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AForord

Under sloganet ”Nul spending” gjorde Dansk El-Forbunds miljgudvalg 2005 til et internt kampag-
near mod el-ulykker.

Kampagnen havde tre overordnede formal: at nedbringe antallet af el-ulykker, at fremme registre-
ringen af indtrufne ulykker samt orientere sikkerhedsrepresentanterne og fglgevirkningerne efter
strgmstgd. Indsatsen bestod af aktiviteter i form af artikler i fagbladet Elektrikeren, fyraftensmgder
for sikkerhedsreprasentanter i alle landets afdelinger samt uddeling af kampagnemateriale. Der blev
arbejdet og argumenteret for, at forbundets medlemmer skal tage el-ulykker alvorligt, og at sikker-
hedsorganisationerne skal begynde at fgre dialog om, hvordan ulykker kan undgas.

I forlengelse af kampagnen var det naturligt ogsa at rette opmarksomheden mod helbredsfglgerne
efter el-ulykker. Flere af Dansk El-forbunds medlemmer har savnet information, vejledning og an-
erkendelse af en sammenh@ng mellem ulykke og efterfglgende symptomer og nedsat arbejdsevne.
Ogsa blandt leger har skadesramte oplevet manglende viden om mulige fglger efter el-ulykker.
Men hvad ved man egentlig om fglger efter el-ulykker? Hvad er den videnskabelige dokumentati-
on? For at fa svar pa dette spgrgsmal rettede Dansk El-forbund henvendelse til Arbejdsmedicinsk
klinik i Herning, som med denne rapport beskriver nogle grundleeggende mekaniske bag strgmska-
der og sammenfatter den videnskabelige litteratur pa udvalgte omrader.

Dansk El-Forbund har bidraget til rapporten med en finansieringsandel pa 50.000 kroner.

Rapporten er gennemlast og kommenteret af socialradgiver Lotte Fischer, Dansk El-forbund, over-
leege Ole Carstensen, Arbejdsmedicinsk klinik, Herning Sygehus og overlege dr.med. Kaj Bo
Veiersted, Statens Arbeidsmiljginstitutt, Norge.

Kommentarer og tilfgjelser er inddraget i den endelige version af rapporten.

Det er Dansk El-forbunds hab, at rapporten vil blive brugt af laeger, fagkonsulenter og andre aktg-
rer, som skal informere og radgive patienter udsat for el-ulykker.

Jens-Olav Pedersen, forbundssekreter
Dansk El-forbund



AResumé

Denne rapport er udarbejdet i forlengelse af Dansk El-forbunds kampagne ”Nul spanding” i 2005.
Det er rapportens formal er at bidrage til gget viden om el-ulykker og helbredsmessige senfglger
efter el-ulykker.

Rapporten beskriver nogle grundleeggende mekaniske bag strgmskader, og med en litteraturgen-
nemgang sammenfattes den eksisterende viden pa omraderne: smerter, nervebeskadigelse, hukom-
melses- og koncentrationsbesver i relation til el-ulykker. Malgruppen er leeger, gvrige sundhedsper-
sonaler og fagkonsulenter, som skal informere og radgive patienter udsat for el-ulykker.

Litteratursggningen er gennemfgrt i 2005 i de elektroniske tidsskriftdatabaser PubMed og Psych-
info ved sggning pa ’electric injuries’ i kombination med en reekke neurologiske og psykologiske
sggeord. I rapporten er medtaget bade casebeskrivelser og patientopggrelser uden kontrolgrupper,
da der kun findes yderst fa studier med kontrolgrupper. De fleste artikler er originalarbejder, men
der er ogsa inddraget reviews.

Der findes ingen registre eller opggrelser over det reelle antal arlige el-ulykker i Danmark. Da
Arbejdstilsynets statistikker over ulykker kun er opgjort pa branchegrupper, jobtyper og skadetyper,
kan antallet af el-ulykker ikke udledes af denne statistik. Behaftet med stor usikkerhed laver Sik-
kerhedsstyrelsen som alternativ en arlig estimering af det samlede arlige antal el-ulykker i Danmark.

El-ulykker rammer oftest mand. Det er i hovedtraek elektrisk energi, termisk energi, lysbuedan-
nelse, trykbglge, (thermoakustisk effekt), lynnedslag og sekundeer mekanisk energi, der er meka-
nismerne bag vaevsskader ved strgmudsattelse

Smerter i muskler, sener og led er almindeligt forekommende efter el-ulykker. Der er ved denne
litteraturgennemgang ikke fundet studier, som har fokus pa smerter hos el-ulykkes patienter — hver-
ken i relation til udbredelse, intensitet eller forlgb.

I en rekke tilfelde vil fglgevirkninger efter el-ulykker kunne forklares umiddelbart ved enten
termisk eller elektrisk skade. Der er flere kasuistiske eksempler pa, at ogsa lavspandingsulykker
kan forarsage nervelidelser, bade centrale og perifere. Nerver er det vaev, der har den mindste mod-
stand efterfulgt af blod, muskler, hud, sener, fedt og knogler. Ved lavsp@nding vil strgmvejen au-
tomatisk ga, hvor modstanden er mindst.

Litteraturen omfatter en lang reekke casebeskrivelser, hvor neurologiske og neuropsykologiske
symptomer indsetter dage, uger eller maneder efter el-ulykken. Arsagsmekanismeme bag denne
forsinkelse er ikke kendt, med i litteraturen diskuteres forskellige teorier, og disse er gengivet i rap-
porten.

Otte patientopggrelser omhandler forsinkede neurologiske fglger efter el-ulykker. Alle udgar fra
specialafdelinger som brandsarsafdelinger, kirurgisk afdeling, neurologisk afdeling og behandlings-
center.

Det er kendt, at der kan opsta neuropsykologiske fglger efter en el-ulykke, men hvor udbredt det-
te problem er hos el-ulykkes patienter, og hvorvidt el-ulykker kan give dokumenterbare (malbare)
kognitive reduktioner er genstand for megen diskussion. Rapporteringen i litteraturen er langt over-
vejende kasuistisk, men de senere ar er tilkommet enkelte mindre case kontrol studier. Den bedst
kendte ikke-organiske fglgevirkning efter el-ulykker er posttraumatisk stress syndrom.

Det bedst og eneste epidemiologisk studerede helbredsudfald efter el-ulykker er amyotrofisk la-
teral sclerose (ALS) (ikke at forveksle med dissemineret sclerose, som er en fundamental anden
sygdom), som i case kontrolstudier er fundet henholdsvis 2,8 og 4,6 gange hyppigere hos el-ulykkes
patienter.

Den eksisterende viden om senfglger efter el-ulykker er hovedsageligt baseret pa casebeskrivel-
ser og patientopggrelser.

Der er en stor mangel pa forskning, der kan beskrive omfanget og alvorligheden af helbredsfgl-
ger efter udsattelse for strgmstgd. I seerdeleshed er der mangel pa forlgbsstudier, hvor det ogsa er
muligt at beskrive forsinkede og eventuelt progressive symptomer.



ASummary

This report has been written in connection with the Danish Union of Electrician’s campaign “Nul
spaending” from 2005. The report aims at providing more knowledge about electrical accidents and
their long-term health consequences.

The report describes some basic mechanisms underlying electrical injuries. A literature review of ex-
isting knowledge is also summarised for the following themes: pain, nerve damage, and memory and
concentration impairment in relation to electrical accidents. The report’s target group is doctors, other
health professionals, and consultants, who inform and advise patients exposed to electrical accidents.

The literature review was conducted in 2005 via the net-based journal archives PubMed and
Psychinfo, and involved ‘electric injuries’ and a combination of various neurological and psycho-
logical terms as search criteria. The report includes both case descriptions and summaries of patient
group characteristics, but without control groups, since studies with control groups are very rare.
Most articles concern original research, but reviews are also included.

No registers or statistics concerning the real number of yearly electrical accidents in Denmark
exist. Since the Danish Working Environment Authority’s accident statistics are specified only on
the basis of trade, job-type and type of injury, the number of electrical injuries can not be estimated
from them. As an alternative, The Danish Safety Technology Authority makes an estimate of the
total yearly number of electrical accidents in Denmark, but this is encumbered with much uncertainty.

Electrical accidents most often affect men. In general, the mechanisms behind tissue damage fol-
lowing exposure to electric current are electrical energy, thermal energy, arc formation, blasts,
(thermo-acoustic effects), lightning strikes and secondary mechanical energy.

Pain in muscles, tendons and joints are frequent after electrical accidents. The present literature
review has not uncovered studies that focus on pain in electrical accident patients, neither in terms
of frequency, intensity nor course.

In a number of cases the consequences of electrical injuries could be accounted for by either
thermal or electrical damage. There are several case examples showing that even low voltage acci-
dents can cause neural disorders, both central and peripheral. Nerves are the tissue with the least
resistance, followed by blood, muscles, skin, tendons, fat and bones. In the case of low voltage, the
current will automatically take the path of least resistance.

The literature contains many case descriptions, where neurological and psycho-neurological
symptoms arise days, weeks or months after an electrical accident. The causal mechanisms behind
such delays are not known, but various theories exist and are presented in the report.

Eight summaries of patient characteristics deal with delayed neurological effects after electrical
accidents. All originate from specialised hospital departments such as burn-units, surgical wards,
neurological departments and treatment centres.

It is established that neuropsychological consequences of electrical accidents can occur, but the
extent of the problem and whether or not electrical accidents can give rise to measurable cognitive
impairments are questions that remain to be answered. Reports in the literature are dominated by
single case descriptions, but in recent years a few small case control studies have appeared. The best
known non-organic effect of electrical accidents is post-traumatic stress disorder (PTSD).

The only epidemiologically studied health effect of electrical accidents is amyotrophic lateral
sclerosis (ALS) (not to be confused with disseminated sclerosis, which is a completely different
disease), which has been found to occur 2.8 and 4.6 times more frequently in electrical accident
patients in two case control studies.

The existing knowledge of long-term consequences of electrical accidents is generally based on
case descriptions and grouped patient summaries.

There is a marked lack of research describing the extent and seriousness of health consequences
following current surge. There is a particular lack of longitudinal studies which allow descriptions
of delayed or progressive symptoms.



Alndledning

Formal

Rapportens overordnede formal er at bidrage til gget viden om el-ulykker og fglger efter el-ulykker.
Malgruppen er leger, gvrige sundhedspersonaler og fagkonsulenter, som skal informere og radgive
patienter udsat for el-ulykker.

Det specifikke formal er at identificere videnskabelige undersggelser, som beskriver smerter, ner-
vebeskadigelse, hukommelses- og koncentrationsproblemer. Disse omrader er valgt, fordi de reprz-
senterer vesentlige senfglger hos arbejdsmedicinske patienter henvist efter strgmstgd, og fordi om-
raderne samtidig antages som mindre velbeskrevne sammenlignet med de akutte skader. Gennem en
litteraturgennemgang sammenfattes den eksisterende viden pa omradet.

Litteratursggning

Litteraturen, der knytter sig til el-ulykker i alle dets konsekvenser, er omfattende. Litteraturen er
samtidig karakteriseret ved at vere fokuseret pa udvalgte specifikke omrader, der naturligt afspejler
forfatternes specialetilknytning. El-ulykkes patienter kommer ofte i kontakt med mange forskellige
specialister fra plastikkirurger, neurologer og kardiologer til ortopadkirurger, reumatologer og neu-
ropsykologer. Iser litteraturen vedrgrende brandsarsskader er omfattende. Ekspositionerne omfatter
lavspaending, hgjspaending, lysbuedannelse samt lynnedslag. Pa nogle omrader kan der parallelise-
res mellem fplger efter lynnedslag og gvrige el-ulykker'.

Da denne litteraturgennemgang omhandler fglger efter el-ulykker, medtages kun litteratur om fglger
efter lynnedslag, hvor det skgnnes relevant.

I PubMed er lavet MeSH s@gning (Medical Sub Heading) pa electric injuries” (3423 hits) i kombi-

nation med AND “neurologic manifestations” [MeSH]
AND “neurobehavioral Manifestations” [MeSH]
AND “neurophysiology” [MeSH]
AND “neuropsychological Tests” [MeSH]
AND ”pain” [MeSH]
AND “rehabilitation” [MeSH]
AND cognitive
AND long-term
AND dystonia
AND dystrophy
AND delayed

Dette gav tilsammen 429 artikler. Abstracts blev gennemlast, og alle artikler, som alene beskrev
akutte skader i form af brandsar, amputationer, akutte gjenskader, hjertelidelser eller andre foci
uden for omraderne smerter, nervebeskadigelse og hukommelses- og koncentrationsproblemer blev
frasorteret. Efter gennemlasning af abstracts resterede 82 artikler. Der blev suppleret med artikler
efter tilsvarende sggning i Psychinfo. Der fandtes ingen referencer ved sggning i Cochrane Library.
Ved gennemlasning af artiklerne blev suppleret med relevante artikler fra referencelister og opfgl-
gende sggninger i PubMed, mens andre artikler blev sorteret fra pa grund af manglende relevans.

I rapporten er medtaget bade casebeskrivelser og patientopggrelser uden kontrolgrupper, da der kun
findes yderst fa studier med kontrolgrupper. De fleste artikler er originalarbejder, men der er ogsa
inddraget reviews.



Definition af el-ulykke

Sikkerhedsstyrelsen (tidligere Elektricitetsradet) definerer en el-ulykke som ”Enhver handelse,
hvor elektrisk strgm har medfgrt, at en person, direkte eller indirekte, er blevet skadet ved strgm-
gennemgang eller lysbue”. Ifglge definitionen involverer en el-ulykke saledes altid en person. Defi-
nitionen er felles for de nordiske lande.

El-ulykker i Danmark — registrerede og beregnede

Der findes ingen registre eller opggrelser over det reelle antal arlige el-ulykker i Danmark. Som
andre arbejdsulykker skal arbejdsrelaterede el-ulykker, der har medfgrt arbejdsudygtighed i én dag
eller mere ud over tilskadekomstdagen, anmeldes til Arbejdstilsynet, og det er arbejdsgiverens pligt
at anmelde ulykken. Alle har dog ret til at anmelde en arbejdsulykke; dvs. skadelidte selv, skadelid-
tes lege eller en anden, som handler pa skadelidtes vegne, kan anmelde en arbejdsulykke til Ar-
bejdstilsynet”.

I Arbejdstilsynets statistikker er ulykker opgjort pa branchegrupper, jobtyper og skadetyper. Da el-
ulykker ikke er nogen selvstendig defineret skadetype og samtidig fordeler sig pa tvers af stort set
alle brancher og med meget forskellige fglgevirkninger, er det ikke muligt at vurdere antallet af el-
ulykker ud fra denne statistik.

Sikkerhedsstyrelsen udgiver hvert ar en statistik over egne registrerede el-ulykker i Danmark. I den
seneste statistik’ sammenlignes data fra 2004 med den seneste 10-arsperiode 1994-2003. I 2004
registrerede Sikkerhedsstyrelsen saledes 81 el-ulykker, hvoraf de 78 var arbejdsulykker. Registre-
ringen baserer sig pa oplysninger fra Arbejdstilsynet, politiet og indberetninger fra forsyningssel-
skaberne. Der er imidlertid ingen indberetningspligt i Danmark, og tallene siger derfor intet om det
reelle antal ulykker.

Som alternativ laver Sikkerhedsstyrelsen hvert ar i sin statistik en beregning (estimering) af det
samlede arlige antal el-ulykker i Danmark. Denne estimering baserer sig pa flere kilder, blandt an-
det tal fra skadestueregistreringer pa 5 sygehuse i Danmark: Glostrup, Herlev, Frederikssund, Es-
bjerg og Randers. De fem sygehuse dekker 17 % af den danske befolkning, og registreringerne er
skgnnet repraesentative for befolkningen i relation til kgn og alder. Pa de 5 skadestuer blev i 2004
registreret 89 arbejdsulykker og 54 hjemmeulykker i forbindelse med el. Samtidig refererer Sikker-
hedsstyrelsen til en spgrgeskemaundersggelse fra 1995 om konsekvenser af el-chock (El-
unders;zsgelsen)4, hvor 29 % af de ulykkesramte bekrafter at have modtaget legebehandling pa
grund af fglger efter ulykken. Endelig benyttes en oplysning om, at 25% af ulykkesramte behandles
udenfor skadestuerne (Arbejdsmiljgfondet, 1980), altsa hos praktiserende leeger eller andre steder.
Disse oplysninger kombineres herefter til estimering af det arlige antal el-ulykker i Danmark i 2004
(89 +54) /(0,17 x 0,75 x 0,29) = 3867. Dette tal er behaftet med meget stor usikkerhed.

Konsfordeling

El-ulykker rammer oftest mand. Blandt de 78 arbejdsrelaterede el-ulykker, Sikkerhedsstyrelsen
registrerede i 2004, var 86% mand. En stor brandsarsafdeling i Alberta, Canada modtog over en 10
ars periode 74 patienter med fglger efter el-ulykker, heraf var 96% meand’. De 30 af tilfzldene var
pa grund af lysbue, 42 skyldtes direkte kontakt og 2 tilfelde var lynnedslag. 74.3% af ulykkerne var
arbejdsrelaterede. I Duffs review fra 2001° af 26 el-ulykkes studier udggr mendene 98%.

Dgdsulykker

De seneste 10 ar har antallet af omkomne ved el-ulykker i Danmark svinget mellem 0 og 5 perso-
ner. Gennemsnitlig er 2 omkommet pr ar i perioden 1995 til 2004. I USA er el-ulykker den fjerde
hyppigste enkeltérsag til arbejdsrelaterede dgdsulykker’ og i absolutte tal sker der cirka 1000 dgds-
ulykker om aret.



Patienter pa arbejdsmedicinsk klinik

Arbejdsmedicinsk klinik i Herning har i perioden 1997 til 2005 undersggt 15 patienter med fglger
efter el-ulykker, heraf de 10 patienter inden for de seneste 4 ar.

Gennemsnitsalderen for de undersggte var 42 ar (25 til 56 ar). Kgnsfordelingen var 12 mand og 3
kvinder. De 12 mand fordelte sig pa fagene: kabelmontgr, plast maskinpasser, rgrsmed, murer, 2
elektrikere, hvidevaremontgr, ufaglert svejser, slagteriarbejder, asfaltarbejder, servicemedarbejder,
operatgr. De 3 kvinder var en isolatgr, en renggringsassistent og en tarmrenserlerling. Strgmkilden
var i 3 tilfelde hgjspaending, 7 lavsp@nding, 1 lynnedslag, 4 uangivne. Tidsintervallet fra ulykkes-
handelsen til undersggelsen pa Arbejdsmedicinsk klinik varierede jeevnt fra V2 ar og op til 9 ar.
Patienterne praesenterede ved undersggelsen en rekke forskelligartede symptomer. Felles for stort
set alle patienterne var dog klager over muskelsmerter, udtalt treetbarhed, krafteslgshed, og tiltagen-
de hukommelses- og koncentrationsbesvar. To patienter fik stillet diagnosen PTSD (Post Trauma-
tisk Stress Disorder).

Allerede i 1991 skrev Hansen ON® i Ugeskrift for Lager tre kasuistikker om patienter, der ved ar-
bejdspsykologisk undersggelse efter en el-ulykke fremviste neuropsykologiske fglger i form af de-
mentiel tilstand, kognitive reduktioner og angsttilstand.

AEllaere

El-ulykker forekommer hyppigst i relation til arbejdsfunktioner, men er dog ikke ualmindelige i
forbindelse med aktiviteter i hjemmet. Ulykker ved lynnedslag udggr en helt serlig gruppe, men pa
grund af felles helbredseffekter er el-ulykker og lynnedslags-ulykker ofte afrapporteret sammen i
litteraturen.

Nedenstaende faktorer er afggrende for typen og alvorligheden af strgmskader:

Stremtype

Der skelnes mellem jevnstrgm (hvor elektroner lgber én vej) og vekselstrgm (hvor elektroner lgber
frem og tilbage). Vekselstrammens svingninger opgives i Hertz (Hz). Pa grund af en tendens til at
give tetaniske kramper med fiksering til strgmkilden, er vekselstrgm anset for at vaere farligere end
jaevnstr¢m9. Dels kan kramperne betyde, at personen ikke er i stand til at slippe spendingskilden,
og strgmbelastningen forgges dermed. Dels forekommer hjertet at veere mere fglsomt overfor vek-
selstrgm — iser ved lave frekvenser omkring 50-100 Hz, hvor risikoen for udlgsning af hjertestop
(ventrikelflimmer) er stgrst. Muskelkramperne kan vare sa kraftige, at muskler, sener og knogler
beskadiges. Den almindelige strgm i privatboliger og kontorer (husholdningsstrgm) er lavspandings
vekselstrgm (i Danmark 220volt, i USA 120 volt) med en frekvens omkring 60 Hz.

Spznding

I daglig omtale skelnes mellem hgjspending og lavspanding. I litteraturen lagges skillelinien i de
fleste tilfeelde ved 1.000 volt, selv om andre opdelinger ogsa anvendes. Nar skillelinien netop leeg-
ges der, har ikke noget klinisk argument — blot at det kan bruges til at lave en opdeling af patienter-
ne. Spanding angives i Volt (V), og spendingsforskel er det, som far den elektriske strgm til at Igbe
gennem et sluttet kredslgb.



Strgmstyrke

Elektrisk strgm males i Ampere (antal elektroner der passerer et givet punkt pr sekund). Strgm-
mangden vil ofte vere betydende for omfanget af indre skader. Strémmen afh@nger bade af span-
ding og modstand. Ohms lov: I = U/R, hvor I er strgmmen malt i ampere, U er spendingen i volt og
R er modstanden i ohm, pa det sted strgmmen lgber. Betydningen af strgmstyrken for skader i et
Vaevsomzrﬁde kan i nogle tilfaelde bedre beskrives ved strgmtaetheden i vevsomradet, malt som am-
pere/cm”.

Vavsmodstand

Modstanden er sjelden kendt men vil nogle gange kunne estimeres. Huden er den primare (over-
gangs)-modstand overfor strgmst@d. Jo tykkere hud, jo stgrre modstand — jo fugtigere hud, jo min-
dre modstand. Mens en arbejdshand med masser af hard hud vil kunne udggre en modstand pa over
1.000.000 ohm, vil en almindelig tgr gennemsnitshand have en modstand pa 5.000 ohm og en vad
hand 1.000 ohm®”'*"_ Til at illustrere betydningen heraf kan man foretage det regneeksempel, at
en hardhudet hand (f.eks. 1.000.000 ohm) tager om en spandingskilde pa almindelig husholdnings-
strgm, 220 volt. Dette vil skabe en strgm pa (I=U/R) under 0.5 mA, hvilket kun vil fgles som et let
knips. Til sammenligning vil modstanden pa en svedig eller vad hand maske vere reduceret til 1000
ohm, og strgmmen derfor 220 mA, hvilket er s@rdeles smertefuldt og kan vere dgdeligt (ventrikel-
flimmer), athaengigt af stremvejen. Normalt vil 15mA forarsage muskelkontraktioner, og allerede
fra 30-50 mA kan strgmme udlgse ventrikelflimmer'?.

Krogpens gvrige indre modstand udggres af alle vaeev og er skgnnet til at ligge mellem 500 og 1000
ohm".

Forskellige typer af vaev i kroppen udggr forskellige modstandsforhold. Med stgrste modstand
naevnt fgrst er rekkefglgen: knogler, fedt, sener, hud, muskler, blod, nerver'’,

Stremvej

Ved lavspanding vil strgmvejen automatisk vere der, hvor modstanden er mindst. Ved hgjspan-
ding fglger stremmen ikke pa samme made vejen med lavest modstand, men tager den direkte vej
mellem kontaktpunkt og jord13 .

Ved el-ulykker vil der typisk vere ét eller flere steder, hvor strgmmen gar ind i kroppen og tilsva-
rende ét eller flere steder, hvor stremmen gar ud. I langt de fleste tilfaelde er indgangen gennem
henderne. De alvorligste skader opstar ved strgmvej gennem centralnervesystemet eller brystet. Nar
strgm passerer fra hand til hand passeres ogsa en del af halshvirvelsgjlen (C4-C8 regionen) med
risiko for neurologiske og respiratoriske f¢lger13.

Varighed af strgmstgd

Jo lengere tid stremmen virker, jo stgrre termisk skade. For vekselstrgm gelder, at hvis varigheden
er kortere end 1/3 af hjertecyklus, er der betydelig stgrre risiko for hjertestop (ventrikelflimmer) end
hvis varigheden er mere end 6 hjerteslag. Ved det korte stgd kan udlgses ventrikelflimmer, hvis
stgdet rammer i hjertets vulnerable fase (T-takken pa EKG’et)’.



ASkademekanismer

Det er i hovedtrek fglgende mekanismer, der kan forarsage veevsskader ved strgmudszttelse:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Elektrisk energi, er energien relateret til positionen af elektriske ladninger i et elektrisk felt.
Det elektriske felt, der dannes under et strgmstgd, antages at kunne medfgrer strukturelle
@ndringer i cellemembraner og dermed beskadigelser pa celle niveau. Se side 15.

Termisk energi. Nar strem mgder modstand dannes varme (termisk energi), der beskrives
med enheden joule.

Joules lov: J = U x I x t (J=joule, U=volt, I= ampere, t=tid )

Ohms lov: U=R x 1

=>J=RxIxt

Den termiske energi, der afsattes i vavet, er saledes proportional med spendingen, men og-
sa med kvadratet af stremmen. Nar den elektriske energi ved passage gennem kroppen hur-
tigt omsattes til termisk energi (varme), er dette arsagen til de fleste umiddelbare og varige
skader'"'* (vaevsdestruktion og koagulativ nekrose).

Eksempel: Hvis hudmodstanden er stor, vil hgjspanding ofte medfgre betydelige brandsar
som fglge af varmeudviklingen. Hvis hudoverfladen derimod er fugtig og modstanden lav,
kan der vere beskedne forandringer i huden men til gengald store skader i underliggende
V®v.

Selv om modstanden er stgrst i knoglevav (og varmeafgivelsen derfor stor), er knoglen ogsa
forholdsvis resistent overfor varmepavirkning sammenlignet med kar- og nervevav'>. Ved
hgjspendingsskader eller langvarig lavspending med strgmgennemgang kan den termiske
energi dog blive sa hgj, at der opstar destruktion og nekrotisering af knogler og omkringlig-
gende vav.

Lysbuedannelse. Elektrisk strgm kan fremkalde skader ved lysbuedannelse (gnistdannelse i
luften mellem strgmfgrende materialer), hvor hgjsp@nding ioniserer luftens partikler. En
lysbue kan reekke over flere meter og dermed forarsage skade, uden der har veret direkte
kontakt til spaendingskjlden“. Ved lysbuedannelse lgber der normalt ingen eller kun lidt
strgm gennem personen, men temperaturen kan til gengeld i lgbet af en brgkdel af et sekund
blive meget hgj (4000-5000 °C)"!"". Bekladning kan antzndes, og denne gruppe patienter vil
derfor oftest preesentere de mest omfattende brandsérsskader'”.

Trykbglge. (thermoakustisk effekt) Ved lysbuedannelse/-eksplosion opstar pa brgkdele af et
sekund sa kraftig varmeudvikling, at der dannes en trykbglge. Varigheden er ganske kort,
men effekten kan vare voldsom (f.eks. trommehindesprangning)®'®.

Lynnedslag. Ved lynnedslag kan strgmmen lgbe gennem kroppen, men oftere vil den lgbe
langs huden, hvorved der kan aftegnes et karakteristisk bregnelignende mgnster pa huden''.
Hijertestop er den hyppigste dgdsarsag (cirka 30 % af de ramte)'". Ellers er forbraendingerne
oftest begransede og de neurologiske udfald forbigaende'""”.

Sekunder mekanisk energi (voldsomme muskelkontraktioner eller fald). Stumpe traumer
sker ikke sjeldent, nar personen i forbindelse med strgmstgdet falder, slar sig eller far noget
ned over sig.
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AOrganskader, oversigt

Der anvendes i litteraturen mange made til opdeling af helbredsskader efter el-ulykker. Pa fglgende
made kan opdeles efter symptomdebut og varighed:
1. Akut skade — opstar i umiddelbar relation til ulykken og kan enten vare
a) forbigaende (f.eks. bevidstlgshed, hukommelsestab, parastesier)
b) varige (f.eks. CNS-skader, neuropati, forringet korttidshukommelse).
2. Forsinket skade — viser sig med kortere eller l&ngere latenstid efter ulykken og kan enten vere:
a) forbigaende eller varig (f.eks. myelopati, neuropati)

De alvorligste akutte helbredsskader ved el-ulykker omfatter hjertestop, respirationsstop, brandsar,
skader pa nervevav og nyresvigt.

Hjerte og kar

Et strgmstgd kan i alvorligste fald medfgre hjertestop (ventrikelflimmer). I andre tilfzelde kan fgl-
gerne vere forskellige former for uregelmassig hjerterytme (arytmi). Strgm, der ledes fra arm til
arm, giver relativ stgrst risiko for hjertekomplikationer, fordi strommen passerer hjertet'’. De farlig-
ste frekvensomrader for vekselstrgm er 50-100 Hz. Hvis en person umiddelbart efter en el-ulykke
har et normalt EKG (hjertekardiogram), beskrives risikoen for hjertelidelse og uregelmassig hjerte-
rytme som ubetydelig'’. Tidligere lavede man pé de fleste hospitaler et dggns arytmiovervagning af
alle patienter udsat for el-ulykker, men det ser ikke ud til at veere ngdvendigt undtaget pa helt be-
stemte indikationer’. Skader pa blodkar, herunder blodpropper (tromber) er en velkendt akut og
subakut skade. Langsom trombosering kan vare en mulig forklaring pa sent inds@ttende sympto-
mer, hvor muskulatur har faet gdelagt blodtilfgrslen’. Der er beskrevet blodpropper i vener til hjer-
nen. Mange tilfelde bliver angiveligt overset' .

Respiration
Respirationsstop er ligesom hjertestop en umiddelbar livstruende konsekvens''.

Hud

De svareste brandskader forekommer ved lysbuedannelse og som sekundare brandskader pa grund
af lysbuens ant@ndelse af beklaedningsdele. Det skal altid erindres, at selv om huden er intakt, kan
der pa grund af energiafszttelse i vaevet alligevel vare betydelige skader i dybden.

Nyrer

Nyresvigt kan vere en akut dgdelig konsekvens direkte af strgmmen. Sekundert kan opsta nyreska-
de ved ophobning af myoglobin (muskulaturens iltbinder) fra skadet muskelvav. I de fleste tilfelde
vil en pavirket nyrefunktion normaliseres, nar der tilfgres rigelige mangder vaske'”.

Bevageapparatet (muskel-skelet systemet)

Nar strgm passerer veev med stor modstand som f.eks. knoglevav, kan den afsatte varmeenergi
medfgre vaevsdestruktion (nekrose) i bade knogle og omkringliggende sene- og muskelvav'’. Blod
og vaske, der trenger ud under stramme muskelhinder, kan medfgre sa hgjt et tryk, at blodkar og
nerver bliver afklemt (kompartmentsyndrom). Hgjspendingsulykker er associeret med en hgj fore-
komst af denne komplikation. Blandt 195 patienter, indlagt pa et amerikansk brandsarscenter efter
hgjspendingsulykker, forekom kompartmentsyndrom hos 29% inden for det fgrste d¢gn18. Risikoen
for amputationer var tilsvarende hgj. Ved muskelgdeleggelse frigives store mangder kalium og
myoglobin, som efterfglgende skal udskilles via nyrerne, og hvor en eventuel udfeldning af myo-
globin i nyrevaevet kan medfgre nyreskade.
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Muskel-skelet systemet kan i gvrigt vere pavirket indirekte via strammens beskadigelser pa nerve-
systemet medfgrende f.eks. nedsat muskelkraft eller muskelsvind (atrofi).

Syn og hgrelse

El-ulykker kan forarsage forskellige gjenlidelser, hvoraf gra ster (katarakt) er den hyppigst be-
skrevne. Gra ster er beskrevet udviklet fra en maned og op til to ar efter en el-ulykke, men kan ogsa
udvikles inden for fa timer'*?'. Hgreskader forekommer efter el-ulykker med en hyppighed, der
berettiger, at der udfgres en hgretest efterfglgende (audiometri)17’22’23.

En sammenligning af de vesentligste og mest karakteristika helbredsmassige konsekvenser efter
lavspending, hgjspending og lynnedslag ses i tabel 1. Tabellen er en oversattelse fra Koumbourlis
AC’s artikel Electrical injuries, 2002’.

Tabel 1 Helbredsmassige konsekvenser efter lavspending, hgjspending og lynnedslag

Lavsp@nding Hgjspending Lynnedslag
Spending (V) <1000 >1000 >30 x 10°
Varighed Langerevarende Kortvarig Djeblikkelig (1-2 msek)
Strgmtype Oftest veksel Jevn eller veksel Jaevn
Arsag til hjertestop Ventrikelflimmer Ventrikelflimmer Asystoli
Arsag til respirations- Tetaniske kontraktioner af | Indirekte traume eller teta- Direkte CNS skade
stop respirationsmusklerne niske kontraktioner af respi-
rationsmusklerne
Muskelkontraktioner Tetaniske Jevn: enkelt, Enkelt
Veksel: tetaniske
Forbrandinger Oftest overfladiske Hyppige, dybe Sjeldne, overfladiske
Rhabdomyolyse* Hyppig Meget hyppig Sjelden
Arsag til stumpe skader | Fald (sjeldent) Muskelkontraktion, fald Trykbglge
Akut dgdelighed Lav Moderat Meget hgj

*Myoglobin i urinen, gget serumkreatinkinase (frigjorte proteiner som tegn pa gdeleeggelse af muskelceller)
Tabellen er en oversettelse fra Koumbourlis AC’s artikel Electrical injuries, 20027

Smerter

Smerter i muskler, sener og led er almindeligt forekommende efter el-ulykker. Mange patienter vil
have smerter i den ekstremitet strgmmen er gaet ind, ogsa selv om der ikke er abnorme objektive
fund.

Der er ved denne litteraturgennemgang ikke fundet studier, som har fokus pa smerter hos el-ulykkes
patienter — hverken i relation til udbredelse, intensitet eller forlgb.

I Hendlers artikel ”Overlooked diagnoses in chronic pain: Analysis of Survivors of electric shock
and lightning strike” fra august 2005 undersgges, hvilke diagnoser der kan stilles hos kroniske
smertepatienter. Blandt 1579 nyhenviste til et multidisciplinzrt behandlingscenter for kroniske
smertepatienter kom i perioden 1999-2003 77 patienter med symptomer efter en el-ulykke. Heraf
gennemgik 41 et fuldt udredningsprogram (24 havde ikke tilstrekkelig forsikring, 12 gennemgik
delvis udredning). For hver patient blev lavet et review over undersggelsesresultater (blodprgver,
psykologiske testninger, legeundersggelser) fgr henvisning til centret. Afhengigt af patientens
symptomer blev lavet en omfattende udredning med rgntgen, Doppler scanning, MRI scanning,
knoglescanning, EMG, nerveledningshastighed, neurometri (fglesans), diagnostiske blokader, blod-
prover, EEG, PET scanning af hjernen m.m.

Kun meget fa af de praktiserende leegers henvisningsdiagnoser pa de 77 patienter kunne genfindes.
Til gengeld blev stillet 444 nye diagnoser (beskrevet ved objektive fund), hvoraf kun 8 fremgik af
henvisningerne. Det drejede sig primart om nerve beskadigelser og columnalidelser.
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ANeurologiske felgevirkninger

Nervesystemet

Nervesystemet kan anatomisk opdeles i centralnervesystemet og det perifere nervesystem. Central-
nervesystemet bestar af hjernen og rygmarven, mens det perifere nervesystem bestar sensoriske
nerver, der bringer signaler til hjernen, og motoriske nerver, der overfgrer kommandosignaler fra
hjernen til musklerne.

Funktionsmassigt kan man inddele nervesystemet i det somatiske og det autonome nervesystem.
Det autonome nervesystem er karakteriseret ved at vaere udenfor viljens kontrol (f.eks. nerver til
blodkar og indre organer).

Ved el-ulykker kan der opsta beskadigelse pa alle niveauer af nervesystemet. Den laegelige beteg-
nelse for nervebeskadigelse i det perifere nervesystem er neuropati, som kan ramme fglenerver
(sensoriske), bevaegenerver (motoriske) eller begge. Neuropati kan ramme en enkelt nerve (mono-
neuropati) eller flere nerver (polyneuropati). Beskadigelse af hjernen betegnes encefalopati, beska-
digelse af rygmarven betegnes myelopati og om beskadigelser i det autonome nervesystem bruges
betegnelsen autonom neuropati. Der kan, ud over selve strgmudszttelsen ved en el-ulykke, opsta
andre akutte nervebeskadigelse pa grund af sekundare traumer som f.eks. faldtraumer med slag
mod hovedet eller frakturer.

Stort set enhver kombination af neurologiske symptomer og lidelser kan opsta efter et stromstgd, og
der beskrives forsinkelse pa op til maneder mellem ulykken og udviklingen af de neurologiske dys-
funktioner.

Centralnervesystemet

Centralnervesystemet pavirkes ofte ved en el-ulykke. Bevidsthedsmessigt kan det variere fra lettere
desorientering umiddelbart efter ulykken over kortvarig bevidstlgshed til langvarig bevidsthedstab
(koma). Symptomer fra centralnervesystemet er oftest akutte og forbigaende, men kan dog ogsa
vise sig som forsinkede symptomer, og ved alvorlige skader pa centralnervesystemet kan sympto-
merne blive permanente i form af fgleforstyrrelser eller lammelser, enten delvist (pareser) eller
fuldstendigt (paralyser). I en diagnostisk udredning, kan funktionen af centralnervesystemet under-
seges elektrofysiologisk med EP-undersggelser (evoked potentials), hvor SEP (somatosensory evo-
ked potentials) er en undersggelse af sensoriske baner fra arme og ben til rygmarv og sensorisk
hjernebark, og MEP (motor evoked potentials) er en undersggelse af motoriske baner fra motorisk
hjernebark til musklerne. I Hooshmands opfglgning af 16 patienter25 med forskellige anfaldsfano-
mener efter el-ulykker fandtes abnormiteter i EP-undersggelserne, mens EEG (elektroencephalogra-
fi, maling af hjerneaktivitet) og CT-scanning af hjernen var uden diagnostisk vardi.

Amyotrofisk lateral sclerose (ALS) er en alvorlig lidelse i centralnervesystemet (50-100 tilfelde i
Danmark om aret), hvis association til udsattelse for magnetfelter har veeret undersggt i store regi-
ster og kohorte studier de senere 4r*°. Ogsa i relation til el-ulykker findes ALS flere gange kasui-
stisk beskrevet. ALS er en af flere sygdomme, der betegnes motor neuron sygdomme, hvor samlin-
ger af nerveknopper beliggende i hjerne og rygmarv gdelegges, og hvor sygdommen udvikler sig i
Igbet af fa ar med et forudsigeligt tab af funktionsevne. Mekanismen bag sammenhang mellem el-
ulykke og ALS er ikke kendt. En case-kontrol undersggelse fra 1983% (63 patienter med motor neu-
ron lidelse, 61 kontroller) viste en 4,6 gange gget risiko for ALS, hvis man havde varet udsat for el-
ulykke eller ramt af lyn. Et stgrre case-kontrol studie af Deapen og Henderson i 19867 (518 cases,
518 kontroller)(tabel 6) viste en signifikant gget risiko for ALS med en odds ratio pa 2.8 i forhold
til alvorlige elektriske chok. I Johansen og Olsens historiske kohorteundersggelse fra 1998% fandt
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man blandt 21.236 mand (ansatte pa danske el-verker i perioden 1900 til 1993), en fordoblet risiko
(SMR, 2.0) for at dg af ALS sammenlignet med gennemsnitsbefolkningen.

Det er uvist om overdgdeligheden pa grund af ALS skyldtes udsattelse for elektromagnetisk felt
eller strgmstgd.

Som for mange af de gvrige neurologiske lidelser opstar symptomerne ofte med betydelig forsinkel-
se i forhold til ulykkestidspunktet. Dette ses blandt andet i J afaris® patientopggrelse fra 2001 af
seks cases (tabel 4).

Dystoni er betegnelsen for et symptom, men ogsa en sygdom i hjernen. Sygdommen viser sig som
en konstant og formalslgs overaktivitet i visse muskler, hvilket medfgrer enten ufrivillige, vridende/
rykvise bevagelser i hoved, krop, arme eller ben eller vedholdende muskelsammentrakninger, der
kan give anledning til forkerte stillinger af dele af kroppen. Dystoni findes beskrevet i en rekke
casebeskrivelser som fglge efter el-ulykke, se tabel 3. Mekanismen, der farer til sygdommen, er
ukendt, men tillegges normalt forstyrrelser i hjernens besked til musklerne. Bedst kendt er nok til-
standen torticollis (skevhals), der er en konstant drejning eller traek af hovedet mod den ene side.
Diagnosen stilles ved hjelp af sygehistorien og den neurologiske undersggelse, evt. EMG (elektro-
myografi). Karakteristisk for alle casebeskrivelser i tabel 3 er, at der er vel undersggt for psykoneu-
rotiske arsager og ikke fundet tegn pa dette.

I litteraturen er rygmarvslasioner (spinal cord lesions) nok den hyppigst rapporterede neurologiske
folge efter el-ulykker. I tabel 2 giver Holbrook™', Farrell*?, Allan™, Clouston’ og Freeman™ alle
casebeskrivelser af rygmarvslasioner (myelopati).

Myelopathy er den engelske betegnelse for, at der er noget galt med selve rygmarven (spinal cord).
Lidelsen er meget forskellig fra radiculopathy, som er tryk pa konkrete nervergdder udspringende
fra rygmarven. Forskellige former for rygmarvslasioner kan forekomme, nar strémmen passerer fra
krop til ekstremitet eller fra ekstremitet til ekstremitet..

Forsinket rygmarvslasion efter el-ulykker er et sjeldent men veldokumenteret fenomen. Inciden-
sen (hyppigheden) af rygmarvsskader som fglge af el-ulykker angives fra flere traumecentre at ligge
mellem 2-5%*.

Spinal beskadigelse er som regel enten akut og forbigaende eller forsinket og vedvarende.

Det perifere nervesystem

Perifere nervebeskadigelser — enten forbigaende eller vedvarende — er ikke ualmindelige efter el-
ulykker, specielt i den ekstremitet strgmmen er passeret. De fleste tilfelde findes blandt patienter
udsat for hgj spaending36. Skader kan opsta i relation til forbr@ndinger, enten direkte eller indirekte
senere fordi arvaeevsdannelser medfgrer afklemning. Perifer neuropati kan dog ogsa opsta uden
umiddelbart synlige skader. Et eksempel er Paranos®’ beskrivelse af en seksarig dreng, som med
begge henders fugtige tommel og pegefinger s@tter begge ender af en udrettet papirclips ind i en
stikkontakt. Ud over lidt redme pa fingrene har drengen ingen umiddelbare symptomer. Efter seks
uger opstar begyndelse fglelseslgshed og kraftnedseattelse i haenderne. Der udvikles muskelsvind i
handfladerne (tenar atrofi), og seks maneder efter ulykken viser neurofysiologisk undersggelse ned-
sat nerveledningshastighed svarende til medianusnerven pa begge hander. Der var ingen tegn pa
afklemning. Tabel 2 indeholder flere eksempler pa perifer nervelidelse: Rosenberg38 og Clouston™
beskriver begge cases med carpal tunnel syndrom (CTS, afklemning af medianusnerven ved hand-
leddet) og Engrav39 beskriver en case med bade ulnaris- og medianusnerve affektion.

Det autonome nervesystem

Det autonome nervesystem pavirkes ofte i det akutte stadie efter en el-ulykke med forstyrrelser af
tarmfunktion, blerefunktion, temperaturregulering, blodtryksregulering og vasomotion (&ndring i
blodkars kalibre). Forstyrrelsen forsvinder s®dvanligvis igen, men kan hos enkelte blive kronisk.
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En speciel tilstand af autonom nervebeskadigelse er refleksdystrofi (RSD, Reflex Sympathetic
Dystrophy). Refleksdystrofi er en kronisk smertetilstand, hvor den sympatiske del af det autonome
nervesystem er involveret. Tilstanden kan opsta efter en fysisk skade, blandt andet el-ulykker*’.
Mekanismen er, at hjernen, pa grund af beskadigede nerver det sted, hvor skaden har ramt, ikke kan
genkende nervesignaler gennem det normale system. Der bliver sa aktiveret nervesignaler fra hjer-
nen og rygmarven gennem det ubevidste nervesystem, og symptomet er intense br&endende smerter
i det ramte omrade. Senere udvikles muskelsvind (atrofi), nedsat bevagefunktion og kglig cysnotisk
(blalig bleg) hud. Sygdommen udvikles gradvist over maneder. Diagnosen stilles dels ved syg-
domsbilledet og hudens udseende, dels ved at se effekt af at blokere for den sympatiske del af det
ubevidste nervesystem hgjere oppe end det smertende sted (sympaticusblokade).

Der findes en rekke kasuistiske beskrivelser af refleksdystrofi efter el—ulykker40. Se desuden case-
beskrivelserne Rosenberg DB*, Demun EM*! og Aldrete JA* i tabel 2.

Forsinkede nervelidelser (delayed nerve injury)

Mens de akutte helbredseffekter efter el-ulykker oftest er kendte og velbeskrevne, sa overses de
forsinkede effekter antageligt ofte efter en el-ulykke. Allerede i 1968 samlede Farrell®® 23 tidligere
beskrevne eksempler pa forsinkede neurologiske symptomer, hvor alle havde udviklet symptomer
mellem fa dage og 24 maneder efter en el-ulykke. De fleste cases drejede sig om atrofisk paralyse af
en ekstremitet. Farell supplerer selv i artiklen med et eksempel pa forsinket neurogen atrofi (tabel
2).

Mulige arsagsmekanismer bag forsinkede neurologiske lidelser

Mekanismerne er stort set ukendte for skader pa nervesystemet, som manifesterer sig efter uger
eller maneder. I litteraturen diskuteres forskellige teoretiske arsagsmekanismer. Termisk energi kan
forklare mange af de akut inds@ttende symptomer men ikke de forsinkede.

Zndring i proteinsyntese: En hyppig antaget teori er, at strgmmen medfgrer strukturelle @ndringer i
cellernes proteinsyntese (evt. mitoseaendring i celler med hurtig celledeling som under straling) og
dermed beskadiger blodkarrenes intima (inderste cellelag i blodkar) medfgrende risiko for trombo-
sering og @ndring i blodflow. Denne udlegning gav allerede i 1969 anledning til en diskuterende
leder i BMJ* om arsagerne til forsinkede neurologiske fglger efter el-ulykker. I 1976 fulgte Low**
efter med en casebeskrivelse af muskelsvekkelse, atrofi og nedsat fglesans pa hg hand og under-
arm, debuterende 2 ar efter ulykken (tabel 2).

Vaskuler skade: Strgmmen danner tromber i helt sma blodkar, som ikke har akut betydning, men
hvor vedvarende nedsat blodforsyning til veev og nerver medfgrer iskemi, fibrose af strukturerne
omkring nerven og dermed forsinket tab af nervefunktion.

Apoptose (programmeret celledgd): Apoptose er en proces, hvorved celler gdelegger sig selv®.
Mekanismerne har veret studeret i dyre- og in vitro (reagensglas) forsgg i relation til cancerbehand-
ling og udvikling af neurologiske lidelser. Teorien er, at beskadigede celler afgiver signalstoffer, der
efterfglgende fgrer til nabocellers dgd.

Electroporation: Det elektriske felt, der dannes under et strgmstgd, antages at kunne medfgrer be-
skadigelser pa celle niveau. Baggrunden er @ndringer i cellemembranernes proteinstruktur46 med
den konsekvens, at cellevagens permeabilitet @ndres. Der opstar porer i cellemembranen og konse-
kvensen kan vere irreversibel celledq)dﬁ’lz. Iser hvis strgmstgdet er kort, vil de ikke-termisk betin-
gede skader veaere vigtige, og gdeleggelserne vare relateret til cellemembraner?’.

Electroporation med langsom celledgd er én mulig forklaring pa forsinkede neurologiske fglger
efter el-ulykker — og er ogsa en teoretisk mulig forklaring pa forsinkede neuropsykologiske symp-
tomer.
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Casebeskrivelser
I nedenstaende tabel 2 og 3 ses casebeskrivelser af forsinkede neurologiske manifestation efter el-
ulykker. I tabellerne ses flere eksempler pa, at ogsa lavspaendingsulykker kan medfgre perifer neu-

ropati.
Tabel 2 Casebeskrivelser. Forsinkede symptomer/lidelser efter el-ulykker.
Forfatter/land/ar | Alder, Kgn Strgm ind/ud Akutte Forsinkede sympto- Forsinkelse
Profession symptomer met/lidelse efter
Spanding el-ulykke
Farrell DF> 67 ar, mand Hg hand/Ve fod | Fortumlet fa sekun- | Fgleforstyrrelser, muskel- |24 maneder
Californien 18.000 volt vek- der, smerter mellem |svakkelse, atrofi, fascikula-
USA selstrgm skulderbladene, beh. | tioner. Findes foreneligt
1968 m fysioterapi. med neurogen atrofi af ve
ben. Ellers rask.
Christensen JA' |22 ar, kvinde Ve hand/ ve Svere brandsar, Gradvis quadriplegi®. 5.-9. dag
Florida 7.000 volt side kraniet amputation af ve. Spontan remission. Bevaret
USA underarm, kranie- fglesans.
1980 knoglenekrose.
Ratnayake B*® 23 ar, mand Hg arm/ hg side | Forbrendinger Perifer neuropati, forbiga- |4 uger
England 20kV af bryst og 28%. Svere ne- ende.
1996 abdomen kroser, amputation.
Vazquez D¥ 41 ar, mand Hals/ arme og | Forbrendinger Paraplegi* m inkomplet tab |7 dage
Spanien Bar stilladsele- ben Nekroser, amputati- |af fglesans. MR viste herni-
1994 ment mod hgj- on. ation af Th6/Th7 m anterior
spending 11.000 spinal compression.
volt Fuld remission efter 1 &r.
Rosenberg DB™ |314r, mand Hg hand/? Forbrending pa Smerter og fornemmelse af |2-3 uger
Philadelfia, USA | Tog mekaniker hand og underarm | fglelseslgshed fra nakke og
1989 600 volt, jevn- 2%. Snurren og ned gennem hg arm. Pavist
strgm prikken i fingrene. | Carpal tunnel syndrom.
Rosenberg DB™® |19 ar Ve hand/ Hg Svag og fglelseslgs |Brandende, fglelseslgs, stiv | > 3 uger
Philadelfia, USA |I telefonboks ben ve hand. ve hand. @dematgs, varm,
1989 Normal neuro us og |nedsat sens i omradet
CT scan. God effekt af sympatikus-
blokade. (ganglion stellate).
Diagnose: refleksdystrofi.
Demun EM?! 37 ar, kvinde Hg hand/? Ikke bevidstlgs. Hzvelse af hg hind, pa- 5-60 dage
Virginia, USA Filmfremkalder Ingen forbrendin- |rastesier, pulserende smer-
1993 120 volt, 60 Hz ger. ter i hg OE. Hudtemp lavere.
Normal neurologi. | Nedsat handtrykskraft
@dem. Rgntgen, gvrige
neuro og obj us normal.
Diagnose: Refleksdystrofi.
Aldrete JA™ 39 ar, kvinde Hg hand/begge |Kortvarig bevidstlgs | Refleksdystrofi af hg arm | 3-11 ma-
USA Renggring af vadt |fgdder med hartab, kglig hud, neder
1994 metalbord hyperhidrose, allodyni,
220 volt skgre negle. Smerter i hele

armen. Senere refleksdy-

strofi af ve fod m smi ve 1
ta, allodyni, hypersensibilitet.
UL viser fibrose/arveyv i taen.

16




Parano E*/ 6 ar, dreng Begge tommel |Let redme og gdem, | Snurren og svaghed i begge | Fa uger — 6
Italien Hjemme og pegefingre | intet bevidsthedstab, | h@nder. maneder
1995 220 volt, veksel- |om en udrettet |ingen brandsar, Atrofi af tenar bilat
strgm papirclips, hvor |ingen legekontakt |Nerveledningshastighed
enderne stikkes viser betydelig bilat me-
ind i en stik- disnuspavirkning. MRI af
kontakt. hjerne og rygmarv er nor-
mal. Ingen anden sygdom.
Holbrook LA’ |23 &r, mand Klipper i et Bevidstlgs indtil 8.dag: fgleforstyrrelser i ve |8 -20 dage
England Hjemme kabel med en sygehuset, her ud af |tommel og pegefinger.
1970 33.000 volt haekkesaks sengen uden pro- 12.dag: spastisk parese i
blemer. begge ben.
Overfladisk for- 21.dag: lam og fglelseslgs i
brandt pa 15%. alle fire ekstremiteter.
120.dage: bilat katarakt
160.dage: fuld fglesans
undtaget hender. Svage
ben, men gar ved stokke.
Ellers rask
Francis DA 34 ar, mand Hg hand/ve Svere smerter i Progressiv krafteslgshed og |3 uger
England Hjemme hénd nakke og ve skul- | muskelatrofi i ve arm veri-
1984 240 volt, veksel- | Tetaniske der. Klinisk under- | ficeret ved klinisk us og
strgm kramper spgelse normal EMG. Pavist kompressions-
Flere dage med fraktur af caput humeri.
muskelspasmer i ve |Symp persisterer efter 4
arm. maneder
Allan RN*? 61 ar, mand Lille overfla- Findes bevidstlgs. Krafteslgshed i begge arme, |48 timer
England Egen bad disk sér pd ve | Hyperrefleksiihg |bekreftes ved EMG. Nor-
1969 240 volt, veksel- |albue/ arm ellers normal mal ben- og kranienerver.
strgm Rgdt omrade til | neurologi. Desori- | Normal ledningshastighed
ve nederst pa enteret ca et dggn. | bekrafter den kliniske
ryggen Normal lumbal- diagnose rygmarvslesion
punktur, blodprgver, | og ikke perifer lesion.
BT, kliniks us.
Bariar LM 35 ar, mand 21? 2 min bevidstlgs Blareparese. 1 dggn
Indien Telefonmontgr EKG normal Krafteslgshed i begge ben.
2002 2. 0g 3. grads for- | Fremgang efter dag 3.
brendiger, 35%
Clouston PD** 34 ar, mand Brandsér begge | Initialt normal kraft | Svaghed i begge ben. 2 uger
Australien Hang-glider i underarme og | overalt. Folelseslgs pa ve balle.
1989 hgjspendingsled- |ve lar. Rhabdomyolyse. Klin us viser bilat UE spa-
ning Fascie spaltning. sticitet og kraftnedsettelse.
22.000 volt MR af hals og bryst colum-
na er normal
Diagnose: myelopati, vist
ved EP-us.
Desuden ogsa Carpal tunnel
syndrom hg side. Fglesans
og autonome nervesystem
intakt. Naesten fuld remis-
sion.
Freeman CB” 58 ar, mand Hg kranie og Brandsar. Gradvis fglelseslgshed og |6 uger
Canada Lynnedslag halside/ Kort tid bevidstlgs. |snurren i begge h@nder,
2004 nederste ve side progredierende til underar-
af brystvaggen me og fgdder. Via MR ses

hyperintens signal pa ni-
veau Cl1 til C3 — Diagnose:
forsinket myolopati. Desu-
den ogsé hg Carpal tunnel
syndrom. Ellers rask.
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Jackson FE™ 10 ar, dreng Begge hen- Bevidstlgs Konfus, hallucineret 7 uger
USA Dragesnor viklede | der/fgdder Brandsér, 36% Gradvis motorisk og senso-
1964 sig omkring hgj- God bevagelighed |risk quadriplegi.
spendingsladning af ekstremiteter Postmortem: Makroskopisk
71.000 volt og histologisk ingen tegn pa
traume eller infektion —
derimod et segment midt-
cervicalt til T4 med vevs-
nedbrud, gdem, sporadisk
intravaskul@r trombose.
Shreenivas DK™ |22 &r, mand Braendsar hg Bevidstlgs et dggn | Lammelse af hg ansigts- 1-2 uger
1971 Gadelys reparation | albue og under- | Alle us normale. halvdel, hg arm, begge ben.
Hgjspanding arm. Ingen kendt sygdom | Forenelig med upper motor
neuron l@sion.
Low YS*™ 26 ar, mand Hg underarm/ | Ikke bevidstlgs. Udvikler progressiv mu- 2 ar
Malaysia Laboratorie- ? (evtfgdder) |Snurrenihgarmi |skelsvaghed, atrofi og ned-
1976 assistent to dage, herefter sat fglesans pa hg hand og
220 volt symptomfri underarm.
Diagnose: progressiv spinal
atrofi. Grundig paramedi-
cinsk us viser ingen tegn til
anden sygdom.
Breugem CC** |20 ar, mand Hg side kraniet/ | Sekunders bevidst- | Paralyse af begge ben + 10 dage
Holland 15.000 volt ve underben lgshed. hypoton parese af begge
1999 Brandsér 8.5% arme. Katarakt hg gje.
Efter 15 méaneder fuld kraft
og fglesans i begge arme,
benene bedring men nedsat
kraft.
Bagain E> 33 ar, mand Isse/fgdder Brandsar pa isse og | Tiltagende pavirkning af 7 dage
Australien elektriker fgdder. kranienerver (respirator) +
2004 22.000 volt quadriplegia

CT, MR, blodprgver nor-
male.

Diagnose: tetraplegi. Spon-
tan bedring efter 8 uger.
Symp vk efter 1 ér.

Quadriplegia: lammelse af begge ben og begge arme. * Paraplegia: lammelse af halvdelen af kroppen, almindeligvis
benene, * Hemiplegia: lammelse af den ene halvside af kroppen.

Forkortelser:

beh behandling

bilat bilateralt

EMG elektromyografi

hg

klin

hgjre
klinisk

m med

MR magnet resonans scanning
obj  objektivt

OE overekstremitet

sm  smerter
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Tabel 3

Casebeskrivelser. Tvangsholdninger (dystoni) efter el-ulykker.

Forfat- Alder, Kgn Strgm ind/ud Akutte Forsinkede sympto- Forsinkelse efter el-
ter/land/ar Profession symptomer mer/ lidelse ulykke.
Spending (udredninger)
Tarsy D°° 29 ar, Fasti 10 sek Ingen forbreendin- | Tonisk ekstension af | 3 dage
Massachu- Mand Ind: hg hand ger. Smerter, pa- hg 2-4. finger. Heref- | (Ingen psykoneuro-
setts, USA Arbejde raestesier og snur- ter gradvis udvikling | tiske eller hysteri-
1994 110 volt ren i hgjre hand. af refleksdystrofi ske treek i anamne-
med tynd skind, kglig | se eller klinisk us.
hud, cyanose, gdem MRI normal. Ner-
af fingre, nedsat veledning normal)
fglesans distalt for
albue.
Tarsy D*° 31 ar Ind: ve hand Kort bevidstlgs Ufrivillig fleksion af | 6 uger.
Massachu- Mand Ud: fgdder Mindre forbren- ve 4 og 5 finger efter | (Normal nerveled-
setts, USA Arbejde dinger. Udvikler 6 uger + inversion af | ning. MRI hjerne
1994 ? volt brendende, snur- ve ankel og columna nor-
rende smerter i ve mal)
arm og ve ben.
Tarsy D*° 19 ar Ind: ve hand Let overfladisk Spasmer i 2.-4. fing- | 2 uger
Massachu- Mand brandsar. Svagive | res bgjemuskler. Kan | (Normal nerveled-
setts, USA arbejde tommel og pege- ikke aktivt straekke. ning. Arsag ufor-
1994 ? volt (almin- finger + smerter i Normal passiv beve- | klarlig. Ingen indi-
delig ledning) héanden. gelighed. kationer pa simule-
Hypersensitiv. Normal fglesans ring)
Cosolimo C | 28 ar Ind: hg hiand Intet bevidst- Udvikler spasmer i 15 dage
England Mand Fastsiddende hedstab. Svaere hg arm, herefter torti- | (CT normal, MRI
1993 Hushold- indtil slaet veek | smerter i hg arm, collis (skevhals) med | normal.
ningsmaskine skulder og nakke. konstant hovedh@ld- | Normal bevegelig-
Normal kraft. ning mod ve, lgftet ve | hed under bedgvel-
skulder, og drejning se. Funktionelle
af kind mod hgjre. arsager overvejet,
men ingen forkla-
ring i personlighe-
den.)
Bookong- 37 ar Ind: ve armhu- | Intet bevidst- Udvikler ufrivillig 1 uge
chuen P Mand le hedstab. Let for- 1gft af hg skulder, (MR normal. CT
England Jernbanemand | Ud: hg arm brending pa begge | hovedfzldning mod normal. EMG ingen
1996 400 volt Kortvarige skuldre. Prikken og | hg, rykvis retrocollis | denervation. Effekt
kramper. stikken i fingre og | (bagudbgjning)med af botulinum toxin
arme. Sterke smer- | rotation af kinden Ingen familizr eller
ter i ve arm. mod venstre. personlig forklaring
pa dystoni.)
Ondo W¥ 21 ar ? (ang 110 v) Braendende for- Efter 3 minutter Umiddelbart.
Texas, USA Kvinde Bevidstlgs nemmelse omkring | smertefri hgjresidig (Ingen depression,
1997 Skifte el-pere | nogle minutter. | begge grer. Metal- | deviation af tungen - | histrioniske trek
Lille brandsér | smag i munden. medfgrende lespende | eller kognitive
Baskerville pé hg pegefin- tale, tendens til tun- reduktioner.
JR® ger. gebid og synkebe- Ingen atrofi. MR og
Texas, USA SV&I. angiografi normal.
2002 Effekt af butolinum
(Samme case) toxin.
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Adler CH"' 34 ar Ind: hg hand Ikke bevidstlgs Efter to timers sgvn: | 2 timer
USA Mand Ingen brandsar bgjet albue, smerter i | Mangeelektrodet
1997 Kraftigt el- Kramper i hg arm. | hele armen, fglelses- | EMG viser kon-

stgd ved rust-
frit stalbord.

lgshed. Efter to uger:
reflexdystrofi med
dystoni: hg arm ad-
duceret, flekteret i
albue og handled.

stant tonisk akti-
vitet, kan ikke
afledes. Ingen varig
effekt af botulinim
toxin. Ender efter 4

ar 