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Turbiny wiatrowe moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia cztowieka

Alec N. Salt, Ph.D., Laboratorium badari nad pfynami slimaka ucha srodkowego, Washington
University w St Louis.

Przemystowe turbiny wiatrowe wraz ze wzrostem sity wiatru, ktéry je obraca,
wytwarzajg bardzo niskie dzwieki czestotliwosci oraz infradzwieki (ponizej 20 Hz). Ilos¢é
wytwarzanych infradzwiekdéw zalezy od wielu czynnikéw, w tym od producenta turbin,
predkosci wiatru, mocy wirnika, topografii terenu oraz obecnosci innych turbin wiatrowych
w poblizu (ilos¢ ta jest wieksza, gdy prad powietrza wytworzony przez skrzydta jednego
wiatraka uderza w skrzydta wiatraka sasiedniego). Infradzwieki sa niestyszalne , jak réwniez
ich obecnosé nie wptywa na gtosnosé dzwiekow styszalnych. Infradzwieki mozna zmierzy¢
jedynie za pomocg specjalnego miernika poziomu dzwieku, ktory umozliwia jego wykrycie (a
ktérego pomiary nie sa rownowazone w skali A). Kamery wideo i inne urzadzenia stuzace do
nagrywania nie sa wrazliwe na infradzwieki i nie potrafig ich zarejestrowac.
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Mimo ze infradzwieki na poziomie
generowanym przez turbiny wiatrowe s3
niestyszalne, ucho ludzkie z pewnoscig moze
je wykry¢ i na nie reagowac. Rycina
przedstawia ogromne potencjaty elektryczne
wytwarzane przez infradzwieki w uchu.
Potencjaty ( w tym przypadku 18,7 mV pk/
pk amplitudy) stanowig okoto 4 razy wieksza
amplitude od tej, ktora jest
e Elechica Responss charakterystyczna dla dzwiekéw styszalnych

Maximum 96.4 mV, +15.2% mieszczacych sie w normalnym zakresie
czestotliwosci. Pomiary te wskazuja, ze tzw.
niskoczestotliwosciowa czesé ucha
wewnetrznego jest na infradzwieki bardzo
wrazliwa.
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poduszki prawdopodobnie przyczyniajg Sie
do istnienia tego problemu. Innymi stowy, maksymalna stymulacja ucha przez infradzwieki,
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ktore ze wzgledu na swoja specyfike duzo tatwiej przenikaja do wnetrz, nastepuje wewnatrz
budynku, kiedy styszalne dzwieki wytwarzane przez turbiny sg wyttumione przez sciany
budynkéw. Podobnie, podczas snu z jednym uchem na poduszce nastepuje zablokowanie
styszalnego sygnatu dzwiekowego, podczas gdy infradzwieki swobodnie przedostajg sie do
ucha. Tak czy inaczej, ma wtedy miejsce silna stymulacja narzadu stuchu przez infradzwieki,
nawet jesli nie mozna ich ustysze¢. Wspétobecnos¢ dzwiekow wyzszych czestotliwosci, w
zakresie 150 Hz - 1500 Hz na poziomach powyzej 60 dB SPL, obniza reakcje ucha na
infradzwieki. Istnieje mozliwos¢ ttumienia wptywu infradzwiekOw poprzez rownolegtg emisje
innych dzwiekow, przy czym nalezy uwzgledni¢ witasciwosci czestotliwosciowe dzwiekOw
maskujacych. Czestotliwosci powyzej 1500 Hz nie beda miaty efektu maskujacego.

Wiemy juz, ze infradzwieki stymuluja narzad stuchu, ale dlaczego ma to znaczenie,
skoro nie mozna ich ustysze¢?

Otd6z infradzwieki moga wptynaé na cztowieka, nawet jesli nie mozna ich ustysze¢, na
kilka sposobdw. Sa to:

1. Modulacja amplitudy (pulsacja) dzwiekdw styszalnych

Wiemy, ze poprzez oddziatywanie infradzwiekébw na komorki zmystowe w uchu
zmienia sie ich wrazliwosc¢ (efekt podobny do wielokrotnego podgtasniania i sciszania
stereo). Jest to taki biologiczny rodzaj modulacji amplitudy, ktérego pomiar za
pomoca miernika poziomu dzwieku jest niemozliwy. Osoby, ktére dokonuja pomiaru
modulacji amplitudy dzwiekOw styszalnych za pomocg miernikéw poziomu dzwieku,
majg do czynienia z czyms kompletnie odmiennym. Biologiczna modulacja amplitudy
moze by¢ o wiele silniejsza, oscylujac miedzy najnizszym (maksymalnie sciszonym) a
najwyzszym (na ,.caty regulator”) poziomem dzwieku, gdzie réznica miedzy tymi
dwoma skrajnymi poziomami wynosi znacznie wiecej niz tylko kilka decybeli. Tak wiec,
badanie modulacji amplitudy bez uwzglednienia skfadnika wywotanego przez
infradzwieki prawdopodobnie nie bedzie w stanie wyjasni¢ prawdziwej natury
problemu.

Objawy: pulsacja, rozdraznienie, stres

2. Stymulacja "podswiadomych" sciezek nerwowych

Wiadomo, ze aktywnos¢ w wielu nerwach narzadu stuchu nie przektada sie na efekt
»Styszenia”. Jesli nerwy w tagiewce lub kanatach pétkolistych ( odpowiedzialnych za
zmyst rownowagi w uchu wewnetrznym, przyp. ttum.) poddane zostajg stymulacji,
organizm moze zareagowa¢ mimowolnym ruchem gatek ocznych i zmiang napiecia
miesni szyi, mimo ze dzwiek nie zostat ,ustyszany”. Droga przewodzenia dzwieku
styszalnego jest bardzo stabilna. Diwiek przechodzi przez komorki zmystowe
wewnetrzne $limaka w uchu wewnetrznym, nastepnie poprzez witdkna nerwowe
dosrodkowe(aferentne) typu | dostaje sie do komérek zwoju spiralnego jadra slimaka
w mdzgu, i tak dalej. Ta droga zostata bardzo doktadnie zbadana. Natomiast komorki
stuchowe zewnetrzne ucha wewnetrznego (te, ktore sa wrazliwe na dziatanie
infradzwiekdw), nie sg podtaczone do drogi przewodzenia dzwieku styszalnego. Sa



4.

one potaczone z wtdknami nerwowymi dosrodkowymi typu Il (z ktérych sktada sie 5%
widkien nerwowych), a nastepnie z komorkami ziarnistymi, potem z komdrkami
cartwheel i p6zniej z komdrkami jgdra slimakowego grzbietowego w pniu moézgu i do
innych czesci mézgu. Komorki cartwheel sg znane jako odpowiedzialne za blokowanie
percepcji dzwieku, co wyjasnia dlaczego stymulacja pozostaje niestyszalna. Wiadomo,
ze komorki ziarniste tworza potaczenia nerwowe zwigzane z osrodkiem uwagi i
czuwania. Rozsadnie bedzie zatem zatozy¢, ze stymulacja tej drogi moze spowodowac
wybudzenie ze snu, nawet jesli nie styszymy tego, co nas obudzito.

Objawy: Zaburzenia snu, panika, chroniczny brak snu prowadzgcy do wzrostu
cisnienia tetniczego, zaburzenia pamieci i wiele innych.

Powstawanie obrzeku endolimfatycznego (wodniak srodchtonkowy)

Obszar srodchtonki (endolimfy) to komora w uchu wewnetrznym przypominajaca
balon, wypetniona ptynem srodchtonkowym (endolimfatycznym) i otoczona delikatna,
rozciggliwg btong. W pewnych warunkach, na przyktad u 0s6b cierpigcych na chorobe
Meniere'a, nastepuje mechaniczne nabrzmienie obszaru $rodchtonki (wodniak
srodchtonkowy). Osoby takie cierpia z powodu powtarzajagcych sie gwattownych
atakow zawrotow gtowy, pojawiajacej sie i znikajacej utraty stuchu, szumu oraz
uczucia petnosci i rozpierania w uchu. Dzwieki o niskiej czestotliwosci na poziomach,
ktore nie sg szkodliwe i nie powoduja trwatej utraty stuchu, okazaty sie by¢ przyczyna
wodniaka srdédchtonkowego. Symptomy pojawiajg sie szybko, ale réwnie szybko
ustepuja, wiec konsekwencje chwilowej ekspozycji na infradzwieki nie sg grozne. Efekt
nabrzmienia srodchtonki wykazano przy ekspozycji na dzwieki o czestotliwosci tak
niskiej jak 50 Hz, ale nigdy nie zbadano reakcji tego obszaru ucha wewnetrznego na
dzwieki o nizszych czestotliwosciach lub na infradzwieki. Nie ma powodu, aby sadzi¢,
ze nizsze dzwieki czestotliwosci nie spowodujg obrzeku srodchtonki, skoro, jak wiemy,
jej reakcje na infradzwieki sg wieksze niz reakcje na diwieki styszalne. W miare
rozwijania sie wodniaka s$rodchtonkowego, nastepuje nabrzmienie najbardziej
wrazliwego na rozcigganie obszaru czyli woreczka przedsionka. Woreczek jako czes¢
btednika jest receptorem narzadu réwnowagi, zatem w przypadku zaktdcen pojawi sie
uczucie braku réwnowagi, zawroty gtowy i nudnosci, zwtaszcza, jesli zaktbécenia maja
miejsce tylko w jednym uchu (by¢ moze w tym, ktére dotyka poduszki? - patrz wyzej).
Dotychczasowe badania dotyczyty jedynie krotkich, kilkuminutowych ekspozycji. Z
duzym prawdopodobienstwem mozna zatozyé¢, ze negatywne efekty bedg wieksze
przy dtugotrwatej ekspozycji na dzwiek. Ponadto, jesli obrzek endolimfatyczny
doprowadzi do zamkniecia szpary osklepka (helicotrema), spowoduje to wzrost
wrazliwosci ucha na dzwiek niskiej czestotliwosci o 20 dB, co z pewnoscig zaostrzy
problem.

Objawy: chwiejnos¢, utrata réwnowagi, zawroty gfowy, nudnosci, ,,choroba morska”,
szum w uszach, uczucie ucisku lub petosci w uchu

Zaostrzenie niedostuchu powodowanego przez hatas



W przeprowadzonym badaniu zwierzeta wystawiono na dziatanie szkodliwego hatasu,
przy jednoczesnej obecnosci dzwieku o niskiej czestotliwosci oraz przy jego braku.
Podczas gdy dzwiek byt obecny, zwierzeta doswiadczaty wiekszych uszkodzen stuchu jak
réwniez wieksze byty straty w obszarze komoérek zmystowych. Tak wiec, podczas
wykonywania gtosnych prac (koszenie trawnika, uzywanie pity tancuchowej) uszkodzenia
stuchu moga by¢ powazniejsze, jesli poziomy towarzyszacych infradzwiekow lub
dzwiekdw niskiej czestotliwosci sg wysokie. Dlatego wazne jest, aby chroni¢ stuch w
czasie wykonywania hatasliwych prac w poblizu zrodet infradzwiekdw (ktérych nie mozna
nawet ustysze¢). Na marginesie, stuchawki ochronne nie chronia przed infradzwiekami
mimo, ze ograniczaja hatas styszalny, ktéry moze prowadzi¢ do uszkodzen stuchu.

Kazdy z powyzszych mechanizmdw opisany zostat na podstawie opublikowanych danych
bezsprzecznie wykazujacych istnienie zjawiska, a zatem w spos6b naukowo wiarygodny.
Nikt do tej pory nie wykazat, ze ktorykolwiek z tych czterech mechanizmdéw moze nie mie¢
miejsca. Niemniej jednak wykazanie, w jakim stopniu kazde z wyzej opisanych zjawisk
wystepuje u ludzi w nastepstwie dtugotrwatego narazenia na dziatanie infradzwiekdw
wytwarzanych przez turbiny wiatrowe, wymaga dalszych, szczegoétowych badan. Mimo to,
potencjalne objawy, jakie te zjawiska moga powodowac u ludzi, wydaja sie byé znajome.

Przemyst wiatrowy na og6t z lekcewazeniem odnosi sie do twierdzen, ze turbiny wiatrowe
moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie ludzi. Na przyktad Scott Smith, wiceprezes do
spraw polityki w Kanadyjskim Stowarzyszeniu Energetyki Wiatrowej CanWEA (Canadian
Wind Energy Association), odnoszac sie do raportu Trybunatu Chatham-Kent (wiosna 2011)
stwierdzit, ze ,,przemyst energii wiatrowej z zadowoleniem przyjmuje decyzje trybunatu, jako
zgodng z ekspercka naukowg i medyczng informacjg wyraznie wskazujaca, ze nie ma
bezposredniego zwigzku miedzy turbinami wiatrowymi i skutkami dla zdrowia ludzkiego™
(podkreslenie autora).

To lekcewazace stwierdzenie catkowicie ignoruje podsumowanie Trybunatu Chatham-Kent w
sprawie, a w szczegolnosci te jego czes¢ ktora stwierdza, ze: ,,Ta sprawa z powodzeniem
pokazuje, ze nie mozna ograniczac dyskusji do tego, czy turbiny wiatrowe mogg powodowac
zagrozenie dla ludzi czy tez nie. Dowody przedstawione Sgdowi pokazujg, ze mogg, jesli
urzgdzenia te sqg umiejscowione zbyt blisko siedzib ludzkich. Dzisiaj dyskusja weszfa juz na
jeden poziom wyzej.”

Zgadzamy sie, ze skutki hatasu turbin wiatrowych na ludzi pozostajg do tej pory w duzej
mierze niezbadane i potrzebne sg dalsze badania. Jestesmy przekonani, ze poziom
infradzwiekéw generowanych przez niektére duze turbiny wiatrowe jest nietypowy dla
otaczajacego je srodowiska, oraz ze do tej pory nie prowadzono zadnych systematycznych
dtugoterminowych badan skutkow dtugotrwatego oddziatywania takich dzwiekdéw na ludzi
oraz na zwierzeta.

Branza wiatrowa stoi na stanowisku, ze jesli infradzwiekdw nie stychaé¢, to nie mogg one
wptywac na cztowieka. W oparciu o wiedze na temat funkcjonowania ucha, nie mozemy sie
zgodzi¢ z ta opinig. Na naszej stronie internetowej pragniemy przedstawi¢ bardziej
szczeg6towo dziedziny, w ktdrych mamy doswiadczenie i specjalistyczng wiedze naukows.



