symptomatologie, jako jsou kfece, zmatenost, ztrata védomi nebo
trvalé neurologické deficity (5). Pfi prdchodu elektrického proudu
mezi koncetinami maze dojit k poskozeni svall a cév, coz mize vést
k rhabdomyolyze, kterd ohrozuje funkci ledvin v dlsledku hromadé-
ni myoglobinu v krvi a nasledného akutniho rendlniho selhani (8).
Poskozeni endotelu cév mize vést k rozvoji tromotickych komplikact
(6). V téZkych pfipadech miZze dojit ke vzniku embolie, kterd mlze
zpUsobit zdvazné cévni komplikace. Tyto komplikace vyzaduji peclivé
sledovania v nékterych pfipadech i antikoagulacni lécbu (7). Pfi téZkém
poskozen( cév mlze dojit kischemii postizené oblasti, coz zvysuje riziko
vzniku nekrézy tkané.

Internisticky pristup k pacientiim bez zavaznych
popalenin

U pacientd, ktefi nemaji zdvazné popaleniny a nejsou indikovani
k hospitalizaci v popdleninovém centru, je nutné zamefit se na srde¢nf
monitorovani pomoci EKG, které je zasadni, protoze elektricky proud
mUze vyvolat arytmie. Pacienti s abnormalitami na EKG, jako je nové za-
chycena fibrilace sini, prodlouzeni QT intervalu nebo zmény ST segmen-
td, by méli byt monitorovani na jednotce intenzivni péce (9). U pacient(
s neurologickymi symptomy, jako jsou ztrata védomi, zmatenost nebo
slabost koncetin, je nezbytné provést neurologické vysetfeni s eventu-
alnim doplnénim o zobrazovaci metody, jako je CT nebo MRI mozky,
pro vylouceni poskozeni centralni nervové soustavy (10). U pacient
bez viditelnych popalenin, ale s podezfenim na poskozenf svalové nebo
cévnitkdné, je nutné sledovat sérové hladiny kreatinkindzy (CK) a myo-
globinu v krvia moci. Zvysené hodnoty svédci o rozvoji rhabdomyolyzy,
kterd vyzaduje agresivni parenteralnf hydrataci s nutnostf pravidelného
monitorovani renalnich parametrd (11). U pacientd s podezienim na
vaskularni poskozeni, zejména pfi prichodu elektrického proudu pres
koncetiny, mdze dojit ke vzniku hluboké Zilnf trombdzy (HZT) nebo ke
vzniku arteridlnich trombdz. Dopplerovské ultrazvukové vysetreni mize
byt indikovano u pacientd se symptomy cévni obstrukce (napf. bolest,
otok, zména barvy koncetiny) (12). Pi riziku rhabdomyolyzy je klicové
sledovat sérové hladiny urey a kreatininu a pfitomnosti myoglobinu
v moci. Myoglobinurie mize vést k akutnimu poskozeniledvin a proto
je dileZité zajistit dostate¢nou hydrataci a diurézu (13).

Rizikové situace ana co si dat pozor

Nékteré situace jsou u pacientll po zasahu elektrickym proudem
zvlasté nebezpecné a vyzaduji okamzitou pozornost. Zasah elektrickym
proudem, ktery prochézi hrudnikem, mdze narusit srde¢ni pfevodni
systém, coz mUZe vést k Zivot ohrozujicim arytmiim. Elektricky proud
mUze pfimo narusit aktivitu srdce, coz mize zpUsobit rozvoj dysrytmie.
Kromé bezprostiednich Gc¢inkd mize mit také opozdéné Ucinky na
srdecnf ¢innost. | kdyz pocatecni EKG muze byt normalni, arytmie se
mohou rozvinout v pribéhu ¢asu. Doporucuje se monitorovat paci-
enty alespon po dobu 24-48 hodin pomoci kontinudlni telemetrie
(14). Délka expozice elektrickému proudu je zésadni. Dlouhodobéjsf
prachod proudu zvysuje riziko vzniku zdvaznych komplikaci, v¢etné
rozsahlého poskozeni svall, cév a nervi. Zéasah elektrickym proudem
ve vihkém prostiedf (napf. pfi kontaktu s vodou) vyrazné zvysuje riziko
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tézkého poskozeni tkani, protozZe voda snizuje odpor kliZze a umoznuje
hlubsi prichod proudu. Pacienti zasazeni elektrickym proudem v téchto
podminkach jsou vystaveni vyssimu riziku srde¢nich a neurologickych
komplikaci (4). Starsi a polymorbidni pacienti maji vy33i riziko rozvoje
komplikaci. Internista by mél byt u téchto pacientl obzvlast opatrny
a mél by je peclivé monitorovat, aby se zabranilo rozvoji zivot ohro-

Zujicich stav (15).

Internisticky pristup klécbé pacientii po zasahu
elektrickym proudem

U pacientd, ktefi nevyzaduji hospitalizaci v popéleninovych cen-
trech, by se internista mél zaméfit pfedevsim na stabilizaci Zivotnich
funkcfi a sledovani rozvoje potencialnich rizikovych komplikaci. Klicové
je monitorovani srde¢nich funkci. Pokud jsou zachyceny arytmie ne-
bo jiné abnormality na EKG, je indikovdna hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Maligni arytmie vyzadujf urgentnf intervenci, v¢etné
podéni antiarytmik nebo zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (10).
U pacientd s rizikem rhabdomyolyzy by méla byt zajisténa dostatecna
hydratace k prevenci akutniho rendlniho selhani. V pfipadé myoglobinu-
rie je doporuc¢eno podavaniintravendznich tekutin s cilem dosahnout
diurézy 100-200 ml/h (16). Pokud mame podezfeni na poskozeni cév
(napf. hluboka Zilnf trombdza nebo arteridini trombbza), je indikovano
ultrazvukové vysetreni cév a nasledna antikoagulacni terapie. Rutinni
antikoagula¢ni lé¢ba neni doporucovana (17). Pacienti s neurologickymi
pfiznaky, jako jsou poruchy védomi nebo motorické deficity, by méli
podstoupit detailni neurologické vysetreni véetné pfislusnych zobra-
zovacich metod (18).

Kritéria pro dimisi z urgentniho pfijmu do

ambulantni péce
Pacienti po zasahu elektrickym proudem mohou byt dimitovani

do ambulantni péce, pokud splnuji urcitd kritéria, kterd minimalizuji
riziko opozdénych komplikaci. Vseobecna kritéria pro dimisi zahrnuijf:

1. Z&sah nizkym napétim (<1000 V): Pacienti zasaZeni nizkym napétim,
bez popélenin a s normalnim EKG, mohou byt propusténi (19).

2. Laboratornf vysledky: Normalni hodnoty kreatinkindzy, troponinu
a elektrolytl a rendlnich parametrl jsou klicové pro rozhodnutf
o dimisi. Pacienti s abnormalnimi vysledky vyzaduji dal$i monito-
rovani (19).

3. Absence neurologickych symptomd: Pacienti bez neurologickych
deficitd nebo ztraty védomi mohou byt propusténi, pokud jsou
jinak stabilni.

4. Absence zndmek cévniho poskozeni: Normalni cévni nélez na
fyzikdlnim vysetfeni a absence symptomd, jako jsou bolest nebo
otok, umoznuje dimisi. Podezfeni na vaskularni poskozeni vyzaduje
dalsi diagnostiku (19).

Diskuze

Urazy elektrickym proudem predstavuji multidisciplinami vyzvu,
kterd zahrnuje urgentni medicinu, kardiologii, neurologii, a v nékterych
pfipadech traumatologii ¢i popéleninovou medicinu. | kdyz vétsina
¢lankd zdUrazriuje zavaznost popalenin pfi zasahu vysokym napétim,
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