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náš článek poukazuje na důležitost internistického přístupu u pacientů, 

kteří nejsou směrováni do popáleninových center z důvodu absence 

popálenin. Cévní poškození, například trombóza nebo ischemická em-

bolie, je významným, ale často podceňovaným rizikem. Je důležité, aby 

internista myslel na možnost vzniku arteriálních nebo žilních trombóz, 

zejména u pacientů s vysokým napětím, kde dochází k poranění hlu-

bokých struktur včetně cévního endotelu (4). Důraz na monitorování 

srdečních funkcí je v souladu s literaturou, která uvádí vysoké riziko 

život ohrožujících arytmií, jako je fibrilace komor nebo komorová ta-

chykardie, zejména u pacientů s průchodem proudu přes hrudník (8). 

Rhabdomyolýza a riziko rozvoje akutního renálního selhání jsou dobře 

zdokumentovány, důležitost spočívá v agresivní hydrataci jako preven-

tivního opatření u všech pacientů s podezřením na poškození svalů (5). 

Významným tématem je rovněž dlouhodobé sledování pacientů po 

propuštění z nemocnice. Jak ukazuje práce Purdue et al. (10), opožděné 

komplikace, včetně srdečních arytmií nebo neurologických deficitů, se 

mohou projevit až několik dní po úrazu.

Pacienti, kteří splňují kritéria pro dimisi, by měli být následně sledováni 

praktickým lékařem nebo specialistou alespoň během prvních 48 hodin.

Závěr
Internista hraje klíčovou roli v péči o pacienty po zásahu elek-

trickým proudem, zejména u těch, kteří nejsou indikováni k hospi-

talizaci v popáleninových centrech. Pečlivé monitorování srdečního, 

cévního, renálního a neurologického stavu je nezbytné pro včasné 

rozpoznání a  léčbu život ohrožujících komplikací. Při absenci zá-

važných popálenin je zaměření na interní komplikace, jako jsou 

arytmie, rhabdomyolýza či cévní poškození, zásadní pro úspěšné 

zvládnutí těchto úrazů.

Limitace
Článek se opírá o dostupnou literaturu a klinické zkušenosti, avšak 

existují omezení týkající se nedostatku randomizovaných kontrolova-

ných studií zaměřených na dlouhodobé výsledky pacientů po zásahu 

elektrickým proudem. Mnohé komplikace, zejména v oblasti cévního 

a neurologického poškození nejsou adekvátně zdokumentované, což 

ztěžuje jejich predikci a léčbu. Budoucí výzkum by měl zahrnovat více 

prospektivních studií zaměřených na optimalizaci diagnostiky a léčby 

těchto úrazů, zejména z pohledu internisty.
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