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) PREHLEDOVE CLANKY
URAZY NERVOVEHO SYSTEMU ELEKTRICKYM PROUDEM

pustit predmétu pod proudem. Pfi intenzitach
sttidavého proudu do 75 mA je schopen
zasazeny uvolnit provokovany stisk ruky —
jedna se ,uvolfiovaci proud” (Sev¢ik et al.,
2014).

Stejnosmérny vysokonapétovy proud (vi-
ce nez 1 000 V) vyvolava vysokoenergeticky
naraz, ktery mdze zasazeného odmrstit od
zdroje. Dochazi k vyraznym tepelnym nekré-
zam svald, kosti, organt (Sev¢ik et al., 2014).

Existuji konkrétni situace, kdy typicky do-
chazi k urazu elektrickym proudem - kontakt
s vodi¢em (domaci spotiebice), zasah trojfa-
zovym proudem (elektricky kotel ¢i sporak),
zasah vybojem proudu (elektrické vedeni -
preskok vyboje pres volny prostor). Pfi zasahu
elektrickym proudem postizeny nepfijemné
vnima elektricky vyboj, nasleduje kontrakce
svall, pocit bolesti na kizi v misté zasahu
a ¢asto i v hlubsich strukturach. Charakter
i stupen poskozeni elektrickym proudem je
zavisly na kontaktu zasaZené osoby s vodicem,
ale rovnéz na obleceni i obuti. Podomacku
vyrobené elektrické pfistroje (napt. sekacky)
jsou pro spotiebitele nebezpecné — nemaji
nezbytnd ochrannd zafizeni a nespliuji bez-
pecnostni normy.

Urazy elektrickym proudem jsou prova-
zeny poranénim rliznych oblasti téla a rdz-
nych systéma. K poskozeni tkani dochazi pfi
produkci tepla, pfi popaleni kize, pridchodu
elektrického proudu tkanémi, poskozenim
bunéénych membran ¢i poruchou elektrické
aktivity organa (srde¢niho rytmu ¢i fizeni re-
spirace). Elektricky oblouk zplsobi popéleni-
ny (zapdlenim odévu), ale vznika i poskozeni
fady organd, napf. ucha akustickou explozi
(,blast”). Vysoky odpor kostni tkdné a koster-
nich svalG vede k nekréze kosti a k poskozeni
svalu. Nekréza tkani, poskozeni arterialniho
zasobeni a rabdomyolyza ¢asto vyzaduji am-
putaci, rozviji se kompartmentovy syndrom
a pfipadné vznikd i selhani ledvin. Kritické je
poskozeni v hloubce ulozenych tkani, jejich
Uprava je zdlouhavé a negativné ovliviuje
vysledny klinicky stav (Stockly et al., 2020).

Urazy elektrickym proudem postihuji nej-
¢astéji mladé muze. Ve velkych statistikach
vedou k amputacim v 15-39 %. Neuropatie
se objevuji v 11-60 %. Pfi vyskytu popale-
nin je vétSinou nutné podstoupit nékolik
chirurgickych zakrok{, aby doslo ke zhojeni
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popalenych tkéani (Stockly et al., 2020). Tyto
komplikace ovliviuji fyzické i psychické funk-
ce, prodluzuji ndvrat do zaméstnani a snizuji
kvalitu Zivota. Velmi ¢asto se vyviji posttrau-
matickd stresova porucha a objevuji se i de-
presivni stavy.

V mnoha kazuistikéch i v obsahlych pre-
hledech se vyskytuji prechodné nervové pfi-
znaky ihned po zasahu elektrickym proudem.
Keraunoparalyza vznikd po zasahu bleskem
(keraunos) a je charakterizovéana plegii dolnich
koncetin (nékdy viech 4 koncetin), s poruchou
¢iti a pfitom bez poruchy védomi. Jsou pfi-
tomné také pfiznaky trvajici del3i dobu (misni,
mononeuropatie), ale objevuji se choroby,
které mohly byt vyprovokovany zadsahem
elektrickym proudem, napf. mi$ni degene-
rativni procesy. Vznikaji akutni i opozdéna
poskozeni nervového systému. Pii priichodu
elektrického proudu mozkem se nasledné
objevuji rizné intenzivni neuropsychologické
syndromy. Zavazné jsou také pady, které velmi
Casto provazeji zasah elektrickym proudem
(Nielsen et al., 2022).

Typy urazi elektrickym
proudem

Urazy elektrickym proudem Ize rozdélit na
poskozeni vybojem stfidavého ¢i stejnosmér-
ného proudu a na poskozeni bleskem. Jedna
se 0 poskozeni centralni nervové soustavy
a perifernich nerva. Poranéni mozku a michy
elektrickym vybojem je v literatufe spojovano
se zvysenym rizikem epilepsie, Parkinsonovy
nemoci, amyotrofické lateralni sklerézy, ale
v soucasnych prehledovych sdélenich nebyl
prokdzan vztah mezi zdsahem elektrickym
proudem a zvysenim rizika Parkinsonovy
nemoci, ALS (amyotroficka laterdini skleré-
za), roztrousené sklerézy ¢i Alzheimerovy
demence. Avsak casovy vztah mezi elektro-
traumatem a vznikem ALS syndromu neni
blize definovan (Sidique et al., 2003). Nielsen
et al. nezjistili ¢asovy vztah mezi zdsahem
elektrickym proudem a rozvojem ALS a uza-
viraji, Ze se nejspise jedna pouze o ndhodnou
koincidenci. Bylo vSak prokazano zvysené ri-
ziko vzniku migrény, zavrati a epileptickych
zachvatl. V mnoha kazuistikach byl zasah
elektrickym proudem davan do souvislosti
s bolestmi hlavy, zvySenou Unavnosti i s tre-

morem (Andrews et Reisner, 2017).

Zasah elektrickym proudem

Zasah elektrickym proudem maze posko-
dit struktury periferni nervové soustavy (PNS).
Casto se vyskytuji mononeuropatie i polyneu-
ropatie, které jsou provazeny poruchou ¢iti,
neuropatickou bolesti, parézou a atrofiemi
svalQ, autonomnimi pfiznaky. Poskozeni PNS
se vyskytuje zejména u poranéni proudem
vysokého napéti. Z dalsich parametri je da-
lezity typ proudu, trvani zasahu proudem,
rezistence zasazené tkané, vihkost prostredi
(Nielsen et al., 2022).

Zasah bleskem

Jedna se o zasazeni vysokonapétovym
stejnosmérnym vybojem atmosférické elek-
tfiny. Jde o velmi kratké (0,1-0,001 s) ptsobeni
stejnosmérného proudu o napéti casto presa-
hujici 106 voltd.

Riziko zasahu bleskem je malé a zvysu-
je se v horach a v divociné (wilderness en-
vironment). Podle propoc¢ta kazdou vtefinu
dochézi asi k 100 udertim blesku v ramci celé
zemékoule. Zasazeni bleskem tvofi pouze
2-4 % vsech urazd proudem s vysokym napé-
tim. Mze dojit k pfimému zasahu osoby bles-
kem. Jindy mUize jit o nepiimy zasah, napf. vy-
boj z nedalekého objektu (strom, stozar ci
drat, pfenos z druhé osoby). Je mozny i zasah
zemnimi proudy, napf. vstup pres jednu kon-
Cetinu a vystup druhou koncetinou. Pfitom
mohou byt poranény orgdany, pres které je
vyboj prendsen, coz je srdce, plice, nervova
soustava. Obéti zasahu bleskem maji vysokou
mortalitu (10-30 %). U vézné zasazenych osob
se trvalé nasledky vyskytuji ve vysokém pro-
centu (76 %). V Némecku je ro¢né poranéno
bleskem asi 1 000 lidi. Celosvétové je ro¢né
24 000 umrti a 240 000 poranéni po zasahu
bleskem. V rozvinutych zemich doslo v pra-
béhu poslednich desitek let k podstatnému
snizeni incidence zasahu bleskem. Snizila se
intenzita prace osob na polich a v terénech
exponovanych boufim a blesklim. Doslo sice
ke zvysenirekreacni aktivity ve volné pfirodé,
ale rovnéz se podstatné zvysila informovanost
o nebezpecizasahu bleskem, o racionalni pre-
venci zasahu bleskem a o chovani v pribéhu
bourky.

Strohle et al. (2018) uvadéji retrospektiv-
ni analyzu poranéni bleskem v rakouskych
Alpach v prabéhu 10 let (2005-2015). Za toto
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