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Uvod

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvedl, e zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) od roku 2007 maji progresivni narust vyjezdi k traumatim. Ve
Spojenych statech americkych tvofi az 5 % traumat elektrické urazy. Ro¢n¢ zde zemte az 1000
obyvatel (Ali Haider et al., 2017, str. 127-131). Vétsina urazu vznika pii nechténém uchopenim
elektrického zdroje (Gentges J. et al., 2018, str. 1-20).

Teplo neboli elektricky proud o vysoké energii zpisobi jak mistni zmény, tak i celkové
zmény vedouci az k popaleninovému traumatu (Seblova J. a kolektiv., 2013, str. 5-400).
,Popaleninové trauma vznika dostatecné dlouhym, pfimym nebo nepiimym pusobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochazi k ¢aste¢né ¢i uplné
destrukci ktize, 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 zpusobené elektrickym proudem jsou podcefiovana traumata, ktera 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 zptusobené elektrickym proudem?
Cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky
o traumatech zpusobené elektrickym proudem.

Stanovené dil¢i cile jsou:

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

bleskem.
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Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 33 ¢lanku

Pro tvorbu této prehledové bakalarské prace byla vyuzita 1 knizni publikace. A
pro doplnéni byla pouzita jedna studie zroku 2011. Obé& publikace jsou uvedeny
v referencnim seznamu.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Prvni podkapitola predklada poznatky o publikovanych komplikacich, které mohou
vzniknout u obéti zasazenych elektrickym proudem. Druhé podkapitola prezentuje vysledky o
komplikacich, které se objevi u obé&ti po urazu bleskem. Posledni podkapitola shrnuje vyznam

a limitaci vysledkl z uvedenych studii.

2.1 Komplikace vzniklé po urazu elektrickym proudem nizkym a
vysokym napétim

Urazy elektrickym proudem jsou specifické tim, Ze maji devastujici
komplikace ovliviiujici morbiditu a mortalitu. Zadna tkaf a ani organ neni vi&i 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 popéleniny,
tupé poranéni v disledku padu, zastava srdce, zejména fibrilace komor, zlomeniny dlouhych
kosti, ztrata védomi, poranéni hlavy, zmatenost, poruchy paméti, poruchy koncentrace,
poranéni patefe, luxace kloubli anebo zachvaty. Studie hodnotila celkem 219 pacientd ve
veékovém rozmezi 3 az 93 let. Hlavnimi problémy, kterym celili, byly tézké popaleniny
a polytraumata, které vyzadovala multidisciplinarni pfistup a péci. Devatenact pacientd melo
polytrauma a dalSich deset potfebovalo specialni péci. Drobna poranéni jako jsou modriny,
bolest hlavy, mélo 10 pacienti. Tretina pacienti (29,2 %) méli velmi lehka poranéni a byli
propusténi po prvni pomoci a stabilizaci domu. Neurochirurgicka poranéni byla 10,5 %
z celkovych pripadi. Ve studii byla mortalita osob ve vysi 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
i neurologicka poskozeni. Katarakta se vyvine pfiblizn€¢ v 6 % pfipadd vysokonapétovych

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

Katarakta muze byt pfitomna ihned po uderu, nebo se mize rozvinout i mésice po nehodé

(Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar 1, 2014, str. 226-236).

SrdeCni zastava neboli asystolie je béznym stavem piitomnym u elektrickych
nehod. Mezi dalsi elektrokardiografické nalezy patii sinusova tachykardie, pfechodna elevace

ST segmentu, reverzibilni prodlouzeni QT segmentu, pred¢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 1, 2014, str. 226-236).

Kromé zastavy srdce jsou nejniCivejsimi zranénimi, ktera doprovazeji uraz elektrickym
proudem, popaleniny, které jsou nejzavaznéjsi v misté kontaktu se zdrojem. Mezi nejcastejsi
mista kontaktu patfi ruce, lebka a paty. Popaleniny pfi tézkych trazech se ¢asto projevuji jako
nebolestivé, zlutoSedé, teckovité oblasti s centralni nekrézou, nebo mohou byt oblasti dokonce
i mumifikované. Vysokonapétovy proud zpusobuje masivni poskozeni svali (Teodoreanu R,

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

Celkova plocha povrchu téla zasazena popaleninami pfi trazu elektrickym proudem je
v pruméru 10 az 25 %. Jsou hlaseny tézké popaleniny lebky a piilezitostné i tvrdé mozkové
pleny. Nejcastéjsim urazem elektrickym proudem pozorovanym u déti mladSich 4 let jsou
popaleniny ust, ke kterym dochazi pfi sani domaci elektrické prodluzovaci $nury. U téchto
popalenin je popisovano poskozeni vyvijejiciho se chrupu (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar

I, 2014, str. 226-236).

U poranéni vysokym napétim se muize objevit svalova nekroza a v dusledku vaskularni
ischemie a svalového edému se objevuji 1 kompartmentové syndromy. Diky rozsahlému
poskozeni tkané je cCasto nutnd dekompresni fasciotomie nebo amputace dané
koncetiny. Masivni uvolfiovani myoglobinu z poskozeného svalu mize vést k selhani ledvin.
Poskozeni cévni stény muze mit za nasledek opozdénou trombozu, krvaceni a mohou se projevit

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

Ve studii jsou popsany i zlomeniny vétSiny dlouhych kosti zptusobené traumatem
spojenym s urazem elektrickym proudem. Rovnéz jsou hlaseny luxace ramenou zpusobené
spasmem svali a také zlomeniny patefe. U urazii vysokym napétim muze 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 mize zpusobit zachvat, bud’ jako
izolovanou udalost, nebo jako soucast nove vzniklé zachvatové poruchy. Je tfeba vzit v uvahu
dalsi mozné pfiiny zachvatl, jako je hypoxie a traumatické poskozeni CNS. Neurologické
pfiznaky se mohou zlepsit, ale dlouhodobé postizeni je bézné. Mezi dlouhodobé
neuropsychiatrické komplikace patfi deprese, uzkost a neschopnost pokracovat ve stejné
profesi, agresivni chovani, nebo sebevrazda. Slabost dolnich koncetin neni bézné
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diagnostikovana, dokud se nepokusi zasazeny o chizi (Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar I,

2014, str. 226-236).

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

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

K poranéni plic mtze dojit v dasledku souvisejiciho tupého poranéni, protoze vzduch je
$patny vodi¢ elektrického proudu. Poranéni vnitinich organt jsou také vzacné, ale studie uvadi
poskozeni pankreatu, jater, moCového méchyte, zlucniku nebo tlustého ¢i tenkého stieva

(Teodoreanu R, Popescu SA, Lascar 1, 2014, str. 226-236).

Popéleniny nizkonapétovymi zdroji byvaji obvykle méné zavazné nez popaleniny
vysokonapétovymi zdroji, pacienti si stéZzuji na parestézie, arytmie, nebo se muze rozvinout

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

Elektrické popaleniny zptusobené elektrickym proudem o nizkém napéti byly
pozorovany u 179 piipadi. 29 pacientd podstoupilo amputaci koncetiny. U 5 pacienti byla
amputace mensiho rozsahu a u 24 osob byla amputovéana celda koncetina. Z celkovych 440
pacienti zasazenych vysokym proudem 329 postoupilo amputaci. Amputované celé ruce byly
ve 190 piipadech. Z celkového poctu 329 mélo 18 stiedné te€zkou a 89 tézkou amputaci (Kym
D. et al., 2014, str. 108-114).

V dusledku vystaveni elektrickému proudu muze dojit k poskozeni myokardu jako
disledek spasmu koronarnich tepen, k arytmiim, nebo bunécné smrti. Fibrilace komor muze
nastat pfi nizkonapétovém stfidavém proudu, zatimco asystolie je Castéjsi u stejnosmérného
nebo vysokonapétového stfidavého proudu. Elektrokardiogram pacienta prokazalo sinusovou
tachykardii s frekvenci 108 s normalnimi intervaly a bez ischemie. Poranéni vysokym napétim
muize vést k rozvoji katarakty béhem hodin a i v nékolika nasledujicich mésicich po incidentu,
je to obvykly dusledek elektrické expozice obliceje. Také muze dojit k zastavé dechu, nebo
ochrnuti dychacich svalt v disledku poruseni centralniho nervového systému. Svalova tetanie
muze vést k padim a zlomeninam dlouhych kosti. Zasazené svaly podléhaji edémim, hluboké
nekroze a kompartmentovym syndromim. Popaleniny zpusobené elektrickym proudem je
tézké hodnotit, nebot’ povrchové poskozeni kozniho krytu je spojeno s poskozenim tkani
a hlubokymi nekrézami. Studie autori Gemme et al. (2015) popisuje Graz vysokym napétim,

kde autofi upozorfiuji na riziko nepfimého tupého poranéni, hlubokych popalenin,
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ischemie/nekrozy tkané a zlomeniny. Od turazu byl pacient ospaly, ale vzruSeny. Nebylo
zaznamenano zadné zvraceni nebo zachvaty. Pacient byl 1éCen na jednotce intenzivni péce, ale
paty den hospitalizace podlehl svym poranénim. Ve srovnani s urazy nizkym proudem jsou
urazy vysokonapétovym proudem spojeny s vyssi umrtnosti (Gemme Seth, MD et al., 2015,
str. 42-44),

Komplikace zptisobené trazem elektrickym proudem jsou podobné jako u popalenin
tzv. infekce, ktera muze progredovat do sepse, kompartment syndromu a rhabdomyolyzy
v disledku rozsahlého poskozeni svalti vnitinimi popaleninami. Kromé toho mize dojit
k pfidruzenym zranénim zpusobenym vymrsténim, nebo padem z vysky v dusledku
elektrického Soku. A to miize zpisobit zlomeniny dlouhych kosti, zlomeniny patefe, trzné rany,

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

Mohou se objevit také srdeni komplikace. Clovék muaze mit v dob& poranéni
arytmii. Kazdy, kdo pocituje 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 minimalné 8 hodin. Zvlastni pozornost je vénovana urazim
elektrickym proudem u déti, ke kterym dochazi v disledku toho, ze dit€ vlozi $iitiru do Ust a
skousne ji, coz zpusobi popaleniny v koutcich ust. Tyto popaleniny mohou i 7 den po urazu

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

Ackoli jsou popaleniny zpusobené elektrickym proudem pomémé vzacné, jsou
povazovany za jedno z nejnicivéjSich zranéni. Cilem této retrospektivni studie bylo analyzovat
specifické aspekty urazi elektrickym proudem. Byla provedena retrospektivni analyza
zdravotnich zaznamu vSech pacientt piijatych s popaleninami elektrickym proudem za obdobi
10 let od roku 2006 az do roku 1015. Z 1695 pacientt s popaleninami piijatych utrp€lo 99
pacientt (5,84 %) popaleniny elektrickym proudem. 97 % téchto pacienti 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 tvori
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 (Branddo C. et al., 2017, str. 268-271).
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Pacienti postizeni vysokonapétovym elektrickym proudem prevazovali nad
nizkonapét'ovou skupinou. Komplikace po tirazu vysokym napétim jsou fasciotomie, amputace
a mortalita. Amputace byla provedena ve 162 ptfipadech. Nejcastéj§im mistem amputace byly
prsty na hornich koncetinach (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 srde¢ni
chlopné (Sahin L. et al., 2011, str. 9-13).

Popaleniny elektrickym proudem tvoriily 8,98 % z celkového poctu pfijatych pacientd.
Ctyficet osm pacient s popaleninami elektrickym proudem patfilo do vékové skupiny 21-30
let. Umrtnost na popaleniny elektrickym proudem je 6,36 % ve srovnani s celkovou umrtnosti.
V této studii bylo vedeni vysokého napéti pfi¢inou 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. VC€asna a adekvatni fasciotomie je nanejvys
dulezita pti zachran€ poranéné koncetiny. V této studii bylo provedeno celkem 22 fasciotomii.
Amputace byla provedena u 42 ze 110 pacientt s elektrickymi popaleninami. Nektefi pacienti
podstoupili vice nez jednu amputaci. Ztrata tkané a ztrata koncetin jsou hlavnim problémem
u osob, které prezily urazy elektrickym proudem. 100% invalidita byla pozorovana u sedmi
pacient a vice nez padesat procent bylo pozorovano u 10 pacient. Tti z nich méli méné nez

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

Vysoka intenzita elektrického proudu vede k zastavé srdce ¢i dychani, tepelnému
poskozeni télnich tkani s rizikem zpusobeni koagulace proteinti, koagulac¢ni nekrozy,
hemolyzy, trombozy, avulze svali, Slach nebo dehydratace. Kromé samotného elektrického
poranéni mize mit poranéni vysokou intenzitou elektrického pole za nasledek masivni edém
tkan€, coz muze vést ke kompartment syndromu. V dasledku tohoto tkariového edému muze
dojit k hypovolémii a hypotenzi. Tézké svalové poranéni mlze vést k rhabdomyolyze,
myoglobinurii a dal§im porucham elektrolyti. 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, sinusové tachykardie nebo predcasné

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

PediatriCti pacienti mohou mit popaleniny ustni dutiny v disledku skousnuti nebo sati

elektrického dratu ¢i spotiebice. Sekundarni tupé poranéni v dasledku Grazu proudem muaze mit
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za nasledek muskuloskeletalni poranéni nebo poranéni hlavy vcetné bubinku, kréni patefe nebo

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

Dlouhodobé nasledky urazu elektrickym proudem mohou zahrnovat neurologické
komplikace jako jsou neuropatie, parestézie, zachvaty, synkopa, slabost nebo ztrata rovnovahy.
Potize s paméti, nebo pozornosti, podrazdénost, deprese, Ci posttraumaticky stres jsou
komplikace psychologického charakteru. Katarakta taktéz doprovazi nasledky elektrického
urazu. A mezi nejCastéjSi obtize patfi bolest, nava, 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,
strukturalni zmény v koronarnich tepnach, perikardialni vypotek a rizné zmény na
elektrokardiografii. Ve své studii zahrnuji 353 pfipadu srde¢ni zastavy. U vétSiny pacientt 1ze
pozorovat doCasné zmény na elektrokardiogramu. Nejcastéjsi zmeénou na elektrokardiogramu
byla sinusova tachykardie. Asystolie a ventrikularni tachykardie jsou fatalnimi srdecCnimi
problémy zpusobenymi elektrickym proudem a kromé nich se mohou vyvinout i dal§i zmény
na elektokardiogramu jako je sinusova tachykardie, nespecifické zmény ST-T, srdecni blokady,
prodlouzeni QT intervalu, supraventrikularni 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 pacienti. Ventrikularni tachykardie (VT)
a ventrikularni fibrilace (VF) se vyskytovala nejCastéji a témto pacientim byl podavan
amiodaron a podstoupili elektrickou kardioverzi, defibrilaci, nebo kardiopulmonalni resuscitaci
(Gunaydin Y. et al., 2016, str. 139-143).

Poranéni plic zptisobené elektiinou bylo hlaseno jen ziidka, ale miZze se objevit po
vystaveni vysokému nebo nizkému napéti. V jediném ptikladu plicniho edému zptsobeného
elektrickym poranénim v literatufe byla za pii¢inu povazovana arytmie vedouci k zastave srdce.
V jinych hlasenych piipadech se zda, Ze elektricky proud pfimo poskozuje plicni tkar.
Rentgenové a histopatologické vySetfeni odhalilo nekrozou a koagulopatii. Elektrické poranéni
muze vést i k dal§im komplikacim, jako je hemoptyza, akutni respiracni selhani, nebo infekce
(Truong T. et al., 2017, str. 1-3).

Elektricky proud muze zasahnout hluboko do tkani a zptsobit hluboka a rozsahla
poranéni. V zavislosti na velikosti napéti muze dojit k poSkozeni nervové, kostni a Slachové
tkané a také kuze. Retrospektivné byla vyhodnocena data od 94 pacientd, 84 muzi a 10 Zen.

Ctyii pacienti (4,2 %) zemfeli. Z t&chto pacienti 3 zemfeli na akutni selhani ledvin a 1 na sepsi
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a multiorganové selhani. U dvou pacienttl se projevila epilepsie. Dva pacienti méli zaludecni
vied, pouze 1 z nich podstoupil chirurgickou 1écbu. Dalsi dva pacienti méli onemocnéni
koronarnich tepen po urazu. Sedm pacientd (7,4 %) mélo trauma doprovazejici uraz
elektrickym proudem, pti¢emz vSechny byly zpasobeny padem z vysky. Tito pacienti utrpéli
uraz elektrickym proudem vysokym napétim. Doprovodnym traumatem bylo intrakranialni
poranéni u 2 pacientd, poranéni mekkych tkani a intraabdominalni poranéni u 1 pacienta.
Rozvinula se infekce, horecka, hypotenze, hypo nebo hyperglykémie nebo zmény 1 duSevniho
stavu, které byly pozorovany u 31 pacientd (32,9 %). Bylo zjisténo, ze horni koncetiny byly
zranény cCastéji nez dolni koncetiny. Mista poranéni byla prava horni koncCetina u 58 pacient,
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, obli¢ej u 12, krk u 7 a oblast genitalii u 4 pacienti. B€hem
rané faze 1écby vyzadovalo 35 pacient (37 %) chirurgicky vykon. Kozni §tép byl proveden
u 32 pacientt (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 popaleniny zpusobené elektrickym proudem. U pacienti s vysokonapétovymi
popaleninami bylo vice komplikaci a velkych amputaci nez u pacientd s nizkonapét'ovymi
popaleninami. V této studii bylo kéma nejcastéjsi komplikaci, kterd vSak obvykle vedla
k ptechodné ztrat€¢ védomi a zanechala nékolik psychickych nebo fyzickych nasledki. Dalsi
primarni komplikaci s nejvyS§si incidenci bylo poSkozeni srdce, poSkozeni jater, kompartment
syndrom, Sok, akutni selhani ledvin a poskozeni plic. U 81 pacient (37,33 %), ktefi utrpéli
popaleniny vysokym napétim, podstoupilo velkou amputaci 56 pacientd. A 25 pacientu
podstoupilo mens§i amputaci. Procento popalenych 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
pacientt (22,01 %) s nizkonapét'ovymi 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 vy$si 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 priblizné
0,04-5 % hospitalizovanych na popaleninovych jednotkach ve vyspélych zemich a az 27 %
v rozvojovych zemich. Klasifikace urazii elektrickym proudem se obvykle déli na
nizkonapé&tova (<1000 voltl) a vysokonapé&fova (>1000 voltl). Urazy elektrickym proudem
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v dospélé populaci postihuji predevsim muze, nejCasteji souvisi s praci a jsou jednou z hlavnich
pficin traumatickych pracovnich imrti. Morbidita i mortalita u trazt elektrickym proudem jsou
relativné vysoké a maji fyzické i psychické kratkodobé i dlouhodobé nasledky. Tato studie si
klade za cil poskytnout komplexni prehled celosvétoveé hlasenych nasledka uraza elektrickym
proudem a imrtnosti mezi urazy elektrickym proudem nizkého a vysokého napéti (Shih J. G.
et al., 2017, str. 1-14).

Ve 38 retrospektivnich studiich, které se zabyvaly trazy elektrickymi proudy, bylo
hlaseno celkem 5485 uarazu elektrickym proudem, piicemz vétSina vysledkd byla hlasena
u pacientl, u nichz nebylo specifikovano napéti elektrického urazu (43,7 %). Vétsi pocet
hlasenych vysledkt bylo u traza elektrickym proudem vysokym napétim ve 38,3 % a trazy
nizkym elektrickym proudem byly hlaSeny v 18,0 %. HlaSené zmeény na elektrokardiogramu
byly vétSinou arytmie, zmeény 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 prevazné zastavu srdce, akutni infarkt myokardu. Fasciotomie
i amputace byly studii potvrzené. Zlomeniny, nitrobfisni poranéni, bezvédomi ¢i cerebralni
dysfunkce, kterd zahrnuje zachvaty, edém mozku ¢i intrakranialni krvaceni, bylo taktéz
pozorovano u obé&ti zasazenych elektrickym proudem. Umrtnost na urazy byla hlagena u 4,1 %.
Multisystémové organové selhani, septikémie, pneumonie a selhani ledvin byly také casté
ptic¢iny smrti. Po trazu elektrickym proudem se nekolik studii vyuzivajici neuropsychologické
testovani shodlo, ze posttraumaticka stresova porucha je vyznamnym problémem, ktery muze
vést ke Spatné kognitivni vykonnosti ¢lovéka. Poranéni vysokym napétim vedou k vySsi
nemocnosti a imrtnosti nez Urazy nizkym napétim (Shih J. G. et al., 2017, str. 1-14).

Ve studii bylo 1é¢eno pro uraz elektrickym proudem celkem 239 pacientt, z toho 80 %
byli muzi a 20 % zeny. V devadesati sedmi procentech byli pacienti jiz dospéli. Sto procent
pacientil s urazem vysokym napétim vykazovali symptomy jiz pii prvnim kontaktu, kdezto
jenom devadesat dvé procenta pacientd vykazovala symptomy pii prvnim kontaktu u Grazu
nizkym napétim. Neurologické symptomy byly pfitomny u 31 % pacientd a zahrnovaly
predev§im docasnou bolest hlavy, zavraté pfi prvni konzultaci nebo pretrvavajici parestezie
v misté€ vstupu elektfiny, coz byly pfedevsim ruce. Ve 23 % utrpéli pacienti popaleniny alesponi
druhého stupné, nejcasteji na rukou. Pacienti trpéeli bolesti v 27 % pii prvni konzultaci. Srde¢ni
symptomy byly pfitomny u 9 % pfi prvni konzultaci u nizkonapétovych poranéni, u zadného
pacienta nedoslo k zastavé srdce nebo ke ztraté védomi. Symptomy byly predevs§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 pacienti s nizkonapétovym poranénim, ktefi proti doporuceni lékafe toto opatieni
odmitli. Abnormality na elektrokardiogramu byly pfitomny u 14 % urazd nizkym napétim,
znichz 17 % ptetrvavalo 1 po 24 hodinach. Pfi podrobném vysetieni se jednalo bud’ o sinusovou
bradykardii, extrasystoly, abnormality viny T (21 %), blokady pravého raménka (21 %),
ventrikularni extra systoly (17 %), sinusové tachykardie (17 %) nebo fibrilace sini (4
%). Zadny z pacientdi zasazenych nizkonapé&fovym proudem nevyzadoval srdedni intervenci
nebo medikamentdzni terapii. Analyza zahrnuje velkou kohortu dospé€lych pacientti s urazem
elektrickym proudem a neprokazala zadnou mortalitu ani bezprostifedni srdecni komplikace po
urazech nizkym napétim. Naproti tomu 12 % uraza elektrickym proudem vysokym napétim
utrpélo smrt jako komplikace nehody. Celkové tato studie ukazuje minimalni imrtnost na Grazy

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

2.2 Komplikace vzniklé po zasazeni bleskem

Uginky blesku zavisi na mechanismu pienosu energie. V prehledu 19 obéti uderu blesku
Lichtenberg et al zjistili, Ze pacienti s pifimym mechanismem poranéni jsou spojeni s vaznejsi
dysfunkci myokardu a perikardialnim vypotkem. Dosli také k zavéru, ze dysfunkce byla v jeho

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

Cooper, autor, ktery pfispél ke studii od Sleiwah a kolektivu z roku 2018 uvedl vySsi
vyskyt umrti mezi pacienty s popaleninami dolnich koncetin a lebky ve studii, ktera zkoumala
66 piipadi poranéni bleskem. Dospéla také k zavéru, ze smrt je nepravdépodobna, pokud
nedojde k okamzité zastavé srdce. V literatue byly popsany komplikace, které ukazuji, ze

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

Muze ve véku 36 let zasahl blesk. Blesk do néj piimo udefil a zptisobil mu zastavu srdce
a zastavu dychani. Zakladni prvni pomoc byla zahajena téméf okamzité na misté ze strany
verejnosti. Piijizdéjici  tym  zachranaii  zahajil pokrocilou  kardiopulmonalni
resuscitaci. Po¢ate¢ni zaznamenany srdecni rytmus byla bezpulzni elektricka aktivita, ktera se
nasledné pfemeénila na fibrilaci komor. Spontanni navrat obéhu byl za 50 minut po

incidentu. Kombinace poranéni bleskem a prodlouzené doby resuscitace zpusobila t€Zkou
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metabolickou acidozu, hypoxické poskozeni mozku a selhani vice organt. Natrzeni jater,
fasciotomie pravé horni a dolni koncetiny, subarachnoidalni krvaceni, zkolabovani ledvin.
Vstupni rana, ktera byla nalezena na levé strané krku, zpusobila hluboké dermalni
popaleniny. Proud vystoupil na pravém palci u nohy a zptisobil popaleninu v cel€ jeho hloubce.
Jeho stav se stabilizoval az jedenacty den. Po 49 dnech byl propustén z jednotky intenzivni
péce. Lécba postupovala dobfe, 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 pfevezen na
pohotovost. Byla provedena endotrachealni intubace. Poranéni zasazené bleskem zpusobilo
popaleni pravé tylni oblasti, pravé strany krku, bficha, levé dolni koncetiny a pravého palce
u nohy. Celkova spalena plocha povrchu téla u chlapce byla 4 %. Jeho popaleniny byly z velké
Casti povrchové, oblast vétsi popaleniny byla na pravém palci u nohy. Popalenina na palci nohy
byla vyfiznuta a obnovena pomoci rozs§tépeného kozniho Stépu (Sleiwah A. et al., 2018, str.

168-172).

Treti obéti uderu blesku byla 7leta divka. Utrpéla popéleniny piiblizné 3,5% téla.
Popéleniny byly na levé horni koncetin€, obou dolnich koncetindich a ve tfislech.
Lichtenbergovy obrazce byly patrné na obou dolnich koncetinach. Jednalo se o povrchové
popaleniny castec¢né tloustky s vyjimkou velmi malé oblasti hlubokého dermalniho popaleni
na levém predlokti. Jind vazna 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 piijem deviti pacienti poté, co je zasahl
blesk. Blesk udefil do blizkého stromu od nich. Vsichni pacienti méli prechodnou ztratu
védomi bezprostiedné po uderu blesku, ktera trvala nékolik minut z divodu odmr§téni. Dva
pacienti méli na elektrokardiogramu ventrikularni ektopicka onemocnéni, ktera po tfech dnech
zmizela a elektrokardiogram se vratil zpét do sinusového rytmu. Sest z deviti pacientd mélo
zpocatku bradykardii po dobu tii dnti. Pét pacientt prodé€lalo keraunoparalyzu postihujici dolni
koncetiny u tii pacientil a horni koncetiny u dvou. Dva pacienti méli stfedné zavaznou bolest
v levé horni koncetiné. Jeden pacient utrpél zlomeninu levé kli¢ni kosti. Dva pacienti méli

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

Ve studii se u péti pacientl (55 %) rozvinula keraunoparalyza, typ prechodné 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 muize byt az 80 %. Dva
pacienti méli svalovou bolest horni koncetiny vyzadujici analgetika. Ve studii utrpél jeden
pacient zlomeninu kli¢ni kosti (Nagesh L. V. et al., 2015, str. 134-137).

Kozni nalezy jsou jednim z béznych ryst u poranéni bleskem, i1 kdyz charakteristické
Lichtenbergovy obrazce jsou vzacné. Existuji Ctyfi typy koznich efektt, figury Ferning nebo
Lichtenberg, linearni popaleniny, bodové popaleniny a tepelné popaleniny. Ve studii mélo pét
pacientl kozni nalezy a z nichz dva méli charakteristické Lichtenbergovy obrazce. Urazy
bleskem obvykle zplisobuji povrchové popaleniny kvili extrémné kratké dobé kontaktu
s proudem (Nagesh I. V. et al., 2015, str. 134-137).

Ve studii od Nagesh 1. Et al., (2015) méli dva pacienti komorové ektopie a Sest pacientti
prechodnou bradykardii. Postizeni srdce je pozorovano u 46 % pacientd, jak popsal Slesinger
et al. Bylo zjisténo, ze cely myokard je depolarizovan pii uderu blesku a ze srdce zistava
v nucené, trvalé kontrakci az do ukoncCeni proudu, coz mize zpusobit nekrézu bunék, elevaci
srdeCnich enzymu, T-inverzi, prodlouzeni QT intervalu, poskozeni myokardu, perikardialni
vypotek, poruchy vedeni a dysrytmie (Nagesh I. V. et al., 2015, str. 134-137).

Poranéni bleskem se miize projevit poranénim oka, které mize postihnout predni nebo
zadni segment a v nékterych pfipadech i oba segmenty. Ve studii, ktera se zabyva oftalmologii,
jsou zdokumentovany komplikace od keratitidy, papilitidy, odchlipeni sitnice, edému rohovky,
tvorby Sedého zakalu, ktera jsou dobfe znama poranéni oka zpusobena bleskem. Produkovana
tepelna energie muze také zpusobit popaleniny. U vSech ptipadd byly zjistény parafovealni
cysty. Opticka neuropatie i odchlipeni sitnice byly také popsany jako komplikace u poskozeni
oka po uderu bleskem (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Na pohotovost byla piijata 26meési¢ni hol¢icka s otokem ocnich vicek a obliceje.
Z diivodu zasazeni bleskem tii dny zpatky. Zivotni funkce pacientky byly stabilni. P¥i o&nim
vySetieni se objevily znamky popaleni 1. stupné v oblasti obliCeje, zahrnujici obodi, fasy i ocni
vicka. Pfi stazeni vicka byla rohovka zamlzena. Po tydenni 1écbé bylo dite
ptehodnoceno. Zakal rohovky a spojivkova chemoéza ustoupily. Nalez v predni komoie byl

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

Druhy pfiipad byl u 25letého muze, kde doslo k oslabeni zraku poté, co se probral
z bezvédomi, které mu zpuasobil blesk. Uvedl, Ze po urazu bleskem mél ztratu zraku na 4-5
hodin, ktera se postupneé zlepSovala, ale upln€ zcela se nevratila do pivodniho stavu. Pii ocnim
vySetfenim byly nalezeny parafoveolarni cysty. Po nasazeni 1éCby se zrak vratil do norméalu za
3 mésice (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Ttreti pfipad byl u 16letého muze. Po tuderu blesku se objevily otoky levého oka,
zarudnuti, vytoky a rozmazané vidéni. Pacient byl po uderu v bezvédomi po dobu 2 hodin.
Pacient mél klinicky obraz zanétu spojivek a byla mu predepsdna lokalni antibiotika a
protizanétlivé latky. Po 6 tydnech se vidéni vratilo zcela do normalu (Pradhan E. et al., 2020,
str. 597-607).

Ctvrty piipad 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 1 vicka klidné. Pravdépodobnou prtic¢inou Spatného vidéni byla
fovealni cysta a opticka neuropatie. Pfi kontrole po ¢tyfech mésicich byla pfitomna zadni
katarakta (Pradhan E. et al., 2020, str. 597-607).

Bleskova zranéni ma mnoho klinickych projevi pocinaje tachykardii, hypertenzi nebo
palpitaci srdce. Ve studii od Parsaik a kolektivu z roku 2013 popisuji ptipad 24letyho muze
zasazeného bleskem. Muz neztratil védomi, ale utrpél popaleniny levé ruky. Byl ihned zmateny
a dezorientovany. Pocatecni vySetieni odhalilo sinusovou tachykardii 140 tepti za minutu. Dalsi
srdeCni patologie byly vyloucCeny elektrokardiografii, echokardiografii a srdecnimi enzymy.
Nasledujici magneticka rezonance nezobrazila zadné jiné patologie. Po 1-2 mésicich zacal
zazivat palpitace srdce a epizody silného tiesu v oblasti zapésti, lokte a ramene. Tyto Soky
trvaly pokazdé asi 5-10 s. Také se objevilo i mravenceni prsti na rukou i nohou. Ztrata
schopnost rozliSovat mezi teplymi a studenymi podnéty po celém téle. Tachykardie pretrvavala
mezi 120 a 130 tept za minutu spojena s pocenim, hypertenzi a agitovanosti. Treti mésic od
urazu si stézoval na pfiznaky posttraumatické stresové poruchy. Trpél uzkosti, panikou, depresi
a nespavosti. Neschopnost zvladnout jakoukoliv stresovou situaci. Citil se pfili§ rozruseny
a nebyl schopny dosahnout hlubokého spanku. Ve spanku trpél apnoickymi pauzami. Postupné
se 1 vytracela schopnost jemné motoriky. Pfilezitostné trp€l epizodami bolestmi hlavy, bolestmi
kloubtl, nezietelné feCi, nepozornosti anebo poruchy paméti. Neurologické vysetieni bylo
provedeno ve 3,5 a znovu v 5 mésicich po udélosti. 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 odhaliloi nejistou chiizi a Spatnou rovnovahu téla (Parsaik
A. K. etal., 2013, str. 169-173).

U pacientu vystavené uderu blesku jsou velice Casté renalni selhani, nekréza, dysfunkce
myokardu ¢i neurologické poruchy. Audiovestibularni abnormality jsou také Casto hlaSeny ve
spojitosti s uderem blesku. Nejcastéji 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 zasahu mél poruchu
védomi. Popaleniny mél na zadni strané levého ucha, na levé strané krku a levé strané 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 mésict, 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 pfedchozi Iékarské anamnézy. Po uderu mél okamzitou zéastavu srdce.
Kratce po incidentu byla aktivovana zdravotnicka zachranna sluzba. Po pfijezdu na misto
posadka pacienta defibrilovala automatickym externim defibrilatorem. Okamzité¢ doSlo
k navratu spontanniho obéhu. Pfi transportu mél pacient druhou srdecni zastavu, ktera byla opét
zvracena standardni pokrocilou 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 mé¢l 3 body. OcCi 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 zménam a nizkému bodovému poctu na Glasgow
coma scale byl pacient intubovan. Echokardiogram ukazal globalné snizenou srdecni
kontraktilitu bez znamek perikardialniho vypotku. Dlouhodoba hypotenze byla feSena
tekutinovou resuscitaci a po dlouhodobé netcinnosti byla nasazena farmakologicka varianta.
Vlastni respiracni frekvence byla pln€ zavisla na ventilatoru. Kromé tachykardie bylo vySetieni
srdce normalni. M¢l rozsifené zornice na 6 mm. Utrpél 1 povrchové popaleniny na levé piedni
stran€ hrudniku a v levém tfisle. Kromé toho celé t€lo mél pozoruhodné pokryto skvrnami
a jeho cyanostické koncetiny indikovaly Spatnou perfuzi. Centralni pulzy byly pfitomny, ale
kvuli pretrvavajici hypotenzi byly distalni pulzy tézce hmatatelné. V mocCovém sacku byla
vyznamna hematurie. Po pocateCnim stabilizovanim zivotnich funkci byla objevena
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metabolickd acidoza a rhabdomyolyza. Pocitacova tomografické zobrazila vyraznou plicni
kontuzi, vzduch ve stfevnich sténach, coz svédcCilo o ischemii stfeva. Pacient byl pfijat na
jednotku intenzivni péCe k dalSimu chlazeni a resuscitaci. Po pfijeti byl pacient stale vice
nestabilni. Jeho pozadavky na vasopresory se zvysily. Bohuzel mél 1 zhorSujici se respiracni
stav. Bficho a dolni koncetiny se zpevnily, coz vyvolalo obavy z kompartment syndromu téchto
oblasti. Pacient podstoupil abdominalni laparotomii, kde se odhalilo nekrotické tlusté stievo,
které bylo resekovano. Pacient poté navic podstoupil fasciotomie dolnich koncetin, aby se
zmirnily zvySené kompartmentové tlaky, ale nebyly identifikovany zadné znamky nekrozy
svall dolnich koncetin (Geary S. P. et al., 2015, str. 8-11).

Pfi poranéni bleskem jsou popaleniny bézné a mohou byt pouze na povrchu kiize nebo
i hloubégji. Lichtenbergovy obrazce neboli jemna rozvétvena vyrazka, ktera mize pfipominat
holé vétve stromu jsou typické pro poranéni bleskem. Tyto kozni zmény jsou povrchové,
nevyzaduji 1écbu a béhem tydnl odezni. Poranéni oka vCetné odchlipeni sitnice a katarakty jsou
také bézné u poranéni bleskem. Ve dvou tfetinach ptipada dochazi k ruptufe bubinku. Srdecni
komplikace zahrnuji nahlou smrt, srde¢ni kontuzi nebo koronarni vazospasmus. Vasospasmus
muze napodobovat cévni mozkovou piihodu, infarkt myokardu, ischemii stfeva, nebo zptsobit
kompartment syndrom. U téchto pacienti je resuscitace pravdépodobné uUspésnéjsi nez
u typickych pacienti se zastavou srdce. Popaleniny hlubsi nez jen kiize se mohou vyhodnotit
traumatizaci svald, kosti, vnitinosti anebo mozku. Udery blesku jsou obzvlasté problematické
z neurologického hlediska. Dysfunkce centralniho nervového systému muze byt okamzita nebo
opozdéna a muze zahrnovat ischemickou cévni mozkovou piihodu, poranéni michy nebo
keraunoparalyzu, doCasny stav, ktery napodobuje poranéni michy. U té€chto pacientl se muze
vyvinout trvalé pfiznaky mrtvice a 1éze perifernich nervii. Jsou také ohrozeni neurologickou
morbiditou souvisejici s traumatem, napi. zlomeninami michy a zlomeninami lebky. Ve
studiich bylo popsano mozkové krvaceni, ischemie a infarkt. Zasazen muze byt jakykoliv
organovy systém. Myoglobinurie a rhabdomyolyza nejsou zas tak ¢asté (Gentges J. et al., 2018,
str. 1-20).

Na rozdil od jinych urazi elektrickym proudem maji obéti blesku vyS$si umrtnost,
konkrétné 10-30 %, a jsou vazngji zranény se 76 % s rizikem dlouhodobych nasledka
u prezivsich. Vyskyt blesku je vyrazné pétkrat vys$si u muzi nez u zen (Strohle M. et al., 2018,
str. 1-9).

Béhem sledovaného obdobi zaznamenali Strohle a kolektiv 38 bleskovych nehod
s celkovym po&tem 64 zranénych osob. Ctyfi osoby byly nalezeny na mistd 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, zptsobit prodlouzenou apnoe a vést k sekundarni
hypoxii a zastave srdce. Kvuli extrémné kratkému trvani elektrického impulsu a povrchovému
efektu byly popaleniny zaznamenany pievazné prvniho a druhého stupné. Lehka poranéni
zahrnovala uzaviené zlomeniny, oteviené rany bez hemodynamicky relevantniho krvaceni,
arytmie nebo parestézie. Tézka 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 vySetieni v nemocnici poté, co utrpéli nepfima zranéni bleskem.
Neztratili védomi, ale oba uvedli, ze méli nekolik sekund paralyzu, po niz nasledovaly
parestézie po dobu 1-2 hodin. Zavolali zachrannou sluzbu a zachranari je nasli v jejich stanu.
Oba byli pfi védomi a méli normalni zivotni funkce. Kompletni fyzikéalni vySetfeni 1ékarem
poukazalo na kozni léze pfipominajicich kapradiny na levém boku. Vysledky
elektrokardiogramti a krevniho obrazu byly normalni, bez znamek poskozeni organt.
Po 6 hodinach bezproblémového monitorovani srdce byli pacienti propusténi ve stabilizovaném
stavu, ale s pretrvavajicimi koznimi lézemi. Lichtenbergovy obrazce jsou nespalena poranéni
kaze, ktera jsou patognomicka pro expozici blesku. Mezi dalsi stopy naznacujici poranéni
bleskem patii arytmie a rhabdomyolyza (Mutter E. et al., 2019, str. 260).

U pacientt po uderu blesku mize dojit k poranéni vice organovych systému. Protoze
lidska kiize ma relativné vysokou odolnost vici prachodu proudu, smrt obvykle nenastava
v disledku poranéni vnitinich organa. 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 zptusobené tderem blesku jsou vétSinou povrchové popaleniny druhého
stupné a obéti zfidka trpi rozsahlou destrukci tkane nebo velkymi popaleninami kize. Pacienti
by méli byt oSetfovani jako ostatni popaleni. Pti klinickém podezieni na kompartment syndrom
je nutnd fasciotomie. Jednou z popsanych patognomickych koznich zmén pozorovanych
u poranéni bleskem jsou Lichtenbergovy obrazce. Kde je na kazi ptrechodny zarudly
kapradinovy vzor. Pacient, ktery figuruje ve studii od Tadler mél popaleniny prvniho stupné
a povrchové popaleniny druhého stupné. A nemél Zzadné dakazy pro pritomnost
Lichtenbergovych obrazcti (Tadler M. et al., 2017, str. 1-4).
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Kardiologické projevy mohou zahrnovat piimou nekréozu myokardu a poruchy
rytmu. Srdecni zastava, ventrikularni fibrilace a kardiomyopatie jsou nejzavaznéjSimi
srdecnimi  komplikacemi a jsou obvykle smrtelné, pokud neni podniknuta okamzita
resuscitace. Diferencidlni diagnéza zahrnuje ptimé elektrické poranéni, pfimé srdecni trauma,
hypoxické poranéni anebo myokarditidu. Kardiologickou komplikaci pacienta ze studie lze
interpretovat jako somaticky projev posttraumatické stresové poruchy. Pacient byl sledovan na
jednotce intenzivni péCe a byla mu podavana podpurna terapie. Elektrokardiogram po étyfech

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

Neurologické projevy po tderu blesku se lisi od prechodnych benignich ptiznaka az po
trvalou invaliditu. Klinické nalezy mohou zahrnovat pfechodnou ztratu védomi, prechodnou
amnézii, parézu nebo parestezii. Elektricka 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 koncCetinach a potize s chazi. Pies urcité klinické
zlepSenti si pacient porad stézoval na pretrvavajici symptomy u pravé nohy a v bederni oblasti 1

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

Renalni selhani v dusledku svalové nekrozy a nasledné myoglobinurie je moznym
nalezem u obéti blesku. Renalni funkce musi byt tedy peclive sledovana. V neposledni fadé by
se nemélo podceniovat akutni a dlouhodobé psychické postizeni. Neuropsychologické
a kognitivni deficity pfipominaji traumatické poranéni mozku a posttraumatickou stresovou
poruchu. Mezi klinické pfiznaky patii Gnava, nedostatek energie, Spatnd koncentrace,
podrazdénost a emocni nestabilita. Tyto pfiznaky mohou mit progresivni prabeh a narusovat
zaméstnani a rodinny zivot. Pacienti mohou v prabéhu Casu vykazovat zlepSeni. Nas pacient
byl udalosti psychicky traumatizovan. Psychiatrické vysetfeni vSak odmitl (Tadler M. et al.,
2017, str. 1-4).

Piimé udery blesku jsou neobvyklé a Casto smrtelné a tvoii piiblizné 5 % pfipadt uderu
elektickym proudem. Naprosta vét§ina urazu zpusobenych bleskem je nepfima. Nakonec zemie
10-30 % obéti blesku a vétsina umrti je bud’ okamzita, nebo v disledku zastavy srdce ¢i dychani

(Eyerly-Webb S. A. et al., 2017, str. 246-250).
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Obéti tderu blesku Casto trpi koznimi poranénimi, ktera 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 nevyzadu;ji
lékarské oSetfeni. Mén¢ Castym koznim poranénim jedineCnym pro obéti uderu blesku jsou
neobvyklé vzory povrchovych 1ézi znamé jako Lichtenbergovy obrazce, které také uvadeli ve
své studii tihle autofi Sleiwah A. et al., (2018), Nagesh I. 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 tepelnd poranéni dermis a epidermis. Tyto
dramatické obrazce obvykle vyblednou béhem nékolika dni, kdyz se tkan wvrati do
normalu. Celkové kratké trvani uderu blesku a vysoka odolnost kiize vede k minimalnimu
poskozeni ktze. Popaleniny a léze zpusobené svétlem jsou obvykle drobné, povrchové

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

Navzdory povrchnim popalenindm mohou po bleskovém tderu vzniknout i vnitini
elektricka poranéni smrtelna. Vnitfni svaly a organy jsou vysoce vodivé a mohou byt energii
uderu vazné poskozeny. Naptiklad okamzita srdecnd zastava nebo komorova fibrilace jsou
primarnimi pfi¢inami umrti obé&ti tderu blesku. Uder blesku miZe také zplsobit akutni
kardiovaskularni stavy, jako jsou arytmie, ischemie myokardu a dokonce i1 kontuze myokardu.
Kromé srdecnich komplikaci se u 3-15 % obéti blesku muize vyvinout akutni selhani
ledvin. Elektrické trauma pii ideru mize zpusobit vazné poskozeni svalti. U obéti je také bézné
poskozeni smyslovych organti jako jsou oci a usi. Mezi dalsi nasledky po urazu bleskem patfi
neurologické nasledky, hypoxicka ischemicka neuropatie, intrakranialni krvaceni, onemocnéni
motorickych neuronti a poruchy hybnosti. Doporucuje se dukladna monitorace vSech téchto

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

Témer kazdy organovy systém muze byt zasazen od tderu blesku a prognoza zavisi na
systémovych tucincich. Mezi hlavni patologie patfi kozni zmény vcetné charakteristického
erytému podobné kapradiné neboli Lichtenbergovy obrazce, lokalizované a hluboké
popaleniny, tézké svalové kontrakce s paralyzou a nekrdzou, poranéni centralniho a periferniho
nervového systému, sekundarni multiorganové selhani a také kardiovaskularni ucinky uvedl ve

své studii Christophides T. (Christophides T. et al., 2017, str. 114-117).

27



Obrovsky nartst napéti doprovazejici tder blesku mize mit za nasledek masivni vyboj,
ktery je schopen depolarizovat cely myokard. V disledku piijatého vyboje s piidruzenou
razovou vlnou ma aditivni u¢inky na srdecni frekvenci a rytmus. Pivodné se mélo za to, ze
elektricky navozena asystolie byla nejbéznéjsim pfitomnym rytmem. A u resuscitace téchto
obéti by byla velka Sance na uspéch. Nasledny vyzkum vSak ukazal, ze komorové arytmie,
vCetné ventrikularni tachykardie a fibrilace, jsou mnohem CastéjSi, nez se puvodné
predpokladalo. Ve velké sérii pripadi od Wetliho a kolegti byly ventrikularni arytmie hlaseny
zachranafi pfijizdéjici na misto jako prvni zaznamenany rytmus u nejméné 50 % obéti.
Konkrétné z 20 obéti byla ventrikularni fibrilace zaznamenana u 10 pacientt, idioventrikularni
rytmus u jednoho, bezpulzova elektricka aktivita také u jednoho a asystolie u osmi pacientd.
Bylo také zjisté€no, ze arytmie, jako je fibrilace sini, které mohou v nasledujicich dnech snadno
pfejit na sinusovy rytmus, bylo pozorovano méné€. Mezi dalsi dulezité zmény na
elektrokardiogramu, které nejsou spojeny s zadnou arytmii, patii prodlouzeni QT intervalu.
U pacientt se vétsinou interval QT do 1 mésice normalizoval. Zmény na elektrokardiogramu,
které sveédCi pro ischemii myokardu elevace a deprese ST segmentu, stejné jako rozSirené
inverze T vlny. VysSe popsané tachyarytmie mohou mit také sekundarni nepiiznivy Gcinek

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

Srdecni kontuze je také jedna z velkych komplikacich imrtnosti a morbidity u obé&ti
zasazenych bleskem. Muze vést k okamzité smrti. Bylo zjis§téno, ze obéti tomuto typu zranéni
podlehnou 1 nékolik dni po udélosti. V zavislosti na rozsahu poskozeni myokardu a stupni
omraCeni srdce se u pacienti muze vyvinout kardiogenni Sok. Peclivé kardiovaskularni
monitorovani muize také v¢as odhalit perikarditidu. Bylo zjisténo, ze perikardialni vypotky se
vyvijeji béhem prvnich 2 tydni a ve vzacnych ptipadech se perikarditida mize i znovu objevit
nékolik mésict po udalosti. Je tieba i zminit mezi komplikace spojené s uderem blesku trauma
aorty, ktera mohou vést 1 k fatalnim disekcim srdecnice (Christophides T. et al., 2017,

str. 114-117).

Studie uvadi, ze béhem jejich sledovaci doby se na pohotovost dostavilo 9 pacientt
kvali zranéni zpusobenému bleskem. Pacienti byli ve vékovém rozmezim 24-58 let.
Bezprostiedni ucinky po tderu blesku mohou zputsobit asystolii, fibrilaci komor nebo piimé
poskozeni centralniho nervového systému, nebo dychaciho centra. PoSkozeni bunécnych

membran nervii ma za nasledek zmény v bunééné permeabilité coz vede k bunécnému edému.
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Udery blesku &astéji postihuji centralni nervovy systém neZ periferni nervy. Dale mdze 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 urazem bleskem u téchto autora Tadler
M. et al., (2017), Gentges J. et al., (2018) a Nagesh 1. V. et al., (2015). Trvala dysfunkce
nervového systému je vzacna. Dalsi popisované neurologické nalezy zahrnuji kratkodobou
ztratu védomi, kéma, zachvaty, bolesti hlavy, zvySeny intrakranialni tlak a intrakranialni
krvaceni. Nebo opozdéné syndromy jako jsou myelopatie nebo spinalni svalova atrofie.
Hluchota je také b&zna u obéti bleskového uderu. Nejcastéjsi pri¢inou je ruptura bubinku
v dusledku tlakovych vin. Podle piehledu od Pfortmueller C. A. a kolektivu z roku 2012 trpi
obéti zasahu bleskem nejcastéji poranéni kardiovaskularniho systému. Bylo zji§téno, ze pfi
uderu blesku je cely myokard depolarizovan a ze srdce ziistava v nucené, trvalé kontrakci az
do ukonceni proudu. Coz udavaji i Christophides T. et al., (2017), a Nagesh I. V. et al., (2015)
ve svych studiich. Depolarizace srdce muze zpusobit nekrozu bun€k, nebo prodlouzeni QT
intervalu. Uder blesku mize také zptsobit poskozeni myokardu, perikardialni vypotek, poruchy
vedeni vzruchu a dysrytmie. Tézké popaleniny po uderu blesku jsou vzacné. Popaleniny 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).

29



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Publikované studie predkladaji aktualni dohledané poznatky o komplikacich
spojené s elektro traumatem. Nutno podotknout, ze vSechny publikované studie byly
provadény v nejraznéjsich statech svéta, a proto se vysledky neshoduji ve v§ech bodech.
Autorti pak ¢asto uvadi demografii jako jeden z vyrazné€ ovliviyjicich faktord, kvuli
méné Castym vyskytim uderu bleskd. Publikované studie byly tudiz limitovany
zkoumanym vzorkem pacientd.

Z aktualné dohledanych poznatkii o urazech elektrickym proudem nelze
pausalizovat, jaka komplikace je zcela jednoznacna a stejna u vSech zasazenych osob,
diky rozdilnosti v Case a délce trvani prachodu elektrické energie télem. Ve vSech
publikovanych studiich nebyly zatazeny do zkoumaného vzorku téhotné zeny. Pro tuto
skute¢nost je vhodné v budoucnu realizovat odborné studie, které by se zabyvaly
tématikou uraza elektrickym proudem zpohledu prednemocni¢ni a navazujici
nemocni¢ni péci o tyto specifické tirazy. V ramci reSerse nebyla dohledana zadna studie,
ktera by se zabyvala touto problematikou v CR.

Vybrané studie a informace, které byly dohledany, zatfazené do této prace jsou
limitovany vybérem klic¢ovych slov pfi provedené resersni ¢innosti a jazykovou urovni

autort, které tuto prace provazely.
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Zavér
Navzdory rostoucimu poctu vyjezdi ZZS k traumatickym urazim je procento obéti
zasazené elektrickym proudem z celkového poctu vyjezdi velmi mizivé. Presto ma elektricky

proud vysokou mortalitu a fatalni komplikace na obétech.

Prvni dil¢i cil sumarizuje dohledané poznatky o komplikacich po urazu elektrickym
proudem, jak nizkym, tak i vysokym napétim. Z dohledanych vysledkd jasné vyplyva, ze
nejcastéji zasazenou skupinou byli muzi, coz si autofi studii vysvétluji tim, ze muzi pracuji vice

v zaméstnanich zamétenych na praci s elektfinou, nez Zeny.

Obéti, které jsou zasazené proudem nizkého napéti, vétSinou neutrpi srdecni zastavu ani
ztratu védomi. Mezi nejCastéjsi 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 Giinaydin, Bounds a Teodoreanu se shodli na tom, ze
u déti v predskolnim véku se jedna predevsim o popaleniny ust z divodu cucani elektrické
prodluzovaci $iitiry.

Vysoké napéti méa vétsi vyCet komplikaci, které vzniknou ihned po urazu. Mezi
nejCastéjsi patii okamzita srdecni zastava, nebo zastava dechu. Pokud pacient pfezil, hrozi mu
dalsi rizné fatalni komplikace. Mezi jedny z nejzavaznéjSich se fadi srdecni arytmie. NejCastéji
obéti trpi komorovou i siflovou fibrilaci a na EKG zaznamu se pak objevuji zmény v ST useku,
nebo se prodlouzi QT interval. Ztrata védomi, poruchy paméti, poruchy koncentrace, deprese,
uzkost, zavraté a posttraumaticka stresova porucha patii také mezi nejCastéj§i komplikace
neurologického razu. Mezi dal§i mizeme zaradit popaleniny, zlomeniny dlouhych kosti,
nekroza tkané€, selhani ledvin, amputace koncetiny, rhabdomyolyza, kompartment syndrom
a s nim spojend fasciotomie. Proto u kazdého pacienta je velmi nutné po Urazu nepretrzita
monitorace az 48 hodin.

Druhy diléi cil je zaméten na komplikace vzniklé po uderu bleskem. Autofi studii jako
nejCastéjSi uvadi srdecni zastavu, zastavu dechu, ztratu védomi, srdecni arytmie, jako jsou
komorové arytmie, vCetné ventrikularni tachykardie a fibrilace. Po natoCeni 12 svodového EKG
se ukaze prodlouzeni QT intervalu a deprese ST useku. 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 stupeil popaleni. Mezi
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typické popaleniny u zasazeni bleskem patii Lichtenbergovy obrazce, které pfipominaji
kapradinovy vzor. Diky hlubokému popaleni jsou zasazeny kosti, svaly i organy. Muze se
objevit svalova nekroza a v disledku vaskularni ischemie a svalovému edému se objevuji
i kompartmentové syndromy, které potrebuji fasciotomii. Klinické nalezy zahrnuji paralyzy,
parestézie a autori Pfortmueller, Tadler, Gentges a Nagesh uvedli i keraunoparalyzu, jako velice
Castou komplikaci. Tupa poranéni jako jsou zlomeniny dlouhych kosti se Casto vyskytuji
u odmrs§ténych 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 uderu bleskem dochazi 1
k selhani ledvin, katarakté anebo perforaci tympanické membrany.

Prehledova prace byla sepsdna s cilem vytvoreni uceleného piehledu aktuéalnich
informaci tykajicich se problematiky uderu elektrickym proudem. Hlavni cil této prace byl
splnén.

Informace ziskané reSerSni Cinnosti mohou pomoci zdravotnickym pracovnikim a

studentim zdravotnickych obort k rozsifeni védomosti o dané tématice.
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