obdobi bylo rakouskou horskou policii evido-
vano 109 168 osetfenych pacient(l. Bleskem
byly zasaZzeno 64 osob, z nich bylo 54 muzd.
Ctyfi osoby zemrely na misté zasahu. Dva
z nich byli lovci, ktefi byli zasaZzeni stejnym
bleskem. Celkem 63 osob bylo zasazeno
bleskem pfi rekreacni aktivité, a to turistice
a horolezectvi (54), pii jizdé na horském kole
(6), pfi lovu zvére (3). Pouze jeden ¢lovék byl
zasazen pfi tézbé dreva. V3ech 64 osob bylo
zasazeno v ¢ervnu az srpnu a téméf polovina
(46,9 %) v sobotu ¢i v nedéli, zejména mezi
12-22 hodinou (95,3 %).

Gasser (2022) uvadi vysledky retrospek-
tivni analyzy zasahu bleskem ve Svycarskych
Alpach za obdobi 12 let (2009-2020). Data
byla ziskana z rliznych organizaci — horské
sluzby, zadchranné letecké sluzby, z registru
Svycarského alpského klubu. Za 12leté obdobi
bylo zachréanéno horskou sluzbou 4 687
alpinistd, ale také 11 125 horskych turistl, 3 044
lyZaid (backcountry skiers). Mezi horskymi tu-
risty se vyskytlo 15 poranéni bleskem. Mezi ly-
zafi se nevyskytl Zddny zasah bleskem. Témér
viechna poranéni bleskem byla v letnim obdobi
a pouze po jednom pfipadé v zafi a listopadu.
Nejvétsivyznam v prevenci zasahu bleskem ma
presné planovani tury, sledovani pfedpovédi
pocasi, konzultace pocasi s tizi tury na chaté
pred vystupem. Pfi zastizeni boufi v horském
terénu je nutné racionalni chovéni s vybérem
mist, kde je zdsah bleskem nejméné pravdé-
podobny. Nacvi¢ena kardiopulmonalni resus-
citace v horském terénu ma velkou $anci na
Uspéch. V tabulkach 1 a 2 uvadime klasifikaci
poskozeni elektrickym proudem a bleskem na
podkladé rozvoje priznak (Tab. 1) a na podkladé
poskozené anatomické struktury (Tab. 2) (volné
dle Andrews et Reisner, 2017).

PostiZzeni bazalnich ganglii
CentrdIni syndromy mohou byt spojeny
s frakturou lebecnich kosti. Bazalni ganglia
maji znac¢nou dispozici k poskozeni elektric-
kym vybojem. Casto jsou uvadény poruchy
hybnosti jako nasledek zasahu elektrickym vy-
bojem - parkinsonsky syndrom, choreoateté-
za, dystonie, myoklonus (Stockly et al., 2020).

Léze misnich motoneuron
Poskozeni misnich motoneuron( se uvadi

jako nésledek zasahu elektrickym proudem
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Tab. 1. Klasifikace poskozeni elektrickym proudem a bleskem na podkladé rozvoje pfiznakd (volné dle

Andrew et Reisner, 2017)

Typ potizi a pfiznakt

Jednotlivé pfiznaky

Bezprostiedné vzniklé a pfechodné pfiznaky

Keraunoparalyza
Lichtenbergovy obrazce

Bezprostiedné vzniklé a déletrvajici pfiznaky

Hypoxicka encefalopatie, intrakranidIni krvacent, cerebralni
infarkt, cerebeldrni pfiznaky, 1éze perifernich nervd

Neurologické syndromy s vyskytem po del-
$i latenci (po zadsahu proudem s vysokym
napétim)

Léze motoneuronu s latenci dnl az rokd — avsak podle
soucasnych nadzor toto misni poskozeni nema charakter
amyotrofické laterdInf sklerézy

Sekundérni vzniklé syndromy (napf. po
,blast” syndromu)

Intrakranidlni hemoragie, barotrauma, ruptura bubinku,
katarakta

struktury (volné dle Andrews et Reisner, 2017)

Tab. 2. Klasifikace poskozenf elektrickym proudem a bleskem na podkladé poskozené anatomické

Poskozena télesna struktura

Jednotlivé syndromy

CentraIni syndromy

Konvulze

Mozkové hemoragie ¢i mozkovy infarkt
Encefalopatie (v¢etné hypoxické)

Poruchy hybnosti (movement disorders) — parkinsonsky syndrom

Cerebeldrni syndromy

Ataxie trupu, koncetin

Léze hlavovych nervl

Licni nerv, okohybné nervy, dysfonie/dysartrie

Léze autonomniho systému

Komplexnf regiondlni bolestivy syndrom
Posturaini hypotenze
Cerebral salt wasting syndrom

Migni syndromy

Transverzalni myelopatie
Poskozeni motoneuront

Paralyzy Keraunoparalyza

Paraplegie, tetraplegie

Poruchy perifernich nerv(

Mononeuropatie, polyneuropatie, plexopatie

Poruchy senzitivniinervace

RUzné lokalizace i rozsahu

(Lakshminarayanan et al., 2009). Vzdy se zd0-
raziiovala dlouha latence, po které doslo
ke vzniku klinického syndromu. Po zasahu
elektrickym proudem ¢i bleskem se muze
vyskytovat postizeni periferniho motoneu-
ronu nebo kombinace s |ézi centrdlniho
motoneuronu, aviak nejednd se o amyo-
trofickou lateralni sklerézu. Toto postizeni
nesplnuje klinickd ani elektrofyziologicka
kritéria MND/ALS (Awaji-Shima).

Postizeni mozecku

Cerebelarni syndromy vznikaji ¢asto
bezprostfedné po zasahu. Suri a Vijayan
(1978) popsali vojaka, ktery za boufre te-
lefonoval polnim telefonem a byl pfitom
zasazen pres sluchatko do ucha. Nasledné

se objevila mozeckova porucha fedi a ataxie.

Postizeni okohybnych nervu
Projevuji se diplopii, mydridzou, anizo-
korii, poruchou akomodace. Nékdy se vy-
skytne HornerGv syndrom. Pfi o¢nim vyset-
feni se Casto zjistuje katarakta, ktera vznika
termickym poskozenim ¢ocky pfi vyboji.

/ Neurol. praxi.

Porucha artikulace, fonace, abnormalni pocity
na jazyku se vyskytuji pfi postizeni dalsich
hlavovych nervi. Kochleo-vestibularni poru-
chy se manifestuji poruchou sluchu, tinnitem

i zavratémi.

Autonomni poruchy

Autonomni dysfunkce se mize projevit
hypertenziivyraznou hypotenzi az s nemoz-
nosti vertikalizace a posazeni. Poruchy elek-
trolytové rovnovahy vznikaji na podkladé
dysfunkce hypotalamu ¢i hypofyzy.

Keraunoparalyza

Jde o pfechodny syndrom, trvajici
vétsinou nékolik hodin. Jedna se o plegii
koncetiny, pfes kterou prochazel vyboj.
Pfedpoklada se lokalizovany cévni spas-
mus. Koncetina je chladnd, bleda, na po-
hmat je bez pulzu. Mize se proto zaménit
s kompartmentovym syndromem. Nékdy se
jedna o chabou ¢i spastickou kvadruplegii.
Zasazeny ¢lovék dobfe vidi, paralyzu si uvé-
domuje, ale neslysi. Tento syndrom je viak
pfechodny. Pfedpoklada se vliv masivniho
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