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Znalecky posudek

z oboru zdravotnictvi
odveétvi soudni lekarstvi

Pardubice, 5.3.2015

Zadavatel znaleckého posudku:  Policie Ceské republiky
KRP Pardubického kraje
Odbor obecné kriminality SKPV
Kpt.Ing. Fr. Vvchytil
Na Spravedinosti 2516
530 48 PARDUBICE

C,j.: KRPE — 104969-104/TC-2014-170070

vevici:  obv. Pavel KOBLIZEK,

- vypracovani znaleckého posudku

Znalec ptibrany dle § 105 odst.1,4 tr.: MUDr. Radovan Havel
znalec Krajského soudu v Hradei Krdlové
obor zdravoinictvi, odvetvi soudni 1ékatstvi



Soudnélékatské schéma utrpdného zranéni- smér st¥elného kandlu:
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Ve znaleckém posudiu je treba zodpovédét ndsledujici otdzky:

k;

Popiste zjisténd poranéni na téle poskozeného LukdSe Svobady, a urcete,
zda poranént maji charakter obrany pFed iitokem ?

PopiSte mechanismus vzniku jednotlivych zranéni na téle poSkozeného Lukdse Svobody
a pokud lze i poFadi jefich vzniku ?

Jakd byla intenzita a smér piisobent iitoku pri vzniku jednotlivich poranéni na téle
poskozendho Lukdse Svobody ?

Uréete pokud lze vzdjemné postavené itoénika a poskozeného LukdSe Svobody
v okamZiku vedeni titoku?

Urcete jak lze hodnotit zranéni poSkozeného LukdSe Svobody ze soudnélékarského
hlediska ?

Vyjddrete se jakym ndstrojem éi zbrani byla zpiisobena zranéni na téle poskozeného
Lukase Svobody ?

Vyjddrete se na zdkladé zjisténych poranéni na téle poskozeného LukdSe Svobady jaka
byla vzddlenost mezi iitoénikem a poskozenym v dobé stielby ?

Urdete na zdkladé zdravotnické dokumentace, zda v krvi poskozeného LukdSe Svobady
byl zjistén alkohol i jiné ndavykové latky ?

Uved'te dalsi skuteénosti, které povazujete za numé a vhodné v posudku uvést ?

II. Posudek

Odpovéd na dotaz & 1:

7 osobni odborné konzultace s odetfujicim iékafem ( MUDr.Pirkl) a z vyzddané obsdhle
zdravotnické dokumentace poSkozeného Lukale Svobody vyplyva, Ze dne 21.12.14
utrpé! st¥elné poranéni trupu- zésticl. Pii odbornych iékaiskych vysetfenich ( CT, MR,
chirurgické, neurologické a daldi, v&etné vysoce specializovaného chirurgického
zékroku) byla na jeho t&le zjidt¢na tato poranéni:

Vstielovy defekt vlevém t¥isle ( nad levym tiiselnym kandlem), stielny kanal
probihajici z mista vstfelu zprava doleva ( z pohledu poikozeného), jen mirné
vzad, mirng dolit do oblasti hlavice stehenn{ kosti vlevo s jejim rozt¥i§ténim ( zde
nalezen a vyjmut chirurgem projektil béhem chirurgického vykonu), v pribéhu
st¥elného kanalu byla zasaZena velkd céva ( spolefna stehenni Zila s masivnim
krvacenim do okeli).

7e zdravotnické dokumentace vyplyvé, Ze pacient byl na misté utrpén{ zran&nf zajiStén
posadkou RZP a nasledné byl transportovén na razovou ambulanci Krajské nemocnice
Pardubice. Zde byl pHi védomi ( &isteéné sedovdn ). Po celkovém medikamentosnim
zajisteni klinik lege artis rozhodl o urgentnim provedeni CT bficha. Pacient byl
hospitalizovan na odd&len{ chirurgie JIP KN Pardubice. Na zékladé CT vySetteni bylo
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piistoupeno k urgentnimu chirurgickému zékroku ( operatér MUDs Pirkl — operace dne
21.12.14 v 02.30 hodin). V prib&hu operace byl revidovan stfelny kandl, ktery sice
nepronikal do bii¥ni dutiny, ale zasahl ( roztii§til) levou spole€nou stehenni Zilu ( vena
femoralis communis), projektil déle roztiidtil hlavici stehenni kosti vlevo. Chirurg
resckoval &ast rozti§tené stehenni Zily a proved! jeji ndhradu Ziinim St€pem odebranym
z dolni konéetiny. Klinik vyjadi! podezfeni na trombosu zevni ky€elni Zily, kterd se
pozddji neporkézala, Krevnl ztrita byla kliniky odhadnuta pa cca 3 liry. Na
chirurgickém sdle i ndsledn& dostal pacient velké mnoZstvi ndhradnich roztokl a
transfuzi.Dale byl pacient hospitalizovan na oddéleni JIP od 21.12. do 29.12.14, kdy byl
k dal3i terapii pfeloZen na odd&leni cévni chirurgie. Pro riziko trombosy byl podavan
heparin. Dle dokumentace probihala hospitalizace bez v&Sich komplikaci. Bylo
pokradovano v intenzivni medikaci vEetng antibiotické 1éEby. Dalsi 1é¢ba probihala ode
dne 30.12.14 i na centru rehabilitace. Probihala intenzivai rchabilitace, pacient byl
postupné vertikalizovén a byl schopen chiize o berlich s vyraznym odlehCovanim levé
dolni kongetiny. Dne 2.1.14 byl v celkové relativné uspokojivém stavu propustén do
doméciho 1é¢eni s bandaZ{ levé dolnf konletiny, chiizi o berlich s odlehéovinim levé
dolni kongetiny. P¥i nasledné ambulantni kontrole dne 4.1.15 ( chirurgickd ambulance)
byl konstatovan otok ievého stehna. Bylo provedeno ultrazvukoveé vySetfent tiisla a leve
dolni kondetiny, kterém prokdzalo persistujici hematomy { sraZeniny) v poranéné a

operované oblasti. Trombosa Zil nebyla s jistotou prokdzéna. Doporufena byia _}65}
nejnuingjdi chitze o berlich s odiehdovanim koncetiny. Podobny stav byl hodnocen pfi
ambulantnim vy$etieni i dne 8.1 a 12.1.15. Pokralovala 1é¢ba Warfarinem ( prevence
trombosy) a chifize o berlich s odlehtenim. PH kontrole 5.2.15 pretrvaval ofok leve dolni
konéetiny ( kliniky oznalen jako chronicky). Podobny nalez byl konstatovdn i dne
19.2.15, kdy stile pretrvaval otok levé dolni konletiny. 26.2.15 bylo provedeno
vySetieni kytle magnetickou resonanci. Pacient uddval pretrvévajici bolesti kycle.
Vysetieni prokézalo kostni defekty po stfelném zranénf v oblasti hlavice stehenni kosti.
27.2.15 byl pacient hospitalizovan na traumatologii pro pietrvavajici obtiZe a otok leve
dolni konéetiny, kdy bylo vysloveno podezieni na nekrosu ( odumfeni) ¢asti hlavice
stchenni kosti. Byly provaddny punkce hematomil z poranéné oblasti. I nadale byla
nafizena chiize o berlich s odleh&enim kondetiny ( 2 mésice po Grazu). Pacient byl
hospitalizovéan do 2.3.15. Nadéle byl doporucen relativni klidovy rezim s odlehfovanim
kondetiny s plénovanymi daldimi vySetfenimi, kdy nelze vyloudit jednak trvaly néasledek
v podobé odumfieni kosti hlavice stehenni kosti vlevo i snevyluCitelnou moZnosti
totalni kloubni ndhrady v budoucnosti.

Qdpovéd na dotaz & 2:

7 charakteru a lokalizace zjiténého stieiného porandni trupu poSkozen¢ho vyplyvi, Ze
proti oblasti jeho levého tfisla plisobil vystfeleny kulovy projektil ( vypaleny z kratkeé
stielné zbrané dokumentované ve vy$etfovacim spise — revelver Smith — Weston vzor
337, raze 38). Vstiel se nachdzel nad levym tfiselnym kandlem, stfelny kanal pak
sméfoval zprava doleva, mimné dozadu a dolii( z pohledu poskozeného) do oblasti levé
kyéle. V priib&hu stfelného kandlu doslo k roztffsténi levé spoledné stehenni Zily a
projektil byl nalezen v hlavici stehenni kosti vievo. V okolf vstfelu nebyly prokazany
tzv. doplitkové faktory vystfelu ( viz obr. z prib&hu operace), okraje vstieloveho defektu
nesly zndmky zhmoZd&ni slemem odfeni a sohledem na charakter a smefovini
stielného kandlu lze ze soudnéiékarského hlediska konstatovat, Ze zbraii byla
v okamziku vystfelu v kontaktu s t€lem ( odévem poskozeného), jinymi slovy se jednalo
o vstrel z absolutn blizkosti,
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Odpovéd’ na dotaz &, 3;
Viz predchozi odpovEdi. Smér stfelného kandlu je graficky modelovén v nalezové 4sti
posudkal

Odpovéd’ na dotaz & 4:

Vzhledem k charakteru a lokalizaci zjisténého poranéni, s ohledem na smér stielného
kandlu lze konstatovat, Ze kvystfelu doSlo snejvétdi pravdépodobnosti v situaci a
vzéjemne poloze stieice a poskozeného, kterou popsal ve své vypovédi Pavel KobliZek,
tedy Ze stfelec se nachdzel v poloze vleZe a vystielil im zpiisobem, Ze prilo¥il zbrafi do
oblasti levého tfisla poSkozeného, ktery se nachdzel vitéto dobd s nejvetsi
pravdépodobnosti v poloze vklede nad nebo spiie vedle t8la stielce. Hlaven zbrand se
nachdzela v okamziku vystfelu v kontaktu s télem poSkozeného.  Vypovédi svédki
udélosti { Lukd8 Svoboda, Roman Svoboda) , které popisuji stfelbu na vzdalenost
nékolika metrl do stojici osoby  ze soudn¥lékafského hlediska v Zddném pHpads
neodpovidaji objektivné zjisténému zranéni. Popis udélosti ze strany P. Koblizka vznik
uvedencho poranéni ze soudnélékalského hlediska velmi uspokojivé vysvétlyje.

Odpoved’ na dotaz & §;

Utrpéné zranéni poSkozeného Ize ze soudnélékaského hlediska jednoznainé hodnotit
Jako €Zkou Gimu na zdravi ve smyslu poskozeni diileZitéhe organu { velka stehenni zila)
v soub&hu s deisi dobu trvajici véznou poruchou zdravi s dlouhodobym podstatnym
omezenim v obvykiém zplsobu Zivota s pravdépodobnymi trvalymi nasledky.
V posuzovaném pifpadé doslo k poruSent celistvosti velké Zily s masivaim krvicenim (
kliniky odhadovand ztrdta az 3 litry), kdy smrtelny ndsledek v disledku narfistajiciho
hemoragického Soku byl odvrécen pouze provedenim vysoce specializovaného
chirurgického zdkroku. V daldim obdobi byl poSkozeny podstathou mérou omezen
v obvyklém zpiisobu Zivota v diisledku pfetrvévajicihe otoku kondetiny, chiizi o berlich
bez zatéZe levé dolni kondetiny s naslednou hospitalizaci je§t& 2 mésice po udalosti a
pravdépodobnymi trvalymi nasledky v disledku &dste¢ného odumfeni poruené kloubni
hlavice stehenni kosti. Délka lé¢eni se v obdobnych ptipadech pohybuje v Fadu mésici.
V posuzovaném piipadé nelze vyloudit, Ze bude nutno provést endoprotézu ( kloubni
ndhradu) v budoucnosti.

Odpovéd’ na dotaz & 6:

Viz pfedchozi odpovédi.

Odpovéd® na dotaz & 7:

Viz pfedchoezi odpovédi.

Odpovéd’ na dotaz & 8:

NiZe podepsany znalec ve zdravotnické dokumentaci Gdaj o piipadnych vysledeich
toxikologického vySetfeni u poskozeného nenalezl. V p¥ipadé potieby je tieba se abratit
na odetiujiciho 1ékate,

25

Gl




OdpovEd’ na dotaz &, 9:

V priibéhu ofetfovéni a vySetfovani pacienta nebyly zji¥tény 74dné chorobné stavy &
zmény, které by mohly mit viiv jak na vznik, tak na 1é¢bu a hojen{ utrpéného zrandni.
VSechny Iékafské zékroky byly v posuzovaném pifpad® provedeny v duchu zésad lege
artis a na Grovni soutasnych medicinskych poznatkd.

II1. Znalecks doloZka

Znalecky posudek jsem podal jako znalec imenovany rozhednutim Krajského soudu v Hradei krdlové ze dne 9. 11. 1990, &, 38pr
135590 pro zakladni obor zdravomictvi, odvétvi soudni lékatstvi.
Znalecky tkon je zapsén pod por. 5. SO/18 znaleckého deniku,

Inaletné 1 nahradu ndkladh $nji podie pfipojend likvidace.

MUDr. Radovan HAVEL.
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