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Hvordan pavirker vindmgllestoj mennesker?
Artiklen beskriver flere méder, hvorpa ikke herbar infralyd og lavfrekvent lyd fra vindmeller
kan genere mennesker, der bor in®rheden afvindmoller.

Introduktion
Nogle af de senere artikler i Acoustics Today har beskeftiget sig med nogle svert tilgengelige emner
angéende vindmellestoj og hvordan denne pévirker folk, der bor I narheden af vindmellerne (Leventhall

2013,
Schomer 2013; Timmerman 2013). Her prasenterer vi mulige sammenhange, der kan give sddanne

virkninger.

Kernen af den aktuelle debat er, at man pa den ene side har den veletablerede vindmelleindustri, der 1:
argumenterer for at der kan ses bort fra infralyd, da de maélte niveauer er under heretersklen for det
menneskelige ore, ndr niveauet méles og dokumenteres med A-vagtede lydmalinger, 2. afviser muligheden
for at der eksisterer nogen som helst form for vindmellesyndrom (Pierpont 2009) selv nar leger (fx., Steven
D. Rauch, M.D. at Harvard Medical School) ikke kan forklare visse patienters symptomer, og, 3.
Argumenterer at det er unedvendigt at skabe store afstand mellem vindmeller og private hjem baseret pa de
herskende lydniveauer.

Pa den anden side er der mange mennesker der péstar at vaere s pavirkede af vindmollestej at de ikke kan
klare at bo I deres boliger. Nogle flytter, enten med verditab eller kebt ud af vindmelleopstillerne. Andre



lever med genen, ofte med behov for medicinsk behandling af deres symptomer. Nogle, selv medlemmer af
samme familie kan vere upédvirkede. Nedenfor folger en beskrivelse af pavirkningen oplevet af en kvinde 1
Europa, vi modtog for nogle fa uger siden som en del af en uopfordret e-mail.

“Fra det ojeblik, vindmellerne startede oplevede jeg svimmelhedsagtige symptomer
permanent. I mange henseender er det jeg oplever nu verre end den svimmelhed, jeg
tidligere har oplevet, da den afledte kvalme nu er langt mere intens. Det jeg heorer nu er en
pulserende, brummende stgj som den dominerende lyd, mellerne udsender og det pavirker
mig virkelig.

Da teknikeren [den person, der kom for at tage lydmélinger i hendes hus] der udforte
malingerne informerede mig om, at han var opmarksom pad den lavfrekvente brummen,
vindmegllerne producerede (han bor selv ner ved en vindmgllefarm og havde optaget den
brummende lyd indenders isit eget hus) radede han mig til at ignorere denne stoj og sagde at
eventuelle symptomer, jeg oplevede, var psykosomatiske.”

“Nzesten alle mélinger af vindmellestoj er A-
vaegtede ud fra antagelsen om at herelsen er
den eneste vej til at give fysiologiske
pavirkninger.”

Vi spurgte hende, hvordan det var, nar hun var vak fra vindmellerne, til hvilket hun svarede:

“Det lykkedes mig at tage ferie i slutningen afaugust og i de to uger, jeg var ve k, havde jeg
det helt perfekt.”

Formalet med dette arbejde er at forstd om erets fysiologi kan eller ikke kan forklare de symptomer folk
forbinder med vindmellestej. Som det i almindelighed er tilfaeldet nar en debat influerer en specifik industris
okonomiske interesser og offentlige omdemme, sa kan den videnskabelige objektivitet for de som er
tilknyttet industrien vaere tvivlsom. Troveerdighed, erstatningskrav og store pengebeleb kan pavirke
resultaterne fra empiriske studier. Om det er en kemivirksomhed, der beskyldes for at forurene grundvandet
med kraftfremkaldende dioxin, tobaksindustri, der beskyldes for at bidrage til lungekraeft, eller sportsfolk i
den nationale football liga (NFL) der formentlig er ofre for hjerneskader, sa kan det vere ekstremt svaert at
afdekke sandheden, fordi nogen har et enske om at bevare status quo. Det er forst nar tilstreekkelig
videnskabelig evidens fremkommer fra folk, der ikke arbejder for industrien at emnet bliver taget alvorligt.

Baggrund for vores involvering i infralyd fra vindmeller

Hvad er evidensen der far os til at konkludere at ikke herbar infralyd er et reelt vindmelleproblem og
hvordan blev vi involveret i denne debat? Vi er en lille gruppe af grund — og specialevidenskabsfolk, hvilket
betyder at vores arbejde adresserer de fundamentale spergsmél om hvordan eret fungerer under normale og
anormale forhold. Under udviklingen af paradigmer til vores studier, brugte vi en klassisk teknik kaldet i
fagsprog “lavfrekvent forstyrrelse” — maling af folks respons pé en test lyd indenfor det herbare omrade,
mens vi samtidig genererede en lavfrekvent tone (fra 4,8 til 50 Hz) for at forstyrre sanseorganet i det indre
ore. Nogle af publikum reagerer overbevisende nar de udsettes for den forudbestemte tone, hvilket kan
bruges til at afgere om grets sanseorgan vibrerer symmetrisk eller om rystelse af vaesken har flyttet det til
siden. Denne tilstand, der kaldes “endolymphatic hydrops,”

og findes hos mennesker med Meniere’s sygdom, kan forskyde sensor organet i og med at hulrummet, der
indeholder vesken (kaldet endolymph) oplever svingninger eller ”denninger”. I vores dyreeksperimenter
startede vi med at bruge 20 til 50 Hz overlejringstoner, men af flere grunde og for en stor del baseret pa et
studie hvor vi fandt at eret reagerede ned til 1 Hz (Salt and DeMott, 1999)sa begyndte vi at bruge den laveste



frekvens vores udstyr kunne generere, 4,8 Hz, der anses for at vere infralyd. I hundredvis af eksperimenter
fandt vi adskillige overlejringsingseffekter med 4,8 Hz toner ved niveauerne 90 til 90 dB SPL (dvs -13 til -3
dBA). Vi fandt ogsd at eret blev ca. 20 dB mere folsomt overfor infralyd overlejrings tonen nér
vaskehulrummet i det cochleare apex var delvis tilstoppet, som det er tilfeldet ved endolymphatic
hydrops.HERTIL, Jesper.

Sidst i 2009, modtog den ferste af forfatterne en rapport om en kvinde med Meniere’s sygdom, hvis
symptomer — primart svimmelhed og kvalme — blev alvorligt forveerret nar hun var i synlig afstand fra
vindmeller. Fra vores dyreforseg vidste vi, at denne kvinde sandsynligvis var hypersensitiv over for lyd med
meget lave frekvenser. Vores efterfolgende sogning i litteraturen om vindmellestej afslerede to forhold, der
var absolut forbleffende:

1. Nesten alle malinger af vindmellestoj er A-vaegtede, idet de gor den ikke dokumenterede antagelse at
horelsen er den eneste made hvorpa infralyd kan generere fysiologiske effekter. De fd studier, der
rapporterede uvagtede malinger af vindmellestoj, eller korrigerede lydspektret ved at eliminere A-
vaegtningen fra det offentliggjorte A-vagtede spektra, demonstrerede klart stigning i lydenergien som
funktion af lavere frekvenser med det hgjeste lydenerginiveau i infralydsspektret. Vi blev overrasket over, at
de objektive uvaegtede malinger viste, at vindmeller genererer infralyd i niveauer, der kan stimulere oret pa
forskellige mader. Under disse omstendigheder kan A-vagtningen af malingerne af vindmellestoj vere
yderst misvisende.
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Figur 1 : Oresneglens sanseorgan, visende indre (IHC) og ydre hérceller(OHC) og
nerveanatomi

2. Litteratur og websider fra vindmelleindustrien indeholder ofte kraftige udtryk om, at infralyd fra
vindmeller er uden betydning. Dette synspunkt er stort set baseret pad publikationer fra Leventhall (2006;
2007). Vindmellestgj beskrives som sammenlignelig med vindens suseni blade, lyden af et vandleb,
aircondition i kontorer og keleskabe i rummet ved siden af. Hvis vindmellestgj virkelig var sammenlignelig
med disse stajkilder skulle man ikke forvente klager. Men vindmellestgjen er kun sammenlignelig med disse
kilder hvis de laveste frekvenser udsendt fra mellerne ignoreres gennem A-vagtning. Institutioner, der
overvager infralyd eller lavfrekvent seismisk (vibrerende) stgj af andre grunde (for at konstatere
eksplosioner, meteornedslag, vulkansk aktivitet, atmosfarisk aktivitet osv.) er helt opmarksomme pa at
lavfrekvent stej udsendt fra fjernt liggende vindmellefarme, eller forplantet gennem undergrunden som
vibrationer kan pavirke deres malinger. Det engelske forsvarsministerium har modsat sig at vindmeller
placeres nermere end 50 km fra Eskdalemuir seismiske méalestation. Vi er ikke stedt pa rapporter om, at
Ministeriet har modsat sig tilstedevaerelsen af keleskabe i omradet, hvilket antyder at de vurderer lyde
udsendt fra vindmeller og keleskabe som vidt forskellige. Det var sdledes meget forbleffende at se at den
store majoritet af vindmellestejmalinger ekskluderede det lavfrekvente lydindhold. Givet den viden, at eret



reagerer pa lavfrekvent lyd og infralyd, ved vi at sammenligning med harmlese lydkilder er ubrugelig og
logikken i at A-vaegte lydmalingerne er videnskabeligt dybt fejlbeheftet.

Orets reaktion pa infralyd

Eksperimentelle malinger viser palidelig elektrisk reaktion fra erets snegl som funktion af infralyd(Salt and
DeMott,1999; Salt and Lichtenhan 2013). Dette fund var i starten vanskeligt at forene med maélinger, der
viste at herelsen var markant ufelsom overfor sddanne lyde, men forklaringen blev givet i de nu klassiske
legelige studier af oret, der viste at to typer sensorceller i eresneglen havde meget forskellige mekaniske
egenskaber (Cheatham and Dallos 2001).

Den herende del af det indre ere, sneglen, har to typer sensorceller. De indre harceller (IHC; vist gronne i
ovenstdende figur) er forsynet med type I registrerende nerve fibre som tillader herelse. Sneglens indre ores
folehdr flyder frit og har ikke berering med den overliggende gelatingse tectoriale membran (vist grd). De
registrerer mekanisk bevegelse 1 vaesken under membranen. Da deres input er koblet til vibrationer i vaesken
1 sanseorganet, udviser de “hastighedsfelsom” reaktion. I takt med at bevagelseshastigheden falder ved lyde
med lavere frekvens, efterlader de harcellerne ufelsomme overfor meget lavfrekvente lyde. Den anden type
sensorceller, de ydre harceller (OHC; vist rede i figuren) er koblet med type II nerve fibre som ikke er sa
veludforskede som type I fibre og bidrager formodentlig ikke til bevidst herelse som saddan. I modsetning til
de indre hérceller er de ydre hérceller faestnet til den tectoriale membran. Denne direkte mekaniske kobling
giver dem forskydningsfelsomme egenskaber, hvilket betyder at de reagerer godt pa lavfrekvent lyd og
infralyd. De elektriske signaler, vi har optaget og studeret stammer fra de sensitive ydre harceller. Ud fra
forstaelsen heraf konkluderer vi, at lavfrekvente lyde og infralyd betydeligt under hereteersklen rent faktisk
stimulerer sneglen. Lavfrekvente lyde og infralyd fra vindmeller kan derfor stimulere eret ved lydniveauer
godt og vel under de herbare. Milliondollar spergsmaélet er om denne effekt af vindmelle infralyd stimulering
forbliver som en lokalt faenomen i eret og ikke har anden virkning pa personen eller dyret. For nuvaerende er
vindmelleindustrien og deres akustiske radgiveres holdning, at der ikke er konsekvenser af langvarig
lavfrekvent og infralyds stimulering. Dette er ikke baseret pa studier, der viser at langvarig udsettelse for
lavfrekvent lyd og infralyd er uden indflydelse p4 mennesker og dyr. Et sddant studie er aldrig blevet udfert.
Deres snavre perspektiv viser en bemerkelsesvardig mangel pa forstaelse af sofistikerede biologiske
systemer og er nasten helt sikkert forkert. Som vi reesonnerer nedenfor er der mange fysiologiske
mekanismer ved hvilke langvarig eksponering for infralyd i erets snegl kunne have effekt.

Et wvigtigt aspekt af vindmellestgj, som er relevant for dens fysiologiske konsekvenser er, at
eksponeringsvarigheden kan vaere ekstremt lang, 24 timer i degnet varende i dage eller leengere, athaengig af
de forhandenverende vindforhold. Dette er vaesentligt forskelligt fra det meste af den industrielle stgj, hvor 8
timers daglig udsattelse kommer i betragtning, afbrudt af laengere perioder af stilhed (stilhed 16 timer i
dagnet plus alle week end’er). Der er mange studier af udsattelse for hgjniveau infralyd i fa timer, men til
dato har der ikke veeret systematiske studier af udsazttelse for infralyd i lengere perioder. Graden af
gresneglens stimulering af vindmellestej er bemerkelsesvaerdigt svaere at fa hold i pa grund af det faktum at
der nasten udelukkende er rapporteret A-vaegtede lydmaélinger. Det kan bestemt ikke udledes at
stimuleringen er ubetydelig bare fordi A-vagtede malinger viser lave vardier. For eksempel, med 5 Hz
stimulering genererer eresneglen output ved -30 dBA og stimuleringen er nok til at give output til
metningsgrad(hvilket indikerer at transduceren (en biologisk transducer omformer fysisk/lydenergi til
elektrisk energi) karer til sin graense) ved ca. 20 dBA (Salt and Lichtenhan, 2012; Salt et al., 2013).

Vi har ogsa eftervist at 125 Hz lavfrekvens filtreret stoj allerede ved 45 dBA producer kraftigere output end
bredspektret stgj med samme lavfrekvensindhold ved 90 dBA (Salt and Lichtenhan 2012).Vores konklusion
er at grets lavfrekvensfunktion vil vaere moderat til steerkt eksponeret i langvarige perioder af vindmellestgj.
Der er et antal plausible mekanismer gennem hvilke eksponeringen kunne have effekter:

1. Amplitudemodulation: Lav-frekvent forstyrrelse (“low frequency biasing)

Det indre gres biologiske mekanisk-elektriske transducers modulering af infralyd er helt forskellig fra den
amplitudemodulering af herbare lyde, der méles med en stgjméler ner vindmellen under visse
omstendigheder. Dette kan man demonstrere med en lav-frekvent forstyrrelse under hvilket man eksponerer
en forsggsperson for en lavfrekvent tone samtidig med en herbar tone ved hgjere frekvens. De ydre harceller
responderer bade pa lavfrekvens og hgjfrekvens lydkomponenten enten ved metning af den



mekanoelektriske transducer eller ved cyklisk @ndring af den mekaniske forsteerkning af den hejere
frekvens. De indre harceller, der er ufelsomme overfor den lavfrekvente tone, registrerer en hejfrekvens-
filtreret repraesentation af de ydre harcellers output — en amplitudemoduleret version af den herbare test tone
som vist i figur 2. Da herelsen formidles gennem de indre harceller, som modtager ca 90-95% af
nerveimpulsen fra den herende nerve, sd harer forsegspersonen den hgjere frekvens med varierende styrke.
En tilsvarende overlejrende indflydelse pé eresneglens respons fremkaldt af den lavfrekvente tone blev
forklaret ved at denne pévirkede forsterkningen i de ydre harceller (Lichtenhan 2012). Netop dette studie
viste at lavfrekvensdelen af det indre ere var mest folsomt overfor lav-frekven forstyrrelse. Studier som dette
bestyrker sandsynligheden for at de amplitudemodulationer, der rapporteres af naboer til vindmeller som
meget enerverende er svere at forklare ved mélinger med A-vagtet maleinstrument.
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Figur 2 : Demonstration afbiologisk genereret amplitude-

modulation afen ikke moduleret stimulans bestdende afen herbar 500 Hz tone
samtidigt med en infrasonisk tone ved 4.8 Hz.Den cochleare

mokrofonrespons, genereret af de ydre hérceller , inkluderer lav og

hojfrekevens outputkomponenter.De indre harceller registrerer kun den heje

frekvens- komponent, der er blevet amplitudemoduleret ved det dobbelte af

infralydskomponentens frekvens.

Det er snarere sddan at den lavfrekvente lyd og infralyden skal tages i betragtning for at forklare dette
feenomen. Subjektivt set, s& er den opfattede fluktuation fra en amplitudemoduleret lyd og fra en
lavfrekvensforskudt lyd identisk skent deres genereringsmekanisme er vidt forskellige. For forsegspersonen
vil den summerede effekt af begge typer af amplitudemodulering bidrage til opfattelsen af modulering.
Akustikere er derfor nedt til at veere opmarksomme pé at graden af modulation opfattet af mennesker og dyr
nar vindmeller kan overskride det, man maler med en lydmaler.

2. Trykvariationer i det indre eres vzeske (endolymphatic hydrops) induceret af lavfrekvente toner

Som navnt ovenfor er endolymphatic hydrops “havelser” i det inderste membranbegransede vaskerum i det
indre gre. Lavfrekvens toner ved moderate til moderat-kraftige niveauer i bare 1,5 til 3 minutter kan inducere
vasketrykaendringer (Figure 3), tinnitus (ringen i ererne) og a@ndringer i hereevnen og herbar udstraling,
hvilket er kendetegn for endolymphatic hydrops (Salt, 2004, Drexl et al. 2013).

I modsatning til heretab fordrsaget af kraftige lyde, er symptomerne fra endolymphatic hydrops ikke
permanente og kan forsvinde eller i det mindste variere, nar vaesketrykandringerne varierer. Tilbagevenden
til stilhed (som i Figur 3) eller det at man fjerner sig fra lavfrekvensstej miljoet, tillader
vasketrykandringerne eller symptomerne pd disse forsvinde. Dette stemmer med kvindens beskrivelse af



hendes symptomer som navnt ovenfor. Da vasketrykandringerne er mekaniske i det membranafgrensede
hulrum, pavirker det det elastiske omrade forst, hvilket er kendt som det indre af heresneglen og
balanceorganet. Patienter med balanceforstyrrelser oplever typisk folelsen af subjektiv rotation, der folges af
uro og kvalme. Som navnt ovenfor vil et ere, der har udviklet endolymfatisk

hydrops vere > 20 dB mere folsomt overfor infralyd fordi sneglens inderste bliver delvis blokeret (Salt et al.
2009). Muligheden for en arsagssammenhang — lavfrekvens inducerede vasketrykandringer, der oger orets
folsomhed for lave frekvenser — ma tages i betragtning. Til dato har alle studier af lavfrekvens tone
inducerede vesketrykendringer vaeret baseret pd kortvarig eksponering (1-2 minutter). Hos mennesker
skyldes dette delvis etiske overvejelser ved de mulige konsekvenser af laengerevarende eksponeringer
(Drexel et al., 2013). Endolymphatic hydrops induceret af l&engerevarende eksponeringer for lavfrekvent lyd
forbliver derfor en reel mulighed.

3. Stimulering af de ydre harcellers nervesignalveje

Ca 5-10 % af de afferente nervefibre (som sender signaler fra sneglen til hjernen — type II fibrene, naevnt
ovenfor) er koblet til de ydre hérceller via synapser. Disse fibre responderer ikke godt ved lyde i det normale
herbare omrade og de anses ikke for forbundet med den bevidste herelse.

Stimulering af disse fibre kan generere andre sansninger som prop i eret, trykken for erene eller tinnitus.
Hvad mere er, synes det, at infralyd er den ideelle stimulans til at overstimulere de ydre harcellers afferente
fibre, givet hvad vi ved om disse neuroner fra registreringer nervefibre, der sender signaler fra oret til
hjernent (Weisz et al, 2012; Lichtenhan and Salt, 2013). Stimulering af de ydre harcellers signaler i et
virkeligt ere mangler endnu at blive udfert med infralyd, men sammenlignelige fibre i fugle er pavist at vere
meget sensitive for infralyd (Schermuly and Klinke, 1990). De ydre harceller sender signaler til hjernens
cochleare kerner som har en funktion i selektiv opmaerksomhed og alarmering, hvilket kunne forklare de
sevnforstyrrelser, folk, der bor i nerheden af vindmeller rapporterer (Nissenbaum et al. 2012).
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Figur 3 : Kortvarig eksponering for lavfrekvente toner fordrsager endolymfatisk
hydrops hos dyr (Salt, 2004) og tinnitus og akustisk signale ndring, konsistent
med endolymfatisk hydrops hos mennesker (Drexel et al, 2013).De anatomiske
billeder til hgjre viser forskellen mellem den normale (den everste) og den
trykee ndrede (nederste) snegl

Lymferummet /vist blat) er foragetisneglen, kirurgisk fremkaldt i dette tilfe lde.



Sandsynligheden for at signaler fra de ydre harceller er involveret i virkningerne af lavfrekvent stej bestyrkes
af observationer af, at type II nerveirritation er kraftigst i sneglens lavfrekvensomrade, som mest stimuleres
af infralyd (Liberman et al.

1990, Salt et al. 2009).

4. Forveerring af stejinduceret horetab

For nogle ar siden udferte vi eksperimenter for at afpreve en hypotese om, at infralyd beskyttede mod
stojfremkaldt skade (Harding

et al. 2007). Vi rasonnerede at lav-frekvens forstyrrelse periodisk ville lukke den mekanoelektriske
transducerkanal i sanseorganet (idet den reducerede det elektriske signal som vist i forstyrrelsesstudier, se
ovenfor), og som konsekvens heraf reducere den tid hvor harcellerne blev eksponeret for skadelig
overstimulering fra stejeksponering. Dette eksperimentelle studie viste, at netop det modsatte var tilfeeldet.
Vi fandt at samtidig praesentation af infralyd og kraftig stej faktisk foregede stgjinducerede lasioner
sammenlignet med, nér kraftig stej blev praesenteret uden infralyd. Vores tolkning var, at lavfrekvent lyd
frembragte en sammenblanding af vaskerne (endolymfe og perilymfe) pa steder med tab af harceller,
resulterende i l@sioner, der blev sterre. En mulighed, der derfor skal tages i betragtning er, at langvarig
eksponering for infralyd fra vindmeller kunne oge det aldersbetingede horetab og give stgjinduceret heretab.
Da disse former for heretab udvikler sig langsomt over artier kunne skaderne vare en skjult konsekvens af
menneskers eksponering for infralyd, som ville vare &r om at manifestere sig.

5. Infralydsstimulering af balancesanseorganet

Nyere kommunikation i denne journal mellem laegerne Leventhall

og Schomer vedrerende direkte stimulering af balancereceptorerne med lave og infralydsfrekvenser fortjener
en kommentar. Dr. Leventhall heevder at bade laegerne Schomer og

Pierpont har uret i at antage, at vindmelle infralyd kan stimulere balance receptorerne, idet Dr. Leventhall
citerer Todd’s arbejde, i hvilket orets folsomhed blev mélt som reaktion pd mekanisk lavfrekvens stimulering
overfort via kranieknoglerne. Leventhall glemmer at klargere, at der ikke findes studier, der rapporterer
balancepdavirkning eller fraveret af balancepdvirkning fra en akustisk pafert infralyd.

Dette betyder, at Leventhall som baggrund for sine markante péstande ikke kan referere til studier, der
definitivt viser at balancereceptorer i oret ikke reagerer pa infralyd. Mange studier har rapporteret maling af
membranlabyrintens reaktioner pd herbar lyd. Netop sddanne malinger danner basis for kliniske tests af
membranlabyrintens funktion gennem VEMP (vestibular-evoked myogenic potentials).

Nogle af disse studier har vist at felsomheden for akustisk stimulering falder med faldende frekvens. P4 den
anden side viser laboratorieeksperimenter at balanceharceller har maksimal folsomhed ved infralyds-
frekvenser (~1 — 10 Hz). Saledes kunne folsomheden for akustisk stimulering vokse med faldende
stimuleringsfrekvens ned i det infralydsomrédet. Direkte forsegspersontest af vestibular stimulering forbliver
derfor en mulighed, indtil det er blevet eftervist at membranlabyrinten specifikt ikke reagerer pa denne form
for stimulering.

Lavfrekvenstone induceret vasketrykvariation, som den er diskuteret ovenfor, kunne oge maengden af
sacculer stimulering ved akustisk input. Trykvariationer far den blede sacculare membran til at udvide sig, i
mange tilfeldet til den direkte kommer 1 kontakt med stigbgjlens fodplade. Dette dannede basis for den nu
forladte “’tack™ procedure ved Meniere’s sygdom, i hvilken en skarp protese blev implanteret i stigbejlens
fodplade for at perforere den udvidede sacculus (Schuknecht et al., 1970).

Nér saccula er udvidet vil vibrationer forplante sig til endolymfen, men ikke perilymfen, med mulighed for at
gore den akustiske stimulering af signalgiveren mere effektiv. Der kan veare visse persongrupper, hvis
vestibulere systemer er hypersensitive overfor meget lavfrekvent infralyd. For

eksempel, ved man, at patienter med en dbning i den gverste buegang bliver svimle ved akustisk stimulering.
Der kunne findes undergrupper med mild eller ikke fuldt udviklet &bning, hos hvilke de vestibulere organer
er mere sensitive for lavfrekvens lyd end resten af befolkningen.

“I mange ar har de dzekket sig bag det mantra, som nu er modbevist, men
gentaget i mange former som “Hvad man ikke kan here, kan ikke
pavirke én”.



6. Mulig beskyttende terapi mod infralyd

En almindeligt brugt klinisk behandling kunne muligvis lese problemet med klinisk folsomhed overfor
infralyd. Tympanostomirer er sma skiver med hul i midten, der placeres i trommehinden for at sikre en
permanent perforering af denne. De bruges rutinemessigt ved behandling af berns mellemerebetendelse og
er med succes blevet brugt for at behandle tilfeelde af Meniere’s sygdom. Det er en rutineoperation. Skent
tympanostomirer har ubetydelig indflydelse pé herelsen i talefrekvensomréadet, reducerer den drastisk
folsomheden overfor lavfrekvente lyde (Voss et al., 2001) ved at udligne trykforskellen mellem eregangen
og mellemoret. Det effektive niveau for infralyd, der nar frem til det indre ore kan reduceres med 40 dB eller
mere med denne behandling. Tympanostomirer er ikke permanente men falder ud af sig selv efter nogle
méneder, eller de kan fjernes af laegen. Ingen har nogensinde evalueret om tympanostomirer lindrer
symptomerne hos dem, der lever ner vindmeller. Fra patientens perspektiv kunne dette vere at foretraekke
frem for at flytte fra huset eller bruge medicinsk behandling for svimmelhed, kvalme og eller
sovnforstyrrelser. Resultaterne af en sddan behandling — positive eller negative — ville sandsynligvis have
betragteligt virkning pd debatten om vindmelleste;.

Konklusioner og overvejelser

Vi har beskrevet flere méader, pa hvilke infralyd og lavfrekvent lyd kunne pavirke eret og udlese symptomer
som dem, de der bor ner vindmellerne, rapporterer.

Hvis det pa et tidspunkt kan péavises at symptomerne hos dem, der bor nar mellerne, har fysiologisk belag,
bliver det abenlyst, at den argamle pastand fra vindmelleindustriens akustikere at “hvad man ikke kan here
kan ikke pavirke en” eller at symptomerne er psykosomatiske eller en angsteffekt, var en stor uretfaerdighed.
Tidens sterkt polariserede situation er opstaet, fordi vores viden om effekten af langvarig
infralydeksponering befinder sig pa et meget primitivt niveau. Baseret pa veletablerede principper i orets
fysiologi, og hvordan det reagerer pa lyde med meget lave frekvenser, er der rigelig begrundelse for at tage
dette problem mere alvorligt end det er sket hidtil. Der er mange vigtige videnskabelige problemstillinger,
som kun kan leses med omhyggelig og objektiv forskning.

Selv om generering af infralyd i laboratoriet er teknisk vanskelig, s& er nogle forskergrupper allerede ved at
designe det nedvendige udstyr for at udfere kontrollerede eksperimenter pa mennesker.

Et forhold, der maner til eftertanke er den rolle visse akustikere og akustiske selskaber har spillet. Den
primere rolle for akustikere burde vere at beskytte og tjene samfundet mod negativ indflydelse fra
stojeksponering. I tilfeldet med vindmellestojen synes det, at mange har fejlet i denne rolle. I mange ar har
de deekket sig bag det mantra, som nu er modbevist, men gentaget i mange former som “Hvad man ikke kan
hare, kan ikke pavirke én.”;*Hvis man ikke kan here en lyd s& kan man ikke opfatte den pa andre méder og
det pavirker ikke én.” ; ”Infralyd fra vindmeller er under heretersklen og har ingen konsekvenser.”;
“Infralyd er ubetydelig fra denne type meolle.”; “Jeg kan kategorisk sige, at der ingen infralyd af betydning er
i nuvaerende melledesign.” JESPER se den naste satning:Alle disse udsagn antager, at herelse afledt af de
ydre harcellers lavfrekvens intensive signaler er den eneste mekanisme, ved hvilken lavfrekvent lyd kan
pavirke kroppen. Vi ved, at denne antagelse er forkert og ma beskylde manglende detaljeret forstaelse af
orets fysiologi for at veere kilden til den.

En anden overvejelse, der skal sikres er udviklingen af malinger af vindmellestej der er af klinisk relevans.
Brugen af A-veegtning skal nyvurderes, da den er baseret pa herelse, formidlet af de indre hércellers
manglende folsomhed og i stort omfang misrepreesenterer det indre eres stimulering fra stejen. I
videnskabelig sammenheng ville A-vaegtede malinger vere uacceptable, idet mange elementer i eret udviser
storre folsomhed end selve herelsen. Vindmelleindustrien ber forpligtes til at efterleve denne hgje standard.
Ofvervéi%ning af lyden over dens fulde spektrum, som er blevet taget i brug i nogle rapporteringer, er
afgerende.

I de kommende é&r, hvor vi eksperimenterer os til en bedre forstdelse af effekterne af langvarig lavfrekvent
lyd pad mennesker, bliver det muligt at genvurdere den rolle akustikere og grupperinger, der har plejet
partnerskab med vindmelleindustrien, har spillet.

Givet nuvarende evidens virker det i bedste fald risikabelt at forsette den nuvarende gambling — nemlig at
pasta at infralydsstimulering af eret kun er knyttet til herelsen og ikke har andre effekter pd kroppen.

Hvis dette skulle vere sandt, skulle alle de mekanismer vi her har opregnet (lavfrekvensinduceret
amplitudemodulation, lavfrekvensinducerede vaskevolumenandringer, infralydstimulering via type 11
signalerende nerver, infralydforverring af stejinduceret skade og direkte infralydsstimulering af



balanceorganet) vere uden betydning. Vi ved, at dette er yderst usandsynligt, og vi forudser, at nye
erkendelser i de kommende ar vil pavirke debatten.

Fra vores perspektiv, baseret pa vores viden om erets fysiologi, ma vi erklere os enige med Nancy
Timmerman i, at tiden er kommet til at “erkende problemet og arbejde pé at lose det”.
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