Prehladové clanky

321

Urazy nervového systému
elektrickgm proudem a bleskem
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PFi zasahu elektrickym proudem zéleZi na napéti, délce prichodu proudu, typu proudu a na télesné lokalizaci. Zasah bleskem je vZidy
nebezpecny a je spojen s vysokou mortalitou. MiiZe se jednat o pfimy zasah, nepfimy zasah svedeny z okolnich struktur, ¢i zasah zemnimi
proudy. Ze struktur nervového systému byvaji casto poSkozeny periferni nervy, ale také mozek, micha, svaly. PoSkozeni elektrickym

vybojem jsou casto téZsiho stupné, jejich Iécba je zdlouhava, vysledna tprava poskozeného nervového systému nebyva dokonala. Dilezita
je proto prevence, a to u trazi elektrickym proudem i trazi zptisobenych bleskem.
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Electrical injury and lightning injury of the nervous system

When an electric shock occurs, it depends on the voltage, the length of the current, the type of current and where is the localization on
the human body. A lightning strike is always very dangerous and connecting with a high mortality. A person can be affected by a direct
hit, an indirect hit from surrounding structures, or a hit by ground currents. Nervous system can be damaged at the periphery (peripheral
nerves), but also the brain, spinal cord, and muscles. Electric shock injuries are often of a more severe degree. The treatment is usually
long-lasting. The final clinical outcome of the damaged nervous system is usually not perfect and may be incomplete. Prevention is
therefore important, both for electric shocks and lightning injuries.
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Uvod

Urazy elektrickym proudem ¢&i
bleskem se naStésti nevyskytuji ¢asto
a postizeni nervového systému (mozku,
michy nebo perifernich nervi) je po-
meérné vzacné.

Urazy elektrickym proudem
V Ceské republice tvofi elektro-
trauma 3,4 % popaleninovych udaja.

Elektrotrauma je definovano jako po-

Skozeni organismu pri prichodu elek-

trického proudu. Poranéni zavisi na ty-

pu elektrického proudu (stfidavy nebo
stejnosmeérny), na jeho napéti, intenzi-
té proudu i na odporu tkané. Produkce
tepla je v tkani zpisobena priichodem
elektrického proudu za daného odporu
tkané a za dany ¢as (Sevéik et al., 2014).
Poskozeni elektrickym proudem

Ize rozdélit do &tyf kategorii (Sevéik et

al., 2014):

1. elektricky impulz, ktery vyvola mem-
branovou depolarizaci a tetanicky
stah svaloviny,

2. pruchod elektrického proudu o vyso-
kém napéti a intenzité tkani s produk-
ci velkého mnoZstvi tepelné energie
s masivni termickou destrukci tkané,

3. sekundarni traumata zptisobena pa-
dem z vy$ky ¢i zlomeniny vzniklé na
podkladé svalové kontrakce,

4. popaleniny.

Vysoké napéti nad 1 000V vede
Casto ke kardiopulmonalni zastave, pre-
vlada termické poskozeni ktze, mék-
kych tkani i hlubokych organt (crush
syndrom).

Nizké napéti pod 1000 V s prevla-
dajicimi elektropolariza¢nimi porucha-
mi - poruchy srde¢niho rytmu, srdec¢ni
zastava, vyzadujici monitorovani nemoc-
nych véetné EKG (Horky et al., 2003).

Stridavy proud v domacnosti
(50 Hz, 12-220 V) prochazi napri¢ myo-
kardem a miZe byt pricinou fibrilace ko-
mor. Tetanicka kontrakce svalii ruky vede
k prodlouZeni kontaktu s vodic¢em, a tedy
i casovou expozici elektrickému proudu.
PostiZeny se nem@Ze pustit predmétu
pod proudem. Pfi intenzitach stfidavého
proudu do 75 mA je schopen zasaZeny
uvolnit provokovany stisk ruky - jedna
se ,uvoltiovaci proud“ (Sev¢ik et al., 2014).

Stejnosmeérny vysokonapétovy
proud (vice nez 1 000 V) vyvolava vy-
sokoenergeticky naraz, ktery mize za-
sazeného odmrstit od zdroje. Dochazi

k vyraznym tepelnym nekrézam svali,
kosti, organti (Sev¢ik et al., 2014).

Existuji konkrétni situace, kdy
typicky dochazi k Grazu elektrickym
proudem - kontakt s vodi¢em (domaci
spotrebice), zasah trojfazovym prou-
dem (elektricky kotel ¢i sporak), zasah
vybojem proudu (elektrické vedeni -
preskok vyboje pres volny prostor). Pti
zasahu elektrickym proudem postiZzeny
neprijemné vnima elektricky vyboj,
nasleduje kontrakce svalil, pocit bolesti
na kazi v misté€ zasahu a ¢asto i v hlubSich
strukturach. Charakter i stupen posko-
zeni elektrickym proudem je zavisly na
kontaktu zasaZené osoby s vodicem, ale
rovnéz na obleceni i obuti. Podomacku
vyrobené elektrické pristroje (napft. se-
kacky) jsou pro spotrebitele nebezpec-
né - nemaji nezbytna ochranna zarizeni
a nespliuji bezpecnostni normy.

Urazy elektrickym proudem jsou
provazeny poranénim raznych oblas-
ti téla a riznych systémt. K poskoze-
ni tkani dochazi pri produkci tepla, pri
popaleni kiize, prichodu elektrického
proudu tkanémi, poskozenim bunécnych
membran ¢i poruchou elektrické akti-
vity organd (srde¢niho rytmu ¢i fizeni
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respirace). Elektricky oblouk zptisobi
popéleniny (zapalenim odévu), ale vzni-
ka i poskozeni rady organd, napt. ucha
akustickou explozi (,blast). Vysoky od-
por kostni tkané a kosternich svalt ve-
de k nekroze kosti a k poskozeni svalu.
Nekroza tkani, posSkozeni arterialniho
zasobeni a rabdomyolyza ¢asto vyzaduji
amputaci, rozviji se kompartmentovy
syndrom a pripadné vznika i selhaniled-
vin. Kritické je poskozeni v hloubce ulo-
Zenych tkani, jejich Gprava je zdlouhava
a negativné ovliviiuje vysledny klinicky
stav (Stockly et al., 2020).

Urazy elektrickym proudem po-
stihuji nejcastéji mladé muze. Ve vel-
kych statistikach vedou k amputacim
v 15-39 %. Neuropatie se objevuji v 11-
60 %. Pri vyskytu popalenin je vét§inou
nutné podstoupit nékolik chirurgickych
zakrokd, aby doslo ke zhojeni popale-
nych tkani (Stockly et al., 2020). Tyto
komplikace ovliviiuji fyzické i psychické
funkce, prodluzuji navrat do zaméstnani
a snizuji kvalitu Zivota. Velmi Casto se
vyviji posttraumatické stresova porucha
a objevuji se i depresivni stavy.

V mnoha kazuistikach i v ob-
sahlych prehledech se vyskytuji prechod-
né nervové priznaky ihned po zasahu
elektrickym proudem. Keraunoparalyza
vznika po zasahu bleskem (keraunos) a je
charakterizovana plegii dolnich koncetin
(nékdy vSech 4 koncetin), s poruchou ¢iti
a pritom bez poruchy védomi. Jsou pri-
tomné také priznaky trvajici delsi dobu
(miSni, mononeuropatie), ale objevuji se
choroby, které mohly byt vyprovokova-
ny zasahem elektrickym proudem, na-
pr. miSni degenerativni procesy. Vznikaji
akutni i opozdéna poskozeni nervového
systému. Pti priichodu elektrického pro-
udu mozkem se nasledné objevuji rtizné
intenzivni neuropsychologické syndro-
my. Zavazné jsou také pady, které velmi
casto provazeji zasah elektrickym pro-
udem (Nielsen et al., 2022).

Typy urazii elektrickym

proudem

Urazy elektrickym proudem Ize
rozdélit na poskozeni vybojem strida-
vého ¢i stejnosmérného proudu a na
poskozeni bleskem. Jedna se o posko-
zeni centralni nervové soustavy a peri-
fernich nerv(. Poranéni mozku a michy

elektrickym vybojem je v literatute spo-
jovano se zvySenym rizikem epilepsie,
Parkinsonovy nemoci, amyotrofické la-
teralni sklerozy, ale v sou¢asnych preh-
ledovych sdélenich nebyl prokazan vztah
mezi zasahem elektrickym proudem
a zvySenim rizika Parkinsonovy nemo-
ci, ALS (amyotroficka lateralni skler6za),
roztrousené sklerézy ¢i Alzheimerovy
demence. AvSak ¢asovy vztah mezi elek-
trotraumatem a vznikem ALS syndromu
neni bliZze definovan (Sidique et al., 2003).
Nielsen et al. nezjistili Casovy vztah mezi
zasahem elektrickym proudem a rozvo-
jem ALS a uzaviraji, Ze se nejspise jed-
na pouze o nahodnou koincidenci. Bylo
vSak prokazano zvySené riziko vzniku
migrény, zavrati a epileptickych zachva-
tl. V mnoha kazuistikach byl zasah elek-
trickym proudem davan do souvislosti
s bolestmi hlavy, zvy$enou inavnosti ¢i
s tremorem (Andrews et Reisner, 2017).

Zasah elektrickym proudem

Zasah elektrickym proudem mu-
Ze poskodit struktury periferni nervové
soustavy (PNS). Casto se vyskytuji mono-
neuropatie i polyneuropatie, které jsou
provazeny poruchou ¢iti, neuropatickou
bolesti, parézou a atrofiemi svali, au-
tonomnimi priznaky. Poskozeni PNS se
vyskytuje zejména u poranéni proudem
vysokého napéti. Z dalSich parametrt
je dtlezity typ proudu, trvani zasahu
proudem, rezistence zasazené tkané,
vlhkost prostredi (Nielsen et al., 2022).

Zéasah bleskem

Jedna se o zasazeni vysokonapé-
tovym stejnosmérnym vybojem atmosfé-
rické elektriny. Jde o velmi kratké (0,1-
0,001 s) pisobeni stejnosmérného proudu
o napéti ¢asto presahujici 106 volta.

Riziko zasahu bleskem je malé
a zvySuje se v horach a v divociné (wil-
derness environment). Podle propocti
kazdou vterinu dochazi asi k 100 tderdm
blesku v ramci celé zemékoule. Zasazeni
bleskem tvori pouze 2-4 % vSech Grazi
proudem s vysokym napétim. MtZe dojit
k pfimému zasahu osoby bleskem. Jindy
miiZe jit o neprimy zasah, napt. vyboj
z nedalekého objektu (strom, stozar ¢i
drat, prenos z druhé osoby). Je mozny
i zasah zemnimi proudy, napf. vstup
pres jednu koncetinu a vystup druhou

koncetinou. Pfitom mohou byt pora-
nény organy, pres které je vyboj prena-
Sen, coz je srdce, plice, nervova sousta-
va. Obéti zasahu bleskem maji vysokou
mortalitu (10-30 %). U vazné zasaZenych
osob se trvalé nasledky vyskytuji ve vy-
sokém procentu (76 %). V Némecku je
ro¢né poranéno bleskem asi 1 000 lidi.
Celosvétove je ro¢né 24 000 umrti a
240 000 poranéni po zasahu bleskem.
V rozvinutych zemich doslo v pribé-
hu poslednich desitek let k podstatné-
mu sniZeni incidence zasahu bleskem.
Snizila se intenzita prace osob na po-
lich a v terénech exponovanych bourim
a bleskiim. Doslo sice ke zvySeni rekre-
acni aktivity ve volné prirodé, ale rov-
néz se podstatné zvysila informovanost
o nebezpeci zasahu bleskem, o racional-
ni prevenci zasahu bleskem a o chovani
v priibéhu bourky.

Strohle et al. (2018) uvadéji re-
trospektivni analyzu poranéni bleskem
v rakouskych Alpach v priibéhu 10 let
(2005-2015). Za toto obdobi bylo rako-
uskou horskou policii evidovano 109168
oSetrenych pacientt. Bleskem byly za-
sazeno 64 osob, z nich bylo 54 muza.
Ctyfi osoby zemfely na misté zasahu.
Dva z nich byli lovci, kteri byli zasaZeni
stejnym bleskem. Celkem 63 osob bylo
zasazeno bleskem pfi rekreaéni aktivi-
té, a to turistice a horolezectvi (54), pti
jizd€ na horském kole (6), pfi lovu zvére
(3). Pouze jeden clovék byl zasazen pri
tézbé dreva. VSech 64 osob bylo zasaZze-
no v ¢ervnu az srpnu a témer polovina
(46,9 %) v sobotu ¢i v ned¢li, zejména
mezi 12-22 hodinou (95,3 %).

Gasser (2022) uvadi vysledky re-
trospektivni analyzy zasahu bleskem
ve $vycarskych Alpach za obdobi 12 let
(2009-2020). Data byla ziskana z riznych
organizaci - horské sluzby, zachranné
letecké sluzby, z registru Svycarského
alpského klubu. Za 12]leté obdobi bylo
zachranéno horskou sluzbou 4 687
alpinistt, ale také 11125 horskych tu-
ristli, 3 044 lyZari (backcountry skiers).
Mezi horskymi turisty se vyskytlo 15
poranéni bleskem. Mezi lyzari se ne-
vyskytl zadny zasah bleskem. Témeér
v§echna poranéni bleskem byla v letnim
obdobi a pouze po jednom pripadé v zari
a listopadu. Nejveétsi vyznam v prevenci
zasahu bleskem ma presné planovani tary,
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sledovani predpovédi pocasi, konzultace
pocasi s tizi tiry na chaté pred vystupem.
Pti zastizeni bouri v horském terénu je
nutné racionalni chovani s vybérem mist,
kde je zasah bleskem nejméné pravdé-
podobny. Nacvicena kardiopulmonalni
resuscitace v horském terénu ma velkou
Sancina tispéch. V tabulkach 1a 2 uvadime
klasifikaci poskozeni elektrickym
proudem a bleskem na podkladé rozvoje
priznaki (Tab. 1) a na podkladé poskozené
anatomické struktury (Tab. 2) (volné¢ dle
Andrews et Reisner, 2017).

Postizeni bazalnich ganglii

Centralni syndromy mohou byt
spojeny s frakturou lebecnich kosti.
Bazalni ganglia maji zna¢nou dispozici
k poskozeni elektrickym vybojem. Casto
jsou uvadény poruchy hybnosti jako na-
sledek zasahu elektrickym vybojem -
parkinsonsky syndrom, choreoatet6za,
dystonie, myoklonus (Stockly et al., 2020).

Léze misnich motoneuronii

PoSkozeni miSnich motoneuront
se uvadi jako nasledek zasahu elektric-
kym proudem (Lakshminarayanan et al.,
2009). Vzdy se zdtrazriovala dlouh4 la-
tence, po které doSlo ke vzniku kli-
nického syndromu. Po zasahu elek-
trickym proudem ¢i bleskem se mtZe
vyskytovat postizeni periferniho mo-
toneuronu nebo kombinace s lézi cen-
tralniho motoneuronu, avsak nejedna
se o amyotrofickou lateralni skler6zu.
Toto postizeni nespliuje klinicka ani
elektrofyziologicka kritéria MND/ALS
(Awaji-Shima).

Postizeni mozecku

Cerebelarni syndromy vznika-
ji ¢asto bezprostredné po zasahu. Suri
a Vijayan (1978) popsali vojaka, ktery za
boure telefonoval polnim telefonem a byl
pritom zasazZen pres sluchatko do ucha.
Nasledné se objevila mozeckova porucha
reci a ataxie.

PostiZeni okohybnych nervii

Projevuji se diplopii, mydria-
zou, anizokorii, poruchou akomodace.
Nékdy se vyskytne Hornertv syndrom.
Pri o¢nim vySetreni se ¢asto zjiStu-
je katarakta, ktera vznika termickym
poskozenim Cocky pri vyboji. Porucha

Tab. 1. Klasifikace poskozeni elektrickym proudem a bleskem na podkladé rozvoje pfiznakd (volné

dle Andrew et Reisner, 2017)
Typ potiZi a pfiznakii

Jednotlivé priznaky

Bezprostfedné vzniklé a pfechodné pfiznaky

Keraunoparalyza
Lichtenbergovy obrazce

Bezprostfedné vzniklé a déletrvajici pfiznaky

Hypoxicka encefalopatie, intrakranidlni krvaceni, cerebralni
infarkt, cerebeldrni priznaky, 1éze perifernich nervi

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

Léze motoneuronu s latenci dnl az rokll - av$ak podle
soucasnych nazorl toto mi$ni poskozeni nemd charakter
amyotrofické lateralni sklerdzy

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

Intrakranialni hemoragie, barotrauma, ruptura bubinku,
katarakta

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

struktury (volné dle Andrews et Reisner, 2017)
Poskozena télesna struktura

Jednotlivé syndromy

Centraini syndromy

Konvulze

Mozkova hemoragie ¢i mozkovy infarkt
Encefalopatie (vcetné hypoxické)

Poruchy hybnosti (movement disorders) - parkinsonsky syndrom

Cerebeldrni syndromy

Ataxie trupu, koncetin

Léze hlavovych nervl

Licni nerv, okohybné nervy, dysfonie/dysartrie

Léze autonomniho systému

Komplexni regionalni bolestivy syndrom
Posturélini hypotenze
Cerebral salt wasting syndrom

Mi8ni syndromy

Transverzdlni myelopatie
Poskozeni motoneuron

Paralyzy Keraunoparalyza

Paraplegie, tetraplegie

Poruchy perifernich nerv(i

Mononeuropatie, polyneuropatie, plexopatie

Poruchy senzitivni inervace

artikulace, fonace, abnormalni pocity na
jazyku se vyskytuji pti postiZeni dalSich
hlavovych nervil. Kochleo-vestibularni
poruchy se manifestuji poruchou sluchu,
tinnitem i zavratémi.

Autonomni poruchy

Autonomni dysfunkce se mtZze
projevit hypertenzi i vyraznou hypo-
tenzi az s nemoznosti vertikalizace
a posazeni. Poruchy elektrolytové rov-
novahy vznikaji na podkladé dysfunkce
hypotalamu ¢i hypofyzy.

Keraunoparalyza

Jde o prechodny syndrom, tr-
vajici vétSinou nékolik hodin. Jedna se
o plegii koncetiny, pres kterou procha-
zel vyboj. Predpoklada se lokalizovany
cévni spasmus. Koncetina je chladna,
bled4, na pohmat je bez pulzu. Mize
se proto zameénit s kompartmentovym
syndromem. Nékdy se jedna o chabou
¢i spastickou kvadruplegii. ZasaZeny
¢lovék dobre vidi, paralyzu si uvédo-
muje, ale neslysi. Tento syndrom je
vSak prechodny. Predpoklada se vliv

Rlizné lokalizace i rozsahu

masivniho uvolnéni katecholamin
nasledkem arrazu (Ritenour et al., 2008).

Postizeni perifernich nervii

a svali

PoSkozeni periferniho nervové-
ho systému byva ve formé 1éze nékolika
nervl - napt. n. medianus, n. ulnaris,
n. radialis na pazi. Na dolnich koncéeti-
nach byva poskozen n. femoralis spolu
s n. ischiadicus. Nejvyraznéjsi periferni
léze byva v linii prichodu elektrického
vyboje. Léze nervl postupné regreduj,
avSak dlouhou dobu pretrvava atrofie
svalil i inavnost (Nielsen et al., 2022).

Kognitivni poruchy

Neuropsychologické symptomy
jsou velmi Casté. V popredi byvaji po-
ruchy paméti (71 %), koncentrace (63 %)
a ztrata duSevni energie (50 %). Postizeno
je uceni a pamét, zejména na podkladé
vnimani sluchovych informaci. O né-
co mén¢ je postizeno zrakové vnimani.
Neuropsychologickym vySetfenim byva
diagnostikovana lehka az stfedni kogni-
tivni porucha (Andrew et Reisner, 2017).
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Zaveér

Urazy soustavy
elektrickym proudem se vyskytuji ztidka.
Vlastni poskozeni nervové tkané je za-
vislé na typu proudu, délce expozice,
na soucasném vyskytu dalSich porané-
ni. Jedna se jak o akutniléze nervové-
ho systému (perifernich nerv{, michy,
mozku), tak o poruchy, které se rozvi-
jeji s delsi latenci. Poranéni bleskem se
vyskytuje vzacné. Je spojeno s vysokou
morbiditou a mortalitou. Znalost vy-
skytu téchto poranéni a zhodnoceni
meteorologické situace je dilezité pro
prevenci poranéni bleskem.

nervoveé

Prace byla podpotena vyz-
kumnym projektem UK Cooperatio 38
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