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Urazy nervového systému
elektrickym proudem a bleskem
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P¥i zasahu elektrickym proudem zalezi na napéti, délce prichodu proudu, typu proudu a na télesné lokalizaci. Zasah bleskem
je vzdy nebezpecny a je spojen s vysokou mortalitou. MUze se jednat o pfimy zasah, nepfimy zasah svedeny z okolnich struktur,
¢i zasah zemnimi proudy. Ze struktur nervového systému byvaji ¢asto poskozeny periferni nervy, ale také mozek, micha, svaly.

Poskozeni elektrickym vybojem jsou ¢asto tézsiho stupné, jejich [é¢ba je zdlouhav4, vysledna Uprava poskozeného nervového
systému nebyva dokonald. Dulezitd je proto prevence, a to u Urazl elektrickym proudem i Urazl zplsobenych 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 local-
ization 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.

Key words: electric shock, lightning, tissue damage, encephalopathy, neuropathy.

Uvod

Urazy elektrickym proudem ¢i bleskem se
nastésti nevyskytuji ¢asto a postizeni nervové-
ho systému (mozku, michy nebo perifernich

nervQ) je pomérné vzacné.

Urazy elektrickym proudem

V Ceské republice tvofi elektrotrauma
3,4 % popaleninovych udajl. Elektrotrauma
je definovano jako poskozeni organis-
mu pfi prichodu elektrického proudu.
Poranéni zavisi na typu elektrického prou-
du (stfidavy nebo stejnosmérny), na jeho
napéti, intenzité proudu i na odporu tkané.
Produkce tepla je v tkani zpUsobena pri-

chodem elektrického proudu za daného od-

poru tkdné a za dany ¢as (Sevéik et al., 2014).
Poskozeni elektrickym proudem lze roz-

deélit do &ty kategorii (Sevéik et al., 2014):

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

2. prichod elektrického proudu o vyso-
kém napéti a intenzité tkani s produkci
velkého mnozstvi tepelné energie s ma-
sivni termickou destrukci tkané,

3. sekundarnitraumata zpUsobena padem
z vysky ¢i zlomeniny vzniklé na podkla-
dé svalové kontrakce,

4. popaleniny.

Vysoké napéti nad 1 000 V vede casto ke
kardiopulmonalni zastavé, prevlada termické
poskozeni klze, mékkych tkani i hlubokych
orgéanu (crush syndrom).

Nizké napéti pod 1 000 V s prevladajicimi
elektropolariza¢nimi poruchami — poruchy
srde¢niho rytmu, srde¢ni zastava, vyzadu-
jici monitorovani nemocnych véetné EKG
(Horky et al., 2003).

Stfidavy proud v domacnosti (50 Hz,
12-220V) prochézi napfi¢ myokardem a ma-
ze byt pricinou fibrilace komor. Tetanicka
kontrakce svall ruky vede k prodlouzeni kon-
taktu s vodic¢em, a tedy i ¢asovou expozici
elektrickému proudu. Postizeny se nemUze
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pustit predmétu pod proudem. Pfi intenzitach
sttidavého proudu do 75 mA je schopen
zasazeny uvolnit provokovany stisk ruky —
jedna se ,uvolfiovaci proud” (Sev¢ik et al.,
2014).

Stejnosmérny vysokonapétovy proud (vi-
ce nez 1 000 V) vyvolava vysokoenergeticky
naraz, ktery mdze zasazeného odmrstit od
zdroje. Dochazi k vyraznym tepelnym nekré-
zam svald, kosti, organt (Sev¢ik et al., 2014).

Existuji konkrétni situace, kdy typicky do-
chazi k urazu elektrickym proudem - kontakt
s vodi¢em (domaci spotiebice), zasah trojfa-
zovym proudem (elektricky kotel ¢i sporak),
zasah vybojem proudu (elektrické vedeni -
preskok vyboje pres volny prostor). Pfi zasahu
elektrickym proudem postizeny nepfijemné
vnima elektricky vyboj, nasleduje kontrakce
svall, pocit bolesti na kizi v misté zasahu
a ¢asto i v hlubsich strukturach. Charakter
i stupen poskozeni elektrickym proudem je
zavisly na kontaktu zasaZené osoby s vodicem,
ale rovnéz na obleceni i obuti. Podomacku
vyrobené elektrické pfistroje (napt. sekacky)
jsou pro spotiebitele nebezpecné — nemaji
nezbytnd ochrannd zafizeni a nespliuji bez-
pecnostni normy.

Urazy elektrickym proudem jsou prova-
zeny poranénim rliznych oblasti téla a rdz-
nych systéma. K poskozeni tkani dochazi pfi
produkci tepla, pfi popaleni kize, pridchodu
elektrického proudu tkanémi, poskozenim
bunéénych membran ¢i poruchou elektrické
aktivity organa (srde¢niho rytmu ¢i fizeni re-
spirace). Elektricky oblouk zplsobi popéleni-
ny (zapdlenim odévu), ale vznika i poskozeni
fady organd, napf. ucha akustickou explozi
(,blast”). Vysoky odpor kostni tkdné a koster-
nich svalG vede k nekréze kosti a k poskozeni
svalu. Nekréza tkani, poskozeni arterialniho
zasobeni a rabdomyolyza ¢asto vyzaduji am-
putaci, rozviji se kompartmentovy syndrom
a pfipadné vznikd i selhani ledvin. Kritické je
poskozeni v hloubce ulozenych tkani, jejich
Uprava je zdlouhavé a negativné ovliviuje
vysledny klinicky stav (Stockly et al., 2020).

Urazy elektrickym proudem postihuji nej-
¢astéji mladé muze. Ve velkych statistikach
vedou k amputacim v 15-39 %. Neuropatie
se objevuji v 11-60 %. Pfi vyskytu popale-
nin je vétSinou nutné podstoupit nékolik
chirurgickych zakrok{, aby doslo ke zhojeni

popalenych tkéani (Stockly et al., 2020). Tyto
komplikace ovliviuji fyzické i psychické funk-
ce, prodluzuji ndvrat do zaméstnani a snizuji
kvalitu Zivota. Velmi ¢asto se vyviji posttrau-
matickd stresova porucha a objevuji se i de-
presivni stavy.

V mnoha kazuistikéch i v obsahlych pre-
hledech se vyskytuji prechodné nervové pfi-
znaky ihned po zasahu elektrickym proudem.
Keraunoparalyza vznikd po zasahu bleskem
(keraunos) a je charakterizovéana plegii dolnich
koncetin (nékdy viech 4 koncetin), s poruchou
¢iti a pfitom bez poruchy védomi. Jsou pfi-
tomné také pfiznaky trvajici del3i dobu (misni,
mononeuropatie), ale objevuji se choroby,
které mohly byt vyprovokovany zadsahem
elektrickym proudem, napf. mi$ni degene-
rativni procesy. Vznikaji akutni i opozdéna
poskozeni nervového systému. Pii priichodu
elektrického proudu mozkem se nasledné
objevuji rizné intenzivni neuropsychologické
syndromy. Zavazné jsou také pady, které velmi
Casto provazeji zasah elektrickym proudem
(Nielsen et al., 2022).

Typy urazi elektrickym
proudem

Urazy elektrickym proudem Ize rozdélit na
poskozeni vybojem stfidavého ¢i stejnosmér-
ného proudu a na poskozeni bleskem. Jedna
se 0 poskozeni centralni nervové soustavy
a perifernich nerva. Poranéni mozku a michy
elektrickym vybojem je v literatufe spojovano
se zvysenym rizikem epilepsie, Parkinsonovy
nemoci, amyotrofické lateralni sklerézy, ale
v soucasnych prehledovych sdélenich nebyl
prokdzan vztah mezi zdsahem elektrickym
proudem a zvysenim rizika Parkinsonovy
nemoci, ALS (amyotroficka laterdini skleré-
za), roztrousené sklerézy ¢i Alzheimerovy
demence. Avsak casovy vztah mezi elektro-
traumatem a vznikem ALS syndromu neni
blize definovan (Sidique et al., 2003). Nielsen
et al. nezjistili ¢asovy vztah mezi zdsahem
elektrickym proudem a rozvojem ALS a uza-
viraji, Ze se nejspise jedna pouze o ndhodnou
koincidenci. Bylo vSak prokazano zvysené ri-
ziko vzniku migrény, zavrati a epileptickych
zachvatl. V mnoha kazuistikach byl zasah
elektrickym proudem davan do souvislosti
s bolestmi hlavy, zvySenou Unavnosti i s tre-

morem (Andrews et Reisner, 2017).

Zasah elektrickym proudem

Zasah elektrickym proudem maze posko-
dit struktury periferni nervové soustavy (PNS).
Casto se vyskytuji mononeuropatie i polyneu-
ropatie, které jsou provazeny poruchou ¢iti,
neuropatickou bolesti, parézou a atrofiemi
svalQ, autonomnimi pfiznaky. Poskozeni PNS
se vyskytuje zejména u poranéni proudem
vysokého napéti. Z dalsich parametri je da-
lezity typ proudu, trvani zasahu proudem,
rezistence zasazené tkané, vihkost prostredi
(Nielsen et al., 2022).

Zasah bleskem

Jedna se o zasazeni vysokonapétovym
stejnosmérnym vybojem atmosférické elek-
tfiny. Jde o velmi kratké (0,1-0,001 s) ptsobeni
stejnosmérného proudu o napéti casto presa-
hujici 106 voltd.

Riziko zasahu bleskem je malé a zvysu-
je se v horach a v divociné (wilderness en-
vironment). Podle propoc¢ta kazdou vtefinu
dochézi asi k 100 udertim blesku v ramci celé
zemékoule. Zasazeni bleskem tvofi pouze
2-4 % vsech urazd proudem s vysokym napé-
tim. Mze dojit k pfimému zasahu osoby bles-
kem. Jindy mUize jit o nepiimy zasah, napf. vy-
boj z nedalekého objektu (strom, stozar ci
drat, pfenos z druhé osoby). Je mozny i zasah
zemnimi proudy, napf. vstup pres jednu kon-
Cetinu a vystup druhou koncetinou. Pfitom
mohou byt poranény orgdany, pres které je
vyboj prendsen, coz je srdce, plice, nervova
soustava. Obéti zasahu bleskem maji vysokou
mortalitu (10-30 %). U vézné zasazenych osob
se trvalé nasledky vyskytuji ve vysokém pro-
centu (76 %). V Némecku je ro¢né poranéno
bleskem asi 1 000 lidi. Celosvétové je ro¢né
24 000 umrti a 240 000 poranéni po zasahu
bleskem. V rozvinutych zemich doslo v pra-
béhu poslednich desitek let k podstatnému
snizeni incidence zasahu bleskem. Snizila se
intenzita prace osob na polich a v terénech
exponovanych boufim a blesklim. Doslo sice
ke zvysenirekreacni aktivity ve volné pfirodé,
ale rovnéz se podstatné zvysila informovanost
o nebezpecizasahu bleskem, o racionalni pre-
venci zasahu bleskem a o chovani v pribéhu
bourky.

Strohle et al. (2018) uvadéji retrospektiv-
ni analyzu poranéni bleskem v rakouskych
Alpach v prabéhu 10 let (2005-2015). Za toto
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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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uvolnéni katecholamin( nasledkem urazu
(Ritenour et al., 2008).

PostiZzeni perifernich nervi
a svalt

Poskozeni periferniho nervového sys-
tému byva ve formé léze nékolika ner-
vl - napt. n. medianus, n. ulnaris, n. radialis
na pazi. Na dolnich koncetindch byva po-
skozen n. femoralis spolu s n. ischiadicus.
Nejvyraznéjsi periferniléze byva v linii pricho-
du elektrického vyboje. Léze nervi postupné
regreduji, avsak dlouhou dobu pretrvava at-
rofie svall i tnavnost (Nielsen et al., 2022).

LITERATURA

1. Andrews CJ, Reisner AD. Neurological and neuropsyho-
logical consequences of electrical and lightning schock:
review and theories of causation. Neural Regeneration Re-
search. 2017,12(5):677-686. doi: 10.4103/1673-5374.206636.
2. Gasser B. Cases of lightning strikes during mountain-
-sports activities: an analysis of emergencies from the
Swiss Alps. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022;19(7):3954;
https: //doi.org/10.3390/ijerph19073954.

3. Horky K, et al. Lékatské repetitorium. Praha: Gallén;
2003:464-465.

4. Lakshminarayanan S, Chokroverty S, Eshkar N,
Grewal R. The spinal cord in lightning injury: a report of

372 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2023;24(

Kognitivni poruchy
Neuropsychologické symptomy jsou vel-
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vnimani. Neuropsychologickym vysetienim
byva diagnostikovana lehkd az stfedni kogni-
tivni porucha (Andrew et Reisner, 2017).

Zavér
Urazy nervové soustavy elektrickym
proudem se vyskytuji zfidka. Vlastni posko-

two cases. J Neurol Sci. 2009;276(1-2):199-201.

5. Nielsen KJ, Carstensen O, Kaergaard A, et al. Neurolo-
gical symptoms and disorders following electrical inju-
ry: A register-based mateched cohort study. PLoS ONE.
2022;17(3): e0264857. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0264857.

6. Ritenour AE, Morton MJ, McManus JG, et al. Lightning
injury: a review. Burns. 2008;34(5):585-94.

7.Sidique N, et al. Degenerative motor, sensory, and auto-
nomic disorders. In: Goetz CG: Textbook of Clinical neuro-
logy. Chicago: Sounders. 2003:759-785

8. Stockly OR, Wolfe AE, Espinoza LF, et al. The impact of

5):369-372 /

zeni nervové tkdné je zavislé na typu prou-
du, délce expozice, na soucasném vyskytu
dalSich poranéni. Jedna se jak o akutni |éze
nervového systému (perifernich nervd, mi-
chy, mozku), tak o poruchy, které se roz-
vijeji s delsi latenci. Poranéni bleskem se
vyskytuje vzacné. Je spojeno s vysokou
morbiditou a mortalitou. Znalost vyskytu
téchto poranéni a zhodnoceni meteoro-
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