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Urazy elektrickym proudem o vysokém napéti se fadi k nejzavaznéjsim stav(im, se kterymi se mGzeme na popaleninovych cent-
rech setkat. Jedna se pfitom o Urazy zpUsobené nejen ptimym prlichodem elektrického proudu, nybrz také o urazy elektrickym
obloukem, ktery m{ize vzniknout v bezprostfednim okoli elektrického vodi¢e o vysokém napéti. Na popaleni pacienta se mimo
to Casto podili také vzniceni Satstva. V kazuistice prezentujeme pfipad nezletilého mladika, ktery utrpél rozsahlé popaéleniny elek-
trickym proudem o vysokém napéti. Mechanismem urazu bylo v tomto pfipadé pielézani odstavenych vlakovych souprav. Urazy
podobného charakteru byly v poslednich letech na pozvolném Gstupu. Za minuly rok oviem zaznamendvame vyznamny nar(st.

Klicova slova: popaleniny, vysokonapétova elektrotraumata, trazy mladistvych.

High-voltage electric injuries are among the most serious conditions we can encounter in burn centers. These are accidents caused
not only by direct electric current, but also by electric arc that can occur in the immediate vicinity of the high voltage electrical
conductor. In addition, the burning of the garment often involves burning the patient. In the case report, we present a juvenile
patient, who has suffered extensive high-voltage electrical burns. In this case, the mechanism of the accident was overrunning
trainsets. Injuries with a similar mechanism have been in a gradual retreat in recent years. However, we are seeing a significant

increase of this trauma mechanism last year.

Key words: burns, high-voltage electrotrauma, juvenile injuries.

Popaleniny elektrickym proudem patfi mezi
ne prilis frekventni typy urazU. Ve vyspélych ze-
mich pacienti s timto typem popaleni pfedstavujf
0,04-5% vsech pacientl pfijatych s termickym
traumatem (1). Klinicky je zdvaznost termického
poranéni pfimo zavisla na vysi napéti a na mnoz-
stvi proudu, které mdze indukovat teplotu nad
60°C, kdy vznikd koagulace protein(i. Na destrukci
tkani se podili téz polariza¢ni efekt protékajiciho
proudu (elektroporéza bunécnych membran) (2).
Mimo elektrické napéti a mnozstvi proudu patfi
mezi dalsi faktory urcujici zavaznost elektrotrau-
matu typ proudu, odpor tkanf, velikost kontaktni

plochy, doba kontaktu ¢i cesta prlichodu elek-
trického proudu (3). O vysokonapétovém elek-
trotraumatu hovotime pfi postizeni elektrickym
proudem o napétf vyssim nez 1000V (4).

Zatimco u détskych pacientt do 9 let véku
prevazuji Urazy elektrickym proudem o nizkém
napéti, ve vékové kategorii 10-18 let jsou Cet-
néjsi Urazy elektrickym proudem o vysokém
napéti (5). Ve velkém procentu pfipadd vyso-
konapétovych elektrotraumat mladistvych je
mechanismem Urazu pfelézani odstavenych
vlakovych soustav.

Na klinice popélenin a rekonstrukéni chirur-
gie Fakultni nemocnice Brno bylo za rok 2016

hospitalizovano celkem 6 pacientd s vysokona-
pétovym traumatem. Ve Ctyfech pffpadech Slo
o détské pacienty.

Referujeme pfipad 13letého mladika, ktery
byl na Kliniku popalenin a rekonstrukeni chi-
rurgie pfijat pro mnohocetné popaleniny lo-
kalizované na hlave, krku, trupu, genitdlu, HKK
i DKK bilateralné. K urazu doslo pfi prelézani
odstavené vlakové soustavy. Po zasaZeni elek-
trickym obloukem nésledoval 6metrovy pad
zvagonu na zem. Pritomno kratkodobé bez-

vedoml. PostiZzeny poté dovlecen kamaradkou
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Obr. 1, 2. Rozsdhlé hluboce popdlené plochy s provedenou escharotomif (2. hospitalizacni den)

cca 200 metrd k nedalekému obchodnimu cen-
tru. Pfi pfijezdu posadky RLP pacient chodici,
komunikujici. Vzhledem k nardstajicimu otoku
popalenych ploch hlavy a krku pacient na misté
zaintubovan. Po telefonickém avizu transport
na nasi kliniku.

Pfi pfijmu pacient analgosedovan, na fi-
zené ventilaci. Vstupni osetfeni provedeno na
operacnim séle. Zajistény invazivni vstupy, pfi-
stoupeno k osetfenf popalenych ploch. Celkovy
rozsah popaleni evaluovan na 65 9% TBSA (total
body surface area — celkového rozsahu téla).
Plochy stupné llb.~lll. (hluboky stupenr popdle-
ni). Vzhledem k cirkularité ploch na krku, trupu,
HKK a stehen bilaterdIné nutné escharotomie
téchto lokalit. Fasciotomie nebyly provadény,
jelikoz pfimému prdchodu elektrického proudu
nic nenaznacovalo. Jednéa se o poranéni cisté
elektrickym obloukem.

Po oSetfeni na séle provedeno celotélové
spiralni CT v rdmci vysetfen( dle algoritmu po-
lytraumatu. Zde nalez mirnych kontuznich zmén
plicniho parenchymu v S10 bilateralné, jinak bez
traumatickych zmén.

Po vykonu pacient hospitalizovéna na JIP
nasi kliniky. Zde pokracuje intenzivni tekutinova
resuscitace. Pouzity balancované krystaloidnf
roztoky (Hartmanndv roztok, Ringerfundin) kon-
tinudlné v kombinaci s bolusové podavanou
Cerstvé zmrazenou plasmou jako prirozenym
koloidnim roztokem a 20% lidskym albuminem.
Vzhledem k obéhové nestabilité nutnd intermi-
tentni podpora obéhu katecholaminy. | pfesto,
7e se jedna o détského pacienta, pfistoupeno
vstupneé k aktivni i pasivni imunizaci tetanem.
Pacient byl cizi ndrodnosti a v dobé pffjmu ne-
byly k dispozici zadné dalsi identifikacni Udaje.

Obr. 3. Transplantované a odbérové plochy tésné
pred dohojenim (51. hospitalizacni den)

Vzhledem k pretrvavajicimu otoku obli¢eje a kr-

ku provedena 4. hospitaliza¢ni den ¢asna infraist-
micka tracheostomie. Po postupném weaningu
pacient od 12. hospitaliza¢niho dne spontan-
né ventilujici cestou TSK. Béhem weaningu se
u pacienta prechodné rozviji psychomotoricky
neklid, tlumeny farmakologicky. Béhem hospi-
talizace pravidelnd mikrobiologickd surveillan-
ce s naslednou cilenou antimikrobidIni terapif.
Opakované pozitivni kultivace z popalenych
ploch a hemokultur veetné rezistentnich kment
Klebsiella pneumoniae — ESBL a multirezistentni
Pseudomonas aeruginosa. Management popa-
lenych ploch s pravidelnymi pfevazy na séle
v celkové narkdze. Postupna sutura uvolnujicich
nafezd. Hluboké nekrézy lll. stupné etapovité ne-
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Obr. 4. Nehojici se zbytkové defekty v oblasti pra-
vého ramene

krektomovany jak ostfe, tak chemicky za pomoci
40% kyseliny benzoové. Po pfipravé spodiny
plochy postupné zatransplantovéany meshova-
nymi dermo-epidermalnimi $tépy odebranymi
z trupy, hyzdi a DKK bilaterdlné. Celkovy rozsah
autotransplantace cinil 37 % TBSA. Pro defekt
v pfedkoZce a Utlak glans penis provedena par-
cidlnf cirkumcize.

Pribézné nutnd substituce transfuznimi pfi-
pravky a krevnimi derivaty. Intenzivni rehabilita-
ce pod dohledem fyzioterapeutickych pracov-
nic. Pacient propustén do doméciho osetfovani
71. hospitaliza¢ni den.

V obou axilarnich oblastech oviem stéle
pretrvavaji konzervativné se nehojici zbytkové

defekty. Navic se pro nedostate¢nou rehabilitaci

www.pediatriepropraxi.cz
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Obr. 5, 6. Vysledny vzhled jizev s odstupem 3 mésict po popdleni

¥

prohlubuijf jizevnaté kontraktury v obou axilach

a na pravé strané krku. Pacient proto s odstupem
zhruba 3 tydn{ opétovné hospitalizovana na
nasf klinice k rekonstrukénimu vykonu.

Etapovité provedena discize jizevnatych
kontraktur axil bilaterdIné a pravé strany kr-
ku. Vzniklé defekty kryty tenkymi dermo-epi-
dermélnimi transplantaty. Koznf stépy v plné
tloustce nepouzity z dlvodu ne idedIni spodiny
zbytkovych defektd a z dGvodu chronické kolo-
nizace ran rezistentni Pseudomonas aeruginosa.
Kozni $tépy se po vykonu pfihojuji v pIném
rozsahu. Pro zabranéni dalsimu vzniku kon-
traktur pacientovi nasazen méekky kréni limec
a DonJoy dlaha. Pro horsi spolupréci pacienta
a jeho rodiny pfi rehabilitaci domluvena nasled-
nd hospitalizace na 1Gzkovém rehabilita¢nim
oddélent.
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Zde pokracuje intenzivni rehabilitace.
Postupny nacvik pohybovych stereotypd, pro-
tazeni zkrdcenych svalovych skupin a celkové
posileni atrofovaného svalstva. Jako dal3i pre-
vence hypertrofickych kontraktur pravidelne
provadény tlakové maséze, zhotoven kompresni
celotélovy névlek. Pacientovi zajistén dalsi reha-
bilita¢nf pfispévkovy pobyt v Idznich Klimkovice.

Diskuze a zaveér

Urazy mladistvych zplisobené prelézanim
odstavenych vlakovych soustav nejsou ojedi-
nélé. Pocet pacientl pfijatych s timto mecha-
nismem Urazu byl v poslednich letech na po-
zvolném ustupu. Uplynuly rok (2016) ovsem
pozorujeme prudky narust.

Lécba téchto pacientl je ndro¢nd a zdlou-
hava a vyzaduje multidisciplindrni pfistup. Pfi
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tomto typu Urazu Casto navic dochdzi k trau-
matickym pfidruzenym poranénim z d@vodu
nasledného nekontrolovaného padu z vyse
na zem. Nejcastéji se pfitom jedna o poranéni
hrudniku — pneumotorax, kontuze plic, fraktura
Zeber. Tato sdruzena poranéni zhorsuji prognézu
a prodluzuji délku hospitalizace. Vstupné je pro-
to nezbytné provedeni celotélového spirdiniho
CT dle algoritmu polytraumatu. Pfi vstupnim
osetfeni popélenych ploch je nutné patrani po
ptipadnych mistech vstupu elektrického proudu,
aby se potvrdil ¢i vyvratil prichod elektrického
proudu télem pacienta, nesouci s sebou dalsi
rizika poskozenf vnitfnich organd.

Zhojenim popélenych ploch celkova Ié¢ba
rozhodné nekondi. Ve vsech pfipadech nasle-
duje dlouhodobd rehabilitace pod vedenim
odbornik z oboru. Mnohdy se s odstupem ¢asu
pacienti vraceji i na nasi kliniku, kde podstupujf
rlzné rekonstrukeni vykony. At uz z dlvodu jize-
vnatych kontraktur omezujicich pohyb v klou-
bech, taki z dlvodu rekonstrukené-estetickych.

Otazkou do budoucna zlstava, jak se tento
trend bude vyvijet déle. Vefejnost je ve sdélo-
vacich prostiedcich bohaté informovana o tra-
gickych pffpadech a moznych nésledcich tako-
véhoto jedndni. Souc¢asné bézi nékolik preven-
tivnich program( zameéfenych na cilové skupiny
mladistvych. Jedna se jednak o aktivitu Ceskych
drah, kde je vefejnost v ramci Preventivniho vla-
ku informovéna o rizicich moznych Grazd na
Zeleznici. Jednak nase klinika v kooperaci s nezis-
kovou organizaci Popélky o.p.s. pordda rozlicné
preventivni akce za Ucasti pacient(, kteff si sami
na vlastni klzi" popéleninovym urazem prosli.
Ti popisuji své zivotni piibéhy a soucasné varujf
pfed moznym rizikovym chovanim, které tyto
Urazy predchdzi. Téchto akci se v souc¢asné dobé
Ucastni také pacient popisovan v této kazuistice.
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