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22. Kopie výslechu znalců MUDr. Margity Smatanové, Ph.D. a MUDr. Mar-
ka Dokoupil z Protokolu o hlavním líčení dne 5. 11. 2015 (č. l. 5806 a ná-
sledující):
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23. Kopie výslechu znalců MUDr. Radka Matlacha a MUDr. Igora Fargaše 
z Protokolu o hlavním líčení dne 5. 11. 2015 (č. l. 5819 a následující):
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24. Komentář k posudku soudního znalce k úmrtí osob na TSS – shrnutí a 
doplnění konzultace s MUDr. Margitou Smatanovou, Ph.D. zpracovaný 
Mgr.  Terezou  Prokopovou  z Oddělení  bakteriologie  a  mykologie  Zdra-
votního ústavu v Ostravě (č. l. 5831):
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25. Konzultace týkající se úmrtí v souvislosti se syndromem toxického šoku
poskytnutá RNDr. Petrem Petrášem, Ph.D. vedoucím Národní referenční 
laboratoře  pro  stafylokoky  znalkyni  MUDr.  Margitě  Smatanové,  Ph.D.
(č. l. 5832):
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26. Odborné  vyjádření  klinického  genetika  k závěrům,  které  se  dotýkají 
uvedené odbornosti v bodě 24 znaleckého posudku ze dne 8. 10. 2015 ve 
věci pitvy č. 644 a 645/2013 (č. l. 5833):

27. Video z pitev
Bylo shlédnuto video z pitev uložené na č. l. 2524

28. Histologické vyšetření
Na vyžádání byly znalcům zaslány ÚSL v Ostravě histologické veškeré preparáty popsa-
né v pitevních protokolech. Podepsaní je prohlédli spolu s MUDr. Pavlou Vítkovou, pri-
mářkou  Patologického  oddělení  Nemocnice  České  Budějovice  se  stejnými  závěry,  jaké 
učinili znalci MUDr. Marek Dokoupil a MUDr. Margita Smatanová, Ph.D.
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ROZBOR

1. Rozbor  znaleckých  závěrů a správnosti  postupu  znalců  MUDr.  Marka 
Dokoupila a MUDr. Margity Smatanové, Ph.D.:
Jmenovaní znalci provedli dne 9. 8. 2013 prohlídky a repitvy Moniky Kramné, nar. 6. 6. 
1977 a Kláry Kramné, nar. 16. 7. 2005, které měly zemřít v době od 22:00 hodin dne 28. 
7. 2013 do 17:30 hodin dne 29. 7. 2013 v letovisku Hurghada v Egyptské arabské repub-
lice. Své nálezy zaznamenaly v pitevních protokolech, pořizovali digitální fotodokumen-
taci, zajistily vzorky pro histologické a toxikologické vyšetření a další vzorky pro vyšet-
ření v policejních laboratořích; průběh pitev pořizovali pracovníci Policie ČR na videozá-
znam a digitálních fotodokumentaci. Postup znalců a jejich závěry formulované 
v posudcích, které jsou součástí pitevních protokolů, posudku ze dne 14. 10. 2014 a ve 
výsleších u hlavního líčení dne 7. 7. 2015 a 5. 11. 2015 hodnotíme po jejich prostudování 
včetně  fotodokumentace,  videodokumentace,  histologických  preparátů  (které  byly  pro-
hlédnuty kromě níže podepsaných lékařů znaleckého ústavu i MUDr. Pavlou Vítkovou, 
primářkou Oddělení patologie Nemocnice České Budějovice, se kterou byl nález podrob-
ně konzultován) jako standardní a správný s těmito výhradami:
a) Oba pitevní protokoly jsou označeny stejným číslem, a to P 645/2013, ačkoliv toto 

číslo je pouze na fotodokumentaci k pitevnímu protokolu Moniky Kramné, zatímco 
na fotodokumentaci k pitevnímu protokolu Kláry Kramné je číslo 644/13. Stejně jsou 
označeny  i  histologické  preparáty  (tedy  Kláry  Kramné  644/13,  Moniky  Kramné 
645/13). Vzhledem k pořízené fotodokumentaci, videodokumentaci a pitevnímu pro-
tokolu a vzhledem k tomu, že u Kláry Kramné byly odebrány vzorky k histologické-
mu vyšetření z u ní přítomného brzlíku a tlustého střeva, zatímco u Moniky Kramné 
brzlík přítomen nebyl a byl odebrán vzorek z tenkého střeva a vzhledem k typickému 
nálezu  zvýšené  buněčnosti  srdečního  svalu  (nález  typický  pro  děti)  lze  jakoukoliv 
záměnu při pitvě, dokumentaci a pomocných vyšetřeních u obou zemřelých vyloučit.

b) Dokumentace nálezů obsahů zažívacího traktu se omezuje pouze na relativně strohé 
konstatování, a to i Moniky Kramné „Střevní trakt je téměř v celém rozsahu profixo-
vaný, v kličkách tlustého střeva a především v konečníku je hnědonazelenalá stolice 
mazlavého charakteru, v kličkách tenkého střeva přítomna průhledná čpavá tekutina. 
Apendix se na svém obvyklém místě nenachází, jde o stav po operaci staršího data. 
Dvanáctník spolu se žaludkem a částí slinivky břišní nepřítomný, odebrány při před-
chozí pitvě.“, u Kláry Kramné „Střevní trakt je vyplněn mazlavou nahnědlou stolicí 
především v oblasti konečníku. V tenkém střevě obsahuje povlak průsvitné tekutiny. 
Střevní  trakt  v celém  rozsahu  fixován  kličky  našedlé  barvy,  tuhé  konzistence.  Dva-
náctník nenalezen, střevní trakt zachován od oblasti lačníku. … Žaludek nenalezen.“ 
Vzhledem k důležitosti nálezu by bylo žádoucí, kdyby byl popis rozčleněn a popsán 
po jednotlivých úsecích tenkého a tlustého střeva, tj. vzestupná část tlustého střeva, 
příčný tračník, sestupná část, esovitá klička, konečník, eventuálně slepé střevo a jed-
notlivé části tenkého střeva, a to stěna, sliznice a obsah. Vhodné by rovněž bylo, kdy-
by byla pořízena fotodokumentace a podrobnější videodokumentace. Měl být rovněž 
učiněn pokus o mikrobiologické vyšetření, jakkoli se vzhledem k době, která uplynula 
od smrti a vzhledem k fixaci při částečné balzamaci, nemusela zdařit.

c) Při repitvách by bylo vhodné, kdyby byly zajištěny vzorky k histologickému vyšetře-
ní z různých úseků a několika míst v těchto úsecích z tenkého a tlustého střeva u obou 
zemřelých k jednoznačnému průkazu nepřítomnosti (nebo přítomnosti) probíhajícího 
zánětu, a to přesto, že makroskopicky známky zánětu nebyly přítomny. 
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d) Měly být zajištěny vzorky k histologickému vyšetření ze všech míst, kde byly zevní 
prohlídkou nalezeny změny na kůži (zejména v křížové krajině Moniky Kramné, na 
vnitřní straně levého bérce Moniky Kramné, na zádech vpravo nahoře Moniky Kram-
né, na pravé paži Kláry Kramné), neboť by mohly přispět k určení či alespoň odhadu 
mechanizmu jejich vzniku.

e) Nepovažujeme za správné tvrzení, že na podkladě lokalizace posmrtných skvrn na tě-
le  Kláry  Kramné  lze  dovodit,  že  se  primárně  po  smrti  nacházela  v poloze  na  břiše, 
z níž byla v časovém horizontu cca 10 hodin přemístěna do polohy naznak (bod 23 
znaleckého  posudku).  Rozbor k této  věci je  uveden  v bodě  3  posudku  znaleckého 
ústavu. Tato nepřesnost nejspíše vyplývá z nesprávného pochopení literárních údajů, 
zejména tabulky:

Tabulka 1 Vznik a rozvoj posmrtných skvrn (Klír P. Určování doby smrti in Vorel F. (ed.) Soudní lékařství, str. 67, 
Grada Publishing 1999, ISBN 80-7169-728-1)

Časový údaj uvedený v posledním řádku tabulky pro částečné přemístění posmrtných 
skvrn znamená, že k částečnému přemístění posmrtných skvrn dojde, pokud je poloha 
mrtvoly  změněna  nejdéle  za  uvedenou  dobu. Pokud  je  poloha  změněna  později, 
k přemístění nedojde.
Poznámka:  Někteří  autoři  pochybují  o  tom,  že  vůbec  dochází  k fixaci  posmrtných 
skvrn  a  mají  za  to,  že  k částečnému  přemístění  dochází  při  změně  polohy  mrtvoly 
prakticky vždy ((Knight, Bernard a Saukko, Pekka J. Knight s forensic pathology, 3rd 
ed, London: Arnold, 2004, online resource, ISBN 9781444115383  str. 58).

K ostatním  závěrům  uvedeným  v posudcích  k pitevním  protokolům,  k dodatku  znalec-
kých posudků ze dne 14. 10. 2014 a k tomu, co znalci uvedli u hlavního líčení dne 7. 7. 
2015 a 5. 11. 2015 včetně příloh k tomuto vystoupení nemáme žádné námitky a považu-
jeme je za správné. 

2. K závěrům znaleckého posudku MUDr. Raka Matlacha a MUDr. Igora 
Fargaše  ze  dne  8. 10.  2015  a  závěrům  uváděným  při  hlavním  líčení  ze 
dne 5. 11. 2015:
Nebudeme  se  vyjadřovat  k logickým  nepřesnostem,  pouze  k nejzávažnějším  tvrzením  a 
závěrům, se kterými nelze souhlasit a pro které posudek nepovažujeme za správný.

a) Nelze souhlasit s odpovědí na otázku č. 1 posudku, kde znalci vysvětlují možnost nálezu 
stolice mazlavého charakteru v kličkách tlustého střeva a konečníku Moniky Kramné tím, 
že jednak průjmy netrvaly až do smrti (kdy musel průjem ustat přibližně 12 hodin před 
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smrtí) a poté se Monika Kramná mohla najíst (což však z výslechu Petra Kramného ne-
vyplývá, navíc by muselo jít o objemné jídlo, což považujeme za krajně nepravděpodob-
né), nebo před začátkem průjmové ataky mohla Monika Kramná pozřít nějakou stravu, 
průjmem nemusel být postižen úsek tenkého střeva navazující na žaludek a snědená po-
trava zůstala v tenkém střevě a po skončení průjmu pokračovala do tlustého střeva. Dle 
výpovědi Petra Kramného však naposledy Monika Kramná večeřela 28.  7., před začát-
kem průjmu ráno 29. 7. tak již potrava v tenkém střevě s největší pravděpodobností neby-
la. I když rychlost průchodu stravy a tráveniny v zažívacím ústrojí je velmi individuální, 
navíc se i každého jedince může velmi měnit, je krajně nepravděpodobné, aby při úpor-
ném zvracení a průjmu trvajících od rána nejméně několik hodin při poslední stravě pře-
dešlého dne večer byla v tlustém střevě nalezena mazlavá stolice, pokud ke smrti došlo 
následujícího dne v ranních hodinách (konzultováno s MUDr. Olgou Shonovou, primář-
kou Gastroenterologického oddělení Nemocnice České Budějovice). Takový nález by byl 
možný pouze v případě, že by šlo jen o několik řidších stolic.
Zcela  mylné je  tvrzení  znalců,  že  v mikroskopických  preparátech  odebraných  Kláře  a 
Monice Kramné ze střeva jsou ve střevní stěně „shluky polynukleárů, tj. druhu bílých kr-
vinek,  které  se  nacházejí  v místech  s akutně  (čerstvě)  probíhajícím  zánětem.“  V těchto 
preparátech je pouze lymfatická tkáň běžně přítomná ve střevní stěny, která je mikrosko-
picky  jednoznačně  a  snadno  rozeznatelné  od  znalci  zmiňovaných  polynukleárů  (bílých 
krvinek patřících do skupiny neutrofilních granulocytů, což jsou buňky s laločnatým já-
drem).

Obr. 39 Mikroskopický obraz z tenkého střeva Moniky Kramné (stejné místo, které je zachyceno ve znaleckém po-
sudku MUDr. Matlacha a MUDr. Fargaše)
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Obr. 40 Mikroskopický obraz z tenkého střeva Moniky Kramné (stejné místo, které je zachyceno ve znaleckém po-
sudku MUDr. Matlacha a MUDr. Fargaše), velké zvětšení dokumentují, že nejde o polynukleáry

b) V bodě 3 svého posudku znalci uvádějí ohledně pruhovité známky zjištěné na hranici 
krku a horní části zad Moniky Kramné, že „má makroskopický vzhled skutečně vze-
zření popáleniny … Podstatným zjištěním v tomto ložisku je však to, že vrstvy kůže 
nevykazují tzv. vitální známky, tj vakuolizaci (opticky prázdné prostory vzniklé od-
pařením tkáňové tekutiny) a zejména není porušena kontinuita cév, jak při průchodu 
elektrickým proudem nastává. V preparátu rovněž není patrná buněčná reakce tkáně 
na  poškození  (vycestování  buněk  monocytomakrofágového  systému  z cév  směrem 
k poškozenému  ložisku).  Podepsaní  znalci  se  proto  domnívají,  že  popsané  ložisko 
mohlo vzniknout delší dobu před smrtí a že by mohlo jít o popálení například kulmou, 
případně  ložisko  vzniklé  až  po  smrti.  Další  možností  je  v tomto  ložisku  termická 
změna způsobená výrazným chladem, tj. logicky až po smrti. … Do této varianty za-
padá i to, že pitvající egyptský lékař tuto morfu nepopsal, i když jeho popis posmrt-
ných změn je velmi chudý a tato morfa mu mohla uniknout pozornosti. Ovšem strikt-
ně vzato nebyla tam.“
Předmětné  ložisko  nemohlo  vzniknout  delší  dobu  před  smrtí  (například  popálením 
kulmou) právě proto, že chybí buněčná reakce na toto poškození, jak znalci sami po-
znamenávají. Ložisko nemohlo vzniknout jinak, než působením elektrického proudu 
před  smrtí,  neboť  dle  fotodokumentace  je  lemováno  výbledem  kůže.  Jde  o  jedinou 
prakticky  patognomonickou  (typickou,  nezaměnitelnou,  jinde  se  nevyskytující)  dia-
gnostickou známku úrazu elektrickým proudem způsobeným zaživa (Knight, Bernard 
a Saukko, Pekka J. Knight s forensic pathology, 3rd ed, London: Arnold, 2004, online 
resource, ISBN 9781444115383 str. 331). K tomu pouze na okraj poznamenáváme, že 
přesto, že těla zemřelých jsou ukládány standardně do lednice s teplotou 4 oC a někte-
rá těla jsou chlazena na -18 oC, nikdy jsme se přes mnoho tisíc takto uložených a ná-
sledně  prohlédnutých  a  pitvaných  osob  s podobnou  posmrtnou  známkou  nesetkali. 
Ani skutečnost, že egyptský lékař tuto známku nepopsal, nesvědčí dle našeho názoru 
proti  tomu,  že  byla  způsobena  zaživa.  Jednak  o  kvalitě  prohlídky  a  pitvy  v Egyptě 
jsou značné pochybnosti (jistě nešlo o prohlídku a pitvu dle našich standardů), kvalita 
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pořízených  fotografií  je  velmi  nízká  a  jednak  obdobné  změny  na  kůži  mnohdy 
v prvních několika hodinách po smrti bývají špatně patrné a teprve později se zvýraz-
ňují postupujícími posmrtnými změnami, zejména vysycháním.
Navíc kulmu na vlasy Monika Kramná mezi svými věcmi neměla či alespoň nebyla 
nalezena.  Měla  žehličku  na  vlasy,  ta  však  vzhledem  k svému  uspořádání  spáleninu 
způsobit nemůže.

c) V bodě  8  svého  posudku  znalci  uvádějí,  že  „na  těle  Moniky  Kramné  byly  některé 
uvedené známky nalezeny (tepelný účinek na kůži rozhraní krku a zad), avšak nejsou 
ve shodě s dalším nálezem, například otokem plic a mozku.“ Toto své tvrzení zde ne-
rozvádějí, není však správné, otok plic a mozku je u úrazu elektrickým proudem nalé-
zán pravidelně, a to i tehdy, kdy dojde ke smrti prakticky okamžitě. Této problemati-
ce se znalci věnují v bodě 10 svého posudku, kde uvádějí „Překrvení vnitřních orgá-
nů, zvláště břišních, vznikne nikoliv při selhání rychlém (srdečním – poznámka zna-
leckého ústavu). Pokud by se vše událo podle toho, jak to prezentují pitvající lékaři, 
nevzniklo by překrvení vnitřních orgánů, nevznikl by otok mozku ani otok plic, pro-
tože tyto projevy se nevytvoří během několika vteřin.“ Toto tvrzení nepovažujeme za 
správné. Překrvení vnitřních orgánů, otok mozku i otok plic vzniká při úrazu elektric-
kým proudem často, a to i při rychlém (akutním) selhání srdce následkem úrazu elek-
trickým proudem. K selhání srdce dochází tím, že průchod elektrického proudu vede 
k fibrilaci srdce (nepravidelné neúčinné velmi rychlé stahy – chvění srdečního svalu), 
které vede k čerpání krve pouze nahodile a nedostatečně. To způsobuje jednak otok 
mozku následkem nedostatku kyslíku při jeho nedokrevnosti, k překrvení orgánů na-
hromaděním krve při nepravidelnosti funkce srdce jako pumpy, a jednak k otoku plic 
jako projevu nerovnováhy mezi funkcí pravé a levé srdeční komory.
V bodě 16 svého posudku znalci tvrdí, že „K rozvoji popsaných výrazných otokových 
změn  (otok  plic  a  otok  mozku  – poznámka  znaleckého  ústavu)  je  potřebná  doba 
nejméně 10 minut. Není zřejmé, z čeho takové tvrzení pochází. Není pravdivé. K ta-
kovému nálezu postačuje akutní (prudké) selhání srdce, kdy prakticky nikdy nedojde 
k náhlé úplné zástavě srdce, ale vždy dochází k jeho chvění či míhání. Některé srdeč-
ní stahy, byť nepravidelné a málo účinné vyhánějí krev nerovnoměrně do malého a 
velkého oběhu a tento stav vede k otoku plic a mozku, a to dle našich zkušeností za 
podstatně kratší dobu, odhadem řádově za desítky vteřin.

d) Znalci v bodě 16 svého posudku tvrdí, že „Zánětlivé změny byly prokázány v plicích 
Kláry  Kramné.“  Toto  tvrzení  je  nesprávné,  v histologických  preparátech plic  Kláry 
Kramné žádné zánětlivé změny nejsou. Jsou zde pouze ložiska tvořená lymfatickou 
tkání, která se v plicích nacházejí pravidelně a nejsou známkou zánětu.
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Obr. 41 Mikroskopický obraz z plic Kláry Kramné (stejné místo, které je zachyceno ve znaleckém posudku MUDr. 
Matlacha a MUDr. Fargaše), velké zvětšení dokumentují, že nejde o polynukleáry

Obr. 42 Mikroskopický obraz z plic Kláry Kramné (stejné místo, které je zachyceno ve znaleckém posudku MUDr. 
Matlacha a MUDr. Fargaše), velké zvětšení dokumentují, že nejde o polynukleáry

e) Závěry uváděné v bodě 23 posudku považujeme za zcela nesprávné. Jak je již uvede-
no výše, po zásahu elektrickým proudem dochází k otoku plic, otoku mozku a překr-
vení orgánů často. Navíc, jak je již řečeno výše, nález na zadní straně přechodu krku a 
hrudníku Moniky Kramné lze jednoznačně přičíst úrazu elektrickým proudem vznik-
lému zaživa. 
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f) V bodě 23 posudku se opakuje nesprávné tvrzení, že „V histologických preparátech 
jednoznačně patrný zánět sliznice střeva (nepopsaný v původních znaleckých posud-
cích) a dále pak infiltrace lymfocytů především v srdečním svalu, ale i v jiných orgá-
nech (střevo, játra, a v jednom preparátu i plíce) a rovněž v preparátech sleziny je pa-
trná počínající tvorba tzv. zárodečných center.“ Žádný takový nález v histologických 
preparátech není. Ve většině případů jde o fyziologickou přítomnost lymfatické tkáně, 
a to především ve stěně střeva a v plicích. V játrech žádné takové elementy přítomny 
nejsou. Rovněž v srdci není přítomna zánětlivá infiltrace, jde o nesprávnou interpreta-
ci fyziologického vzhledu dětského myokardu s přítomností lymfocytů a plasmocytů, 
který pro nezkušeného je tzv. buněčnější. Rovněž obraz sleziny je v obou případech 
fyziologický.

g) V bodě 23 a 24 znaleckého posudku je uváděna možnost, že Monika a Klára Kramná 
zemřely následkem syndromu toxického šoku. Takovou možnost však je nutné vylou-
čit, a to z několika důvodů (konzultováno s MUDr. Václavem Chmelíkem, primářem 
Infekčního oddělení Nemocnice České Budějovice):
1. Syndrom  toxického  šoku  vzniká  aktivací  imunitního  systému,  tzv.  superantige-

nem, kterým je toxin produkovaný zpravidla stafylokoky nebo streptokoky. Před-
pokládá však zánětlivé ložisko obsahující tyto baktérie v organizmu, jako je hni-
sající  rána,  nebo  vstřebávání  takového  toxinu  na  velké  ploše  sliznicí  (například 
menstruační  tampón).  Takové  ložisko  však  nebylo  ani  u  Kláry  ani  u  Moniky 
Kramné  zjištěno,  navíc  by  takové  ložisko  muselo  u  obou  vznikat  prakticky  ve 
stejné době a vést ke stejnému následku.

2. V bodu 29 posudku znalců je uvedeno, že u Kláry Kramné byl zjištěn zánět sr-
dečního svalu. Toto tvrzení je nesprávné, zánět srdečního svalu u Kláry Kramné 
nebyl přítomen (viz výše). 

3. Jedním ze základních příznaků syndromu toxického šoku je erytém (začervenání 
kůže). To však ani u Kláry ani u Moniky Kramné nebylo zjištěno.

4. Při otravě z potravin (kdy je požit již vytvořený stafylokokový enterotoxin) nedo-
chází k průniku toxinů do krevního oběhu a nedochází tak k systémové reakci, a 
tedy ani k syndromu toxického šoku. U zdravých mladých osob následkem požití 
těchto toxinů ke smrti prakticky dojít nemůže, navíc u dvou osob v přibližně stej-
né době. Dalším argumentem proti takové možnosti je to, že nedošlo v okolí ze-
mřelých kromě Petra Kramného k obdobným příznakům.
Tento bod byl konzultován s MUDr. Václavem Chmelíkem, primářem Infekčního 
oddělení Nemocnice České Budějovice.

3. Posouzení reálnosti úrazu elektrickým proudem jako příčiny smrti

Při  komplexním  zhodnocení  provedených  pitev  včetně  histologického  nálezu,  toxikolo-
gického vyšetření, foto a videodokumentace i dalších podkladů uvedených v nálezové čás-
ti nelze reálně uvažovat o jiné příčině smrti u Moniky Kramné a nezletilé Kláry Kramné 
než náhlé (akutní) selhání srdce při úrazu elektrickým proudem (akutní a náhlý jsou syno-
nyma). K takovému závěru vede zejména nález proudové známky na přechodu šíje a zad 
vpravo u Moniky Kramné s patognomonickým pruhovitým výbledem podél této proudové 
známky  (tento  výbled  je  pro  úraz  elektrickým  proudem  zaživa  spolu  s mikroskopickým 
nálezem protažení jader zárodečné vrstvy epidermis typickým a nevyskytuje se u jiného 
druhu zranění). Tomu odpovídá i mikroskopický nález na srdečním svalu obou zemřelých 
(výrazné vlnění svalových vláken a jejich fragmentace se zahuštěnými zónami), který sice 
není patognomonický pouze pro úraz elektrickým proudem, ale vyskytují se především u 
stavů, které byly u obou vyloučeny (ischémie – nedokrevnost srdečního svalu, resuscitace 
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s použitím  elektrických  výbojů).  Navíc  takto  masivní  výskyt  těchto  známek  je  u  jiných 
příčin smrti vzácný.

Podrobné toxikologické vyšetření bylo negativní, přičemž byly vyloučeny prakticky 
všechny toxikologicky významné látky, které se projevují způsobem, jaký je dokumento-
ván  u  obou  zemřelých  (zvracení,  průjem,  doba  několika  hodin  od  začátku  příznaků  do 
smrti, akutní srdeční selhání).

Lze jednoznačně vyloučit jako příčinu smrti dehydrataci (ta nebyla při pitvě zjištěna), tzv. 
otravu potravinami i syndrom toxického šoku (viz výše).

Úraz elektrickým proudem dobře vysvětluje i prakticky současnou smrt dvou mladých li-
dí. Nepřítomnost jednoznačných proudových známek na těle Kláry Kramné není překva-
pující, proudové známky nemusí být přítomny zejména tehdy, je-li zasažené místo výraz-
ně  vodivé  (například  vlhké,  zpocené)  a/nebo  proud  vstupuje  na  větší  ploše,  a  hustota 
proudu je tedy nízká a nezpůsobuje výrazné zahřátí.

4. Tvorba posmrtných skvrn:
Po smrti dochází k poklesu krve a tělních tekutin podle gravitačního zákona žilním sys-
témem na nejníže uložená místa těla. Dochází k přeplnění krevních vlásečnic kůže, což se 
projevuje výrazným zpravidla červenofialovým zbarvením kůže, které je popisováno jako 
mrtvolné skvrny, resp. posmrtné skvrny. Bývají rozeznatelné asi 30 minut po smrti, za 60 
minut  již  bývají  výrazné,  po  2  hodinách  začínají  splývat.  Vytlačitelné  bývají  posmrtné 
skvrny asi do 20 hodin po smrti (použitím tlaku palce), neúplně lze vytlačit skvrny pomo-
cí tvrdého předmětu asi do 36 hodin po smrti. Posmrtné skvrny se netvoří na místech, kde 
působí  tlak  podložky,  různých  předmětů  nebo  oděvu.  U  těla  ležícího  na  zádech  tedy 
nejsou patrné na lopatkách, hýždích a lýtkách. Tlak opasku, gumy, prádla a podobně za-
nechávají ostrůvky či pruhy kůže bez posmrtných změn. Leží-li mrtvola na zádech, vy-
tvářejí se posmrtné skvrny na zadních stranách těla, u oběšených ve svislé poloze bývají 
na dolních končetinách a periferních částech horních končetin, u zemřelých ležících na 
břiše se vytvářejí na předních stranách těla, popřípadě v obličeji. Je-li změněna poloha tě-
la než nastane rozpad červených krvinek, skvrny se stěhují opět na nejníže uložené místo. 
Doba,  po  které  je  ještě  možné  částečné  či  úplné  posmrtných  skvrn  přemístění,  se  liší 
podle autorů a v praxi na to má vliv zejména teplota prostředí, resp. rychlost chladnutí 
mrtvoly, a tak v chladnějším prostředí se posmrtné skvrny tvoří pomaleji a jsou déle pře-
místitelné než v teple. Proto u hmotnějších mrtvol a u mrtvol více oblečených, resp. při-
krytých se posmrtné skvrny tvoří rychleji a jsou přemístitelné po kratší dobu než u osob 
méně hmotných, méně oblečených a nepřikrytých.
Rozsah  posmrtných  skvrn  je  velký,  je-li  krev  po  smrti  tekutá,  například  při  dušení  a 
u smrti nastupující relativně rychle. Naopak u osob, které byly před smrtí v agónii, je roz-
sah posmrtných skvrn menší.
Barva posmrtných skvrn je obvykle červenofialová. Typicky bývá odlišná barva při ně-
kterých otravách, například při otravě oxidem uhelnatým jsou skvrny třešňově červené, 
při otravě morfinem a kyanidem načervenalé, u otravy nitrity šedohnědé až hnědé.
Tabulka č. 1 na str. 308 uvádí časové charakteristiky vzniku a rozvoje posmrtných skvrn.
U Kláry Kramné byly zjištěny a dokumentovány posmrtné skvrny při pitvě v ČR, na po-
koji 30. 7. 2013 v době od 11:22 do 11:39 hodin a před pitvou v Egyptě 31. 7. 2013 ve 
13:54 až 14:35 hodin na jiných místech než odpovídá poloze na zádech, a to v obličeji, na 
přechodu přední a zevní, tj. levé strany levé dolní končetiny, zejména stehna a na přední 
straně pravé dolní končetiny a vnitřní straně pravého stehna. To znamená, že tyto posmrt-
né skvrny vznikaly před definitivním otočením zemřelé na záda. Dle svědeckých výpo-
vědí byla zemřelá na zádech v době, kdy první svědci přivolaní P. Kramným se dostavili 
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na místo úmrtí. Je krajně nepravděpodobné, aby následně bylo se zemřelou manipulováno 
tak, aby byla v poloze jiné než na zádech po dobu, která by umožňovala přesun posmrt-
ných skvrn, tedy přibližně alespoň 2-3 hodiny. Z lokalizace výše uvedených posmrtných 
skvrn  lze  dovodit,  že  zemřelá  byla  v poloze  na  levém  boku  až  levé  přední  straně  těla 
s obličejem dolů. Podmínky v pokoji, tj. teplota kolem 27 oC, minimální oblečení a ne-
přikrytí lze považovat za normální podmínky, kdy k částečnému přemístění posmrtných 
skvrn dojde tehdy, pokud je tělo převráceno nejdéle 11 hodin po smrti. V té době však již 
musí být posmrtné skvrny vytvořené. Nedošlo však k úplnému přemístění skvrn. Z tabul-
ky 1 lze odečíst, že od smrti do otočení těla uběhlo nejméně 3 a ¾ hodiny. Tomuto odha-
du  odpovídá  i  částečné  zachování  posmrtné  ztuhlosti  na  horních  končetinách  Kláry 
Kramné  dokumentované  na  fotodokumentaci z pokoje,  kde  byly  nalezeny,  kdy  30.  7. 
2013 v 11:22-11:39 hodin byly horní končetiny s pažemi téměř připaženými, pravá horní 
končetina i levá horní končetina byly ostře ohnuté v lokti, pravá ruka neležela a byla oto-
čena k podložce přechodem hřbetu a palce a levá horní končetina ležela na hřbetu ruky. 
Posmrtná ztuhlost nastává průměrně za 3 hodiny po smrti a je úplně vytvořena asi za 8 
hodin po smrti. Z uvedeného však nelze dovodit, zda jde o posmrtnou ztuhlost úplnou či 
pouze částečnou.
U Moniky Kramné jsou posmrtné skvrny jinde než na zadní straně těla dokumentovány 
na fotografiích pořízených před pitvou v České republice, a to na přechodu přední a zevní 
strany pravého stehna, okolo očí, na fotografiích pořízených na místě nálezu zemřelých 
30. 7. 2013 v 11:22-11:39 hodin, a to v obličeji s výbledem na špičce nosu a na fotodo-
kumentaci před pitvou v Egyptě 31. 7. 2013 ve 13:54-14:35 hodin na zevní straně pravé-
ho bérce. To odpovídá poloze před otočením na záda na pravém boku s obličejem k pod-
ložce. Z uvedeného vyplývají prakticky stejné závěry jako u Kláry Kramné s tím, že Mo-
nika je větší hmotnosti a byla přikrytá, takže uvedené intervaly mohou být o něco kratší. 
Z vedeného  vyplývá,  že  lokalizace  a  charakter  posmrtných  skvrn  a  posmrtné  ztuhlosti 
nejsou v rozporu s polohou těl, jaký uvedl Petr Kramný. Svědčí pouze pro to, že zemřelé 
byly převráceny na záda až po několika hodinách od smrti.
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ZÁVĚR

Otázka č. 1:
Vzhledem k odlišným stanoviskům ohledně možných příčin úmrtí poškozených Moniky 
Kramné, nar. 6. 6. 1977, a nezl. Kláry Kramné, nar. 16. 7. 2005, obsaženým ve znalec-
kých posudcích, podaných jednak znalci MUDr. Markem Dokoupilem a MUDr. Margi-
tou Smatanovou, Ph.D. (znalecké posudky ze dne 30. 1. 2014, včetně dodatku znal. po-
sudku ze dne 14. 10. 2014), jednak znalci MUDr. Radkem Matlachem a MUDr. Igorem 
Fargašem (znalecký posudek ze dne 8. 10. 2015), přezkoumat správnost tam uvedených 
znaleckých závěrů i správnost postupu znalců při provedených repitvách obou poškoze-
ných.

Naše  hodnocení  a  výhrady  ke  znaleckým  posudkům  znalců  MUDr.  Marka  Dokoupila  a 
MUDr. Margity Smatanové, Ph.D a znaleckému posudku MUDr. Radka Matlacha a MUDr. 
Igora Fargaše jsou uvedeny v bodě 1 a 2 Rozboru na str. 307a 308.

Otázka č. 2:

Při  komplexním  vyhodnocení  všech  zjištění  plynoucích  z provedených  soudních  pitev 
obou  poškozených,  provedených  zkoumání  jednotlivých  orgánů,  vyšetření  histologic-
kých preparátů, výsledků toxikologických analýz, obsahu znalci MUDr. Martigou Sma-
tanovou, Ph.D. a MUDr. Markem Dokoupilem u hlavního líčení dne 5. 11. 2015 dolože-
ných  konzultačních  stanovisek,  jakož  i  dalších  důkazů  provedených  v rámci  trestního 
řízení, posoudit, zda lze reálně připustit jiný mechanizmus rozhodný pro nástup smrti u 
poškozených Moniky Kramné a nezl. Kláry Kramné, než znalci ÚSL, Fakultní nemocni-
ce Ostrava MUDr. Markem Dokoupilem a MUDr. Margitou Smatanovou, Ph.D. tvrze-
nou  příčinu  smrti  – akutní  selhání  srdce  při  úrazu  elektrickým  proudem  (Monika 
Kramná), respektive náhlé selhání srdce při zasažení elektrickým proudem (nezl. Klára 
Kramná).

Po prostudování kompletního spisového materiálu a zaslaných histologických preparátů nelze 
reálně připustit jinou příčinu smrti u Moniky Kramné a Kláry Kramné, než akutní selhání srd-
ce při úrazu elektrickým proudem.

Otázka č. 3:

Vyjádřit se obecně k tvorbě posmrtných skvrn, dále k jejich výskytu na těle zemřelých 
poškozených Moniky Kramné, nezl. Kláry Kramné, a zda z učiněných nálezů lze usuzo-
vat, že s těly zemřelých bylo s časovým odstupem po jejich smrti manipulováno, pokud 
ano, jakým způsobem. Dále uvést, zda polohy těl, jak je obžalovaný Petr Kramný popsal 
ve svých výpovědích, v době zjištění, že poškozené nejeví známky života, korespondují 
s vytvořenými posmrtnými skvrnami.

Podrobněji  jsme  se  vyjádřili  k tvorbě  posmrtných  skvrn  na  str.  314 Rozboru.  Závěrem  lze 
uvést, že polohu těl, jak je obžalovaný Petr Kramný popsal ve svých výpovědích v době zjiš-
tění, že poškozené nejeví známky života, korespondují s vytvořenými posmrtnými skvrnami. 
V té době však obě byly několik hodin po smrti.
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Otázka č. 4:

Uvést další skutečnosti, které znalecký ústav zjistí a považuje za důležité sdělit pro ob-
jektivní posouzení dané trestní věci.

Ve své výpovědi obžalovaný P. Kramný uvádí, že zvracel těsně předtím, než zjistil, že man-
želka a dcera jsou mrtvé, pak se napil vody v sousedním pokoji a vyzvracel ji. Při výplachu 
žaludku však byla získána plná miska, což je nepravděpodobné.
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Tento posudek byl podán po poučení dle § 8 a § 11 zák. 36/67 Sb. a § 106 tr. ř. s vědomím § 346 tr.z.

Posudek připravovali, a jestliže to bude podle procesních předpisů třeba, mohou před orgá-
nem veřejné moci osobně stvrdit správnost posudku a podat žádaná vysvětlení:

prim. doc. MUDr. František Vorel, CSc.
Soudnělékařské oddělení

MUDr. Zdeněk Šenkýř
specialista v oboru soudní lékařství

MUDr. Eva Tomášková
specialista v oboru soudní lékařství
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