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Az dramiités sulyos esetben hirtelen haldllal vagy tobb szervrendszer kiterjedt kirosoddsaval jarhat. A magasfesziiltsé-
gl dramiités (>1000 V) altalaban stlyosabb égési sériilésekkel és magasabb kérhdzi mortalitdssal jar, mint az alacsony-
fesziiltségd, de a sériilésck stlyossagat a fesziiltségen kiviil a test ellenalldsa, az dramexpozicié ideje, az dram fajtaja,
erssége ¢s utja is befolydsolja. A kritikus allapota vagy stlyos égési sériiléseket szenvedett betegek stirgdsségi ellatasa
komplex és multidiszciplinaris szemléletet igényel. A stlyos szovédményekkel jaré dramiitéses balesetek ugyanakkor
a fejlett orszagokban ritkdk: az dramiités kovetkeztében stirgGsségi osztilyon jelentkezd betegek dontd tobbsége
panaszmentesen vagy minor panaszokkal keriil felvételre. A ritmuszavarok az dramiitéses balesetek messze leggyako-
ribb cardialis szovédményei, és rendszerint kdzvetleniil az dramiités utdn jelentkeznek. Az elektromos dram kamra-
fibrillaciot vagy asystoliat is kivélthat, mely a baleset helyszinén elldtds nélkiil halalhoz vezethet. Bar sok helyen elter-
jedt gyakorlat az dramitést szenvedett betegek rutinszeri monitorozdsa, a klinikailag relevans arrhythmidk
osszességében ritkak, és a felvételi EKG alapjan diagnosztizalhatok, ezért EKG-monitorozis csak meghatirozott ri-
zikofaktorok esetén sziikséges. Jelen munkdnk célja 6sszefoglalni az dramiitést szenvedett betegek optimalis stirgds-
ségi ellatdsaval kapcsolatos legfontosabb szempontokat, kiilonos tekintettel az dramiitéses balesetet kovetSen felléps
cardialis szovédményekre és arrhythmiakra, valamint az EKG-monitorozas indikécioira.
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Risk of arrhythmias and cardiac complications after electrical injury

Review of literature and emergency department protocol

Electrical accidents (EA) may cause sudden death or severe injuries of multiple organs. High voltage injuries
(>1000 V) are associated with more severe burn injuries and higher in-hospital mortality than low voltage injuries,
however, the severity of complications depends on several other factors like resistance of the body, duration of current
exposition, intensity, type and pathway of current. Critically ill patients with severe burns and/or other injuries
require a multidisciplinary intensive treatment. However, such complications are rare in the developed countries:
most patients present in the emergency department with no or minor symptoms and do not require hospital admis-
sion. Arrhythmias are the most frequent cardiac complications after EA. Electrical current may cause ventricular
fibrillation or asystolia which can lead to death on the scene. In patients presenting in the emergency department,
clinically relevant arrhythmias are rare and can be diagnosed by a 12-lead ECG, therefore a systematic monitoring
may not be indicated. Aim of our work is to review the most frequent complications after an electrical accident with
special focus on cardiac complications and arrhythmias. The other aim of the manuscript is to summarize the most
important aspects of emergency treatment and indication for ECG monitoring after electrical accident.
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Roviditések

ABCDE = (airway, breathing, circulation, disability, exposure)
légut, 1égzés, keringés, neuroldgia, egyéb kornyezeti/szervi
faktor; ALS = (advanced life support) emelt szint(i Gjraélesztés;
BLS = (basic life support) alapszint{ Gjraélesztés; CIED = (car-
diac implanted electronic device) cardialis implantalt elektro-
mos eszkoz; CK = (creatine kinase) kreatin-kindz; CK-MB =
(creatine kinase-MB isoenzyme) szivizom-specifikus kreatin-
kindz; ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Re-
suscitatiés Tarsasig; ICD = implantalhaté cardioverter defibril-
litor; SIRS = (systemic inflammatory response syndrome)
szisztémds inflammatorikus valaszreakcié

Szem:
keratoconjunctivitis photoelectrica

Légzérendszer:

fokalis vagy diffuz tidéparenchyma-
karosodds, tid66déma

(cardialis vagy toxikus)

Vese:
akut vesekarosodas

Bér:
dramjegyek, égési sérilések

Csont- és mozgatérendszer:
szekunder torések, ficamok

1. dbra

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Epidemioldgia

Az egyre javulé érintésvédelmi intézkedéseknek koszon-
hetSen a halalos dramiitéses balesetek szama csokkent az
elmult évtizedekben a nyugati fejlett orszigokban, az
dramiités mégis a haldlos munkahelyi balesetek 5-6%-at
teszi ki, és igy a negyedik leggyakoribb munkahelyi bal-
eseti halaloknak szdmit [1]. A munkahelyi/ipari elektro-
mos balesetek mellett (melyek f6leg fiatal férfiakat érinte-
nek) a haztartasi elektromos balesetek (Eurépdban 230V,
50 Hz valtédram) jelentenck fokozott kockazatot, kilo-

Kozponti és periférids idegrendszer:
anoxias agykarosodas, gerincvel6-sériilés,
gorcsroham, intracerebralis vérzés,
ischaemias stroke, periférias idegsérilések

Errendszer:
thrombosis, ruptura, dissectio

Sziv:

kamrafibrillacio, asystolia,
pitvarfibrillacié, AV-blokk,

egyéb vezetési és ritmuszavarok,
coronariaspasmus, thrombosis,
myocardium-necrosis

Hasi szervek:

a vékony- és vastagbél sértilései,
pancreassériilés, szekunder

|ép- és majruptura

Izomzat:

izomkontraktura (Iégzéizmok bénuldsa),
contusio, rhabdomyolysis,
kompartmentszindroma

| Aramiitéses balesetek szov8dményeinek szervrendszerenkénti szemléltetése
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nosen a kisgyermekekre nézve [2]. A haldlos kimeneteld
dramiitéses balesetek incidencidja az iparilag fejlett eurd-
pai orszagok zomében, ahogy Magyarorszigon is,
1/milli6 lakos/év alatt van [1]. Haldlos kimeneteld
munkahelyi balesethez a leggyakrabban magastesziiltsé-
gli tivvezetékkel, transzformdatorral vagy mas elektromos
vezetékkel valé érintkezés vezet [3]. Bar az dramiitéses
esetek tObbsége nem szandékolt baleset, szuicid céla/
szandéka dramiitéses balesetek is elGfordulnak, dltaliban
elektromos vezetékkel valé direkt kontaktus révén.

Koérélettani hattér

Az elektromos aram, melynek mértékegysége az amper
(A), adott toltést elektronok vagy ionok dramlasat jelen-
ti egy vezet6kozegen keresztil egységnyi id§ alatt. Az
dramerdsséget Ohm torvénye alapjan a fesziltség és az
ellendllds hatirozza meg (I = U / R). Az elektromos
aram az emberi testen athaladva karosithatja azt, egy-
részt az elektromos energia héenergidva alakuldsa révén
égési sériilést okozva, masrészt az elektromosan ingerel-
hetS szovetekre (példaul sziv, idegek, izmok) kifejtett
inger révén [4]. Az dramiités okozta szervkarosoddsokat
szervrendszerenként felosztva az 1. dbran szemléltetjiik.
Az clszenvedett égési sériilések foka, az esetleges paren-
chymds szervkarosodasok mértéke nagyban fligg a kozolt
energia nagysagatol, mely Joule torvénye alapjin egye-
nesen aranyos a test ellenallasaval, az expozicié idejével,
valamint az dramer@sség négyzetével (W = R x T x I?).
Az emberi test szoveteinek vezetSképessége kiillonbozs:
a legnagyobb az ellenallasa a bérnek, a csont- és zsirszo-
vetnek, mig a legjobb vezet6k — ardnyaiban magasabb
folyadék- és elektrolittartalmukndl fogva — az erek és ide-
gek. A nedves bdr ellenalldsa alacsonyabb, mint a sziraz
boré, igy bar nedves blr esetén az égési sériilések eny-
hébbek lehetnek, az dram konnyebben eléri a mélyebb
szoveteket és belsé szerveket [5]. A klinikai tapasztalat
az, hogy mig a kozolt energia nagysiga a leginkdbb az
égési sériilések fokaval korreldl, addig a kamrafibrilldcids
kiiszob a leginkdbb az aramerdsséggel hatirozhaté meg
[6]. Az aramiitéses balesetek a fesziiltség alapjan ala-
csony- (<1000 V), illetve magas- (>1000 V) fesziiltségii
aramiitésre oszthatok fel, de ez a felosztds dontSen tech-
nikai alap, és csak részben tiikrozi a kivaltott kérélettani
folyamatok stlyossagat: mind alacsony-, mind magasfe-
szlltségl aramiités okozhat hirtelen szivhalalt és égési
sériiléseket, valamint parenchymads szervkarosoddsokat a
fent emlitett egyéb tényez6ktdl fiiggben [7].

Az aramiités okozta hirtelen halal oka a legtobb eset-
ben a légzbizmok tartds kontrakcids gorcse miatti 1ég-
zésledllas, hypoxia és kovetkezményes asystolia vagy az
dramités dltal kivaltott kamrafibrillacié és keringésledllds
[6]. A kés6i halal oka leggyakrabban a stlyos égési
sériilések miatti szepszis, hypoxids agykarosodis vagy
stlyos trauma [7, 8]. A sériilések karakterét ezenfeliil je-
lentésen meghatirozza, hogy egyendramrol vagy valto-
aramroél van-e sz6. Mig egyenaram esetén az elektronok

1. tablazat A hiztartasokban megszokott 50-60 Hz véltéaram élettani ha-
tdsai az dramerd@sség fiiggvényében [9]
1 mA Alig érzékelhetd.
16 mA Az a maximdlis dramerdsség, mely esetén az aldozat
az aramforrast még képes ,,clengedni”.
20 mA A légz6izmok bénuldsa.
100 mA Kamrafibrillicios kiiszob.
2A Asystolia és belsGszerv-karosodasok.
15/20 A Kozonséges biztositok megnyitjdk az aramkort.

egy irdnyba dramolva a beteget ,,ellokhetik” az aramfor-
rastél, valtébaram esetén tetanids izomkontrakcié alakul-
hat ki, mely meggdtolhatja az dramforras elengedését, és
ezzel noveli az expozicié idejét [4]. A hdztartisokra jel-
lemzé 50 Hz frekvencidju valtéaram élettani hatdsait az
aramer@sség fuggvényében az 1. tablizat szemlélteti [9].

Szervsériilések aramiitést kovetSen
Eyési sériilésck

Mivel az aram altalaban elGszor a bérrel érintkezik, az
elektromos energia héenergiava alakuldsa égési sériilések-
hez vezethet. Ezek a pontszerd vagy kiterjedtebb aramje-
gyektdl és enyhe égési sériilésektdl a silyos, negyedfoka
égési sériilésekig terjedhetnek. Az égési sériilések kiterje-
dését a testfelszinre vonatkoztatva adhatjuk meg. Stlyos
égési sériilést elektromos fvarammal torténé kontaktus is
okozhat. Ilyenkor két, egymashoz elég kozel keriil6, nagy
toltésti elektromos polus kozott keletkezik elektromos
kistilés, mely a két polus kozott 1évd, rosszul vezetd ko-
zegben (altalaban giz) igen magas hémérsékletet ered-
ményez [8]. Altaliban elmondhat6, hogy az égési sériilé-
sek foka és kiterjedése magasfesziiltségii aramiitést kove-
téen sulyosabb, ezen betegek hosszabb intenziv terapias
kezelést, tobb mitéti beavatkozast igényelnek, és az int-
rahospitalis mortalitds is magasabb [10, 11].

Vascularis szovodmények

Az erek magas viztartalmuknal fogva kivalo vezetdk, és
mivel tovavezetik az aramot, a vascularis szovédmények
osszességében ritkak, és inkabb magasfesziiltségil aram-
tités, valamint villimcsapas sordn fordulnak el8. Sualyos
szovetkarosodas/égés soran az érintett artéridk throm-
bosisa vagy rupturaja kovetkezhet be. Ruptura bekovet-
kezhet késleltetve, az ér tunica mediajanak necrosisa ko-
vetkeztében [12].

Csont- és lagyrész-sériilések

Az dram okozta er8s izomkontraktira ficamokhoz, fe-
dett torésekhez vezethet. Az dramiités miatti eszmélet-
vesztés vagy magasbol esés szekunder lagyrész- és csont-
sériiléseket okozhat. A traumas eltérések vizsgalatakor
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kilonos figyelmet kell forditani a koponya, a gerinc és a
gerincveld esetleges sériiléseire. Hypotonia esetén min-
dig gondolni kell fedett, bels vérzésre is. Kiterjedt vég-
tagi lagyrész-kirosodas a szoveti 6déma miatt rhab-
domyolysishez, illetve kompartmentszindromahoz ve-
zethet, mely esetén azonnali dekompresszios escharoto-
miat és fasciotomiat kell végezni [13].

Rhabdomyolysis és akut vesekiarosodas

Az dramités okozta hardntcsikoltizom-karosodas és az
esetleges jarulékos sériilések rhabdomyolysist idéznek
el6, melynek sordn megemelkedik tobbek kozott a szé-
rum kreatin-kinaz-, mioglobin- és laktatdehidrogenaz-
szintje [14]. Ennek mértéke magasfesziiltségii dramiités
sordn altaldban joval magasabb, és ez korreldl a sériilések
stulyossagaval [10]. A kiterjedt rhabdomyolysis akut ve-
sekdrosodast okozhat, mely vesep6tlo kezelést is sziiksé-
gessé tehet. Ennek f6 korélettani okai a hypovolaemia, a
kovetkezményes szimpatikus aktivicio és renalis vaso-
constrictio, a mioglobin-asszocialt oxidativ stressz okoz-
ta direkt tubularis kiarosodas, valamint a distalis tubulu-
sok elzaroddsa [14]. A kezelés sordn fellépd szepszis vagy
a fenndllé krénikus veseelégtelenség tovabb fokozhatja
az akut vesekdrosodis rizikéjat. A veseelégtelenség meg-
elézése érdekében rhabdomyolysis és volumendeplécid
jelei esetén javasolt azonnal intenziv volumenp6tl6 keze-
lést kezdeni a Parkland-formula alapjan (4 x testsuly (kg)
x megégett testfeliilet (%) = krisztalloidigény / 24 h
[ml]) és szorosan monitorozni a volumenstatust, az
clektrolitszinteket, a sav-bdzis egyensulyt. Szintén java-
solt a vizeletstatus meghatirozdsa, valamint a diuresis
monitorozasa. A kezelés kiegészitheté mannitol és — sa-
vas kémhatdst vizelet (pH<6,5) esetén — natrium-bikar-
bonat adasaval [14].

Tdegrendszeri séviilések

A kozponti és a periférids idegrendszer sériilhet az dram
direkt hatdsa vagy szekunder trauma révén. A klinikai ti-
netek széles spektrumon mozognak. A periférids idegsé-
ritlések oka altalaban égési sériilés. Tovabbi neuroldgiai
szovédmény lehet a 1égz6izmok bénuldsa miatti anoxids
agykarosodds, gerincvel§-sériilés, gorcsroham, intrace-
rebralis vérzés, ritkdn ischaemids stroke [4]. Altaliban
hegeszt6knél fordul el6 a keratoconjunctivitis photo-
clectrica, mely a szaruhdrtya erés UV-fény okozta fajdal-
mas, de spontin gyogyuld sériilése [15].

Légzorendszeri és visceralis karosodasok

A légzbrendszer primer kirosoddsa dramiitést kovetSen
ritka, mindossze néhany esetkozlés talilhaté az iroda-
lomban. Ezek fokdlis vagy diffaz tidSparenchyma-karo-
sodasrol szamolnak be, valtozéan sulyos klinikai képpel
[16, 17]. Szekunder pulmonalis eltéréseket okozhat

az akut balszivfél-elégtelenség (tid6odéma; 1. cardialis
komplikiciok) vagy az elektromos balesetet kisérd tiiz
soran a toxikus gazok belégzése. Visceralis komplikaciok
(aleggyakrabban a vékony- vagy vastagbél sériilései, 1ép-,
méjruptura, pancreassériilés) szintén ritkak, és az esetek
egy részében az dramiitést kiséré szekunder trauma ko-
vetkezményei [18].

Cardialis sz6vodmények
Hisztopatologini eltévések

A cardialis érintettség klinikailag a leginkabb myocardialis
ischaemia/necrosis vagy ritmuszavarok képében mani-
fesztalodik. Az el6bbi joval ritkdbb, és dltaliban magaste-
sziiltségl aramiitést vagy villimcsapast kovetSen 1ép fel.
Egy postmortem hisztopatologiai vizsgalatban haldlos
dramiitést kovetGen makroszképos cardialis eltérések a
betegek 18%-aban voltak észlelhetSk: epicardialis petechi-
dk, kamrafalruptura, myocardialis infarctus vagy pericardi-
alis haematoma [7]. Ezen eltérésck egy része tjraélesztési
kisérlet soran végzett mellkaskompresszié kovetkezmé-
nyeként is értékelhetd. Mikroszkopos eltérések ennél sok-
kal gyakrabban tapasztalhatok: Fineschi és mitsni azt talal-
tak, hogy dramiités kovetkeztében fellépd hirtelen
szivhaldl esetén 90%-ban lithaté Gn. myofibre break-up
jelenség, melynek f6bb jellemzo6i megnyult és hiperkont-
raktilis szivizomsejtnyalibok valtakoz6 megléte, valamint
az intercalaris lemezek rupturdja [19]. Feltételezhetd,
hogy ez az eltérés elektromos inhomogenitist okozva
kamrafibrilliciot vagy egyéb ritmuszavart idézhet el6.

Myocardinm-necrosis

Myocardium-necrosis kialakulhat az aram direkt hatasa
(elektroporici6 és elektrotermdlis konverzid) vagy coro-
naria spasmus/thrombosis révén, illetve szekunder moé-
don, a keringésbe juté katecholaminok mikrocirkuldcios
karosité hatdsa vagy keringési sokk esetén generalizalt
hypotonia kévetkeztében. Ujraélesztésen dtesett beteg
vagy mellkasi trauma esetén gondolni kell myocardium-
contusiora [6]. A myocardium-kirosodds klinikailag
nem mindig jar mellkasi fijdalommal, az EKG-n ischae-
midra specifikus vagy aspecifikus ST-T-eltérések egyarant
jelentkezhetnek. A myocardialis ischaemia ST-elevacios
infarctus képében is megnyilvinulhat, az esetkozlések
alapjan az inferior lokalizaci6 a leggyakoribb. A laborér-
tékek a cardialis nckroenzimek emelkedett szintjeit
mutatjdk, és echokardiogrifidval rendszerint az EKG-
eltéréseknek megfeleld falmozgdszavar is detektilhaté.
A koronarogrifia a legtobb esetben negativ, igy corona-
riaspasmus valészintGsithet6 [20, 21].

Magasfesziiltségli aramiités vagy villimcsapds ritka
szovédménye a bal (és jobb) kamra dilatacidjaval és sa-
lyos funkciézavaraval jaré akut szivelégtelenség, mely
tid6odémat, cardiogen sokkot okozva a beteg életét is
veszélyezteti. Amennyiben a beteg az akut szakot taléli,
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a balkamra-diszfunkcié tobbnyire reverzibilis. A kivalto
tényez6k nem pontosan tisztizottak. Kialakuldsiban va-
l6szintileg meghatarozo sulyos égési sériilés esetén a je-
lentGs szovetkirosodas miatt fellépd szisztémas inflam-
matorikus valaszreakci6 (SIRS) [22, 23]. A kérképet
villimesapast kovetSen jelent8s égési sériilés nélkil is
megfigyelték, ebben az esetben a leginkdbb az extrém
stressz és az endogén katecholamin-felszabadulas allhat a
hattérben. Ezt tamasztja ala, hogy villimcsapast kovet6-
en Takotsubo-szindromdt (megtort sziv) is megfigyeltek
[24]. Ritka cardialis szov6dményként esettanulményok-
ban emlitésre keriil még haemorrhagiis pericarditis, su-
bepicardialis myocardialis fibrosis [6, 25].

EKG-eltérések és vitmuszavarok

A leggyakoribb, dramiités okozta cardialis szovEdmé-
nyek egyértelmten az EKG-eltérések és ritmuszavarok.
Ismert, hogy ha az dram a szivet a vulnerabilis szakban
éri, azonnal kamrafibrilliciét valthat ki, mely az dramiités
miatti hirtelen szivhalal egyik f6 oka [26]. A kamrafibril-
laciés kiiszob eléréséhez kb. 6 V/cm elektromos térerds-
ségre van szilikség (Osszevetésként: a sziv ingerléséhez 1
V/cm elektromos térerGsség elegendd), ez 60 Hz valto-
aram esetén kb. 50-100 mA dramerdSsség mellett érhetd
cl. Fontos megjegyezni, hogy amennyiben az dramexpo-
zicio ideje hosszabb, a defibrillaciés kiiszob alatti aram-
erGsség is kamrafibrilliciot valthat ki. Az ezt meghaladé
dramerdsség a szivizomra kifejtett elektromos ,,reset-
ting” hatds révén primer asystoliit okozhat [27].

A stirgGsségi osztalyon aramiitéses baleset utan felvett
betegeknél definiciotdl fiiggden 4-24%-ban észlelhetSk
EKG-eltérések vagy ritmuszavarok, melyek a sziv inger-
képzd és ingervezetd rendszerének barmely részét érint-
hetik. A felvételi EKG-n leggyakrabban észlelt eltérések
a sinustachycardia, sinusbradycardia, izolalt supraventri-
cularis vagy ventricularis extrasystolék, ritkan pitvarfibril-
lacié [28-32]. Valdszintsithetd, hogy ezen eltérések je-
lentds része nem fiigg kozvetleniil ssze az dramiitéssel,
hiszen egy résziik a szervezet fiziologias valaszreakcio-
janak vagy normdlis varidnsnak is tekinthetS$ (példaul
sinustachycardia fijdalom/stressz kovetkeztében vagy
sinusbradycardia fiatalokban), mds résziik klinikailag
nem relevans benignus ritmuszavar (példaul izoldlt ext-
rasystolék), melyek gyakorisaga ebben a betegpopulacio-
ban nem tér el a normalpopulaciéétdl [31]. Szakirodal-
mi adatok alapjin jéval ritkdbb el6forduldst dramiitéses
baleset utdn a sinusarrest, a kiilonbozé foka AV-blok-
kok, a junkciondlis tachycardia, a kamrai bigeminia vagy
anem tartés kamrai tachycardia [32—-34]. Néhdny esetta-
nulmany beszdmol dramiitést kovetSen fellépd dtmeneti,
Brugada-szindrémdanak megfelel6 EKG-eltérésekrdl is,
melyek mogott a myocardium aramiités miatti repolari-
zaciés inhomogenitasa allhat [35]. Aramiitést kovetden
tranziens QT-megnytlas is jelentkezhet, mely a malignus
ritmuszavarok kialakuldsanak rizikéjat noveli [36]. Osz-
szességében elmondhaté, hogy a klinikailag relevans,
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terdpids konzekvencidval biré ritmuszavarok az aramiité-
ses balesetet kovetSen siirg6sségi osztilyon jelentkezé
betegek korében ritkdk.

Késoi elofordulisn ritmuszavarok

Korabbi esettanulmanyokban kozlésre keriilt néhany
olyan eset, amelynek soran késéi, tobb oraval az dram-
titést kovetSen fellépd hirtelen szivhalalrdl szamoltak be.
Az ezen esettanulmanyokban publikdlt betegek egy része
ugyanakkor nem részesiilt az aramiitést kovetSen orvosi
ellatasban, vagy nem késziilt az aramiitést kovetGen
EKG, ezért a haldl arrhythmogen eredete csak valészind-
sithetd volt [7, 37]. A szakirodalomban két olyan, jol
dokumentidlt eset ismert, amikor az dramiitéses balesetet
kovetSen orakkal kés6bb kamrafibrillaciot, illetve pulzus
nélkiili kamrai tachycardiat detektiltak, de mindkét eset-
ben lathat6 volt a felvételi EKG-n olyan eltérés (progre-
dialé AV-blokk, valamint QT-megnyulds és a QRS frag-
menticidja), amely az EKG-monitorozast eleve indo-
koltta tette [ 36, 38]. A rendelkezésre all6 klinikai vizsga-
latokban a felvételi EKG-hoz képest az EKG-monitorozas
soran novum ritmuszavart csak igen ritkin detektdltak,
életet veszélyeztet6 malignus arrhythmia az EKG-moni-
torozds, illetve az utdnkovetés soran egyaltalin nem for-
dult el§ [30, 32, 39]. Ezzel 6sszhangban all Hansen és
mitsni  egészségligyi regisztereken alapuld pdrositott
kohorszvizsgalata, melyben 6sszesen tobb mint 11 000,
dramitésen atesett és siirglsségi osztilyon ellitott beteg
adatait értékelték [40]. Az dramiitést kovetd idGszakban
a regisztralt cardialis események szama igen alacsony
volt, és ezek nem dlltak ok-okozati Osszefliggésben az
dramiitéssel. Az 5 éves mortalitds nem mutatott szignifi-
kans kiilonbséget az dtlagpopulacidhoz képest.

EKG-monitorozas

Az Eurdpai Resuscitatiés Tarsasig (ERC) dramiitést el-
szenvedettek ellatisara vonatkozo ajanlasa alapjan EKG-
monitorozas azokndl a betegeknél javasolt, akiknek is-
mert fenndllé cardiovascularis megbetegedésiik van,
vagy az aliabbi tényezdk kozil egy vagy tobb fenndll:
keringésmegillds, eszméletvesztés, lagyrész-kirosodas és
égési sériilések, EKG-eltérés [41]. Fontos megjegyez-
niink, hogy ezen ajanlas mogott kevés kivételtdl eltekint-
ve retrospektiv, kdzepes esetszamu vizsgilatok allnak,
ezért evidenciaszintjiik 6sszességében alacsony. Szintén
nem rendelkeziink evidencidkkal azt illet6en, hogy mi-
lyen hosszt ideig javasolt monitorozni ezeket a betege-
ket. A legtobb szerzd 6-24 6ras monitorozast javasol,
ugyanakkor ezt az adott klinikai szitudcié mindig feliilir-
hatja [6, 28, 29]. Bar az dram 0tja a testen beliil befolya-
solja a szervkirosoddsok lokalizaciéjat, a vizsgalat alapjan
nem igazolddott az a feltételezés, hogy a mellkason atha-
lad6 dram vagy az 1 mdsodpercnél tovabb tarté tetania
fokozna a ritmuszavar kialakuldsanak rizikéjat, ezért nem
tekinthetd rizikéfaktornak [32, 39].
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EKG-monitorozas magasfesziiltségii aramiitést
kivetoen

Nem kell6képpen tisztazott, hogy magasfesziiltségi
aramiités utan kell-e fokozott ritmuszavar-rizikéval sza-
molni. Gille és mtsai dramitést kovetGen égési intenziv
osztalyon ellatott betegek retrospektiv vizsgilata sorin
nem taldltak kiilonbséget a ritmuszavarok el6fordulasi
gyakorisigaban alacsony-, illetve magasfesziiltségd dram-
itést kovetSen [10]. Az intenziv osztilyos monitorozas
soran arrhythmia mindossze a betegek 2,5%-aban jelent-
kezett, és ezek spontin szlintek, beavatkozist nem igé-
nyeltek. Meg kell jegyezniink, hogy mivel a legtobb na-
gyobb esetszdm vizsgdlatban a magasfesziiltség(i dram-
ltésen atesett betegek alulreprezentiltak voltak, vala-
mint szamos vizsgalat ezen betegek égési sériiléseire,
azok ellatasara és nem a cardialis komplikaciokra foku-
szdl, a rendelkezésre dll6 adatok nem elégségesek meg-
alapozott ajanlas megfogalmazasihoz. Az eddigi adatok
azt sugalljak, hogy amennyiben magasfesziiltségd aram-
titést kovetSen a felvételi EKG negativ, és a beteg cardi-
alisan panaszmentes, a cardialis szovédmény fellépése
valészintitlen. A szerz6k megfontolandénak tartjak a
magasfesziiltségbdl szairmazé, potencidlisan kiterjedtebb
szovetkdrosodds miatt e specialis betegcsoport EKG-mo-
nitorozasat.

Cardialis biomarkerek

A szivet éré aram myocardium-karosodast okozhat, ezt
bizonyitja, hogy mind az implantalhat6 cardioverter de-
fibrillitor (ICD) altal leadott sokkot, mind a kiilsé elekt-
romos cardioversiot vagy radidfrekvencias katéterablatiot
kovetSen kimutathat6é troponinemelkedés [42, 43]. Az
aramités utin fellépd troponinemelkedés lehetséges
okait a 2. tdblizat foglalja 6ssze. A nagyobb esetszamu
klinikai vizsgalatok alapjan a manifeszt myocardium-ka-

A cardialisnekroenzim-emelkedés
balesetet kovetGen

2. tiblazat lehetséges okai dramiitéses

A troponinemelkedés lehetséges okai dramiitéses balesetet kovetien
Arrhythmia (supraventricularis, ventricularis)
Myocardium-ischaemia vagy myocardium-contusio
Resuscitatio /defibrillacio
Politrauma vagy agysériilés

A CK- és CK-MB-emelkedés lehetséges okai dramiitéses balesetet
kovetden

Egés

Izom- vagy lagyrész-sériilés

Aramiités miatti izomkontrakcié vagy tetania
Aramiitéses balesetet megel6z4 fizikai munka

Szivizom-karosodas

CK = kreatin-kindz; CK-MB = szivizom-specifikus kreatin-kiniz
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rosodassal és troponinemelkedéssel jar6 cardialis kompli-
kaciok dramiités utan ritkak. Nincs egyértelmi evidencia
arra vonatkozoélag, hogy van-e hozadéka az alacsonyfe-
sziiltségli dramiitést szenvedett, cardialisan panaszmen-
tes betegekben a rutinszerti troponinmeghatirozasnak,
mivel troponinemelkedés ebben a betegcsoportban csak
sporadikusan fordul el6 klinikai relevancia nélkiil, és nem
mutat 6sszefliggést a kimenetellel vagy arrhythmiak el6-
fordulasaval [28, 32]. Emiatt a szerzGk troponinszint-
meghatarozast csak akkor tartanak indokoltnak, ha a kli-
nikai kép vagy az EKG felveti a myocardium-ischaemia
gyanujat.

A CK és CK-MB a troponinnal kevésbé specifikus car-
dialis nekroenzimek, emelkedésiik dramiitést kovetSen
gyakori, de ennek dltaldban a vazizom-kirosodds az oka
(2. tablazat). Az eddigi vizsgalati adatok alapjan a CK és
CK-MB nem korrelal a cardialis szovédmények és rit-
muszavarok el6fordulasaval, ezért ezen komplikaciok
elorejelzésére nem alkalmasak [32].

Az aramiitést szenvedett beteg siirgdsségi
ellatasa

Prehospitalis ellatis

Az dramiitést szenvedett beteg prehospitalis ellitdsa so-
ran igen hangsulyos a helyszin biztonsigossiginak fel-
mérése és a beteg aramforrastdl valé biztonsigos (,,szi-
getelt”) eltavolitasa. Kilondsen a magasfesziiltséggel
valé érintkezés lehet6sége esetén meg kell gy6z6dni ar-
rol, hogy az dramkort megszakitottik-e, és a vezetékek
toldelve vannak-e. Keringésleallas esetén az ERC-irany-
clveknek megfelel6 médon javasolt azonnal BLS-t, illet-
ve ALS-t kezdeni [41]. Fej- és/vagy gerinctrauma esetén
a gerinc immobilizdcidja javasolt. A mar spontin kerin-
géssel bird betegnél az ,ABCDE”-elv (Iégut, 1égzés, ke-
ringés, neurologia, egyéb kornyezeti/szervi faktor) sze-
rinti elsédleges betegvizsgalat javasolt. Cardialis esemény
gyantja esetén a coronariadrzével rendelkez6 korhazba,
égési sérilések esetén az égési centrumba valé primer
transzport megfontolandé. Ezen betegek monitorozasa
kotelezb.

Primer ellatis a siivgosségi osztialyon

Aramiitést kovetSen specifikus terdpia nem létezik, az el-
latas szupportiv, melyet nagyban befolyasol a klinikai kép.
Az aramiitést szenvedett beteg primer vizsgalatakor kiilo-
nos gondot kell forditani a baleset koriilményeinek és
mechanizmusanak tisztizasara. A fizikalis vizsgalat sordn
fontos egyrészt az aramjegyek és az egyéb lathat6 sériilé-
sek detektildsa, de mindig gondolni kell a baleset mecha-
nizmusabol adodo esetleges fedett sériilésekre is. A kriti-
kus allapota, stlyos égési vagy egyéb sériiléseket szerzett
vagy ujraélesztésen dtesett betegek allapotstabilizalast
kovetSen intenziv ellitdst igényelnek. Amennyiben ma-
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[ Aramiitéses baleset ]
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-
Anamnézis, vitalis paraméterek,

fizikalis vizsgalat, 12 elvezetéses
EKG ritmuscsikkal
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Rizikéfaktorok?"Arrhythmia?
L EKG-eltérések? Cardialis panaszok?

NEM

[ Emissszid

2. 4bra

EKG-eltérések
visszafejlédtek?
Ritmuszavar nem
detektalhato?
Panaszmentes?

Osztalyos felvétel, laborvizsgalat,

EKG-monitorozas 12-24 6ran at

Perzisztald vagy
dinamikus
EKG-eltérések?

Ritmuszavar
detektalhatd?

Tovabbi monitorozas és kardiologiai
vizsgalatok

Az ajanlott siirg8sségi EKG-monitorozisi protokoll dramiitést kovetSen [6, 28, 29]

“Rizikofaktorok: magasfesziiltségli dramiités (>1000 V), eszméletvesztés, Gjraélesztés, égési vagy mds ligyrész-sériilések, terhesség, cardiovascularis

megbetegedés

Megjegyzés: Terhesség esetén javasolt a beteg négyodgyaszati vizsgalata, valamint a magzat vizsgalata. Cardialis implantdlt elektromos eszk6z esetén

javasolt az eszkoz funkcidjanak lekérdezése

sodfokt vagy annal stlyosabb sériilések allnak fenn, égési
sebész bevonasa vagy égési osztalyra helyezés javasolt.

Mivel a stlyos szovédményekkel jar6é aramiitéses bal-
esetek aranylag ritkak, a stirgGsségi osztilyon jelentkezé
betegek nagy része panaszmentesen vagy enyhe pana-
szokkal (a leggyakrabban végtagi fijdalom, zsibbadis,
paraesthesia, enyhe égési sériilések) kertiil felvételre [28,
30, 32]. Minden betegnél ajanlott 12 elvezetéses EKG
készitése. Az EKG-monitorozas indikdciés kritériumait a
2. abra [6, 28, 29] foglalja 6ssze. Azon rizikéfaktorral
nem rendelkezd, panaszmentes betegek, akiknek nincs
EKG-eltérésiik, a stirgGsségi osztalyrél gondos primer
orvosi ellitds utin tovabbi EKG-monitorozis nélkiil
emittilhaték. A cardialis nekroenzimek meghatarozasa
csak a myocardium-ischaemiara jellemz& panaszok vagy
EKG-eltérések esetén javasolt.

Aramiités specialis helyzetekben

Aramiités varandissay alatt

A terhesség alatt szenvedett dramiitést illetéen Osszes-
ségében igen kevés vizsgilati adat dll rendelkezésre. A
klinikai kép heterogén lehet: dtmeneti, magzati és anyai
kirosoddssal nem jaré aspecifikus tiinetek, spontin veté-
1és, lepénylevélas, ritmuszavarok, hirtelen anyai és mag-

zati haldl egyarant felléphet. A rizikobecslést neheziti,
hogy az anyai sériilések és tiinetek nem mindig korrelal-
nak a magzati karosodas fokdval [44]. Emiatt aramiitést
szenvedett terhes nénél javasolt n6gyodgyaszati és magza-
ti vizsgalatot végezni, a 20. terhességi hetet kovetGen
pedig legalabb 4 6ras, de anyai szovédmények (példaul
eszméletvesztés, ritmuszavar) esetén ennél hosszabb
EKG- és kardiotokografids monitorozas is javasolt [45].

Aramiités pacemakert viseld betegen

A szakirodalomban nem ismert olyan eset, hogy pacema-
kert vagy mas, cardialis implantilt elektromos eszkozt
(CIED) visel6 betegben dramiitéses baleset folytan a
CIED diszfunkcidja 1épett volna fel. Ezzel ellentétben az
aramiités altal kivaltott kamrafibrilliciot egy ICD képes
felismerni és termindlni, mig erre a pacemaker nem képes
[46]. Bér elektromos cardioversio soran a CIED-t visel
betegekben az elektromagneses interferencia miatt fel-
léphet az elektrodi(k) vagy az eszkoz dtmeneti vagy tar-
tos diszfunkcidja, a modern pacemakerekben és defibril-
latorokban ennek veszélye minimalis. Mivel elektromos
cardioversiot kovetGen ajanlott ezen eszkozok lekérde-
zése, a szerzok javasoljak, hogy dramiitéses balesetet ko-
vetSen is kontrollaljuk a betiltetett eszkoz funkcidjit.
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Aramiités gyermekekben

A gyermekkori dramiitések tilnyomé tobbsége a fejlett
orszagokban benignus kimeneteld, a cardialis szov6dmé-
nyek ritkdk [2]. Nincs arra vonatkoz6 adat a szakiroda-
lomban, hogy az dramiitéses balesetet szenvedett gyer-
mekeket cardialis komplikdcidk és arrhythmiak szem-
pontjabol kiilon rizikécsoportként kezeljiik, ezért a
szerzGk javasoljik a felndttekre érvényes ellatasi és moni-
torozdsi protokollok figyelembevételét [28, 47].

Villamcsapas

Az dramiités extrém formdja a villimcsapas, melynek so-
ran igen révid, néhany ms id6tartami, de nagyon magas
(>300 kV) fesziiltség éri a szervezetet. A balesetek tobb-
sége szabadban végzett szabadidds tevékenység folya-
man torténik, a mortalitdis 10% alattira tehetS [48].
A halal oka a legtobbszor kamrafibrillacid, asystolia vagy
a légzbizmok bénulisa kovetkeztében fellépd hypoxia
[5, 25]. Villimcsapds kovetkeztében az extrém révid
expoziciés id6 miatt dltaldban csak enyhébb, elsG- vagy
masodfokt égési sériilések alakulnak ki. Ritka, de igen
jellegzetes az Gn. Lichtenberg-jel (3. 4bra), mely az igen
nagy fesziiltség rosszul vezet6 kozegen valo hirtelen el-
oszlasa miatt alakul ki, és nem jar maradando szovetkaro-
soddssal. A villimcsapds miatt fellépd cardialis szovGd-
ményeket kordbban tobb kivald szakirodalmi attekintés
osszefoglalta [49]. Az extrém katecholamin-felszabadu-
las miatt gyakran észlelhet$ hypertonia vagy tachycardia.
Az EKG-eltérések és ritmuszavarok az aramiitéses bal-
esetekhez hasonléan az enyhe tranziens eltérésektdl
(aspecifikus ST-T-eltérések, atmeneti QT-megnyulds) a
kamrafibrillici6ig terjedhetnek. Néhdny esettanulmany
beszdmol — feltehet8en vasospasmus és/vagy katechola-
min-kidramlas kovetkeztében kialakult — myocardialis
infarctusrél vagy dtmeneti balkamra-disztfunkciordl, ezt a
kordbbiakban mar részleteztiik.

Lichtenberg-jel villimcsapast kovetSen (prof. dr. Sétonyi Péter

szives engedélyével)
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Megel6zés

Az dramiitéses balesetek megel6zése legalibb olyan fon-
tos, mint az aramiitést szenvedettek helyes ellatisa. Az
aram-véddGkapcsolok (vagy mds néven Fl-relék) ma mar
széles korben elterjedtek, és csekély szivargo dram esetén
is igen gyorsan képesek megsziintetni az aramkort.
A haztartdsi aramiitéses balesetek jelentGs része az elekt-
romos eszkdzok helytelen hasznalatabol adodik, ezért a
prevenciéban kulcsszerepe van az alapvetd érintésvédel-
mi szabdlyok lakossiggal, kornak megfelel6en gyerekek-
kel torténé megismertetésének. Ugyanilyen hangsalyos
az elektromos eszkozokkel, fSleg magasfesziiltséggel
dolgozéknak a megfelel6 munkavédelmi oktatdsa és a
szlikséges munkavédelmi eszkozok biztositasa [9].

Kovetkeztetések

Az dramiités soran elszenvedett szervkiarosodasok mérté-
két dontSen az atfolyé dramer8sség, az aram fajtaja, az
dramexpozicié ideje és az aram uatja befolydsolja. A ma-
gastesziltségli dramiités (>1000 V) altalaban stlyosabb
égési sériilésekkel és emiatt hosszabb hospitalizacidval,
magasabb kérhdzi mortalitdssal jar, mint az alacsonyfe-
sziiltségl. Az elektromos dram kamrafibrilliciét vélthat
ki, mely a haldlos kimeneteld dramiitéses balesetek leg-
gyakoribb oka. Az dramiitéses balesetet szenvedett, siir-
gGsségi osztilyra felvett betegekben a terdpids konzek-
venciaval biré ritmuszavarok Osszességében ritkak, és a
felvételi, 12 elvezetéses EKG alapjan diagnosztizalhatok.
Emiatt EKG-monitorozds csak azon betegeknél javasolt,
akiknek valamilyen EKG-eltérésiik vagy ritmuszavaruk
van, vagy egyéb rizikofaktorral rendelkeznek: ismert car-
diovascularis megbetegedés, keringésmegallas, eszmélet-
vesztés, lagyrész-karosodds és égési sériilések, magaste-
szlltségli aramiités, terhesség. A cardialis nekroenzimek
meghatarozasa csak ischaemidra jellemz6 EKG-eltérés
vagy cardialis panasz esetén javasolt.

Anyagi tamogatds: A szerzok a jelen kozlemény megira-
sdért anyagi taimogatasban nem részestltek.

Szerzot munkamegosztds: P. D.: A kézirat megszovegezé-
se, irodalomkutatds. K. E.: A kézirat tartalmi és formai
véleményezése. Z. E.: A kézirat jelentSs tartalmi és for-
mai véleményezése, revizidja.

FErdekeltségek: A szerzknek a kozlemény kapesin nincse-
nek érdekeltségeik.
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