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Diagnostika a lécba traz{l elektrickym proudem

nas ¢lanek poukazuje na dlleZitost internistického pfistupu u pacientd,
ktefi nejsou smérovani do popéleninovych center z divodu absence
popalenin. Cévni poskozeni, napfiklad trombdza nebo ischemickd em-
bolie, je vyznamnym, ale ¢asto podceriovanym rizikem. Je dileZité, aby
internista myslel na moznost vzniku arteridlnich nebo Zilnich trombdz,
zejména u pacientd s vysokym napétim, kde dochdzi k poranéni hlu-
bokych struktur veéetné cévniho endotelu (4). Dlraz na monitorovanf
srdecnich funkci je v souladu s literaturou, kterd uvadi vysoké riziko
Zivot ohrozujicich arytmif, jako je fibrilace komor nebo komorova ta-
chykardie, zejména u pacientl s prlichodem proudu pres hrudnik (8).
Rhabdomyolyza a riziko rozvoje akutniho rendlniho selhdni jsou dobre
zdokumentovany, ddlezitost spociva v agresivni hydrataci jako preven-
tivniho opatfeni u viech pacientd s podezienim na poskozeni svall (5).
Vyznamnym tématem je rovnéz dlouhodobé sledovani pacientl po
propusténiznemocnice. Jak ukazuje prace Purdue et al. (10), opozdéné
komplikace, v¢etné srdecnich arytmii nebo neurologickych deficitd, se
mohou projevit az nékolik dnf po Urazu.

Pacienti, kteff splhuijf kritéria pro dimisi, by méli byt nésledné sledovani
praktickym lékafem nebo specialistou alespori béhem prvnich 48 hodin.

Zaveér

Internista hraje klicovou roli v péci o pacienty po zdsahu elek-
trickym proudem, zejména u téch, ktefi nejsou indikovani k hospi-
talizaci v popéleninovych centrech. Peclivé monitorovani srdecniho,
cévniho, rendiniho a neurologického stavu je nezbytné pro vcasné
rozpoznani a lé¢bu zivot ohrozujicich komplikaci. P¥i absenci za-
vaznych popdlenin je zaméfeni na interni komplikace, jako jsou
arytmie, rhabdomyolyza ¢i cévni poskozeni, zdsadni pro Uspésné
zvlddnuti téchto drazd.

Limitace

Clének se opiré o dostupnou literaturu a klinické zkusenosti, aviak
existujf omezenf tykajici se nedostatku randomizovanych kontrolova-
nych studif zamérenych na dlouhodobé vysledky pacientd po zdsahu
elektrickym proudem. Mnohé komplikace, zejména v oblasti cévniho
a neurologického poskozeni nejsou adekvatné zdokumentované, coz
ztézuje jejich predikci a lé¢bu. Budouci vyzkum by mél zahrnovat vice
prospektivnich studif zaméfenych na optimalizaci diagnostiky a Ié¢by
téchto Urazd, zejména z pohledu internisty.
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