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Resumé

Introduktion

Elektriske stgd kan have neurologiske konsekvenser for de tilskadekomne. Selvom litteraturen om de neurologiske konsekvenser
af elektriske st@gd er begreenset af retrospektive designs, casestudier og studier af udvalgte patientgrupper, tilvejebringer tidligere
forskning samme beviser for en forbindelse mellem elektriske sted og sygdomme og symptomer i centralnervesystemet (CNS)
(f.eks. epilepsi, migraene og svimmelhed) og det perifere nervesystem (PNS) (f.eks. tab af falelse, neuropati og muskelsvaghed).
Dette studie sigter imod at anvende et registerbaseret, matchet kohortestudie til at efterforske, om personer har en stgrre risiko for
neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller det perifere nervesystem i arene efter en stremskade.

Materialer og metoder

Vi identificerede 14.112 stramskader over en periode pa 19 ar i to danske registre, og matchede disse med tre forskellige grupper
af personer i et prospektivt matchet kohortestudie: (1) patienter med forvridnings-/forstuvningsskader, (2) patienter med gjenskader
og (3) personer ansat i samme erhverv. Aret, hvor skaden indtraf, savel som ken og alder blev brugt som matchende variabler. De
resultater, vi identificerede, omfattede neurologiske lidelser og symptomer fra centralnervesystemet eller det perifere nervesystem,
der omfattede en raekke diagnoser i det danske nationale patientregister. Sammenhaengene blev analyseret ved hjeelp af betinget
logistisk regression for en reekke tidsintervaller (fra seks maneder til fem ar) og betinget Cox-regression til analyser af den
komplette opfelgningsperiode (op til 20 ar).

Resultater

For ofrene for elektrisk stad inkluderede de fglgetilstande i centralnervesystemet, vi identificerede, en @get risiko for epilepsi,
konvulsioner, unormale ufrivillige bevaegelser, hovedpine, migraene og svimmelhed. Vi identificerede ogsa en uvis, gget risiko for
spinal muskelatrofi og dystoni, mens vi ikke identificerede nogen gget risiko for Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel
sklerose eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet. For ofre for elektrisk sted omfattede de fglgevirkninger pa det
perifere nervesystem, som vi identificerede, en aget risiko for forstyrrelser i hudens falesans, mononeuropatii arm eller ben samt
nerverods- og plexusforstyrrelser. Vi identificerede ogséa en usikker, aget risiko for /ide/ser i ansigtsnerven, anden mononeuropati
og polyneuropati.

Konklusion

Vores resultater bekraefter, at stramskader gger risikoen for flere neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller i
det perifere nervesystem i arene efter skaden. Oftest bliver sygdommene og symptomerne diagnosticeret inden for de forste seks
maneder efter skaden, men en forsinkelse pa op til 5 ar kan ikke udelukkes for de samme symptomer og diagnoser. De samme
lidelser var sjeeldne i vores population, hvilket begraensede vores evne til at identificere sammenhaenge, og det berettiger til
forsigtig fortolkning af resultaterne. Derfor er yderligere studier ngdvendige for at bekraefte vores resultater, ligesom studier, der
undersgger de tilgrundliggende mekanismer, der skaber sammenhangene.
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Introduktion

Elektriske stad kan bade have alvorlige umiddelbare konsekvenser, som f.eks. forbreendinger eller hjertestop forarsaget af strem-
men, og alvorlige sekundaere fysiske skader, f.eks. forarsaget af at falde eller blive kastet tilbage af stadet. Disse alvorlige, umiddel-
bare konsekvenser er maske de mest bemaerkelsesvaerdige og velkendte, men elektriske sted kan ogsa have bade umiddelbare og
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forsinkede neurologiske konsekvenser [1, 2]. Det er det, der er i fokus i denne artikel, som undersoger risikoen for at udvikle
tilstande og symptomer i det centrale (CNS) eller perifere nervesystem (PNS) i drene efter en stromskade.

Tidligere forskning har givet blandede beviser for en sammenhaeng mellem elektriske stod og sygdomme og symptomer 1
centralnervesystemet. For eksempel rapporterede en gennemgang af litteraturen, der primeert var baseret pa casestudier og
patientgrupper fra brandsarsafdelinger, en sammenhaeng mellem elektriske stod og en eget risiko for epilepsi, Parkinsons
sygdom og amyotrofisk lateral sklerose (ALS), som forst viste sig et godt stykke tid efter det elektriske sted [2]. Et case-
kontrolstudie, der brugte en kombination af jobeksponeringsmatricer og retrospektiv, selvrapporteret eksponering,
bekrzftede dog ikke nogen oget risiko for Parkinsons sygdom [3]. Et dansk registerbaseret studie, der fulgte alle personer,
som havde anmeldt en stremskade til Sikkerhedsstyrelsen mellem 1968 og 2008, fandt desuden ingen oget risiko for ALS,
multipel sklerose, Parkinsons eller Alzheimers sygdom under opfelgningen, mens der blev fundet en aget risiko for migreene,
svimmelhed og epilepsi, baseret pa standardiserede hospitalsindleeggelsesrater [4]. Flere andre symptomer relateret til CNS,
sédsom hovedpine, generel traethed og tremor, er blevet rapporteret som folge af elektriske sted [1, 5-11].

Forskning har ogsa indikeret en forbindelse mellem elektriske stod og tilstande og symptomer i det perifere nervesystem
(PNS), selvom stiologien bag denne mulige forbindelse er omdiskuteret [2, 6]. Manifestationerne kan veere kroniske PNS-
symptomer, der folger efter stodet, sdsom neuropatiske smerter, tab af folelse, parsestesi og muskelsvaghed [8, 12]. Et dansk
kohortestudie fandt en oget risiko for perifer nervesygdom efter elektrisk stod sammenlignet med forekomsten i den
generelle 'population [4], og i et canadisk multicenterstudie af tidligere indlagte patienter med elektrisk sted rapporterede 9
% muskelsvaghed, 6 % prikken i ekstremiteterne og 9 % folelsesloshed i lemmerne ved etarsopfelgningen [10]. Desuden viste
et retrospektivt studie af 311 elarbejdere, der havde faet en stremskade, at 20 personer rapporterede om neurologiske folger,
hvoraf perifere nervese forstyrrelser udgjorde 90 % [13]. Studier fra brandsirsafdelinger rapporterer en storre andel af
perifer neuropati efter elektriske forbreendinger sammenlignet med ikke-elektriske forbreendinger, og at
hejspzendingsskader tegnede sig for de fleste af dem [14, 15]. Flere artikler ropdeler disse skader i lav- og hejspsendingsskader
som et mal for alvorlighedsgraden. Dette er dog sandsynligvis forsimplet, da mange andre faktorer, sdsom varighed,
stremtype, modstand i vaevet i stremmens bane og omgivelsernes fugtighed, er afgerende for konsekvenserne af stedet [1, 6].

Generelt er litteraturen om de neurologiske konsekvenser af elektriske stod [begraenset af retrospektive designs, casestudier
og studier af udvalgte patientgrupper, som er udsatte for genkaldelses- og/eller udvelgelsesfejl. Desuden er der mangel pa
sammenligningsgrupper, sa kasuistiske og deskriptive kohortestudier dominerer feltet, hvilket ogsa afspejles 1
anmeldelserne [1, 2].

Dette studie sigter imod at anvende et registerbaseret, matchet kohortestudie til at efterforske, om personer har en storre
risiko for neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller det perifere nervesystem i drene efter en
stromskade.

Materialer og metoder

Materialer

Dette studie var et matchet kohortestudie baseret pa skader registreret i to populationsbaserede registre:
Landspatientregisteret (LPR) og registeret over anmeldte arbejdsskader fra Arbejdstilsynet (AT). Desuden indgik data fra
andre populationsbaserede registre i Danmarks Statistik, som beskrives naermere i det folgende.

LPR deekker alle hospitalskontakter i Danmark, herunder oplysninger om diagnoser og procedurer for bade indlagte og
ambulante patienter samt skadestuebesog [16, 17]. Obligatorisk registrering af ulykker i LPR startede i 2000. For det blev
ulykkeskoden DT754 nogle gange brugt, men ikke nedvendigvis, hvis hovedproblemet efter ulykken var noget andet, som
f.eks. en forbraending eller bevidstleshed. LPR begyndte at bruge ICD-10-koder i 1994, og vi havde data, der gik til
slutningen af 2016.

AT-registeret indeholder arbejdsskader rapporteret af arbejdsgivere, arbejdstagere, fagforeninger og sundhedspersonale. I
Danmark er det obligatorisk for arbejdsgivere at anmelde enhver arbejdsskade, der medferer sygefraveer, senest dagen efter
skaden. AT-registret eksisterer for at stotte erstatningskrav, men rapporteringssystemet er ogsa designet til at give et
overblik over arbejdsskader [18]. Danmarks Statistik leverede oplysninger om skader fra AT-registret fra 2005 til 2017.

Den analyserede periode omfattede registrerede danske stremskader fra 1994 til 2016, og vi inkluderede stromskader fra 1996
til 2014 i vores analyse, sa der var mindst to ar forud for skaden, hvor der ikke var tegn pa de enskede folgevirkninger, og
mindst to ar efter skaden, hvor felgevirkningerne kunne udvikle sig.

Danmarks Statistik er den centrale myndighed for danske registre og statistikker. De emner, der deekkes, omfatter
befolkningsregistret, som omfatter flytninger inden for og til/fra Danmark, og nationalitet [19, 20]. Danmarks Statistik
vedligeholder ogsa beskeftigelses- og brancheregistre baseret pa registrene over arbejdsgivere/virksomheder og skatteydere
i Danmark [21] og dedsregistret [22]. Skadesregistrene fra LPR og AT blev knyttet til Danmarks Statistik ved hjzlp af de
unikke personlige identifikationsnumre (CPR-nummer) og skadesdato/ar. Hver dansk statsborger og registreret
migrantarbejder har et unikt CPR-nummer, der forbinder hver person med demografiske og arbejdsrelaterede registre[23].
CPR-nummeret er krypteret for forskere, sa enkeltpersoner ikke kunne identificeres.

Deltagernes erhverv blev bestemt ud fra det registerbaserede arbejdsstyrkestatistikregister (RAS) hos Danmarks Statistik
ved hjeelp af DISCO-koder. DISCO er den officielle danske version af International Standard Classification of Occupations,
(ISCO), udarbejdet af International Labor Organization (ILO) [21]. Aktuel arbejdsstatus blev ogsa udledt fra RAS-registret
for at definere personer fra den arbejdende population (beskzaftigede, selvsteendige og medhjzlpende segtefzeller, i
modsaetning til arbejdslese, pensionerede, studerende eller pa anden made ikke i arbejde).

Metoder

Deltagere

LPR gjorde det muligt for os at identificere patienter med stremskadediagnoser (ICD10), (DT754, EUHA10 og EUYZ203), der
var relateret til kontakt med et hospital. DT754-koden blev brugt i hele den undersogte periode, mens de to ulykkeskoder
(EU*) kun er blevet brugt siden 2000, hvor der blev oprettet et separat skaderegister, som efterfolgende blev inkluderet i
LPR. Bade hospitalsindlaeggelser og ambulante besog blev inkluderet.
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| AT-registret blev personer med stremskader identificeret ud fra oplysninger om &rsagen til skaden. To forskellige koder
definerede eksponeringen: »Akut/kortvarig eksponering for svejsebue eller elektrisk lysbue« og »Akut/kortvarig eksponering for
elektricitet eller pavirkning af elektrisk ladning i kroppenx.

Hvis en skade var registreret i begge registre (+/-7 dage), blev kun den ferste registrering brugt, uanset hvilket register den
optradte i.

Andre variabler.

Kan, alder og erhverv pa tidspunktet for matchning til dette studie blev udledt fra Danmarks Statistik, ligesom datoen for
udvandring eller ded, hvis det var relevant. Vi registrerede, om patienten var en del af arbejdsstyrken pa skadestidspunktet. Hvis
skaden blev identificeret i LPR, var den ikke n@dvendigvis arbejdsrelateret, mens alle skader i AT-registret var arbejdsskader.

Til felsomhedsanalyser beregnede vi den samlede indleeggelsestid, inklusive tid pa skadestuen, og udledte diagnoserne
hjernerystelse (S06.0) og diabetes (E10-E14) fra LPR. Ikke alle skader fra AT kunne tildeles en indleeggelsestid, hvis vi ikke
kunne identificere nogen hospitalskontakt pa tidspunktet for skaden (+/-7 dage).

Matchning.
Hver person blev matchet pa tre forskellige mader med personer fra den samme datakilde (LPR eller AT).

Match 1 - forvridning/forstuvning. Stremskadede personer blev matchet med op til ti andre personer med en
forvridning/forstuvning (DS93 i LPR og 'forstuvninger' i AT-registeret).

Match 2 - gjenskade. Strgmskadede personer blev matchet med op til ti andre personer med en gjenskade (DT15 i LPR). Vi kunne
ikke identificere gjenskader i AT-registeret.

Matchningsvariablerne var ken, skadesar og alder. For alle matches blev matchpersonerne valgt tilfeeldigt, hvis der var mere end ti
tilgeengelige pr. person. Denne randomisering gjorde det muligt for den samme person at veere matchperson for mere end én
stremskade, men kun i det pageeldende ar, da kun den farste haendelse blev brugt. Hvis en person havde bade en stremskade og
en forvridning/forstuvning inden for det samme ar, kunne personen ikke matches med sig selv. Hvis det var umuligt at matche den
ngjagtige alder, identificerede algoritmen den naermeste person i alder inden for den samme 5-ars aldersgruppe, men af samme
ken og skadesar.

Diagnoserne forvridning/forstuvning og gjenskade blev valgt, da de er hyppige og ikke misteenkes for at forarsage de typer af
udfald, der undersgges.

Match 3 - Erhverv. Patienter med stremskade blev matchet med op til ti andre personer fra den arbejdende population med samme
erhvervsgruppe, ken og alder. Patienten og matchpersonerne var i arbejde pé tidspunktet for matchningen. Den stremskade, der er
registreret i LPR, kan dog vaere sket uden for arbejdet. Matchpersonerne fik en fiktiv skadesdato baseret pa deres matchpersons
skade for at kunne identificere udfald fgr og efter et bestemt tidspunkt. Formalet med dette match var at tage hgjde for, at personer
med bestemte erhverv kunne have hgjere risiko for udfald, vi undersggte, pa grund af sociogkonomiske faktorer eller anden
erhvervsmaessig eksponeringer end elektriske stad.

Hvis en person havde oplevet mere end én strgmskade i lgbet af den undersggte periode, blev kun den fgrste skade medtaget i
dette studie. En person, der havde oplevet en stremskade, var kvalificeret som matchperson far og efter observationsperioden (to
ar for og efter skaden). Saledes kunne en person veere en del af datasaettet mere end én gang, hvis tidsperioderne var adskilte.
Personer med en skade, som ikke kunne matches med mindst én matchperson, blev ekskluderet.

| erhvervsmatchet blev personer med en skade registreret i AT alle defineret som en del af den erhvervsaktive population, da
deres skade var sket, mens de arbejdede. Men ikke alle blev defineret som en del af arbejdsstyrken i Danmarks Statistik,
sandsynligvis fordi de havde oplevet stramskaden i et deltidsjob (studerende, praktikanter eller pensionister). Det betyder, at 175
personer med en skade registreret i AT ikke kunne matches i erhvervsmatchet, men kun i skadematchet med forvridnings-
[forstuvningsskader som kontrol.

Resultater.

Vi udvalgte en lang raekke mulige felgevirkninger som udfald baseret pa litteraturen, herunder anmeldelser, originalstudier og case-
rapporter, og erfaringer fra klinisk praksis pa vores arbejdsmedicinske afdeling. Disse resultater blev undersggt et efter et.
Udfaldene relateret til CNS med en ICD-10-diagnose var: Spinal muskelatrofi og relaterede syndromer (G12, G13), Parkinsons
sygdom (G20, G21, G22), Dystoni (G24), Essentiel tremor (G25.0), Andre degenerative sygdomme i nervesystemet (G31, G32),
Multipel sklerose (G35) Epilepsi (G40, G41), Migreene (G43), Hovedpine (G44, R51) Svimmelhed (H81, H82, R41), Konvulsioner,
ikke klassificeret andetsteds (R56) og Unormale ufrivillige bevaegelser (R25).

Udfaldene relateret til PNS var: Lidelser i ansigtsnerver (G50, G51), nerverods- og plexusforstyrrelser (G54, G55),
mononeuropati, arm (G56), mononeuropati, ben (G57), anden mononeuropati (G58, G59), polyneuropati (G62, G63, G64) og
forstyrrelser af hudens fglesans (R20).

Statistiske metoder.

Vi sammenlignede de matchede grupper ved hjeelp af betinget logistisk regression for en raekke tidsperioder (seks maneder til fem
ar). Vi foretog ogsa en betinget Cox-regression for analyser af hele opfelgningsperioden, herunder en undergruppeanalyse for
match 1 og 2 med personer, der var en del af arbejdsstyrken pa skadestidspunktet. Vi testede antagelsen om proportional hazard
med Schoenfelds residualtest. For at forenkle dataanalyserne og maksimere den statistiske styrke analyserede vi hver diagnose
individuelt og sa ikke péa forskelle i diagnosemegnstre for enkeltpersoner eller fulgte diagnoseforlagbet for enkelte patienter eller
grupper af patienter. Hvis personer (bade stremskadepatienter og matchpersoner) var registreret med det pagaeldende udfald fer
matchdagen, blev de ekskluderet. Dette blev gjort separat for hvert udfald for at beholde personerne i datasaettet for at undersege
de andre udfald. Hvis en patient med stremskade blev ekskluderet, blev alle deres matchende kontroller ogsa ekskluderet, mens
matchende ' personer blev ekskluderet individuelt, sa de resterende matchende personer og den eksponerede person blev i
datasaettet. Det betyder, at studiets materiale var forskelligt for hver analyse af et specifikt resultat. Disse tal er praesenteret i Tabel
1.
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Tabel 1. Eksklusioner og diagnoser af stramskadede personer for hver af de tre matches
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t001

Patienter med strgmskader og match-personer, der emigrerede eller dede under opfelgningen, blev udelukket fra datoen for
denne heendelse.

| folsomhedsanalyser brugte vi leengden af indlaeggelsen som en proxy for alvorlighed, da de alvorligste ulykker sandsynligvis ville
resultere i leengere hospitalsophold. Derfor udelukkede vi patienter, der var indlagt i mindre end en dag, for at afgere, om de mere
alvorlige skader ville afslgre steerkere sammenhaenge med resultaterne. Da flere forfattere har beskrevet traumatiske hjerneskader i
forbindelse med stremskader [24, 25], udferte vi yderligere analyser, hvor vi udelukkede patienter, der blev registreret som
diagnosticeret med hjernerystelse (S06.0) under samme indlaeggelse som stremskaden, for at udelukke, at en traumatisk
hovedskade var arsag til udfaldet, dvs. nar en patient var faldet. | sddanne tilfelde kunne udfaldet veere relateret til
postcommotionelt syndrom. For udfaldene relateret til PNS justerede vi for en tidligere diabetesdiagnose (E10-E14), da dette kunne
veere en mulig uafhaengig risikofaktor for udfaldene. Desuden analyserede vi, om personer, der blev diagnosticeret med epilepsi
efter en stremskade, var blevet diagnosticeret med kramper (R56) fer skaden, da det er sandsynligt, at kramper kunne have
forarsaget stramskaden og indikere, at personen allerede led af (udiagnosticeret) epilepsi p& skadestidspunktet. Endelig udfgrte vi
en supplerende analyse for de hyppigste udfald for at undersgge mulige sene virkninger af stramskaden, hvor vi udelukkede
personer, der rapporterede udfaldet fer hver opfelgningsperiode.

Alle falsomhedsanalyser blev kun udfert i match 1.

Resultater

Vi identificerede 20.155 stremskader i LPR og 1.810 i AT-registret. Efter udelukkelse af personer under 18 &r, personer uden gyldigt
identifikationsnummer og personer, der dede inden for de ferste 2 dage efter ulykken, var der et overlap pa 817 personer fra de to
registre. Ugyldige identifikationsnumre kunne stamme fra turister eller migrantarbejdere i LPR- og AT-registrene eller mulige
fejlindtastninger i AT-registret. Nar overlapningen blev elimineret, og kun den fgrste stramskade for hver person blev bevaret, havde
vi 14.112 skader (13.317 skader fra LPR og 795 fra AT, idet AT-registreringer blev prioriteret over LPR, hvis der var en
dobbeltregistrering). Disse blev brugt til match 1 (forvridning). Til match 2 (gje) identificerede vi 13.387 LPR-skader. Til match 3
(erhverv) udelukkede vi 2.646 personer, som ikke var i arbejdsstyrken. Her havde vi 10.764 skader fra LPR- og 702 fra AT-
registeret til radighed for erhvervsmatchet. Et match med 10 match-personer var muligt for naesten alle stremskader, for
eksklusionerne. Et komplet flowdiagram af studiet er tidligere offentliggjort i [26].

De fleste skader skete for maend (85,4% i AT og 76,4% i LPR), og yngre personer (<40 ar) var overrepraesenteret (60,3% i AT og
74,7% i LPR). De erhverv, der havde flest skader, var handvaerkere (50,1% i AT og 36,9% i LPR), men service- og salgsarbejdere
var ogsa overrepraesenteret (8,8% i AT og 11,3% i LPR), selv nar man sammenligner med fordelingen af erhverv i Danmark. Kun
1/5 af skaderne forte til hospitalsindlaeggelse i en dag eller mere (19,4 % i AT og 21,9 % i LPR). Flere detaljer om
studiepopulationen kan findes i [26].

Hyppigheden af de undersggte udfald varierede meget i vores datasaet. Nogle af diagnoserne, sasom migreene, hovedpine,
svimmelhed og mononeuropati i armen, var almindelige, mens andre var sjeeldne (Tabel 1). Isaer var udfaldet af spinal
muskelatrofi og relaterede syndromer, Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose, dystoni, andre degenerative
sygdomme i nervesystemet og andre mononeuropatier sjaeldne, med faerre end 20 tilfaelde under hele opfalgningen og
naesten ingen i lgbet af de farste fem ar.

Sjeeldenheden af nogle af udfaldene pavirker praecisionen af estimaterne af sammenhaengen, isaer estimaterne med korte

opfelgninger, som ikke altid er mulige at estimere eller har brede konfidensintervaller. Vi angiver resultaterne for disse analyser med
for lav effekt, men opfordrer til forsigtig fortolkning (Tabel 2).
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Tabel 2. Sammenhange mellem strgmskader og udfald for hele studieperioden og i tidsintervaller (stremskader matchet pa tre forskellige mader).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t002

For diagnoserne relateret til centralnervesystemet fandt vi klare mgnstre af sammenhaeng med tidligere stremskader for epilepsi,
migreene, hovedpine og svimmelhed pa tveers af naesten alle matchgrupper og tidsperioder med odds ratios pa omkring 1,5 til 2,0
og lignende hazard ratios i tid-til-heendelse-analyserne (Tabel 2). Sammenhangsmgnstrene var lidt mindre klare for kramper og
unormale ufrivillige beveegelser, men viste generelt odds ratios mellem 2,0 og 4,0 og hazard ratios pa ca. 1,5 til 2,0 i tid-til-
haendelse-analyserne. Vi fandt en sammenhang med spinal muskelatrofi med hgje odds ratios i match 2 ved 6 og 12 méaneder,
men dette var baseret pa meget fa tilfeelde. Dette var ogsa tilfeeldet for dystoni, hvor tid-til-haendelse-analysen viste en hazard ratio
pa omkring 2 i match 1 og 3, mens der ikke var nogen sammenhaeng i analyserne af specifikke tidsperioder. For begge disse
diagnoser er sammenhaengene saledes usikre pa grund af det lille antal tilfeelde, der var til radighed for analyserne. Vi fandt ingen
sammenhange mellem stramskader og Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose eller andre degenerative
sygdomme i nervesystemet, som ogsa var sjeeldne udfald i vores data (se Tabel 1).

For diagnoserne relateret til det perifere nervesystem fandt vi odds ratios pa omkring 4 til 6 pa tveers af matchgrupper for
forstyrrelser af hudens falesans i de fgrste 6 maneder efter en stremskade, som faldt pa senere tidspunkter.
Sammenhgengsmgnstret var nogenlunde det samme for nerverods- og plexusforstyrrelser, hvor odds ratioerne var omkring 3 til 5
pé tveers af matchgrupper efter 6 og 12 maneder og faldt i analyserne af leengere tidsperioder, mens der ikke blev set nogen gget
risiko i tid-til-haendelse-analysen. Vi fandt ogsa en gget risiko for mononeuropati i arm eller ben. For mononeuropati i armen blev
den ggede risiko identificeret i match 1 og 3, men ikke i match 2. Der var odds ratios pa 1,7 til 2,0 efter 6 maneder, som faldt til ca.
1,5 pa senere tidspunkter, og der var en hazard ratio pa ca. 1,3 til 1,4 i tid-til-haendelse-analyserne. Mononeuropati i benet var
sjeeldnere, og her identificerede vi den ggede risiko i match 2 og 3, men ikke i match 1. Der var odds ratios pa 2,6 til 3,0 ved 6 og
12 maneder, som faldt i analyserne pa senere datoer, og der blev ikke set nogen gget risiko i tid-til-haendelse-analysen. For de
resterende tre diagnoser relateret til det perifere nervesystem var sammenhaengsmgnstrene med stremskader mindre sikre,
sandsynligvis pa grund af tilfeeldenes sjeeldenhed. Anden mononeuropati viste en gget risiko i tid-til-haendelse-analysen for match
3, med en hazard ratio pa 2,9 og en odds ratio pa 4,3, med et bredt konfidensinterval ved 3 &r. For lidelser i ansigtsnerver viste tid-
til-haendelse-analysen en gget risiko for match 3, mens der ikke blev set nogen sammenhzenge i analyser pa specifikke
tidspunkter. Tid-til-haendelse-analysen viste ingen gget risiko for polyneuropati, men for match 2 og 3 var der en gget risiko efter 2
og 3 &r med en odds ratio pa ca. 2,0 til 3,0.
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Fglsomhedsanalyser

Begraensning af tid-til-haendelse-analyserne til patienter i arbejdsstyrken aendrede ikke vaesentligt pa de fleste af estimaterne
(Tabel 2). Nar vi begraensede analysen til skader, der resulterede i hospitalsindleeggelse i mere end én dag, steg de fleste
estimater (Tabel 3). Estimaterne andrede sig ikke, da vi justerede for diabetes i analyserne af udfald relateret til det perifere
nervesystem, eller da vi udelukkede de f& med en hjernerystelsesdiagnose fra analyserne af udfald relateret til det centrale
nervesystem (Tabel 3). For patienter, der var diagnosticeret med epilepsi, var forekomsten af kramper forud for skaden ikke
anderledes i den gruppe, der fik en stramskade (18,4 % [12,1-24,6 %]), end blandt matchede personer (17,1 % [15,2-19,0 %]).

Tabel 3. Fglsomhedsanalyser (stramskader matchet med kontroller for forvridning/forstuvning).
Stratificeret pa indlaeggelsesleengde, justeret for diabetes og med udelukkelse af hjernerystelse i forbindelse med skaden.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t003

Vi var i stand til at estimere mulige sene virkninger for de syv hyppigste udfald (Tabel 4). For diagnoser relateret til
centralnervesystemet fandt vi ingen gget risiko for epilepsi inden for de farste 12 maneder efter skaden. Derefter steg risikoen med
den hgijeste risiko i tidsintervallet 12-24 maneder (odds ratio 1,62), hvorefter risikoen stabiliserede sig p& omkring 1,4 i de
efterfglgende tidsintervaller. Migraene og hovedpine viste lignende mgnstre, hvor de hgjeste odds ratios (ca. 1,8-2,0) 1a i de farste
6 maneder efter skaden, hvorefter risikoen stabiliserede sig pa et lavere niveau (ca. 1,3-1,4) i de efterfglgende tidsintervaller.
Svimmelhed viste en gget risiko i alle tidsintervaller med odds ratios fra 1,6 til 1,9. Der blev ogsa fundet en gget risiko inden for de
ferste 6 maneder efter skaden for unormale ufrivillige beveegelser med en odds ratio pa 3,45, mens der ikke var nogen gget risiko i
de senere tidsintervaller. Der var ingen gget risiko for kramper i nogen tidsintervaller, selv om odds ratioen var hgjest i de farste 6
maneder.

Tabel 4. Sammenhange mellem stremskader og udfald for forskellige tidsintervaller.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264857.t004

Vi var kun i stand il at estimere sene virkninger for en diagnose relateret til det perifere nervesystem, og_her fandt vi en gget
risiko for mononeuropati i armen inden for de ferste seks maneder, hvorefter risikoen stabiliserede sig pa et lavere niveau (ca.
1,3-1,4) i de folgende tidsintervaller.

Analyse

Sa vidt vi ved, er dette studie det farste, der undersgger sammenhaengen mellem stramskader og tilstande relateret til
centralnervesystemet og det perifere nervesystem ved hjeelp af et registerbaseret, prospektivt kohortestudie, der anvender et
matchet design. Vi undersggte 14.112 strgmskader identificeret over en periode pa 19 ar og fandt en gget risiko for tilstande
relateret til bade centralnervesystemet og det perifere nervesystem i arene efter en stramskade, nar vi sammenlignede med tre
forskellige matchede kontrolgrupper.

| forhold til centralnervesystemet identificerede vi en gget risiko for epilepsi, kramper, unormale ufrivillige beveegelser, hovedpine,
migreene og svimmelhed. Vi identificerede ogsa en uvis, gget risiko for spinal muskelatrofi og dystoni, mens vi ikke identificerede
nogen gget risiko for Parkinsons sygdom, essentiel tremor, multipel sklerose eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet.

| forhold til det perifere nervesystem identificerede vi en gget risiko for forstyrrelser af hudens falesans, mononeuropati i arm
eller ben og nerverods- og plexusforstyrrelser. Vi identificerede ogsa en uvis, gget risiko for lidelser i ansigtsnerver, anden
mononeuropati og polyneuropati.

Vores fglsomhedsanalyser viste, at risikoestimaterne steg, nar vi begreensede vores analyser til skader, der kraevede
hospitalsindlaeggelse i mere end en dag som en proxy for alvorlighed, mens andre falsomhedsanalyser ikke pavirkede
estimaterne.
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Begraensninger

Da dette er et registerstudie, er der samme iboende risiko for skaevheder, som bgr tages i betragtning. Registreringen i LPR er
sandsynligvis ufuldstaendig, og derfor blev kun en del af stramskaderne registreret. Dette kan indikere underrapportering, isaer i de
forste ar af den undersggte periode. Hvis de registrerede typer af stramskader adskiller sig i type, alvorlighed eller varighed fra
dem, der ikke er registreret, kan dette fordrsage skaevheder i en ukendt retning. Selv i dag kan underrapportering vaere et problem,
da detaljeret registrering pa skadestuerne kan blive nedprioriteret i akutte situationer. Hvis de stramskader, der ikke blev
rapporteret i LPR, var de mest alvorlige, hvor konsekvensen af skaden, sasom en forbraending, blev registreret og ikke koden for
selve stremskaden, kan vi have overset de mest alvorlige skader og dermed undervurderet sammenhaengen mellem skaderne og
vores udfald. | den del af kohorten, der stammer fra AT-registret, har vi ingen grund til at tro, at der er nogen forskel i
rapporteringen pa grund af eksponering, selv om antallet af skader faldt over tid, hvilket ogsa er tilfeeldet med andre typer
arbejdsskader [27].

Alvorligheden og andre karakteristika ved stramskaderne blev ikke registreret, da definitionen af en stremskade var baseret pa
ICD-10-koden i LPR og typen af skade i AT-registret. Andre tidligere studier har skelnet mellem hgj- og lavspaendingsskader
som et mal for alvorligheden. Vi forsegte at imedekomme dette ved at begraense vores analyse til patienter, der var indlagt i
mere end en dag som en proxy for alvorlighed, og fandt, at de fleste estimater af sammenhaengen med udfald steg. Dette
indikerer, at en skades alvorlighed er positivt relateret til risikoen for at udvikle en lidelse i centralnervesystemet eller i det
perifere nervesystem i arene efter skaden. | de fleste tilfeelde var hospitalsindlaeggelsen meget kort, og en stor del af de
stremskader, der blev registreret hos AT, medfarte ikke hospitalsindleeggelse eller kun et ambulant besgg. Definitionen af en
arbejdsulykke, der skal registreres hos AT, er en ulykke, der har fert til mindst én dags sygefravaer ud over ulykkesdagen, og
som dermed har en vis alvorlighed.

De resultater, der anvendes i studiet, er diagnoser fra LPR-registret, som daekker alle hospitalskontakter. Imidlertid ville de samme
symptomer og diagnoser, der anvendes i studiet, sandsynligvis ikke kraeve en hospitalskontakt, men kunne i stedet handteres i den
primzere sundhedssektor. Sa det er muligt, at de samme patienter blev set af deres praktiserende lsege under opfelgningen og
dermed ikke blev registreret i LPR. Et tidligere studie i samme population bekraefter dette, da personer med en stremskade havde
en gget risiko for mange kontakter med praktiserende lseger i de fem ar, der fulgte efter skaden, sammenlignet med matchede
kontroller [28].

Derfor undervurderer vores analyser baseret pa LPR-data risikoen for at f& de symptomer og diagnoser, som normalt primzert ville
blive handteret i primaersektoren, sdsom hovedpine eller migraene.

Et andet potentielt problem med resultaterne er, at de samme personer kan veere blevet diagnosticeret med de pagzeldende
resultater for 1994 og derfor burde have veeret udelukket fra studiet. Dette er dog kun et problem, hvis personer, der blev
diagnosticeret far 1994, ikke blev set pa et hospital pa grund af deres sygdom/lidelse i perioden efter 1994 og fer deres skade (en
periode pa 2-20 ar). Flere af de undersggte diagnoser, sdsom epilepsi, kraever regelmaessige hospitalskontakter, og vi ville derfor
veere i stand til at identificere og udelukke dem. Hvis der er et problem, ville det ikke vaere forskelligt mellem personer med
stremskader og matchpersoner. Hvis det er til stede, vil skaevhederne séledes fa os til at overse sammenhaenge.

En vigtig yderligere begraensning var valget af matchede personer. Vi fandt det vanskeligt at identificere den perfekte type skade til
at matche med en strgmskade. Da stremskader er heterogene i alvorlighed, skulle matchgruppen ideelt set veere lige sa heterogen,
og samtidig skulle den have en ret hyppigt forekommende skadetype, sa vi kunne finde et tilstraekkeligt antal egnede matchede
personer. Vores lgsning var at bruge tre forskellige typer matchning: patienter med en forvridning/forstuvning, patienter med
gjenskader og personer fra samme erhvervsgruppe som dem med stremskader. De to fgrste match havde den ulempe, at skaderne
ikke i sig selv var livstruende eller invaliderende, som en strgmskade kan vaere. Match 3, personer med samme type job, havde den
ulempe, at matchpersonerne ikke havde nogen skade og derfor sandsynligvis ikke brugte sundhedsvaesenet pa tidspunktet for
matchet. Det betyder, at estimaterne baseret pa match 3 (som generelt var hgjere end de to andre match) sandsynligvis er
overvurderede, hvis patienter med stremskader havde andre vaner med hensyn til at sege sundhedsvaesenet. | dette tilfeelde kunne
vi ikke imgdekomme den mulige skaevhed ved at begraense analyserne baseret pa indlaeggelsesleengde, da dette ikke var relevant
for den matchede kontrolgruppe. Den samme tilgang blev brugt i et dansk kohortestudie om hjertesygdom og dgdelighed efter
stremskader, hvor skadede personer blev matchet med tilfeeldigt udvalgte kontrolpersoner fra den generelle population baseret pa
alder og ken [29]. Vi tilstreebte at matche med andre skadede personer (match 1 og 2) for at undgé at bruge alt for sunde kontroller,
men ogsa for at tage hensyn til sociogkonomisk position, nar vi matchede med erhvervskontroller (match 3).

Fejlklassificering udger ogsa en risiko for skaevhed i dette studie. En reekke af de valgte diagnoser var symptomer, sasom essentiel
tremor, hovedpine og svimmelhed. Diagnoserne var baseret pa patienternes subjektive symptomer, og selvom de var reelle lidelser
og problemer for patienterne, indikerer de muligvis ikke specifikke sygdomme og kan derfor blive fejlklassificeret. Selv om risikoen
for fejlklassificering kan vaere sterst, nar det drejer sig om almindelige symptomer, vil indvirkningen pa vores resultater og
konklusioner potentielt veere starre, nar det drejer sig om sjeeldne diagnoser, hvor (manglende) sammenhaeng kan skyldes, at der
kun er fa tilfeelde og dermed vaere mere sarbar over for tilfeeldig fejlklassificering af et eller to tilfeelde. | forbindelse med dette
spergsmal hentede vi udfaldsdata fra LPR, og validiteten af disse data er afgerende for vores resultater. Tidligere studier har fundet
en positiv praediktiv veerdi (PPV) pa 81 % for diagnoser relateret til det medicinske speciale generelt [30] og specifikt 69,9 % for
ALS, 82,4 % for Parkinsons sygdom, 95,1 % for multipel sklerose og 81,4 % for epilepsi [31]. En lav PPV ville indikere, at for fa
mennesker blev diagnosticeret med udfaldet, og dermed begraense vores evne til at identificere en sammenhaeng, iszer for de
sjeeldne udfald. Det bar dog ikke have indflydelse pa stgrrelsen af risikoestimaterne, da en lav PPV vil geelde bade for personer
med stremskader og matchede personer.

Endelig var starrelsen af dette studie den sterst mulige ved brug af danske data, men det giver stadig anledning til bekymring for
den statistiske effekt med hensyn til de samme resultater. Selv om LPR blev oprettet i 1977, blev oplysninger om stremskader ikke
registreret i tilstreekkelig grad fer indferelsen af ICD-10 i 1994. Da vi valgte at inkludere to ars observationstid forud for de
rapporterede ulykker for at udelukke personer med det enskede udfald, og mindst to ars observationstid efter skaden, var vi -
begraenset til 19 ar, fra 1996 til 2014. Pa trods af leengden af denne periode og det store antal registrerede skader havde vi stadig
begraenset effekt i de samme analyser, isaer med sjeeldne diagnoser, og nar de relevante fglgevirkninger var opstaet for skaden.
Sidstnaevnte kunne forarsage skaevheder, hvis en tidligere uregistreret stramskade var relateret til udfaldet.

Men da matchningen omfattede det ar, hvor skaden skete, var risikoen for at overse tidligere skader den samme for personer med
stremskader og matchede personer, og det er usandsynligt, at der er risiko for skeevheder. Den statistiske effekt samt manglen pa
tilgeengelig information begraensede ogsa vores muligheder for at justere for yderligere potentielle forstyrrende faktorer, som f.eks.
livsstils- eller personlighedsfaktorer.

Diagnoser relateret til centralnervesystemet
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Vores resultater vedrgrende tilstande relateret til centralnervesystemet bade bekraefter og er i modstrid med tidligere forskning. For
det farste bekreefter vores resultater den ggede risiko for svimmelhed og migreene, som tidligere blev identificeret i et dansk
registerstudie [4], der til dels er baseret pa de samme data som dette studie, og tilfgjer ogsa en gget risiko for hovedpine, som
ogsa er set i tidligere forskning [1, 8], og som kan have en vis forbindelse til migreene. Ingen af disse tilstande er blevet undersggt
grundigt i forbindelse med stremskader, selv om svimmelhed er blevet beskrevet i nogle fa case-rapporter [1].

For det andet fandt vi en starre risiko for epilepsi efter en stramskade, hvilket er i overensstemmelse med tidligere studier [2, 4].
Hvis stremskader forarsager epilepsi, ville man forvente en eget forekomst af epilepsi blandt el-arbejdere. Et landsdaekkende
svensk registerstudie af sammenhasngen mellem epilepsi og erhverv fandt dog ikke en @get forekomst blandt el-arbejdere [32]. Der
kan saledes veere tale om en omvendt arsagssammenhzaeng, idet mennesker med epilepsi er mere udsatte for ulykker af enhver art
end mennesker uden epilepsi [33]. Derfor kan de tilskadekomne have haft udiagnosticeret epilepsi far deres stremskade, og skaden
kan have vaeret forarsaget af et epileptisk anfald. For at undersgge dette lavede vi en falsomhedsanalyse for at se, om de
tilskadekomne personer var blevet diagnosticeret med kramperfer stremskaden, da dette kan vaere en indikation pa epilepsi. Vores
resultater viste dog ingen forskel i forekomsten af kramperfer stramskaden i den gruppe, der fik stramskader, og matchede
personer. Samtidig fandt vi ogsa en gget risiko for kramper efter en stremskade. Det samme geelder for den noget besleegtede
diagnose, unormale ufrivillige bevaegelser, som ogsa omfatter krampagtige bevaegelser. Sa det virker rimeligt at antage, at
strgmskader faktisk kan gge risikoen for epilepsi, selv om der kan vaere tale om et komplekst forhold, og der er behov for yderligere
studier for at bestemme de mekanismer, der ligger til grund for sammenhaengen.

For det tredje behandlede vores studie ikke specifikt den tidligere foresl&dede sammenhaeng mellem stremskade og ALS [2, 34], da
ALS er meget sjeelden. | stedet fokuserede vi pa de overordnede diagnoser spinal muskelatrofi og relaterede syndromer, som
inkluderer ALS, hvor vi identificerer en usikker sammenhaeng pa grund af et meget lille antal tilfeelde. Tidligere rapporter har dog
fremhaevet det sene begyndelsestidspunkt [2], hvilket er det modsatte af, hvad vores resultater viser, hvor den mulige
sammenhaeng er mest fremtreedende i de korteste tidsperioder, mens tid-til-haendelse-analyserne ikke viser nogen sammenhaeng.
Dette tyder pd, at den mulige sammenhaeng er baseret pa nogle fa tilfeelde, der er diagnosticeret kort tid efter en strgmskade.
Derfor virker det mest sandsynligt, at de resultater, vi fandt, er tilfeeldige og ikke tegn pa en arsagssammenhaeng. Nylige
anmeldelser og metaanalyser er kommet til modstridende konklusioner, hvor nogle konkluderer, at ALS er forbundet med
erhvervsmaessig eksponering for magnetfelter, men ikke for elektrisk stgd [35, 36], mens en anden fremhaever en baggrund med
elektrisk stad som en risikofaktor for ALS [37]. Vores dataseet indeholdt ikke nok tilfeelde til at kaste yderligere lys over dette
spargsmal.

De resterende diagnoser relateret til centralnervesystemet havde ogsa det problem, at der var fa tilgeengelige tilfeelde i vores
population, hvilket begraensede vores evne til at identificere sammenhaenge. Vi fandt saledes ikke en gget risiko for Parkinsons
sygdom, essentiel tremor eller andre degenerative sygdomme i nervesystemet. Med hensyn til Parkinsons sygdom var vores
resultater i overensstemmelse med et tidligere dansk registerstudie [4] og et case-kontrolstudie [3]. | overensstemmelse med
tidligere forskning [2] identificerede vi dog en usikker sammenhaeng for den relaterede bevaegelsesforstyrrelse, dystoni, i tid-til-
haendelse-analysen, hvilket indikerer, at den kan udvikle sig over tid, men igen var denne diagnose sjeelden i vores population.
Multipel sklerose var den sidste diagnose, hvor vi ikke fandt nogen sammenhaeng med stramskader, hvilket bekreefter resultaterne
af det tidligere danske registerstudie [4].

Diagnoser relateret til det perifere nervesystem

Da vi kiggede pa resultaterne i relation til lidelser i det perifere nervesystem, fandt vi et ret klart megnster, der viste, at perifere
nervelidelser er en almindelig fglgetilstand efter stramskader. Mononeuropati var den hyppigste perifere neuropati, vi fandt, og den
blev primaert registreret i arme eller ben, formentligt fordi disse ekstremiteter ofte er streammens indgangs- og/eller udgangspunkter.
Dette stemmer overens med de resultater, andre studier med lignende metodologier [4], og anmeldelser [1, 2] har identificeret.
Selvom alle andre sygdomme i det perifere nervesystem, sdsom polyneuropati og forstyrrelser af hudens fglesans, var relativt
sjeeldne i vores population, indikerede vores resultater enten en sammenhaeng eller en mulig sammenhaeng med strgmskader.
Derfor var vi ikke i stand til at afkreefte en sammenhaeng for nogen af vores udvalgte diagnoser i relation til det perifere
nervesystem. Sammen med konklusionerne fra tidligere forskning synes sammenhaengen mellem stremskader og perifere
nervelidelser at veere godt underbygget, og yderligere forskning bar fokusere pa at forsta de kausale mekanismer, hvor forskellige
forklaringsmodeller bliver diskuteret [2].

Forsinket forekomst

Flere studier understreger den mulige forsinkede forekomst af neurologiske symptomer efter stremskader, hvor der kan ga
maneder og ar efter et elektrisk stad, far konsekvenserne bliver tydelige [2]. Dette er dog darligt dokumenteret [1]. Vi var i stand til
at undersgge mulig forsinket forekomst for de syv hyppigste diagnoser og fandt, at den hgjeste odds ratio var inden for de farste
seks maneder efter skaden for fem af dem, hvilket indikerer, at forsinket forekomst ikke er normen. Men kun to af disse diagnoser
(kramper og unormale ufrivillige bevaegelser) viste ikke en gget risiko i nogen tidsintervaller efter de farste seks maneder. Faktisk
identificerede vi for alle undtagen disse to diagnoser en potentiel forsinket symptomforekomst p& op til 5 ar efter skaden. Men da vi
bruger diagnoser som vores resultat, ved vi ikke, om det afspejler forsinket behandling af symptomer eller forsinket diagnosticering
af symptomerne.

Konklusion

Vores resultater bekreefter, at stramskader gger risikoen for flere neurologiske lidelser og symptomer i centralnervesystemet eller
i det perifere nervesystem i &rene efter skaden. Oftest bliver sygdommene og symptomerne diagnosticeret inden for de farste
seks maneder efter skaden, men en forsinkelse pa op til 5 &r kan ikke udelukkes for de samme symptomer og diagnoser.

Nogle af diagnoserne var sjeeldne i vores population, hvilket begraensede vores evne til at identificere sammenhaenge, og det
berettiger til forsigtig fortolkning af resultaterne. Derfor er yderligere studier ngdvendige for at bekraefte vores resultater, ligesom
studier, der undersgger de tilgrundliggende mekanismer, der skaber sammenhaengene.

Resultaterne af dette studie kan sandsynligvis generaliseres til andre populationer, iseer i lande, hvor adgangen til sundhedspleje
ligner Danmarks, og hvor praksis og kultur for diagnosticering er den samme.

Referencer

1. Yiannopoulou K. G. et al., "Neurological and neurourological complications of electrical injuries," (in eng), Neurol Neurochir Pol, Oct 7 2020,
pmid:33026644
View Article + PubMed/NCBI « Google Scholar

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371 /journal.pone.0264857 8/10



23.08.2022 11.59 Neurologiske symptomer og lidelser efter stramskade: Et registerbaseret, matchet kohortestudie | PLOS ONE

Andrews C. J. and Reisner A. D.+ "Neurological and neuropsychological consequences of electrical and lightning shock: review and theories of causation,"
2. (in eng), Neural Regen Res, vol. 12, no. 5, pp. 677--686, May 2017, pmid:28616016
View Article « PubMed/NCBI » Google Scholar

3. van der Mark M. et al., "Extremely low-frequency magnetic field exposure, electrical shocks and risk of Parkinson's disease," (in eng), /nt
Arch Occup Environ Health, vol. 88, no. 2, pp. 227-34, Feb 2015, pmid:24939428
View Article + PubMed/NCBI « Google Scholar

4. GrelllK., Meersohn A., Schiiz J., and Johansen C., "Risk of neurological diseases among survivors of electric shocks: a nationwide
cohort study, Denmark, 1968-2008," (in eng), Bioelectromagnetics, vol. 33, no. 6, pp. 459--65, Sep 2012, pmid:22278991
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

5. Radulovic N., Mason S. A., Rehou S., Godleski M., and Jeschke M. G., "Acute and lang-term clinical, neuropsychological and return-to-
work sequelae following electrical injury: a retrospective cohort study," BMJ Open, vol. 9, no. 5, p. €025990, May 14 2019, pmid:31092649
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

6. Morse J. S. and Morse M. S., "Diffuse electrical injury: comparison of physical and neuropsychological symptom presentation in males and
females," (in eng), J Psychosom Res, vol. 58, no. 1, pp. 51-4, Jan 2005, pmid: 15771870
View Article » PubMed/NCBI « Google Scholar

7. Morse M. S., "A study of lang term symptomatology reported in non-head-involved low voltage electrical contacts," (in eng), Annu Int Conf IEEE
Eng Med Biol Soc, vol. 2009, pp. 6522-5, 2009, pmid: 19964172
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

8. Wesner M. L. and Hickie J., "Long-term sequelae of electrical injury," (in eng), Can Fam Physician, vol. 59, no. 9, pp. 935-9, Sep 2013.
pmid:24029506
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

9. Pliskin N. H., Capelli-Schellpfeffer M., Law R. T., Malina A. C., Kelley K. M., and Lee R. C., "Neuropsychological symptom presentation
after electrical injury," (in eng), J Trauma, vol. 44, no. 4, pp. 709-15, Apr 1998, pmid:9555847
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

10. Bailey B., Gaudreault P., and Thivierge R. L., "Neurologic and neuropsychological symptoms during the firs!iyear alter an electric shock:
resultsiof a prospective multicenter study,"” (in eng), Am J Emerg Med, vol. 26, no. 4, pp. 413-8, May 2008, pmid: 18410808
View Article «+ PubMed/NCBI + Google Scholar

Theman K., Singerman J., Gomez M., and Fish J. S., "Return to work after low voltage electrical injury," (in eng), J Burn Care Res, vol. 29, no. 6, pp. 959-
11. 64, Nov-Dec 2008, pmid: 18849846
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

12. Singerman J., Gomez M., and Fish J. S., "Long-term sequelae of low-voltage electrical injury," (in eng), J Burn Care Res, vol. 29, no. 5, pp.
773-7, Sep-Oct 2008, pmid: 18695615
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

13. Piotrowski A. et al., "Outcome of occupational electrical injuries among French electric company workers: A retrospective report of 311
cases, 1996-2005," Burns, vol. 40, no. 3, pp. 480-488, 2014/05/01/ 2014, pmid:24028742
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

14. Chudasama S., Goverman J., Donaldson J. H., van Aalst J., Cairns B. A., and Hultman C. S., "Does voltage predict return to work and
neuropsychiatric sequelae following electrical burn injury?," (in eng), Ann Plast Surg, vol. 64, no. 5, pp. 522-5, May 2010, pmid:20395807
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

15. Ferguson.J. S., Franca J., Pollack J., Rumbolo P., and Smock M., "Compressionrneuropathy: a late finding in the postburn population:
a four-year institutional review," (in eng), J Burn Care Res, vol. 31, no. 3, pp. 458-61, May-Jun 2010, pmid:20354447
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

16. Lynge E., Sandegaard J. L., and Rebolj M., "The Danish National Patient Register," (in eng), Scand J Public Health, vol. 39, no. 7 Suppl, pp.
30-3, Jul 2011, pmid:21775347
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

17. Schmidt M., Schmidt S. A., Sandegaard J. L., Ehrenstein V., Pedersen L., and Sorensen H. T., "The Danish National Patient Registry: a review
of content, data quality, and research potential," (in eng), Clin Epidemiol, vol. 7, pp. 449-90, 2015, pmid:26604824
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

18. "OSH system at national level-Denmark." European Agency for Safety and Health at Work. https://oshwiki.eu/wiki/OSH system at national level - Denmark
(accessed 19/03, 2020).

19. "The Population." Statistics Denmark. https://www.dst.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/the-population (accessed 17/03, 2020).

20. S. Denmark. "Migration to and from Denmark." https://www.dst.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/migration-to-and-from-denmarkv
(accessed.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0264857 9/10


http://www.dst.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/the-RORUlation
http://www.dsl.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/migration-to-and-from-denmarkv

23.08.2022 11.59 Neurologiske symptomer og lidelser efter stramskade: Et registerbaseret, matchet kohortestudie | PLOS ONE

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

"Register-Based Labour Force Statistics." Statistics Denmark. https://www.dst.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/register-based-
labour-force-statistics (accessed 17/03, 2020).

S. Danmark. "Deaths and life expectancy." https://www.dst.dk/en/Statistik/dokumentation/documentationofstatistics/deaths-and-life-expectancy (accessed
17/03, 2020).

Schmidt M., Pedersen L., and Sorensen H. T., "The Danish Civil Registration System as a tool in epidemiology,” (in eng), Eur J Epidemiol, vol. 29, no. 8,
pp. 541-9, Aug 2014, pmid:24965263
View Article « PubMed/NCBI * Google Scholar

Arnoldo B. D., Purdue G. F., Kowalske K., Helm P.A., Burris A., and Hunt J. L., "Electrical injuries: a 20-year review," (in eng), J Burn Care
Rehabil, vol. 25, no. 6, pp. 479-84, Nov-Dec 2004, pmid: 15534455
View Atrticle « PubMed/NCBI « Google Scholar

Shih J. G., Shahrokhi S., and Jeschke M. G., "Review of Adult Electrical Burn Injury Outcomes Worldwide: An Analysis of Low-Voltage vs
High-Voltage Electrical Injury," (in eng), J Burn Care Res, vol. 38, no. 1, pp. €293-e298, Jan/Feb 2017, pmid:27359191
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

Biering K., Vestergaard J. M., Keergaard A., Carstensen 0., and Nielsen K. J., "Mental disorders following electrical injuries-A register-
based, matched cohort study," (in eng), PLoS One, vol. 16, no. 2, p. €0247317, 2021, pmid:33617562
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

Eurostat. "Accidents at work statistics." https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?
titte=Accidents at work statistics#Accidents 2010 to 2018 (accessed 29-09-2021.

Biering K., Vestergaard J. M., Nielsen K. J., Carstensen 0., and Keergaard A., "Contacts with general practitioner, sick leave and work
participation after electrical injuries: a register-based, matched cohort study," Occupational and Environmental Medicine, vol. 78, no. 1, pp. 54-60, 2021,
pmid:33139345

View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

Hansen S. M. et al., "Mortality and risk of cardiac complications among immediate survivors of accidental electric shock: a Danish
nationwide cohort study," (in eng), BMJ Open, vol. 7, no. 8, p. 015967, Aug 28 2017, pmid:28851780
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

D. H. a. M. Authority, "[Evaluation of the Danish National Patient Registry 1990]," in "Hospital Statistics II," Copenhagen, 1993, vol. 57.

Schmidt M., Schmidt S. A. J., Sandegaard J. L., Ehrenstein V., Pedersen L., and Sgrensen H. T., "The Danish National Patient Registry:
a review of content, data quality, and research potential," Clin Epidemiol, vol. 7, pp. 449-490, 2015, pmid:26604824
View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

Li X., Sundquist J., and Sundquist K., "Socioeconomic and occupational risk factors for epilepsy: a nationwide epidemiological study in Sweden," (in eng),
Seizure, vol. 17, no. 3, pp. 254-60, Apr 2008, pmid: 17728158
View Article + PubMed/NCBI » Google Scholar

Asadi-Pooya A. A., Nikseresht A., Yaghoubi E., and Nei M., "Physical injuries in patients with epilepsy and their associated risk factors," (in eng), Seizure,
vol. 21, no. 3, pp. 165-8, Apr 2012, pmid:22130005
View Article «+ PubMed/NCBI * Google Scholar

Peters S. et al., "Associations of Electric Shock and Extremely Low-Frequency Magnetic Field Exposure With the Risk of Amyotrophic Laterall
Sclerosis," (in eng), Am J Epidemiol, vol. 188, no. 4, pp. 796-805, Apr 1 2019, pmid:30649156
View Article + PubMed/NCBI + Google Scholar

Jalilian H., Najafi K., Khosravi Y., and Réésli M., "Amyotrophic lateral sclerosis, occupational exposure to extremely low frequency magnetic fields and
electric shocks: A systematic review and meta-analysis," Reviews on environmental health, 2020. pmid:32946420
View Article + PubMed/NCBI « Google Scholar

Gunnarsson L.-G. and Bodin L., "Amyotrophic Lateral Sclerosis and Occupational Exposures: A Systematic Literature Review and Meta-Analyses,"
International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 15, no. 11, p. 2371, 2018.[Online]. Available: https://www.mdpi.com/1660-
4601/15/11/2371. pmid:30373166

View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

Wang M.-D., Little J., Games J., Cashman N. R., and Krewski D., "ldentification of risk factors associated with onset and progression of
amyotrophic lateral sclerosis using systematic review and meta-analysis," NeuroToxicology, vol. 61, pp. 101-130, 2017/07/01/ 2017,
pmid:27377857

View Article « PubMed/NCBI « Google Scholar

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0264857

10/10


http://www.dsl.dk/en/Slatislik/dokumentation/documentationofstatisticslregister-based
http://www.dsl.dk/en/Statislik/dokumentation/documentalionofstalislics/deaths-and-life-exi%3Biectancy
http://www.dsl.dk/en/Statislik/dokumentation/documentalionofstalislics/deaths-and-life-exi%3Biectancy
http://www.mdgi.com/1660-

