja trieciens skaris kermena dzilakos audus vai organus. (6) Sasitums rodas
trula speka ietekmé, parraujot kapilarus zem adas virsmas, atstajot adas virsmu neskartu, savukart
nobrazums veidojas, ja ta rezultata tiek norauta virs€ja epiderma. Gan sasitumi, gan nobrazumi var
veidot noteiktas iezimes, ko var izmantot iesp&jama iero¢a vai ta lictoSanas izskaidroSanai péc
briices raksturojuma. Bitiski, ka trula speka ietekmé, papildus iek$€jo organu bojajumiem, biezi
novérojami kaulu luzumi. Trula speka traumas var izraisit iek§€ju vai ar€ju asinosanu; $ada speka
ievainojumi ir atkarigi no vairakiem faktoriem — spéks, atrums, trieciena ilgums, kontakta
virsma/dislokacija un ietekméto audu elasticitate. Biezi c€loni naves gadijumiem saistiba ar trulu
speku ir vardarbibai — dazadiem sitieniem, ka arT celu satiksmes negadijumiem. (62)

leteiktas virtopsijas tehnikas:

e rentgenogrammas — efektivi parada kaulu lizumus (65);

e CT un MSCT - ta uzrada ievérojami augstaku precizitati traumu noteikSana neka
tradicionala autopsija. Kopuma CT uzrada 85% precizitati trula speka traumu naves
gadijumos (63); ta ir Tpasi efektiva traumu paterna un tiesi kaulu traumu gadijumiem
(64). MSCT ir ipasi efektiva nazalo luizumu gadijumos galvas traumam, kas var
palidzet noteikt, pieméram, vai cilvéks sanémis sitienus pa seju, §1 metode ir efektiva
ar1 kritienu un sitienu diferencéSana mirusajiem (66);

e MRI ir efektiva metode trula speka traumam mikstajos audos, tas loti labi uzrada
asinoSanu muskulos (66);

e PCTA —ka papildus metode.

Kadi dati iegiistami:

e rentgenogrammas — kaulu lizumus un sveskermenus;

e CT — efektivi parada lazumus, dislokacijas, gaisu, zemadas gazes, miksto audu
ievainojumus un Skidrumu sakopojumus. CT ir 1paSi efektiva dazadu skeleta
ievainojumu paterna un apméra noteikSana (65);

e MRI — miksto audu bojajumus (65).
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Kadi ir izmekl&juma protokoli: visa kermena skané$anai CT iekartai jabiit pietickami plasali,
lai taja varétu ievietot ekshumetos likus ar visiem zarkiem, caurdurtus vai paroglojusos likus tadas
pozicijas, kadas tie sastingusi, ka arT sadalijusos un lidz ar to uzpttusSos kermenus, kuriem ir
palielinats svars. Idealais diametrs biitu 85 cm, tomeér vid€ji 78 cm ir optimals. (64)

Kermenim jaatrodas gulus pozicija, tam jabit ievietotam no artefaktiem briva kermena
maisa, lai netiktu kontaminéts CT . Galvai péc iespgjas jabiit novietotai mediala stavokli. Visa
kermena skenéSanas gadijuma, ja CT galds ir isaks par 2m un ja kermenis ir garaks, tas péc iesp&jas
janovieto poza ar saliktiem celiem, tomér pie att€lu interpretacijas janem véra, ka celu dalas
attelojums biis neprecizs. (64)

Sakotngja skenéSana ir javeic bez kermena izmainam, p&c bazes sken&juma janovac visi
eksternalie materiali (atskaitot mediciniskos) — akmentini, ravejsledzgji u.tml. (64).

Secigi vispirms tiek veikta:

e bazes skeng&Sana — sakot no galvas, virziena uz pédam, peédu pirkstiniem;
e bazes skengSanai seko galvas un kakla skengSana;

e péc tam — kriiSukurvja un védera skenéSana;

e péc tam apaksgjo ekstremitasu skengsana (64).

P&tijumos noraditas efektivitates noverte§jums konkrétajai naves c€lonu grupai (vert€jums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): ka ieprieks tika noradits, CT ir
vert€jama ka ar loti augstu efektivitati eso$a metode, attiecigi tas veértejums ir 2-3 punkti, art MRI
un angiografija vért€jama katra ar 2-3 punktiem. Maksimalais punktu skaits netiek pieskirts, jo
petijumi norada, ka tas nepiecieSams izmantot kombin€ti gan sava starpa, gan ar tradicionalo
autopsiju. Savukart rentgenogrammu efektivitate vértéjama ar 1 punktu, PCTA — 0-1 punkts.

Citas piezimes: CT, CTA un MRI kombinéSana dod iesp€ju veidot 3D modelus, kas palidz

restaurét notikumu secibu naves gadijumos.

Asu spéku traumas

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: asu speku traumam ir tipiski griezumi un diirieni.
Griezums nozimé, ka ievainojums ir garaks par tas dzilumu, savukart duriens ir dzilaks par
ievainojuma garumu (6).

Ieteiktas virtopsijas tehnikas: CT angiografija (PCTA) labi parada durtu briicu ievainojumus
kardiovaskularaja sisttma mirusajiem, ieks€jo asinoSanu (65). Tapat CT, MSCT, MRI un

rentgenogrammas izmantojamas, 11dzigi ka pie trula speka traumam.
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Kermena pozicionéSana izmekl&juma un tas, vai un ka pozicionéSana ietekme attelu kvalitati
ir [idziga ka pie trula sp€ka traumam — vislabaka ir gulus pozicija.

Specifiskas iezimes: ta ka asu spéku traumas biezi saistitas ar iek$&jo asinoSanu, bitiska
Sados gadijumos ir CTA — angiografijas izmantoSana (15).

P&tijumos noraditas efektivitates novertejums konkrétajai naves c€lonu grupai (vertgjums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): CT 2-3 punkti, PCTA-3 punkti,
MRI 2-3 punkti, rentgenogrammas — 0-1 punkts.

Asfiksija

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: Asfiksija ir situacija, kad tiek radita skabekla
nepietickamiba (hipoksija) un kas tad€jadi izsauc tas norises un to secibu, kam pamata ir izmainas
skabekla apgadé un un ta patérina audos. ST nepietiekamiba var bt dalgja (hipoksija) vai totala
(anoksija) (43). Asfiksija nozimé dazadu apstaklu kombinacijas, kuru rezultata ir partraukta
skabekla uznemsana, pieméram, ugunsgréka gadijuma karbona monoksids piesaista sarkanas asins
Stnas, kas transport€ skabekli. Ta rezultata tas netiek uznemts. Savukart pakarSanas gadijuma tiek
trauc€ta smadzenu apasinoSana vai nu traucgjot asins atteci, vai — asinu piegadi tam. (6)

Ieteiktas virtopsijas tehnikas:

rentgenogrammas;

e CT - laringealajam traumam, it ipasi méles kaula un tiroida kaula lizumiem (64). CT
ir efektiva pakarSanos gadijumu izpéte, jo precizi parada miksto audu iespiedumus,
zemadas emfiz€mas un smalkos kakla dalas lizumus, tai skaita - miega arterijas
bojajumus, trahejas un balsenes ievainojumus, jau minéta méles kaula luzumus,
mugurkaula kakla lizumus un muguras smadzenu bojajumus (65);

e MSCT (43);

e MRI (43);

e ar1 PCTA - ta parada vaskularos bojajumus, pieméram, pakarSanas gadijumos (70).

Kadi dati iegiistami: CT 1pasi efektivi sniedz datus par zemadas gazu sakopojumiem galva
un kakla (konvencionala autopsija $adus datus nesniedz/sniedz mazefektivi); arT méles kaula luzuu
att€loSana CT ir loti efektiva. Papildus ta uzrada ar1 detalizétaku lizumu situaciju kakla un galvas
dalas. (72)

Kadi ir izmeklgjuma protokoli: Laringealajai CT skenéSanai tiek rekomendéta VRT (3-
dimensiju tilpuma attélveidoSana) tehnika, kas lauj labak saprast izliekto vai lauzto kaulu dalinu

stavokli attieciba pret aksialajiem slaniem (64).
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Specifiskas iezimes: MRI ir 1pasi efektiva zemadas asinoSanas noteikSana, kad sadu ar&ju
pazimju nav novérojamas (73).

Pétijumos noraditas efektivitates novert€§jums konkrétajai naves c€lonu grupai (vert&§jums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): rentgenogrammas — 0-1; MSCT
3,CT 2, MRI 1-2, PCTA 1-2.

Citas piezimes: pirms MSCT asfiksijas gadijumiem tiek rekomendgéts veikt vispirms MRI, jo
ta efektivi parada atSkiribas starp svesSkermeni un mikstajiem audiem. Grutibas gan rada tas, ja
sakotngji nav aizdomu par asfiksiju. Tomer, ja ir iesp&jams, tad MRI pirms MSCT skaidri noradis,

ja asfiksiju izraisijis kerment palicis c€lona objekts (69).

Saujamierocu briices

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: tiesu ekspertizes galvenie uzdevumi Sautu briicu
naves gadijumos ir noskaidrot:

e ka ierocis bijis paversts pret upuri;

e SauSanas distance;

e vai ievainojums veidojies, lodei ieklustot kerment, vai arf tikai to skarot;

e ieejosa un izejosa briice;

e lodes kurss cauri kermenim/kerment;

e Savienu seciba vairaku Sautu briicu gadijumos;

e lodes vai citu sveSkermenu klatbtitne kermeni (pieméram, vai lode izlidojusi cauri
stiklam vai kokam (piem., durvim), pirms ta iekluvusi upuri);

e naves celonis un Sauto briicu ietekme;

e lodes tips, izmé€rs un iesp€jama ieroca identificéSana (66).

Ieteiktas virtopsijas tehnikas: Sautu brii¢u naves gadijumiem tiek ieteikta CT un MSCT
metode. Kopuma CT/MSCT uzrada 99,5% precizitati $adu traumu naves gadijumos; ta ir Tpasi
efektiva briices kanala noteik$ana un ievainojumu apméra noteik$ana (63, 65). CT/MSCT efektivi
parada atSkirigi kaulu un loZu dalinu/metalisko puteklu sastavus (65).

Tapat plasi tiek izmantota rentgenografija — divas rentgenogrammas spéj efektivi apstiprinat,
pieméram, lodes precizu atraSanos kerment (65).

CT angiografija (PCTA) labi parada Sauto bricu ievainojumus kardiovaskularaja sistema

mirusajiem (65).
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Salidzinot MRI un CT, MRI ir efektivaka Sautu briicu galva gadijumos, efektivak paradot

nobrazumus, sasitumus, plésumus (20).

Kadi dati iegiistami:

e rentgenogrammas — labi uzrada sveSkermenus; tas primari tiek izmantotas, lai
noteiktu, vai lode vai tas dalas palikuSas kerment, lai lokaliz€tu lodes atraSanas vietu
kermeni, lai méginatu noteikt lodes kalibru un tadgjadi — iesp&amo ieroci, kas
izmantots nozieguma, lai noteiktu iesp&jamo lodes trajektoriju (65, 66);

e CT —sveskermenu klatesamiba, dislokaciju un to trajektoriju noteikSana;

e MRI — miksto audu bojajumus, sveskermenu ietekmes izvertjumu..

Petijumos noraditas efektivitates novertejums konkrétajai naves c€lonu grupai (vert€jums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur 0 - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): rentgenogrammas 1-2, CT — 2,
MSCT - 2; MRI -2, PCTA —1-2.

Vielu lietoSanas sekas

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: tas ietver gan narkotisko vielu pardozésanu, gan
saindéSanos ar alkoholu, gan ind€Sanas, ari suicidu gadijumus; ta ir dazadu vielu lietoSana, ka
rezultata iestajusies nave. (6)

Ieteiktas virtopsijas tehnikas:

e indésanas naves gadijumiem tiek ieteikta CT metode - ta uzrada 78% precizitati Sadu
traumu naves gadijumos (63). CT ir efektiva, analiz&jot urinpusli, tabletes védera, kad
narkotiku konteineri transporteti zarnas (64);

e tomér kopuma toksikologija smadzenu izvértéSanai un vielu ietekmei uz tam tiek
rekomendéta gan CT, gan MRI (65);

e jauna metode ir MRS, ta maz aprakstita tiesu ekspertizes pétijumos, bet esoSie
pétijumi norada, ka tas pielietoSana izplatas (46).

Kadi dati iegtstami: CT un MRI lauj konstatét vielu saturoSo objektu (piemé&ram, tablesu)
klatbiitni organisma, ka art So vielu ietekmes sekas mirusa kermeni. Savukart MRS metode, lai gan
nav pieejamu pétijumu par konkrétiem gadijumiem, vérsta uz vielu klatbiitnes noteikSanu
mirusajos. (46, 63, 64, 65)

Kadi ir izmeklgjuma protokoli: CT angiografijai (PCTA) skengSanas posmi ietver $adu

secibu:
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1. i/v kontrastvielas ievade (ja vien nav aizdomas par venozam patologijam vai
pulmonaro tromboembolismu;
2. arteriala PCTA — no galvas virziena uz kaju pirkstgaliem, rokas nolaistas;
3. péc tam rokas tiek izplestas un atkartota skeneSana, bet tikai kruaSukurvim un
veéderam;
4. venoza PMCTA ar izstieptam rokam visam kermenim,;
5. venoza PMCTA ar izstieptam rokam tikai véderam un kriiSukurvim (64).
Petijumos noraditas efektivitates novertejums konkrétajai naves c€lonu grupai (vertgjums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): CT un MRI Kkatrai 1-2 punkti,
MRS — 3 punkti.

Satiksmes negadijumi
Naves celonu grupas visparigais apraksts: celu satiksmes negadijumos navi visbiezak izraisa:
1. kraiSukurvja traumas (virs 60% gadijumu);
2. galvas traumas (49%);
3. védera traumas(10%);
4. muguras traumas (9%) (67).

CSN galvas traumu biezakie veidi ir — galvaskausa lizumi, vertebralas dislokacijas un
lazumi, epiduralas, subduralas un subarhanoidas asinoSanas, smadzenu un mugurkaula kontiizijas,
intraventrikularas asinoSanas un diflizas smadzenu traumas. KraSukurvja traumam tipiski ir ribu
lizumi, plisumi sirdi, kriSukurvja sienas ievainojumi, aortas plisumi, diafragmas trauma un plausu
bojajumi, savukart védera — iek§€jo organu traumas. (67)

Ieteiktas virtopsijas tehnikas:

o CT,
e MSCT;
e MRI;

e Rentgenogrammas;
e PCTA (67).
Kadi dati iegiistami:
e rentgenogrammas — kaulu lizumus un sveskermenus;
e CT/MSCT - kaulu Iluzumus, sveSskermenus, plasus ar asinoSanu saistitus
ievainojumus;
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e MRI — miksto audu, nervu, kardiovaskularas sistémas ievainojumus (65, 67)
P&tijumos noraditas efektivitates novert€jums konkrétajai naves c€lonu grupai (vertejums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - Joti neefektivs, 3 —loti efektivs): rentgenogrammas 1-2, CT/MSCT
—2-3, MRI — 2-3, PCTA - 0-1.

NoslikSana

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: nave noslikSanas rezultata tiek definéta ka tada,
kura mutes un deguna aizsprostojums ar skidrumu (parasti tideni) traucgjis/aizsprostojis elposanu
(66).

Ieteiktas virtopsijas tehnikas:

e rentgenografija — rentgens krasukurvim;

e CT plausam, véderam, galvai;

e MSCT krasSukurvim un riklei;

e PCTA plausu, kriasukurvja un galvas un kakla dalam (65, 66)

Kadi dati ieglistami:

PMCT var atklat Skidrumu deguna blakusdobumos un plauSu bronhos, ta labi parada augsta
blivuma materialu (smiltis, dubli vai diinas) slano$anos deguna blakusdobumos, elpcelos vai kungi
noslikSanu gadijumos. CT uzrada ar1 putojoSa elpcela Skidruma klatbtitni noslikSanu gadijumos,
pleiras plisumus, bet PCTA pie noslik§anam parada paplasinatus sirds kambarus labaja puse, un
aizsprostojumus plausu asinsvadu sisteéma. (65)

P&tijumi norada ari, ka noslikSanas gadijumos tiesi CT efektivi lauj noteikt distanci starp
plausam, v&dera tilpumu un kunga satura blivumu, péc ka var diferencét, vai notikusi slikSana, vai
ari naves c€lonis bijis nesaistits ar to (74).

Specifiskas iezimes: butiski nemt véra, ka PMRI T2 tiek rekomendetas labakai
diferencésanai starp Skidrumiem un taukiem (68).

Petijumos noraditas efektivitates novertejums konkrétajai naves c€lonu grupai (vertgjums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): rentgenogrammas 1, CT — 1-2,
MRI — 2-3, MSCT 2-3 PCTA 2.
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Elektrotraumas

Naves c€lonu grupas visparigais apraksts: elektrotraumu ietekme uz kermeni tiek klasificeta
septinas izpausmes:

e frekvences ietekme (AC ir bistamaka par DC);
e termalie efekti;

e jusana;

e motora funkcija;

e kardiofunkcija;

e nervu funkcija;

e apdegumi (66).

Ieteiktas virtopsijas tehnikas: elektrotraumam lielakoties tiek ieteikta CT un CT angiografija.
Lai gan MRI labi parada miksto audu bojajumus, elektrotraumu naves gadijumos ta nav efektiva.
(63, 64). Tomér citos pétijumos tiek noradits, ka tiesi MRI vislabak parada rabdomiolizi —
bojajumus muskulos, ko izraisijusas elektrotraumas (75).

Kermena poziciong$ana izmekl&juma: apdegumu gadijuma loti piesardzigi.

Vai un ka pozicionés$ana ietekmé att€lu kvalitati: veicot CT skengSanu, p&c bazes skengjuma,
ka art pirms ta, veicot paroglojusos kermena poziciongSanu janem vera, ka tiem ir loti augsts risks
jaunu lizumu izveidei (64).

Kadi dati iegiistami: miksto audu bojajumi, kaulu bojajumi, nervu bojajumi u.c.

P&tijumos noraditas efektivitates noveért€jums konkrétajai naves c€lonu grupai (vertgjums
izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti neefektivs, 3 — loti efektivs): CT — 1-2, PCTA — 1-2, MRI 1-
2.

Pielikuma tabula bakalaura darba autore apkopojusi ieprieks pétito un analiz€to naves c€lonu

un to ietvaros pielietoto metozu salidzinajumu.
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Ka norada 1. tabulas dati, visaktivak no virtopsijas metodém tiek izmantotas
rentgenogrammas, CT, MSCT, PCTA un MRI. 1. tabula autore uzskatami paradijusi katras
metodes noverte§jumu pec naves c€lonu veidiem, péc to pétljumos noraditds efektivitates
noveértéjuma konkrétajai naves c€lonu grupai (vertgjums izteikts ar 0-3 punktiem, kur O - loti

neefektivs, 3 — loti efektivs).

6.1. tabula. Dazadu naves c€lonu un to ietvaros pielietoto virtopsijas metozu salidzinajums

*Atsauce: autores veidota.

Trula | Asu | Asfiks | Saujamier | Vielu | Satiksm | Noslik§ | Elektrotrau

speka | speku ija ofu lietosa es ana mas

traum | traum briices nas negadij

as as sekas umi

RONGEN0gra |1 | 05 | 05 15 0 15 1 0
CT 25 25 2 2 15 25 1.5 1.5
MSCT 25 2.5 3 2 0 2.5 2.5 0
PCTA 0.5 3 15 2 0 0.5 2 1.5
MRI 25 25 15 15 3 25 25 1.5
MRS 0 0 0 0 3 0 0 0

Secinams, ka tad€jadi MRI, CT un MSCT ir efektivakas no virtopsijas metodém, savukart
lielakais virtopsijas metozu ieguldijums ir asu spéku traumam, bet vidgjs/virs vidéja — satiksmes
negadijumiem, noslikSanai, trula speka traumam un Sautam briicém.

Naves celonu grupas savstarpgji ir gruti salidzinamas, ta ka to specifiskas iezimes ir saistitas
ar speku, ka iedarbiba traumas rodas. Ta ka kopuma biezakas sekas ir kaulu lizumi un miksto audu
ievainojumi, tas izskaidro MRI, CT un MSCT plasaku pielietojumu.

Izmeklgjumu protokoli saistiti ar katras virtopsijas tehnikas specialajam iekartam un
metodém. Tomeér ka kopigas iezimes ir jaizdala — vispirms CT veikSana kermenim, kas ir
pozicionéts pec iesp&jas gulus uz muguras poza bez manipulacijam — ta saukta bazes skenésana.
Tikai pec tam tiek rekomendéts veikt kermena pozas un pozicijas izmainiSanu, ka ari citas
virtopsijas tehnikas.

Poziciongsana galvenie divi principi, kas tiek rekomendgti, ir — vispirms kermenis gulus uz
muguras ar rokam gar saniem/poza, kada rokas sastingusas, bet péc tam roku izple$ana virs galvas,
tas nofiksgjot. Ja kermenis neietilpst iekarta, tieck rekomendéts gulus uz muguras poza celus
kermenim saliekt. leverojot Sos principus, virtopsijas metozZu att€lu kvalitate biitiski uzlabojas.

Paliglidzekli tiek izmantoti tikai PCTA metodei — tas ir kontrastvielas.



Biezakie dati, ko ar virtopsijas metodém iegust, atSkiras atkariba no naves c€lonu grupam,
tomér kopuma tie ir — kaulu lizumi, miksto audu bojajumi, sveskermeni un to trajektorijas, gazu
un Skidrumu sakopojumi kerment.

Biitiskas piezimes — apdeguSiem kermeniem pozicion&Sana veicama loti uzmanigi, jo tas
laika var tikt norauti adas/kermena fragmenti, ka ar7 kauliem ir tendence sadrupt/viegli saltizt.

Bitiskakais ieguldijums virtopsijas metodém kopuma ir tas, ka to iesp&jas lauj radit 3D

att€lus, savukart Sie 3D modeli talak palidz saprast un rekonstruét naves gadijumu.
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Secinajumi un ieteikumi

Bakalaura darba pétijuma ietvaros tika Tstenots izvirzitais mérkis un atbildéts uz izvirzito

pétijuma jautajumu: kura no radiologijas metodém kriminalistika ir visefektivaka? P&tijuma

rezultati norada, ka MRI, CT un MSCT ir efektivakas no virtopsijas metodém.

Petijuma gaita butiskakie secinajumi ir:

1.

virtopsijas galvenie ieguvumi — maz/ne-invazivitate, augsta precizitate, atraka un
precizaka ievainojumu noteikSana, dati digitaliz€jami, tad¢jadi atkartoti analiz&jami
bez nepiecieSamibas manipulét ar kermeni; juridiski €tisko aspektu/ierobezojumu
ieverojami mazaka sensitivitate;

virtopsijas pasreizgjie trikumi — maz salidzino$o pétijumu, salidzinosi jauna metode,
kas strauji attistas un tadéjadi dazadi aspekti vél tiek adapteti (piemeram, standartizéti
protokoli), ar tam nevar fiksét visas patalogijas, infekcijas, smarzas, sikus
ievainojumus, krasu izmainas u.tml.;

virtopsijas metodes vislielako efektivitati dod veiktas kombinacija ar tradicionalo
autopsiju;

lielakais virtopsijas metozu pienesums ir asu speku traumam, bet vidgjs/virs videja —
satiksmes negadijumiem, noslikSanai, trula spéka traumam un Sautam briic€m;
virtopsijas izmekl&jumu protokolu nianses saistitas ar katras tehnikas specialajam
iekartam un metodém, bet to kopigas iezimes ir: vispirms kermenim javeic CT, kas
ir pozicionéts péc iespgjas gulus uz muguras poza bez manipulacijam — ta saukta
bazes skenéSana. Tikai péc bazes skenéSanas var veikt kermena pozas un pozicijas
izmainiSanu, ka arT pielietot citas virtopsijas tehnikas;

pozicion&$ana galvenie divi principi ir — vispirms kermenis gulus uz muguras ar
rokam gar saniem - poza, kada rokas sastingusas, bet péc tam roku izpleSana virs
galvas, tas nofiks€jot, ieverojot Sos principus, virtopsijas metozu att€lu kvalitate
butiski uzlabojas;

biezak ieglistamie dati ar virtopsijas metodém ir — kaulu lizumi, miksto audu

bojajumi, sveskermeni un to trajektorijas, gazu un Skidrumu sakopojumi kerment;
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Ta ka Latvija ir vérojams augsts vardarbigu navju izplatibas Iimenis, tiesu ekspertizém tiek
rekomendéts izmantot CT, MSCT un MRI tehnikas. Nemot véra to dardzibu, S§is ekspertizes
iespjams Istenot medicinas iestad€s, savukart finansg€juma iegtiSanas gadijuma iekartas labak
iegadaties. Biitiski, ka rezultatu interpret€Sanai ir nepiecieSami kvalificéti un pieredz€jusi
specialisti, tapec vienlaikus ar So metozu pielietojumu nepiecieSams Latvijas augstskolas ieviest
macibu programmas vai papildinat eso$as ar tiesu ekspertizes virtopsijas specializaciju. Virtopsija

ir jaizmanto komplementari tradicionalajai autopsijai vislielako efektu iegtiSanai.
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