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Osteéenje organizma elektriénom strujom

N. KORIN, A. STEINER
Iz Kirurske klinike Medicinskog fakulteta i Zavoda za fiziku Medicinskog fakulteta, Rijeka

Elektri¢ni udari su razmjerno rijetki traumat-
ski udesi, ali kad do njih dode, mogu imati vrlo
dalekosezne i dramatske reperkusije. Uslijed to-
ga je potrebno opdenito poznavati opasnosti elek-
tricne energije, kao i patofiziolo$ke procese koje
moze izazvati elektriéni udar. I mada se glediSta
raznih autora ne slazu s nekim sistematizacijama
patoloskih lezija uslijed djelovanja struje, ipak je
potrebno prihvatiti ona tumadenja koja mogu naj-
lak8e izazvati adekvatne predodzbe koje se prote-
7Zu ne samo na prvu ili najhitniju pomoé, veé ta-
koder i na hitnu specijalisti¢ku pomo¢. Promatra-
nje patofizioloskih zbivanja u rasponu izmedu
strujnih biljega izazvanih Joulovom toplinom i
ozbiljnih funkcionalnih stanja, koja se mogu sve-
sti na pojam elektrospecificnih efekata, omogu-
¢uje terapeutu lak$u orijentaciju 1 danom mo-
mentu, $to je toliko vazno za pravilan pristup
ovom kompleksnom problemu.

Izmedu tih dviju krajnosti mi smo u obliku
jedne sheme prikazali i sva ona (sl. 1) patolo$ka
i patofizioloska stanja koja se susreéu razmjerno
rijetko i koja predstavljaju za kirurge izuzetno te-
zak zadatak.

NEKOLIKO UVODNIH NAPOMENA

Incidenti u vezi s elektriénom strujom su u
nasem tehniziranom svijetu, usprkos obilnom ko-
riStenju elektri¢ne energije, ipak razmjerno rije-
tki. Tajna lezi nesumnjivo u golemim moguéno-
stima za$tite koja je i opet prvenstveno tehnicke
prirode, a nadalje u velikom strahu prema toj ne-
poznanici, koja i posve neukom dovjeku ulijeva
izvjesni respekt. Zbog toga su najéeddée Zrtve uda-
ra elektri¢ne struje upravo kvalificirane osobe ko-
jima prijeti velika opasnost i koje katkada uéine
sudbonosnu geste néfaste ili radnju koja ih za-
Cas zatvori u smrtnosni krug elektri¢ne energije.!
Da li se tu radi o potcjenjivanju opasnosti — ka-
ko mnogi misle — ili pak o pravom nesretnom
slu¢aju bez elemenata nehata, ostaje jo§ uvijek
diskutabilno. Bilo bi, naravno, pogre$no misliti da
se nesretni sluc¢ajevi na tom podrué¢ju zbivaju po-
sve iznimno u ostalih ljudi, jer golem broj elektri-
¢nih instalacija i Zelja mnogih da eventualne kva-
rove sami otklone, uklju¢uju drugu grupu iz pod-
rucja ovog specifi¢nog traumatizma.

Trecoj skupini pripadaju djeca koja u opasnost
vijeruju tek tada kada je sama dozive. Medutim,
bez obzira na to $to su kudanski naponi podegeni
da sluZze svojoj optimalnoj svrsi, oni su istovie-
meno prijeteca opasnost. Sa stajali$ta ekonomije
bilo bi svakako povoljnije da su naponi $to visi,
dok bi sa stajaliSta sigurnosti bilo poZeljino da su
oni $to nizi. I tako je kucanski napon od 220 V
prakticki jedno kompromisno rjesenje. Ako se
spomene samo nekoliko detalja iz domene elektro-
fizike, odmah de biti jasno da je Ijudski organi-

zam, ukljucen u obi¢nu kuénu mrezu, izvrgnut go-
lemim opasnostima.

O DETALJIMA U VEZI S ELEKTRICNOM
STRUJOM

Elektri¢ni se napon mjeri u voltima i on sam
po sebi ne predstavlja nikakvu opasnost. Lasta-
vica koja se nalazi na nekom dalekovodu visokog
napona nije ugrozena, jer kroz nju ne tece ni-
kakva struja. Kad bi njeno tijelo u isto vrijeme
doticalo dva razli¢ita voda, onda bi tek kroz nju
prolazila struja, koja bi za nju bila dakako sud-
bonosna. Prema tome, opasnost za ljudski i Zivo-
tinjski organizam predstavlja jakost elektri¢ne
struje ili amperaza. Nju se moze lako izraCunati
jer je jednaka kvocijentu izmedu napona i otpo-
ra.

Ako je napon 200 V, a otpor ljudskog tijela
1000 oma, u tom je trenutku moguce da kroz ljud-
sko tijelo prostruji elektri¢na struja jakosti 0,2 A
(200mA) $to mozZe izazvati smrt, ukoliko je vrije-
me protoka veée od 0,1 sekunde. Uspije li, dakle,
¢ovjeku koji je dodirnuo u ovim nepovoljnim okol-
nostima elektriéni vod, da ga smjesta otpusti, ta-
da prakti¢ki nede biti nikakvih o$tedenja. Osim
vremena protoka struje, vrlo vainu ulogu igra i
put kojim ona protjece, nadalje vrsta struje i ko-
nac¢no otpori koje predstavljaju razli¢ita tkiva.

Izmjeni¢na struja prakti¢ki u svim okolnosti:
ma opasna je ako ima odgovarajuéu amperaZzu i
frekvenciju. Kod istosmjerne struje, kad protjece
vodoravno od ruke u ruku, neée biti nikakvih re-
perkusija na srcu, §to je neobi¢no vaino, jer je
ono centralni organ u ovom naroditom traumati-
zmu. Struja jakosti od 20mA nije opasna, iako je
neugodna, ali je veé njeno malo povecanje ozbilj-
na prijetnja organizmu i Zivotu. Veé kod struje
jakosti 30 mA nastupit e jaki bolovi, dok je stru-
ja od 50 mA prihvadena kao donja granica smrt-
ne opasnosti.

Smrt ée nastupiti u vedini sluéajeva ako stru-
ja jakosti 100 mA protjeCe kroz srce.?
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Struja od 150 mA izaziva momentalni sréani
arest. Srce ée se oporaviti ako struja ne protjece
odviSe dugo, $to se vidi iz sl. 2, koja je modifici-
rana prema Koeppenii.

Slika 2

2V 50 Hz A

Modificirana Koeppenova skala. Na dnu skice je pri-

kazana zona muskularnih gréeva kad pogodeni ne

moie ofpustiti predmet iz ruke. U daljnjem porasiu

amperaze javijaju se prontjene w krvnom tlaka, te

smetnje sa strane centralnog nervnog sistema i srca.

Pri vrhu skale dolaze sve vise do izraZaja elektroter-
micki efekti.

Govoredi opcenito, treba posljedice elektri¢nog
udara promatrati s viSe strana. Kojim ¢e djelo-
vanjem rezultirati prolaz elektri¢ne struje kroz
organizam ovisi o nizu ucinaka kojih fiziolo$ki i
kemijski efekti nede biti uvijek isti. Oni, naime,
ovise o razli¢itim faktorima koje se moZe siste-
matizirati u vanjske i unutarnje.

Medu vanjskim faktorima treba istadi trajanje
clektri¢nog udara, vrstu elektri¢ne struje, njenu
jakost, meteorolo$ke okolnosti, kao i sredinu (mil-
lieu) u kojoj se nesretni slucaj zbio. Sto dulje dje-
luje elektri¢na struja na organizam, to vie ener-
gije mora biti amortizirano i to ¢ée se viSe ispo-
ljiti djelovanje topline koja se prilikom prolazska
elektri¢ne struje stvara u organizmu.

Ovisnost djelovanja elektri¢nog udara od me-
teoroloskih faktora je poznata, iako nije, s obzi-
rom na razli¢itost konac¢nih efekata, objasnjena.’
Sto se tice sredine u kojoj dolazi do elektri¢nog
udara, to se cesto kao podesan primjer istice
smrt u kadi za kupanje kad djeluju elektri¢ne
struje iste jakosti i napona koji se inace koriste
u svrhu defibrilacije srca. Smrt u kadi nastupa
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zbog smanjenja prelaznog otpora uslijed velike
dodirne povrsine koZe i sredine, tj. vode. Svakakg
da se i strah u tom momentu mora uzeti u obzir.

Za razliku od vanjskih faktora, treba istaci
grupu unutarnjih faktora koji su svojstveni sa-
mom o. ‘nizmu koji je izloZzen udaru elektri¢ne
struje® U toj grupi treba istaéi vlainost koZe,
sekreciju znoja, keratinske naslage na rukama, sa-
drzaj tekudine u muskulaturi, koli¢inu cirkulira-
juce krvi, svojstva vegetativnog Zivalanog susta-
va, psihi¢ku spremnost za reakciju i utjecaj stra-
ha. Jellinek je sve te unutarnje faktore subsumi- |
rao pod pojmom »spremnosti organizma za elek-
triéni udar« i nadredio ih, s obzirom na posljedi-
ce, vanjskim faktorima.®’

Za sve iznesene sluCajeve, kad se radi o iz-
mjeni¢noj struji, mora se uzeti u obzir i broj pe-
rioda ili titraja elektromagnetskih valova u jed-
noj sekundi, $to se naziva frekvencijom, a mjeri
se u Hz (hercima). Najopasnije su frekvencije od
30—150 Hz koje su, ali na Zalost, istovremeno naj-
korisnije s tehni¢kog aspekta. Evropske javne
mreZze imaju izmjeni¢nu struju od 50 Hz, a one
u anglosaksonskim zemljama 60 Hz. Za vedinu
ljudi su ove struje opasnije od istosmjerne stru-
je koja ima 0 Hz. Medutim, individualno su raz-
like u reakcijama pojedinaca razmjerno velike
uslijed dega je aparatura za elektroegzekuciju
elektricnom stolicom bila opremljena uredajem
za promjenu frekvencije. Nije iskljuceno da upra-
vo zbog tih individualnih razlika, neke drZave pre-
feriraju egzekuciju u plinskoj komori.

Za razliku od struja »niskih tehnickih frekven- |
cija«, koje se svakodnevno upotrebljavaju i koje
predstavljaju veliku opasnost, struje veoma viso-
kih frekvencija ne izazivaju Stetne posljedice, izu-
zev »skin efekta« kad struja prolazi povrS§inom
koZe koju isprzi. Razloge neduznosti visokofrek-
ventnih struja treba traZiti u vremenu trajanja je-
dne poluperiode koje je tako kratko da stanicni
ioni uopée ne napuitaju stanicu, te ne moZe na-
stati ni promjena njilhove koncentracije. Na tom
su principu izgradeni dijatermijski aparati za gri-
janje.

RAZLIKE TJELESNIH OSTECENJA
USLIJED ELEKTRICNOG UDARA

Tjelesna o$tedenja uslijed udara elektri¢ne
struje podijelili smo iz sistematsko-didaktic¢kih
razloga u dvije krajnosti.

Prvo su biljezi od struje koji nastaju na kozi
ili eksponiranoj sluznici na mjestu gdje je do-
$lo do kontakta s elektri¢nom energijom. Takvi
biljezi su u stvari opekotine od I do IV stupnja,
najte$ée povrSne i obi¢no karakteristiCne po
svom izgledu kao i histolo$koj morfologiji. Dru-
o0 su pretezno teSki i nerijetko smrtni sluCajevi
koji su prakti¢ki uvijek vezani za elektrotermi-
¢ka i elektrospecifi¢na ostedenja srca sa slikom
akutnog infarkta ili momentalnog sréanog aresta,
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a tek iznimno, uz tetanicku kontrakciju respira-
torne muskulature, s nemoguénoséu disanja ili
uz paralizu vitalnih centara u mozgu. Izmedu tih
dviju proizvoljno izabranih determinanata nalazi
se golem broj svih moguéih o$tedenja koja su
prvenstveno vezana za pojam termickih, a ne spe-
cifiénih elektri¢nih ostedenja. Drugim rijec¢ima, bi-
lo bi korisno za prakti¢ne i nauc¢ne svrhe izvréiti
sistematizaciju fizickih i fizioloskih, dakle, organ-
skih i funkcionalnih o$tedenja, kod dega de po-
sljednja igrati, izuzev naglih letalnih konzekven-
ca, podredenu ulogu.®?

Dvije determinante, izmedu kojih se nalazi niz
oStecenja, razlikuju se dakle principijelno, jer dok
u prvom slucaju o$tecuje organizam toplina (Jou-
lova toplina), dotle u drugoj krajnosti nastupa
smrt zbog pretezno specifi¢nih elektriénih o$tede-
nja pri ¢emu je promjena koncentracije iona u
stanicama srca ili mozga izazvala u prvom primje-
ru interferenciju s fiziolo§kim akcionim strujama,
a u drugom primjeru tetani¢ki gré respiratorne
muskulature ili paralizu vitalnih centara. Zbog
toga ¢e u prvom slucaju nastati arest, dok ée u
drugom, $to je izuzetno rijetko, nastupiti nemo-
gucnost disanja ili odsustvo vitalnih impulsa.

Razne destrukcije mogu se ocitovati na kozi,
ali i na svim ostalim unutarnjim organima i or-
ganskim sistemima, te u pojedinim prilikama ne-
de biti poStedene ni kosti sa svojim milijunski
omskim otporom, niti dobro skriveni plod u mayj-
¢inoj utrobi.

Kako u prakticnom Zzivotu izgleda ta prijetnja
koju poznajemo pod imenom elektri¢ne struje,
prikazuju brojni podaci s raznih traumatoloskih
odjela Sirom svijeta, koji u mnogome odgovaraju
iskustvima Traumatolo$kog odjela Klinicke bolni-
ce »Brada dr Sobol« u Rijeci. Pritom treba odmah
naglasiti da velik broj onih koji su doZivjeli elek-
tri¢ni udar ne traze nikakvu lije¢niku pomod. Taj
detalj je svakako vezan za ljudsko neznanje, jer
se pojedini simptomi mogu javiti naknadno.

OSTECENJA JOULOVOM TOPLINOM
(ELEKTROTERMIJSKA OSTECENIA)

Elektriéni biljezi se razlikuju graduelno od
clektriénih opckotina. Na onome mjestu gdje
elekiri¢na energija kontaktira s ¢ovjekovim orga-
nizmom, nastupit ¢e ovisno o otporu i $irini kon-
taktne plohe, kao i o jakosti struje, vede ili ma-
nje oStecenje koje najceSée iz razloga sistemati-
zacije nazivamo biljegom. Elektri¢ni biljezi obi¢no
nisu duboki. Oni imaju svoju morfologiju. Kako
mala djeca dospiju katkada u kontakt s vodi¢ima
elektri¢ne energije preko usta, to ¢e tek manje
opekotine zadrzati ovo posebno ime.

Za kozne elektricne biljege je karakteristi¢an
suhi izgled lezije, palisadno izduZeni oblik stani-
ca i njihovih jezgara, vakuolarne formacije u epi-
dermisu i nerijetko prisutnost metalnih &estica
Zeljeza ili bakra uslijed isparavanja i difuzije me-
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tala, §to je izuzetno interesantno sa stajali§ta sud-
ske medicine. Sto se kirurgije tice, to treba elek-
tricne biljege tretirati slicno kao $to se tretiraju
i opseznije povrsne ili duboke opekotine.

Vede opekotine nastaju najces$ée kad vede po-
vréine tijela dodu u kontakt s elektri¢nom energi-
jom. Katkada su to velike i duboke, ¢ak i pouglje-
njene, povr$ine koje, ovisno o mjestu, mogu iza-
zvati uz Sok jo$ cijeli niz naknadnih te$kih po-
sljedica. Pri tome treba u prvom redu pomisliti
na dobre vodice elektri¢ne struje koje predstavlja-
ju krvne Zile i Zivei.

Prejaki porast topline moZe, nadalje, izazvati
dinamicka os$teéenja kao i pojavu prejakih mag-
netskih polja. Pri tako rapidnom razvijanju topli-
ne pojavljuje se kljucanje tekudine tkiva koja se
naglo isparuje. Nastupa eksplozivno razaranje tki-
va, otrgnuce zglobova kao i eksplozivni efekti u
endokraniju i prsi$tu. Slicna trganja ili luksacije
mogu nastati uslijed elektrodinamskih djelovanja
kad se uspostavi magnetsko polje izmedu dva
ekstremiteta ili vodia i dijela organizma, te na-
staju destrukcije u smislu luksacija, trganja eks-
tremiteta, a opisan je i jedan bizaran primjer de-
kapitacije.* # 10

Kod elektrotermijskih ostedenja ima, uz jakost
struje, sudbonosnu ulogu elektri¢ni otpor tkiva.
Dok vlazna tanka koZza moZe imati otpor od sve-
ga 500 oma, dotle Zuljevita i suha Saka s jakim
keratinskim slojem moze imati otpor od preko
1000000 oma. Ako se jo§ uzme u obzir vrijeme
protjecanja struje, to se uz pomo¢ Joulove jed-
nadzbe lako moze izra¢unati koli¢ina kalorija ko-
ja na pojedinim mjestima djeluje na dovjekov
organizam. Joulova toplina Q mjeri se u kalorija-
ma, prema jednadzbi:

Q =024 .12 . R . tcal

Zakljucak je jasan: koli¢ina topline je propor-
cionalna kvadratu jakosti struje, te ée 2 puta ja-
¢a struja izazvati, uz iste uvjete, 4 puta vede top-
linske efekte, a time i oStedenja.

Iz iste jednadzbe dade se zakljuciti da e elek-
trotermicka oS$tedenja biti najjaca na grani¢nim
plohama prelaznog omskog otpora gdje je on naj-
vedi. Tu spadaju koza, fascija, pleura parietalis,
visceralis, zglobna povrsina, vanjske i unutarnje
plohe sréanih ventrikula itd.* Morfolo$ke se pro-
mjene krecu od eritema, pa do karbonizacije, a
zbog autolize koja je prisutna u svim tkivima, na-
staje na kostima »kalcinacija« (nestanak organ-
skog matriksa).

Bez obzira na mogudnosti teskih Sokantnih sta-
nja koja mogu biti izazvana opseznim opekotina-
ma, elektrotermijska ostedenja mogu izazvati dvi-
je vrlo nepovoljne komplikacije. Prva se odnosi
na oslobadanje velikih koli¢ina kiselog pigmenta
mioglobina koji moze oStetiti ekskretorni aparat
bubrega, a druga na osteéenja dobrih vodica elek-
tri¢ne energije, tj. na krvne Zile. O$teéena je medi-
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ja uz zbijanje elastiénih vlakana u obliku zavoja
vadicepa, adventicija uz krvarenja, a intima se lju-
Sti 1 nekrotizira sondirajudi teren za pojavu hija-
linih i crvenih tromba. Ishemic¢ke ¢e nekroze za-
hvatiti katkada podruéja koja uopde nisu lezala
na putu elektri¢ne struje?*t

Na ostalim unutarnjim, kao i na nekim osjet-
nim, organima moze nastali cijeli niz promjena
koje su studirane bilo po naknadnim ispadima
funkecija, bilo prigodom autopsija. Nema sumnje
da naknadne psihicke promjene, smetnje vida, slu-
ha i vestibularnog aparata (reba pripisali grupi
mogudih trajnih invalidnosti. Isto vrijedi za oSte-
cenja jetre s klinickom slikom svirusnog hepati-
tisa« kao i za oStecenje crijeva, jer je opisan cak
jedan slucaj indicirane resekcije zbog crijevne
infarkcije i gangrene.'*

Prema tome, svaki (retman elektri¢nog udara
mora biti strogo ekspertativan i konzilijaran, a
svaka brzopletost u tom pogledu dokazuje isto-
vremeno nepoznavanje osnovnih ¢injenica. Tako
Je, npr., interesantno da neki autori opisuju da je
dijete u majcinoj utrobi razmjerno za$iiceno od
elektricnog udara $to ne moze odgovarati ¢injeni-
cnom stanju, jer uterus sadrzi mnogo prosirenih
krvnih zila, a plodna je voda odlican vodi¢ elek-
tricne struje®™

SPECIFICNA OSTECENJA ELEKTRICNOM
STRUJOM

Treba ponovno naglasiti da su MoguUCcnosti oste-
cenja srca elektriénom strujom specificna ostece-
nja koja je korisno zasebno proanalizirati. Takva
oftecenja su moguca i na mozgu, no ona nisu u
centru nasih izlaganja, Neki su autori pronasli
odredene histoloske promjene na srcu nakon elek-
lricnog udara koje su nazvali »specifiénime, drugi
su ih pripisali djelovaniju Joulove topline. Iz tih
kontroverznih stajaliSta moze se izvesti, za prak-
ticne svrhe, jednostavna dedukcija, tj. da djelo-
vanje elektriéne struje na srce, a takoder i na
neka ostala tkiva, moze biti dvostruko.

U svakom zivom organizmu nalazi se tekucina,
a u njoj elektri¢ki nabijene ¢estice, tj. ioni. Ako
dvije tocke zivog organizma dodu pod utjecaj
clektricnog napona, pocet ée se ioni tog prostora
gibati. Elektri¢na ¢e struja proted¢i kroz organi-
zam. Gibanje iona, $to je adekvatan naziv za elck-
tricnu struju u ogranizimu, moze ovisno o svom
intenzitetu izazvati razlicite posljedice ili funkcio-
nalna oStecenja medu koja se moze uvrstiti sréa-
ni arest i fibrilacija ventrikula sa smrtnim isho-
dom. Ako je, dakle, organizam dogao pod utjecaj
prevelikoga napona, javit e se u njemu jake elek-
triéne struje ili takvo gibanje iona da ¢e doéi do
promjene sadrzaja iona u pojedinim stanicama.
I dok ostala tkiva neée zbog tih promjena poka-
zivati udstu;}anjn, to ce se u suptilnom provod-
nom aparatu srca odigrati one promjene koje naj-
zad mogu zavriiti smrinim ishodom.’
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U grupu specifi¢nih elektriénih djelovanja spa-
da i promjena koncentracije iona u nervnim vlak-
nima. Informacije koje organizam dobiva putem
nervinog sistema vrse se po vrlo slozenom elektro-
kemijskom principu. Ovdje igraju vaznu ulogu tzv.
bio-struje, odnosno bio-potencijali veoma malih
intenziteta. I do ovih struja, odnosno do promje-
na bio-potencijala, dolazi uslijed gibanja elektri-
¢ki nabijenih cestica ili iona, Kod svakog ovakvog
gibanja pojavljuje se i promjena koncentracije
iona u pojedinim stanicama nervnog sistema. Ove
promjene u fiziolodkim uvjetima dirigiraju rad
pojedinih organa,

Struje iz vanjskih izvora, koje prolaze kroz
neke dijelove nervnog sistema, izazivaju takoder
promjene u koncentraciji iona u njihovim stani-
ca. Posve je razumljivo da takve struje mogu iza-
zvati, uz pozeline, i vrlo nepovoljne posljedice
koje se ocituju u pokretima, gréevima, nesvjestici,
paralizama, narkozi, fibrilacijama, psihoti¢kim sta-
njima, ostecenjima osjetnih organa itd,

Kako se odnose pojedini stupnjevi jakosti stru-
je prema miSi¢nim kontrakcijama, kontrakcijama
krvnih Zila, mozgu, a pogotovu prema srcu, moze
se uociti pomocu Koeppenove skale koja je prak-
ticki prihvacena u cijelom svijetu, ne samo za po-
trebe klinike, ve¢ takoder i tanatologije*" Ta
skala se moze za prakti¢ne svrhe modificirati,
sto je udinjeno na sl 2, Koeppen je svoju podi-
obu, s obzirom na jakost i napon struje uz frek-
vencu od 50 Hz, podijelio u éetiri grupe. U prvoj
grupi koja je oznacena do 25 mA postoje mogu-
¢nosti smetnja u perifernom nervnom sustavu
§to se ofituje nemogucénoséu da se otpusti kon-
takt iz ruke.

U drugoj grupi jakosti struje do 80 mA moze,
uz porast tlaka i nesvjesticu, nastupiti ak i re-
verzibilni sréani arest.

Treca je grupa vrlo delikatna, a obuhvaca ja-
kost struje od 80 mA-4A. U loj grupi se javlja naj-
veci broj smrinih slucajeva uslijed o§tecenja srca.

U ¢etvrtoj grupi od 4—8A nalazimo sve poten-
cirane simptome iz 11 grupe uz sve jade termo-
elekiricne efekte,

Opéenito je prihvaceno da izmjeni¢na struja
prolazeci kroz ljudski organizam uvijek u odre-
denom smislu atakira srce. Spomenuti vanjski i
unutarnji faktori, kao i patofizioloska zbivanja u
atakiranim tkivima, determinirat ce stupanj organ-
skih o$tedenja.”

Proucavanje elektrokardiografskih krivulja ne-
posredno i nakon udara elektricne struje poka-
zalo je u mmnogim primjerima izrazita odstupanja
od normale. Tako je npr. Weissel pronasao, nakon
djelovanja elektri¢ne struje visokog napona kao
i kod prezivielih od udarca groma, razmjer-
no cesto podignuti ST interval na koji se nado-
vezao Siljati negativni T uz nerijetku kombinaciju
s produljenim trajanjem Q—T. Lepeschkin sma-
tra ove promjene uvjetovanima mjestimiénim
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ostecenjima uslijed topline koja se oslobada zbog
velikog prelaznog otpora u podrud¢ju kojim pro-
tjeCe elekiri¢na struja. Ova gledi$ta razjasnio je
Fischer svojim nalazima pri ¢emu je utvrdio da
kod djelovanja struja visokog napona samo ri-
jetko nastupa src¢ana fibrilacija, a ako se ona javi,
tada je to isto kao i kod sréanog infarkta. Prema
tome, i treperenje komora i pretkomora nastupa
CeS¢e u zoni jakosti elektri¢ne struje od 80 mA
do 4A, nakon dega prevaliraju termoelektriéni
efekti. Ove ¢injenice odgovaraju stavovima Bocin-
kea, Pirotha, Kleina, Koeppena i Zemana koji na
velikom broju obdukcija le$eva s primarnim are-
stom ili fibliracijom nisu na$li na srcu neki ka-
rakteristi¢ni nalaz koji bi ukazivao na djelova-
nje elektri¢ne struje.®

Bez obzira na cijeli niz daljnjih pojedinosti
koje prelaze u podruéje interne medicine i speci-
Jalne tanatologije ¢ini se da je najprihvatljiviji
stav Koeppena koji smatra da kiini¢ka slika elek-
tricnog udara, kojim je zahvadeno i srce, poka-
zuje dva oblika. Prvo je funkcionalna, a drugo
organska slika Angine pectoris electricae. Istu po-
diobu prihvacaju mnogi autori. Te$koée koje na-
vode pacijenti kao simptomi su oba slucaja iste.
Najcedce su psihic¢ke oberacije u vladanju prade-
ne strahom, bolno uzdisanje uz sklonost pretje-
rivanju. Napadi gréeva kao i trzaji su &esta poja-
va, te pobuduju sumnju na simulaciju. Unesrecée-
ni su obi¢no nemirni, te§ko di$u, navode da su
im grudi sapete, da imaju osjecaj guSenja, da
osjecaju bolove u srcu i palpitacije.’® Strujni bi-
ljezi mogu biti prisutni, ali i neprimjetni. Nekada
su prisutne te$ke opekotine, mehanicke ozljede i
druga elektrotermijska i elektrodinamska o$tede-
nja, te su pred terapeutom teski polimorfotrauma-
lizirani bolesnici, u kojih su ¢ak i postojede sréa-
ne smetnje zbog opseznih traumatskih vidljivih
destrukcija, indirektno potisnute u pozadinu. Ipak
informirani terapeut necde nikad zaboraviti na iz-
nesene mogucnosti. Bude li srce funkcionalno o§te-
ceno, to ¢e normalizacija nastupiti najée$ée brzo,
a tek iznimno nakon nekoliko tjedana, dok de se
kod organskih o3tecenja srca zadriati promjene
nalik postinfarktnom stanju.

NEKI STATISTICKI PODACI I KOMPARATIVNE
ANALIZE

Prema statistici Hollea biljeZi se u Zapadnoj
Njemackoj godisnje oko 2500 ozljeda u vezi s
elektricnim udarima, od &ega 150 zavr$ava smrt-
no. Kad je na drugom mjestu prostudiran taj
specifi¢ni traumatizam u grupi fino i elektro-me-
hanicara, zaposlenih u elektrotehni¢kim industri-
jama, uspjelo je Lobu utvrditi za Berufsgenos-
senschaft fiir Feinmechanic und Elektrotechnic
Braunschweig da od svih trauma 1,34% otpada na
elektri¢ne udare. Dok je ukupni letalitet svih re-
gistriranih trauma radnika zaposlenih u tim dje-
latnostima iznosio 0,56%, broj smrtnih sludaje-
va zbog elektricnog udara kretao se oko 7,30).17
Kad smo pokusali usporediti nae podatke iz pro-
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teklih 28 godina, koji su se odnosili na sve regi-
strirane slucajeve elektricnog udara u Bolnici
»Brace dr Sobol« u Rijeci, mogli smo od 165
traumatiziranih s uputnim dijagnozama ictus ele-
ctricus izdvojiti 19 smrtnih ishoda, $to iznosi vi-
Se od 11%. Posve je razumljivo da je broj tih
specifi¢nih trauma bio vedi, samo mnoge vjero-
jatno nisu ni bile registrirane ili su bile ambu-
lantno zbrinute. Od spomenutih 19 letalnih isho-
da, 13 je bilo dopremljeno mrtvih, a 6 ih je umrlo
u bolnici. U dva slu¢aja morali smo amputirati
ruke, u 12 slucajeva pojedine dijelove $ake, dok
su trojica nakon pada s dalekovoda zadobila kom-
plicirane prijelome donjih ekstremiteta.

Kad smo pokusali srediti sve dostupne poda-
tke, konstatirali smo da su u 96 slucajeva bili za-
biljezeni strujni biljezi, 31 put su zavedene u pro-
tokole lakSke kombustije, a u 19 slucajeva teske
opekotine, Samo u 18 bolesnika pronasli smo pri-
loZene elektrokardiografske nalaze. Kod jednog
bolesnika, koji je dospio u strujni krug prigodom
rada u tvornici oko glavne cnergetske sklopke vi-
sokog napona od 35000 V, prona$li smo uz karbo-
nificiranu podlakticu i te$ke misi¢ne defekte na
nozi uz src¢ane i cerebralne lezije. Mjesto gdje se
odigrao elektri¢ni udar prikazano je na sl. 3.

Slika 3

Izgled mjesta na kojem je jedan kvalificirani radnik

prigodom rada dospio pod udar elektricéne struje vi-

sokog napona. Na samoj sklopki i na zidu vide se
tragovi elektricnog luka.

Wechselberger biljezi u nizu svojih opaZanja
nekoliko dragocjenih podataka kojima odgovara-
ju naSa iskustva. On je kao traumatolog prihva-
tio mjesto Sefa stanice hitne pomodi ujedinjenih
austrijskih tvornica zeljeza i Celika u Linzu, koje
kao firma Vost zapos$ljavaju 20000 radnika. Tamo-
$nji su radnici, do trenutka njegovih studijskih
ispitivanja, smatrali kao oStedenje od elektri¢ne
struje, odbivsi dramatske i smrtne slucajeve, sa-
mo opekotine.’®
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Opcenito je prodireno takvo misijenje ne samo
u kvalificiranih elektri¢ara, koji se katkada hvale
svojom otpornoscu, veé i u ostalog pucanstva, pa
¢ak i nekih lije¢nika koji nisu dovoljno educira-
ni, te smatraju da pojedini »blagi udarci« ne iza-
zivaju nikakva o$tedenja na srcu ili krvotoku.
Ovo glediSte je nekorektno, te moze rezultirati
veoma neprijatno ne samo za traumatiziranog i
za njegovog lijecnika, vec takoder i za nosioce
zdravstvenog osiguranja, jer se mogu pojedinci s
izrazitim zakasSnjenjem i manjkavom dokumenta-
cijom prijaviti za priznavanje tjeclesnog ostede-
nja, koje moze katkada i komisijski biti stavlje-
no pod znak pitanja.’® Prema tome, sve sli¢ne inci-
dente treba shvatiti odmah veoma ozbiljno i ime-
dijatno uciniti EKG, nakon ¢ega se pacijent pre-
pusta onoj strucnoj ekipi koja se tom problema-
tikom bavi.

KLINICKA SLIKA TESKOG ELEKTRICNOG
UDARA

OpseZna razaranja tkiva i funkcionalne speci-
ficnosti nakon elektrotermijskih, eclektrospecifi-
¢nih, elektrodinamskih i ostalih mehanic¢kih de-
zintegracija, pradena su klinickom slikom koja
umnogome nali¢i positraumatskoj bolesti kod
opekotina, te je neki autori dijele u 4 stadija:

I stadij Soka (specifi¢nost)
IT stadij hipovolemickog Soka

IIT stadij intoksikacije

IV reparaciona faza.

U prvom stadiju slikom dominira posljedica
specificnog elektri¢nog djelovanja koje se ocituje
bilo u pogledu rada srca, disanja ili centralnog
nervnog sustava. Tu je i razlog visokom mortali-
tetu koji u vedini statistika iznosi oko 50% iz 1
stadija.

Ne nastupi li ostedenje centara, iz 1 faze »spe-
cificnog« Soka, tada ¢e nastupiti slika uobicaje-
nog Soka zbog opseznih opekotina. Medutim, i ta-
da se mora dalje misliti na samu specifiénu lezi-
ju, jer, izuzev dubine destrukcija, igraju u tak-
vim stanjima bitnu ulogu nagomilani kiseli mio-
globin i nerijetko oStedenje pojedinih dovodnih
krvnih zila s naknadnim infarkcijama. Prezivjeli
su najceSce tijekom stanovitog vremena u nesvije-
sti uz retrogradnu amneziju. Ne postoje li zapre-
ke za normalne ventrikularne kontrakcije, to e
krvni pritisak biti najée$ce poviSen zbog povise-
nog otpora u periferiji.!* Prvi stadij Soka se na-
stavija u hipovolemic¢ki $ok s jakom redukcijom
krvnog volumena i naglasenim gubitkom natrija
uslijed patoloske eksudacije na opefenim povrdi-
nama i u njihovoj okolini.

Ova druga faza se najée$ce ve¢ nakon 48 sati
nastavlja u tre¢i stadij, stadij intoksikacije, $to
mnogi autori radije nazivaju »opekotinskom bo-
leS¢u« u uzem smislu rijeéi ili »Verbrennungs-
krankheit« u njemackih autora. Smanjena perfu-
zija tkiva iz druge faze ovdje dobija nove doda-
tke zbog ostedenja krvnih Zila i korpuskularnih
clemenata krvi, otekline su izrazite zbog ega su
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opecene plohe i njihova okolica voluminozniji.
Proteolitska razgradnja je dostigla svoj vrhunac,
javljaju se znaci nefrotoksi¢nosti $to ée u sluca-
jevima nedovoljne supstitucione terapije dovesti
do ireverzibilne slike. U daljnjoj reparacionoj fa-
zi treba pratiti progredijenciju tromboza s raza-
ranjem pojedinih, najcesée misi¢nih, partija.** Sa-
natio per sucundam bez ozbiljnih kirurskih zahva-
ta moze se oCekivati samo u slucajevima povrsnih
opekotina. Javi li se, medutim, tendenca brzoj sa-
naciji, to treba i nadalje oCekivati ispade sa stra-
ne mozga, perifernih nerava i srca.”

PATOLOSKO-ANATOMSKI NALAZI PRILIKOM
OBDUKCIJE USMRCENIH USLIJED
ELEKTRICNOG UDARA

Velik broj obdukcija Zrtava elektri¢nog udara
pokazuje u novije vrijeme sve viSe odstupanja od
ranijih nalaza kojima je glavne patohistoloske ka-
rakteristike dao Jellinek." Uz nekrozu i intersti-
cijalni edem miokarda, on je prona$ao cijeli niz
promjena u jezgrama i fibrilama, koje Boemke i
Piroth ne smatraju specifi¢cnim o$tecenjem usli-
jed djelovanja elektri¢ne energije.” Moglo bi se,
dakle, reci da nema ni specifié¢nih elektri¢nih ni
specifiénih termickih os$tedenja.

Karakteristi¢an je jedino makroskopski izgled
leSine uslijed udara elektri¢ne struje. Sve vene od
najmanjih perifernih, pa sve do velikih $upljih ve-
na, mozgovnih sinusa i desne pretkomore, ispunje-
ne su krvlju. Desna je pretkomora pro$irena, ko-
ronarne zile su poput anatomskog preparata pre-
punjene krvlju, a komore su prazne ili sadrze tek
malo tekuée krvi. Na mozgovnim opnama, u je-
tri, bubregu i mozgu zapaza se hiperemija. Neki
su je nadli takoder u slezeni, za koju drugi auto-
ri isticu da je obi¢no blijeda. Na seroznim opna-
ma nalaze se sitna krvarenja.”® Na samim krvnim
zilama srca nisu zapazene promjene koje bi mo-
gle objasniti termicke lezije miokarda. Vrlo je
prihvatljivo misljenje da je zbog sréane insufi-
cijencije nakon udara elektri¢ne struje doslo i do
prepunjenja i do povedanog pritiska u cjelokup-
nom venoznom sistemu.?'?

Krvarenja na seroznim opnama, kao i na peri-
kardu i endokardu, a mozda i na miokardu, tre-
ba takoder dovesti u vezu s venoznim zastojem.
Mikroskopski opisano olabavljenje ,trganje i frag-
mentacija miokarda uz vakuolizaciju, te izmije-
njeno vladanje jezgara miokarda prema bojanju,
spadat ce najvjerojatnije u postmortalne promje-
ne.’

TERAPIJA U SLUCAJEVIMA
ELEKTRICNOG UDARA

Nakon nasilnog i razumnog prekidanja veze
unesrecenog s elektri¢nim instalacijama, ako one
svijeSteni ne diSe, terapija zapodinje najéesée di
sanjem usta na usta i masazom srca. Ova hitna
pomod na licu mjesta nastavlja se u transportu.
Wechselberger u Linzu raspolaze kolima hitne po-
moci u kojima je defibrilator neovisan od grad-
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ske mrezZe, elektrokardiograf, respirator i svi osta-
li pomoéni reanimatorski i kirurski uredaji.

On je u moguénosti da na licu mjesta uzme
EKG, §to smatra neobi¢no vaznim. Mogude su
najispravnije direktive za wuobicajeni transport
da se unesredenog zagrije, da mu se, ako dode k
svijesti, dade $to prije neka alkali¢na otopina, da
ga se polozi u »3ok-poloZaj« u smislu autotrans-
fuzije, da se eventualno aplicira infuzija u tran-
sportu, da se asepti¢ki postupa bez skidanja odi-
jela s opekotina i da se veda krvarenja sterilno i
solidno tamponiraju. Nakon transporta slijedi
uobidajena struéna kirur$ka pomod.

Laboratorijski nalazi, EKG i EEG moraju se
u bolni¢kim ustanovama osobito striktno procije-
niti.’® Piogene, putridne infekcije, kao i tetanus
i plinsku gangrenu, treba prevenirati. Uz anti-
biotike i inaktivatore proteolitickih fermenata,
dolaze u obzir kortizonski preparati, dok antiko-
agulanciju treba izbjegavati. Dovod tekudine i suz-
bijanje acidoze su izuzetno vazni.

Mozda je elektriéni udar jedinstveni primjer
koji ukazuje na potrebu solidne edukacije svih
zdravstvenih profila. Kod toga treba znati da su
$anse za oZivljavanje u prve 3 minute 75%, nakon
4 minute 50%, nakon 5 minuta 25%, a veé nakon
8 minuta nikakve. Usprkos svemu, sve raspolo-
zive metode reanimacije moraju se provoditi 1
sat.”

ZAKLJUCAK

Udar elektri¢ne struje predstavlja razmjerno
rijedak traumatski udes. Male povrede u obliku
strujnih biljega ne smiju se podcijeniti, jer ¢im je
organizam dospio u strujni krug, moguce su i skri-
vene lezije na koje ¢e sumnjati jedino onaj lije-
¢nik koji tu problematiku poznaje. Ozbiljnija tje-
lesna oStedenja u obliku opseZnih opekotina, pa
¢ak i trganja ekstremiteta, sr¢ani arest, centralna
o$tedenja, kao i naknadna pojava kvadriplegije,
predstavljaju katkada bizarne slike politraumati-
zZma.?

Mada se o$tedenja organizma elektri¢nom stru-
jom mogu razli¢ito vrednovati, ipak ée srce uvi-
jek zadrZati centralno mjesto kao najosjetljiviji
organ. Tajna lezi u tome $to su njegove pravilne
akcije uvjetovane vlastitim strujama ili gibanjima
poremecene uslijed novih vanjskih elektriénih
impulsa koji, ovisno o jakosti i frekvenciji elek-
tricne struje, izazivaju manja ili veda o$tedenja
funkcionalne ili anatomske prirode. Konzekvent-
no danasnjim shvacdanjima o kriznim situacijama
treba orijentirati i prvu i naknadnu specijalisti-
¢ku pomod.

SUMMARY
HUMAN BODY IMPAIRMENT BY ELECTRICITY
N. Korin, A. Steiner

From Clinic of Surgery, Clin. Hosp. «Brac¢a dr Sobol«
and Institute for Physics, Medical Faculty, Univ.
Rijeka

The electric accidenf appears to be a firly rare
traumatic case. Small injuries in shapes of electric
accident signs should not be underestimated. As soon
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as the body got involved in electric circuit latent le-
sions are likely to be suspected only by a physician
who is well acquainted with the problem. More se-
rious impairments in the form of more spacious
burns and even tearing off the extremities, heart
failure, central damages as well as later appearance
of quadriplegia are sometimes the bizarre picture of
the polytraumatism.?

Although the impairments of the body might be
classified under various chapters, the heart will al-
ways nevertheless retain the central part as the most
vulnarable (exposed) organ. The secret lies in the
fact that its regular actions depend on its own cur-
rent or movements disturbed by new exterior ele-
ctric impulses which — subject to their strength and
frequency of electricity — cause either smaller or
bigger impairments of either functional or anatomic
nature. Consequently keeping in line with the mo-
dern concepts of treating critical situations, the first
additional specialistic aid should be oriented.
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