UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav zdravotnického zachranafstvi a intenzivni péce

Katefina Kubova

Uraz elektrickym proudem z pohledu

zdravotnického zachranare

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Marinella Danosova, DiS.

Olomouc 2022



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné¢ a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 29. dubna 2022

Katefina Kubova



De¢kuji pani Mgr. Marinelle Danosové za vstficnost, ochotu a pevné nervy, které vénovala
vedeni této bakalarské prace. Taktéz bych chtéla podekovat své rodiné a kamaradim za

podporu ve studiu.



Anotace:
Typ zavérecné prace: Pichledova bakalaiska prace

Téma prace: Uraz elektrickym proudem

Nazev prace: Uraz elektrickym proudem z pohledu zdravotnického

zachranare

Nazev prace v AJ: Electric shock from the view of a paramedic
Datum zadani: 2021-11-29

Datum odevzdani: 2022-04-29

Vysoka $kola, fakulta, austav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav zdravotnického zachranafstvi a intenzivni péce

Autor prace: Katefina Kubova

Vedouci prace: Mgr. Marinella Danosova, DiS

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Pichledova bakalafskd prace se zabyva trazy vzniklymi bezprostiedn& po

urazu elektrickym proudem, a to bud’ vysokym napétim, anebo nizkym napétim a bleskem.

Cilem této prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatkli o urazech zptsobenych

elektrickym proudem. Prvni kapitola prace je zaméfena na komplikace zptsobené elektrickym

proudem, a to vysokym napétim a nizkym napétim. Popisuje rizné komplikace, které nastaly

bud’ ihned po Urazu, nebo az s odstupem ¢asu. Druhd kapitola se vénuje komplikacim po Grazu

bleskem. Taktéz popisuje zmény, které negativné¢ ovlivnily obéti zasazené¢ bleskem,

a komplikace s nimi spojené. Predlozené poznatky byly dohledany v databazich: EBSCO,

PUBMED a GOOGLE SCHOLAR.



Abstrakt v AJ: This bachelor thesis focuses on the injuries originated by an immediate
electrical current injury, specifically either due to a high voltage, a low voltage or due to a
lightning strike. The aim of this work is mainly a summarization of a traceable knowledge
relevant to an electrical current induced injuries. In the first chapter the complications due to
the electrical current hit are introduced. Namely due to the high or low voltage, respectively.
The chapter deals with various complications which originated either immediatly after the
injury, or after some time has passed. The second chapter of the thesis deals with the
complications relevant to a lightning strike. Furthermore negative changes and their
consequences concerning victims of a lightning strikes are described. Submitted findings were

found in following databases: EBSCO, PUBMED and GOOGLE SCHOLAR.

Kli¢ova slova v CJ: traz bleskem, poranéni bleskem, Uraz elektrickym proudem, uraz
vysokym napétim, Uraz nizkym napétim, komplikace po turazu elektrickym proudem,

komplikace po urazu bleskem

Klic¢ova slova v AJ: lightning strike, lightning injury, electric shock, electricity injury, high
voltage injury, low voltage injury, complications after electric shock, complications after a
lightning accident

Rozsah: 39 stran/ 0 ptiloh



Obsah

L6 e TP 7
1 POPIS T€SEISNT CINMOSL...cuveiuriiiiiiiieiiiiee sttt 9
2  Piehled publikovanych poznatkill .........cccccviiiiiiiiiiiiiii 11
2.1  Komplikace vzniklé po urazu elektrickym proudem nizkym a vysokym napétim ....... 11
2.2 Komplikace vzniklé po zasazeni bleskem ............ccocovviiiiiiiiiiici 19
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkill...........cccccooviiiiiiiiiiiie e 30
Y A< ST ST PRSP 31
REfereneni SEZNAM ......coiuviiiiiiiiiie e 33

SEZNAM ZKIAIEK oo 39



Uvod

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvedl, Ze zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) od roku 2007 maji progresivni nartst vyjezdu k traumatim. Ve
Spojenych statech americkych tvoii az 5 % traumat elektrické urazy. Ro¢né zde zemie az 1000
obyvatel (Ali Haider et al., 2017, str. 127-131). Vétsina urazt vznika pti nechténém uchopenim
elektrického zdroje (Gentges J. et al., 2018, str. 1-20).

Teplo neboli elektricky proud o vysoké energii zptisobi jak mistni zmény, tak i celkové
zmény vedouci az k popaleninovému traumatu (Seblova J. a kolektiv., 2013, str. 5-400).
»Popaleninové trauma vznikd dostate¢n¢ dlouhym, pfimym nebo nepifimym plsobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochdzi k ¢astecné ¢i Uplné
destrukci kuize, event. hlubsich tkani“ (Brychta P. a kolektiv., 2017, str. 8-12).
Mezi primarni elektrické poranéni patii popaleniny (Kym D. et al., 2014, str. 108-114).
Popaleniny zptisobené elektrickym proudem jsou podcenovana traumata, kterd mohou
postihnout kohokoli, kdykoli a kdekoliv (Jeschke M. G. et al., 2020, str. 1-25).

V souvislosti s timto tématem si pokladam otazku:
Jaké existuji aktualni publikované poznatky o traumatech zptisobené elektrickym proudem?
Cilem této bakalai'ské prace je sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky
0 traumatech zptsobené elektrickym proudem.

Stanovené dil¢i cile jsou:

1. Ptedlozit aktualni publikované poznatky o komplikacich po trazu elektrickym
proudem nizkého a vysokého napéti.
2. Piedlozit aktualni publikované poznatky o komplikacich vzniklé po urazu

bleskem.
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1  Popis reSersni ¢innosti

Pro dohledani validnich informaci byl pouzit standardni postup reSerSni cinnosti
S vyuzitim booleovskych operatori.
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Dohledano

Celkem: 136 ¢lanka
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Nézev, abstrakt nebo obsah neodpovidal cilim prace, duplicitni clanky, kvalifika¢ni

prace

4
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GoogleScholar: 6

4

Pocet pouzitych dokumentii

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 33 ¢lankt

Pro tvorbu této prehledové bakalafské prace byla vyuZzita 1 knizni publikace. A
pro doplnéni byla pouzita jedna studie zroku 2011. Ob¢ publikace jsou uvedeny
v referenénim seznamu.
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2  Prehled publikovanych poznatku

Prvni podkapitola piedklada poznatky o publikovanych komplikacich, které mohou
vzniknout u obéti zasazenych elektrickym proudem. Druha podkapitola prezentuje vysledky 0
komplikacich, které se objevi u obéti po trazu bleskem. Posledni podkapitola shrnuje vyznam

a limitaci vysledka z uvedenych studii.

2.1 Komplikace vzniklé po urazu elektrickym proudem nizkym a
vysokym napétim

Urazy elektrickym proudem jsou specifické tim, e maji devastujici
komplikace ovliviiujici morbiditu a mortalitu. Zadna tkaf a ani organ neni viéi elektrickému
proudu imunni. Ovliviiuje jakoukoli ¢ast téla. Po tirazu se mohou vyskytnout rizné tézké obtize.
Ve studii o elektrickém proudu od Ali Haider 2017 mezi hlavni komplikace patii popaleniny,
tupé poranéni v disledku padi, zéastava srdce, zejména fibrilace komor, zlomeniny dlouhych
kosti, ztrata védomi, poranéni hlavy, zmatenost, poruchy paméti, poruchy koncentrace,
poranéni patete, luxace kloubli anebo zachvaty. Studie hodnotila celkem 219 pacientli ve
vékovém rozmezi 3 az 93 let. Hlavnimi problémy, kterym celili, byly téZké popaleniny
a polytraumata, které vyzadovala multidisciplinarni pfistup a pé¢i. Devatenact pacienti mélo
polytrauma a dalSich deset potfebovalo specialni péci. Drobna poranéni jako jsou modfiny,
bolest hlavy, mélo 10 pacientd. Ttetina pacientd (29,2 %) méli velmi lehka poranéni a byli
propusténi po prvni pomoci a stabilizaci domtl. Neurochirurgicka poranéni byla 10,5 %
z celkovych ptipadii. Ve studii byla mortalita osob ve vys$i 15,5 %, coZ je mnohem vic nez

v mezinarodnich udajich (Ali Haider et al., 2017, str. 127-131).

Mnoho komplikaci je podobnych jako u tepelnych popélenin. Hlava je béznym
kontaktnim bodem pro vysokonapétova poranéni a pacient muze vykazovat popaleniny
1 neurologicka poskozeni. Katarakta se vyvine ptiblizné v 6 % ptipadi vysokonapetovych

poranéni, zejména pokud dojde k trazu elektrickym proudem v blizkosti hlavy.

Katarakta muze byt pfitomna ihned po tderu, nebo se mize rozvinout i mésice po nehod¢

(Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

Srde¢ni zéstava neboli asystolie je béznym stavem piitomnym u elektrickych
nehod. Mezi dalsi elektrokardiografické nalezy patii sinusova tachykardie, pfechodna elevace

ST segmentu, reverzibilni prodlouzeni QT segmentu, pfedc¢asné komorové kontrakce, fibrilace
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sini a blokdda raménka. Akutni infarkt myokardu je hlasen také, ale je relativné vzacny

(Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

Krom¢ zastavy srdce jsou nejnic¢ivéjsimi zranénimi, ktera doprovazeji uraz elektrickym
mista kontaktu patii ruce, lebka a paty. Popaleniny pfi téZkych trazech se ¢asto projevuji jako
nebolestivé, zlutosedé, teckovité oblasti s centralni nekrézou, nebo mohou byt oblasti dokonce
1 mumifikované. Vysokonapét'ovy proud zpiisobuje masivni poSkozeni svalli (Teodoreanu R,

Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

Celkova plocha povrchu téla zasazena popaleninami pfi urazu elektrickym proudem je
v pruméru 10 az 25 %. Jsou hlaSeny tézké popaleniny lebky a ptilezitostné i tvrdé mozkové
pleny. Nejcastéjsim trazem elektrickym proudem pozorovanym u déti mladsich 4 let jsou
popéleniny ust, ke kterym dochazi pti sdni domaci elektrické prodluzovaci sitiry. U téchto
popélenin je popisovano poskozeni vyvijejiciho se chrupu (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar

I, 2014, str. 226-236).

U poranéni vysokym napétim se mize objevit svalova nekroza a v disledku vaskularni
ischemie a svalového edému se objevuji i kompartmentové syndromy. Diky rozsdhlému
poskozeni tkan€ je Ccasto nutnd dekompresni fasciotomie nebo amputace dané
koncetiny. Masivni uvolilovani myoglobinu z poSkozeného svalu mize vést k selhani ledvin.
Poskozeni cévni st€ény miize mit za nasledek opozdénou trombodzu, krvaceni a mohou se projevit

kdykoliv (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar |, 2014, str. 226-236).

Ve studii jsou popsany i zlomeniny vétSiny dlouhych kosti zplsobené traumatem
spojenym s Urazem elektrickym proudem. RovnéZ jsou hlaSeny luxace ramenou zplisobené
spasmem svalll a také zlomeniny patefe. U trazii vysokym napétim mize dojit ke ztraté
védomi. RovnéZ je hlaseno prodlouZené koma. Pacienti mohou vykazovat zmatenost, potize

s kratkodobou paméti anebo s koncentraci, jak uvedl Teodoreanu.

Elektrické poskozeni centralniho nervového systému muze zplsobit zachvat, bud’ jako
izolovanou udalost, nebo jako sou¢ast nové vzniklé zachvatové poruchy. Je tieba vzit v tivahu
dal$i mozné pfi€iny zachvati, jako je hypoxie a traumatické poSkozeni CNS. Neurologické
pfiznaky se mohou zlepsit, ale dlouhodobé postizeni je bézné. Mezi dlouhodobé
neuropsychiatrické komplikace patii deprese, tizkost a neschopnost pokracovat ve stejné
profesi, agresivni chovéani, nebo sebevrazda. Slabost dolnich koncetin neni bézné
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diagnostikovana, dokud se nepokusi zasazeny o chlizi (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I,
2014, str. 226-236).

Pti vysokonapétové expozici mize dojit k poranéni michy v dasledku zlomenin nebo
disrupce kréni, hrudni nebo bederni patete. Pacienti s okamzitym poskozenim maji ptiznaky

slabosti a parestézie (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

K poranéni plic mtize dojit v disledku souvisejiciho tupého poranéni, protoze vzduch je
Spatny vodi€ elektrického proudu. Poranéni vnitinich organi jsou také vzacné, ale studie uvadi
poskozeni pankreatu, jater, mocového méchyte, zluéniku nebo tlustého ¢i tenkého stieva

(Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

Popaleniny nizkonapétovymi zdroji byvaji obvykle méné zavazné nez popaleniny
vysokonapétovymi zdroji, pacienti si stézuji na parestézie, arytmie, nebo se miize rozvinout

Sedy zakal o¢i (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I, 2014, str. 226-236).

Elektrické popaleniny zpiisobené elektrickym proudem o nizkém napéti byly
pozorovany u 179 ptipadd. 29 pacientli podstoupilo amputaci koncetiny. U 5 pacientl byla
amputace mensSiho rozsahu a u 24 osob byla amputovana celd koncetina. Z celkovych 440
pacientll zasazenych vysokym proudem 329 postoupilo amputaci. Amputované celé ruce byly
ve 190 ptipadech. Z celkového poctu 329 mélo 18 stiedné téZkou a 89 téZkou amputaci (Kym
D. etal., 2014, str. 108-114).

V disledku vystaveni elektrickému proudu muize dojit k poskozeni myokardu jako
dasledek spasmu koronarnich tepen, k arytmiim, nebo bunééné smrti. Fibrilace komor muize
nastat pii nizkonapétovém stfidavém proudu, zatimco asystolie je Castéj$i u stejnosmerného
nebo vysokonapét'ového sttidavého proudu. Elektrokardiogram pacienta prokézalo sinusovou
tachykardii s frekvenci 108 s normalnimi intervaly a bez ischemie. Poranéni vysokym napétim
mize vést k rozvoji katarakty béhem hodin a i v nékolika nasledujicich mésicich po incidentu,
je to obvykly disledek elektrické expozice obliceje. Také miize dojit k zastavé dechu, nebo
ochrnuti dychacich svali v disledku poruSeni centralniho nervového systému. Svalova tetanie
muze vést k padim a zlomenindm dlouhych kosti. Zasazené svaly podléhaji edémtim, hluboké
nekroze a kompartmentovym syndromim. Popaleniny zptsobené elektrickym proudem je
tézké hodnotit, nebot’ povrchové poSkozeni kozniho krytu je spojeno s poSkozenim tkani
a hlubokymi nekrozami. Studie autortt Gemme et al. (2015) popisuje uraz vysokym napétim,

kde autofi upozornuji na riziko nepfimého tupého poranéni, hlubokych popélenin,
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ischemie/nekrozy tkané a zlomeniny. Od trazu byl pacient ospaly, ale vzruSeny. Nebylo
zaznamenano zadné zvraceni nebo zachvaty. Pacient byl 1é¢en na jednotce intenzivni péce, ale
paty den hospitalizace podlehl svym poranénim. Ve srovnani s urazy nizkym proudem jsou
urazy vysokonapét'ovym proudem spojeny s vyS$i amrtnosti (Gemme Seth, MD et al., 2015,
str. 42-44).

Komplikace zptisobené urazem elektrickym proudem jsou podobné jako u popalenin
tzv. infekce, kterd mize progredovat do sepse, kompartment syndromu a rhabdomyolyzy
v disledku rozsahlého poskozeni svalii vnitinimi popéleninami. Kromé toho miize dojit
k pfidruzenym zranénim zplsobenym vymrSténim, nebo padem z vysSky v duasledku
elektrického Soku. A to mize zptisobit zlomeniny dlouhych kosti, zlomeniny patete, trzné rany,

nebo pneumotorax (Emily J. Bounds et al., 2021, str. 1-7).

Mohou se objevit také srde¢ni komplikace. Clovék miize mit v dob& poranéni
arytmii. Kazdy, kdo pocit'uje jakoukoli bolest na hrudi nebo jiné ptiznaky souvisejici se srdcem,
je vystaven riziku arytmie béhem 24 az 48 hodin od poranéni. Tito pacienti by proto méli byt
neustale monitorovani. Jakékoli poranéni vysokym napétim by mélo mit nepfetrzité
monitorovani srdce po dobu minimaln¢ 8 hodin. Zvlastni pozornost je vénovana Uraziim
elektrickym proudem u déti, ke kterym dochazi v disledku toho, ze dit¢ vlozi $iitiru do tst a
skousne ji, coz zplsobi popéleniny v koutcich ust. Tyto popéaleniny mohou i 7 den po trazu

zacit krvacet (Emily J. Bounds et al., 2021, str. 1-7).

Ackoli jsou popaleniny zplisobené elektrickym proudem pomérné vzacné, jsou
povazovany za jedno z nejnicivéjsich zranéni. Cilem této retrospektivni studie bylo analyzovat
specifické aspekty urazi elektrickym proudem. Byla provedena retrospektivni analyza
zdravotnich zdznamt vSech pacientil pfijatych s popaleninami elektrickym proudem za obdobi
10 let od roku 2006 az do roku 1015. Z 1695 pacientil s popaleninami piijatych utrpélo 99
pacientl (5,84 %) popaleniny elektrickym proudem. 97 % téchto pacientii byli muzi. Zranéni
byla klasifikovana na nizkonapétové (24,2 %), vysokonapétové (30,3 %) a bleskové (45,5 %).
Poranéni hornich koncetin bylo zjisténo Castéji nez dolnich koncetin. Akutni komplikace tvoti
fasciotomie (30 %), operace chlopné (43,3 %), amputace (16,7 %), syndrom akutni ledviny
nebo kompartment syndrom. Elektrické trauma bylo zodpovédné za 5,8 % hospitalizaci na nasi

popaleninové jednotce (Brandéao C. et al., 2017, str. 268-271).

14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brand%C3%A3o+C&cauthor_id=29983679

Pacienti postizeni vysokonapétovym elektrickym proudem ptevazovali nad
nizkonapét'ovou skupinou. Komplikace po Grazu vysokym napétim jsou fasciotomie, amputace
a mortalita. Amputace byla provedena ve 162 piipadech. Nejcastéj$im mistem amputace byly
prsty na hornich kon¢etinach (Ghavami Y. et al., 2014, str. 29-33).

Elektrickd poranéni zahrnuji popaleniny vyzadujici chirurgicky zakrok k odstranéni
poskozeného svalu nebo dokonce amputaci, kozni transplantaci nebo operaci volné srdecni
chlopné (Sahin 1. et al., 2011, str. 9-13).

Popaleniny elektrickym proudem tvofily 8,98 % z celkového poctu ptijatych pacientd.
Ctyficet osm pacientil s popaleninami elektrickym proudem patiilo do vékové skupiny 21-30
let. Umrtnost na popaleniny elektrickym proudem je 6,36 % ve srovnani s celkovou Gimrtnosti.
V této studii bylo vedeni vysokého napéti pficinou zranéni v 76,36 %, coZ je vyrazné vyssi
¢islo nez ve studii od Branddo C. a kolektivu z roku 2017. Okamzité zuhelnaténi tkani, nebo
opozdéné poskozeni v dusledku kompartment syndromu jsou pfi¢inou ztraty neboli amputace
koncetin. Horni koncetiny jsou zasazen¢jsi vice. V¢asna a adekvatni fasciotomie je nanejvys
dulezité pti zachran€ poranéné koncetiny. V této studii bylo provedeno celkem 22 fasciotomii.
Amputace byla provedena u 42 ze 110 pacientt s elektrickymi popaleninami. Néktefi pacienti
podstoupili vice nez jednu amputaci. Ztrata tkdné a ztrata koncetin jsou hlavnim problémem
u osob, které piezily urazy elektrickym proudem. 100% invalidita byla pozorovana u sedmi
pacientl a vice neZ padesat procent bylo pozorovano u 10 pacientil. Tfi z nich méli méné nez

30 % invaliditu (Lunawat A. et al., 2015, str. 2-4).

Vysoka intenzita elektrického proudu vede k zéastavé srdce ¢i dychani, tepelnému
poskozeni télnich tkani s rizikem zplsobeni koagulace proteinl, koagulacni nekrdzy,
hemolyzy, trombozy, avulze svalii, Slach nebo dehydratace. Kromé samotného elektrického
poranéni miize mit poranéni vysokou intenzitou elektrického pole za néasledek masivni edém
tkan¢, coz mlze vést ke kompartment syndromu. V dasledku tohoto tkanového edému miize
dojit k hypovolémii a hypotenzi. TéZké svalové poranéni miZze vést k rhabdomyolyze,
myoglobinurii a dal$im porucham elektrolytti. Celkové tyto nasledky vystavuji jednotlivce
velmi vysokému riziku akutniho poskozeni ledvin. Abnormality na EKG zaznamu u pacienta
po urazu mohou byt znamky ischemie, fibrilace komor, sinusova tachykardie nebo piedcasné

komorové kontrakce (Zemaitis M. et al., 202, str. 2-24).

Pediatricti pacienti mohou mit popéleniny ustni dutiny v disledku skousnuti nebo sati

elektrického dratu ¢i spottebice. Sekundarni tupé poranéni v disledku trazu proudem muize mit
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za nasledek muskuloskeletalni poranéni nebo poranéni hlavy véetné bubinku, kréni patete nebo

obliceje a potencialni nasledné neurologické poskozeni (Zemaitis M. et al., 202, str. 2-24).

Dlouhodobé nasledky turazu elektrickym proudem mohou zahrnovat neurologické
komplikace jako jsou neuropatie, parestézie, zachvaty, synkopa, slabost nebo ztrata rovnovahy.
Potize s paméti, nebo pozornosti, podrazdénost, deprese, i posttraumaticky stres jsou
komplikace psychologického charakteru. Katarakta taktéz doprovazi nasledky elektrického
urazu. A mezi nejcastéjSi obtize patii bolest, tinava, horecka, bolest hlavy, snizeny rozsah

pohybu v kloubech, zlomeniny, nebo svalové kiece (Zemaitis M. et al., 202, str. 2-24).

Elektrické trauma muze zpUsobit zastavu srdce, ruptury myokardu a chlopné,
strukturdlni zmény v korondrnich tepnach, perikardidlni vypotek a rizné zmény na
elektrokardiografii. Ve své studii zahrnuji 353 pfipadl srde¢ni zastavy. U vétSiny pacientil 1ze
pozorovat doCasné zmény na elektrokardiogramu. Nejcastéj$i zménou na elektrokardiogramu
byla sinusova tachykardie. Asystolie a ventrikularni tachykardie jsou fatalnimi srdec¢nimi
problémy zpusobenymi elektrickym proudem a kromé nich se mohou vyvinout i dal§i zmény
na elektokardiogramu jako je sinusova tachykardie, nespecifické zmény ST-T, srde¢ni blokady,
prodlouzeni QT intervalu, supraventrikuldrni arytmie a fibrilace sini. Normalni sinusovy
rytmus pietrvaval u 76 %, sinusova tachykardie u 9 %, sinusova bradykardie u 3 %, zmény ST-
T u 4 % a predCasné komorové tepy u 1 % ze 120 pacientll. Ventrikularni tachykardie (VT)
a ventrikularni fibrilace (VF) se vyskytovala nejcastéji a témto pacientim byl podavan
amiodaron a podstoupili elektrickou kardioverzi, defibrilaci, nebo kardiopulmonalni resuscitaci
(Glinaydin Y. et al., 2016, str. 139-143).

Poranéni plic zplisobené elektfinou bylo hlaSeno jen ziidka, ale miZe se objevit po
vystaveni vysokému nebo nizkému napéti. V jediném piikladu plicniho edému zplisobeného
elektrickym poranénim v literatufe byla za pfi¢inu povazovana arytmie vedouci k zastavé srdce.
V jinych hlaSenych ptipadech se zda, ze elektricky proud pifimo poskozuje plicni tkan.
Rentgenové a histopatologické vysSeteni odhalilo nekrézou a koagulopatii. Elektrické poranéni
muze vést i k dalSim komplikacim, jako je hemoptyza, akutni respiracni selhani, nebo infekce
(Truong T. et al., 2017, str. 1-3).

Elektricky proud mizZe zasahnout hluboko do tkani a zplsobit hluboka a rozsahla
poranéni. V zavislosti na velikosti napéti mize dojit k poSkozeni nervové, kostni a Slachové
tkan¢ a také ktize. Retrospektivné byla vyhodnocena data od 94 pacientl, 84 muzi a 10 Zen.

Ctyfi pacienti (4,2 %) zemieli. Z téchto pacientii 3 zemieli na akutni selhani ledvin a 1 na sepsi
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a multiorganové selhani. U dvou pacientl se projevila epilepsie. Dva pacienti méli zalude¢ni
vied, pouze 1 z nich podstoupil chirurgickou 1é¢bu. Dalsi dva pacienti méli onemocnéni
korondrnich tepen po tUrazu. Sedm pacienti (7,4 %) mélo trauma doprovazejici uraz
elektrickym proudem, pficemz vSechny byly zptisobeny padem z vysky. Tito pacienti utrpeli
uraz elektrickym proudem vysokym napétim. Doprovodnym traumatem bylo intrakranialni
poranéni u 2 pacientd, poranéni mékkych tkani a intraabdomindlni poranéni u 1 pacienta.
Rozvinula se infekce, horecka, hypotenze, hypo nebo hyperglykémie nebo zmény i duSevniho
stavu, které byly pozorovany u 31 pacientil (32,9 %). Bylo zjiSté€no, Ze horni koncetiny byly
zranény Castéji nez dolni koncetiny. Mista poranéni byla prava horni konc¢etina u 58 pacientt,
leva horni koncetina u 47, prava dolni koncetina u 39, leva dolni koncetina u 28, hrudni sténa
u 22, zadni trup u 18, biicho u 15, oblic¢ej u 12, krk u 7 a oblast genitalii u 4 pacienti. Behem
rané faze 1écby vyzadovalo 35 pacientli (37 %) chirurgicky vykon. KoZni §tép byl proveden
u 32 pacienti (Kurt A. et al., 2016, str. 278-282).

Tato retrospektivni studie zahrnovala 376 pacienti s popaleninami elektrickym
proudem piijatych na Kliniku popalenin a plastické chirurgie, mezi lety 2008 az 2017. Vsichni
ucastnici méli popéleniny zplsobené elektrickym proudem. U pacientll s vysokonapétovymi
popéaleninami bylo vice komplikaci a velkych amputaci nez u pacienti s nizkonapétovymi
popaleninami. V této studii bylo koma nejcastéjsSi komplikaci, ktera vSak obvykle vedla
k pfechodné ztraté¢ védomi a zanechala nékolik psychickych nebo fyzickych nasledki. Dalsi
primarni komplikaci s nejvyssi incidenci bylo poSkozeni srdce, poSkozeni jater, kompartment
syndrom, $ok, akutni selhani ledvin a poskozeni plic. U 81 pacientl (37,33 %), kteti utrpéli
popéleniny vysokym napétim, podstoupilo velkou amputaci 56 pacienti. A 25 pacientli
podstoupilo mensi amputaci. Procento popélenych lidi vysokym napétim bylo o malinko vyssi,
nez uvadi ve své studii Branddo C. et al., (2017), kdezto naopak vyrazné niz§i procento
popalenin vysokym napétim uvadi Lunawat A. et al., (2015). Amputace byly provedeny u 35
pacientl (22,01 %) s nizkonapetovymi popaleninami, z nichz 8 mélo vétsi amputace a 27 mensi
amputace. U velkych amputaci byly Cetnosti amputaci jedné horni koncetiny ve skupiné
s popaleninami vysokym napétim vyznamné vys$$i neZ u skupiny s popaleninami nizkym
napétim (Ding H. et al., 2020, str. 1-10).

Urazy elektrickym proudem jsou neobvyklé, ale potencialné znidujici a tvoii piiblizné
0,04-5 % hospitalizovanych na popaleninovych jednotkach ve vyspélych zemich a az 27 %
v rozvojovych zemich. Klasifikace urazii elektrickym proudem se obvykle déli na
nizkonapétova (<1000 volti) a vysokonapétova (>1000 voltt). Urazy elektrickym proudem
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v dospélé populaci postihuji predev§im muze, nejéastéji souvisi s praci a jsou jednou z hlavnich
pficin traumatickych pracovnich timrti. Morbidita i mortalita u uraza elektrickym proudem jsou
relativné vysoké a maji fyzické i psychické kratkodobé i dlouhodobé nasledky. Tato studie si
klade za cil poskytnout komplexni piehled celosvétove hlasenych nasledki uraza elektrickym
proudem a umrtnosti mezi urazy elektrickym proudem nizkého a vysokého napéti (Shih J. G.
etal., 2017, str. 1-14).

Ve 38 retrospektivnich studiich, které se zabyvaly trazy elektrickymi proudy, bylo
hlaseno celkem 5485 turazi elektrickym proudem, pfiemz vétSina vysledk byla hlasena
u pacientli, u nichz nebylo specifikovano napéti elektrického urazu (43,7 %). VEtsi pocet
hlasenych vysledkd bylo u urazi elektrickym proudem vysokym napétim ve 38,3 % a urazy
nizkym elektrickym proudem byly hlaSeny v 18,0 %. HlaSené zmény na elektrokardiogramu
byly vétSinou arytmie, zmény ST Useku, sifiové/ventrikularni rytmy, celkové zmény rytmu
nebo frekvence a fibrilace sini nebo komor. Srde¢ni komplikace byly hlaseny zfidka, ale kdyz
byly hlaseny, zahrnovaly pievazné zastavu srdce, akutni infarkt myokardu. Fasciotomie
i amputace byly studii potvrzené. Zlomeniny, nitrobti$ni poranéni, bezvédomi ¢i cerebralni
dysfunkce, ktera zahrnuje zachvaty, edém mozku ¢i intrakranialni krvaceni, bylo taktéz
pozorovano u obéti zasazenych elektrickym proudem. Umrtnost na trazy byla hlasena u 4,1 %.
Multisystémové orgadnové selhani, septikémie, pneumonie a selhdni ledvin byly také casté
ptic¢iny smrti. Po urazu elektrickym proudem se nekolik studii vyuzivajici neuropsychologické
testovani shodlo, Ze posttraumaticka stresova porucha je vyznamnym problémem, ktery mtze
vést ke Spatné kognitivni vykonnosti ¢lovéka. Poranéni vysokym napétim vedou k vySsi
nemocnosti a imrtnosti nez Grazy nizkym napétim (Shih J. G. et al., 2017, str. 1-14).

Ve studii bylo 1é¢eno pro uraz elektrickym proudem celkem 239 pacienti, z toho 80 %
byli muzi a 20 % Zeny. V devadesati sedmi procentech byli pacienti jiz dospé€li. Sto procent
pacientll s urazem vysokym napétim vykazovali symptomy jiz pfi prvnim kontaktu, kdezto
jenom devadesat dvé procenta pacientli vykazovala symptomy pii prvnim kontaktu u urazu
nizkym napétim. Neurologické symptomy byly pfitomny u 31 % pacientli a zahrnovaly
pfedevSim docasnou bolest hlavy, zavraté pii prvni konzultaci nebo pretrvavajici parestezie
v misté vstupu elektiiny, coz byly pfedevsim ruce. Ve 23 % utrpéli pacienti popaleniny alespon
druhého stupné, nejcastéji na rukou. Pacienti trpéli bolesti v 27 % pfti prvni konzultaci. Srde¢ni
symptomy byly pfitomny u 9 % pfi prvni konzultaci u nizkonapét'ovych poranéni, u Zadného
pacienta nedoslo k zastavé srdce nebo ke ztraté védomi. Symptomy byly predev§im docasna
tachykardie a bolest na hrudniku, které obvykle po nékolika hodinach
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odeznély. Elektrokardiogram byl pii prvni konzultaci hodnocen u 98 % pacientt, s vyjimkou
péti pacientll s nizkonapétovym poranénim, ktefi proti doporuceni lékatfe toto opatieni
odmitli. Abnormality na elektrokardiogramu byly pfitomny u 14 % trazi nizkym napétim,
znichz 17 % ptetrvavalo 1 po 24 hodinéach. Pfi podrobném vySetieni se jednalo bud’ o sinusovou
bradykardii, extrasystoly, abnormality viny T (21 %), blokady pravého raménka (21 %),
ventrikuldrni extra systoly (17 %), sinusové tachykardie (17 %) nebo fibrilace sini (4
%). Zadny z pacientl zasazenych nizkonapétovym proudem nevyzadoval srdeéni intervenci
nebo medikamentdzni terapii. Analyza zahrnuje velkou kohortu dospélych pacientd s Grazem
elektrickym proudem a neprokazala zadnou mortalitu ani bezprostiedni srde¢ni komplikace po
urazech nizkym napétim. Naproti tomu 12 % urazl elektrickym proudem vysokym napétim
utrpélo smrt jako komplikace nehody. Celkové tato studie ukazuje minimalni umrtnost na Grazy

elektrickym proudem nizkého napéti u pacient (Warenits A. M. et al., 2020, str. 1-7).

2.2 Komplikace vzniklé po zasaZeni bleskem

Utinky blesku zavisi na mechanismu pfenosu energie. V prehledu 19 obéti uderu blesku
Lichtenberg et al zjistili, Zze pacienti s pfimym mechanismem poranéni jsou spojeni s vaznéjsi
dysfunkci myokardu a perikardidlnim vypotkem. Dosli také k zavéru, Ze dysfunkce byla v jeho

sérii reverzibilni do dvou tydnu (Sleiwah A. et al., 2018, str. 168-172).

Cooper, autor, ktery prispél ke studii od Sleiwah a kolektivu z roku 2018 uvedl vyssi
vyskyt umrti mezi pacienty s popaleninami dolnich koncetin a lebky ve studii, kterd zkoumala
66 piipadii poranéni bleskem. Dospéla také k zavéru, Ze smrt je nepravdépodobnd, pokud
nedojde k okamzité zastavé srdce. V literatuie byly popsany komplikace, které ukazuji, Ze

resuscitace byla z vétsi ¢asti uspésna (Sleiwah A. et al., 2018, str. 168-172).

Muze ve veku 36 let zasahl blesk. Blesk do néj pfimo udeftil a zplisobil mu zdstavu srdce
a zastavu dychani. Zakladni prvni pomoc byla zahdjena témét okamzité na misté ze strany
vefejnosti. Piijizdé¢jici tym zachranait zahdjil  pokrocilou kardiopulmonalni
resuscitaci. Po¢ate¢ni zaznamenany srde¢ni rytmus byla bezpulzni elektricka aktivita, ktera se
nasledné¢ pfemeénila na fibrilaci komor. Spontdnni nédvrat obchu byl za 50 minut po

incidentu. Kombinace poranéni bleskem a prodlouzené doby resuscitace zpusobila tézkou
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metabolickou acidézu, hypoxické poskozeni mozku a selhani vice organd. Natrzeni jater,
fasciotomie pravé horni a dolni koncetiny, subarachnoidalni krvaceni, zkolabovani ledvin.
Vstupni rana, kterd byla nalezena na levé strané¢ krku, zpusobila hluboké dermalni
popaleniny. Proud vystoupil na pravém palci u nohy a zpusobil popaleninu v celé jeho hloubce.
Jeho stav se stabilizoval az jedenacty den. Po 49 dnech byl propustén z jednotky intenzivni
péce. Lécba postupovala dobie, ale stale trpél slabosti proximalnich svalti a mobilizoval se
pomoci berli. Jeho rany se zcela zahojily bez chirurgického zakroku (Sleiwah A. et al., 2018,
str. 168-172).

Druhou obéti byl Slety chlapec. Na misté dostal zachvat a byl pievezen na
pohotovost. Byla provedena endotrachealni intubace. Poranéni zasazené bleskem zpusobilo
popéleni pravé tylni oblasti, pravé strany krku, bficha, levé dolni koncetiny a pravého palce
u nohy. Celkova spalend plocha povrchu téla u chlapce byla 4 %. Jeho popaleniny byly z velké
¢asti povrchové, oblast vétsi popaleniny byla na pravém palci u nohy. Popélenina na palci nohy
byla vyfiznuta a obnovena pomoci rozs§tépeného kozniho $tépu (Sleiwah A. et al., 2018, str.
168-172).

Treti obéti uderu blesku byla 7letd divka. Utrpéla popaleniny pfiblizné 3,5% téla.
Popéleniny byly na levé horni koncetiné, obou dolnich koncetindich a ve tfislech.
Lichtenbergovy obrazce byly patrné na obou dolnich koncetinach. Jednalo se o povrchové
popaleniny ¢astecné tloustky s vyjimkou velmi malé oblasti hlubokého dermalniho popaleni
na levém piedlokti. Jind vdZnd vnitini zranéni neutrpéla. Po Sesti dnech hospitalizace byla
propusténa domu. Jeji popaleniny se hojily 18 dni (Sleiwah A. et al., 2018, str. 168-172).

Studie od Nagesh I. V., et al., (2015) popisuje pfijem deviti pacientd poté, co je zasahl
blesk. Blesk udefil do blizkého stromu od nich. VSichni pacienti méli pfechodnou ztratu
védomi bezprostiedné po uderu blesku, ktera trvala nékolik minut z divodu odmrsténi. Dva
pacienti méli na elektrokardiogramu ventrikuldrni ektopickd onemocnénti, kterd po ttech dnech
zmizela a elektrokardiogram se vratil zpét do sinusového rytmu. Sest z deviti pacienti mélo
zpocatku bradykardii po dobu tii dnti. Pét pacientli prod€lalo keraunoparalyzu postihujici dolni
koncetiny u tii pacientd a horni koncetiny u dvou. Dva pacienti méli sttedné zdvaznou bolest
v levé horni konceting. Jeden pacient utrpél zlomeninu levé kli¢ni kosti. Dva pacienti méli

pruhované erytematdzni kozni zmeény po téle. Zadny z nich nemél vystupni zranéni. Pfit€zkém
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poranéni pacienti trpi t€zkou srdecni zastavou, nebo s tézkou fibrilaci komor a progndza je
obvykle $patna (Nagesh I. V. et al., 2015, str. 134-137).

Ve studii se u péti pacientil (55 %) rozvinula keraunoparalyza, typ pfechodné slabosti koncetiny
po poranéni bleskem. Paralyza se zlepsila za 48—72 hodin. Obvykle postihuje dolni koncetiny
vice nez horni koncetiny. Vyskyt keraunoparalyzy u poranéni bleskem mutze byt az 80 %. Dva
pacienti méli svalovou bolest horni koncetiny vyzadujici analgetika. Ve studii utrpél jeden
pacient zlomeninu kli¢ni kosti (Nagesh I. V. et al., 2015, str. 134-137).

Kozni nélezy jsou jednim z béznych ryst u poranéni bleskem, i kdyz charakteristické
Lichtenbergovy obrazce jsou vzacné. Existuji Ctyfi typy koznich efektl, figury Ferning nebo
Lichtenberg, linearni popaleniny, bodové popaleniny a tepelné popaleniny. Ve studii mélo pét
pacientil kozni nalezy a znichz dva méli charakteristické Lichtenbergovy obrazce. Urazy
bleskem obvykle zptsobuji povrchové popéleniny kvili extrémné kratké dobé kontaktu
s proudem (Nagesh I. V. et al., 2015, str. 134-137).

Ve studii od Nagesh I. Et al., (2015) mé&li dva pacienti komorové ektopie a Sest pacientl
ptechodnou bradykardii. Postizeni srdce je pozorovano u 46 % pacientu, jak popsal Slesinger
et al. Bylo zjisténo, ze cely myokard je depolarizovan pti uderu blesku a Ze srdce zdstava
v nucené, trvalé kontrakci az do ukonceni proudu, coz mize zpusobit nekrézu bunék, elevaci
srdecnich enzymt, T-inverzi, prodlouzeni QT intervalu, poSkozeni myokardu, perikardialni
vypotek, poruchy vedeni a dysrytmie (Nagesh 1. V. et al., 2015, str. 134-137).

Poranéni bleskem se mliZze projevit poranénim oka, které¢ miiZze postihnout predni nebo
zadni segment a v nékterych piipadech i oba segmenty. Ve studii, ktera se zabyva oftalmologii,
jsou zdokumentovany komplikace od keratitidy, papilitidy, odchlipeni sitnice, edému rohovky,
tvorby Sedého zékalu, ktera jsou dobfe zndma poranéni oka zptsobena bleskem. Produkovana
tepelnd energie muze také zptsobit popaleniny. U vSech ptipadi byly zjistény parafovealni
cysty. Opticka neuropatie 1 odchlipeni sitnice byly také popsany jako komplikace u poskozeni
oka po uderu bleskem (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Na pohotovost byla pfijata 26mésic¢ni hol¢icka s otokem ocnich vi¢ek a obliceje.
Z diivodu zasazeni bleskem tfi dny zpatky. Zivotni funkce pacientky byly stabilni. P¥i o¢nim
vySetieni se objevily znamky popaleni 1. stupné v oblasti obli¢eje, zahrnujici oboci, fasy 1 o¢ni
vicka. Pfi stazeni vicka byla rohovka zamlzend. Po tydenni I[écbé bylo dité
pfehodnoceno. Zakal rohovky a spojivkovd chemoéza ustoupily. Nalez v pfedni komote byl

normalni, ale bylo zji$téno, ze ma oboustranné kataraktickou cocku. Pacientka podstoupila
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operaci pravého oka a nésledné i levého oka s tydennim odstupem. Nakonec se pacientka bez
problémii zotavila (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Druhy ptipad byl u 25let¢tho muze, kde doSlo k oslabeni zraku poté, co se probral
z bezvédomi, které mu zpiisobil blesk. Uvedl, Ze po urazu bleskem m¢l ztratu zraku na 4-5
hodin, ktera se postupné zlepsovala, ale Gpln¢ zcela se nevratila do ptivodniho stavu. Pti oénim
vysetienim byly nalezeny parafoveolarni cysty. Po nasazeni 1éCby se zrak vratil do normalu za
3 mésice (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Ttreti piipad byl u 16let¢ého muze. Po uderu blesku se objevily otoky levého oka,
zarudnuti, vytoky a rozmazané vidéni. Pacient byl po tderu v bezvédomi po dobu 2 hodin.

Pacient mél klinicky obraz zanétu spojivek a byla mu ptfedepsana lokdlni antibiotika a

-----

str. 597-607).

Ctvrty ptipad byl u 25leté Zeny, ktera utrpéla ztratu védomi a nahlou ztratu zraku po
uderu bleskem. Pacientka méla edém vicek, edém rohovek a zadni segmenty nebyly viditelné.
Po péti dnech byly rohovky i vicka klidné. Pravdépodobnou pficinou Spatného vidéni byla
fovealni cysta a optickd neuropatie. Pfi kontrole po ¢tyfech mésicich byla pfitomna zadni
katarakta (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Bleskova zranéni ma mnoho klinickych projevil po¢inaje tachykardii, hypertenzi nebo
palpitaci srdce. Ve studii od Parsaik a kolektivu z roku 2013 popisuji pfipad 24letyho muze
zasazeného bleskem. Muz neztratil védomi, ale utrpél popéleniny levé ruky. Byl ihned zmateny
a dezorientovany. Pocatecni vySetieni odhalilo sinusovou tachykardii 140 tepti za minutu. Dalsi
srdecni patologie byly vylouceny elektrokardiografii, echokardiografii a srde¢nimi enzymy.
Nasledujici magneticka rezonance nezobrazila zadné jiné patologie. Po 1-2 mésicich zacal
zazivat palpitace srdce a epizody siln¢ho tfesu v oblasti zapésti, lokte a ramene. Tyto Soky
trvaly pokazdé asi 5-10 s. Také se objevilo 1 mravenCeni prstli na rukou i nohou. Ztrata
schopnost rozliSovat mezi teplymi a studenymi podnéty po celém téle. Tachykardie pretrvavala
mezi 120 a 130 tepli za minutu spojend s pocenim, hypertenzi a agitovanosti. Tfeti mésic od
urazu si stézoval na piiznaky posttraumatické stresové poruchy. Trpél tizkosti, panikou, depresi
a nespavosti. Neschopnost zvladnout jakoukoliv stresovou situaci. Citil se pfiliS rozruSeny
a nebyl schopny dosdhnout hlubokého spanku. Ve spanku trpél apnoickymi pauzami. Postupné
se 1 vytracela schopnost jemné motoriky. Ptilezitostné trpél epizodami bolestmi hlavy, bolestmi
kloubti, nezfetelné feci, nepozornosti anebo poruchy paméti. Neurologické vySetfeni bylo
provedeno ve 3,5 a znovu v 5 mésicich po udalosti. Odhalilo hned nékolik abnormality.
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Vyrazné chvéni. I pfes normalni svalovou silu ve vSech koncetinach mél velmi zhorSenou
jemnou motoriku v rukou. VySetfeni odhalilo i nejistou chiizi a Spatnou rovnovahu téla (Parsaik
A. K. etal., 2013, str. 169-173).

U pacientl vystavené uderu blesku jsou velice ¢asté rendlni selhani, nekroza, dysfunkce
myokardu ¢i neurologické poruchy. Audiovestibularni abnormality jsou také Casto hlaSeny ve
spojitosti s tderem blesku. Nejéastéji hlaseny typ audiovestibularni abnormality je perforace
tympanické membrany a zména sluchu (Turan M. et al., 2015, str. 1-4).

Studie od Turan a kolektivu z roku 2014 uvadi studii o devatenactiletém mladém muzi,
ktery byl zasazen bleskem. Mladik utrpél velké popaleniny a ihned po zdsahu mél poruchu
védomi. Popaleniny mél na zadni strané levého ucha, na levé strané€ krku a levé stran€ hrudni
kosti. Po 10 dnech pacient navstivil otorinolaryngologa, protoze zacal vnimat nedoslychavost
levého ucha. Byla mu diagnostikovana perforace tympanické membrany. Pacientovi byla
nabidnuta tympanoplastika za 6 mésici, pokud se rana nezhoji. Pro nedoslychavost zacal
pacient nosit naslouchatko (Turan M. et al., 2015, str. 1-4).

Geary a kolektiv ve své studii z roku 2015 popsali uder blesku u 26letého muze. Muz
byl zcela zdravy bez ptedchozi 1ékatské anamnézy. Po uderu mél okamzitou zastavu srdce.
Kratce po incidentu byla aktivovdna zdravotnickd zachranna sluZzba. Po pfijezdu na misto
posadka pacienta defibrilovala automatickym externim defibrildtorem. Okamzit¢ doslo
k navratu spontanniho ob&hu. Pti transportu mél pacient druhou srde¢ni zastavu, ktera byla opét
zvracena standardni pokro€ilou srde¢ni podporou Zivota vcetné defibrilace, adrenalinu
a amiodaronu. KdyZ dorazil do nemocnice, mél puls, ale byl hemodynamicky nestabilni.
Neurologicky byl otupen a na Glasgow coma scale mél 3 body. O¢i 1 bod, verbalni reakce
1 bod a motorickd odpovéd’ také 1 bod. Jeho pocatecni srdecni rytmus byl normalni sinus
s frekvenci 72 za minutu. Vzhledem k jeho zméndm a nizkému bodovému poctu na Glasgow
coma scale byl pacient intubovan. Echokardiogram ukézal globaln€¢ sniZzenou srde¢ni
kontraktilitu bez znamek perikardidlniho vypotku. Dlouhodoba hypotenze byla feSena
tekutinovou resuscitaci a po dlouhodobé neti¢innosti byla nasazena farmakologicka varianta.
Vlastni respiracni frekvence byla pln¢ zavisla na ventilatoru. Kromé tachykardie bylo vySetfeni
srdce normalni. MéI roz§ifené zornice na 6 mm. Utrpél i povrchové popaleniny na levé piedni
stran€ hrudniku a v levém tfisle. Kromé toho celé télo mél pozoruhodné pokryto skvrnami
a jeho cyanostické koncetiny indikovaly Spatnou perfuzi. Centralni pulzy byly pfitomny, ale
kvuli pfetrvavajici hypotenzi byly distalni pulzy tézce hmatatelné. V mocovém sacku byla
vyznamna hematurie. Po pocateCnim stabilizovanim zivotnich funkci byla objevena
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metabolicka acidéza a rhabdomyolyza. Pocitacova tomografické zobrazila vyraznou plicni
kontuzi, vzduch ve stfevnich sténach, coz svédCilo o ischemii stfeva. Pacient byl pfijat na
jednotku intenzivni péCe k dalSimu chlazeni a resuscitaci. Po piijeti byl pacient stale vice
nestabilni. Jeho poZadavky na vasopresory se zvysily. Bohuzel mél i zhorSujici se respiracni
stav. Bficho a dolni koncetiny se zpevnily, coz vyvolalo obavy z kompartment syndromu téchto
oblasti. Pacient podstoupil abdomindlni laparotomii, kde se odhalilo nekrotické tlusté stfevo,
které¢ bylo resekovano. Pacient poté navic podstoupil fasciotomie dolnich koncetin, aby se
zmirnily zvysSené kompartmentové tlaky, ale nebyly identifikovany zddné znamky nekrozy
svalti dolnich koncetin (Geary S. P. et al., 2015, str. 8-11).

Pii poranéni bleskem jsou popaleniny bézné a mohou byt pouze na povrchu kiize nebo
1 hloubéji. Lichtenbergovy obrazce neboli jemné rozvétvend vyrazka, kterd mize pfipominat
holé¢ vétve stromu jsou typické pro poranéni bleskem. Tyto koZzni zmény jsou povrchové,
nevyzaduji lécbu a béhem tydnl odezni. Poranéni oka vcetné odchlipeni sitnice a katarakty jsou
také bézné u poranéni bleskem. Ve dvou tietinach ptipadii dochézi k ruptuie bubinku. Srdecni
komplikace zahrnuji nahlou smrt, srde¢ni kontuzi nebo korondrni vazospasmus. Vasospasmus
muze napodobovat cévni mozkovou ptihodu, infarkt myokardu, ischemii stfeva, nebo zpiisobit
u typickych pacientl se zastavou srdce. Popaleniny hlubsi nez jen kiize se mohou vyhodnotit
traumatizaci svald, kosti, vnitinosti anebo mozku. Udery blesku jsou obzvlasté problematické
zneurologického hlediska. Dysfunkce centralniho nervového systému miiZze byt okamzita nebo
opozdénd a muze zahrnovat ischemickou cévni mozkovou piihodu, poranéni michy nebo
keraunoparalyzu, do€asny stav, ktery napodobuje poranéni michy. U téchto pacientli se mize
vyvinout trvalé ptiznaky mrtvice a 1éze perifernich nervii. Jsou také ohrozeni neurologickou
morbiditou souvisejici s traumatem, napf. zlomeninami michy a zlomeninami lebky. Ve
studiich bylo popsdno mozkové krvaceni, ischemie a infarkt. ZasaZzen muZe byt jakykoliv
organovy systém. Myoglobinurie a rhabdomyolyza nejsou zas tak ¢asté (Gentges J. et al., 2018,
str. 1-20).

Na rozdil od jinych urazl elektrickym proudem maji obéti blesku vyss§i umrtnost,
konkrétné 10-30 %, a jsou vaznéji zranény se 76 % s rizikem dlouhodobych nasledk
u prezivSich. Vyskyt bleskll je vyrazné pétkrat vyssi u muzii nez u Zen (Stréhle M. et al., 2018,
str. 1-9).

Béhem sledovaného obdobi zaznamenali Strohle a kolektiv 38 bleskovych nehod
s celkovym podtem 64 zranénych osob. Ctyii osoby byly nalezeny na misté mrtvé. Mezi 64
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pacienty zranénymi bleskem bylo 54 muzi (84,4 %) a 10 Zen (15,6 %). Bohuzel
kardiopulmonalni resuscitace nebyla provedena v zadném incidentu z divodu Spatného
vysokohorského terénu a dlouhé doby dojezdu zdravotnické zachranné sluzby. Bleskovy proud
muze paralyzovat dychaci centrum v mozku, zptisobit prodlouzenou apnoe a vést k sekundarni
hypoxii a zastave srdce. Kvili extrémné kratkému trvani elektrického impulsu a povrchovému
efektu byly popaleniny zaznamenany ptevazné prvniho a druhého stupné. Lehka poranéni
zahrnovala uzaviené zlomeniny, oteviené rany bez hemodynamicky relevantniho krvaceni,
arytmie nebo parestézie. Té€Zka poranéni zahrnovala traumatické poranéni mozku, oteviené
zlomeniny anebo postizeni kardiovaskularniho systému az do srdecni zastavy (Strohle M. et
al., 2018, str. 1-9).

Dva mladi dospéli byli vySetfeni v nemocnici poté, co utrpéli nepiima zranéni bleskem.
Neztratili védomi, ale oba uvedli, Ze méli n¢kolik sekund paralyzu, po niZ nasledovaly
parestézie po dobu 1-2 hodin. Zavolali zachrannou sluzbu a zachranafi je nasli v jejich stanu.
Oba byli pfi védomi a méli normalni zivotni funkce. Kompletni fyzikalni vySetfeni 1ékafem
poukdzalo na kozni léze pfipominajicich kapradiny na levém boku. Vysledky
elektrokardiogramti a krevniho obrazu byly normélni, bez znamek poSkozeni organt.
Po 6 hodinach bezproblémového monitorovani srdce byli pacienti propusténi ve stabilizovaném
stavu, ale s pfetrvavajicimi koZnimi lézemi. Lichtenbergovy obrazce jsou nespalena poranéni
ktze, kterd jsou patognomickd pro expozici blesku. Mezi dal$i stopy naznacujici poranéni
bleskem patii arytmie a rhabdomyolyza (Mutter E. et al., 2019, str. 260).

U pacientli po uderu blesku mtize dojit k poranéni vice organovych systému. Protoze
lidska kiize ma relativné vysokou odolnost vic¢i prichodu proudu, smrt obvykle nenastava
v disledku poranéni vnitinich organti. Naproti tomu nervové a cévni tkané maji v lidském téle
nejhorsi odolnost, coz vysvétluje Casty vyskyt neurologickych a kardiologickych komplikaci
(Tadler M. et al., 2017, str. 1-4).

Popaleniny zptsobené uderem blesku jsou vétSinou povrchové popaleniny druhého
stupné a obéti zfidka trpi rozsahlou destrukci tkan€ nebo velkymi popaleninami ktize. Pacienti
by méli byt oSetfovani jako ostatni popaleni. Pfi klinickém podezieni na kompartment syndrom
je nutna fasciotomie. Jednou z popsanych patognomickych koznich zmén pozorovanych
u poranéni bleskem jsou Lichtenbergovy obrazce. Kde je na kizi pfechodny zarudly
kapradinovy vzor. Pacient, ktery figuruje ve studii od Tadler mél popaleniny prvniho stupné
a povrchové popaleniny druhého stupné. A nem¢l zaddné dikazy pro pfitomnost
Lichtenbergovych obrazct (Tadler M. et al., 2017, str. 1-4).
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Kardiologické projevy mohou zahrnovat piimou nekré6zu myokardu a poruchy
srde¢nimi komplikacemi a jsou obvykle smrtelné, pokud neni podniknuta okamzita
resuscitace. Diferencialni diagnoza zahrnuje piimé elektrické poranéni, pfimé srde¢ni trauma,
hypoxické poranéni anebo myokarditidu. Kardiologickou komplikaci pacienta ze studie Ize
interpretovat jako somaticky projev posttraumatické stresové poruchy. Pacient byl sledovan na
jednotce intenzivni péce a byla mu podavana podptrna terapie. Elektrokardiogram po Ctyfech

tydnech sledovani neukazal zadné pietrvavajici abnormality (Tadler M. et al., 2017, str. 1-4).

Neurologické projevy po tderu blesku se 1isi od pechodnych benignich ptiznaki az po
trvalou invaliditu. Klinické nalezy mohou zahrnovat ptechodnou ztratu védomi, pifechodnou
amnézii, parézu nebo parestezii. Elektrickd energie muze poskodit nervové membrany
a svalové tkané. Keraunoparalyza, coz je doCasna paralyza koncetin, je patognomicka pro
poranéni bleskem. Casté jsou také zavazné poruchy kratkodobé paméti. Naopak poranéni
michy po uderu blesku nejsou zas tak casté. Neurologické projevy pacienta zahrnovaly
dysestezii a difuzni alodynii v obou dolnich koncetinach a potize s chizi. Ptes urcité klinické
zlepSenti si pacient potad stéZoval na pretrvavajici symptomy u pravé nohy a v bederni oblasti i

po 6 tydnech (Tadler M. et al., 2017, str. 1-4).

Renalni selhani v disledku svalové nekrézy a néasledné myoglobinurie je moznym
nalezem u obéti blesku. Rendlni funkce musi byt tedy peclivé sledovana. V neposledni fad¢ by
se nemé¢lo podcenovat akutni a dlouhodobé psychické postizeni. Neuropsychologické
a kognitivni deficity pfipominaji traumatické poranéni mozku a posttraumatickou stresovou
poruchu. Mezi klinické piiznaky patii Gnava, nedostatek energie, Spatna koncentrace,
podrazdénost a emocni nestabilita. Tyto pfiznaky mohou mit progresivni prubéh a narusovat
zaméstnani a rodinny zivot. Pacienti mohou v pribéhu ¢asu vykazovat zlepSeni. NaS pacient
byl udalosti psychicky traumatizovan. Psychiatrické vySetieni vSak odmitl (Tadler M. et al.,
2017, str. 1-4).

Piimé udery blesku jsou neobvyklé a ¢asto smrtelné a tvoii pfiblizné 5 % piipadi uderu
elektickym proudem. Naprosta vétSina urazli zptisobenych bleskem je nepiima. Nakonec zemie
10-30 % obéti blesku a vétsina timrti je bud’ okamzita, nebo v dusledku zastavy srdce ¢i dychani

(Eyerly-Webb S. A. et al., 2017, str. 246-250).
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Obéti tderu blesku ¢asto trpi koznimi poranénimi, kterd zahrnuji linearni nebo bleskové
popaleniny, bodové popaleniny, tepelné popaleniny nebo kozni 1éze Lichtenbergovy obrazce.
Linearni bleskové popaleniny jsou casto povrchové. Teckovité popaleniny jsou malé kruhové
popaleniny, které mohou byt povrchové nebo hluboké. Obvykle jsou velmi malé a nevyzaduji
1ékatské osetfeni. Méné Castym koznim poranénim jedineénym pro obéti uderu blesku jsou
neobvyklé vzory povrchovych 1ézi znamé jako Lichtenbergovy obrazce, které také uvadéli ve
své studii tihle autofi Sleiwah A. et al., (2018), Nagesh 1. V. et al., (2015), Geary S. P. et al.,
(2015), nebo Tadler M. et al., (2017). Obrazce jsou vyhradné zpisobeny bleskem a technicky
se nejedna o popaleniny, protoze se nejednd o tepelna poranéni dermis a epidermis. Tyto
dramatické obrazce obvykle vyblednou béhem néckolika dni, kdyz se tkan vrati do
normalu. Celkové¢ kratké trvani uderu blesku a vysoka odolnost kiize vede k minimalnimu
poskozeni klize. Popaleniny a léze zplsobené svétlem jsou obvykle drobné, povrchové

a vyzaduji jen malou 1é¢bu (Eyerly-Webb S. A. et al., 2017, str. 246-250).

Navzdory povrchnim popalenindm mohou po bleskovém tderu vzniknout i vnitini
elektricka poranéni smrtelna. Vnitini svaly a organy jsou vysoce vodivé a mohou byt energii
uderu vazné poskozeny. Naptiklad okamzitd srde¢na zéastava nebo komorova fibrilace jsou
primarnimi pfi¢inami Gmrti obdti uderu blesku. Uder blesku muize také zpisobit akutni
kardiovaskularni stavy, jako jsou arytmie, ischemie myokardu a dokonce 1 kontuze myokardu.
Kromé srdec¢nich komplikaci se u 3—-15 % obé&ti blesku miize vyvinout akutni selhani
ledvin. Elektrické trauma pii uderu mize zpisobit vazné poskozeni svali. U obéti je také bézné
poskozeni smyslovych organi jako jsou o¢i a usi. Mezi dal$i nésledky po urazu bleskem patii
neurologické nasledky, hypoxické ischemicka neuropatie, intrakranidlni krvaceni, onemocnéni
motorickych neuronil a poruchy hybnosti. Doporucuje se ditkladnd monitorace vSech téchto

potencionalnich komplikacich (Eyerly-Webb S. A. et al., 2017, str. 246-250).

Témér kazdy orgadnovy systém mize byt zasazen od uderu blesku a prognoéza zavisi na
systémovych ucincich. Mezi hlavni patologie patii kozni zmény vcetné charakteristického
erytému podobné kapradiné neboli Lichtenbergovy obrazce, lokalizované a hluboké
popaleniny, t€zké svalové kontrakce s paralyzou a nekrézou, poranéni centralniho a periferniho
nervového systému, sekundarni multiorganové selhani a také kardiovaskularni uc¢inky uvedl ve

své studii Christophides T. (Christophides T. et al., 2017, str. 114-117).
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Obrovsky narist napéti doprovazejici ider blesku mize mit za nasledek masivni vyboj,
ktery je schopen depolarizovat cely myokard. V dusledku pftijatého vyboje s pridruZzenou
razovou vinou ma aditivni ucinky na srde¢ni frekvenci a rytmus. Pivodné se mélo za to, Ze
elektricky navozena asystolie byla nejb€znéjSim pfitomnym rytmem. A u resuscitace téchto
obéti by byla velka Sance na uspéch. Nasledny vyzkum vsak ukézal, ze komorové arytmie,
véetné ventrikularni tachykardie a fibrilace, jsou mnohem castéj$i, nez se plvodné
predpokladalo. Ve velké sérii piipadt od Wetliho a kolegti byly ventrikularni arytmie hlaseny
Konkrétné z 20 obéti byla ventrikularni fibrilace zaznamendna u 10 pacientt, idioventrikularni
rytmus u jednoho, bezpulzova elektricka aktivita také u jednoho a asystolie u osmi pacientt.
Bylo také zjiSténo, Ze arytmie, jako je fibrilace sini, které mohou v nésledujicich dnech snadno
pfejit na sinusovy rytmus, bylo pozorovano méné. Mezi dalsi dilezit¢é zmény na
elektrokardiogramu, které nejsou spojeny s zadnou arytmii, patii prodlouzeni QT intervalu.
U pacienti se vétSinou interval QT do 1 mésice normalizoval. Zmény na elektrokardiogramu,
které sv€d¢i pro ischemii myokardu elevace a deprese ST segmentu, stejné¢ jako rozsirené
inverze T viny. Vyse popsané tachyarytmie mohou mit také sekundarni nepfiznivy ucinek

v disledku nedostatku kysliku v myokardu (Christophides T. et al., 2017, str. 114-117).

Srde¢ni kontuze je také jedna z velkych komplikacich imrtnosti a morbidity u obéti
zasazenych bleskem. MlZe vést k okamzité smrti. Bylo zjiSténo, ze obéti tomuto typu zranéni
podlehnou 1 nékolik dni po udalosti. V zavislosti na rozsahu poskozeni myokardu a stupni
omrafeni srdce se u pacienti mize vyvinout kardiogenni Sok. Peclivé kardiovaskularni
monitorovani muze také v€as odhalit perikarditidu. Bylo zjiSténo, Ze perikardialni vypotky se
vyvijeji béhem prvnich 2 tydnl a ve vzacnych piipadech se perikarditida miZe i znovu objevit
nekolik mésicii po udalosti. Je tieba 1 zminit mezi komplikace spojené s tiderem blesku trauma
aorty, ktera mohou vést i k fatdlnim disekcim srdecnice (Christophides T. et al., 2017,
str. 114-117).

Studie uvadi, ze behem jejich sledovaci doby se na pohotovost dostavilo 9 pacientl
kvuli zranéni zpuisobenému bleskem. Pacienti byli ve vékovém rozmezim 24-58 let.
Bezprosttedni G¢inky po tderu blesku mohou zptisobit asystolii, fibrilaci komor nebo pfimé
poskozeni centralniho nervového systému, nebo dychaciho centra. Poskozeni bunécénych
membran nervll ma za nasledek zmény v buné¢né permeabilité coz vede k bunéénému edému.
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Udery blesku ¢astéji postihuji centralni nervovy systém nez periferni nervy. Dale miize byt
navozena dysfunkce autonomniho nervového systému, ktera vede k piechodné paralyze
a parestezii. Keraunoparalyza se pouziva k popisu kratkodobé slabosti koncetin spojené se
stavem po uderu blesku. Ptiznaky obvykle odezni v fadu minut nebo hodin. Keraunoparalyza
byla také popsana ve studiich jako komplikace spojena s irazem bleskem u téchto autort Tadler
M. et al., (2017), Gentges J. et al., (2018) a Nagesh I. V. et al., (2015). Trvala dysfunkce
nervového systému je vzacna. Dalsi popisované neurologické nalezy zahrnuji kratkodobou
ztratu védomi, koma, zachvaty, bolesti hlavy, zvySeny intrakranialni tlak a intrakranialni
krvaceni. Nebo opozdéné syndromy jako jsou myelopatiec nebo spinalni svalova atrofie.
Hluchota je také bézna u obéti bleskového uderu. Nejcastéjsi pricinou je ruptura bubinku
v dusledku tlakovych vin. Podle piehledu od Pfortmueller C. A. a kolektivu z roku 2012 trpi
obéti zasahu bleskem nejcastéji poranéni kardiovaskuldrniho systému. Bylo zji$téno, Ze pfi
uderu blesku je cely myokard depolarizovan a ze srdce zlstava v nucené, trvalé kontrakci az
do ukonceni proudu. Coz udavaji i Christophides T. et al., (2017), a Nagesh 1. V. et al., (2015)
ve svych studiich. Depolarizace srdce mize zpusobit nekrézu bunék, nebo prodlouzeni QT
intervalu. Uder blesku mize také zptisobit poskozeni myokardu, perikardialni vypotek, poruchy
vedeni vzruchu a dysrytmie. T¢Zké popaleniny po uderu blesku jsou vzacné. Popéleniny tietiho
stupné jsou zejména na vstupnich a vystupnich bodech blesku. Po uderu bleskem muze dojit

k i selhani ledvin (Pfortmueller C. A et al., 2012, str. 1-6).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Publikované studie piedkladaji aktudlni dohledané poznatky o komplikacich
spojené s elektro traumatem. Nutno podotknout, Ze vSechny publikované studie byly
provadény v nejruznéjsich statech svéta, a proto se vysledky neshoduji ve vSech bodech.
Autofi pak ¢asto uvadi demografii jako jeden z vyrazné ovliviiujicich faktora, kvuli
mén¢ Castym vyskytim uderu bleskd. Publikované studie byly tudiz limitovany
zkoumanym vzorkem pacientu.

Z aktualné dohledanych poznatkti 0 trazech elektrickym proudem nelze
pausalizovat, jaka komplikace je zcela jednoznaéna a stejna u vSech zasazenych 0sob,
diky rozdilnosti v ¢ase a délce trvani prichodu elektrické energie télem. Ve vSech
publikovanych studiich nebyly zafazeny do zkoumaného vzorku t€hotné zeny. Pro tuto
skute¢nost je vhodné v budoucnu realizovat odborné studie, které by se zabyvaly
tématikou tUrazli elektrickym proudem zpohledu piednemocni¢ni a navazujici
nemocni¢ni péci o tyto specifické urazy. V ramci reserse nebyla dohledand zadna studie,
ktera by se zabyvala touto problematikou v CR.

Vybrané studie a informace, které byly dohledany, zatazené do této prace jsou
limitovany vybérem klicovych slov pii provedené reSersni ¢innosti a jazykovou trovni

autord, které tuto prace provazely.
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Zavér
Navzdory rostoucimu poétu vyjezdi ZZS K traumatickym traziim je procento obéti
zasazené elektrickym proudem z celkového poctu vyjezda velmi mizivé. Presto ma elektricky

proud vysokou mortalitu a fatalni komplikace na obétech.

Prvni dil¢i cil sumarizuje dohledané poznatky o komplikacich po trazu elektrickym
proudem, jak nizkym, tak i vysokym napétim. Z dohledanych vysledki jasn¢ vyplyva, ze
nejcasteji zasazenou skupinou byli muzi, coz si autofti studii vysvétluji tim, Ze muzi pracuji vice

v zamé&stnanich zamétenych na praci s elektiinou, nez Zeny.

Obéti, které jsou zasazené proudem nizkého napéti, vétSinou neutrpi srdecni zastavu ani
ztratu védomi. Mezi nejcastéj$i komplikace vzniklé po elektrickém uderu nizkym napétim
patii: popaleniny, Sinusové tachykardie, které se po par dnech upravi samy, bolesti hlavy,
katarakty, nebo parestezie. Autofi studii Glinaydin, Bounds a Teodoreanu se shodli na tom, Ze
u déti v ptedSkolnim véku se jednd predevSim o popdleniny Ust z divodu cucani elektrické
prodluZovaci sniry.

Vysoké napéti ma vétsi vycet komplikaci, které vzniknou ihned po trazu. Mezi
nejCastejsi patii okamzitd srdecni zéstava, nebo zéstava dechu. Pokud pacient piezil, hrozi mu
obéti trpi komorovou i sinovou fibrilaci a na EKG zaznamu se pak objevuji zmény v ST tseku,
nebo se prodlouzi QT interval. Ztrata védomi, poruchy paméti, poruchy koncentrace, deprese,
uzkost, zavraté a posttraumaticka stresova porucha patii také mezi nejcastéjsi komplikace
neurologického razu. Mezi dal§i mizeme zafadit popaleniny, zlomeniny dlouhych kosti,
nekroza tkang, selhani ledvin, amputace koncetiny, rhabdomyolyza, kompartment syndrom
a s nim spojena fasciotomie. Proto u kazdého pacienta je velmi nutné po trazu nepfietrzita
monitorace az 48 hodin.

Druhy dil¢i cil je zaméfen na komplikace vzniklé po tderu bleskem. Autofi studii jako
nejcastéj$i uvadi srdecni zastavu, zastavu dechu, ztratu védomi, srde¢ni arytmie, jako jsou
komorové arytmie, v€etné ventrikularni tachykardie a fibrilace. Po natoceni 12 svodového EKG
se ukaze prodlouzeni QT intervalu a deprese ST tuseku. Studie od Pfortmueller, Nagesh uvedla

kardialni vypotek a depolarizaci myokardu. Popaleniny jsou nejcastéji 2 stupné, ale mista

vstupu a vystupu blesku jsou postizena vice a tam uz studie uvadi 3 stupen popaleni. Mezi
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typické popaleniny u zasazeni bleskem patii Lichtenbergovy obrazce, které pifipominaji
kapradinovy vzor. Diky hlubokému popéleni jsou zasazeny kosti, svaly i organy. Mize se
objevit svalova nekroza a v disledku vaskularni ischemie a svalovému edému se objevuji
I kompartmentové syndromy, které potiebuji fasciotomii. Klinické nalezy zahrnuji paralyzy,
parestézie a autoti Pfortmueller, Tadler, Gentges a Nagesh uvedli i keraunoparalyzu, jako velice
castou komplikaci. Tupa poranéni jako jsou zlomeniny dlouhych kosti se Casto vyskytuji
U odmrsténych obéti. Mezi dalsi zavazné nasledky patii neurologické projevy, jako jsou
neuropatie, zvySeny intrakranialni tlak, intrakranialni krvaceni, poruchy paméti, poruchy
koncentrace, poruchy feci, deprese, poruchy pohybu a zachvaty. Po tderu bleskem dochazi i
k selhani ledvin, katarakté anebo perforaci tympanické membrany.

Ptehledovd prace byla sepsdna s cilem vytvofeni uceleného piehledu aktudlnich
informaci tykajicich se problematiky uderu elektrickym proudem. Hlavni cil této prace byl
splnén.

Informace ziskané reSer$ni ¢innosti mohou pomoci zdravotnickym pracovnikiim a

studentiim zdravotnickych obort K rozsifeni védomosti o dané tématice.
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Seznam zKkratek

USA Spojené staty americké
Z7S Zdravotnické zachranna sluzba
EKG Elektrokardiogram
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