Věc : Znalecký posudek na zdravotní stav  odsouzeného  Ing. Karla Hoffmanna, 





            nar. 15. 6. 1924, trvale bytem  Milady Horákové 92, Praha  7.





 


Vážený  pane doktore,


 


     na  základě Vaší  žádosti z 11.12.2003, s odkazem na ustanovení  § 89 odst. 2) tr. řádu,   a § 116 tr. řádu, jsem provedl  vyšetření zdravotního stavu  odsouzeného Ing. Karla Hoffmanna, nar.  15. 6. 1924, trvale bytem Milady  Horákové 92, Praha 7, a vypracoval znalecký  posudek z oboru  zdravotnictví – vnitřní lékařství.





 Otázky kladené  znalci :





 


1)       Postačuje  k podání znaleckého posudku ambulantní  vyšetření odsouzeného?


2)      Trpí odsouzený nějakým poškozením  zdraví, pokud ano, o  jaká poškození zdraví se jedná?


3)      Jaká je prognóza vývoje zdravotního  stavu odsouzeného do  budoucna, zejména v dalších měsících  a rocích?


4)       Jaké lékařské  zákroky pro udržení současného stavu,  popřípadě zlepšení  současného stavu je možné předpokládat?


5)      Jaké medikamenty odsouzený má užívat,  popřípadě  užívá?


6)      Zda změna prostředí odsouzeného, případně i výkon  trestu  na odsouzeném, vzhledem k jeho zdravotnímu stavu a předloženým  lékařským zprávám  a vlastnímu vyšetření znalce by mohl  ohrozit život nebo zdraví odsouzeného,  popřípadě, zda změnou  prostředí a   výkonem  trestu by mohlo dojít k výraznému zhoršení zdravotního  stavu?


7)      Je obviněný závislý na lécích, alkoholu či jiné návykové  látce?


8)       Jaké léčebné  postupy znalec  navrhuje?


9)      Navrhuje znalec další vyšetření případně u jiných  specialistů, zejména pokud byla zjištěna poškození zdraví,  nebo potřeba léčení  týkajících se jiných medicínských  oborů (specialistů)?


10)  Uveďte i další skutečnosti, které jsou výsledkem  provedeného  vyšetření zdravotního stavu odsouzeného, pokud jsou rozhodné  pro  posouzení toho, zda a do jaké míry by výkon trestu odnětí  svobody, který lze  očekávat, měl vliv na celkový zdravotní  stav odsouzeného.


 LÉKAŘSKÝ NÁLEZ  A   ZNALECKÝ  POSUDEK





 Údaje anamnestické získané  při vyšetření Ing.  Karla Hoffmanna dne 17.12.2003 :





 


Rodinná  anamnéza: vymazáno


Osobní  anamnéza : vymazáno


Škodlivé  návyky : vymazáno


Alergická  anamnéza :vymazáno.


 


Farmakologická léčba : Každodenně užívá  Nitromint, Oxyphyllin,  Cilkanol, Neurol,  Penester, Milurit,  Ascorutin, Actiferrin,  Furon a Kalium chloratum.  Téměř  denně pro bolesti hlavy bere jednosložková nebo vícesložková  analgetika ( Paralen 500, Panadol Extra, Ataralgin, Mironal či Saridon ). Příležitostně je  nutná léčba nesteroidními  analgetiky ( Olfen,  Voltaren ) a antimikrobiálními léky  ( Furantoin, Nolicin ).


 


Nynější obtíže :vymazáno


Interní somatický nález při vyšetření  dne 17.12.2003 :  vymazáno


 


Laboratorní vyšetřenídne17.12.2003  :vymazáno


 


Ekgdne17.12.2003  vymazáno


 


Posuzovaná   zdravotnická dokumentace  :vymazáno


 


A)     Lékařské  zprávy z odborných vyšetření v letech 1989 až 2003  vymazáno


B)     :


 


2)  Záznamy z dokumentace odborného lékaře –internisty (  MUDr.  Míčková )   vymazáno


-         celkem 25  vyšetření  v období  let 1998 až  2003  :


 


Diagnostický souhrn :


 


1)  Chronická ischemická choroba srdeční – algická ( anginapectoris ), arytmická ( chronická fibrilace síní ) a městnavá forma  ( stav po  opakované levostranné kardiální insuficienci ). Funkční klasifikace  NYHA III.


2)  Pokročilá  hyperplazie prostaty medikamentózně  léčená, indikovaná k operativní řešení (  pro  neúnosnost výkonu - nedostatečná  srdeční  kompenzace neprovedeno ). Stav po opakované močové retenci s nutností  přechodné katetrizace močového měchýře. Stav po opakované  infekci močových cest.  Stav po zánětu pravého nadvarlete.  Mírně snížená funkční schopnost ledvin ( na  podkladě obstrukční  uropatie ? z jiné příčiny ?  )


3)   Chronická  obstrukční plicní nemoc na podkladě průduškového astmatu  a plicní  rozedmy.


4)   Arthróza levého kolenního kloubu


5)   Recidivující (  denní  ) krvácení z obou nosních průduchů.


6)   Chronický  bolestivý vertebrogenní syndrom bederní  a krční páteře  – cervikokraniální syndrom s cephalagiemi a vertigem.  


7)   Varikózní  syndrom obou dolních končetin s projevy  chronické žilní nedostatečnosti. Stav po  zánětu žil pravé  dolní končetiny.


8)   Anemie  z chronických krevních  ztrát ( krvácení z nosní sliznice, hemoroidy ) tč. upravená   perorální  léčbou železem.


9)   Neurastenický  syndrom situační  ( od úmrtí manželky v květnu 2003 )


10) Rozsáhlé zevní hemoroidy.


11) Hypercholesterolemie.


12) Hyperurikemie.


13) Stav po cholecystektomii pro  cholecystolithiázu.


14) Nadváha.


15)  Alergie na tetracyklinová antibiotika. 





Odpovědi znalce na předložené otázky :


 


1)       Postačuje  k podání znaleckého posudku ambulantní  vyšetření odsouzeného?


 


Ano. Postačuje.


 


2)      Trpí odsouzený nějakým poškozením  zdraví, pokud ano, o  jaká poškození zdraví se jedná?


 


Odsouzený trpí  závažným chronickým postižením celé řady  tělesných orgánů  a ústrojí, a to především srdečně cévního, plicního, močového  a  pohybového. 


Podrobný  výčet chorobných stavů odsouzeného uvádí  diagnostický  souhrn ( 1 – 15 ).


 


3)      Jaká je prognóza vývoje zdravotního  stavu odsouzeného do  budoucna, zejména v dalších měsících  a rocích?


 


Prognóza vývoje zdravotního stavu odsouzeného je do  budoucna  velmi nejistá. Spíše než stabilizaci lze reálně předpokládat  postupné  zhoršování zdravotního stavu. Nelze však vyloučit  ani možnost náhlého  nepříznivého zvratu v podobě akutní  srdeční či mozkové cévní  příhody.


 


4)      Jaké lékařské zákroky pro udržení současného stavu,  popřípadě zlepšení současného stavu je možné předpokládat?


 


Urologické vyšetření  – za účelem zjištění, zda stávající  konzervativní (  medikamentózní ) léčba hyperplazie prostaty je dostačující  k potlačení subjektivních obtíží, k umožnění řádného  vyprazdňování močového  měchýře a k zábraně postižení  funkce ledvin, nebo zda je naopak nutný  chirurgický zákrok.


Kardiologické neinvazivní vyšetření  k posouzení únosnosti chirurgického výkonu v celkovém znecitlivění,  pokud nezbytnost tohoto zákroku bude urologem stanovena.


 


5)       Jaké medikamenty  odsouzený má užívat, popřípadě  užívá?


 


V současnosti  každodenně užívá celkem 10 léčiv - Nitromint,  Oxyphyllin, Cilkanol,  Neurol, Penester,  Milurit, Ascorutin,  Actiferrin, Furon a Kalium chloratum, z toho  polovinu  z nich vícekrát denně. Téměř denně pro časté a intenzivní  bolesti hlavy  bere jednosložková nebo vícesložková analgetika  ( Paralen 500, Panadol Extra, Ataralgin, Mironal či Saridon ). Příležitostně je  nutná léčba nesteroidními  analgetiky ( Olfen,  Voltaren ) a antimikrobiálními léky  ( Furantoin, Nolicin ).


 


6)      Zda změna prostředí odsouzeného, případně i výkon  trestu  na odsouzeném, vzhledem k jeho zdravotnímu stavu a předloženým  lékařským zprávám  a vlastnímu vyšetření znalce by mohl  ohrozit život nebo zdraví odsouzeného,  popřípadě, zda změnou  prostředí a   výkonem  trestu by mohlo dojít k výraznému zhoršení zdravotního  stavu?


 


S velkou mírou pravděpodobnosti lze předpokládat, že  u  odsouzeného, který se nachází v pozdním seniorském věku  a trpí řadou závažných  celkových onemocnění, by změnou  prostředí a výkonem trestu mohlo dojít  k výraznému zhoršení  zdravotního stavu. 


 


7)      Je obviněný závislý na lécích, alkoholu  či jiné návykové  látce?


 


Není


 


8)      Jaké léčebné postupy znalec  navrhuje?


 


Případná  změna léčby urologického onemocnění (  hyperplazie prostaty  ) bude záviset na vyjádření ošetřujícího  urologa.


Změna či doplnění stávajícího léčebného režimu  u dalších  onemocnění v návaznosti na výsledcích vyšetření  u dalších specialistů  doporučených v odpovědi na otázku  č. 9.


V každém případě  by u odsouzeného měly být zavedeny a  uplatňovány zásady  sekundární prevence ischemické choroby  srdeční, a to jak v režimové ( dietní ), tak i v lékové  podobě.  


 


9)      Navrhuje znalec další vyšetření případně  u jiných  specialistů, zejména pokud byla zjištěna poškození  zdraví, nebo potřeba léčení  týkajících se jiných medicínských  oborů (specialistů)?


 


Kardiologické vyšetření  – neinvazivní ultrazvukové vyšetření  ( echokardiografie ) k ověření morfologických  poměrů a srdeční  funkce, případně provedení radionuklidového vyšetření  srdečního svalu ( scintigrafie myokardu  ).


Plicní vyšetření –  posouzení funkční schopnosti ( celotělovábodypletysmografie )


Otorinolaryngologické vyšetření - zjištění  příčiny a  definitivní léčebné řešení každodenního  krvácení z nosní  sliznice.


Neurologické  vyšetření - zjištění příčiny bolestí hlavy a k  zavedení  alternativního léčebného režimu s vynecháním ( či podstatným  omezením )  analgetik.


Podrobnější  vyšetření funkční schopnosti ledvin - zjištění  příčiny  již dříve prokázaného snížení ledvinné funkce ( poškození  ledvin  přítomností excesivní hyperplazie prostaty ? analgetickou  léčbou ? hyperurikemií ? ) a k navození  odpovídajícího léčebného  režimu.


       


10)  Uveďte i další skutečnosti, které  jsou výsledkem  provedeného vyšetření zdravotního stavu odsouzeného,  pokud jsou rozhodné pro  posouzení toho, zda a do jaké míry  by výkon trestu odnětí svobody, který lze  očekávat, měl  vliv na celkový zdravotní stav odsouzeného.


 


Nezjištěny.


 


Znalecký posudek jsem  vypracoval a podávám jako znalec  jmenovaný usnesením Městského soudu v Praze ze  dne 21. dubna  1997 č.j. spr.  1263/96 z oboru zdravotnictví, odvětví vnitřní lékařství.


 


V úctě


                                                                                Prof.  MUDr. Václav  Monhart, CSc.


