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Jadrem knihy je védecka zprava prezentujici piivodni primarni vyzkum potizi u osob zijicich
v blizkosti velkych priimyslovych vétrnych elektraren (1,5 — 3 MW) postavenych po roce

2004.

Zavery:
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2)

3)

4)
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7)

8)
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Vétrné elektrarny zptisobuji syndrom vétrnych elektraren. To vime, protoze symptomy
se u lidi projevuji jen tehdy, kdyz jsou v jejich blizkosti, a kdyZ tam nejsou, symptomy
mizi. Sledované rodiny samy dosly k zavéru, ze aby se téchto symptomi zbavily, musi
se odstéhovat pry¢ od vétrnych elektraren, coz devét z deseti udélalo. Nékteti svoje
domy prodali a n€ktefi je prosté opustili.

Lidé se ze svych domt nestéhuji kvuli ,,neptijemnostem*. Popisované symptomy, jako
napiiklad spankova deprivace, zavraté a nevolnosti nelze klasifikovat jako
»hepiijemnosti.

Skupina ptiznak je u kazdého jednotlivce stejna, proto pouzivame termin ,,syndrom®.

Tyto symptomy jsou naruseni spanku a spankova deprivace, bolesti hlavy, tinnitus
(usni Selest), tlak v usich, rizné druhy zavrati, nevolnost, rozmazané vidéni,
tachykardie (zrychleni tepové frekvence), podrazdénost, problémy se soustiedénim a
paméti a panické ataky spojené s pocity pohybu nebo tesu uvniti téla, ke kterym
dochazi ve spanku i v bd€lém stavu.

Postihuje déti i dospélé, zejména starsi dospélé.

Osoby s preexistujicimi migrénami, citlivosti na pohyb nebo poskozenim struktury
vnitiniho ucha (naptiklad ztrata sluchu z priimyslového hluku) jsou k syndromu
vétrnych elektraren nachyInéjsi. Tyto vysledky jsou statisticky vyznamné (p<0,01).

Symptomy syndromu vétrnych elektraren nejsou statisticky spojené s preexistujici
uzkosti nebo jinymi poruchami mentalniho zdravi.

Velikost vzorku — 10 rodin/38 osob — byla dost velka na to, aby méla statisticky
vyznam s ohledem na nachylnost nebo rizikové faktory.

Faktory precitlivélosti jsou zakladem patofyziologie syndromu vétrnych elektraren.
Komplex syndromti se podoba syndromtiim zpisobovanym dysfunkci vestibularniho
aparatu (rovnovazny organ vnitiniho ucha). Vyse zminény mechanismus zahrnuje
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poruchy smyslu pro rovnovahu a polohu zptisobené hlukem a nebo vibracemi,
zejména nizkofrekvencnimi slozkami zvuku a vibraci.

10) Z rozsahlého studia soucasné 1ékatske literatury vyplyva, jak nervové signaly
souvisejici s rovnovahou ovliviiuji rizné oblasti mozku a jeho funkce, véetné
prostorové orientace, prostorové paméti, feSeni problémtl v prostoru, strachu, tizkosti,
vegetativnich funkci (naptiklad nevolnosti a tepové frekvence) a averzivni uceni. Tyto
znamé nervove vztahy poskytuji syndromu vétrnych elektraren solidni anatomicky a
fyziologicky ramec.

11) Je zde zahrnuta analyza Iékatské a odborné literatury o resonanci zvuku nebo vibraci
v t€lnich dutinach (hrudnik, lebka, o¢i, hrdlo, usi), protoze studované subjekty trpi
témito pfiznaky.

12) Vychazi se z publikovanych studii, které dokumentuji ptisobeni nizkofrekvencniho
hluku (experimentalniho i v zivotnim prostfedi). Ten zpiisobuje lidem podobné nebo
identické ptiznaky jako u syndromu vétrnych elektraren. V jedné studii z Némecka
z roku 1996 miize piimo jit o syndrom vétrnych elektraren.

cey

13) Vychodiskem jsou i studie dopisovych prizkumi osob zijicich v blizkosti vétrnych
elektraren ze Svédska a Holandska. Z téch vyplyva, Ze lidi siln& obtézuje hluk
z vétrnych turbin pii mnohem mensich hladinach intenzity zvuku nez hluk z dopravy,
vlaku nebo letadla.

14) Vychazi se z publikované literatury dokumentujici u¢inky hluku v Zivotnim prostiedi
na kardiovaskularni zdravi a uceni déti. Ze zdravotnich davodi doporucuje Svétova
zdravotnickd organizace niz§i limity hluku pro no¢ni obdobi, nez plati ve vét§in€ zemi
— zejména kdyz hluk obsahuje nizkofrekvencni slozky.

15) Syndrom vétrnych elektraren je nazev a 1ékatsky popis skupiny symptomi, které jsou
natolik zavazné, Ze vyhané;ji lidi z jejich domovi, a stanovuje 1ékaiské rizikové
faktory téchto syndromtl. Z této studie a ostatnich studii citovanych v této zprave
vyplyva, ze bezpecna vzdalenost je alespon 2 km a pro vétsi elektrarny v ¢lenitéjsim
terénu jeste vice. K objasnéni fyzikalnich pficin a fyziologickych mechanismu, k
posouzeni dal$ich vlivii na zdravi u lidi zijicich v blizkosti vétrnych elektraren,
ke zhodnoceni toho, kolik lidi je postiZzeno, a prosetfeni vlivli na vybrané skupiny
obyvatel, zejména d¢ti, je tfeba dalSiho vyzkumu. Financovani a moratoria ze strany

statu jsou doporucenihodna.
Kniha déle obsahuje:

A) PIné znéni ptipadovych studii — vypovédi a zkusSenosti vSech sledovanych subjektt
(vCetné déti) prezentované v piehlednych tabulkach.

B) Zpravu podanou v nevédeckém jazyce pro laiky, vysvétlujici odborné a statistické
aspekty studie. Tato ¢ast je ilustrovana.

C) Posudky zpravy a komentare od védct a univerzitnich 1ékait.

D) Uvod, uceleny seznam védecké a 1ékaiské literatury, slovni¢ek pojmil a seznam
zkratek.
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Syndrom vétrnych elektraren: zprava o prirozeném experimentu
Zkrécena verze pro preklad

Origindl knihy ,,Syndrom vétrnych elektraren v anglictiné ma tfi ¢asti (a ivodni kapitolu,
slovnicek, seznam zkratek, seznam odkazil, zpravy hodnotitell a dalsi komentar). Tyto tii
casti jsou:

Zprava pro klinické 1ékate, coz je védecka zprava obsahujici ptivodni data véetné
jejich analyzy a rozbor souvisejici klinické a védecké literatury s odkazy.

Popisy ptipadi, které obsahuji tdaje z rozhovort a citace jednotlivych sledovanych
subjektl z obdobi pied postavenim vétrné elektrarny, pak v pribéhu souZiti s vétrnou
elektrarnou a po odstéhovani se z dosahu vétrné elektrarny, to vSe ve formatu tabulek.

Zprava pro vSechny ostatni, kterd opét obsahuje vyzkum a rozbor, ale v normalnim
jazyce a bez matematickych vypocta. V této casti nejsou odkazy, ale vSechny
souvislosti jsou podrobnéji vysvétleny, metody a analyza jsou pojednany pouze
zkracen¢ a literatura neni rozebrana tak detailng.

Zkracena verze pro pieklad obsahuje jen zpravu pro ,,laiky*, zpravy hodnotiteld a dalsi
komentare. Ve zkracené verzi naleznete nékolik kratkych pasazi z uvodni kapitoly a ze zpravy
pro klinické 1ékare, ale nejsou tu odkazy.

Pro védce, 1ékare nebo pravniky neni pielozena zkracena verze plnohodnotna, ale slouzi
pouze jako uvod do plivodni zpravy pro klinické 1ékate a odkazy v anglicting.

Zpravu pro laiky jsem napsala proto, abych zpfistupnila tento vyzkum lidem, ktefi nejsou
védci, od téch, ktefi trpi syndromem vétrnych elektraren, az po mistni Gfedniky i¢astnici se
jednani o povolovani vétrnych turbin. To je také funkce, kterou o¢ekavam, ze budou plnit
pteklady do jinych jazykd.
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,,Pusobivé. Poutavé. A zavazné.*

—ROBERT M. MAY, PhD, Professor Lord May z Oxfordu OM AC Kt FRS. Prezident
Kralovskeé spolecnosti (2000 — 05), hlavni védecky poradce britské vlady (1995-2000).
Lord May stoji v popiedi svétového vyzkumu globalniho oteplovani a povazuje se za
prikopnika epidemiologického vyzkumu.

,,Dr. Pierpont klinicky definovala novou skupinu lidskych subjektt, ktefi reaguji na nizkou
frekvenci a silu relativn€ vysoké amplitudy ptisobici na senzoricky systém a jiné systémy téla.
Jeji ptesna klinickd pozorovani jsou doplnéna zpravami o skodlivém vlivu infrazvuku na lidi,
vcetng, ale nejenom, nizkofrekvencnich sonarti na potapéce. Nékteré klinické poruchy, (jako
naptiklad dehiscence horniho polokruhovitého kanalku) by klinické symptomy Dr. Pierpont
mohly vysvétlit, ale tato relativn€ vzacna porucha nemiize vysvétlit vSechna jeji pozorovani.

,» Tato pozoruhodna sbirka pozorovani Dr. Pierpont by méla vyprovokovat rozsahlou,
kontrolovanou mezioborovou prospektivni studii.*

—F. OWEN BLACK, MD, FACS, profesor a feditel neurootologického vyzkumu

v nemocnici Legacy Health System v Portlandu ve stat¢ Oregon. Dr. Black je vSeobecné
povazovan za jednoho z nejvyznamnéjsich klinickych vyzkumnych pracovniki v oblasti
rovnovahy a prostorové orientace.

vvvvvv

soudobé ortodoxie, vystavena neporozumeni a kritice. Vydani této ditlezité knihy je holdem
sile jejiho charakteru a presvédceni. Jeji podrobné zdznamy bolesti zplisobenych hlukem z
vétrnych elektraren polozi zaklady pro budouci vyzkumy. Méla by to byt povinna Cetba pro
vSechny, kdo planuji vystavbu vétrnych farem.*

—CHRISTOPHER HANNING, MD, FRCA, MRCS, LRCP. Dr. Hanning, zakladatel
britské spolecnosti ,,Sleep Society* je klinicky lékar, vid¢i osobnost vyzkumu spanku.
Nedavno odesel z funkce feditele kliniky Sleep Clinic and Laboratory ve vSeobecné
nemocnici v Leicesteru, coz je nejvetsi klinika zabyvajici se poruchami spanku ve Velké
Britanii.

,Jedna se o zcela vyjimecnou knihu. Je osobni a angazovana, coZ z ni déla uchvatné Cteni. Ale
je také mnohem vice - je zdvazna, presna a védecka. Popisy anatomie, fyziologie a
patofyziologie toho, jak hluk ovliviiuje zdravi, jsou velmi piisobivé. Zarazuje se tak do cela
praci vénovanych tomuto tématu.

,»Vedle podrobnych popist klinickych pfipadi Dr. Pierpont existuje i nardstajici mnozstvi
dikazii o zhoubném vlivu na zdravi z Japonska, Nového Zélandu, Velké Britanie, USA a
Kanady. 357 organizaci z 19 evropskych zemi pozaduje od Evropské unie prosetfeni u€inki
na zdravi a mnoha dal$ich negativnich vlivl vétrnych elektraren. Evropska unie by udélala
dobte, kdyby se s Dr. Pierpont poradila.

,»Tato kniha by méla byt povinnou ¢etbou pro vSechny specialisty v oblasti zdravi, zejména ty
v klinické praxi. Nelze nez doufat, Ze politici a vSichni, kdo na politiku na vSech urovnich



Nina Pierpoint, MD, PhD  Syndrom vétrnych elektraren (zkracena kniha) Strana 7 z 47

maji vliv, budou vénovat pozornost tomu, ze rychlé rozhodnuti vztahujici se k takzvané
zelené energii maji zavazné dusledky.*

—ROBERT Y. McMURTRY, MD, FRCS (C), FACS. Byvaly d¢kan fakulty Medicine
and Dentistry na Shulich School of Medicine and Dentistry, University of Western
Ontario. Dr. McMurtry s uspéchem pracoval dlouha Iéta v oblasti kanadského verejného
zdravotnictvi na federalni i provinéni urovni Byl naptiklad jednim z prvnich naméstkt
kanadského ministra zdravotnictvi (Population and Public Health Branch of Health
Canada) a v soucasné dob¢ pracuje v kanadském zdravotnictvi jako ¢len Health Council
of Canada.

,,Dr. Pierpont napsala skvélou a plisobivou knihu. Opravdova jednicka v prezentaci tvrdych
dat s nevSedni prehlednosti.

»Opravdu doufam, Ze jejim poznatklim, které jsou nezpochybnitelné diky dikladnému
vyzkumu a peclivé proveérené ostatnimi védci, se dostane pozornosti i od téch, ktefi rozhoduji,
a ktefi mohou ovlivnit smér védeckého vyzkumu a to, jak se bude dale zachazet se
syndromem vétrnych elektraren.

—JACK G. GOELLNER, emeritni feditel nakladatelstvi The Johns Hopkings
University Press (nejstar$i americké univerzitni nakladatelstvi zalozené v roce 1878).
V dobg, kdy byl pan Goellner feditelem, se nakladatelstvi JHUP dostalo na svétovou
$picku, mezi jinym i diky 1ékatskym publikacim.

,Dr. Pierpont vyznamné piispé€la k debaté kolem vétrnych elektraren, ktera by se nemeéla vést
mezi pfiznivci a odptrci obnovitelnych zdroja energie, ale uvnitt komunity téch, ktefi chtéji,

aby se tato zemé chovala zodpoveédné k Zivotnimu prostiedi. To dokdzeme a méli bychom to

délat.”

—REDAKCNI RADA DENIKU THE INDEPENDENT (UK), 2. srpna 2009
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ZPRAVA v bézném jazyce pro laiky
Stru€ny obsah a podklady

Hovotila jsem s 10 rodinami bydlicimi v blizkosti velkych vétrnych elektraren (1,5 az 3 MW),
z nichz vSechny byly postaveny po roce 2004. Celkovy pocet dotazanych byl 38 osob, od
kojenct az po osoby staré 75 rokt. Jejich symptomy vytvorily skupinu.

1)  poruchy spanku
2)  bolesti hlavy
3) tinnitus (piskani nebo huceni v usich)
4)  tlak v usich
5)  zavraté (obecny termin zahrnujici vertigo, pocit lehkosti v hlavé, stav blizky mdlobé
atd.)
6)  vertigo (klinicky znamena vertigo pocit to¢eni hlavy nebo pohybujiciho se okoli)
7)  nevolnost
8) rozmazané vidéni
9) tachykardie (rychly srdecni tep)
10)  podrazdénost
11)  problémy se soustiedénim a paméti
12)  panické ataky spojené s pocitem vnitini pulzace nebo tfesu, objevujici se ve spanku i
v bdélém stavu

Osoby v téchto rodinach si vS§imly, Ze se u nich objevily tyto symptomy poté, co se v blizkosti
jejich domova zacaly tocit vétrné elektrarny. Zjistili, Zze kdyZ odjedou pry¢, ptiznaky zmizi.
Kdyz se vratili, symptomy se také vratily. Osm z téchto 10 rodin se nakonec odstéhovalo,
protoZe je tyto symptomy velmi obtéZovaly. Nékteti z nich svoje domy prosté opustili.

Odtud vyvozuji konecny zaver své prace, a to, ze vétrné elektrarny zptsobuji symptomy
syndromu vétrnych elektraren (SVE). To dokazuji vyse uvedenym zpiisobem.

Je tfeba vSak néco vyjasnit uz ted’. Ne vSichni lidé Zijici v blizkosti vétrnych elektraren tyto
symptomy maji. Jako osamoceny védec pracujici bez grantii a dotaci jsem nemohla ziskat
takové vzorky, které by byly tfeba k tomu, abych vypocitala, jaké procento lidi a v jaké
vzdalenosti tyto symptomy dostava. To je tieba ud€lat casem. Ale mohla jsem (a také jsem to
udélala) prozkoumat, pro¢ jsou nékteti lidé nachylni a ne€ktefi ne, a zjistit, kdo je nachylny, a
tyto vzorce jsem pouzila k prozkoumani patofyziologie syndromu vetrnych elektraren (toho,
co se d¢je uvnitf ¢loveka a co zplisobuje tyto specifické symptomy).

Chtéla bych, aby si ¢tenafi tuto studii piecetli - véetné podrobnych popisti zkusenosti lidi
s vétrniky a vlivu na jejich zdravi — a byli tak schopni se sami rozhodnout, zda by m¢li
v blizkosti t&chto stroja Zit."

Byla jsem takto schopna matematicky dokazat, ze lidé s jiz preexistujicimi migrénami,
citlivosti na pohyb (naptiklad osoby trpici kinet6zou nebo motskou nemoci) nebo
s poskozenimi vnitiniho ucha jsou k t€émto symptomtim obzvlasté nachylni. A coz je stejné

! Viz Nina Pierpont, Syndrom vétrnych elektraren: Zprava o pfirozeném experimentu (Santa Fe, NM: K-Selected
Books, 2009), 294 str. , cela zprava v anglicting.
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tak zajimavé, byla jsem schopna demonstrovat, Ze lidé trpici izkostmi nebo preexistujicimi
problémy duSevniho zdravi na tyto symptomy nijak zvIast nachylni nejsou.

To odporuje tomu, co tvrdi vétrny pramysl, a sice, Ze lidé, ktefi onemocni, jsou ti, ktefi maji
obavy z vétrnych elektraren nebo je jinak prosté nechté¢ji v blizkosti svého domova. Dokazuji,
7e toto tvrzeni je zcela nesmysliné.

Vysvétlim vam, jak to vlastné funguje. Nizkofirekvencni zvuky nebo vibrace dokazi oklamat
rovnovazny systém téla tak, ze si zacne myslet, ze se pohybuje. Je to jako morska nemoc. (Je
dilezité, abyste védéli, ze rovnovazny systém lidského téla je slozity systém v mozku, ktery
dostava nervové signaly z vnitiniho ucha, o¢i, svall a kloubti a z prostoru uvniti hrudi a
bricha. ProtoZe jsou tu zahrnuty i oc¢i, k porucham rovnovazného systému ptispivaji i vizualni
vzruchy z blikajiciho stinu lopatek.)

Zopakujme si to jesté jednou, protoZe se jedna o veledilezitou vétu. Nizkofrekvencni zvuky
nebo vibrace dokazi oklamat rovnovazny systém téla tak, Ze si zacne myslet, Ze se pohybuje.
No a co? Reknete si. Ale nebud’'me tak rychli. Vyzkumy v pribéhu poslednich 10 let
dokazaly, ze zpiisob, jakym nase télo registruje rovnovahu a pohyb, primo ovliviiuje ohromné
mnozstvi mozkovych funkci.

Jak? Pfimymi nervovymi spoji propojujicimi rovnovazné organy s riznymi, zdanliveé
nesouvisejicimi mozkovymi funkcemi.

Zopakuji to jinymi slovy jesté jednou, protoZe se jednd o zékladni informaci této zpravy.
Zpiisob, jakym nase telo vnima rovnovahu a pohyb postupné ovliviiuje spoustu mozkovych
funkci, které na prvni pohled nemaji Zadnou souvislost s rovnovahou a pohybem. Jak uz jsem
tekla, to vyplyva z nejnovejsich vyzkumt ,,rovnovahy* — presnéji, vyzkumu rovnovahy
spojeného s vyzkumem psychiatrickym, neurologickym a kognitivnim.

Mimochodem, odbornikovi, ktery se specializuje na tento vyzkum, se fika otoneurolog (v
Evropé) a neurootolog (v USA). (,,Oto* zastupuje ucho, ,,neuro* mozek.)

A co jsou ty zdanlivé nesouvisejici mozkové funkce, které jsou ovliviiovany nasim vnimanim
rovnovahy a pohybu?

1)  Automatické neboli reflexni svalové pohyby. To jsou dobfe znamé reflexy: vestibulo-
okularni, ktery pomoci pohybu o¢i automaticky kompenzuje pohyby hlavy, a
vestibulokolicky a vestibulospinalni, které dynamicky upravuji svalovy tonus na
krku a v zadech, aby pti pohybu udrzely pevnou polohu.

2)  Signalizace. Pozornost, poplach a probuzeni.

3)  Prostorové zpracovani a pamét. Prostorové zpracovani je zalozeno na zpisobu
mysleni zaloZeném na obrazu nebo vzorci a bézné je pouzivame k

a) predstavovani veci

b) zapamatovani si toho, kde véci jsou nebo kam se pohybuji

¢) zapamatovani si toho, jak se nékam dostat

d) pochopeni, jak véci funguji

e) predstavam, jak si piejeme, aby néco dopadlo

f) pochopeni toho, jak néco slozit dohromady nebo spravit

g) vymysleni nejvhodnéjsiho poradi a nacasovani néceho (napiiklad prace
v kuchyni, na farmé, rybarské lodi, pfi sprave majetku nebo pochtizek)
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h) zapamatovani si toho, co hledame, kdyz se nékam dostaneme (naptiklad
pochtizky po méste)

i) pochopeni matematickych koncepci

j) aspouste dalSich dilezitych funkci spojenych s myslenim.

4)  Fyziologické projevy strachu. To znamena buseni srdce, zvySeny tlak, poceni,
nevolnost, tfes a priliSna ostrazitost.

5)  Averzivni uceni. Jedna se o typ reflexniho uceni, jehoZz funkci je naucit se vyhybat se
potencialné nebezpecnym vécem. Klasickym piikladem u lidi i zvifat je zvraceni po
poziti ur¢itého druhu potravy. Dlouhou dobu potom se této potraving vyhybame, i
kdyz samo jidlo pti¢inou zvraceni nebylo a i kdyz se to stalo pouze jednou.
(Pamatujete si to z détstvi?) Tento typ ucenti je tak vStipen a tak zautomatizovan, ze
dokonce i prostiedi spojené s touto zkusenosti miize odstartovat pocit nevolnosti —
jako napftiklad kdyz ucitime nebo uvidime to dané jidlo, nebo dokonce pokud se
priblizime k té restauraci. Je to stary evolucni reflex, ktery slouzi k tomu, aby savci a
ptaci nejedli toxické véci (a ma jisté, velmi zajimavé dusledky pro evoluci motylt,
ale to uz je jina historie). Co je dilezité, je, Ze jsme naprogramovani tak, abychom se
vyhybali vécem, ze kterych je ndm Spatné.

Tak dobte. Svalové kontrakce v ocich a na krku a pateri, signalizace/probuzeni, prostorové
zpracovani a pamét, fyziologické projevy strachu a averzivni uceni. Vsech pét mozkovych
funkci je siln€ ovlivilovano nasim smyslem pro rovnovahu a pohyb. Vsech pét je zmatenych,
kdyZ je na§ smysl pro rovnovéhu a pohyb porusen.

Zpatky k vétrnym elektrarnam. Oteviete si jakykoli internetovy ¢lanek o syndromu vétrnych
elektraren a zcela urcit€ zjistite, ze tam n¢kdo umistil poznamku znevazujici celou koncepci
z jednoho zjevného diivodu, a sice, ze neexistuje zadny mozny zputisob, jak by tak Siroky
rozsah zdravotnich problémi — poruchy paméti, poruchy prostorového zpracovani, uzkost a
strach a panika a averzivni u¢eni — mohl byt zplisoben zrovna vétrnou elektrarnou. Nesmysl!
tyto piiznaky maji, si je vymysleji (asi proto, Ze se jim ty vrtule nelibi) a ten doktor, ktery
jejich stiznosti bere vazné (to jako ja) je prosté podplacen.

Na to odpovidam takto: Autofi t€chto logickych skvostil nejsou ani neurobiologové, ani
klini¢ti 1ékati — ani netrpi témito symptomy, které jsou zcela zieteln€ a jednoznacné udavany
lidmi zijicimi ,,ve stinu® primyslovych vétrnych elektraren.

Zpatky k redlné medicin€. VySse citované symptomy se vyskytuji soucasné€ proto, Ze lidé jsou
naprogramovani tak, ze kdyz jejich senzory rovnovahy a pohybu jsou naruseny — tak jak se to
stava spoust¢ lidi zijicich v blizkosti vétrnych elektraren - trpi prresné touto skupinou
priznaku.

Je dulezité zduraznit, Ze tyto symptomy nejsou psychologické (jako by si je lidé vymysleli),
jsou neurologické. Lidé nemaji Zadnou kontrolu nad tim, jak budou reagovat na vétrnou
elektrarnu. To se d¢je automaticky. Tyto symptomy nelze zapinat a vypinat.

A to miizeme zdlraznit, protoZe signaly rovnovahy (tika se jim ,,vestibuldrni signaly*) jsou
tim druhem senzorickych signali, které nemiizeme ignorovat. Miizeme ignorovat to, co
vidime a slySime, ale nemiizeme ignorovat to, co pfichazi z naseho smyslu pro rovnovahu.
Muizeme tomu tieba fikat ptirodni zakon.
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A co nam nas smysl pro rovnovahu poskytuje? Jsem rada, Ze se ptate. Rovnovaha pochazi
z kombinace signald. Reknu to jinak: rovnovaha pochazi ze skupiny signalii z riiznych orgadnii
tela. Jednim z téchto zdrojl je samoziejme vnitini ucho.

Stop. Ted si musime pfipomenout anatomii vnitiniho ucha. K pochopeni syndromu vétrnych
elektraren je to nezbytné.

Zacnéme tim podivnym kusem ktize, ktery mame po stranach hlavy a slouzi k noseni bryli a
nausnic. To neni vnéjsi ucho; to je usni boltec. Vnéjsi ucho je to, kam si strkate vatové
tyCinky a kde si vaSe dvouleté batole schovava koralky a jiné poklady. Tam Zije u$ni vosk a
tam zistava voda, kdyz se sprchujete, takze ji pak musite vytiepat. Vnéjsi ucho je slepa ulicka
ukonc¢ena bubinkem, uzavirajicim ji na Stranka: 11

vnitini stran€.

Pak néasleduje sttedni ucho. Prostor mezi bubinkem a tim, ¢emu se tika ,,ovalné okénko“. To
je ta Cast, kde déti mivaji infekce. (Maminky, pamatujete si jeste, jak jste sli s Honzikem

k doktorovi a ten fekl, ,,Honziku, to bude stfedni ucho*. To kdyz se Honzic¢ek vzbudil v noci
s fevem a kdyz mél predtim uz tfi dny rymu.) Stiedni ucho komunikuje prostrednictvim
eustachovy trubice s nosohltanem.

Ve stfednim uchu jsou ty tii uzasné kosticky — kladivko, kovadlinka a tfrminek, které jsou
vzéajemn¢ spojeny. Prenaseji energii z vibrujiciho bubinku do vnitiniho ucha.

A to uz jsme u cile nasi cesty. Vnitini ucho (blanity labyrint), ktery se sklada z hlemyzdé —
polokruhovitych kanalkt (to si jesté pamatujete ze stfedoskolské biologie) a takzvanych
otolitickych organt (které si z hodin biologie na stiedni Skole asi nepamatujete).

Otolitické organy jsou klicem k porozuméni syndromu vétrnych elektraren. Skladaji se

ze dvou blanitych vacka, jednomu se fika utrikulus a druhému sakulus, které jsou pfipojeny
k hlemyzdi (coz je spirdlovity, membranovy organ, ktery prevadi mechanickou energii zvuku
do nervovych signalt) a k polokruhovitym kanalklim (coz jsou membranové organy, které
tvofi polokruh v kazdé ze tii rovin pohybu — vertikalni dopiedu, vertikdlni do strany a
horizontalni — a prevad¢ji tthlové zrychleni: kdyz pokyvnete hlavou nebo ji otocite,
zaznamenaji to).

V téchto dvou otolitickych organech jsou uloZeny — véfte tomu nebo ne — kaminky. (Oto =
ucho a /it = kamen. Pamatujete si jeste, jak vam tikali, Ze mate v hlavé seno? Neni to pravda.
Mate tam kameni.) Tedy ne tak zcela kameni. Tyhle kaminky jsou mali¢ké. V podstaté se
jedna o mikroskopické krystalky uhli¢itanu vapenatého (jako vapenec nebo musle), kterym se
fika otokonie, a jsou pfilepené spole¢né na vrsku (macule) vlaskovych bunék citlivych na
pohyb. Hmotnost a objem téchto kaminkti umoznuje vlaskovym bunkam detekovat
ptitazlivost a linearni zrychleni.

Ted’ to teprve zacina byt krasné. Piedstavte si Boha ,,s jeho Sirokyma sochatskyma rukama,
jak listuje strankami temné knihy pocatku‘ a ukazuje nam nacrtky polokruhovitych kanalki a
otolitickych organt.” Struktury, které jsou tak zasadni pro funkce mozku, e je sdilime spolu
s rybami, plazy a (takzvanymi) vys$imi obratlovci. Ano, my je mame taky. V kazdém z téchto

2 Rilke, Rainer Maria. 1991. “Andélé” z Kniha obrazii (Das Buch der Bilder)
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tvora provadeéji tyto organy Cinnost, kterd nejenze je starsi, nez si vibec dokazeme piedstavit,
ale je i tak prvotni, Ze vlastné definuje to, ¢im je nase mysl. (Poznamka: hlemyzd’, organ,
ktery pouzivame, abychom slyseli, se vyvinul u savct mnohem pozdéji.)

Nachazime se v pritomnosti prvotniho vzorce a kli¢e k mysli savcii. (Nejen savct, ale celého
zivoc¢iSného svéta obratloveil.) A tenhle kli¢, drazi ¢tenafi, dokaze nizkofrekvencni hluk
z obrovskych otacejicich se vétrnych turbin pied vasimi okny docela dobfe imitovat.

Nachéazime se v pfitomnosti opravdu prastarych anatomickych struktur. Starych spousty
miliona let. Ryby, obojzivelnici a ,,vyssi* obratlovei, ti vSichni maji polokruhovité kanalky
s otolitickymi organy.

Kostnaté ryby, jako napftiklad treska, pouzivaji otolitické organy k tomu, aby slySely. Jejich
otolitické organy jsou detektory zvuku a vibraci, naptiklad pohybu blizkych predatorti nebo
kofisti. Jejich otolitické organy také zachycuji gravitaci (smér vzhiru) a zrychleni (pokud se
ryba pohne nebo otoci). Otolitické organy atlantické tresky jsou tak citlivé na vzruchy vody
zpusobené infrazvukem (pfi 0,1 Hz, nebo jedné viné€ kazdych 10 sekund), Ze tyto ryby jsou
schopné k tomu, aby se orientovaly v pribéhu migrace, pouzivat stovky kilometra vzdalené
seismické zvuky ze Stfedoatlantského hibetu nebo zvuky vIn narazejicich na vzdalené
pobiezi.

U zab ziistava sakulus (jeden z otolitickych organt) nejcitlivéjsi ¢asti ucha na vibrace
z podlozi. Sakulus a nove vyvinuta ¢ast ucha zab, bazilarni papila, detekuji zvuk a vibrace,
pricemz sakulus zachycuje nizsi frekvence a papila vyssi frekvence.

Tim v§im jsme si ujasnili zakladni myS$lenku, a sice, Ze naSe vlastni otolitické organy byly
puvodné detektory zvuku, vibraci a nizkofrekven¢niho zvuku, a kromé toho detekovaly i
gravitaci a pohyby téla. Jak se ukazuje, lidské otolitické organy si nékteré z téchto funkci
ponechaly: reaguji na hluk nebo vibrace tim, Ze vysilaji vestibularni signaly.

Pokud jsou normalni lidské vestibularni organy stimulovany hlasitym klepnutim nebo
neocekavanym tonem, vyslou méfitelny specializovany reflex: elektricky signal do svala

v predni Casti krku (jimz se tiké ,,vestibularni evokované myogenni potencidly neboli VEMP).
To jesté vysvétlim, protoze je to dulezité: zvuk, preneseny do ucha bez jakéhokoli pohybu
hlavy nebo téla, vyprovokuje rychly (nervovy) sled udalosti, které¢ zméni tonus krénich svala.
Tento signal krénich svalt je soucasti vestibulokolického relfexu (collic znamena krk).
Ugelem vestibulokolického reflexu je stabilizovat hlavu pii pohybech téla nebo hlavy. Zvuk,
Jjakkoli hlasity a vyrazny, vyprovokuje radu reflexnich cinnosti, z kterych vyplyva, ze
vestibularni systém si mysli, Ze télo nebo hlava se pohybuji, i kdyz tomu tak neni. Ano, u
normalnich, zdravych dospélych osob. (Propagatofi vétrniki, Ctete to také?)

Hluk vsak nemusi nutné ptfichazet pies vzduch, bubinek a stfedni ucho. Vibrace nebo ,,zvuk
vedeny kostmi‘ mtze piijit do vnitiniho ucha pfimo pies kost, ve které se vnitini ucho
nachazi. U experimenttl nebo klinickych testl se to déla tak, ze se vibrujici objekt prilozi ke
kGzi mastoidealniho vybézku kosti spankové za uchem. Kdyz signal ptichazi pres kost, staci
k vyprovokovani vestibularni odpoveédi méné energie (niz§i mnozstvi decibeltl), nez kdyz
prichazi cestou vzduch — stfedni ucho. Pienos pies kost také funguje 1épe pfi nizsich
zvukovych nebo vibracnich frekvencich.
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A co je nejzajimavéjsi, v roce 2008 bylo prokazano, ze normalni lidsky vestibuldarni systém
md podobnou citlivost na vibrace o nizkych frekvencich, jako je tomu u zab nebo ryb. V tomto
experimentu se na kiizi na bradavkovitém vybézku kosti spankové ptilozila vibrujici ty¢

s presn¢ kalibrovanou hodnotou. Objekty slysely vibrace jako tony a vyzkumnici detekovali
vestibularni reakce méfenim elektrickych signala ptichazejicich z o¢nich svald objektu. Bylo
zajimavé, Ze odezva méla zietelny vrchol pii 100 Hz, coz znamena, Ze odezva vestibularniho
aparatu a o¢nich svalli je mnohem vétsi pii 100 Hz nez pii vyssich nebo nizsich frekvencich.
(Pro srovnani: 100 Hz se rovna G — Gis, 1 a ptl oktavy pod jedno¢arkovanym C. To jsou
klavesy 23 — 24 na klaviru.) Pri tomto vrcholu vibrace jesté stale provokovaly zméFitelnou
vestibularni reakci (elektrické signaly ocnich svalii), i kdyz byla intenzita vibraci sniZena tak,
Ze objekt uz nemohl slyset tony. Sila vibraci, které provokovaly vestibuldarni odezvu byla jen
asi 3% sily toho, co objekt dokazal uslyset (o 15 dB niZsi).

To znamena, ze néktera ¢ast vestibularnich organd ve vnitinim uchu je citlivéjsi na vibrace
nebo zvuk ptenaseny kostmi, nez je hlemyzd’. Autofi studie si mysli, Ze tou citlivou ¢asti je
utrikulus, jeden z otolitickych organd, a nékteré specialni vlaskové bunky citlivé na vibrace a
nervova vldkna, ktera se spojuji s ostatnimi vlaskovymi butikami v utrikulu a dalSich
vestibularnich organech.

To je uzasné. (Bylo by to kacitské, kdyby to nebylo dokazano v korektné provedeném
experimentu.) V poslednich 70 letech se akustikové striktné drzeli toho, Zze pokud ¢clovek
neslysi zvuk, je tento zvuk pfilis slaby na to, aby byl detekovan nebo registrovan jinymi
castml tela Ted’ to mizeme napsat takhle Pekud—ele&%leneslys&—z—%ﬂﬁ&teﬂ%e—z—vukpﬂhs

: : by : : . itéla: Protoze se ukazuje, Ze to
neni pravda (Take to zZnamena, Ze méfeni pomoci ﬁltru A ve studiich hluku ve méstech je
pravdépodobné zastaralé.)

A tichy bud’

ze pres kanalky ucha

smi bloudit jako feka

houpavy hluk z hlubin mofe.
—W. H. Auden, ,,Look Stranger*

Tak a ted’ zpatky k tomu, co nam poskytuje smysl pro rovnovahu. Uz jsme si fekli, Ze
rovnovaha pochazi z kombinace signalil a vysvétlili jsme si, ze nékteré z nich maji piivod ve
vnitinim uchu. Kromé vnittniho ucha vysilaji do mozku signaly o pohybu a poloze také o¢i. A
totéz delaji také svaly a klouby po celém téle, kdyz zapoji své ,,napinaci* receptory, které nam
tikaji, kde v prostoru se nachazime.

A v neposledni fad¢ udrzuji rovnovahu nedavno objevené napinaci a tlakové receptory
v hrudniku a v bfise. Tyto malické receptory pouzivaji rizné organy vcetné cév a krve v nich
jako hmotnost nebo objem k detekci orientace téla vici gravitaci a dal§im formam zrychleni.

vvvvvv

v bhzkostl vétrnych elektraren. StlZIlOStl na zdravi, které jsou bézné odmltany mavnutim ruky
ze strany vyrobcil vétrné energie jako nesmyslné. (Neni to nepodobné postoji tabakového
primyslu ke zdravotnim problémiim kutékd.) VEétrny primysl se vSak nesklada z 1€kait ani

z lidi, kteti v pritomnosti vétrnych elektraren trpi.
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J& doufam, Ze védci budou brzy schopni zméfit slySitelné a podprahové slysitelné zvuky a
vibrace vétrnych elektraren a uvést je do souvislosti se symptomy, kterymi lidé trpi, v redlném
case — tedy v dobé, kdy se tyto piiznaky u nich projevuji. (To uz bylo provedeno pro podobné
stiznosti v publikovanych ptipadech, jak popisuji dale.) Dokud se tak nestane, nabizim tuto
zpravu jako pilotni studii.

Ctenati by méli védét, ze syndrom vétrnych elektraren neni to samé jako vibroakusticka
nemoc. Rikdm to proto, ze v popularnich sdélovacich prostiedcich se tyto dvé véci bézne
zaménuji. Mechanismus je vSak jiny a amplitudy hluku jsou pravdépodobné také odlisné.

Syndrom vétrnych elektraren je sensoricky a neurologicky fenomén zprostfedkovany
vestibularnim systémem — jak je to popsano vyse. Vibroakusticka nemoc, na druh¢ strang, je
pravdépodobné zplisobovana piimym poskozenim tkani riznych organi, a vytvarenim
zesileni podptrnych struktur a dalSich patologickych zmén. Predpoklddanym pivodcem je
vysoka amplituda (vysoké napéti nebo intenzita) nizkofrekvenéniho zvuku. Vzhledem

k zaméfeni mého vyzkumu, které je dale popsano, nedokaze moje studie prokazat, zda vliv
vétrnych elektraren miize zplisobovat typy patologii popsanych ve vibroakustické nemoci, i
kdyz jsou zde podobnosti, které by staly za dalsi klinické prosetfeni, zejména co se tyce astma
a infekei spodnich cest dychacich.

Dale jsem byla tdzana, zda by syndrom vétrnych elektraren mohl byt zptisobovan
magnetickym nebo elektrickym polem. Nemam zadny divod, pro¢ si myslet, ze tomu tak je.
Od roku 1979 probihal intenzivni epidemiologicky vyzkum o magnetickych polich a zdravi
srovnavajici osoby Zzijici v blizkosti vedeni vysokého napéti nebo pracujici na elektrickych
vedenich nebo v primyslu, kde je vysoké vystaveni magnetickému poli, a osoby, které ziji a
pracuji jinde. Tento dikladny vyzkum neposkytl zadné solidni ditkazy o tom, Ze by vystaveni
se magnetickému poli zptisobovalo rakovinu u déti nebo dospélych, kardiovaskularni nebo
psychiatrické nemoci, demenci nebo roztrouSenou sklerézu. Ani po tficeti letech vyzkumu
neexistuje zadny experimentalné ovéfeny diikaz o fyziologickych mechanismech pro zadné

z navrhovanych ucink magnetickych poli.

To znacné ztézuje provadéni epidemiologickych studii, protoze vyzkumni pracovnici nevédi,
jaké pusobeni méfit, nebo ktera doba puisobeni (napiiklad minuly tyden nebo pied péti lety)
by mohla byt relevantni. Byla prokazana souvislost mezi vyssi expozici magnetickému poli u
servisnich pracovnikll a amyotrofickou lateralni skler6zou a neurodegenerativnim
onemocnénim, ale to je pravdépodobné zpiisobeno spise vétsim mnozstvim elektrickych Sokt
v téchto podminkach, nez vlivem magnetického pole. Reéi o tom, Ze nepravidelnosti v napéti
a frekvenci u stfidavého proudu pouzivaného v domacnostech (anglicky se tomu tika ,,dirty
electricity*) maji na svédomi Siroké spektrum nespecifickych zdravotnich problémi — od
ADHD (hyperaktivity s poruchou pozornosti) ptes cukrovku az k rakovin€ — jsou zcela
neopodstatnéné a nemaji zadné hodnovérné biologické zdivodnéni.
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Uvod a dalsi informace

Developeti tvrdi, ze vétrné elektrarny jsou tiché. Tak tiché jako lednicka, kterou mate

v kuchyni. Timto naprosto 1zivym tvrzenim snadno dokazi presvédcit mistni samospravy, ze
bude naprosto v poradku, kdyz postavi vétrné elektrarny jen par set metrti od domt, kde bydli
lidé. V mnoha ptipadech skoro u nich na zahrad¢.

Vzdalenost vétrnych elektraren od obydli je tak uréovana vétrnym primyslem. V podstaté
neexistuji zadna vladni omezeni.

V tuhle chvili mi za¢ina zvonit telefon a plnit se mejlova schranka. Lidé z celého svéta mé
kontaktuji, aby mi fekli, a to ¢asto hlasem plnym emoci, ze od té doby, co jim postavili
vétrnou elektrarnu 500 metrt (nebo vice) za domem, nespi dobte — jestli viibec. Nejedna se
jen o nespavost, ale o spoustu dal§ich zdravotnich problémd, a to v§echno od té doby, cou
sousedil na zahrad¢ spustili tu vétrnou elektrarnu.

Tyto stiznosti posloucham uz vice nez Ctyfi roky. Lidé popisujici tyto symptomy jsou
pozoruhodné monotoénni, jeden jako druhy. Monotonni a casto vysilujici. Casem jsem si
uvédomila, Ze tyto symptomy vypovidaji o tom, Ze rovnovazny systém téchto lidi zac¢ina byt
zmateny.

Uvédomila jsem si, Ze je tfeba néjaka klinické definice toho, jakym zplsobem tito lidé, ktefi
7iji v blizkosti vétrnych elektraren, onemocnéli. Pokud symptomy tvofi néjaky soudrzny
celek, ktery dava fyziologicky smysl, jsme v situaci, kdy miizeme stanovit:

a) co to presné zpusobuje

b) kolik lidi to dostane

¢) kdo je nachylny

d) jak to kontrolovat nebo jak tomu zabranit

To se stalo mym cilem: zjistit, jaka je patofyziologie souboru symptomi, které popisuji.

Jenze tady se hned objevi problém. Projektanti se soustfedi na hluk. Najmou si akustiky, aby
jim méfili hladinu hluku (mimochodem, existuje spousta zptsobd, jak roztiidit a popsat
méteni hluku), kteti pak napisi zpravu, ve které se v podstate pise toto:

a) turbiny produkuji toto mnozstvi decibeld hluku

b) bézné akustické znalosti tohoto pasma hluku nevykazuji zadné zdravotni problémy
¢) proto lze vyvodit, Ze lidé si tyto ptiznaky vymysleji

d) konec

J& budu brat tyto zaveéry v opacném poradi. Musime zacit bodem c), tedy symptomy, nikoli
bodem a) hladinou hluku. Symptomy jsou stejné u vSech lidi, at’ se jedna o Anglii, Kanadu
nebo kteroukoli jinou zemi. A dale, tento soubor symptomu zapada do znamého klinického
mechanismu. Nejedna se o Zadné tajemstvi.

Proto se hlavnim bodem stava - musi stat — soubor ptiznaki.
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Pti méfeni hluku je tieba prizpiisobit méteni tak, aby se dalo presn¢ zjistit, jaké vlastnosti ma
spektrum hluku v té dobé, kdy lidé maji priznaky, oproti dob¢, kdy ptiznaky nemaji. 7o je
skute¢na hodnota méteni hluku.

I jiné publikované zpravy o zdravi a vétrnych elektrarnach obsahuji stejnou sadu piiznakd,
kterou jsem zjistila i ja. Ve své Uplné zprave cituji ze zprav Dr. Amandy Harry, Barbary Frey
a Petera Haddena a prof. Robyny Phippse.’

1) Dr. Harry zjistila stejné problémy. Kdyz zredukovala vzorek osob trpicich ptiznaky,
dostala skupinu pfevazné starsich lidi. Z toho vyplyva, Ze vyssi veék je rizikovy faktor.

2) B. Frey a P. Hadden dokumentuji stejné piiznaky vlastnimi slovy postizenych lidi.

3) Prof. Phipps zaslala dotazniky vSem lidem Zijicim ve vzdalenosti do 12 km od
elektraren. VSichni jeji respondenti zili alespoil 2 km od turbin. Dostala pozitivni
odpovédi o nepiijemnych fyzickych symptomech od 2 %. Témé&t 7 % lidi ji spontanné
telefonovalo, protoze ji chtéli povypravét o svych nesnazich a problémech
zpusobenych hlukem a vibracemi vétrnych elektraren — vétSina uvadéla poruchy
spanku. Ano, i v této vzdalenosti — vice nez 2 km.

Mi vlastni respondenti jasné tvrdi, Ze jejich problémy jsou zplisobovany hlukem a vibracemi a
v nekterych ptipadech pohybujicimi se stiny lopatek. Co je jeste zajimavejsi, uvadeji, ze jejich
ptiznaky pfichézeji a odchézeji podle sméru a sily vétru, rychlosti tocici se lopatky, sméru, na
ktery jsou vrtule natoceny, a konkrétniho zvuku vychazejiciho z nich. Jinymi slovy, jejich
ptiznaky se zhorSuji a zlepSuji podle toho, co vrtule praveé délaji. Také védi, Ze kvalita hluku
je zvlastni a otravna i ve srovnani s jinymi typy hluku, jako naptiklad blizkym vlakem nebo
hlukem z dalnice. Nékolika lidem zejména vadilo mihani stinu v mistnosti nebo mihajici se
stin lopatky v krajin€.

Predevsim je tfeba fici, Ze priznaky odeznély, kdyZ respondenti odesli z domu a dosahu
turbin, a vratily se, kdyz ptisli zpatky domt. Nakonec vétSina z nich odesla z domu nadobro.

Znovu opakuji, ze jediny rozumny zpusob, jak studovat tento problém, je zabyvat se nejprve
priznaky, a teprve potom mérenim hluku, a nikoli naopak.

Hluk. Pfedtim neZ ptijdeme dale, je tfeba, aby Ctenari pochopili, co je to hluk. Pokud jste si
jisti, Ze vase znalosti tykajici se hluku, jsou na vysi, miiZete nasledujici odstavce preskocit.
Jinak pokracujte, dame se do toho.

Veétrné elektrarny produkuji hluk od infrasonického (pod prahem slySitelnosti), pies rozsah,
ktery slySime (slysitelny, jinymi slovy), az po ultrasonicky (nad prahem slysitelnosti). To je
dokazano. Tim ,,nad* a ,,pod* myslime ,,vysku tonu®. , Frekvence* znamena ,,vysku“. Takze
hluk o nizké frekvenci znamena ,,hluboky*, jako tfeba basové klavesy na klaviru. Vysoka
frekvence znamena vysoké tony, jako napiiklad hlaska ,,s“ v lidské feci. Frekvence se
vyjadiuje v Hertzech (Hz), coz znamena ,,viny nebo cykly za sekundu®.

Hluk ma také vlastnost intenzity nebo sily, cemuZ se v oblasti slysitelného hluku tika
»hlucnost™. Hlucnost se méfi v ,,decibelech® a nazyva se ,, hladina intenzity zvuku®. To jsou
ukazatelé toho, kolik energie nebo sily je ve zvukové vin€ a také se tomu tika ,,amplituda®.

? Pierpont (2009)
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Dalsi definice: vinova délka. Vysoka frekvence znamena kratkou vinovou délku (vezméte si
vilny na mofi: kdyz pfichazeji viny rychle po sobé, je vzdalenost mezi jejich vrcholy kratka).
Nizka frekvence znamena dlouhou vinovou délku: vrcholy jsou dal od sebe, i kdyz se viny
pohybuji stejnou rychlosti ve stejném prostiedi.

Ted to teprve zacina byt zajimavé. Zvukovda vina ve vzduchu je sledem zmeén tlaku. Zvukova
vina v pevné latce je spiSe vibrace. (Ve skutecnosti se slovo ,,vibrace® odborné pouziva jen
pro to, co se d&je v pevnych latkach.)

Jen mezi nami: ¢asto budu mluvit o hluku a vibracich dohromady, protoze mluvim o spojité
energii, ktera se dostava pies rizné prekazky. Naptiklad zvukova vina prochazejici
vzduchem, ktera narazi na budovu, miiZze rozvibrovat zdi a tim zase vyslat zvukové viny do
mistnosti. Nebo vibrace ptichdzejici skrz zemi mohou zptsobit vibrace v budové, coz miize
zase vyslat zvukové viny do mistnosti nebo mtize byt pfeneseno do ucha pomoci kosti. (U
nizkych frekvenci existuje spousta takovych zpiisobil premény energie. Energie se vzdalenosti
ani prochazenim ptes prekazky nezeslabi, ani moc nezmensi, ale ma tendenci pokracovat dal.)

Kdyz jsou ptiznaky, o kterych se bavime, zkoumany z 1ékarského hlediska, vétSinou se davaji
do spojitosti s rozsahy nizkych frekvenci — pod prahem slySitelnosti nebo v nizsi ¢asti
slysitelného rozsahu. (Dve€ podobné studie rozebiram dale, str. xx-yy.) V prub¢hu dalsiho
vyzkumu syndromu vétrnych elektraren se mize ukdzat, ze nekteré zvuky turbin ve vyssich
frekvencich také zplsobuji ptiznaky, ale zatim ze studii podobnych symptomu vyplyva, Ze
hlavnim vinikem je hluk o nizké frekvenci.

Zalezi vsak také na hlu¢nosti, tedy intenzité. Akustikové a vétrny primysl tvrdi, Ze protoze
intenzita nizkofrekvencniho hluku z turbin je pod béznym lidskym prahem slySitelnosti skrze
vzduch, je pfili§ slaba na to, aby mohla mit néjaky vliv na zdravi. Akustikové se uci, ze ,,kdyz
to neslysite, nemiize vam to ublizit!*“. To je vSak zjednoduseni toho, jak télo funguje (jak jsme
to popsali vyse v ¢asti o tom, jak zvuk spousti vestibularni reflexy.) Zdravotni limity hluku se
soustiedi na to, aby chranily lidské ucho pied velkym hlukem, ktery mtize poskodit sluch, ale
ignoruji dal$i skodlivé ucinky nizkych tirovni zvuku (jak je to dokumentovano, naptiklad,

v rozsahlé literatufe o no¢nim hluku, stresu, hormonech a kardiovaskularnich zménach).

Kdyz se rozhodneme podivat se nejdiive na piiznaky, zjednodusi se nam i pohled na problém
hluku v syndromu vétrnych elektraren. Piiznaky ptichazeji a odchazeji. Je tedy tieba, aby
akustikové zméfili hladinu hluku v dobé¢, kdy ptiznaky pretrvavaji, a srovnali je s hladinami
hluku v dobg, kdy ptiznaky nejsou. Takto lze zjistit presne, jaké frekvence a jaké intenzity
priznaky zpiisobuji.

Na nasledujicich strankéach (xx-yy) uvadim dva ptiklady publikovanych zprav sepsanych
némeckymi inZenyry zabyvajicimi se kontrolou hluku, ktefi se snazili uvést svoje méteni do
vztahu se symptomy. V obou piipadech byly symptomy (zcela nahodou velmi podobné
pripadé¢ byl identifikovan hluk, ale nikoli jeho zdroj, ve druhém ptipade byl zdrojem velky
vétrak ventilace budovy.

Zpét k nasemu rychlokurzu o hluku. Rezonance. Rezonance je to, co se d&je uvnitt kytary
nebo housli poté, co prsty nebo smyccem rozeznite strunu. Je to jako ozvéna v prostoru. Tak
se jisté vinové délky pohybuji jednim smérem a odrazeji se zase zpatky a vSechno to zalezi na
velikosti daného prostoru. Zdi tohoto prostoru maji tendenci pii jistych frekvencich vibrovat,
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a pokud je pfirozena vibra¢ni frekvence zdi stejna jako frekvence odrazejiciho se zvuku, sama
zed (kostra kytary nebo housli) mize ke zvukovym vinam pfi své ,,rezonanc¢ni frekvenci‘
dodat jeste néco navic, a tyto frekvence zesilit.

Je to jako kdyz rozhoupavate houpacku. (Jako déti jsme to délali vSichni.) Houpani je jako
vlna, jako zvuk s frekvenci a amplitudou. Frekvence houpacky je takova, kolikrat za minutu
se zhoupne tam a zpét. Frekvence zavisi na délce lan — kratsi houpacka se houpe rychleji.
Amplituda je to, jak vysoko se dité houpe. Rezonance je dit¢, které se umi rozhoupat samo
(dodat trochu energie k houpani) ve spravném case tak, aby zvysilo amplitudu (houpalo se
vys). Frekvence ziistava stejna, ale jak se dit€ rozhoupava, 1éta houpacka stale vys.

Ditée, které se snazi rozhoupat, je jako sténa rezonan¢ni komory — ve spravny cas trosku vinu
popostrci.

Tak, a rychlokurz o hluku je u konce. Ted to budeme aplikovat na syndrom vétrnych
elektraren.

Rezonance se odehrava uvnitt prostoru téla a v pevnych, ale pruznych nebo ohebnych ¢astech
téla, naptiklad kolem patefe. Riizné Casti téla maji rizné rezonancni frekvence. Spousta z nich
se nachazi v pasmu nizké frekvence. Kdyz zvukova vlna nebo vibrace narazi na télo, je

N 24

U syndromu vétrnych elektraren je dilezita rezonance téla v hrudniku a prostoru bricha. Sténa
hrudniku je tvofena pruznymi svaly, kostmi, chrupavkami, Slachami a vazy, které nam
poskytuji ptirozeny prostor pro dychani. Pouzivame energii k tomu, abychom hrudnik rozsitili
pfi nadechu, ale vydech vzduchu ven se déje viceméné bez namahy, jen tim, jak se pruzny,
roztazeny hrudnik stahne zpatky.

Jednim z dtlezitych ¢asti dychaciho mechanismu je sval branice na spodni strané hrudniku. Je
vypoukly jako vrsek vajicka. Kdyz se nadechneme, narovna se. Tim, jak se narovna, stahne se
dold, a tak zvétsi prostor hrudniku a zatlaci do prostoru bficha. Prostor bficha je velmi mékky
a pruzny, predni ¢ast je tvofena tenkymi vrstvami svalu, kiize a dalSich mékkych tkani bez
kosti a chrupavek. Takze kdyz se nadechneme, bficho se vypouli. KdyZ uvolnime sval
branice, vrati se zpét do vypouklé polohy a vytlaci vzduch. Tak pracuje ptirozena elasticita.

Kdyz se stlacené vzduchové viny dostanou do plic, neni treba mnoho energie vin k tomu, aby
tento velmi pohyblivy systém zacal vibrovat. Branice bude vibrovat pfi frekvencich od 4 do 8
krat za vtetinu (nebo Hz, coz nam tika, kolikrat za vtetfinu). Frekvence 4 - 8 Hz ptredstavuji
zvuk o nizké frekvenci neboli infrazvuk, pod prahem slysitelnosti.

Bude vibrovat nejen branice, ale i vSechny vnitini organy v bfise se budou houpat nahoru a
dolti, smérem k plicim a od plic. Jeden z nejvétsich bfisnich organd, jatra, jsou ptipojeny ke
spodni Casti branice.

I jina mista v téle rezonuji, naptiklad oc€i (o¢ni koule a kosti kolem a mén¢ husty material
uvniti') a mozkovy obal. Védci zabyvajici se vyzkumem vnitiniho ucha, ktefi objevili
100herzovy vrchol pro vestibularni odezvu, mluvi o rezonanci lebky pii 500 Hz, kdy lebka
»zvoni“. Dokonce i patef ma rezonancni frekvenci. Patef je pruzna. Pokud pfi jisté frekvenci
vibruje, maze dojit k vertikalni vibraci podél celé patete.
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I velmi malé casti téla, jako napiiklad organy vnitiniho ucha, maji rezonance nebo vrcholové
odezvy, které zaviseji na jejich velikosti, pevnosti a tlaku tekutin na obou stranach. Naptiklad
vrcholova odezva utrikulu pti 100 Hz.

Abychom to shrnuli: to, cemu jen tak fikame Aluk, miize mit docela zdvazny vliv na pocetné
vnitini struktury a dutiny. Za chvili se dostaneme k tomu, abychom si ukdzali dtlezitost toho
v§eho v kapitolce ,,Rozbor®.

Pfedtim nez piejdeme k Casti ,,Metody®, jen par slov o méteni sily zvuku a o tom, ¢emu se
fika ,,vahovy filtr A*“ a ,,vahovy filtr C*. Je slozité métit hlu¢nost (energii) zvuku néjakym
konzistentnim a reprodukovatelnym zptisobem, zejména pti nizkych frekvencich. Vahovy filtr
A a véhovy filtr C v zafizenich méficich zvuk posuzuji energii (hlu¢nost) podle frekvence.
Aby se doslo k jedinému cislu udavajicimu hlasitost zvuku, musi se secist i¢inky mnoha
frekvenci. Vahovy filtr koriguje, jak kazda frekvence pfispiva k tomuto Cislu

K méteni hluku ve méstech se spise jen kvili tradici nez presnosti bézné pouziva vahovy filtr
A. Je navrzen tak, aby imitoval frekvenéni odezvu lidského ucha — toho, jak lidé slysi ptes
vzduch, vnéjsi ucho, usni bubinek a tfi kiistky ve vnitinim uchu. Tento systém od vnéjsiho ke
sttednimu uchu (filtr A) je filtr, ktery klade diiraz na vysoké zvuky pouzivané pii
rozpoznavani lidské feci, ale zaroven nebere ptili$ v tvahu, nebo jen minimalné, to, jak se na
tom podili slysitelné zvuky stfedniho a niz§iho pasma a nebo infrazvuk (definovany jako 20
Hz a nizsi). Vahovy filtr A trochu zvyraziuje ptispévek zvukl v pasmu 1000 az 6000 Hz ( na
klaviru je to od c3 dv¢ oktavy nad cl, klavesa 64 az fis5 nad nejvyssi notou na klaviru) a
progresivné redukuje podil nizsich frekvenci pod 800 Hz (g2 — gis2, 11/2 oktavy nad cl,
klavesy 59 — 60, coz je sotva nizka nota). Pti 100 Hz, kdy ma lidsky vestibularni aparat velmi
citlivou odezvu na vibrace (G — Gis, 1 72 oktavy pod cl, klavesy 23 — 24) zachycuje filtr A jen
1/1000 skute¢né ptitomné zvukové energie (-30 dB). Pii 31 Hz (Stranka: 19

subkontra h, druha bila klavesa odspodu, klavesa 3) zachycuje filtr A pouze 1/10 000
ptitomné zvukové energie.

Pti 10 Hz, coz je frekvence o niz se zjistilo v jiné studii, Ze zplsobuje pfiznaky podobné
syndromu vétrnych elektraren (viz dale, str. xx-yy), zachycuje filtr A jen 10 7, neboli jednu
desetimiliontinu pritomné zvukové energie.

Vahovy filtr C naproti tomu ma stejnou odezvu v celém slySitelném rozsahu — coz znamena,
7e nezdlraziuje ani neredukuje podily riznych slysitelnych zvukovych frekvenci — a dobie
definovanou snizujici se odezvu pod 31 Hz. Pfi 10 Hz zachyti filtr C 1/25 ptitomné zvukové
energie. Stejné jako filtr A predstavuje standard pro vybaveni métici zvuk.

Vahovy filtr C je mnohem vhodnéjsi na méfeni hluku ve méstech nez vahovy filtr A, protoze
filtr A je zaméfen na vysoké tony — coz jsou zvuky, které miize odstinit zed’, takze se jedna o
zvuky, které pravdépodobné nebudou rusit cloveka nachédzejiciho se na druhé strané€ zdi od
zdroje zvuku. Zvuky, které se dostavaji ptes zdi, jsou nizké — Sum televizoru nebo hlasy lidi
povidajicich si ve vedlej$im pokoji, dusot krokti nebo jedouci pracka, hluk pluhu shrnujiciho
snih na silnici nebo zavirani dvefti auta u vedlejsiho bloku. Tyto zvuky mohou dokonce
vytvaret nové vibrace ve zdech nebo oknech. Je pfinejmensim zvlastni, Ze se zrovna hluk ve
meéstech (vEetné hluku z vétrych elektraren) méti pomoci filtru A, ktery se zamétuje na
frekvence, které se daji snadno odstranit pomoci izolace.
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Ted, kdyz vime, Ze i neslySitelné tony, které jsou vedeny kostmi pii 100 Hz, stimuluji lidsky
vestibularni aparat (jak jsme si to vysvétlili vyse), vidime, Ze pouziti pouze vahového filtru A
nema pro studie hluku ve méstech zadné opodstatnéni. Kdyz se vS§ak pouzije spolu s filtrem C,
rozdily mezi méfenimi stejného hluku pii pouziti vahového filtru A a C poskytuji konsistentni
a snadno dostupny zpisob, jak odhadnout silu zvuki nizsich frekvenci v daném hluku.

Neni slozité sehnat si standardizované méfici vybaveni s filtry A nebo C, ale méfeni sily
jednotlivych modeli standardizovano. Nicméné, pokud chceme plné rozumét syndromu
vétrnych elektraren, je tfeba provadét meieni praveé téch nejnizsich frekvenci.

Metody

Jako vyzkumny protokol jsem pouzila to, cemu se tika ,,série ptipada®. (V medicin€ se série
pripada definuje jako popis nékolika individui se stejnym novym lékarskym problémem.)

V Iékatském vyzkumu vétSinou série pripadii nemivaji kontrolni skupiny, se kterymi by se
daly srovnat. Ja jsem vSak diky svému vycviku terénniho ekologa néco dodala: i ptesto, ze
formalni kontrolni (srovnavaci) skupina neexistuje, vybrala jsem osoby a zplisob sbéru
informaci tak, abych mohla jista srovnavani vytvaret.

Nejprve, abych dany problém mohla klasifikovat jako souvisejici s vétrnymi elektrarnami,
srovnavala jsem, jak se lidem vedlo, kdyz byli vystaveni pisobeni vétrné elektrarny, a jak se
jim vedlo, kdyz nebyli vystaveni tomuto pasobeni. Urcila jsem, Ze doba, kdy nebyli vystaveni
tomuto pusobeni, je doba predtim, nez zili v blizkosti vétrych elektraren, a také potom, co se
odstéhovali. Viechny studované osoby zjistily, ze jejich problémy zacaly brzy poté, kdy byly

v blizkosti jejich domova spustény turbiny, a skoncily, kdyz byly z dosahu téchto turbin.

Potom jsem porovnavala osoby, které¢ mély dané symptomy, s osobami, které je nem¢ly. Pak
jsem se divala na to, zda tyto rozdily byly ovlivnény vékem, zdravotnim stavem atd, abych
zjistila 1¢katské rizikové faktory.

Jeste tu byl treti typ srovnavani — s celkovou populaci. Napiiklad Dr. Harry a ja jsme sbiraly
vzorky podobnym zplisobem — Ze jsme hovofily s postiZzenymi dospélymi — a obé jsme
zjistily, Ze se jedna vétSinou o lidi po padesatce nebo starsi. Z toho vyplyva, ze starsi lidé jsou
Castéji postizeni, jelikoz starsi lidé byli v naSem vzorku zastoupeni vétSinovée. (To dava
»lékarsky* smysl, a také to koresponduje s tim, komu vétSinou vadi hluk i v jinych oblastech,
kde nejsou vétrné elektrarny.)

V mé studii je vice lidi trpicich migrénami, nez je jich obecné€ v populaci, z ¢ehoz vyplyva, ze
lidé, ktefi trpi migrénami, jsou stejn¢ jako lidé starsi, nachylnéjsi.

Ted se zaméfime na to, jak by mohly vypadat epidemiologické studie syndromu vétrnych
elektraren a co by v nich mohlo byt odlisného od mého pfistupu série pripadii. Existuje
nekolik typt epidemiologickych studii.

V priibézné (dlouhodobé ) studii zacnou védci tim, Ze definuji dvé identické skupiny, které
budou studovat predtim, nez jsou tyto skupiny vystaveny piisobeni néceho, co
(pravdépodobng) zplsobuje nebo zlepsuje jistou nemoc. Jedné skupiné se tika ,,studovana
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skupina‘* a té druhé , kontrolni skupina®. LéCena skupina je skupina lidi, ktefi budou vystaveni
pusobeni jisté latky. Kontrolni skupina je totozna s 1é€enou skupinou ve vSech moznych
detailech: véku, pohlavi, piijmech, vzdélani atd.

Pak zacne plisobeni. Vyzkumnici sleduji, co se d€je se vS§emi osobami v obou skupinach,
srovnavaji, délaji statistiky a zavery.

Prubézné studie se d€laji, kdyz je pravdépodobné, Ze pisobeni lidem pomiize, jako naptiklad
pfi klinickych zkouSkéach pro nové léky. Pokrok v kazdé skupiné je peclive sledovan a data se
analyzuji prab€zn¢, aby se zjistilo, zda latka, ktera ma pomdahat, nema nahodou néjaké
skodlivé ucinky (i to se n¢kdy stava, pak se klinické testovani prerusi).

Pribézné studie se také mohou pouzivat, kdyz se lidé vystavuji plisobeni skodlivé latky, jako
napftiklad koufeni, nebo kdyz se stane néco, k ¢emu doslo z jiného divodu, tfeba kdyz se
zavfe leti$t€ na jednom misté a otevie se nové nékde jinde (tohle byla skute¢na studie,
zabyvajici se Skodlivymi G¢inky hluku na ¢teni déti). Ale bylo by samoziejmé neetické délat
studii, ve které bychom vystavovali lidi né¢emu, o ¢em se predem vi, Ze to skodi.

Prifezova studie se od prubézné (dlouhodobé ) studie lisi. Priifezova studie srovnava osoby
vystavené jistému vlivu (studované) s osobami nevystavenymi danému vlivu (kontrolni)

v pribéhu stejné doby — lidé, zijici nebo pracujici na riznych mistech podle toho, kde se déje
pusobeni daného vlivu. Vybér studované populace je slozity, protoze je tieba, aby ob&
skupiny byly stejné ve vSech aspektech, kromé plisobeni. DalSim slozitym problémem je
rozhodnout, co méftit a jak to métit. Napiiklad u vétrnych elektraren by hloubkovy rozhovor,
jaky jsem pouzivala, nebyl proveditelny, jednalo-li by se o vzorek stovek nebo tisict lidi. Na
druhé strané, prizkum pomoci dotaznikl zasilanych (elektronickou) postou, sice mize
potencialné zasahnout celou populaci, ale procento odezvy je slabé a mtize dojit i

k nepochopeni otazek, coz oboji miize vysledek zkreslovat. Otazky v dotaznicich jsou Casto
velmi neutralni a zjednodusené tak, aby vSichni rozuméli stejnym zptisobem, a aby nebyly
zavadgjici.

Ke konci své zpravy pro klinické 1ékare uvadim ptiklady studii, které by byly proveditelné
nebo zadouci jako dal$i krok, zejména takové, které kombinuji specifickd, realistickd data o
zdravi a pokryti §iroké populace. * Idealni pro tento p¥istup by byly vybrané evropské zems —
ty, které maji vétrné elektrarny a jednotny zdravotnicky systém, ve kterém se kazda navstéva
u kazdého 1ékate zaznamenava do stejné centralni databaze.

Zpét k mé zpraveé. Problémem jakékoli klinické studie je zjistit, které nové symptomy jsou
zpusobeny novym plisobenim a které nejsou. V epidemiologické studii to obstarava paralelni
skupina, ktera danému ptisobeni vystavena neni. Jelikoz na takovou studii jsem neméla
prostiedky, trvala jsem na tom, aby u mych studovanych osob bylo obdobi po skon¢eni
pusobeni, ve kterém symptomy zmizely. Syndrom vetrnych elektraren je definovan jen jako ty
priznaky, ktere se projevily v prithéhu pusobeni, a skoncily teprve po ukonceni piisobent.
Mozna, ze kviili omezenim ve struktufe nezachycuje zprava vSechny u¢inky na zdravi, které
pusobeni vétrnych elektraren ma. Ale zcela jist€ jich zachycuje znacné mnozstvi.

Srovnavaci skupiny jsem si vytvoftila jinym zptsobem. V rozhovorech jsem sbirala informace
o vSech Clenech rodiny — o rodicich, détech i znevyhodnénych ¢lenech rodiny, kteti nemohli

4 Pierpont (2009)
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vypovidat. Takto jsem zjistila, ze ne kazdy z rodiny byl stejné zasazen, i kdyz zili ve stejném
dome ve stejné vzdalenosti od turbin. Pouzila jsem srovnavani mezi postizenymi a
nepostizenymi lidmi, abych zjistila, ktera cast jejich zdravotni minulosti pfed ptisobenim
vétrnych elektraren vedla ke kterym ptiznaktim pfi pisobeni.

Proto jsem si osoby své studie vybirala takto:
1. alespon jeden Clen rodiny byl vazné postizen zivotem v blizkosti turbiny
2. aby ptiznaky polevily, musela rodina bud’ odjet z domova nebo travit dostatecny cas
mimo
3. lidé, s kterymi jsem d¢lala rozhovor, museli byt schopni fict jasné a srozumitelné a
detailné, co se jim stalo, za jakych podminek a kdy
4. wvSichni Zili v blizkosti turbin spusténych mezi léty 2004 a 2007
pokud byli v dobé rozhovoru jiz odstéhovani pry¢, byla tato doba kratsi nez 6 tydnt
6. museli podnikat cilena opatfeni, aby se pted plisobenim (obecné nazyvanym hlukem)
vétrnych elektraren chranili:

e

a) néktefi se odstéhovali

b) nekteii si koupili druhy diim s tim, Ze se do n¢j ¢asem prestéhuji
¢) nekteti odjizdeli z domova pry¢ na celé mesice

d) jednarodina dim renovovala tak, aby hluk utlumila

e) jeden clovek zacal spavat ve sklepé

A néco nakonec. Podivny symbol, ktery vypada jako pokiivené X2 se nazyva ,,chi-kvadrat*
(test dobré shody). Ned¢€ste se. Jedna se o jednoduchy statisticky test. Vezmeéme si priklad.

1. Mame skupinu lidi.
. Kazdého popiseme jako vysokého, nebo malého, s modryma nebo hnédyma ocima.

3. Test shody X* nam dovoli Fict, zda jsou modré o&i spojeny s vy3§i nebo niz§i vyskou
né&jak jinak nez jen nahodné.

4. Jelikoz kazdy vi, Ze to, ze mame modré nebo hnédé oci, nema nic spoleéného
s vyskou, pokud provedeme statisticky test X* na fekndme 20 lidech, z nichz kazdy
bude v néjaké kategorii pro tyto dvé vlastnosti (barva oci a vyska), vysledek vyjde
takovy, Ze to nema vyznam.

5. Konec prikladu.

Tak, nebylo to tak slozité, ne?

Vsimnéte si, ze pokud budete ¢ist mou klinickou zprévu, setkate se s hodnou p
(pravdépodobnost) v zavorce spolu s hodnotami X*. > Opé&t vam poradim, abyste se nedgsili.
Hodnota p je pravdépodobnost, Ze vztah mezi dvéma proménnymi (barva oc¢i a vyska) je Cisté
nahodny. Jinymi slovy, to, Ze je nékdo vysoky, nezvysuje pravdépodobnost toho, ze bude mit
oci jisté barvy, nebo ze vyska a barva o¢i nemuze byt nijak spojena.

Hodnoty p se pohybuji v rozmezi nizkych hodnot blizko 0 a 1. Nizké hodnoty p znamenaji, ze
mezi dvéma proménnymi existuje znacna korelace. ,,Nizké* jsou nizsi nez 0,05. ,,Velmi nizké*
nebo nizsi nez 0,01 znamenaji, Ze je jesté vyssi pravdépodobnost, Ze dvé proménné (naptiklad
barva oci a vyska) se vyskytuji pohromad¢ Castéji nez ndhodné.

3 Pierpont (2009)
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Dobte, mlizete si oddechnout, s matematikou jsme skoncili. Takhle totiZz pfesné€ identifikuji
»rzikové faktory* ve své studii. (Rizikovy faktor je néco ve vasi l1ékaiské anamnéze nebo
zdravotnim stavu, co zpusobuje, Ze jste nachylni, v tomto ptipad€ k syndromu vétrnych
elektraren, pokud budete vystaveni ptisobeni turbin.) Pouzivam analyzu testem X* . Napiiklad
si v§imam, zda ma €lovek pii plisobeni vétrnych elektraren tinnitus nebo ne. Srovnadvam to

s tim, zda ¢lov€k ma nebo nemé néjakou zkuSenost s primyslovym hlukem. V tomto
konkrétnim ptipad¢€ jsem zjistila, Ze existuje docela zavazny vztah.

Vratime s k tomu v nasledujici ¢asti Vysledky.
Vysledky
Moje studie demonstruje, Ze hlavni ptiznaky syndromu vétrnych elektraren jsou nasledujici:

1) Zaprvé, skoro vsichni méli problémy se spankem. V téchto spankovych poruchach se
zejména objevovaly dvé zajimavé véci.

a) Prvni byl pocit ,,strachu® pfi vyruSeni nebo probuzeni ze spanku, véetn¢ no¢nich
mir u déti a dospélych, kteti se budili rozruSeni a vydéseni. Tito dospéli méli pfi
probuzeni pocit, ze musi zkontrolovat, zda se né¢kdo nevloupal do domu, i kdyz
veédeli, Ze je probudil hluk vétrné turbiny. Nekteti dospéli se budili s buSicim
srdcem nebo s pocitem, ze nemohou dychat.

b) Druhou véci byla tendence chodit v noci ¢asto na zachod. Pro dospélé to
znamenalo Casté vstavani a jedno dité se zacalo v noci pocuravat (coz prestalo
vzdycky, kdyz spala jinde nez v blizkosti turbin).

Nezkoumala jsem rizikové faktory pro poruchy spanku, protoze skoro vSichni, s nimiz
jsem hovorila, je méli.

2) Bolesti hlavy. O néco vice nez polovina zkoumanych osob méla bolesti hlavy horsi nez
normalné pted plisobenim a po pilisobeni vétrnych elektraren (tomu se fika
»zakladni‘). Bolesti hlavy byly ¢etné&jsi, silnéjsi a trvaly déle neZ normalné (nez
»Zakladni bolesti hlavy dané osoby*‘). Polovina zkoumanych osob, ktera trpéla
zhorSenymi bolestmi hlavy, byli lidé s preexistujicimi migrénami (dédicna tendence
mivat silné bolesti hlavy se zavratémi, nevolnostmi, zménami vidéni nebo
nesnasenlivosti svétla, hluku nebo pohybu pfi bolesti). VSechny déti ve studii, které
mivaly bolesti hlavy pti ptisobeni turbin, bud’ samy trpély migrénami nebo to byly
déti, jejichz rodi¢e méli migrény.

Asi u poloviny dospélych, kteti dostavali bolesti hlavy pii ptisobeni turbin, jsem pro
bolesti hlavy nenasla zadné rizikové faktory. To znamena, Ze pfi piisobeni turbin mtze
dostat bolesti hlavy kdokoli.

3) Priznaky tykajici se sluchu. Pti ptisobeni turbin byl dominantnim ptiznakem tinnitus.
Tinnitus znamena zvonéni, huceni, piskani v usich, zvuk huceni vody v jednom nebo
obou usich, dokonce i huceni, které jakoby vychazelo uvniti z hlavy. Rizikové faktory
pro tinnitus pfi pisobeni turbin byly:

a) pokud se tinnitus vyskytoval uz predtim (tinnitus pfi ptisobeni se zhorsil)
b) pokud doslo k n&jaké poruse sluchu pred pisobenim
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4)

5)

¢) predchozi zkuSenost s priimyslovym hlukem

Z toho vseho vyplyva ptedchozi poskozeni vnitiniho ucha, ke kterému mohlo dojit
vlivem vystaveni hluku, chemoterapie, jistych antibiotik nebo jinych pficin.

Lidé také meli bolesti v usich, praskani a pocit tlaku, nékteti i posun ve slyseni.

Ctvrtému ze zakladnich symptomtl ¥ikdm VVVP - vnitini vibracni vestibuldrni porucha.
V medicin€ se nejspis jedna o novy piiznak. Pfedtim, nez budete ¢ist dal, méli byste si
precist popisy symptomu VVVP v tabulce 1, abyste si dokézali udélat obrazek o tom, co
postizeni lidé zakouSeli. Kdyz si pfectete jejich vypoveédi, miizeme uvazovat o tom, jak
se symptomy VVVP mohou vyskytovat dohromady. Jedna se o nasledujici:

a) Pocit vnitini pulzace, tfesu nebo vibraci. U nekterych pocit omezeni nebo
nekontrolovatelnosti dechu.

b) Nervozita nebo neklid. Strach. Nutkani nékam utéct. Nutkani kontrolovat, zda je
dim v poradku.

c) Tres.

d) Zrychleny tep

e) Nevolnost

VVVP v podstaté zahrnuje symptomy panické ataky spojené s pocity pohybu uvnitr
hrudniku u lidi, kteri nikdy predtim panicke ataky neméli (zadna z mych zkoumanych
osob je neméla).

Protoze je VVVP tak podobna panickym atakam, hledala jsem spojitosti mezi VVVP a
historii n&jaké uzkosti nebo deprese nebo poruchy dusevniho zdravi. Zadnou takovou
spojitost jsem nenasla. Avsak existoval tu velmi vyznamny vztah mezi VVVP a
preexistujici citlivosti na pohyb (naptiklad u lidi, ktefi trpéli kinetézou, mofskou nemoci
nebo opakovanymi epizodami zavrati).

Z 21 dospélych (22 let a vice) ze studie jich 14 trpélo pfiznaky VVVP. Zdalo se, ze 1 dvé
batolata ze studie méla néco podobného. Ackoli nevime, co presné citila, budila se s
placem nekolikrat za noc a nebylo je mozné utisit a znovu uspat. Dve pétileté déti se
také v noci budily se strachem.

Koncentrace a pamét. Skoro vsichni sledovani méli n¢jaké problémy se soustiedénim a
paméti. Vazngéjsi problémy se soustfedénim byly spojeny s celkovym tubytkem energie a
motivace. Co je pozoruhodné, je mira, do jaké u mnoha studovanych osob doslo ke
ztraté zakladnich dovednosti, které mély pied ptisobenim turbin, a zptisob, jakym i
ucitelé zaznamenali nové problémy déti ve Skole a dokonce psali rodi¢im poznamky.
(Priznaky koncentrace a paméti si preCtéte v tabulce 2 a poznamky o zotavovani

v tabulce 3.)

U nékterych lidi se spravily problémy s myslenim hned, kdyZ se dostali z dosahu
turbin, nebo 1 kdyz se turbiny otocily jinym smérem. U jinych nedoslo ke zlepseni
okamzitému, ale postupnému. U potizi s paméti a soustfedénim hraji také nepochybné
roli poruchy spanku, ale zptisob, jakym doslo ke zlepseni, nas vede k jesté jinému
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vlivu, kterym mize byt pfimy vliv poruch vestibularniho aparatu na rtizné formy
mysleni (viz Rozbor niZe).

6) Zbyvajici zékladni priznaky byly podrdzdenost a hnév, které se vyskytovaly u vétSiny
studovanych, véetné déti. Casto bylo tim, co donutilo rodiny odstéhovat se pry¢ od
turbin, chovani déti ve skole a skolni problémy viibec, podrazdénost a ztrata socialnich
dovednosti.

7) Vétsina studovanych trpéla unavou — nékdy Upln¢ ochromujici — a ztratou radosti a
motivace k béznym aktivitam. U vétSiny se to spravilo brzy poté, co se odstéhovali
z dosahu turbin.

8) Nakonec jsem nechala soubor symptomi, které mi studované osoby popsaly, ale které
by vyzadovaly jiny rezim studia (v€etné fyzickych vySetteni a testil a epidemiologické
studie), abychom mohli zjistit, zda jsou spojeny s turbinami. Tyto symptomy se v mé
studii vyskytovaly jen malo. Patii do nich infekce spodnich cest dychacich
(bronchitida, zapal plic nebo pohrudnice), které u lidi, ktefi je dostali, nebyly vibec
obvyklé, zhorsené astma, neobvyklé infekce stiedniho ucha nebo tekutiny a ocni
mrtvice.

Ackoli moje studie nemtize prokazat zadnou spojitost, myslim, ze by stalo za to je
prostudovat ve vétsim méfitku v n¢jaké studii vlivu vétrnych elektraren na zdravi.

Rozbor

Tato Cast se zabyva tim, jak podle mne funguje syndrom vétrnych elektraren, a obsahuje
mnoho myslenek pochazejicich z Iékaiské literatury a od odbornych posuzovatelit mé prace.
To je ta nejzajimavejsi ¢ast, kde si vSechna fakta propojime.

Nejprve jsem pochopila, Ze symptomy syndromu vétrnych elektraren tvoti jeden koherentni
celek, néco, co je spojeno dohromady, diky tomu, Ze zndm néco, Cemu se tika migrendzni
vertigo nebo také zavrate spojené s migrénami a pocity uzkosti.

Migréna neni jen silna bolest hlavy. Je to neurologicky syndrom, s kterym se poji spousta
dalsich specifickych symptomu. Mij manzel trpi migrénami od puberty, ale nikdy nemiva
bolesti hlavy. Je unaveny, miva zavraté a poruchy vidéni (scotomy). Musi lezet, dokud to
neptejde. Pred par lety mél osklivy zachvat zavraté s nevolnosti (zavrat’ s tocenim hlavy),
tinnitu a Gzkosti, ktery piesel do deprese. Clovék, ktery poznal, o co se jedna, byl
otolaryngolog, kterému je vénovana tato knizka, Dr. Dudley Weider.

Dr. Weider mé naucil, jak jsou migrény, zavraté, tinnitus a uzkosti neurologicky propojené —
a mého manzela uspesné 1é¢il. M¢la bych dodat, Zze miij manzel byl vzdycky citlivy na pohyb.
A to plati pro asi polovinu lidi s migrénami.

Takze kdyz jsem slysela o symptomech syndromu vétrnych elektraren, pochopila jsem, ze se
jedna o propojeny komplex symptomt. Doufala jsem, Ze se o tuto zpravu podélim i s Dr.
Weiderem, ale bohuzel mezitim zemftel. Misto ného jsem vSak méla to potéSeni podélit se o ni
s jeho byvalymi kolegy v otolaryngologii. (Seznam recenzentli a odbornych konzultantt této
zpravy tvoii védci, kteti ho vSichni znali.) Naucili mé mnoho dilezitého o rovnovaze a
vnitinim uchu, coz jsem pak vyuzila v této zprave.
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Dr. Lehrer a Dr. Black rozpoznali, Ze se komplex symptomu syndromu vétrnych elektraren
podoba piiznaklim poruchy vnitiniho ucha, které se fika endolymfaticky hydrops (EH). U EH
byvaji ptiznaky stalé nebo se z neznamych divodi méni. U syndromu vétrych elektraren
tyto ptriznaky piichazeji a odchazeji podle toho, zda se 1idé nachazeji blizko nebo daleko od
vétrnych elektraren, nebo podle toho, zda turbiny dé€laji specifické zvuky nebo sméiuji jistym
smérem.

EH v sob¢ zahrnuje Menierovu chorobu a perilymfatickou fistulu (kdy pronika tekutina

z vnitiniho do stfedniho ucha) a nevyrovnany tlak mezi dvéma oblastmi tekutin ve vnitinim
uchu: endolymfou (uvnitt blanitého labyrintu) a perilymfou (kolem blanitého labyrintu, mezi
nim a kosténymi kanalky). To naruSuje rovnovahu a také signaly sluchu vysilané¢ do mozku.

Kromé zavrati a poruch sluchu byva EH bézné (1ékafi, kteti tento problém hodnoti) spojovano
s potizemi s kratkodobou paméti, koncentraci, soubéznym zpracovanim vice ukolt,
aritmetikou a ¢tenim. Mohou se pfidat i bolesti hlavy, poruchy spanku a ve srovnani

s normalni vykonnosti zna¢n¢ snizené mentalni schopnosti.

Zni to jako syndrom vétrnych elektraren bez vétrnych elektraren.

Co je zajimavé, je, ze plsobeni nizkofrekven¢nich zvuki (nakratko, ve vysoké ale
netraumatizujici intenzit€¢ u morcat) zptsobuje do¢asné¢ EH. (A co pak teprve nepietrzité
nizkofrekvencni zvuky pfi nizké intenzité u 1idi?) Experimentalni pisobeni nizkofrekvenénich
zvuki také mélo u zvirat za nasledek docasnou vétsi citlivost na hluk, které se rika
hyperakuzie, coz je dalsi ptiznak uvedeny ve studii syndromu vétrnych elektraren. EH byva u
lidi popisovano jako pocit plnosti nebo tlaku v usich, coz je v této studii bézny ptiznak.

To nas vede k rovnovaznému systému a tomu, jak funguje. Rovnovazny systém je komplexni
systém, ktery zasahuje do mnoha oblasti mozku a dostava signaly ze vSech casti téla. Ostatni
smysly maji jen jeden druh vstupu z ¢idla, rovnovazny systém ma Ctyfi.

Rovnovaznym systémem rozumime a) to, jak télo udrzuje vzprimenou polohu a b) vsechno,
co souvisi s véedomim pohybu a polohy. Naptiklad pii raznych cvicich a otoc¢kach pti potapéni
nebo gymnastice je rovnovazny systém velmi aktivni, i kdyz ¢loveék neni ve vzpiimené
poloze.

Proc¢ se to vSechno soustfed’uje na rovnovazny systém? Protoze si myslim, Ze lidé nachylni
k nerovnovaze, jsou zvlast nachylni k syndromu vétrnych elektraren. Takze je tieba jeste
vysvétlit rizné zplsoby, jak lidé ztraceji rovnovahu, abychom mohli vysvétlit, jak zmény
tlaku vzduchu (zvuk) nebo vibrace z vétrnych elektraren mohou spustit abnormalni pocit
pohybu nebo nestability u citlivych osob.

Jak jsem se jiz zminila dfive, signaly o pohybu a poloze ptichazeji ze Ctyt zvlastnich télesnych
systémd a jsou sluCovany centry rovnovahy (vestibularnimi centry) v mozku:

1)  o¢i (vizualni systém)

2)  organy citlivé na pohyb a polohu ve vnitinim uchu (vestibularni systém)

3)  napinaci receptory ze svall a kloubi po celém téle a dotykové receptory z klize
(somatosenzoricky systém)

4)  napinaci a tlakové receptory spojené s hrudnimi a bfiSnimi organy
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K tomu, abychom byli schopni udrzet rovnovahu, pozaduje rovnovazny systém, aby fungovaly
alespon dva z prvnich 1 kandlii (vizuadlni, vestibularni a somatosenzoricky) a aby v kazdém
okamziku poskytovaly harmonickd data. To si zapamatujme, protozZe je to velmi dilezité.
Muizeme tomu fikat ,,zakon rovnovahy*.

Naptiklad u starych lidi nefunguji nékdy vestibularni organy ve vnitinim uchu uz tak dobfe.
Pokud vnitini ucho nevysila spravné signaly, lidé jsou k udrzeni rovnovahy zéavislejsi na tom,
co vidi, a co citi jejich nohy.

Jelikoz je k udrzeni rovnovahy tfeba, aby harmonické signaly vysilaly dva kanaly, budou mit
tito lidé problémy ve tmé.

Pokud mate dobrou rovnovahu, zkuste tento experiment: postavte se na jednu nohu a
soustfed’te se na jemné opravné pohyby, které délate kotnikem a chodidlem, abyste se udrzeli
ve vzptimené poloze. Lidé s normalni rovnovahou mohou stat na jedné noze nekonecné
dlouho.

Ted zaviete oci. Stopnéte si, jak dlouho vydrzite, nez budete muset polozit na zem i druhou
nohu, abyste nespadli.

V teto situaci nemiizete udrzet rovnovahu, protoze nemdate zrak a adekvatni somatosenzorické
signaly z nohou — a jeden systéem, tedy vestibuldarni vstup z vnitiniho ucha, nestaci. (Pokud
nemate dobry smysl pro rovnovahu, zkuste se zavienym o¢ima stat na obou nohou a mozna i
takto pocitite rozdil.)

Jakou tlohu bude v tomto klinickém pravidlu mit novy, ¢tvrty kanal informaci o rovnovaze —
vnitini gravitace a detekce pohybu — to jesté uvidime. Mozna, Ze si mozkova vestibularni
centra také v§imaji mnozstvi a kvality informaci prichazejicich ze vSech kanalii, a nejen toho,
ze je kanal aktivni. Napftiklad, kdyz chybi vizualni informace (zaviené o€i, nebo ve tm¢),
somatosenzorické informace navic pochazejici tfeba jen z toho, Ze se prstem opiete o zed’
nebo zabradli, mohou stacit k tomu, abyste méli pocit stability a pohody. Stejn¢ tak je
jednodussi udrzet rovnovahu na obou nohou nez na jedné. Rovnovaha na obou nohach je
horsi, kdyz mate chodidla za sebou, jako tieba na kladin€ nebo, coz je jest¢ horsi, na
pohybujicim se a nestabilnim lan€. VSechny tyto situace omezuji nebo degraduji
somatosenzorické informace pochazejici z nohou a chodidel, i kdyZ je neredukuji na nulu.

7da se, ze odchylky ve funkci rovnovahy spadaji do ctyt Sirokych kategorii:

1)  Prvni je velmi rany vek. Malé déti padaji hodné ¢asto. Jak rostou, zlepSuje se jejich
mapuji vSemi smysly. Miminka si naptiklad zjistuji, jak daleko musi natdhnout
ruku, aby na néco dosahly, a jak to vypada a jak to 1ze ohmatat. To jim poskytuje
smysl pro vzdalenost, koncepci vzdalenosti spojuje s vizualnimi podnéty a
koordinujicimi napinacimi receptory ruky a ramena.

vvvvvv

aktivit, pokracuje celé détstvi. V ranych stadiich jsou déti k porucham rovnovahy
nachylIngjsi.
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2)

3)

4)

Druhy piivod odchylek rovnovadhy jsou rozdily v centralnim (mozkovém) zpracovani
signalii vztahujicich se k rovnovaze a pohybu. Lidé, ktefi jsou citlivi na pohyb, coz
je asi polovina lidi trpicich migrénami, ale i spousta dalSich, maji problémy s tim,
jak uspésn¢ integrovat signaly z riznych smyslovych kanalii rovnovahy. Jejich
mozek ma tendenci nekteré kanaly preceniovat nebo podcenovat.

Naptiklad u ¢lovéka, ktery trpi migrendznim vertigem a tinnitem — jako napiiklad
mij manzel — jsou signaly z vnitiniho ucha pfilis hlasité. Takze je mozek musi
centraln¢ tlumit. Musi tak pracovat s ptiliSnou intenzitou jednoho signalu. Nebo
mozna nejsou prilis hlasité, ale jsou deformované, a v takovém ptipad€ musi mozek
signaly z tohoto kanalu tlumit jesté vice.

Kdyz ztlumime signaly z vnitiniho ucha, jsme zéavislejsi na vizualnim nebo
somatosenzorickém kanalu. Lidé, jejichZ rovnovaha zavisi na zraku, se casto boji
vysek (jako mtj manzel). To proto, Ze kdyZ je vSechno prilis daleko, dostavame
mén¢ vizualnich informaci o poloze z toho, co vidime (jako je naptiklad mensi
retinalni posun a mensi zmény paralaxy pti pohybu). S touto zkuSenosti se poji
strach, protoze nestabilita nebo nejistota o poloze v prostoru vede reflexné
neurologicky ke strachu (vic o tom pozdéji).

Neékdo, kdo je zavisly na povrchu, na druhé stran¢, mize mit problémy, kdyz je
povrch kluzky, protoze se vice spoléha na informace o poloze pfichazejici ze svall a
kloubt.. Tyto signaly jsou kluzkym povrchem deformovany.

Tretim zdrojem variaci a poruch rovnovahy je poskozeni vnitiniho ucha nebo
vrozené ¢i vyvojové deformace vnitiniho ucha. Poskozeni mize vzniknout silnym
hlukem nebo vybuchem, zranénim hlavy nebo krku (véetné ,,mensich® poranéni,
jako tieba otfesu mozku nebo trazu kréni patefe), komplikaci opakujicich se nebo
chronickych infekei sttedniho ucha v détstvi nebo ptisobenim urcitych 1€ki (jako
jsou aminoglykosidova antibiotika nebo chemoterapeutikum cisplatina). Existuje
také endolymfaticky hydrops (EH), patologie vnitiniho ucha (popsana vyse), do
které patii Menierova choroba a perilymfatickd fistula. Autoimunitni poruchy jako
lupus (kdy protilatky napadaji vlastni tkané t€la) mohou také zpisobovat
endolymfaticky hydrops, stejné jako prirozené rozdily v utvareni kosti a kanalkt
vnitiniho ucha, nebo mohou byt tyto rozdily kombinovany s Sokem nebo jinymi
formami zranéni.

Ctvrtym zdrojem odchylek nebo poruch v rovnovdze je vyssi vék. Zda se, ze po 50.
roce (zalezi samoziejmé na ¢loveku,) se zhorSuje funkce vnitiniho ucha. To nas vede
ke kompenzované nebo nekompenzované poruse rovnovahy. Pokud mate poruchu
rovnovahy, ale jste schopni ji kompenzovat, jste v pohodé. Dokazete rovnovahu
udrzet. Vase t¢lo se v prostoru citi bezpecné€. Na druhé stran€, pokud se objevi néco,
co jste necekali, nebo porucha v druhém kanélu, mizete byt z rovnovahy rychle
vyvedeni — budete se citit nestabilni, bude se vam tocit hlava nebo dostanete zavrat’
nebo kinetdzu. A to uz je nekompenzovand porucha rovnovahy. Vestibularni neboli
rovnovazna centra v mozku, ktera maji davat dohromady razné signaly systému
rovnovahy, mohou ignorovat nebo potlacit signaly z jednoho kanalu, které nejsou

v souladu s druhymi, ale uz to nedokazi pro dva kandly. Jeden fungujici kanal prosté
nestaci.
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Lidé trpici syndromem vétrnych elektraren maji podle mne v prvopocatku (tedy pred
pusobenim elektraren, ve svém normalnim zdravotnim stavu) kompenzovany problém

s rovnovahou — jeden z téch Ctyft, které jsem praveé popsala. Piisobeni vétrnych elektraren je
vyvede z rovnovahy, jelikoz mozek nemiiZe ignorovat matouct signdly ze dvou kanalii nardz.
Alespon jedna sada faleSnych signalt ted’ ptichazi z vétrnych turbin. Dalsi problém je jeden
z téch popsanych vyse.

Ale jak mohou z vétrnych elektraren prichdzet falesné signaly rovnovahy? Tim, Ze porusi
nektery ze ctyr smyslovych kanalii rovnovahy, zmatou tento kandl tak, ze bude odesilat
nesouhlasné signdly, které vestibularni centra v mozku nebudou schopna integrovat. Nebo
tim, ze narusi néekolik kanalii soucasné.

Ctyii zptisoby, jak narusit étyfi rovnovazné kanaly, jsou:

1)  Naruseni vnitiniho ucha (vestibularniho organu): Nizkofrekvencni hluk nebo vibrace
stimuluje otolitické organy stimulujici vestibularni (rovnovazna) centra v mozku
(jak je to popsano v prvni ¢asti této kapitoly) a produkujici iluzi pohybu sebe sama,
nestabilitu, stazeni krénich svaltl vlivem vestibulokolického reflexu a dal$i pfiznaky.
Kdyz jsou dominantni u$ni ptiznaky (jako tfeba tlak, praskani, tinnitus, bolest nebo
zmény sluchu), naruseni vestibularniho organu nejspis hraje hlavni roli.

2)  Vizualni naruseni: U vizualné¢ citlivych lidi jsou systémy detekce pohybu vyvedeny
z miry tim, Ze vidi pohybujici se stiny lopatek na krajiné (kterd ma byt statickd) nebo
mihotani slune¢niho svétla uvnitt, kdyz stin lopatky mine okno. Dvé osoby, obé
dospélé Zeny nachylné i predtim k zavratim, byly citlivé na vizualni kanal. Pti
pusobeni pohybujiciho se stinu lopatek vrtuli dostavaly silné bolesti hlavy.

3)  Somatosenzorické naruSeni. Abnormalni vibrace zemé nebo podlahy mohou pies
napinaci receptory ve svalech a kloubech nohou vysilat abnormalni pohybové a
polohové signaly do rovnovaznych center v mozku. Nékolik studovanych tyto
vibrace citilo, ale nevim, zda to hralo néjakou roli v jejich celkové poruse
rovnovahy. Nejsem si jista, zda se jedna o dilezity kanal.

4)  NaruSeni vnitinich gravireceptord. To se tyka nové objeveného ¢tvrtého kanalu
detekce pohybu a polohy — vnitrnich gravireceptorii, neboli napinacich a tlakovych
receptord ve vnitinich organech v hrudi a btise. Jedna se o rovnovazny kanal, o
jehoz existenci spousta Iékait jeste nic nevi, protoZe na fakulté jsme se ucili, Ze
rovnovahu utvareji jen tii smysly.

Vnitini gravireceptory jsou zaloZeny na napinacich a tlakovych receptorech uvnitt a
kolem vnitinich organd. Tyto receptory dodavaji do mozku naptiklad informace o
tom, Ze jste hlavou vzhiru tim, Ze zjisti, ze se krev v téle presté¢hovala z nohou do
hrudniku. Délaji to tak, ze zjisti, ze velké cévy v hrudniku jsou napnuty, nebo maji
vetsi objem, nebo tak, Ze srovnavaji tlak krve uvniti organii nebo cév ve vyssich a
nizSich ¢astech téla. To je asi ten diivod, pro¢ astronauti na obézné draze v tom,
¢emu se fika ,,mikrogravitace* mohou mit pocit, ze jsou hlavou dol. Cévy v nohach
jsou silngjsi a pevnéjsi, protoZe pii normalni gravitaci musi zvladat tendenci krve
zustavat dole (v chodidlech a nohéach). Kdyz gravitace nestahuje krev do nohou,
tento ptirozeny cévni tonus ji vytlacuje zase zpét nahoru do hrudniku. Pfi normalni
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gravitaci by k tomu doslo jen tehdy, pokud by doty¢na osoba byla hlavou dolt, takze
proto mozek tuto redistribuci krve interpretuje takto.

V literatufe o rovnovaze se pise o tom, ze vnitini gravireceptory hraji dileZitou roli pfi
cestovni nevolnosti a motské nemoci tim, Ze se jedna o detektory pro neobvyklé pohyby
nahoru a dold v rozporu s tim, co fika zbytek rovnovazného systému. Pfi motské nemoci
naptiklad pomaha vstat a divat se na horizont. To vnasi soulad informaci z o¢i a natahovacich
receptort v nohdch s vestibuldrnimi a vnitfnimi pohybovymi signaly. Také pomaha pohyby
nahoru a dold, které citite uvnitf, tlumit nohama.

Vnitini gravireceptory poskytuji potencidlni spoj mezi pocity chvéni nebo pulzace v hrudi a
zbytkem ptiznaktit VVVP (vnitini vibracni vestibularni poruchy), kdyz informace o tlaku a
roztahovani hrudniku dostanete piimo do vestibularniho systému. Tyto nervové spoje jsou
dokumentovany naptiklad Balabanem (viz dale). Alternativou, jak navrhuje Dr. Owen Black
(otoneurolog), je, Ze zmény tlaku v hrudniku mohou zptsobovat zmény v tlaku kapalin kolem

Mrve

vestibularnich ptiznaki) ve vnitinim uchu u lidi s jistymi potizemi vnitiniho ucha.

Popis VVVP také zahrnuje to, Ze hrudnik je receptorem pro zmény tlaku vzduchu (vzpomeite
si, ze jste to Cetli na str. xx — yy). Jakékoli forma zvuku ve vzduchu, od nizkych az po vysoké
frekvence, se sklada z fetézct pulzi tlaku vzduchu. Kdyz dychame, nase dychaci cesty a
plice, které zapliluji vétSinu hrudniku, jsou oteviené pro vzduch. Tlakové viny zvuku mohou
snadno vniknout dovnitf a rozhybat tento pruzny a pohyblivy systém jen velmi malou energii.

Vétsi role napinacich a tlakovych receptorti uvnitt a kolem vnitinich organtt mize ve
skutecnosti byt fyziologickou homeostazou — detekujici rychlost, velikost, tlak a plynulost
tepu srdce a dechu, naptiklad, a informujici mozek o stavu v kazdém okamziku. Detekce tlaku
v hrudniku je dilezita pro regulaci dechu, jelikoz pii nadechu vytvarime v hrudniku negativni
tlak a pti vydechu zase pozitivni tlak. Detekce vibraci mize byt zasadni pro sledovani toku

v dychacich cestach nebo cévach. Jsme velmi citlivi (a mizeme tim byt velmi rozruSeni) na
zmeény tlaku pfi nddechu nebo pii vydechu. Myslim, Ze proto méla spousta dotazanych pocit,
ze pii pusobeni pulzaci tlaku vzduchu z turbin nemtize normaln¢ dychat: pulzace aktivovaly
stejné receptory tlaku a toku jako normalni dychani, ale ve Spatnou dobu uprostied dychaciho
cyklu nebo v abnormalnim rozsahu.

Ted, kdyz jsme si povédeli, jak mohou vétrné elektrarny zptsobovat naruseni signal
rovnovahy u citlivych osob, piejdeme k tomu, jak se dostaneme od narusené vestibularni
signalizace k dal$im mén¢ pravdépodobné zné&jicim piiznakiim syndromu vétrnych elektraren:
panickym atakam a potizim s pfemyslenim a paméti.

Za prvé: rovnovazny systém v mozku je neurologicky spojen se strachem a uzkosti.

Zpatky k rybdm — k pocatkiim vestibularniho systému. Ryby, naptiklad kostnaté, s
jednoduchym sluchovym systémem, detekuji blizké pohyby ve vod¢ svymi vestibularnimi
organy. Pouzivaji tyto informace k nalézani kofisti nebo k tomu, aby se samy koftisti nestaly.
Je logické, Ze systém s dllezitou roli pii tniku pied predatory bude napevno zabudovan do
sit€ mozku zpracovavajici strach a ostrahu — pro rychly uték. Vzpomeiite si na vSechny ty
historky o zvitatech, ktera vycitila zemétfeseni, tsunami, po¢inajici vybuch sopky, rozlomeni
ledovce - véci, které hu¢i nebo vydavaji nizkofrekvencni zvuky a vibrace — dlouho predtim,
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nez si toho zacali byt védomi lidé, a uprchla. Detekce takového signalu je také spojena
s reakci na strach — zvifata uprchnou.

Dr. Carey Balaban, zabyvajici se vyzkumem mozku, studuje spoje mozkovych bunék mezi
centry v mozku fidicimi uzkost, strach a rovnovahu, autonomnimi rovnovaznymi reakcemi
(naptiklad zrychlenim tepu, poceni, nevolnosti, atd.) a averzivnim uc¢enim (nevolnost vedouci
k vyhybani se). Signaly narusené rovnovahy vedou piimo ke strachu, uzkosti a rychlym
fyzickym reakcim, autonomnim (vnitini reakce utéku nebo boje) i svalovym (rychlé
vyrovnavaci pohyby téla a koncetin). Balaban nam ukazuje ty skute¢né nervové sité, které
zprostiedkovavaji tato sdéleni v mozku.

Iustruje to piibéhem. Predstavte si, Ze jste zastavili auto na kopci (smérem nahoru). Reknéme
v San Francisku. Koutkem oka zahlédnete, Ze naklad’ak vedle vas se pohybuje pomalu
doptedu. To vam okamzité doda dojem, Ze jste zacali couvat dozadu! Vydé¢site se a dupnete
na brzdu. Strach pomalu zmizi s tim, jak si uvédomite, Ze se ve skutecnosti vlastné vitbec
nepohybujete.

Balabanova historka jen podtrhuje to, ze kdyz mate pocit, ze v prostoru nejste pevné ukotveni
— padate, pohybujete se, kdyz to viibec necekate — pohlti to okamzité veskerou vasi pozornost
vzbudi poplach a strach. Pokud se pocit neo¢ekavaného pohybu protahne na delsi dobu, jako
pfi zavrati, miiZe se pocit strachu stat chronickym.

Studie psychiatrii a specialistd na rovnovahu ukazuji, jak se propojeni mezi uzkosti a
problémy rovnovahy odrazi klinicky i v redlném Zivote. Mirn4 forma poruchy rovnovahy se
projevuje jako neprijemny pocit v prostoru a pri pohybu, kdy se postiZeny neciti dobfe nebo
se mu toci hlava v situacich jako naptiklad v ulickdch supermarketu, pfi pohledu na vysoké
budovy, kdyZ zavte oci ve sprse, zakloni se vsed¢ na zidli, pfi jizd€ v tunelech, ve vytahu
nebo pfi ¢teni v aute. Tito lidé vykazuji abnormality v testech rovnovahy. Vétsinou se jedna o
centralni rovnovazny problém, coz znamena, Ze mozek ma problém spojit v§echny rizné
signaly pfichdzejici do rovnovazného systému a rozhodnout se, které ignorovat, pokud se
neshoduyji.

Neprijemny pocit v prostoru a pri pohybu je bézny u lidi s migrénami. To se tyka také zavrati,
vertiga (toCeni hlavy pfi zdvrati) a kinetdézy. Vysetieni smyslu pro rovnovahu vychazi u lidi

s migrénami abnormalné ve srovnani s lidmi, ktefi mivaji jiné typy bolesti hlavy, zejména
pokud trpi migrendzni pacient navic jesté zavratémi nebo vertigem. Problémy s rovnovahou u
migrén jsou nékdy ve vestibularnich organech vnitiniho ucha a n¢kdy v mozku.

S migrénami se ¢asto poji i problémy s izkosti, které maji spolec¢nou ptic¢inu - systémy
serotoninu v mozku. Neprijemny pocit v prostoru a pri pohybu je bézny u lidi trpicich
uzkostmi. Vysetfeni rovnovahy ukazuje, Ze pacienti s uzkostmi maji vyssi vestibularni
citlivost (vnitiniho ucha) nez lidé, kteti izkostmi netrpi. Kdyz se vySetfeni na rovnovahu
provadi u lidi s diagndzami panickych atak nebo agorafobie (strach odejit z domu), vyssi
pocet z nich miva abnormality vestibularnich funkci vnitiniho ucha — podle nékterych studii
az 80%. To plati zejména o lidech, kteti mezi panickymi atakami mivaji epizody zavrati.

Kdyz to shrneme, existuje spousta klinické a experimentalni literatury dokazujict biologické
propojeni mezi poruchami roviovahy a uzkosti a mezi poruchami rovnovahy a panickymi
atakami. Takze lze tici, ze je klinicky prokazano, ze naruseni systému rovnovahy clovéeka
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miize vést ke strachu, neklidu, panice a dal$im fyzickym symptomtm, jako naptiklad
zrychleni tepu.

A ted mysleni a pamét’. Aktualni vyzkum dokazuje, Ze také mysleni a pamét’ zaviseji na
koherentnich vestibularnich signalech. Pokud vam neni jasné, kde je nahote a kde dole,
vzdycky a doslova, nedokaze vas mozek odvodit spoustu dalsich véci, které se vztahuji
k poloze v prostoru. Napiiklad:

1) poloha ve skutecném prostoru, naptiklad

a) pamatovat si, jak se né¢kam dostat nebo
b) zjistit, jak dat néco dohromady nebo

2) poloha v konceptudlnim prostoru, naptiklad

a) vzdalenost mezi dvéma ¢isly nebo
b) umisténi udalosti v ¢ase nebo
c) kategorizace objekti v pameéti

Védci zabyvajici se neurologii nedavno ukézali, Ze nervy z vestibularniho systému se
dostavaji pfimou dvouneuronovou cestou do hippocampu, coz je struktura mozku kriticka pro
pamét’ obecné a pro prostorové uceni zejména. Lidé, ktefi nemaji viibec Zadny vstup

z vnitfniho ucha do mozku (nervy byly odstranény pied lety pii odstraiiovani nadoru),
nedokazi délat experimentalni ukoly vyZzadujici navigaci a prostorovou pameét’ a jejich
hippocampi (mnozné ¢islo od hippocampus) jsou mensi, nez je obvyklé. (Na druhou stranu,
fidi¢i taxik v Londyné€ maji hippocampi extrémné velké, podle poctu let, které stravili
jezdénim a ukladanim dat svych osobnich map, lokaci, zkratek a jednosmérek do mozku.)

Funk¢ni vySeteni magnetickou rezonanci (MRI) a pozitronovou emisni tomografii (PET)
nyni umoziuji védctim pozorovat, které ¢asti mozku pouzivaji lidé v bdélém stavu pfi
zpracovavani riznych ukolt. Stimulace vestibuldrniho systému (rovnovazného systému
vnitiniho ucha) aktivuje spoustu oblasti v mozku, v¢etné téch, které se pouzivaji na mentalni
predstavy o prostoru a matematické mysleni.

Pokud je vstup z vestibularniho aparatu chybny (naptiklad, kdyz si do jednoho ucha date
ledovou vodu), délaji lidé vice chyb v Cist¢ mentalnich prostorovych ukolech, jako naptiklad
kdyz si maji detailné predstavit jisty objekt, nebo kdyz si maji predstavit, Ze se toci. Tito lidé
pfi testovani klidné sedéli, méli o¢i zaviené, jen premysleli, nemuseli se snazit udrzet
rovnovahu nebo odhadnout, kde se nachazeji v prostoru. Nicméné, kdyz z jednoho vnitiniho
ucha pfisly signaly indikujici pohyb — signaly, které byly zcela v rozporu se v§im ostatnim, co
rovnovazna centra dostavala — pamatovali si objekty mén€ piesné, a kdyz si je méli predstavit
v jiné poloze, dé€lali chyby.

Jinymi slovy, narusené signadly z vnitiniho ucha degraduji prostorovou pamét a efektivitu a

presnost prostorového mysleni. Kvalitu efektivity a pfesnosti mysleni nazyvame koncentraci.

Nékolik mozkovych center, ktera dostavaji signaly z vnitiniho ucha (coz znamena, ze se
stavaji aktivnimi pii vySetienich magnetickou rezonanci (MRI) nebo pozitronovou emisni
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tomografii (PET), kdyz se stimuluji vestibularni organy) je umisténo v parietalnich
mozkovych lalocich. Pokud dojde ke ztraté pravych parietalnich center pii pravostranné
mozkové pithodé, miZe to mit velmi podivné nasledky. Rika se tomu ,,hemineglect syndrom*
- neschopnost vnimat polovinu t¢la a polovinu prostoru, a ti, kteti jsou takto postizeni, si
nejsou védomi levé casti prostoru do té miry, Ze si neuvédomuji, Ze maji ochrnutou levou
ruku nebo Ze leva Cast jejich téla je neoblecena. Vestibularni stimulace to vSak dokaze
docasné zvratit, takze jsou si védomi levé ¢asti t€la normalnéjsim zptisobem.

Lidé s hemineglect syndromem d¢laji jisté typy chyb pfi vizudlnim hledéani a pti tkolech
spojenych s vizualni paméti, a jejich odpovédi jsou na obrazech zkreslené smérem doprava.
Leva vestibularni stimulace vysledky v té€chto ukolech koriguje nebo zlepsuje.

Dalsi studie osob s hemineglect syndromem nam ukazuji, jaké jiné tkoly jsou jesté
»prostorové®, coz znamena, ze vyzaduji typ prostorového mysleni, ktery se odehrava v téchto
pravych parietalnich mozkovych lalocich spojenych s vestibularnim systémem. Prostorové
vlevo, vyssi vpravo) a predstavu stfedu mezi dvéma Cisly. Patii sem také hodinové znazormneéni
casu a hlaskovani slov od zacatku (vlevo) do konce (vpravo).

Studie genialnich myslitelt také ukazuji, jak dilezité je prostorové mysleni. Velci
matematikové premysleji o matematice v prostorovych pojmech (coz je efektivni, protoze
skute¢na nervova reprezentace Cisel je prostorova) a lidé s nadprimérnou paméti vyuzivaji
prostorové orientované strategie.

Kdyz to shrneme, zjistime, Ze spousta véci, které ndas mozek déla, se spoléha na prostorové
mysleni nebo prostorovou pamét. Prostorové mysleni zase vyzaduje spotadany vestibularni
vstup: opravdu potiebujeme védét, kde je nahote, abychom védéli, kde se nachazeji véci ve
fyzickém nebo konceptualnim prostoru. Redukce nebo poruchy vestibularnich nervovych
signalii vyvadéji prostorové mysleni z rovnovahy, a tak je délaji méné efektivnim a presnym.

Ted’ si probereme specifické tkoly, s nimiz mély moje studované osoby problémy — podle
toho, co mi spontann¢ fekli o sob¢ a svych détech:

a) ,,Nechapu, Ze néco tak jednoduchého uz nedokazu!*
b) ,,0n (moje dit€) to umél, ale ted’ mu to viibec nejde, a kdyz ho do toho nutim, vzteka
se a zufi!*

Pismeno a ¢&islo uvedené nize odkazuje na tabulku p¥ipadovych studii dané osoby. ® V kurzivé
jsem dodala popis prostorové kvality kazdého tukolu:

A1 Vzpomenout si na to, pro co pfisel, kdyz vesel do obchodu. Prostorova pamet pro obraz
toho, co hleda.

B2 Vzpomenout si na to, co je tieba zafidit a koupit ve mésté. Prostorova pamét pro objekty a
mista, kde je tFeba je ziskat, prostorova kalkulace nejefektivnéjsi trasy a poradi.

® Viz Pierpont (2009) Piipadové studie
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C1, D1, G3 Cteni. Pfevddéni specidlniho vstupu (slova na strdnce) do jazyka a pak do
konceptii a predstavivosti (které jsou také prostorové). I pohyby oci jsou primo Fizeny
vestibularnim apardtem.

C2, G2 Soubézné zpracovani vice ukoli v kuchyni a domacnosti. Vaitini mapa umisteni a
nacasovani vice veci najednou, vkladani vikolii a uddlosti do mapy bez ztraty povédomi o tom,
kde jsou, kdyz nejsou na dohled.

C7 Matematika — ztracené schopnosti a zapomenuta matematicka fakta. Prostorova
reprezentace cisel a vztahit mezi Cisly.

E2 Pravopis, psani. Psani pismen spravné tak, aby slovo bylo spravné napsano, zména jazyka
na vizualni reprezentaci.

F2 Sestavovani nabytku. Schopnost prevést napsané instrukce nebo nakresy do
trojrozmérného mentdlniho obrazu toho, co ma s témi vécmi udélat.

F2 Ridit se postupem v jednoduchém receptu. Schopnost piredstavit si a usporddat kroky
v mysli podle napsanych instrukct.

F2 Sledovani zapletky televizni detektivky. Vsimani si, zapamatovani a poskladani vizudlnich
voditek.

F3 Horsi vysledky v ndrodnich zkouskach nez v predchozich letech.. Lidé s nadpriimérnou
paméti pouzivaji prostorové strategie, jak bylo uvedeno vyse.

H3 Cteni, pravopis, matematika. Ty vSechny obsahuji diilezité prostorové komponenty.

I1 Profesionalni navrhovani krajiny a zahrad, prace na zahrad¢ — ztrata koncentrace.
Planovani a aranzovani véci v prostoru, zapamatovani si, kam ulozil ndastroj, posouzeni zda
to, co buduje, postupuje spravne, a co je treba udélat, planovani krokii efektivné v case a
prostoru, nezapominani na jednotlivé kroky.

J1 Placeni uctl. Matematika, zapamatovani si zakoupenych objektii a sluzeb, mentalni
vypocty budoucich potieb.

Kazdy problémovy tikol vykazuje prostorové mysleni plné chyb a nedokonalosti a lidé jsou
enormné frustrovani tim, Ze najednou nedokazou délat normalni, bézné véci, které selskym
rozumem vzdycky zvladali. (,,Selsky rozum* v sobé obsahuje také vyznamny prostorovy
komponent.) I déti v nizSich tfidach jsou néhle vykolejeny, a dospéli maji potize se ¢tenim ,
matematickymi dovednostmi a pfi feSeni problémd.

To, ze hluk rusi pfi ¢teni a kdyz se déti u¢i, neni zadnym novym objevem. Existuje o tom
spousta odborné literatury. V kratkosti jde o to, ze okolni hluk, naptiklad z letisté nebo
silni¢niho provozu, zpomaluje to, jak se déti uci Cist. V téchto studiich bylo zkoumano velké
mnozstvi déti, které byly rozdé€leny do peclivé kontrolovanych skupin, jedna vystavena
pusobeni hluku a druha ne, tak, Ze byly vybrany Skolni okrsky v riznych mistech vzhledem
k poloze letisté. Déti byly vystaveny nadmérnému hluku ve skole i doma.
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V jedné studii zavielo mésto staré letist¢ a postavilo nové, a vyzkumni pracovnici tak méli
prilezitost sledovat dovednosti ve ¢teni u obou skupin déti v pribéhu casu. Déti bydlici

v blizkosti letiste, které bylo zavieno, vykazovaly zlepsSeni ve ¢teni. Déti bydlici v blizkosti
nového letisté se po spusténi letového provozu ucily ¢ist pomaleji.

Jedna studie zkoumala déti zijici v panelacich blizko rusné dalnice. Déti z vyssich pater, kde
bylo tiseji, mély lepsi vysledky pti Cteni a lepsi schopnost pifi hlaskovani.

N 24

zpracovanim jazyka obecné — napftiklad diferencovani hlasek — v rusném prostredi.

Bylo prokazano, ze hluk ma vliv i na mysleni dospélych, a to i v jinych prostiedich a

s hladinou hluku mnohem nizsi, nez je takova, ktera mtze sluch opravdu poskodit. V jedné
studii pracovali d€lnici z primyslu na psychologickych testech pfi plsobeni
Sirokospektralniho hluku 50 dBA (bily Sum nebo hluk stroje) bez nizkofrekvencnich
komponent i spolu s nimi. Hluk s nizkofrekven¢nimi komponenty narusoval vykonnost pii
testu vic nez hluk bez nizkych frekvenci, zejména u lidi, ktefi se sami povazovali za citlivé na
nizkofrekvenc¢ni hluk. Ani jeden typ hluku nebyl povazovan za protivnéjsi, a testované osoby
si na n¢j nezvykly ani na n¢j nebyly citlivé.

Spousta studii hluku prostredi zkoumala u¢inky no¢niho hluku mésta na spanek, hladinu
stresovych hormont (adrenalinu a kortizolu), krevni tlak a kardiovaskularni rizikové faktory.
Existuji vyznamné pozitivni asociace mezi hlukem a kazdym z t€chto faktora: pisobeni hluku
zvysuje vylucovani stresovych hormond, krevni tlak a obecné riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Vysoké hladiny stresovych hormont zvySuji krevni cukr a tlak, coz jsou dva
rizikové faktory pro kardiovaskularni onemocnéni.

Hluk v noci miize vyznamné naruSovat spanek, i kdyz si ¢loveék nepamatuje, ze se budil.
Jelikoz se tfidéni a kazdodenni ukladani vzpominek déje ve spanku (zejména ve fazi REM,
rychlych pohybi o¢i), naruseni spanku hlukem — i bez védomého probuzeni — zhorSuje pamét’
a uceni. Pamét’ a uCeni se také zhorsuji vlivem dlouhodobé zvysenych hladin kortizolu u
chronicky stresovanych lidi, pravdépodobné snizovanim miry pteziti novych
hippocampélnich pamétovych bunék.

U déti vyvolava piisobeni noc¢niho hluku s nizkymi frekvencemi (dunivy/vibrujici hluk
z nakladnich aut projizd¢€jicich blizko u vnéjsich zdi jejich domu) vyssi produkci stresovych
hormonti v ¢asnych noc¢nich hodinach nez pfi ptsobeni hluku z provozu bez nékladnich aut.

Co je zajimavé, je, ze hladiny hluku, které narusuji spanek, jsou docela nizké. Narazy hluku o
32 dBA zptsobi, ze se lidé ve spanku pohnou, tedy zlehka probudi. Narazy hluku o 35 dBA
uz zpusobuji probuzeni, které l1ze vidét pti studiu mozkovych vin (EEG). K védomému
probuzeni dochazi pti hladinach hluku 42 dBA. Proto doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) jako pfijatelnou hranici vnitiniho no¢niho hluku 30 dBA.

V této zprave se nezabyvam hlukem — i kdyz je to néco, co je tfeba ud¢lat, ale vyzaduje to
prostiedky, které ja nemam — ale zjistila jsem, Ze publikované popisy zazitku lidi v
dokumentovanych vyzkumech nizkofrekvencniho hluku jsou velmi podobné tomu, co
popisovali mi respondenti.
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Dr. Birgitta Berglund (vedouci studii environmentalniho hluku a hlavni redaktorka smérnic
pro hluk Svétové zdravotnické organizace pro rok 1999) popisuje, proc si mysli, Ze spousta
negativnich uc¢inki hluku obecné je zplisobena nizkofrekvenénimi komponenty. V§ima si, jak
nizkofrekvencni hluk cestuje dal nez hluk s vys§imi frekvencemi a pfitom neztraci na sile,
pronika zdmi a ochranami sluchu, vibruje objekty, rozvibrovava a rezonuje v lidském téle a je
spojen s kinet6zou, i kdyz vibrace chybi. Nizkofrekvencéni hluk ztéZuje rozpoznavani zvuki
pti vyssich frekvencich, naptiklad fec¢i. Hluk s nizkofrekvenénimi komponenty je vniman jako

vvvvvvvvv

Je dilezité zapamatovat si, Ze slovo ,,obtéZovat* se v prizkumech hluku pouziva pro spoustu
negativnich reakci — nékteré z nich velmi vazné. ,, Kromé toho, ze je to obtézuje®, pise se ve
zpravé WHO, ,,pocit'uji lidé .... vystaveni ptisobeni hluku ... hnév, zklaméani, nespokojenost,
odcizeni, beznadgj, depresi, uzkost, roztrzitost, podrazdénost nebo vycerpani.*

Ve zprave pro klinické 1ékate cituji také n€kolik jinych menSich studii situaci, kdy byli lidé
vystaveni dokumentovanému nizkofrekvenénimu hluku. ’ Naptiklad pfiznaky pocitované

v testovacich zatizenich NASA v 60. letech zdravymi mladymi muzi pfi ptisobeni
nizkofrekvencniho zvuku s vysokou amplitudou po pouhé 2 — 3 minuty obsahovaly tinavu,
snizenou schopnost pti vykonavani ukoltl, lechtani v uchu, vibrace v hrudniku a pocit plnosti
v hrdle — vSechny pfiznaky, které jsem zaznamenala i u ucastnika své studie.

I ptipadova studie z Némecka z roku 1966 miize dost dobie byt syndromem vétrnych
elektraren, jelikoZ zdroj nizkofrekvencniho hluku (ve skute¢nosti to byl infrazvuk pod 10 Hz)
nebyl nikdy identifikovan. Jedna se o velmi zajimavy ptibeh. Pocitované ptiznaky a intenzita
hluku s frekvenci pod 10 Hz se ménily s vétrem a pocasim a vSe bylo horsi v zimé. Piiznaky
byly nasledujici:

a) poruchy spanku

b) bolesti hlavy

¢) tlak v uSich

d) celkové se necitili dobfe

e) zhorsené schopnosti/efektivita pii délani riznych véci

f) ptiznaky v hrudniku popisované jako pocit kratkého dechu a pocit lechtani nebo
pohybu

K ptiznaklim dochazelo, kdyZz byla hladina zvukového tlaku pfi 1 Hz 65 dB, coZ je dost pod
prahem slysitelnosti onéch lidi (prah jejich slysitelnosti byl méfen ve zvukové laboratofi).
Vsechny frekvence zodpovédné za piiznaky, které byly niz8i nez 10 Hz, mély hladinu
zvukového tlaku pod 80 dB.

Vime, ze hladiny hluku v blizkosti vétrnych elektraren spadaji do tohoto rozpéti, protoze to
bylo pted n€kolika lety zméfeno jednim holandskym védcem a vychazi to i z dal§ich méfeni
provedenych jednim americkym inzenyrem zabyvajicim se ochranou proti hluku.

Némecky piipad z roku 1966 a dalsi série ptipada, také zkoumané némeckymi védci
zabyvajicimi se hlukem (viz Zprava pro klinické 1€kare, str. 106 — 8), zdlraznuji to, jak se
priznaky a mira obtéZovani zvySovaly casem poté, co se prestehovali do domu nebo bytu

7 Pierpont (2009)



Nina Pierpoint, MD, PhD  Syndrom vétrnych elektraren (zkracena kniha) Strana 37 z 47

s nizkofrekvencénim hlukem. ® Nezvykli si na to. Ve skutecnosti se stal opak: v pribshu ¢asu
doslo k pfecitlivéni. Zprvu to nebylo tak hrozné, ale ¢asem to bylo stale horsi.

Mi respondenti fikali to stejné, kdyZ srovnavali hluk z vétrnych turbin s jinymi typy hluku,
tieba z dopravy, na ktery si snadno zvykli. Spousta z nich fikala, ze hluk z vétrnych elektraren
se lidem, ktefi s nim nemusi Zit,” nezda tak hlasity, ale n&ktefi vypravéli, Ze jejich navitévy

z n¢j byly znicené uz jen po jedné noci. Kdyz se odstéhovali pry¢ od vlivu vétrnych
elektraren, vSechny rodiny se nastéhovaly do mést nebo vesnic s vétsim hlukem ze silni¢niho
provozu, ale bez rizika toho, ze v blizkosti bude vybudovana néjaka vétrna elektrarna.

Takze feci typu ,,na hluk z vétrnych elektraren si zvyknete* jsou v rozporu s tim, co fikaji
sami lidé, ktefi se s tim snazi zit, i klinické ditkazy.

Obé¢ némecké studie se zamétovaly na schopnosti nizkofrekvencniho zvuku s dlouhou
vlnovou délkou pronikat pies zdi a pak se odrazet nebo rezonovat uvniti mistnosti. Autofi
pripadovych studii méfili rozdily v intenzité nizkofrekvencnich zvuku v blizkosti zdi a dale od
zdi a zjistili mista vyskytu vyssi intenzity dale od zdi, jako by se jednalo o vystupujici vinu

v proudu.

V mé studii pan a pani G (G1 a G2) oznacili jedno misto v pokoji, kde dostavali ptiznaky - u
pani G to byl pocit vnitinich vibraci a u jejiho manzela to byla poc¢inajici nevolnost. Kdyz se
dotkli rukama zdi nebo nabytku, necitili vibrace zadné. Myslim, Ze se jednalo o jedno z téch

mist, kde se viny nizkofrekven¢niho zvuku (tlaku vzduchu) tak prekryvaly, Ze se odrazely od
zdi mistnosti a vytvoftily si stalé misto, kde vznikla vystupujici vina zvySené intenzity.

Svédsti vyzkumnici ovérili v prizkumu stovek domécnosti, Ze mnozstvi hluku, které
zpusobuje vazné podrazdéni, je u vétrnych elektraren mnohem nizsi nez u hluku ze silni¢ni

¥ Pierpont (2009)

® Zajimavy pipad se 26. ledna 2008 dostal pfed Evropsky soud lidskych prav v ptipadu Larse a Astrid
Fagerskioldovych ze Svédska (&islo Zadosti: 00037664/04). Zalujici strana citovala Clanek 8 Dohody a Clanek 1
Protokolu ¢. 1 Dohody. Nasledujici pasaze jsou ptevzaty ze zapisu soudniho jednani.

,,Podle Zadatelll vydavaly vétrné elektrarny konstantni pulzujici zvuk a obcas i svételné efekty, které je velmi
obtezovaly a rusily. Z téchto diivodl a protoze podle jejich nazoru byla nova vétrna elektrarna postavena pfilis
blizko jejich pozemku, aniz by se jich na to nékdo predem ptal, stézovali si pisemné na mistnim tfad¢” (kurziva
byla dodéna ke zdlraznéni).

»Stézovatelé se obratili na mistni spravni soud (lansratten) oblasti Ostergotland a trvali na své stiznosti. Zejména
zduraziiovali, Ze vetrna elektrarna byla zdrojem vdznych obtizi a ze referat Zivotniho prostfedi provedl $patné
posouzeni celé zalezitosti a dopustil se n¢kolika formalnich chyb pfi posuzovani piipadu. Kromé toho uvedli, ze
obecni sprava odmitla provést nezavislé posouzeni hluku i pfes pozadavky nékolika zucastnénych stran‘
(kurziva byla dodana ke zddraznéni).

,,14. dubna 1999 po navstéveé na pozemku stézovatell oblastni administrativni komise stiznost zamitla.... Pri
navsteve pozemku stezovatelii zjistili, Ze vétrna elektrarna produkovala jisté zvukové efekty, které by mohly byt
povazovany za obtézujici, ale které nebyly tak vazné, aby ospravedinily rozmontovani elektrarny. V tomto ohledu
zaznamenali, Ze zméfena hladina hluku nedosahovala maximalni doporuc¢enou hladinu 40 dB* (kurziva byla
dodéna ke zdGraznéni).

,,14. cervence 2000 po navstéve na pozemku a ustnim slySeni st€zovatelti oblastni soud stiznost zamitl. Zjistil, Ze
rozhodnuti referatu zivotniho prostfedi bylo zakonné a ze ackoli nekteré zvukové efekty z vétrné elektrarny

mohly byt slySet na pozemku stezovatelii, toto ruSeni bylo snesitelné* (kurziva dodana ke zdiiraznénf).

Soud stiznost zamitl.
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dopravy, letadel nebo vlaki (viz str. 112-13 ve zpravé pro klinické 1ékate).'’ , Mnozstvi
hluku“ bylo urc¢eno modelové nebo vypocitano (spiSe nez zméteno) podle vzdalenosti

z vétrnych elektraren a energie z elektraren. Hluk byl stanoven modelové v dBA (coz nebere
v uvahu nizkofrekvencni komponenty, i kdyz jsou pfitomny) a zprimérovan v Case.

Vysledky ukézaly, ze 15 % lidi vaZzné obtézoval hluk o 38 dBA z vétrnych elektraren, zatimco
u letadel to bylo 57 dBA, u silni¢ni dopravy 63 dBA a u vlaki 70 dBA. Pokud hluk

z vétrnych elektraren dosahl 41 dBA, doslo k vaznym problémtim u 35 % osob. 16 % osob si
stézovalo na poruchy spanku pii 35 dBA hluku z venkovnich vétrnych elektraren.

Kdy?z tito vyzkumnici hovoftili s nékterymi lidmi, které zkoumali, aby ziskali podrobné&jsi
informace, setkali se se stejnymi problémy jako ja ve své studii, véetné lidi, ktefi se kviili
hluku odst¢hovali ze svych domovt, nebo si je prestavéli ve snaze hluk vytésnit. Nekteti
mluvili o pocitu invaze nebo poruSeni soukromi vlivem hluku z vétrnych elektraren, a byli
citlivi na pohyb lopatek stejné jako na zvuk, nebo popisovali ztratu schopnosti doma
odpocivat a citit se v pohode¢.

Z toho Ize docela rozumné vyvodit, ze u vétrnych elektraren, na rozdil od jinych zdroju hluku,
jsou limity povolujici 45 — 55 dBA vné domu nevhodné. Hluk z vétrnych elektraren je odlisSny
a problematicky (mozna kvuli tomu, ze méteni dBA neberou v tivahu nizké frekvence), takze
zde nelze uplatiiovat stejné limity.

V roce 2007 se Pedersen spolu s van den Bergem, holandskym fyzikem,ucastnil jiné studie
problému kolem vétrnych elektraren, tentokrat v Holandsku. Pfi srovnavani (modelovaného)
hluku z vétrnych elektraren a jinych druht hluku dosli k podobnym vysledktim tykajicim se
podrazdénosti. Ve vysledcich holandského prizkumu byl vSak do srovnani nenapadné vnesen
novy prvek. Vlastnici vétrnych elektraren bydleli nejblize, ekonomicky z nich tézili a mohli si
Jje také, kdyz meli sami nebo jejich sousedé problémy s hlukem, vypnout — coz je zasadni rozdil
od jinych zemi. Pokud by se i v Kanad¢, USA, Britanii, Irsku nebo Italii daly elektrarny

v ptipadé, ze lidé kolem jsou z jejich hluku nemocni, vypnout, nepsala bych tuto zpravu.

Van den Berg a Pedersen také tvrdi, ze studovali zdravi v souvislosti s hlukem z vétrnych
elektraren —ale tento jejich pokus byl tak neodborny, Ze ho Ize povazovat za bezcenny. Dtkaz
vyplyva uz jen z jejich prezentovanych vysledkd. Jejich dotazniky, které rozesilali,
obsahovaly pouze dvé otazky na zdravi. (Otazky tykajici se spanku byly zvlast’.) Jedna se
tykala chronickych nemoci v minulosti i pfitomnosti, vSe v jednom. Odpovédi jsou zkreslené
— z ¢ehoz vyplyva, ze se v prizkumu (bud’ kvilli tomu, jakym zptisobem byli lidé vybrani,
nebo kvili tomu, jakym zptisobem byly kladeny otazky) nepodatilo ziskat ptesny obrazek
poctu lidi s chronickymi nemocemi ve studované populaci. To vime, protoZe u alespon dvou
chronickych obtizi, na které se vyzkum zaméfoval, migrény a tinnitu, byl po¢et mnohem nizsi
nez je realny vyskyt v normalni populaci znamy z mnoha dobfe strukturovanych studii.

Pfesto autofi postupuji dale a pouzivaji svoje data, jako by byla platna, k testovani hypotézy,
ktera je stejn¢ Spatn¢ postavena — Ze U¢inky na zdravi, pokud jsou pritomné, by se projevily
nez pouhé 2,1 km. Pfedpokladaji, Ze to dokazi nebo vyvrati malou sadou vagnich vysledki
prizkumu, ktery nedokézal zachytit ani 20 % vyskyt migrén pfitomnych v populaci. Jako
klinicky 1ékar (vétim, ze van den Berg ani Pederson nejsou klinicti Iékaii) mohu kategoricky

19 Pierpont (2009)



Nina Pierpoint, MD, PhD  Syndrom vétrnych elektraren (zkracena kniha) Strana 39 z 47

fici, Ze studie, které jsou schopny prokazat vliv hluku na chronicka onemocnéni musi mit
obrovska vstupni data a studuji velky vzorek populace a informace o chronickych
onemocnénich (coz jsou pfi studiu hluku a zdravi vZzdycky kardiovaskularni onemocnéni nebo
produkce stresovych hormontl) maji peclivé definované subjekty i fidici mechanismy. Tento
problém prosté nejde fesit s daty, ktera méli van den Berg a Pedersen k dispozici. Jejich
hypotéza a jejich metoda sbéru dat prosté nejdou dohromady. Klinicky feceno, jejich studie
nema zadnou hodnotu.

Ted’ to feknu dlirazné. Nemiizete zacit s nepravdépodobnou hypotézou nebo pochybnymi daty
a ziskat vysledek, ktery néco znamend. Van den Berg a Pederson to v oblasti zdravi
nepochopili. Zpracovavaji spoustu ¢isel, ale nejsou realistiCti co se tyce omezeni jejich dat
tykajicich se zdravi a toho, jak to omezuje zavéry, které mohou vyvodit.

Druha otazka tykajici se zdravi, seznam moznych ,,aktualnich ptiznaka®, je podivnou smésici
fyzickych a psychologickych symptomu a n¢kolika starych znamych ,,pocitd®. Jejich otazka
neposkytla v podstaté zadné uzitecné informace. Zminuji ji ve své analyze pouze jednou, aby
poznamenali, Ze ti, ktefi ekonomicky neprofituji, ohlasili vice zdravotnich symptomil, nez ti,
kteti profituji, a ze tento rozdil by mohl byt zptsoben systematickym rozdilem véku mezi
témi, ktefi profituji, a t€émi, kteti neprofituji (ti byli starsi).

I ptesto, ze v této studii bylo zdravi nedostate¢né zkoumano, vyvozuji van den Berg a
Pederson zavéry, které se bézné cituji jako dikazy proti vlivu vétrnych elektraren na zdravi.
Podivejte se na tento zavér z jejich shrnuti: ,,Neexistuje zddna indikace toho, ze by hluk

z vétrnych elektraren mél néjaky Gcinek na zdravi respondentil, kromé toho, Ze naruSoval
spanek.* (str. i1) Ackoli autofi povazuji preruSeni spanku za néco nedilezitého, pro zdravi to
muze mit obrovsky vyznam. Kromé problému se spankem v podstaté neuznévaji, ze jejich
studie neméla dostateCny zabér, aby odhalila jiné u¢inky na zdravi.

Kdybychom to shrnuli, mohli van den Berg a Pedersen 1épe popsat (omezené) vysledky své
studie tykajici se zdravi, kdyby napsali Ze ,,naruseni nebo pferusovani spanku, které¢ ma
dulezity vliv na zdravi, souviselo s hladinou hluku z turbin. BohuZzel prizkum nemohl
dostatecné prozkoumat dalsi zdravotni otdzky, protoze pfi sbéru dat doslo ke zkresleni.
Dulezitym poznatkem je moznost zkreslenych odpovédi od respondentti ekonomicky
profitujicich z turbin, ale je také mozné, Ze majitelé turbin je v kritickych okamzicich
vypinaji, a tak se vyhnou podrazdéni i naruseni spanku*.

Doporuceni

Georg Kamperman a Rick James, dva nezavisli inzenyti zabyvajici se ochranou proti hluku
s desitkami let zkusSenosti s primyslovym hlukem ve méstech, doporucuji standard hluku
bylo mozno kontrolovat nizkofrekvencni komponenty. Jejich specificka doporuceni pro to,
jak by se méla provadét méieni hluku a jak by se pak méla promitnout do mistnich vyhlasek,
byla ptedstavena na vyro¢ni konferenci americké instituce ochrany proti hluku Institute of
Noise Control Engineering v USA v roce 2008 a jsou k nahlédnuti na webovych strankach
syndromu vétrnych elektraren www.windturbinesyndrome.com/?p=925. Dillezitym zavérem
metody Kampermana a Jamese je, Ze s tim, jak se turbiny zvétSuji, bude tfeba zvétSovat i
jejich vzdalenosti.
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Jednoducha odpoveéd’ je: vetrné elektrarny by mély byt ve vzdalenosti alespon 2 km

v rovinatém terénu a 3,2 km v hordch. Toto jsou minimalni vzdalenosti. Metoda Kampermana
a Jamese pravdépodobné doporuci jeste vétsi vzdalenost, zejména v zemédélskych oblastech,
které jsou samy o sobé velmi tiché. Za druhé, vSechny predpisy tykajici se vétrnych elektraren
by mély zarucovat zodpovédnost developert za to, Ze vykoupi domy kterékoli rodiny, jejichz
zivot bude znicen turbinami, za plnou cenu (cenu pred postavenim vétrnych elektraren) proto,
aby dodrzovali realistickd pravidla ochranujici zdravi a zabranili tak extrémnim
ekonomickym ztratdm pii odstehovani.
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Tabulka 1: Popis piiznaku vnitini vibracni vestibularni poruchy VVVP

(Poznamka: Pismena a Cislice v tabulce se vztahuji k tabulce historie ptipadu dané osoby
v Pierpont 2009)

Vnitini ties, vibrace nebo pulzace. Jedenact dospélych popsalo tyto nepfijemné, neznamé a
tézko vysvétlitelné pocity:

o J1 (49 let), 1€kat, popsal ,,vnitini tfes* jakou soucast ,,pocitu chvéni®, ktery miva, kdyz
se turbiny toci rychle.

o 12 (52 let) fikala, ze hluk v domé je ,,hluboky, pulzujici, témét vibrace* a Spunty do usi
to neodstrani. Uvnitf hrudniku miva pocity jako by tam byly ,,jehly a Spendliky* a
v noci se ji hrudnik pii hluku svira. ,,Ovliviiuje to celé télo — je to pocit, ktery mivam
kdyz jsem rozrusena nebo neklidna. A z toho mivam i tlak nebo zvonéni v usich.*
,Pocit, jako ze mi nékdo narusil nejen zdravi a prostor, ale i t€lo.

e H2 (57 let) popisuje pulzace, které brani spanku, pochézejici z toho ,,neptirozené¢ho*
hluku z turbin.

o (1 (35 let) 1ik4, ze se citi dezorientované a ,,velmi divné*“v jistych ¢astech domu, kde
,»Citl dunéni*“.Pokud z téchto mist rychle neodesel, pocit se zménil na nevolnost.
Popisoval hluk jako n€kdy velmi ,,invazivni®. Hluk vlaku ma jinou kvalitu a neni
invazivni.*

e (2(32 let) se citila dezorientovang, ,,omamen¢®, tocila se ji hlava a bylo ji nevolno na
zahrad¢ a v jistych ¢astech domu, kde citila vibrace. Méla pocit, Ze ji télo vibruje
»uvnitt*, ale kdyz polozila ruku na zdi, okna nebo véci, nezddlo se ji, Ze by vibrovaly.

e F2 (51 let) popisovala fyzicky pocit hluku ,,jako rockovy koncert*, fikala, ,,z toho
dunéni je ¢lovéku Spatné.*

e E2 (56 let) Pii lezeni na zadech citila ,,tikani“ nebo ,,pulzaci® v hrudniku v rytmu
slySitelného svisténi lopatek turbin. Interpretovala to jako ,,srdce zesynchronizované
s rytmem lopatek®, ale neexistuje dikaz (tieba puls ze zapésti ve stejnou dobu), ktery
by urcil, zda to je pravda nebo zda detekovala néjaky jiny typ pulzace. Pani E se
dokazala zbavit téchto pocitil, kdyz vstala a chodila, ale kdyz si lehla, vratily se.

o D1 (64 let) citila pulzace, kdyz si lehla do postele. Kromé toho, ,.kdyZ jsou turbiny
v jisté poloze (ptimo proti mn¢), jsem dost nervézni, jako by mi t€lem prochazely
zachvévy .... je to spis jako vibrace zvnéjsku ... celé t€lo to citi, je to, jako by mnou
néco vibrovalo, jako kdyz sedite na vibrujici zidli, ale t€lo se nehybe.* To se stava ve
dne i v noci, ale nikdy, kdyz jsou turbiny otoCeny ,,na stranu.*

e (1 (45 let) citil pulzace v hrudniku, které ho nutily zadrzovat dech, branit se tomu
pocitu v hrudniku a nedychat ,,ptirozené®. Pulzace v hrudniku ho rusily ze spanku a
pii Cteni. Popisoval také pocit ,,energie, kterd mnou pronika ... jako kdyz vas zaziva
vafi v mikrovince.*

e B2 (53 let) popisovala, Ze se ji Cas od casu ,,nedostava dechu, jako kdyby se pti
usinani dech snazil néco dohnat.*

o BI1 (55 let) zazil dvakrat, kdyz leZel, pocit, jako by ho néco tizilo na hrudniku, ale
kdyz vstal, pteslo to. Kromé toho mél pocit ze hluk invazivné pronika do hlavy a usi:
,»Len hluk prosté nejde pry¢ z hlavy — vleze tam a je tam, je to hrozné.*

S vnitfnimi vibracemi nebo pulzacemi jsou spojeny rozcileni, uzkost, neklid, podrazdeénost,
nevolnost, tachykardie a poruchy spanku.:
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e J1 (49 let) - jeho pocity neklidu obsahuji i pocit ,,opravdové tizkosti, podrazdénosti a
nespolecenskosti. I pti rodinnych aktivitich nebo pobytu venku se obcas sebral a
odesel do svého dobfte izolovaného domu. Kdyz se lopatky turbin to¢i rychle a on
uslysi jisty typ hluku a vibraci, kdyz se vrati domi z prace, je mu najednou divn¢ a
ztrati chut’ k jidlu. Budi se ze spanku s pocity ,,neklidu® a tachykardie a musi si jit
lehnout do postele ve sklepé na brambory (jediné misto na jeho pozemku, kde neni
slySet ani citit turbiny), aby byl schopen zase usnout. Kdyz ma tento stav ,,neklidu®,
Casto se zhluboka nadechuje nebo vzdycha.

e 12 (52 let) popisuje zachvaty ,,nevolnosti a podivnych pocitd* se ztratou chuti k jidlu,
»tfes v pazich, nohou a v prstech®, ,,silné mentalni a fyzické vzruSeni“ a casté
neoCekavané zachvaty place. V noci, kdyz bylo hodné hlu¢no, se budila po Ctytech
hodinach spanku s pla¢em. ,,Kdyz se vzbudim, mam v hrudniku pocit tlaku a sevieni,
propadnu panice a strachu.” Je to ,,hrozny pocit probuzeni, jako ze tam néco je a ja
nevim, co.“ Jednou se vzbudila s pocitem, Ze se zachvéla zeme (coz se nestalo) a
dvakrat se vzbudila s tachykardii, ,,pocitem, Ze srdce bije strasn€ rychle a hlasite, takze
jsem citila jak pumpuje krev.“ Pocity paniky ji nedovolily znovu usnout.

e H2 (57 let) se budi 5 az 6krat za noc s pocitem strachu a nutkani jit zkontrolovat dam.
Popisuje to jako ,,probuzeni s roz¢ilenim, nahlé probuzeni, jako kdyby nékdo rozbil
okno, aby se dostal do domu. Vim, co to je, ale musim to jit zkontrolovat — jit a otevfit
venkovni dvefe — je to hrozné.“ Spatné se ji znovu usina a popisuje, Ze je podrazdéna a
nastvana a na zbytek rodiny vic kiici.

e (1 (35 let) popisoval hluk zven¢i a hluk, ktery ho v noci budi, jako ,,stresujici®.

o (2 (32 let) byla pti ptisobeni podrazdéna, nastvana a dé€lala si starosti o budoucnost a
o déti. V noci se budila, protoze se budily déti se strachem a ona je musela uklidiiovat,
o svych pocitech strachu se nezminovala.

e F2 (51 let) popisovala, Ze je ,,potad n¢jaka nesva“. V noci se budila s désem a busicim
srdcem a nutkanim jit zkontrolovat dim. Ten poplasny pocit ji branil znovu usnout.

e E2 (56 let) neméla uzkosti nebo strach, ale opakované se v noci budila a nemohla
znovu usnout, kdyZ byly turbiny natoceny smérem k jejich domu.

e DI (64 let) popisoval, jak se musi ,,zklidnit* z toho ,,neklidného tresu®. ,,Kdyz jsem
venku, jdu dovnitf, sednu si do kfesla a snazim se zklidnit. Po takovém zazitku jsem
pak dost unaveny.“ ZhorSila se nalada, narostl hnév, frustrace a agresivita. Obcas ten
,neklidny tfes* doprovazi i tachykardie: ,,Srdce se mi rozbusi jako o zavod a celym
télem mi prochazi tfes.” Kdyz dojde k tachykardii a tfesu, ma pan D problémy
s dechem nebo hyperventilaci a védomée zpomaluje dychéni, aby se uklidnil.

e (1 (45 let) nebyl schopen odpocivat, relaxovat nebo regenerovat doma, kde bylo jeho
télo potad ve ,,stavu obrany“. Aby si odpocinul, musel jet na projizd’ku autem.

e B2 (53 let) byla ,,rozcilena a nepokojna“, kdyz se ptiznaky zhorSily, musela nechat
prace a odejit z domu, aby se uklidnila.

e BI1 (55 let) popisuje stres, ,,mnohem horsi, nez se dalo snést, ipln€ mé to nicilo, ten
hluk a potad dokola“. Dostal anxiolytika a aby unikl ptiznakiim, travil vice ¢asu u
pobftezi ve své lod’ce.

Vnitini tfes, vibrace nebo pulzace a s tim spojeny komplex podrazdéni, uzkosti, neklidu,
roz¢ileni, tachykardie, nevolnosti a poruch spanku vytvareji to, cemu tikam vnitini vibracni
vestibularni porucha (VVVP).
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Tabulka 2: Popis piiznaku tykajicich se koncentrace a paméti

Problémy s myslenim nebo paméti jsou casto velmi napadné ve srovnani s profesi dotyéného
nebo tim, jak pracuje normalné:

A1 (32 let), profesiondlni rybar s vlastni lodi, ktery mé¢l problémy s paméti na jména a
obliceje uz pred pasobenim, nebyl ted’ schopen vzpomenout si, co ma koupit, kdyz
dorazil do obchodu, pokud si to nenapsal.

B2 (53 let), hospodyné¢, byla zmatena, kdyz Sla do mésta néco vytizovat, pokud si
nenapsala, co ma délat, a musela se pak vracet domt pro seznam. 6 tydni po
odstéhovani fikala, Ze se to zlepsilo, tfi véci uz dokazala vyftidit i bez seznamu.

C1 (45 let) musel odkladat knizku, protoZe se nedokazal soustredit, kdyz citil pulzace.
C2 (42 let), velmi pofadna matka Sesti déti, ktera ,,na narozeninové vecirky méla
vSechno ptipraveno mésic dopiedu®, zacala najednou byt chaoticka a nedokazala
sledovat vice véci najednou, napiiklad kdyz vaftila, opakované ji utikala voda z hrncti
na plotné. Rikala: ,Myslela jsem si, Ze uz jsem se napiil zblaznila®.

D1 (64 let) hendikepovany inZzenyr v diichodu zaznamenal progresivni zpomaleni
vybavovani vzpominek z paméti a mél vetsi problémy si vybavit, co cetl.

E2 (56), ucitelka v dichodu, aktivni v obecnich zélezitostech, méla najednou potize

s pravopisem, psanim e-mailll, nebo udrzeni tématu pfi telefonnim hovoru, kdyz byly
lopatky turbin natoCeny smérem k domu, ale dokazala tyto véci délat, pokud byly
lopatky natoceny na druhou stranu.

F2 (51 let), zdravotni sestra, specialistka na détsky vyvoj, porodni asistentka a
oSetfovatelka, zjistila, Zze neni schopna varit podle recepti, sledovat televizni serily
nebo instrukce k sestaveni nabytku.

G2 (32 let), velmi potfadna matka Ctyt déti, zaCala zapominat, musela si vSechno psat,
nedokazala se soustredit a uvést veéci do poradku. Zapomnéla, Ze je jeji dité objednano
na vySetfeni sluchu. Pti depresich, které méla, kdyz ji bylo 18, neméla problémy

s paméti ani soustfedénim a popisovala svoje zazitky jako ,tentokrat GipIné jiné*.

I1 (59 let), profesionalni zahradnik, se nedokazal soustfedit na praci na zahrad¢ a
stavebni ¢innosti, kdyZ byly turbiny hlu¢né, a tikal, Ze ,,po ptil hodin¢ ¢lovék musi
zmizet, utéct, zaviit za sebou dvere.*

J1 (49 let), 1ékar, si v§iml problémi se soustfedénim, kdyz si sedl k aétiim v malé
pracovné doma s oknem smétujicim k turbindm.

ZhorSeni $kolnich vysledkt ve srovnani s obdobim pied pisobenim elektraren nebo znatelné
zlepseni Skolnich vysledkii po odstéhovani z dosahu elektraren se tykalo 7 z 10 studovanych
déti a teenageri navstévujicich skolu, ve véku 5 — 17. Naptiklad:

F3 (17 let), pilna studentka, si vétrnych elektraren nijak nevSimala a myslela si, ze to
rodice prehanéji, kdyz pak najednou — k ptekvapenti jeji skoly, rodiny i ji samotné -
byly jeji vysledky v narodnich zkouskéch horsi nez v predchozim roce. Pak zacala
chodit spat spolu s rodic¢i do jiného domu.

C7 (9 let), jehoz vysledky ve Skole byly uspokojivé a nepotieboval Zadnou zvlastni
pomoc, neud¢lal testy, najednou mu nesla matematika a zapomnél, co se v matematice
naucil. Pii psani doméacich tloh nedokazal soustiedit myslenky a ztracel se, kdyz
narazil na problém.

G3 (6 let) popisovan jako velmi soustiedéné a cilevédomé dité a vyborny ¢tenar pied
pusobenim, po spusténi vétrnych elektraren nechtél viibec Cist. Dva mésice po
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odstéhovani, ve véku 7 let, si sednul a klidn¢ si celou hodinu Cetl, a to na sviij vék
,,docela tlustou knizku*.

e Jeho sestra, G4 (5 let), se pied piisobenim nedokazala po delsi dobu soustiedit.
Protoze trochu nedoslychala kvili chronickym oboustrannym vaznym zanétim
sttedniho ucha, bralo se to jako diivod, pro¢ se ji ve Skole moc nedaii a pro¢ miva
doma takové problémy pfi psani tlloh — to pti plisobeni vétrnych elektraren. Za dva
mesice po odstéhovani, 1 kdyz se ji usi nezlepsily (byla na cekaci listin€ na trubicku
vyrovnavajici tlak), byla mnohem trpélivéjsi a nad domacimi ukoly dokazala sedét
déle. Matka poznamenala, Ze se ve Skole ,,neuvéfitelné zlepsila®.

e H3 (8 let) mél pied plsobenim elektraren vybornou pamét’ a vyborné vysledky ve
Cteni, psani a matematice. Pfi plisobeni protestoval, kdyz mél délat domaci tkoly,
vztekal se a ucitelka mu fekla, ze se nesoustfedi a ma chodit diiv spat.

Tabulka 3: Rychlost zotaveni z potiZi s koncentraci a paméti

Problémy s koncentraci a paméti se zlepSily v jiném Casovém rozpéti nez problémy se
spankem spojené s vétrnymi elektrarnami. Poruchy spanku ptestaly ihned, az na dva ptipady,
kdy byly doprovazeny pretrvavajicimi depresemi. Problémy s koncentraci a paméti se
zlepSovaly pomaleji, 1 bez depresi.

e Al (32 let) ohodnotil svou pamét’ pied plisobenim na 85 %, 2 % pii ptisobeni a 10 %
Sest tydni po odstéhovani.

e Bl aB2(55a53 let) rikali, Ze se jim pamét’ ¢astecné zlepSila po Sesti tydnech po
odstéhovani.

o Cl1 (nyni 74 let) s pretrvavajicimi depresemi a prubéznym plisobenim pti drzbé domu
poznamenal 25 mésicl po odstéhovani, jak Spatna byla jeho pamét’.

e (2 (nyni 44 let) citila, Ze se ji zlepSila pamét’ a koncentrace po 18 mésicich po
odsteéhovani, i pfes pretrvavajici stres z tésného bydleni. Jeji syn (nyni 11 let) se ve
Skole ale moc nezlepsil.

o E2 (52 let) se zotavila okamzité. Ta mivala problémy, jen kdyZz byly vrtule nato¢eny
jistym smérem.

o F1aF2 (42 a51 let) se odstéhovali, ale stale jesté pracovali ve svém domé a na farme
v blizkosti elektraren. Tfi mésice poté, co se odstéhovali, méli pocit, Ze se jim
soustiedéni zlepsilo, ale jeSté ne na ptivodni iroven. Pani F s pretrvavajicimi
depresemi nezaznamenala zadné zlepSeni paméti.

e (G2 (32 let) ohodnotila svou pamét’ ptivodné jako 10/10, 2/10 pfi pisobeni a 5/10 dva
meésice po odsté¢hovani, kdyz uz se t¢éméf zbavila i depresi. Jeji Slety syn a 6leta
dvojcata vykazovali dva mésice po odst€hovani zna¢né zlepSeni v soustiedéni.

Jen tfi osoby trpély depresemi pii nebo po pusobeni. G2 (32 let) zacala byt depresivni v dobé
prvniho rozhovoru (pii pusobeni). V§imla si rozdilu v kognitivnich funkcich mezi aktualnimi
zazitky a predchozim depresivnim obdobim , kdyz ji bylo 18, kdy neméla zadné problémy
s paméti nebo koncentraci. U ostatnich dvou lidi C1 (45 let) a F1 (42 let), se objevila deprese
poté, co museli opustit domov, coz bylo spojeno s pietrvavajicimi problémy s paméti. Oba

Vv w

byli také pribézné vystaveni pisobeni vétrnik.



Nina Pierpoint, MD, PhD  Syndrom vétrnych elektraren (zkracena kniha) Strana 45 z 47

Zpravy hodnotiteli ke zpravé Dr. Pierpont 2009, 2. kapitola
Zprava pro klinické lékare.

Zpréava Dr. Pierpont zasluhuje publikovani. Ackoli pocty zkoumanych osob nejsou vysoké,
pecliva dokumentace zavaznych fyzickych, neurologickych a emocnich problémi
vyprovokovanych zZivotem v blizkosti vétrnych elektraren si vyzaduje pozornost 1ékara, ktefi
si jich nebyli, stejné jako ja, az dosud védomi.

Diky velmi dobfe navrzenému dotazniku a rozhovorim byla autorka schopna ziskat data
demonstrujici souvislost piiznakl vzniklych vlivem vétrnych elektraren, zlepSeni nebo
vymizeni ptiznakl poté, co se zkoumané osoby odstehovaly, a znovuobjeveni stejnych
ptiznaka, kdyz se zase vratili do svych domovt v blizkosti elektraren.

Vzhledem k tlaku na nase vlady, aby vyrabély vice ,,zelené* energie a eliminovaly uhelné
elektrarny, by méla agentura na ochranu zivotniho prostfedi Spojenych statt spolu s Dr.
Pierpont a vyuzitim této zpravy rozsifit vyzkum a sestavit nova pravidla tykajici se vystavby
vétrnych,,farem* a ochrany lidi, Zijicich v jejich blizkosti.

JEROME S. HALLER, MD, profesor neurologie a pediatrie (v diichodu od 2008), na
Albany Medical College, Albany, New York. Dr. Haller je clenem Americké akademie
pediatrie, Americké akademie Neurologie (¢ast détské neurologie) a Spolecnosti pro
détskou neurologii.

10. Cervna 2008

Studie Dr. Pierpont se vénuje tématu poruch zpiisobenych hlukem, o kterém se pfilis nepise, a
to zptisobem velmi detailné propracovaného zaznamu anamnézy , ve svém piistupu vyuziva
raznych hledisek a popist a peclive pracuje s odkazy a informacemi.

Studie poskytuje védecky zaklad k nahlizeni komplexu symptomi, které jsou obecné
podceiiovany a nepochopeny velkou vétSinou praktickych 1ékaid, kteti se ve své praxi musi
ke stanoveni diagnozy spoléhat na identifikaci anatomickych nebo chemickych abnormalit.
Tento ptistup otevira cestu k diagnostice a chapani, které se mi zda ptinosné, a myslim, Ze by
mohlo vzbudit zdjem velké skupiny praktickych 1ékait, kteti jsou otevieni k tomu nahliZzet na
pacienta jako na ¢lovéka, a ne jako na stroj. Povzbudi to Iékate k tomu, aby pacientiim peclivé
naslouchali a brali je v souvislosti s jejich Zivotnim prostfedim a nikoli jen jako osoby

v ordinaci.

Studie Dr. Pierpont je zejména dilezita v této dob¢ energetické krize (a role technologii
meénicich zivotni prostiedi, které na ni reaguji), je ¢tiva, velmi dobie podlozena a obsahuje
spoustu informaci. Popsani pacienti jsou skute¢né ,,trpicimi* (zaklad slova ,,pacient®), jejichz
zivot byl vazné€ narusen. Jak uz bylo zminéno vyse, je zejména aktualni v této dobé¢, kdy se
vSude ve svéte rozmaha technologie vyuziti vétru a jeji aplikace. Upozoriuje 1ékaie na p
potencial nizkofrekvencnich vibraci zpiisobovat onemocnéni a vede je k tomu, aby zkoumali
mozné vedlejsi ucinky nové energetické technologie.

Je mou nadé¢ji, Ze tato studie po svém zvetejnéni bude stimulovat vyzkum skodlivych tc¢inki
nizkofrekvencnich vibraci na ¢lovéka, a také ucinkd na zvifeci svét obecné. Doufam, ze
komplexy priznaki, které jsou zde popsany, budou intenzivnéji studovany tak, abychom 1épe
porozuméli lidskému télu z pohledu fyziologie a patofyziologie. Jsem presvédcen, ze tispésna
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analyza fyzikalnich sil, které ovliviiuji ¢loveka, doda dillezity rozmér naSemu chapani
fyziologie stavii nemoci. Tato studie otevira pro lékatskou komunitu oblast nizkofrekvenc¢nich
vibraci. Dalsi fyzikalni sily, mechanické i elektrické, by mohly hrat roli i v dalsich lidskych
nemocech. Tato studie by mohla ptispét k uznani vysledkti vyzkumu pfti analyze chorobnych
stavl prostiednictvim analyzy téchto fyzikalnich sil.

Jelikoz analyza téchto sil je momentalné mimo ramec 1ékafského modelu diagnostikovani
nemoci, mnoho z té€chto osob trpicich ptiznaky bylo oznaceno jako osoby s psychickymi
problémy. Autorka poskytla patofyziologicky zéklad pro popis takovych skupin ptiznaka a ja
ji za to tleskam.

JOEL F. LEHRER, MD c¢len American College of Surgeons, klinicky profesor
otolaryngologie na University of Medicine and Dentistry v New Jersey. Byvaly profesor
otolaryngologie na Mount Sinai School of Medicine v New Y orku.

29. ¢ervna 2008

Blahopteji vam k vasemu vyzkumu série ptipadti syndromu vétrnych elektraren. Ke koncepci,
sbéru dat, analyze a sepsani. Jako epidemiolog velmi ocenuji vase opravdu pozoruhodné usili,
z kterého je citit respekt k opravdu poctivému prizkumu. Vzhledem k prvotnimu podezieni

v celé zalezitosti, se vase solidni tiroven védecké integrity odrazila v rozvrzeni studie i
sepsani, které jsou oboje na vysoké tirovni.

To, co jste dokézala, je neobycejné, i kdyz omezené (jak sama pln¢ uznavate). Vidim nékolik
pozoruhodnych vysledki vasi obdivuhodné a neobycejné prezentace zpravy série piipadd o
syndromu vétrnych elektraren z vasi perspektivy jako zapaleného, praktikujiciho 1€kate:

1) Vytvofeni definice pfipadu pro syndrom vétrnych elektraren. Podnikla jste prvni
zéakladni krok potfebny k tomu, aby se zalezitost hodna z4jmu zménila na ,,téma
vyzkumu* tim, ze jste vytvofila jasnou definici ptipadu syndromu vétrnych elektraren,
vcetné rozpoznani a vyvoje noveé definovaného symptomu, ktery jste zdokumentovala
a nazvala vnitini vibra¢ni vestibularni porucha (VVVP).

2) Vytvoreni promysleného seznamu navrhi pro budouci vyzkum syndromu vétrnych
elektrdren. Svym hlubokym a zjevnym nasazenim dostat se k jadru véci jste sestavila
promysleny seznam navrhd sméru vyzkumu pro ostatni, kteti by se tomu mohli
vénovat.

3) Upiimné sestaveny seznam omezeni vasi studie série piipadi. Ctenéf ziska divéru, ze
jste provedla studii zamétenou na odhaleni pravych pfi¢in, coz vzdy vyzaduje
nestrannost a vhled od autora vyzkumu, ktery sam nejlépe zna svoje omezeni, od téch
nepatrnych az po ty velké (pokud jsou).

Jak sama pln¢ uznavate, nejvétSim celkovym omezenim vasi prace je nedostatek ,,zobecnéni*
specifickych poznatki na $ir$i populaci vlivem specifickych (ptislusnych a nezbytnych)
kritérii pro vybér objektt vasi série ptipadt. Kvili tomu neni nutné si délat starosti, jen to
priznat a stavét na tom, protoze toto omezeni je vlastni kazdému ranému stadiu
epidemiologického vyzkumu v nove se vyvijejici oblasti.
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Polozila jste pozoruhodné, vysoce kvalitni a uptimné zaklady, na kterych mohou staveét
ostatni s dalSimi stupni védeckych vyzkumu. Vytvofila jste tak doporuc¢enihodny, peclivy,
dikladny, upfimny a vyznamny piispévek ke studiu syndromu vétrnych elektraren (jak to ted’
budeme nazyvat).

RALPH V. KATZ, DMD, MPH, PhD, ¢clen American College of Epidemiology,
profesor a predseda katedry epidemiologie a ochrany zdravi na New York University
College of Dentistry v New Yorku.

5. ¥ijna 2008

Dr. Pierpont shromézdila vyznamnou sérii ptipadovych studii skodlivych u¢inkl na zdravi a
pohodu spousty lidi Zijicich v blizkosti vétrych elektraren. Kromé toho prozkoumala
1ékatské studie, které podporuji pravdépodobny fyziologicky mechanismus piimo spojujici
nizkofrekvencni hluk a vibrace — naptiklad ty, produkované vétrnymi elektrarnami, které
nemusi samy o sob¢ byt obtézujici, s potencialn¢ oslabujicim ucinkem na vnitini ucho a dalsi
smyslové systémy spojené s rovnovahou a smyslem pro polohu. Tyto u€inky obsahuji
pravdépodobné fyziologickou slozku, a nejsou tedy pouze psychologické.

Bylo by tieba asi rozsahlejsi a statisticky kontrolované pozorovani k tomu, aby bylo mozno
zjistit, jak daleko od vétrnych elektraren dochazi ke skodlivym G¢inkiim a v jakém procentu
populace. Je vsak jiz jasné, Ze je postiZzena spousta lidi v mnohem vétSich vzdalenostech, nez
je minimalni vzdélenost aktualné povolend mezi osidlenim a turbinou. Bylo by rozumné
stanovit mnohem vétsi vzdalenosti od domt jako kritérium pro vystavbu novych vétmych
elektraren na zakladé budoucich studii o tomto nové dokumentovaném ,,syndromu vétrnych
elektraren®. Dokumentace tohoto syndromu je sama o sob¢ diikazem toho, Ze aktualni
vzdalenosti jsou zalostn¢ neadekvatni.

HENRY S. HORN, PhD, profesor ekologie a evolu¢ni biologie a ¢len Princeton
Environmental Institute na Princeton University v Princetonu, New Jersey.

17. tijna 2008



