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Soudnělókařst!é schóma utrpčlélro zranění- smĚI" sťglného l(análu
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trIe znalecké x ůosudlťu ie třeba lodpavědět ásleduiící otazly:

t. Papište jištěná poranění na lěle poškozeného Lukáše S:,obody,

zda poraněnt maji charakter obrany před ťtokera ?

4,

5,

Popište mechanLvnus vzniku jednotliých zranění *a těle pašhozeného Lukáše Svcbady

a pokud lze i pořadíjejich vzniku ?

Jaká fuía intenzila a směr působení útaku při vzniku jednaílilých poranění na těle

poškozeného Lukaše Svobody ?

tJrčete pakud lze vzajemné postavené litočníka a poškozeného Lukaše $obody
v akamžiku vedení útolat?

{Jfčeíe jak lze |lodnotit zranění poškozeného Lukáše Svobady ze saudllčIékařskéllo

hlediska ?

Yyjádřete se jat:ým nast1,ojem či zbrani byla zpŮsobena zraněni na těle poškozexého

Lukaše Svobody ?

Yyjádřete se na základě zjištěllych poraaění na těle poškozetého Lukaše Svobody jaká

fula vzdálexasí mezi útočnikem a poškozeným v době střelby ?

L|rčele na zálcladě zdravotnieké dokumentace, zda v b,vi poškozeného Lukáše S.,,olsod!

byl zjišlěn alkohol čijiné navvkové látlq, ?

tJ,,sďte datší skaíečnosíi, kleyé půražujete za nutná a vletldné v po,sudku wést ?

a určele,

J.

5.

8,

9.

II. Posudek

Odnověď na dotaz č, 1:

Z osobrrí odbomé konzultace s ošetřujícíni lékařem ( MltDr.Pirkl) a z vyžádan§ obsáhlé

zdravotrrické dokumentace poškozenóho Lukáše Svobody vypllvá, že dne 21,1?.14

utrpěl střelnó poranění trupu- zástře}, Při odbomých lókařských vyšetřeních ( CT, jVlR,

chirurgické, neuroiogické a dalši, včetně vysoce specializovanóho chinugicliéhtt

zákroku) byla najeho těle zjištěna taio poraněni:

Vstřetový deťekt v levém třislc ( nad levým ti,iselnjrn kanálenr), střelný kluál
probihajicí z místn vstřelu zprava doleva ( z polrledu poškozeného}, jen mírně
vzad, mirně dolů do oblasti hlavice stehenní kosti vlevo s jejim roztříštěnim ( zde

nalezen * vyjmut chlrurgern projektil během chirurgického výkonu}, r, průbčhu

střelrrého kanálu byla zasažena velká cévo ( spoltčná stehenni žila s masivnínr

krvácen{m do okoli).

ze zdravotnické dok1lmentace vypl}vá, že pacient by1 na místě utrpěni zranční zajištčn

posádkou RZP a následnč byl kansportóván na ťtrazovou ambulanci Krajskó nernocrricc

irardubice. zde byl p§ vědomí ( částečaě sedován ). po celkovém nredikamentosním

zajištěni klinik lege artis rozhodl o uťgenmim provedení CT bŤiclra. Pacient by}

hospitalizovri.tr §a oddělelí chirurgic JlP KN Pardrrbice, Na zákiadě CT lyšetření bylo
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přistoupeno k iu,genlnimu chirurgickému zákok-u ( operatér MUDr,Pirkl - operace dne

21.12-14 v 02,30 lrodinj. V pruběhu operaee byl revidován střclný kanál, lrler,.i sice
ncpronikal do břišní dutiny, ale zasáhi ( roztřištil) levorr společnou stehenní žílu ( vena

ienroralis communis), projcktil dále ro?fřjštil hlayici stehenní kost-i vlevo. Chirurg
resckoval část rozlříštěrié stehenuí žíly a proved1 její náhradu žilnim štěpem odebraný,ni

z clo1irí končetiny. Klinik vyjádřil podezření na lrombosu zevní kyčelní žily, která se

pozrlěji rreporkrizala, Krevnj ztráta byla klinik_v odhadnuta na cca 3 tritrv, }ia
chinrrgickém sále i následně dostal pacient velkó mložství nábradních .oztoku a

trarrsfuzí.Dále byi pacient hospitalizován na cddělení JlP od 2],i2. do 29.12.14, kdy byi
k další terapii přeložen rra odděien{ cévní chirurgie, Pro riziko trornbosy by1 podáván

heparin. Dle dokxtn,}cntace plobíbala lrospitaiizace bez yělších komplikaci, By1o

pokračováno v i:rtenzir,::tí medikaci včetně antibiotické léčby. §alší iióčba probíbaia rrde

dne 30.12,1;t i na centru rehabilitace, Probíhala irrte.rrzivni re}iabilitace, pacient byl
po§tupně ve*ikalizován a byl sc}roperr cliůze o berlích s aíT azným odlehčováním levé

clolní k*nčltiny, Dne 2.1,14 byi v celkově relativně uspokojivérn staiu propuštěn do

domáciiio ]éčení s bandáži levé dolní končetiny, chůzi o berlic}:r s odlehčováuím 1evé

dolrri končetiny. Při nasledné an:bulantni kontrole dne 4.1.i5 ( clririrrgická efibulancc)
byl konstatován otok lcvóho stelina. Bylo provedeno ultrazvukovó v_lše§ení tří§la a levé
dolni koričetiny, kterénr prokazalo persistující hematomy ( sraže*in1) v poraněné a
operované obiasti, Trombosa ži1 nebyln sjistotou prokázána. Doporučena byla jert

nejnuinější chůze o berlích s odlelrčovaním končetiiry. Podob:rrý §tav byl lrodrrocen při

ambulantním vyšetření i dne 8.t a ]2,1.15, Pokračovala lóčba \Va.rťarinern ( prevence

trombosy) a clrťrzc o ber]ích s odlehřením, Při korrtrole 5.2,15 přetrvávai otok levé dclni
končetiny ( klnriky označet jako clrronický). Podobný nález byl ko*statovín i dne

19.?.15, kdy slále pi€tťl,ával otok lcvó dolni korrčetiny- 26,2,15 bylo provedeno

rryšetření kyčie rrragnetickr:u resonancí, Pacient rrdával přetr-vávajicí bolesti kyčle,
Vyšetření prokázalo kostni defekty po střeiIrém zranění v oblasti lrlavice stehenni kosti,

2].2.15 b1.1 pacient hospiializován na aaltlTratolcgii pro přet*,ávaj ící obtiže a otok levé

doirri končetirry. kdy b_vlo vysloveno podezření na nekrosu ( odumřeni) části hiavice

stehenní kosti. Byly prováděny punkce hematomů z poraněné oblasti, l nadále byla
lařizena chůze o ber,lích s odlehčenim korrčetiay ( 2 iněsíce po úrazrr). Pacient by1

lrospitalizovárr do 2.3.15, Nadáie byl doporučen relativni kiidový režim s odlelrčováním
končetiny s plánovarrými dalšírni vyšetřenimi, kdy nelze vyloučit jed&ak trvalý lásledek
v podobě odumřcní kosti hlavico §teiie ní ko§ti vlevo i s rrevylučixelnou moárostí
Lolálni k]oubní rrátrraciy v budoucnosti,

Orlnověd' na dotaz č. 2:

Z cbarakteru s lokalizace zjištěnóho §třelného poraněni trr,rpu poškozeného vyplj,vá. že
proti oblasli jeho levóiro řisia působíl rrys§elený 1uj6,"ý projektil ( lrypálerr,ý z krátké

střelné zblaně dokumentované ve vyŠetiovaclm spise - revoiYer §mith - W€§lon v?Oí
337. ra;že 38). Vstřel se nacházel nad lcr"ýnr třise]ni.fi kanálem. siřellý kanál pak

směřoval zprava doleva, mímě <lozadu a dolů( z polrledu poškozcnóho) do oblasti 1cvé

kfile. V průběhu střelného kanálu došio k rozlříštčni lcl,é spoleěné stehenní žíly a
projektil byl nalezen v hlavici steherrní kosti l,ievo. V okolí vsťelu n*byly prokázány

tzv, doplňkovó íaktory výstteiu ( viz obr, z průběhu operace), okraje vstřelového defeki.rt

rresly známky zhrnožciěrrí s lemem odřeni a s ohledern na clrarakter a směřováni

§třel ého kanálu lzc ze soudnělókařskélro hlediska konslatovat, že zbraň tryla

v okamžiku výstřelu v kontaktu s tělem ( oděvenr poškozeného), jinltrni slovy se jednalo

o vstřel z abso}utni blizkosti.
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Sdgcvěď na dotaz č, 3:
\iiz přadchozí odpovědi. Směr střeiného kanálu je graficky modelován v nálezot,d čásli
posudkii.

Odpověď na dotirz č. 4:
vzlr'ledem k clrarakteru a lokalizaci zjištěnóIlo poranění, s ohledem na sruěr střelr:rólro
kanáiu lze kon§tarovat, že k výsďelu došlo § §ojvětší pravděpodobnú§tí v siluaci a
vzájemné poloze sířelce a poškozeného, kterou popsal ve své l,ý?ovědi Pavel Kobližek.
tedy že sď€lec se nacházel v poloze vleže a vystřelil tím Způsobťm, že přiložil zbraň do
oblasti levého třisla poškozenólro, ktery se nacháze} r, léto době s nejvštší
pravděpodobnosti v poloze lťeče nad nebo spíšo vedle těla střclce. Hlaveň zbraně se
naclrázela v okamžiku ť§třelu v kontaklu s tělem poškozenélro. Výpovědi svšdků
události ( Lukáš Svoboda, Roma:r Svoboda) , kteťé popisuji střelbu na vzdálcio§t
nčkoiika rnetrů do stojící osoby ze soudnělékařskélio hiediska v žádrrem připa<lč
leodpovidají objektivně zjištěnénru zranční- Popis události ze stranv P. Koblížka vznik
uvedeného poranční ze soudnělékaiského lrlediska velrni uspokojir,ě q,světluje.

ťJdpověd'rra dotaz č. 5:
Utrpěné zranéní poškozerrélro lze ze soudnělókařského bleciiska jcdnoznačrrě ho<lnotit
_jako tčžkou ír,imu na zdraví ve smyslu poškození důležitého orgárrir { velká slehenní žíla)
v souběhu s deiší dobu trvající vážnou potr:chou zdraví s dlcuhodobj.ru podslatným
onrezením v oblyklém způsobil života s pravděpodobnýrri trvalými následky.
V posuzovaném prYípadě došlo k porrršení celi§tvosti velkó žily s masivnínr krvácenínr (
kliniky odhadovaná ztráta až 3 litry), kdy smrtelný násiedek v dťrsledku narůstajícíiro
hemoragickélro šol<r.r byl odvrácen pouze provedenlm vysoce specialízovanóhrr
chirurgického zákrol,.-u. V daiším obdobi byi poškozený podstatnou mětou omezen
v obvyklém způsobu života v důsledk:u pietrvávajicího otoku končetiriy, clrůzi o berlích
bez zátéže levé dolni končetirry s následnou trospitalizací .ieště 2 měsice po událo§ti a
pravděpodobrrými tn,alými následky v důslcdku částečnóho odurnřeni porušené kloubní
lrlavics stehelini kosti. Délka léčerri se v obdobných piipadeclr polrybuje \, řádu mě§ícťl.
V posuzovaném případě nelze vyioučit, že bude Irúno píoyést cnrloprotézu ( klorrbní
náhradu) v budoucncsti,

f}dnor,ěd' na dotaz č. 6l

Viz předcltozí odpovědi,

Odpověd' na dotaz č. 7;

Viz předcliozí odpovědi,

Odpovčd' na dotaz č. 8:

Níže podepsaný araiec ve zó,avotriické dokurnerrtaci ťrdrj o případnýcir výsltdcích
toxikologickélro vyšetřĚltí u poškozcného nenalez1. V případě potřeby je třeba sc obrátit
na ošctřujicího 1ikaře.
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Odpověd' na dotaz č. 9:

V qďiběhu ošetřování a vyšeťrcvání pacienta nebyly zjištěny žádné chorobné stavy či
:TfuJ, klgió by nrr:hly mít viiv jak na vznik, tak ni léeUu a lro.ieni uqpCneho zranix.Všechny lékařské zákroky byly,v posuzovanónr přpaal proveaeny v dŮchu ,ár"d i;;;artis a na úrovni současnýel.r medicínských poznaŮrti.

IXtr. Znalecká dolož[ra


