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Bilag: Sundhedsstyrelsens vurdering af Carmen Kroghs litteraturliste

Den fremsendte litteraturliste omfatter resumeer af 39 referencer, heraf 24 artikler, 1 editorial,
1 letter to the editor, 1 kommentar og 12 konferenceindlaeg.

15 af artiklerne er publiceret i Bulletin of Science, Technology & Society. Heraf omhandler
12 artikler ikke studier, der undersgger helbredseffekter af vindmellestej og indgar derfor ikke
1 styrelsens vurdering (Bonzaft; Harrison; Hava and Colling; Horner, Jeffery and Krogh;
James; Krogh; McMurtry; Phillips; Salt and Kallenbach, Shain; Shepherd and Billington;
Thorne).

De 3 ovrige artikler fra Bulletin of Science er to artikler af Ambrose, Rand og Krogh, der
omhandler det samme case studie samt en artikel af Krogh et al. om "WindVoice, a self-
reporting survey’.

Ambrose, Rand and Krogh beskriver i 2012 et case studie, "Wind turbine Acoustic
Investigations: Infrasound and Lowfrequency Noise — A Case Study”, hvor formaélet var at
male infralyd og lavfrekvent stgj fra vindmeller 1 Falmouth Massachusetts, hvor beboere
havde rapporteret symptomer som hovedpine, trykken for eret, svimmelhed, kvalme, traethed,
nedsat koncentrationsevne, der af beboerne selv blev tilskrevet den herbare stoj fra
vindmeller.

I forbindelse med indenders stejmalinger rapporterede undersegerne efter 20 min de samme
symptomer som beboerne.

Studiet har visse metodiske svagheder. Dels anferes det ikke, hvor mange undersogere, der
var involveret, og dels foreligger der ikke oplysninger om tidligere helbredsstatus hos de
involverede. Der foreligger heller ikke en legelig vurdering af deres helbredsstatus pd det
aktuelle tidspunkt. Endelig indgir der ikke kontrolpersoner i undersegelsen. Hvad angar
stogjmalingerne indenders foreligger der ikke oplysninger om andre forhold, der kan have
betydning for malingerne. Var rummene tomme, var vinduer og dere abne eller lukkede. Var
der andre stojkilder, f.eks. et kaleskab.

Artiklen konkluderer, at malinger af infralyd overskred den humane detektionsgrense for
infralyd pd 60 dB(G), idet der indenders blev malt 51-64 dB(G), og at symptomerne aftog, nir
niveauet var under 60 dB(G), der beskrives som en terskelguideline.

Salt and Hullar har fremsat den hypotese, at ikke-herbar infralyd kan medfere symptomer via
en pavirkning af det indre eres ydre harceller, hvor tersklen for pévirkning af disse er
estimeret til 60 dB(G). Hvorvidt dette faktisk @ndrer det indre eres fysiologi eller medferer
symptomer vides ikke.



Den foreliggende viden om effekter af infralyd kan resumeres saledes: Der er ikke
fysiologiske effekter af infralyd, der forekommer under heretersklen. Overskrides
heretersklen, hvilket kraever et hojt lydtryk, kan infralyd vere sterkt generende.

I Danmark anbefales en grensevaerdi pd 85 dB(G), hvilket er 5-10 dB lavere end den
gennemsnitlige hereterskel, hvorved der tages hgjde for evt. individuelle variationer i
horetersklen.

Styrelsens vurdering er, at en undersogelse af denne art er af begranset, om nogen, verdi til at
vurdere en kausal sammenhang mellem en miljeeksponering og en helbredseffekt, iser da der
ikke indgér en kontrolgruppe. Det kan derfor ikke konkluderes, at der en sammenhang
mellem infralyd og helbredssymptomer. Endelig kan det anferes, at det ikke er undersogt, om
der er andre arsager til de beskrevne symptomer.

Ambrose, Rand og Krogh har i samme tidsskrift i 2011 publiceret en kortere udgave ”
Occupational Health and Industrial Wind Turbines: A Case Study” af den samme
undersogelse.

Her finder forfatterne, at lave niveauer af baggrundsstej og infralydniveauer over 60 dB(G)
blev mélt samtidigt med tilstedevaerelsen af symptomer, og at dette kan vere en risiko for
udvikling af symptomer ved udsattelse i arbejdsmiljoet.

Vurderingen af denne artikel bliver som anfoert ovenfor.

Krogh et al beskriver 1 2011 undersogelsen ”WindVoice, a Self-reporting Survey: Adverse
Health Effects, Industrial Wind Turbines, and the Need for Vigiliance Monitoring”.

WindVoice er et projekt, hvor familier, der bor i nerheden af vindmeller, indrapporterer
helbredseffekter, som de mener skyldes vindmeller. Alle medlemmer 1 en husstand over 18 ér
kan deltage. Projektet startede 1 2009, og da artiklen blev skrevet, var antallet af deltagere
109. Symptomerne omfatter hovedpine, migrane, hjertebanken, trethed, sevnforstyrrelser,
stress, depression, tinnitus og hereproblemer.

Krogh anferer selv, at manglen pa en kontrolgruppe og potentielle selektionsbias bevirker, at
traditionelle epidemiologiske mél for sammenhang (mellem eksponering og effekt) ikke kan
undersoges.

Selektionsbias er 1 her 1 form af selvselektionsbias, idet deltagerne ikke er tilfeeldigt udvalgt,
men “velger sig ind 1 gruppen”, idet de indrapporterer symptomer, som de mener skyldes
vindmeller.

Farboud et al: “Wind Turbine Syndrome*: fact or fiction?” publiceret 2013 i Journal of
Laryngology & Otology.

Forfatterne gennemgéar den eksisterende viden om virkning af infralyd og lavfrekvent lyd pa
pret, idet der i “vindmellesyndromet” indgér symptomer som svimmelhed, tinnitus og
gresmerter.

Det drejer sig om Salt and Hullars hypotese, der gér ud pa, at hvor det indre eres indre
hérceller ikke er falsomme for infralyd, sa er de ydre harceller serligt folsomme for infralyd
selv ved niveauer under horetarsklen.



Forfatterne anferer, at det pa nuvarende tidspunkt ikke vides, om dette skulle kunne a&ndre
det indre ores funktion eller medfere symptomer. Hvad angdr eresmerter angives, at det
forudsetter meget hoje lydtryk. Ved 20 Hz 145 dB og ved 2 Hz 165 dB. Endelig anferes det,
at der p& nuvaerende tidspunkt ikke er viden, der stotter, at vindmellestej medferer tinnitus.

Forfatterne konstaterer, at eksistensen af et “vindmellesyndrom” fortsat ikke er bevist og
generelt ikke accepteret i1 forskerverdenen. Selv konkluderer forfatterne, at si leenge infralyds
mulige effekt pa eoret ikke er afklaret, kan man ikke konkludere, at vindmellestoj ikke kan
forarsage nogen af de beskrevne symptomer.

Styrelsens vurdering af denne artikel: Et review, der ikke medferer ny viden.

Nissenbaum et al. “Effects of industrial wind turbine noise on sleep and health” publiceret
2012 1 tidsskriftet Noise & Health.

Nissenbaum et al sammenlignede 2 grupper, der boede inden for henholdsvis 1,5 km og 3-7
km fra en vindmelle. Det endelige deltagerantal var 38, henholdsvis 41 personer.
Spergeskemaer beregnet til at vurdere sevnkvalitet, sevnighed om dagen og generel
helbredsopfattelse blev anvendt.

Forfatterne konkluderer, at n@rgruppen havde ringere sevn, var mere sevnige om dagen og
havde ringere mentalt helbred. Endvidere, at der blev observeret en klar dosis-repons
sammenhang mellem disse effekter og vindmelleafstanden.

Studiet har visse metodiske svagheder. Dels er antallet af deltagere lavt, og der foreligger ikke
detaljerede oplysninger om deltagerne, herunder om evt. forskelle mellem deltagere og ikke-
deltagere. Da formélet med undersggelsen var at vurdere sammenhang mellem vindmellesto
og helbred, kan det undre, at der ikke foreligger aktuelle malinger/beregninger af stej pa
deltagernes adresser. Det anferes, at det ikke var muligt, og at data for stejniveauer ved
forskellige afstande er indhentet fra offentligt tilgeengelige kilder.

Sevnkvalitet og sevnforstyrrelser vurderes ved det sakaldte PSQI spergeskema, hvor en score
pa mere end 5 betyder nedsat sevnkvalitet. I undersogelsen var der en signifikant forskel i den
gennemsnitlige score i de to grupper, henholdsvis 7,8 og 6,0. Begge verdier er over 5, hvilket
betyder, at der var nedsat segvnkvalitet i begge grupper. Ser man pd % af score over 5 var der
ingen forskel mellem de to grupper.

Sevnighed om dagen vurderes ved det sdkaldte ESS spergeskema, hvor en score pd mere end
ti betyder sovnighed. I undersegelsen var der signifikant forskel i den gennemsnitlige score i
de to grupper, henholdsvis 7,8 og 5,7, Begge verdier er under 10, hvilket betyder, at ingen af
grupperne i gennemsnit er sgvnige. Ogsa her var der ingen forskel pa procentdelen af scores
over 10 1 de to grupper.

SF36 er et sporgeskema, der anvendes til at vurdere bade fysisk og mental sundhed. Der var
ingen forskel 1 vurderingen af fysisk helbred i de to grupper, mens der var signifikant forskel
pa vurderingerne af mentalt helbred, henholdsvis 42,0 i nargruppen og 52,9 i fjerngruppen.
Forfatternes konklusion, at denne forskel skyldes vindmellestgj, md betragtes som en
hypotese, da der ikke er taget hojde for andre arsager.



Konklusionen, at der er en klar dosis-respons sammenhang mellem ovenstdende effekter og
vindmelleafstand, understottes ikke af de 3 viste kurver (regressionsligninger), der snarere
tyder pa en svag dosis respons sammenhang.

Ser man pa de anforte resultater, md det konkluderes, at disse ikke understotter forfatternes
konklusion.

Punch et al. “Wind-turbine noise. What audiologists should know”

Det drejer sig om et review fra 2010 1 tidsskriftet Audiology Today, der ikke bidrager med
viden, der ikke er kendt i forvejen.

Salt and Hullar. “Responses of the ear to low frequency sounds, infrasound and wind
turbines” er publiceret 2010 i tidsskriftet Hearing Research.

Artiklen handler om Salt and Hullars hypotese, der beskrives ovenfor, og bidrager ikke med
viden om vindmgllestgj og helbredseffekter.

Shepherd et al. “Evaluating the impact of wind turbine noise on health related quality of life
publiceret 2011 i Noise & Health.

Shepherd sammenlignede 2 grupper, der boede henholdsvis inden for en afstand af 2 km fra
en vindmelle og mindst 8 km fra vindmellen (kontrolgruppen) Det endelige antal deltagere
var 39, henholdsvis 158. I undersogelsen indgik en forkortet version af WHOs spergeskema
WHOQOL-BREF med henblik pa at vurdere helbredsrelateret livskvalitet.

”Mollegruppen” havde signifikant ringere vurdering hvad angik sevn og energi og ringere
tilfredshed med deres omgivende miljg, iser hvor sundt det blev anset for at vare.

Studiet har visse metodologiske svagheder. Antallet af deltagere er lavt med en responsrate pa
henholdsvis 35 % og 32 %. Der er ikke data for dem, der ikke deltog i undersegelse, hvilket
gor, at tanken om selvselektionsbias er narliggende. Der er ikke data for stej, og der
foreligger ikke oplysninger om, hvorvidt deltagerne kunne se meollerne, s& den paviste forskel
1 livskvalitet kunne skyldes synet af vindmellerne snarere end stoj fra vindmellerne.

Styrelsens vurdering er, at disse metodiske svagheder gor, at der ikke kan drages konklusioner
om en kausal sammenhang mellem de beskrevne resultater og vindmelleste;.

Shepherd et al. “Do quiet areas afford greater health-related quality of life than noisy areas?”
Publiceret 2013 1 International Journal of Environmental Research and Public Health,

Forfatterne sammenlignede resultater fra Health-related quality of life (HRQOL)
sporgeskemaer fra deltagere, der boede omkring lufthavnen i Auckland (373 deltagere), i
Auckland City (253 deltagere), i et stille landomrade (158 deltagere) og i et landomrade med
vindmeller (39 deltagere). De 2 sidstnavnte er det samme materiale som 1 undersegelsen
ovenfor.

I det fremsendte resume konkluderes det, at rolige omrader havde hgjere gennemsnitlige
HRQOL scores end stgjende omréder.

I selve artiklen anfores imidlertid, at studiets design, manglen pa stejmalinger og den
beskedne mangde data ikke giver tilstraekkeligt grundlag for at bedemme kausalitet, hvilket



vil sige, at det ikke definitivt kan konkluderes, at gener pga. stgj nedsetter HRQOOL og ¢j
heller at stilhed forhindrer en nedsattelse.

De resterende 3 artikler indgar ikke 1 styrelsens vurdering, da de ikke omhandler
helbredseffekter af vindmellestoj:

1. Bernert et al: “Sleep disturbances and suicide risk: A review of the literature”.

2. Moller-Levet et al. “Effects of insufficient sleep on circadian rhythmicity and expression
amplitude of the human blood transcriptome”.

3. Moller og Sejer Pedersen: “Low frequency from large wind turbines”

Derudover indeholder litteraturlisten resumeer af en editorial, en kommentar, et letter to the
editor som svar pa kritik fremsendt til kommentaren. Det er ikke studier af vindmellestej og
helbredseffekter og indgar derfor ikke styrelsens vurdering.

Endelig indeholder listen resumeer af 12 konferenceindlaeg.

Nedenstdende vurderes som varende resumeer af prasentationer, der enten var eller siden er
blevet publiceret:

“Falmouth, Massaschusetts wind turbine infrasound and low frequency noise measurements”
“Responses of the inner ear to infrasound”

“Wind turbine noise and health-related quality of life of nearby residents: a cross sectional
study in New Zealand”

Styrelsens vurdering fremgér af ovenstdende gennemgang.

Ved segninger i PubMed og Google Scholar konstateres det, at der endnu ikke er fulgt op pa 8
af de resterende resumeer 1 form af artikler. For det sidste resume, hvor Brett Horner er anfort
som forfatter, mens de ovrige forfattere og titlen pd praesentationen mangler, er det ikke
muligt at foretage en segning.

Generelt vurderes det, at disse resumeer ikke er tilstreekkeligt detaljerede til at kunne indga i
en vurdering af evt. helbredseffekter af vindmellestoj og at dette ma afvente evt. publikation i
videnskabelige tidsskrifter.

Konklusion: Artiklerne, der vedrerer vindmellestgj, er styrelsen bekendt med. Heraf indgar de
artikler, der omhandler undersogelser af helbredseffekter af vindmellestej allerede i styrelsens
vurdering, og det fremsendte materiale tilvejebringer siledes ikke ny viden pad omradet.
Safremt der matte fremkomme afgerende ny viden pd omrédet, vil styrelsen naturligvis
opdatere sin vurdering.

Hilde Balling



