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Kokkuvote
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Selle raamatu tdhtsus seisneb teaduslikus aruandes, mis esitab algupdraseid, esmaseid
uuringuid inimeste kohta, kes elavad alates 2004 aastast piistitatud suurte todstuslike
tuulegeneraatorite (1,5 — 3 MW) ldheduses.

Siin on tulemused:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Tuulegeneraatorid pohjustavad tuulegeneraatori siindroomi. Me teame seda, sest
inimestel on vastavad siimptomid tuulegeneraatorite 1&heduses ja need siimptomid
norgenevad tuulegeneraatoritest eemal. Perekondade endi tdhelepanekud néitasid, et
nad peavad tuulegeneraatorite ldhedusest dra kolima, et vabaneda kdnesolevatest
stiimptomidest. Ja liheksa kiimnest ongi dra kolinud. Mdned on oma kodud é&ra
miiiinud, moned lihtsalt maha jatnud.

Inimesed ei jdta oma kodusid maha ,drrituseta”. On tdheldatud siimptome nagu
unetus, peapdoritus, iiveldus ja neid siimptome ei saa kisitleda kui ,,arritust*.

Stimptomide kogum on piisiv isikult isikule, sellest ka termin ,,siindroom*.

Stimptomid on une hiiritus ja unetus, peavalu, tinnitus (kdrvade kumisemine), surve
korvus, poddritustunne, peapodritus, iiveldus, ndgemise hdgustumine, tahhiikardia,
arrituvus, kontsentreerumise ja mélu probleemid, paanika episoodid seoses
drkamisega v0i uinumise ajal kehasiseste vérinate voi liikumiste tunnetamisega.

Lapsed on mojutatud samuti nagu tdiskasvanud, eriti eakad.

Inimesed, kes on eelnevalt migreeni podenud, tundlikud merehaiguse suhtes voi
sisekoOrva kahjustustega (nditeks to0stusmiira mojust tingitud kuulmiskahjustustega),
on teistest inimestest tundlikumad tuulegeneraatori siindroomile. Need tulemused
on statistiliselt tdhtsad (p < 0,01).

Tuulegeneraatorite siindroomi siimptomid ei ole statistiliselt seotud eelneva drevuse
tundega voi teiste vaimsete tervisehéiretega.

Valiku suurus 10 perekonda 38 litkmega oli statistilises tdhenduses piisavalt suur, et
juhtida tahelepanu vastuvotlikkuse tegurile ja riskifaktorile.
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9) Vastuvotlikkuse tegurid on tuulegeneraatorite siindroomi patofiisioloogia votmeks.
Stimptomide kogum sarnaneb siindroomidele, mis on pdhjustatud tasakaaluaparaadi
(sisekOrva tasakaaluorgani) védrtalitusest. Esitatud mehhanism on miira ja/voi
vibratsiooni poolt tekitatud tasakaalu ja asendi tunnetuse héirimine, eriti miira ja/voi
vibratsiooni madalsageduslike komponentide poolt.

10) Ulatuslik iilevaade vérskest meditsiinilisest kirjandusest nditab, kuidas tasakaaluga
seotud nérvisignaalid mojutavad aju piirkondi ja funktsioone, kaasa arvatud
ruumitaju, ruumiline mélu, ruumiliste probleemide lahendamine, hirm, &revus,
autonoomsed funktsioonid (nagu merehaigus ja pulsisagedus) ning vastumeelsus
Ooppimisele. Need tuntud seosed nérvisiisteemis pakuvad tuulegeneraatori
stindroomile arvestatavat anatoomilist ja flisioloogilist raamistikku.

11)Antakse iilevaade meditsiinilisest ja tehnilisest kirjandusest, mis puudutab
kehaosade (rind, pea, silmad, kori, kdrvad) helist vdi vibratsioonist pdhjustatud
resonantsindhtusi, kuna uurimisalused kogevad neid efekte.

12) Antakse iilevaade avaldatud uurimustest dokumenteeritud madalsagedusliku miira
mojust (nii katsetulemustest kui iimbritseva keskkonna vaatlustest). Need néitavad, et
mdju inimestele on identne tuulegeneraatori siindroomil puhul. Uks uurimistdd
Saksamaalt 1996. aastast voib toesti osutuda tuulegeneraatori siindroomiks.

13)Antakse {iilevaade hiljutistest posti teel tehtud uuringutest Rootsi ja Hollandi
tuulegeneraatorite 1dheduses elavate inimeste kohta. Need néitavad, et inimesed on
tosiselt  hiiritud  tuulegeneraatorite  miirast  tunduvalt ~madalama = A-
sageduskorrektsiooni taseme puhul kui maanteeliikluse, rongi voi lennuliikluse miira
puhul.

14) Antakse lilevaade avaldatud kirjandusest, mis dokumenteerib keskkonnamiira moju
siidame-veresoonkonna toimele ja laste Oppimisele. Léhtudes tervisest soovitab
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) madalamaid piirnorme Oisele miirale kui
praegu on tdheldatud enamikes maades — eriti kui miira spektris esineb
madalsageduslikke komponente.

15) Tuulegeneraatori siindroom annab nime ja meditsiinilise kirjelduse siimptomide
kogumile, mille tottu jdtavad inimesed maha oma kodud ning mis pohjustab
kdnesolevate siimptomide meditsiinilised riskifaktorid. Kéesolev uurimus ja teised
selles aruandes refereeritud uurimist6dd néitavad, et vihim ohutu kaugus on 2 km ja
suuremate tuulegeneraatorite puhul on see isegi suurem ning soltub maastiku
topograafiast. Vajalikud on edaspidised uuringud selgitamaks fiilisikalisi pShjusi ja
fiisioloogilist mehhanismi ning uurimaks teisi mdjusid tervisele, mis vdivad esineda
tuulegeneraatorite 1dheduses. Tuleks kindlaks teha, palju inimesi on mojutatud ja
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uurida modju eri vanuserithmadele, eriti lastele. Kohane oleks valitsusepoolne
rahastamine ja moratoorium.

Lisaks sisaldab raamat jargmist:

A) Koiki uurimisaluste (kaasa arvatud laste) sonu ja kogemusi, mis on esitatud korrastatud
tabeli vormis.

B) Aruannet, mis on esitatud veel kord mitteteaduslikul, mitteasjatundja keeles, selgitades
uuringu meditsiinilisi, tehnilisi ja statistilisi aspekte.

C) Arvustusi, teadlaste ja iilikooli fiitisikute kommentaare.

D) Sissejuhatust, téielikku loetelu kasutatud teaduslikust ja meditsiinilisest kirjandusest,
sOnaseletusi, lihendite loetelu.
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Tuulegeneraatori sindroom: vaatluse aruanne

Lihendatud versioon tolkeks.

Algupérane ingliskeelne ,,Tuulegeneraatori siindroom® on kolmeosaline (pluss sissejuhatav
osa, sonaseletused, liihendite loetelu, kirjanduse loetelu, retsensentide aruanded ja muud
kommentaarid). Kolm osa on jargmised:

Aruanne meditsiinitotajatele, mis on originaalandmeid ja nende analiilisi esitav
teaduslik t60 ning asjakohase meditsiinilise ja teadusliku kirjanduse arutelu koos
taielike viidetega.

Uuritud juhtumite kirjeldused, mis sisaldavad intervjuude sisu ja tsitaate uurimisalustelt
enne tuulegeneraatorite moju all viibimist, selle kestel ja pirast. Andmed on korraldatud
tabelitesse.

Aruanne mittemeditsiinitootajatele, milles uuringud ja arutelu on esitatud erialaseid
termineid ja matemaatikat viltides. Selles osas pole toodud viiteid kirjandusele. Sealt
leiame rohkem selgitusi taustamaterjalidele, kokkuvotlikku meetodite ja analiiliside
tootlemise ning vihem detailidesse laskuva kirjanduse arutelu.

Lithendatud versioon tolkimiseks sisaldab ainult aruannet mittemeedikutele, retsensentide
aruandeid ja teisi kommentaare. Samuti on seal moningaid lithikesi 15ike sissejuhatavast osast
ja aruanne meedikutele, kuid kirjanduse viiteid pole lisatud.

Seega teadlastele, fiiiisikutele voi advokaatidele tdlgitud lithendatud versioon ei kujuta endast
iseseisvat teost, vaid on meedikutele ainult sissejuhatus téielikku ingliskeelsesse versiooni.

Ma kirjutasin selle aruande mittemeedikutele, et teha need uuringud kittesaadavaks
mitteteadlastele, inimestele, kes kannatavad tuulegeneraatori siindroomi tottu, kohalikele
ametnikele, kes osalevad vaidlustes lubade iile. See on iilesanne, mis ma olen piistitanud teiste
keelte tolkeversioonidele.
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,Muljetavaldav. Huvitav. Ja téhtis.*

-ROBERT M. MAY, PhD, Professor lord May Oxford OM AC Kt ERS. Kuningliku
Seltsi president aastatel 2000 kuni 2005, Uhendatud Kuningriigi valitsuse teaduslik
peanduandja aastatel 1999 kuni 2000. Lord May on praegu globaalse soojenemise
uuringute esirinnas ja teda peetakse epidemioloogiliste uuringute pioneeriks.

,Dr. Pierpont on kliiniliselt defineerinud uue grupi inimesi, kes reageerivad madalsagedusele,

suhteliselt korge amplituudiga joule, mis mojub meeltele ja teistele kehaorganitele. Tema

ranged kliinilised uuringud on kooskdlas teadetega infraheli kahjuliku moju kohta inimestele,

kaasa arvatud, kuid mitte piirdutud, madalsagedusliku kajaloodi md&juga tuukritele.

Eksisteerivad kliinilised tingimused (sellised nagu sisekdrva membraanide spontaanne rubtuur)
mis voivad selgitada mone dr. Pierpont’i kliinilise siimptomi {iilevaadet, kuid taoline

suhteliselt harv olukord ei saa selgitada k&iki tema vaatlusi.

Dr. Pierpont’i nutikas vaatluste kollektsioon peaks motiveerima histi kontrollitud,
mitmekiilgset, eri asutustepoolset uuringut tulevikus.*

-F. OWEN BLACK, MD, FACS, vanemteadur ja asutuse Neuro-Otology Research,
Legacy Health System, Portland, Oregon direktor. Doktor Blacki peetakse laialdaselt
itheks eesrindlikumaks tasakaalu ja ruumitajuga tegelevaks kliiniliste uuringute
teadlaseks.

»Nagu paljud varasemad meditsiini teerajajad, kes paljastasid tolleaegsete iildtunnustatud
todede nodrkusi, on ka dr. Pierpont olnud halvustamise ja kriitika objektiks. See on
austusavaldus tema tugevale iseloomule ja veendumusele, et selline raamat on joudnud triikki.
Tema iiksikasjalikud kirjeldused kahjustustele, mis on pdhjustatud tuulegeneraatorite miirast,
paneb kindla aluse tulevasteks uuringuteks. Ma peaksin soovitama seda raamatut lugeda
koigil, kes kaaluvad ,,tuulefarmide* loomist.*

CHRISTOPHER HANNING, MD, FRCA, MRCS, LRCP. Dr. Hanning, Briti
Uneiihingu asutaja, on juhtiv unchdiretega tegelev arst ja uurija. Enne hiljutist
pensionile jddmist tootas ta Unekliiniku ja laboratooriumi direktorina Leicesteri
Peahaiglas, mis on suurim unehéirete kliinik Uhendkuningriigis.

,»See on ebatavaline raamat. See on isiklik ja kirglik, mis muudab selle lugemise veenvaks
lugemismaterjaliks. Kuid see on enamat — usaldusvéérne, piinlikult tdpne ja akadeemiline.
Anatoomia, fiisioloogia ja patofiisioloogia kirjeldused sellest, kuidas miira mdjutab tervist, on
tdpsed. See paigutub selgelt antud teemat uurivate juhtivate todde hulka.

Lisaks dr. Pierpont’i detailsetele Kkliinilistele Kkirjeldustele on kogunenud kahjulike
tervisemojude kohta tdendusmaterjali Jaapanist, Uus-Meremaalt, Inglismaalt, USA-st ja
Kanadast. Euroopas on samuti 357 organisatsiooni 19-st maalt, kes nduavad jirelparimisi
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Euroopa Liidu kaudu tuulefarmide mdju kohta tervisele ja teiste ebasoodsate mdjude osas.
Euroopa Liidul oleks vihemalt moistlik konsulteerida dr. Pierpont’iga.

See raamat on kohustuslik kirjandus koigile tervisekaitse asjatundjatele, eriti neile, kes
tootavad kliinilise praktika alal. Ei saa muud teha kui loota, et poliitikud ja poliitikategijad
koigil tasanditel votaksid arvesse méirguannet, et tormakatel otsustel niinimetatud rohelise
energia asjus on tosised tagajarjed®.

ROBERT Y. McMURTRY, MD, FRCS (C), FACS. Schulish School of Medicine &
Dentistry, University of Western Ontario - meditsiini ja stomatoloogia esimene dekaan.
Dr. McMurtryl on pikk ja silmapaistev karjddr Kanada avaliku tervishoiu poliitikas nii
riigi kui provintsi tasandil, ta on ka Kanada Tervise Rahvastiku ja Avaliku Tervise
Osakonna aseministri koha asutaja ja praegu Kanada Tervisendukogu liige.

,»Dr. Pierpont on kirjutanud suurepédrase ja joulise raamatu. Toeliselt esmajirguline oma
keeruliste ja raskete andmete markimisvaérse selgusega esitamine.

Ma loodan siiralt, et tema avastused, mis uurimistdéna on needi tugevusega kinnitatud
tunnustuse kiilge, mis juhtivate teadlaste poolt anti autorile materjalide eellédbivaatlusel, satub
mojukate isikute tdhelepanu alla, kes suudavad laiendada uurimisbaasi ja kujundada
tuulegeneraatori siindroomi késitlemise poliitikat™.

JACK G. GOELLNER, The Johns Hopkins University Press  emeriitdirektor
(Ameerika vanima iilikooli kirjastuses, mis on asutatud aastal 1878). Mr. Goellneri
ametiaja jooksul sai JHUP-st maailma liider, kuulus oma meditsiinialaste teoste
kirjastamisega teiste valdkondade korval.

,Dr. Pierpont on teinud tdhtsa panuse debatiks tuulegeneraatorite iile, mida tuleb 1dbi viia
mitte taastuvenergia tSempionite ja oponentide vahel, vaid kogukonna sees nendega, kes
tahavad, et see riik kdituks keskkonna eest vastutaval moel. Seda me vdime ja peame tegema“.

THE INDEPENDENT (UK) TOIMETUSE JUHATUS
August 2, 2009
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ARUANNE
Esitatud lihtsas keeles mittemeedikutele

Kokkuvdte ja taust

Ma intervjueerisin kiimmet perekonda, kes elavad suurte (1,5 kuni 3 MW)
tuulegeneraatorite ldheduses, mis olid kdik piistitatud alates 2004. aastast. Intervjuu andsid
mulle 38 inimest, lastest kuni 75aastasteni. Nende siimptomid moodustasid kogumi:

1) unehéired

2) peavalu

3) tinnitus (vile v3i sumin kdrvus)

4) surve korvades

5) peapooritus (lildine termin, mille alla kuuluvad peapdoritus, uimasus,
minestamistunne jne)

6) peapooritus (kliiniliselt viitab see pdorlemise voi ruumi liikumise tundele)

7) iiveldus, merehaigus

8) nigemise dhmastumine

9) tahhiikardia (kiirenenud siidametegevus)

10) arrituvus

11) probleemid kontsentratsioonivdimega ja miluga

12) paanikaepisoodid, mis on seotud sisemise pulseerimise v0i vérina tundega.

Inimesed nendest perekondadest maérkasid, et
vastavad stimptomid tekkisid pérast seda, kui
tuulegeneraatorid hakkasid t6dle nende kodude
naabruses. Nad markasid, et kui nad léksid mujale,
siis stimptomid kadusid. Koju tagasi podrdudes
siimptomid taastusid. Uheksa perekonda kiimnest
kolisid oma kodudest &dra, sest nad olid nii héiritud
nendest siimptomidest.

Kuna minu t66 10plikuks tulemuseks on
tuulegeneraatorite t60st pohjustatud siimptomid — .
tuulegeneraatori siindroom, siis ma niitan seda 4

eelpool kirjeldatud viisil. 5 6

Selgitagem koheselt midagi olulist. Mitte igaiihel, kes elab tuulegeneraatorite ldheduses, ei
teki neid siimptome. Kuna ma tegutsesin iiksi, rahastamata uurijana, ei saanud ma vajalikul
hulgal andmeid selleks, et aru saada, milline osa inimestest millisel kaugusel
tuulegeneraatoritest kannatavad nende siimptomide tottu. Seda on vaja jargmiseks teha. Kuid
ma vdisin (ja seda ma tegin) uurida kiisimust, miks mdned inimesed on vastuvdtlikud, aga
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teised mitte, lisaks - kes on tundlikud. Ma kasutasin seda mudelit, et uurida tuulegeneraatori
stindroomi patofuisioloogiat (mis pohjustab inimeses neid spetsiifilisi siimptome).

Ma tahaksin, et lugejad loeksid seda uurimust — kaasa arvatud tiksikasjalikke kirjeldusi, mida
ma lisasin inimeste kogemustele tuulegeneraatorite {imbruses ja samuti nende tervisliku tausta
kohta — ja oleksid vdimelised otsustama, kas nad tahaksid olla nende masinate mdjuviljas.'

Mis tidhendab, et ma tdestasin matemaatiliselt, et inimesed, kellel on eelnevalt migreen, kes
kannatavad vertiigo all (merehaigusele vastuvotlikud ja ka need, kes ei kannata autosditu), voi
sisekorva kahjustusega, on eriti haavatavad nende siimptomide suhtes. Samuti on huvitav, et
ma sain demonstreerida, et inimesed drevuse tunnustega vOi teiste eelnevate vaimsete
terviseprobleemidega ei ole eriti tundlikud nende siimptomide suhtes.

See on vastuolus tuuletodstuse kirjandusega, mis vididab, et inimesed, kes muretsevad
tuulegeneraatorite pédrast voi muidu ei salli neid oma kodude iimbruses, on just need, kes
haigestuvad. Ma nditan, et see on téielik lollus.

Sobitades kokku toendusmaterjali, juhtub jargmist. Madalsageduslik mira vdi vibratsioon
petab &ra keha tasakaaluststeemi, kuna keha kujutab ette, et ta liigub. Nagu merehaiguse
puhul. (On elutdhtis aru saada, et inimese tasakaalusiisteem on keerukas ajusiisteem, mis saab
narvisignaale sisekorvast, silmadest, lihastest ja liigestest ning rindkerest ja alakehast. Kuna
silmad on kaasatud, siis tiiviku labade varju vilkumisest tingitud héiritus liitub tasakaalu
hiiritusele.)

Las ma kordan seda, sest selle tdhtsus on mdadratu. Tuulegeneraatorite madalsage-
duslik miira v&i vibratsioon petab keha mdtlema, et ta liigub. Ja mis sellest, arvate? Uks hetk!
Viimase 10 aasta uuringud on nididanud 16plikult, et viis, kuidas meie kehad registreerivad
tasakaalu ja litkumist, mdjutab hammastavalt ajufunktsioonide reastust.

Kuidas? Otseste nérviithenduste kaudu, mis ihendavad tasakaaluorganeid mitmete, néiliselt
seoseta aju funktsioonidega.

Ma sdnastan selle iimber, kuna see on kdesoleva aruande otsustav argument. Viis, kuidas meie
kehad tajuvad tasakaalu ja liikkumist poordel, mdjutab suurt hulka aju funktsioone, mis
esimesel pilgul vdivad tunduda taielikult mitteseotuna tasakaalu ja liikumisega. Nagu ma
iitlesin, see on olukord, millist hiljutine uusim ,,tasakaalu* uurimus radgib meile - tépsemalt,
tasakaalu uuring kombineerituna psiihhiaatriliste, neuroloogiliste ja tunnetuslike uuringutega.

Muuseas, inimesed, kes on spetsialiseerunud sedalaadi uuringutele, nimetatakse
otoneuroloogideks (Euroopas) ja neurootoloogideks (USA-s). (Oto — tuleneb sonast ,,kdrv* ja
neuro — aju.)

! Vaata: Nina Pierpont, Wind Turbine Syndrome: A Report on a Natural Experiment (Santa Fe, NM.
K-Selected Books, 2009), 294 pp., tdielik aruanne (inglise keeles).
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Ja millised on need niiliselt seoseta aju funktsioonid, mis on mojutatud meie ettekujutusest
tasakaalust ja liikumisest?

D

2)

3)

4)

5)

Automaatsed vOi reflektoorsed lihaste liikumised. Need on histituntud tasakaalu-
nidgemis refleks, mis kompenseerib silma liigutusi automaatselt vastavalt pea
liikkumisele ja kaela-tasakaalu ning selja-tasakaalu refleksid, mis diinaamiliselt
reguleerivad lihaste toonust kaelas ja seljas, selleks et siilitada kehahoiakut liikumise
ajal.

Hoiatamine. See koosneb tihelepanust, alarmist ja drkamisest.

Ruumiline to6tlemine ja mélu. Ruumiline té6tlemine on kujutisel voi mudelil pohinev
motlemine, mida me kasutame pidevalt selleks et:

a) ette kujutada asju,

b) meenutada, kus asjad asuvad voi kuhu need liiguvad,

¢) meenutada, kuidas saada kuhugi,

d) aru saada, kuidas asjad tootavad,

e) ette kujutada, kuidas me tahame midagi luua,

f) aru saada, kuidas midagi kokku panna voi seda parandada,

g) paika panna koige tohusam jérjekord ja ajastus mingi tegevuse jaoks (nagu
tootamine kodgis, farmis, kalapaadis, kodumajapidamises voi reas asjaajamistes),

h) meenutada, mida me otsime, kui me jouame kuhugi (nditeks asjaajamisel linnas),

1) aru saada matemaatilistest moistetest,

j) jarakendada tervet hulka teisi otsustavaid motlemise kriteeriume.

Fusioloogilise hirmu ilming. See tdhendab kiiresti pekslevat siidant, korgenenud
vererdhku, higistamist, iiveldamist, varisemist ja iilivalvsust.

Vastumeelsus Oppimisele. See on refleksdppimise tiilip, mille funktsioon on luua
»Kkoletis“, et viltida potentsiaalselt ohtlikke asju. Klassikaline ndide nii loomade kui
inimeste puhul on oksendamine peale mingi toidu s60mist. Hiljem me vildime seda
toitu, isegi kui see toit iseenesest polnud oksendamise pohjus ja isegi siis, kui see
juhtus ainult kord. (Miletate seda kogemust on lapseeas?) Seda tiiiipi Oppimine on
niivord igaveseks millu jédv ja automaatne, et isegi keskkond, mis on seotud selle
kogemusega, voib valla péésta iiveldustunde — samuti nagu selle toidu ndgemine voi
haistmine, vdi isegi ldhenemine asjaomasele restoranile. Tegu on evolutsioonilise
refleksiga, mis aitab imetajatel ja lindudel véltida miirgiste ainete s66mist (koos mdne
huvitava tagajirjega liblikate evolutsioonis, kuid see on teine lugu). Siin on téhtis see,
et meil on raske hoiduda asjadest, mis ajavad meid iiveldama.
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Viga hea. Lihaste kokkutdmbed silmades ja kaelas ja seljas, hoiatamine/arkamine,
ruumiline tootlemine ja mélu, fusioloogiline hirmu kartus ja vastumeelsus Oppimisele.
Koik viis aju funktsiooni on pdhjalikult mdjutatud meie tasakaalu- ja lilkkumismeele poolt.
Koik need viis on segadusse aetud, kui meie tasakaalu- ja liikkumismeel on héiritud.

Tagasi tuulegeneraatorite juurde. Avage iikskdik milline interneti ajalehe artikkel, mis
kisitleb tuulegeneraatori siindroomi ja peaaegu eranditult avastate, et keegi on iiles
riputanud kommentaari, mis naeruvéaristab kogu ideed. Naeruvééristab pohjusel, et ei ole
moeldav sellise erineva terviseprobleemide hulga — maélu puudulikkus, ruumilise
tootlemise puudulikkus, drevus ja hirm ja paanika ning vastumeelsus Oppimisele -
vallandumine koigist vOimalikest pohjustest just tuulegeneraatorite tottu. Absurdne!
Kahtlemata, jiatkab meie hiilgav blogija: inimesed, kes elavad tuulegeneraatorite
laheduses ja teatavad sellistest siimptomidest, motlevad neid vélja (tdendoselt selleparast,
et neile ei meeldi need neetud asjad) ja just sama selgelt arst, kes votab neid kaebusi
tosiselt (see tdhendab mina), on petis. Sellele ma vastan: selgelt ei ole nende pérlite
autorid ei neurobioloogid ega meedikud — ega pole nad kogenud stimptome, mis on selgelt,
ithemotteliselt paljude inimeste kaebuste aluseks, kes elavad tdostuslike tuulegeneraatorite
varju all.

Tagasi tegeliku meditsiini juurde. Eelpool kujutatud siimptomid leiavad aset koos, sest
inimestel on raske vélja ndidata seda tapset simptomide kogumit, kui nende tasakaalu- ja
lilkumismeele sensorid on korrastamata — nagu juhtub paljude inimestega, kes elavad
tuulegeneraatorite ldheduses.

On téhtis rohutada, et need stimptomid ei ole psiithholoogilised (nagu inimesed motleksid
neid vélja); need on neuroloogilised. Inimestel ei ole mitte mingit kontrolli selle iile,
kuidas nad reageerivad tuulegeneraatoritele. See toimub automaatselt. Keegi ei saa neid
siimptome sisse ega vilja liilitada.

Me voime selles kindlad olla, sest tasakaalusignaalid (mida nimetatakse
vestibulaarsignaalideks) on seda liiki aistingu signaalid, mida me lihtsalt ei saa mitte
kuulata. Te saate mitte kuulata (ignoreerida), mida te niete voi kuulete, aga mitte seda,
mis siseneb teie tasakaalumeele kaudu. Nimetage seda loodusseaduseks, kui tahate.

Ja mida vdimaldab meile tasakaaluelund? Mul on rodm teile selgitada. Tasakaal tuleneb
signaalide kombinatsioonist. Ma sdnastan selle iimber: tasakaal tuleneb erinevate
kehaorganite signaalide hulgast. Uks allikas on muidugi sisekdrv.

Stopp. Meil on vaja iile vaadata sisekOrva anatoomia. See on oluline tuulegeneraatori
stindroomist arusaamiseks.

Alustame teie pea kiilgedel asetsevate veidrate nahalapatsitega, mis on vajalikud teie
prillide ja kdrvardngaste hoidmiseks. See ei ole viliskorv; see on kdrvalest. (Bokseritel on
lillkapsakujuline korvalest.) Viliskdrv on seal, kuhu te panete oma vatipulgad ja kus teie
kaheaastane laps hoiab helmeid ja oma teisi varandusi. See on see, kus asub korvavaik ja
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kus peatub vesi, kui te olete dussi all ja te peate selle vilja raputama. Véliskorv on kinnine
toru, mis 16peb kuulmekilega, sulgedes Shukindlalt sisekdrva.

KESKKARV

=—

= SISEKGRYV

VALLSKORY

-
$ .
an

......

KORVALEST

EUSTACHI TGRI
ehk KUULMETORI

OTOLLLITORGAN

Jargmiseks tuleb keskkdrv. See on kuulmekile ja ovaalakna vaheline ruum. See on kdrva osa,
mis haigestub viikelastel. (Emmed, tuletage meelde koiki neid kordi kui viisite Juku arsti
juurde, kes titles: ,,0i1! Jukul on korvad haiged.“ See oli siis, kui Juku drkas 66sel nutuga iiles
peale kiilmetumist.) Keskkorv on vélisdhule avatud 1dbi Eustachi tdri kori kaudu (kohe nina

taga).

Keskkorvas on kolm imetlusviairset véikest luud: alasi (incus), vasar (malleus), jalus (stapes),
mis on ithendatud ketiks. Alasi, vasar ja jalus transpordivad vibreeriva kuulmekile energia iile
sisekorva.

See toob meid sihtpunkti. Sisekorva (vdi membraanidega labiirinti), mis koosneb tiguorganist,
poolringikujulistest kanalitest ja niinimetatud kuulmekivikestest.

Kuulmekivikesed on tuulegeneraatori siindroomi moistmise voti. Need koosnevad kahest
viikesest membraanikujulisest kotist (mdik - utriculus ja timarkotike — sacculus), mis on
kinnitunud teo (spiraalikujulise, membraanilise organi, mis muundab heli mehhaanilise
energia nérvisignaalideks) ja poolringikujuliste kanalite kiilge (viimased on membraanilised
organid, mis moodustavad poolringi igas kolmes ruumitasandis — vertikaalse ettepoole,
vertikaalse kiilgsuundades ja horisontaalse - ja muundavad nurkkiirendust: kui te noogutate
vOi pdorate pead, siis nad avastavad selle).

Kahte otoliitorganisse on singitatud — uskuge voi mitte — kivid. (oto = korv ja lith = kivi.
Meenutage kuidas teie dpetaja kuulutas, et teil peavad olema kivid peas?) Oigupoolest mitte
kivid. Need on pisikesed. Tegelikult on need kaltsiumkarbonaadi mikroskoopilised kristallid
(nagu Kkaltsiit vOi austrikarbid), mida nimetatakse otoconia, surutakse kokku macula
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(liitkumistundlikud karvakesed) peal. Nende kivide mass Iubab karvakestel maéirata
gravitatsiooni ja lineaarkiirendust.

POOLRING
KANALI#

r454x44¢uwiﬁv

GuARKOTIKE

OTOLLITORGAN

Niilid saavad asjad tdesti suurepéraseks. Kujutage Jumalat ,,oma laiade skulptorikitega
lehitsemas algusaegade pimeda raamatu lehekiilgi“, nédidates meile iiksikasjalist plaani
poolringikujulistest kanalitest ja otoliitorganitest.” Struktuurid on niivérd fundamentaalsed aju
tegutsemiseks, et neid on jagatud kaladele, amfiibidele ja (niinimetatud) kdrgematele
selgroogsetele. Jah, kaasaarvatud meile. Nendest olenditest igaiihes tdidavad need organid
funktsiooni, mis on vanem kui mdistus suudaks haarata ja ka nii pohjalik, et defineerib ise,
mis on moistus kui selline. (Pange tdhele: tigu, mida me kasutame kuulmiseks, tekkis
imetajatel palju hiljem.)

Me oleme joudnud imetajate mdistuse peavotme juurde. (Mis ei puuduta ainult imetajaid, vaid
kogu selgroogsete loomade maailma.) See on peavdti, kallis lugeja, mida kopeerib massiivne
poorlev tuulegeneraator teie akna taga, tekitades madalsageduslikku miira.

Me oleme tdepoolest iidsete anatoomiliste struktuuride juures, mis on palju miljoneid aastaid
vana. Kaladel, amfiibidel ja ,,korgematel* selgroogsetel on kdigil poolringikujulised kanalid
ja otoliitorganid.

Motleme jérele. Périsluukalad nagu tursk kuulevad oma otoliitorganitega. Nende
otoliitorganid on nende miira ja vibratsiooni detektorid, mis avastavad ldheduses viibivate

2 Rilke, Rainer Maria. 1991. ,,The Angels,” transs. Snow. The Book of Images: A Bilingual Edition, rev.ed. North Point
Press, New York, p.31.
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kiskjate voOi saakloomade liikumise. Nende
otoliitorganid tuvastavad samuti gravitatsiooni
(milline pool on iilemine) ja kiirenduse (kui
kala liigub v&i podrab).

Atlandi tursa otoliitorganid on nii tundlikud
vee hdiritusele infraheli poolt (0,1 Hz juures,
iiks vonge 10 sekundi jooksul), et kala vdib
tajuda Kesk-Atlandi méeaheliku seismilist
heli voi murdlainete heli kaugetel randadel,
juhindudes nendest rinde ajal sadu
kilomeetreid eemal.

Motleme jérele. Konnadel on iimarkotike (iiks
otoliitorganitest) jdrele jddnud osa korvast,
mis on koige tundlikum pinnases tekkinud
vibratsioonile. Nii {imarkotike kui hiljuti
arenenud osa konna ajust, basaalne papill (nésa), tuvastab nii miira kui vibratsiooni, kusjuures

iimarkotike piitiab kinni madalamad sagedused ja nidsa kdrgemad sagedused.

Kogu eeltod tegime selleks, et moista: meie esivanematelt péritud otoliitorganid on heli,
vibratsiooni ja madalsagedusliku heli detektorid, lisaks tajuvad gravitatsiooni ja keha
litkkumist. Inimese otoliitorganid on sdilitanud mdned nendest funktsioonidest, nad
reageerivad miirale voi vibratsioonile, saates vélja tasakaalu signaale.

Valju klopsu voi dkilise heliga ehmatatud normaalse inimese tasakaaluorgan pééstab valla
moddetava, spetsiaalse refleksi: elektrilise signaali kaela esiosa lihastele (mida nimetatakse
»tasakaal kutsub esile miiogeense potentsiaali*). Lubage see mul iimber sdnastada, kuna see
on tihtis: miira, mis on korva joudnud pea vOi keha liikumiseta, kdivitab kiire ( nérvi)
siindmuste ahela, mis muudab lihaste toonust. Too kaelalihaste signaal on osa kaela-tasakaalu
refleksist. Selle refleksi eesmirk on pea stabiliseerimine keha voi pea liitkumisel. Mdra, ehk
kall vali ja iseloomulikku tliupi mira, kaivitab reflektoorse siindmuste ahela, néidates, et
tasakaa-lusiisteem arvab, et keha vdi pea liigub, isegi kui see ei liigu. Jah, normaalsetel,
taiskasvanud inimestel. (Tuulegeneraatorite arendajad, kas te loete seda?)

Siiski ei tule miira tingimata 18bi 6hu, kuulmekile ja keskkdrva kaudu. Vibratsioon voi ,,luude
kaudu leviv heli“ voib jouda sisekdrva otse 14dbi luude, mis timbritsevad sisekdrva. Kui teha
seda katsetes vOi kliinilise testina, asetatakse vibreeriv objekt kdrva taha nibujitke vastu.
Tasakaaluelundi reaktsiooni kdivitamiseks kulub vihem energiat (madalam detsibellide tase)
juhul, kui signaal saabub luujuhtivuse kaudu, vorreldes signaaliga, mis tuleb Shust —
keskkdrva kaudu. Samuti todtab luujuhtivus paremini madalamatel heli- ja
vibratsioonisagedustel.
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Veel ponevam. 2008. aastal ndidati, et normaalse inimese tasakaaluststeemil on kalale voi
konnale omane tundlikkus madalsagedusliku vibratsiooni suhtes. Selles eksperimendis asetati
vibreeriv varb nahale nibujitke kohale, kasutades tapselt kalibreeritud joudu. Uuritavad vdisid
kuulda vibratsiooni helisignaalina ja uurijad registreerisid tasakaalu reaktsiooni, mdotes
elektrilisi signaale uuritava silmalihastest. Huvitav, et see reaktsioon omab selget maksimumi
100 Hz juures, mis tdhendab seda, et 100 Hz juures on tasakaalu ja silmalihaste tundlikkus
palju korgem kui korgematel voi madalamatel sagedustel. (Vordluseks: 100 Hz on vordne
helikdrgustega G-G#, 1'% oktaavi alla keskmist C-d. See tdhendab klaveril klahve 23-24.)
Sellel maksimumil tekitab vibratsioon mdddetava tasakaalu reaktsiooni (silmalihase
elektrilise signaali) ka siis, kui vibratsiooni taset alandati nii palju, et uuritav ei kuulnud
enam helisid. Tegelikult oli vibratsiooni v8imsus, mis tekitas tasakaalu reaktsiooni, ainult 3%
sellest voimsusest, mida uuritav suutis kuulda (15 dB madalam).

See tdhendab, et moni osa sisekorva tasakaaluelundist on palju tundlikum vibratsioonile voi
luujuhtivusega helile, kui on tigu. Selle uurimuse autorid arvavad, et see on moik, iiks kahest
otoliitorganist, ning moned erilised, vibratsioonitundlikud karvarakud ja nérvikiud, mis
esinevad segatuna teiste karvarakkudega moigus ja teistes tasakaaluorganites.

See on hammastav. (See oleks ketserlik, kui poleks tegu histi ldbiviidud eksperimendiga.)
Akustikute seas oli viimased 70 aastat puhas tdde, et kui isik ei kuule helisid, siis on nork
lootus helide tuvastamiseks ja registreerimiseks iikskdik millise muu kehaosaga. Niiiid me
teame, et see on vale. (See tdhendab samuti ka seda, et miramoddiku A-
sageduskarakteristiku kasutamine elukeskkonna miira uuringuteks on tdendoselt iganenud.)

Ja olgu vaikus, et 14bi korva kéikude
Voiks rdannata joena mere muutuv kohin. W.H. Auden, ,,Vaata, vOoras*

Vaatame niitid tagasi sellele, mis kindlustab meid tasakaalutundega. Ma fitlesin, et tasakaal
tuleb signaalide kombinatsioonist, ja dsja ma selgitasin kuidas modned nendest tekivad
sisekorvas. Peale sisekOrva saadavad silmad liikumise ja asukoha signaale ajju. Niisiis, samuti
tegutsevad lihased ja liigesed 1ile kogu keha, kaasa haarates niinimetatud
,venitusretseptoreid®, mis iitlevad meile, kus me asume ruumis.

Ja viimaseks, me sdilitame oma tasakaalu hiljuti avastatud venitus- ja surveretseptorite abil,
mis asuvad kaelas ja allkehas. Need tillukesed retseptorid kasutavad mitmesuguseid organeid,
kaasa arvatud veresooni ja verd nendes kui raskust voi massi keha orientatsiooni médramiseks
gravitatsiooni voi kiirenduse teiste vormide mojul.

Jargnev on sobiv kontekst inimeste tuulegeneraatoritest pdhjustatud tervisekaebuste
uurimiseks. Tervisevaevused, mida tavaliselt liikkatakse tuulegeneraatorite arendajate poolt
tagasi kui mottetus. (Sarnaselt tubakatdostusele, kes jatab tdhelepanuta suitsetamisest tingitud
terviseprobleemid.) Tuuletdostus ei koosne praktiseerivatest arstidest ega inimestest, kes
kannatavad tuulegeneraatorite tottu.
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Minu lootus on, et uurijad on peatselt voimelised mddtma ja vordlema tuulegeneraatori
kuuldavat ja kuuldamatut miira vibratsiooni siimptomidega, mida inimesed kogevad reaalajas
— see tdhendab siis, kui nad tegelikult kogevad neid stimptome. (Seda on tehtud sarnaste
kaebuste puhul avaldatud juhtudes, nagu allpool kirjeldatud.) Kuni see dnnestub, pakun ma
kdesolevat aruannet kui pilootuuringut.

Lugejad peavad aru saama, et tuulegeneraatori silndroom ei ole sama mis vibroakustiline tdbi.
Ma iitlen seda sellepdrast, et meedias on neid tihti vordsustatud. Esitatud mehhanismid on
erinevad ja miira tasemed on tdendoselt samuti erinevad.

Tuulegeneraatori siindroom on sensoorne (aistinguline) ja neuroloogiline fenomen
vahendatuna tasakaalusiisteemi poolt — nagu eelpool kirjeldatud. Vibroakustiline tobi, teisest
kiiljest, on piistitatud hiipoteesi kohaselt pdhjustatud mitmesuguste organite otsesest kudede
kahjustustest, mis tekitavad tugistruktuuride paksenemist ja teisi patoloogilisi muutusi.
Kahtlustatav mdjur on madalsagedusliku miira korge amplituud (suur voimsus voi
intensiivsus). Minu uuringute protokoll, mis on allpool esitatud, ei saa nididata, kas
tuulegeneraatori mojupiirkonnas viibimine pdhjustab patoloogiat, mis on leitud vibroakustika
tove puhul, ehkki seal on sarnasusi, mis voivad olla vairt tulevaste kliiniliste uuringute jaoks,
eriti mis puutub astmasse ja alumiste hingamisteede haigustesse.

Minnes edasi, olen ma kiisinud, kas tuulegeneraatori siindroom vdib olla pohjustatud magnet-
voi elektrivéljadest. Mul pole mingit pohjust niiviisi mdelda. Alates 1979 aastast on tehtud
ulatuslikke epidemioloogilisi uurimusi magnetviljade ja tervise kohta, milles on vorreldud
inimesi, kes elavad korgepingeliinide ldheduses voOi1 todtavad elektriga seotud
kommunaalettevotetes voi toostusharudes, kus magnetvédlja moju voib olla korge, nende
inimestega, kes ei ole tugevate magnetviljade mdju all. Selline oluline uuringute kogum ei ole
esitanud head tOestusmaterjali, et magnetvilja mdju pdhjustaks vihkkasvajaid lastel voi
taiskasvanutel, siidame- voi psiihhiaatrilisi haigusi, dementsust voi poliiskleroosi. Peale kolme
aastakiimne uuringuid pole seni eksperimentaalset toestusmaterjali fiisioloogilise mehhanismi
kohta iikskdik millise magnetvélja eeldatud modju kohta.

See muudab epidemioloogiliste uuringute ldbiviimise raskeks, kuna uurijad ei tea, millist
mdju mddta voi milline mdjuaeg (s.t. viimane nddal voi viis viimast aastat) voiks olla
asjakohane. On niidatud seost korgtasemega magnetvilja mdju iildtdoliste ja amiiotroofilise
lateraalskleroosi (ALS) (neurodegeneratiivne haigus) vahel. See on tulenenud pigem
sagedastest elektrilookidest tookohtadel kui magnetvéljade tottu. Viited, et pinge ja sageduse
kodikumine koduses vahelduvvoolu vorgus (mida moned mainivad kui ,rdpane elekter®)
tekitab laia, mittespetsiifilise hulga meditsiinilisi probleeme — alates ADHD
(tdhelepanudefitsiidiga aktiivsushéire), lo6vetest, diabeedist kuni vihkkasvajani — on téielikult
piisava tdestuseta ja samuti ei oma usutavat bioloogilist mehhanismi.
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Tutvustamine ja rohkem taustast

Arendajad iitlevad, et tuulegeneraatorid on
vaiksed. Mitte valjemad kui kodune kiilmik.
Sellise ilmselgelt vale véitega nad veenavad
kohalikke vdime, et koik on korras, kui

pustitada tuulegeneraatoreid vaid sadade
jalgade ( 1 jalg = 30,48 cm) kaugusele
inimeste kodudest. Paljudel juhtudel peaaegu
nende duele.

Tuulegeneraatorite probleemkohtadega, teiste
sonadega, tegeleb tuuletodstus. Valitsuse
regulatsiooni peaaegu niisama hésti kui pole.

Selle koha peal ldheb minu telefon (ja e-mail) punaseks. Inimesed iile maailma votavad
minuga tihendust, et 6elda, tihtipeale emotsionaalselt, et nad ei ole histi maganud (kui iildse)
sellest ajast peale, kui tuulegeneraator paigutati 1500 jala (ca 500 m) kaugusele (ja
kaugemalegi) nende kodust. Mitte ainult unetus ei sega neid, vaid terve hulk terviseprobleeme,
jajéllegi, sellest ajast, kui tuulegeneraatorid hakkasid naaberkrundil todle.

Juba iile nelja aasta olen ma kuulanud selliseid kaebusi. Inimesed kirjeldavad stimptome, mis
on tihelepanuviirselt tihesugused, isikult isikuni. Ma olen aru saanud, et sellised stimptomid
vihjavad inimeste tasakaalusiisteemi héiritusele.

Ma moistsin, et on vaja meditsiiniliselt médratleda olukorda, milles inimesed jaddvad
tuulegeneraatorite ldheduses elades haigeks. Kui fiisioloogilise tunde siimptomid on omavahel
seostatud komplekselt, oleme paremal positsioonil, et aru saada:

a) mis seda tdpselt pohjustab,

b) palju inimesi siimptomite all kannatab,
¢) kes on vastuvotlik,
d) kuidas kontrollida voi véltida olukorda.

Minu eesmargiks oli aru saada haiguste kogumi patofiisioloogiast, mida koik kirjeldasid.
Ainult et kohe kerkib iiks probleem: arendajad keskenduvad ainult miirale. Nad palkavad
akustikuid miirataset mootma (juhuslikult on palju voimalusi miira mdotmise tulemustega
méngida), kes seejérel kirjutavad aruande, deldes tegelikult:

a) tuulegeneraatori miiratase on (iikskoik kui palju) detsibelle

b) tavaline akustiline kogemus antud detsibellide vahemikus flitleb, et see ei tekita
terviseprobleeme
c) jarelikult me otsustame, et need inimesed teesklevad oma stimptome

d) loo 16pp.
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Ma pooran selle jarjestuse pea peale. Me peame alustama c) stimptomidega, mitte a)
muratasemega. Siimptomid on piisivad isikult isikule, olgu siis Inglismaal voi Kanadas voi
iikskoik millisel maal. Veelgi enam - siimptomide kogum sobib tuntud kliiniliste uuringutega.
Pole mingit miisteeriumi.

Sellest tulenevalt muutub siimptomide kogum — peab muutuma — peamiseks uurimisobjektiks.

Miira modtmisel tuleb tdiustada mdotemeetodit selliselt, et saaks vastata, milline on tdpne
miira spekter sellel momendil, kui inimestel tegelikult esinevad stimptomid ja vdorrelda sellega,
kui inimesel need siimptomid puuduvad. See on miira mootmiste vairtus.

Teised avaldatud aruanded tervise ja tuulegeneraatorite kohta, muuseas, leiavad tépselt sama
siimptomide komplekti, mis mina leidsin. Kédesoleva teose tdielikus aruandes annan iilevaate
doktor Amanda Harry, Barbara Frey, Peter Haddeni ja professor Robyn Phippsi kirjutistest.’

1) Harry leidis kdik samad probleemid. Piirates oma niidiste arvu inimestega, kellel on
esinenud slimptome, tOusis esile vanematest inimestest koosnev grupp. See vihjab
asjaolule, et kdrgem vanus on riskifaktor.

2) Frey ja Hadden dokumenteerisid samu stimptome inimeste endi jutustustes.

3) Phipps saatis koigile, kes elasid kuni 15 km kaugusel tuulegeneraatoritest meiliteel
kiisimustiku. Ko&ik, kes temale vastasid, elasid vdhemalt 2 km kaugusel
tuulegeneraatoritest. Soovimatuid fiilisiliste siimptomide kaebusi sai ta 2%.
Spontaanseid telefonikdnesid tuli 7% nendelt, kes tahtsid talle rddkida tdpsemalt oma
masendusest ja probleemidest seoses tuulegeneraatoritega — suurem osa nendest seoses
unchiiretega. Jah, isegi sellistel kaugustel - iile 2 kilomeetri.

Minu uuritavad tegid mulle selgeks, et nende
probleemid on pohjustatud miirast ja vibratsioonist
ning monel juhul poédrlevate tiivikute varjudest.
Veelgi enam, nad maérkisid, et nende siimptomid
tulevad ja kaovad wvastavalt tuule suunale ja
tugevusele. See soltub ka labade
poorlemiskiirusest, ning sellest, millisel suunal
asuvad tuulegeneraatorid ning teatud helidest,
mida tuulegeneraatorid tekitavad. Teiste sonadega
— nad ndevad oma siimptomide dgenemist ja ndrgenemist sdltuvalt tuulegeneraatorite to0st.
Nad teavad samuti, et miira iseloom on veider ja tiilitav, isegi vdrreldes teist tiilipi
miiraallikatega, nagu lihedane rongi- v&i autoliiklus. Uksikud inimesed olid eriliselt hairitud
varjude vilkumisest tubades voi labade varjude libisemisest iile maastiku.

, Pierpont (2009)
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Uldiselt kaovad siimptomid, kui inimesed lihevad tuulegeneraatoritest eemale ja tekivad
uuesti koju saabudes. Lopptulemusena jattis enamik uurimisaluseid hea elu nimel oma kodud
maha.

Jéllegi, ainuke ratsionaalne viis probleemi uurimiseks on stimptomid esimeses jarjekorras ette
vota, mira mootmised teisena, mitte vastupidi.

Miira. Teie, kallis kuulaja, peate aru saama, mis see miira on, enne kui me ldheme edasi. Kui
te olete kindlad oma teadmistes miira suhtes, siis voite moned jargmised 16igud vahele jétta.
Vastasel juhul jatkame.

Tuulegeneraatorid tekitavad miira alates infrahelist (sagedused alla meie kuulmispiiri),
haaravad kogu inimkorvale kuuldava sagedusala ja wulatuvad ultraheli  (sagedused
kuulmispiirist korgemal) diapasooni. See on korralikult kindlaks tehtud. ,,Alla*“ ja
“{ile” tdhendab ,helikdrgust”. Seetottu madalsageduslik miira tdhendab ,,madal helikorgus®,
nagu klaveri madalad noodid. Korge sagedus tdhendab ,,kdrge helikdrgus®, nagu kolab hailik

»S“ inimkOnes. Sagedust mdodetakse hertsides (Hz), mis tdhendab ,vonget voi tsiiklit
sekundis®.

Miira saab iseloomustada ka intensiivsusega voi voimsusega. Kui heli on kuulmispiirkonnas,
siis me ltleme ,valjus“. Valjust ehk intensiivsust modddetakse ,helivoimsuse
tasemena“ ,.detsibellides”. See néitab, palju energiat vdi vOimsust on helilaines ja seda
nimetatakse ,,amplituudiks®.

Jargmine termin: lainepikkus. Korge sagedusega
laine tihendab liihikest lainepikkust (mdelge """""“""mlll"" ------ -n;”} I }u”p ----- vnl]}]]r ------
merelainete peale: kui lained saabuvad kiires
jarjestuses, on laineharjade vahemaa liihike).
Madal sagedus téhendab suurt lainepikkust: laineharjade vahemaa on suurem, tingimusel, et
lained liiguvad sama kiirusega samas keskkonnas.

Niiiid ldheb asi huvitavaks. Helilaine 6hus on réhu muutuste jarjestus. Helilaine tahkes aines
sarnaneb rohkem vibratsioonile. (Tegelikult kasutatakse sona ,,vibratsioon* tehniliselt ainult

tahkete kehade puhul.)

Vahele oOeldes, mina rddgin miirast ja vibratsioonist sageli koos, sest ma rdigin
energiakogumist, mis liigub 1dbi erinevate ainete. Nditeks vOib ohus liikuv helilaine ehituseni
joudes panna seinad vibreerima, mis omakorda tekitab ruumis helilaineid. Vibratsioon, mis
levib 1dbi maapinna, voib tekitada vibratsiooni hoonetes, mis omakorda vdib tekitada
ruumides helilaineid voi 1dbi luujuhtivuse kanduda korva. (Madalate sageduste puhul on palju
selliseid energiavahetusi. Energia ei muutu kaugusega viga palju ndrgemaks ega kahane
esemeid ldbides, vaid omab kalduvust edasi liikuda.)
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Kui selliseid stimptome, millega me tegeleme, on meditsiiniliselt uuritud, on need tavaliselt
kaasnenud madalamate helisagedustega — alla kuulmispiiri voi kuulmisvahemiku alumises
osas. (Ma teen kokkuvotte sellisest kahest uurimusest allpool, lehekiiljel 42) Seoses
tuulegeneraatorite siindroomi edasiste uuringutega voib vilja tulla, et mone tuulegeneraatori
miira voib ka korgematel sagedustel tekitada siimptome; teisest kiiljest, peamine miira
siitidlane, sarnaste siimptomide uuringute pdhjal on ilmselt madalsageduslik miira.

Valjus voi intensiivsus on samuti olulised. Tuuletodstuse akustikud vididavad, et kuna
tuulegeneraatorite madalsagedusliku miira intensiivsus on alla inimese tavalise Ohumiira
kuuldelave, siis on see liiga ndrk, et mdjuda tervisele. Akustikud on dpetanud: ,,Kui te seda ei
kuule, siis ei saa see teid ka kahjustada!* See on siiski keha funktsioneerimise
iilelihtsustamine (nagu kirjeldatud eelpool teemal tasakaalureflekside vallandumine heli
mojul). Miira piiramise standardid on suunatud inimeste kdrvade (tdpsemalt: kuulmise)
kaitsmisele valju miira eest, mis voib kuulmist kahjustada, aga ignoreerides teisi madalama
helitaseme kahjulikke mojusid (nagu on dokumenteeritud néiteks ulatuslikus kirjanduses
Oisest miirast, stressihormoonidest ja siidame-veresoonkonna muutustest).

Kui me otsustame vaadelda esmajérjekorras siimptome, muutub tuulegeneraatori siindroom
lihtsaks. Inimeste siimptomid tulevad ja ldhevad. Akustikud peavad miira tasemeid mddtma
siis, kui stimptomid esinevad ja vordlema neid miiratasemetega, kui siimptomid puuduvad.
Sel viisil saavad nad tdpselt teada, millised sagedused ja millised intensiivsused pohjustavad
simptome.

Allpool (Ik 43) toon ma kaks ndidet (Saksamaa miirakontrolli inseneride poolt avaldatud
kirjeldust), mis seostab siimptome nende miiramdotmistega. Igal juhtumil esinesid siimptomid
(mis olid muuseas viga sarnased tuulegeneraatori siindroomile) viga madalsagedusliku miira
tottu. Uhel juhul oli miira identifitseeritud, kuid mitte miira allikas; teisel juhul oli allikaks
suur ventilaator hoones.

Tagasi minu miira kiirkursuse juurde. Resonants. Resonants on see, mis toimub kitarri voi
viiuli sees, kui keegi nipib keeli voi tdmbab poognaga. See on nagu kaja ruumis. Niisiis,
kindlad lainepikkused peegelduvad edasi-tagasi viga tohusalt, mddaratuna ruumi mddtmetest.
Ruumi seintel on kalduvus vibreerida kindlatel sagedustel ja kui seina omavonkesagedus on
sama, mis tekitatud helil, siis sein ise (kitarri voi viiuli kast) saab anda lisahoogu helilainele
oma ,,resonantssagedusel, muutes need sagedused valjemaks.

See on vdga sarnane kiigele hoo andmisega. (Me koik oleme seda lastena teinud.) Kiikumine
on teatud liiki lainefunktsioon nagu heli, sageduse ja amplituudiga. Kiikumise sagedust nditab
see, mitu korda minutis liigub kiik edasi-tagasi. Sagedus sdltub nodride pikkusest — lithike
kiik kiigub kiiremini. Kui korgele laps kiigub, on amplituud. Resonants toimib siis, kui laps
teab, kuidas hoogu juurde anda (kiikumisele lisada natuke energiat) tdpselt Oigel ajal
amplituudi suurendamiseks (et kiikuda korgemale). Sagedus jdéb samaks, aga kui laps annab
hoogu juurde, siis ta kiigub ikka kdrgemale ja kdrgemale.
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Kui laps annab kiikumisel hoogu juurde, siis on see sarnane resonantskambri seinale: see
annab viikese touke ,,lainele* tipselt digel ajal.

Viga hea, miira kursus on 1abi. Niilid rakendame seda tuulegeneraatori siindroomile.
Resonants leiab aset keha d0nsustes ja tahketes, kuid painduvates voi elastsetes kehaosades
nagu piki lilisammast. Erinevad kehaosad omavad erinevaid resonantssagedusi. Paljud
nendest on madalate sageduste piirkonnas. Kui helilaine v&i vibratsioon tabab keha, siis see
meenutab pigem sobiva resonantssagedusega vibratsiooni tekitamist keha osas.

Tuulegeneraatori stindroomi puhul on tihtis keha resonants rindkeres ja allkehas. Rindkere
sein on valmistatud elastsetest lihastest, luudest, kohredest, kdolustest, mis annab rindkerele
loomuliku pinge, mida me kasutame hingamisel. Me kulutame energiat rindkere
laiendamiseks sissehingamisel, kuid suurem osa joust, mida vajatakse Ghu véljahingamiseks,
toimub hdlpsasti rindkere elastse pinge tottu.

Hingamismehhanismi iiks tdhtsamaid osi on rindkere allosas asuv diafragmalihas. See on
kuplikujuline nagu muna ots. Kui te tdmbate hinge tagasi, siis diafragma lameneb. Kui see
lameneb, siis see vajub kokku, seega laiendades rindkere ruumala ja surudes allkeha
ruumalale. Alakeha on viga pehme ja elastne, mille esiosa koosneb dhukesest lihaskihtidest,
nahast ja teistest pehmetest kudedest, ilma luude ja kohredeta. Seega, kui te hingate sisse, teie
koht tungib esile. Kui te lasete diafragma lihased 10dvaks, tdmbuvad need tagasi
kuplikujuliseks ja likkavad Shu vilja. To6tab loomulik elastsus.

Jarelikult, kui 6hurdhu lained sisenevad kopsudesse, on vaja viga vidhe energiat selleks, et
panna see viga liikuv silisteem vibreerima. Sagedusel 4 ja 8 korda sekundis (ehk Hz, mis
tdhendab ,,korda sekundis*) hakkab diafragma vibreerima. Sagedused 4 — 8 Hz on madalad
sagedused ehk infraheli, mis asuvad allpool kuuldeldve.

Mitte ainult diafragma ei vibreeri, vaid alakeha siseorganite kogu mass kiigub iiles ja alla,
kopsude suunas ja eemale. Uks suurimatest organitest, maks, kinnitub diafragma alaosa kiilge.

Kehas on teisigi resonantsiga kohti, kaasa arvatud silmad (kerad, mida timbritseb luu ja mille
sees on viiksema tihedusega materjal) ja aju. Sisekorva uurijad, kes avastasid tasakaaluelundi
tundlikkuse tipu 100 Hz juures, rdékisid kolju resonantsist 500 Hz juures, kui kolju ,.heliseb®.
Isegi lilisambal on resonantssagedus. Liilisammas on elastne ja painduv. Kui see vibreerib
kindlal sagedusel, kutsub see esile vibratsiooni piki selga.

Isegi véga viikestel kehaosadel, nagu sisekdrva organid, on resonantssagedused voi
resonantsi piigid (tipud), mis soltub nende suurusest, jdikusest ja teisest kiiljest vedeliku
rohust. Nagu 100 Hz juures on moigu piik.

Kokkuvottes, sellel, mida me modddaminnes nimetame miiraks, voib olla tugev mdju
sisemistele struktuuridele ja 00nsustele. Selle kdige tdhtsust ndeme edaspidi arutelus.
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Enne peatiikini ,,Meetodid joudmist mone sdnaga miira voimsuse modtmisest ja sellest, mida
nimetatakse ,,A-sageduskarakteristikaks* ja C-sageduskarakteristikaks®“. Raske on modta heli
valjust (energiat) jérjekindlalt taasesitataval moel, eriti madalatel sagedustel. A- ja C-
sageduskarakteristikud helimddteseadmetes varjutavad energiat (valjust) vastavalt sagedusele.
Miira valjuse esitamisel iihe arvuga liidetakse paljude sageduste panus kokku.
Sageduskarakteristika kontrollib, milline on iga sageduse panus sellesse arvu.

A-sageduskarakteristika on tavaline kommunaalmiira uurimisel. See on tehtud eesmirgil, et
kopeerida inimkdrva sagedustundlikkust — inimese kuulmist 14bi 6hu, véliskorva, kuulmekile ja
keskkorva kolme luu. Selline vilis-sisekdrva (A-sageduskarakteristika) siisteem on filter, kus
korged helid on rdhutatud, mida kasutatakse inimkdne &ratundmiseks, samal ajal kui
summutatud, vOi Oigupoolest minimaalselt vdimendatud, on keskmiste ja madalamate
kuuldavate helide panus, samuti ka infraheli (sagedused alla 20 Hz). A-sageduskarakteristika
tdstab veidi 1000 kuni 6000 Hz sagedustega heli panust (klaveril: alates C noodist kaks oktavi
iile keskmise C, klahvist 64 kuni F# ule klaveri kdrgeima noodi), ja progresseeruvalt vihendab
madalamate sageduste osa alates umbes 800 hertsist (G-G#, poolteist oktavi allpool keskmist
C-d, klahvideni 59 — 60). 100 Hz juures, kus inimese tasakaaluelund omab eriti korget
tundlikkust vibratsioonile (G-G# poolteist oktavi allpool keskmist C-d, klahvideni 23-24),
votab A-sageduskarakteristika arvesse ainult 1/100 tegelikust helienergiast (-20 dB). 31 Hz
puhul (B, teine valge klahv klaveri madalamast otsast, klahv 3), votab A-sageduskarakteristika
arvesse ainult 1/10 000 helienergiast (-40 dB). 10 Hz (sagedusel, mis iihe teise uuringu jargi
pOhjustab tuulegeneraatori siindroomile sarnaseid siimptome — vaata allpool lk 43) juures
votab A-sageduskarakteristika arvesse ainult 107, ehk iihe kiimnemiljondiku eksisteerivast
helienergiast.

Teisest kiiljest, C- sageduskarakteristika omab tihesugust tundlikkust iile kogu kuuldava heli
piirkonna — seega ei vdoimenda see ega suru alla erinevate kuuldavate helisageduste panust —
tundlikkus alaneb sagedustel alla 32 Hz. 10 Hz juures votab C-sageduskarakteristika arvesse
1/25 helienergiast sellel sagedusel. Heli modteaparatuuri jaoks on nii A kui ka C-
sageduskarakteristika standardiga kinnitatud.

C- sageduskarakteristikaga on palju motekam kirjeldada kommunaalmiira kui A-sagedus-
karakteristikaga, sest A-sageduskarakteristika on mdjutatud kdrgemate helide suunas — just
nende helide, mida seinad on vilja filtreerinud ja mis arvatavasti héirivad kdige vihem isikuid,
kelle toa seina taga asub miiraallikas. Helid, mis ldbivad seinu, on madalsageduslikud — TV
summutatud mirisevad helid v6i inimeste kone kdorvalruumis, sammude miitsatused voi
tootav pesumasin iilakorrusel, lumesaha kolin viljas vdi kvartal eemal noorukid, kelle auto
helivdimendus on keeratud maksimumi peale. Sellised helid vdivad tekitada isegi seinte voi
akende vibratsiooni. On imelik, et A-
sageduskarakteristika kasutamisel
kommunaalmiira mddtmised (kaasa arvatud
tuulegeneraatorite miira mootmine) keskenduvad
just nendele sagedustele, mida on lihtne

1soleerida.
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Niilid teame, et kuuldamatud, luujuhtivusega toonid sagedusel 100 Hz ikka veel stimuleerivad
inimese tasakaalusiisteemi (nagu eelpool kirjeldatud). A-sageduskarakteristika kasutamine
kommunaalmiira uuringutel on vihe digustatud. Kasutatuna koos C-sageduskarakteristikaga,
vOimaldab A ja C vahe iihe ja sama miira modtmise puhul jérjekindla ja kergelt kittesaadava
meetodi, hindamaks madalamate sagedustega helide osa miiras.

On lihtne muretseda standardiseeritud modteriista, millel on A vdi/ja C sageduskarakteristika,
kuid selleks, et mdota madalaimate helisageduste voimsust, on vaja kallist spetsiifilist seadet,
mis ei ole eri mudelite vahel standardiseeritud. Vaatamata sellele, kui me tahame saada
taielikult aru tuulegeneraatorite stindroomist, siis on vaja teha mdotmisi ka madalaimatel
sagedustel.

Meetodid

Oma uurimustoos tavatsesin kasutada haigusjuhtude seeriaid oma uuringu protokollidena.
(Meditsiinis maédratletakse haigusjuhtude seeriat kui sama uue meditsiinilise probleemi
uksikute haigusjuhtude seeriate kirjeldavat seletust).

Meditsiinilistes uuringutes ei oma haigusjuhtude seeriad tavaliselt kontroll- (vordlus-) gruppe.
Siiski ma lisasin oma uuringule uue votte, mis toetub minu véljadppele vilitodde praktikas:
hoolimata sellest, et mul polnud formaalset kontroll- (vordlus-) gruppi, ma valisin uuritavaid
ja korraldasin viisi, kuidas ma kogusin informatsiooni nii, et ma sain tekitada vordlusi.

Esiteks, et iildse nimetada seda tuulegeneraatoriga kaasnevaks probleemiks, vordlesin ma
inimesi siis, kui nad olid tuulegeneraatorite méju all sellega, kui nad ei olnud nende mdju all.
Ma maédrasin, et ,ei olnud moju all“ tdhendab nii olukorda enne kui ka parast
tuulegeneraatorite ldheduses elamist. K&ik minu uurimisalused markasid oma probleemide
teket varsti parast tuulegeneraatorite ehitamist nende kodude juurde ja kdik nagid nende
probleemide kadumist, kui nad olid tuulegeneraatoritest eemal.

Teiseks ma vordlesin uuritavaid, kellel ilmnesid kindlad siimptomid, nendega, kellel neid ei
ilmnenud. Seejdrel ma uurisin, kas need erinevused on mojutatud vanusest, varjatud
elamistingimustest jne, selleks, et avastada meditsiinilisi riskifaktoreid.

Toimus ka kolmandat tiiiipi kaudne vordlemine — elanikkonna osas laiemalt. Dr Harry ja mina
kiisitlesime sarnasel viisil - intervjueerides mdjutatud tiiskasvanuid — ja me mdlemad tostsime
murelike néidistena esile inimesi 50. aastates ja vanemaid. See vihjab asjaolule, et vanemad
inimesed on palju tihedamini mdjutatud. (Meditsiiniliselt on see mdistetav ja vastab
arusaamisele, kes on kdige rohkem héiritud miirast. Ka seadmete puhul, mis pole seotud
tuulegeneraatoritega.)
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Lisaks oli minu uurimuses esindatud palju inimesi varjatud migreeniga rohkem kui keskmiselt
elanikkonnas, eeldades, et migreeni all kannatavad inimesed on vastuvotlikumad, samuti nagu
vanemad inimesed.

Niitid vaatleme, kuidas tuulegeneraatorite siindroomi epidemioloogilised uurimused toimivad
ja mida néitavad, ldhtudes minu haigusjuhtude seeria meetodi kasutamisest. Eksisteerib
mitmeid tiiiipe epidemioloogilisi uuringuid.

Retrospektiivses uuringus alustavad teadlased kahe identse uurimisgrupi médramisega, enne
kui gruppe ei ole mojutatud (eeldatavasti) haigust pohjustava voi haigust parandava mdjuri
poolt. Uhte gruppi nimetatakse uurimisgrupiks ja teist kontrollgrupiks. Uurimisgrupp on need
isikud, kelle peal katsetatakse uuritavat toimeainet (mojurit). Kontrollgrupp on igal moeldaval
viisil identne uurimisgrupiga: vanuseliselt, sooliselt, sissetulekutelt, hariduselt jne.

Siis algab uuring. Uurijad jilgivad seda, mis juhtub igalihega modlemast grupist, teevad
vordlusi, statistikat ja jareldusi.

Prospektiivseid uuringuid kasutatakse siis, kui mdjutamisest loodetakse positiivset efekti,
nagu uute ravimite kliiniliste katsete puhul. Igas grupis jélgitakse uuritavate edusamme ja
kontrollitakse hoolikalt kogu aeg, et eeldatav kasulik toimeaine (mdjur) ei ole tegelikult
kahjulik (seda juhtub monikord ja siis kliinilised katsed katkestatakse koheselt).

Prospektiivseid uuringuid v3ib kasutada ka siis, kui inimesed kahjustavad end ise kahjulike
mojuritega nagu suitsetamine voi kui juhtub midagi, mis oli tegelikult ette néhtud teisiti, nagu
lennuvélja sulgemine iihes kohas ja uue avamine teises asukohas (see oli tegelik uuring, mis
nditas miira kahjulikku moju laste lugemisoskusele). Muidugi ei ole eetiline kavandada
uuringut, mille kohta juba ette eeldatakse, et see on inimesele kahjulik.

Retrospektiivne uuring on erinev vorreldes prospektiivse uuringuga. Retrospektiivne uuring
vordleb mdjutatud (uuritavaid) ja mittemdjutatud (kontrollgrupi) inimesi sama ajaperioodi
kestel — indiviide, kes elavad vOi tootavad erinevates kohtades soltuvalt sellest, kus
mdjutamine leiab aset. Uuritava elanikkonna valik on raske, kuna kaks gruppi peavad olema
sarnased igas mottes, vilja arvatud mojutamise faktor. Teine raske asi on otsustada, mida
moota ja kuidas seda modsta. Naiiteks seoses tuulegeneraatoritega ei oleks minu poolt
kasutatud meditsiinilised siivakiisitlused olnud otstarbekad sadade vdi tuhandete inimeste
puhul. Teisest kiiljest, e-posti teenuse abil, mis on potentsiaalselt véimalik viia kogu
elanikkonnani, on probleemiks kehv vastukaja ja potentsiaalne kiisimuste vadritimdistmine.
Molemad tekitavad kallutatust. Ulevaatekiisimused on sageli {isna ilmetud ja lihtsustatud, nii
et igaiiks saaks nendest ithte moodi aru ja saaks véltida kahemottelisust.

Kéesoleva uuringu osa ,,ARUANNE MEEDIKUTELE® Iopus rddgin ma sellest, millised
uuringud voiksid olla l4biviidavad voi soovitatavad jargmise etapina. Eriti uuringud, mis
iihendavad laia elanikkonda ja tdpseid terviseandmeid.* Valida selleks Euroopa riike vdiks

*, Pierpont (2009).



Nina Pierpont »Tuulegeneraatori sindroom“ (lihendatud) 26/59

olla ideaalne — selliseid, kellel on nii tuulegeneraatorid kui ka iihtne tervisesiisteem, milles iga
arsti juurde tehtud visiidi diagnoos salvestatakse {ihes ja samas andmebaasis.

Tagasi minu aruande juurde. Iga kliinilise uuringu probleem seisneb arusaamises, millised
uued siimptomid on ilmnenud tdnu uuele mojurile ja millised mitte. Epidemioloogilistes
uuringutes tuleb see vilja paralleelgruppide olemasolul, kus iiks ei ole mdjutatud. Kuna minul
ei olnud vahendeid sellise uurimuse ldbiviimiseks, ndudsin ma, et minu uurimisalused ldbivad
ka mojutusjargse perioodi — aeg, mille kestel siimptomid kadusid. Tuulegeneraatori
stindroomi defineerivad ainult sellised sumptomid, mis tekivad mdjutuse ajal ja vaibuvad
ainult méjutuse I8ppedes. See ei pruugi hdlmata kdiki tuulegeneraatorite poolt pdhjustatud
tervisemdjusid piirangute tottu, mis ma piistitasin uuringu kavandamisel. Kuid see hdlmab
kindlasti tdhtsa osa siimptomidest.

On veel 1iks vdimalus tekitada vordlusgruppe. Ma kogusin informatsiooni koigi
perekonnalitkmete kohta intervjuude kdigus — uurimisaluste ja nende laste kohta, ja puudega
perekonnalitkme kohta, keda ei saanud intervjueerida. Sel viisil avastasin, et mitte igaiiks
polnud tuulegeneraatorite poolt iihtviisi mojutatud vaatamata elamisele samas majas. Ma
kasutasin vordlust mojustatud ja mittemdjustatud inimeste vahel, et aru saada, milline osa
nende eelnevatest haiguslugudest ennustas milliseid siimptome mojustuse ajal.
Jattes selle meelde, pange tihele, kuidas ma valisin oma uurimisalused:

1) véhemalt iiks perekonnaliikmetest oli tdsiselt mdjutatud tuulegeneraatorite laheduses

elamisest
2) perekond pidi kas oma kodu maha jitma vdi veetma olulise aja eemal, et puhata
stiimptomidest
3) intervjueeritavad pidid olema vdimelised iitlema selgelt, jarjekindlalt ja tiksikasjaliselt,
mis nendega juhtus, millistel tingimustel ja millal
4) nad koik elasid tuulegeneraatorite 1dheduses, mis olid piistitatud aastatel 2004 kuni
2007
5) kui nad olid intervjuu ajaks juba dra kolinud, pidi see ajavahemik olema alla 6 nidala
6) nad pidid olema piitidnud end tosiselt kaitsta tuulegeneraatorite mdju eest (eelkdige
miira eest):
a) moned &ra kolinud,
b) moned olid ostnud teise maja viljakolimise ootuses,
¢) moned jatnud kodu kuudeks maha,
d) iiks perekond renoveeris maja, et leevendada miira,

e) lks mees magas oma juurviljakeldris.
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Viimane punkt. See kritseldatud siimbol X* . Rahu, ainult rahu. See on ainult lihtne statistiline
katse. Ma illustreerin seda néitega.
1) Teil on grupp inimesi.

2) Te liigitate neist igaiihe kas pikaks vdi lithikeseks, siniste voi pruunide silmadega.

3) X? statistika iitleb teile, kas sinised silmad on seotud pika v&i lithikese kasvuga mingil

muul kui juhuslikul (seoseta) teel.

4) Kuna igaiiks teab, et siniste v0i pruunide silmade vérvus ei ole mingil viisil seotud
pika voi lithikese kasvuga, siis tehes vordlevat statistikat, iitleme, 20 inimese peal, ja
liigitades igaithe molemasse kategooriasse (silmade virvus ja kasv), tuleb vélja, et sel
pole téhtsust.

5) Illustratsiooni 13pp.

Polnudki nii raske, eks ju?

Pange téhele, kui te loete minu kliinilist aruannet, te kohtate suuruse p (tdenédosus) vairtusi
sulgudes, koos X* véirtustega.’ Jillegi — ainult rahu. Suurus p on tdendosus selleks, et kahe
muutuja (silmade virvus ja kasv) suhe on juhuslik. Teiste sOnadega, kui te olete pikka kasvu,
el suurenda see toendosust omada iithte voi teist vérvi silmi voi kasv ja silmade virvus on
téiesti seostamata.

Suuruse p védartused on vahemikus 0 ja 1. Viikesed p véirtused niitavad, et kahe muutuva
suuruse vaheline korrelatsioon on nork. ,,Norgaks® loetakse ,,p*-d kui see on alla 0,05. ,,Viga
nork on alla 0,01, mis tdhendab, et kaks muutuvat suurust esinevad koos juhuslikult.

Hea kiill, voite kergemini hingata, me 1dpetasime matemaatikaga. See nditas tapselt, kuidas
ma oma t60s teen kindlaks ,,riskifaktorit. (Riskifaktor on miski teie haigusloos vdi loomuses,
mis teeb teid vastuvotlikuks, antud juhul tuulegeneraatori siindroomile, kui te asute
tuulegeneraatorite mdjualas.) Ma rakendan X? analiiiisi. Niiteks ma uurin, kas isikul on vdi ei
ole tinnitus tuulegeneraatorite 1&heduses. Ma vaatan, kas see isik on tdodtanud toGstusmiira

tingimustes. Ma avastasin selles konkreetses néites, et nende kahe
asjaolu vahel eksisteerib tihtis suhe.

Selle juurde tuleme tagasi allpool peatiikis ,,Tulemused*®.

Tulemused
Minu uurimus néitas, et jirgnevad on olulisemad tuulegeneraatori
siindroomi siimptomid.
1) Esiteks, peaaegu koigil oli uni hairitud. Unehdirete puhul ilmnesid kaks eriti huvitavat
mudelit.

*. Pierpont (2009).
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a)

b)

Uks nendest oli ,hirmu“ mudel #ratamise v&i drkamise puhul, kaasa arvatud
lapsepdlve dised hirmud ja tdiskasvanute drkamine drevusest ning iilivalvsusest. Neile
taiskasvanuile tundus, et nad peavad kontrollima, kas keegi ei ole tunginud nende
majja, ehkki nad ometi teadsid, et nad olid drganud tuulegeneraatorite miira tottu.
Moned tdiskasvanud drkasid 66sel iiles peksleva siidamega voi tundega, et nad ei saa
hingata.

Teiseks oli tendents G0seti tihti urineerida. Taiskasvanuile tihendas see sagedast
arkamist, {ihele lapsele t0i see kaasa mairja voodi (mis taandus alati, kui ta viibis
tuulegeneraatoritest eemal).

Ma ei Kkésitlenud riskifaktorina unehéireid seni, kuni niisama hédsti kui igaiiks

intervjueeritavatest kurtis selle iile.

2)

3)

Peavalud. Natuke iile pooltel uurimisalustest esinesid peavalud, millised olid hullemad
kui need peavalud, mida nad olid normaalselt kogenud enne vo0i peale
tuulegeneraatorite modju (mida me nimetame ,,vordlusaluseks®). Peavalud esinesid
sagedamini, tdosisemalt ja kestsid kauem kui tavalised peavalud (isiku vordlusalused
peavalud).

Pooled uuritavatest, kelle peavalud ldksid hullemaks, olid eelneva
migreenidiagnoosiga (see tdhendab piritavat tendentsi tugevate peavaludega koos
peapodrituse, iivelduse, ndgemishdiretega vOi valguse valtimist, miira valtimist voi
litkkumist peavalude ajal). Kdigil uurimisalustel lastel, kellel olid peavalud
tuulegeneraatorite moju piirkonnas, oli migreen diagnoositud neil endil vdi nende
vanematel.

Ligi pooled téiskasvanutest, kellel olid peavalud tinu tuulegeneraatoritele, ei olnud
selliseid riskifaktoreid peavalude esinemiseks, mida ma oleksin tuvastanud. See vihjab
sellele, et igaiiks voib tuulegeneraatorite mdjupiirkonnas saada tugeva peavalu.

Kdrva stiimptomid. PShiline siimptom oli tinnitus. Tinnituse puhul on iseloomulik helin
korvus, puhas viletoon, sumin v&i kosekohin iihes voi molemas korvas voi isegi
sumisemine, mis tundub tulevat pea seest. Riskifaktorid tinnituse esinemiseks
tuulegeneraatorite mdjuvéljas olid jargmised:

a) eelnev tinnituse esinemine (tinnitus tuulegeneraatorite mojul 1dks hullemaks);
b) moningane kuulmiskadu enne tuulegeneraatorite mdju alla sattumist;

¢) eelnev todstusmiira moju.

Koik see viitab eelnevale sisekorva vigastusele, mis voib olla pohjustatud miira mojust,
kemoteraapiast, monedest antibiootikumidest voi muudest pdhjustest.
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Inimesed kogevad ka valu ja ploksumist, survetunnet korvus ja moningaid muutusi
kuulmises.

4) Neljas oluline siimptom on sisemisest vibratsioonist tingitud vestibulaarhiiritus
(Visceral Vibratory Vestibular Disturbance VVVD) . Ma usun, et see on meditsiini
jaoks uus stimptom. Enne, kui loete edasi, te peate lugema tabelis 1 esitatud VVVD
simptomi kirjeldusi. Siis on teil kujutluspilt sellest, mida inimesed rddkisid oma
iileelamistest. Kui te olete ldbi vaadanud need kirjeldused, siis saame edasi minna ja
arvestada, kuidas VVVD siimptomid véivad esineda koos. Stimptomid on jargmised:

a) sisemise pulsatsiooni tunne, vérisemine voi vibratsioon. Monele tundub hingamine
olevat ohjeldatud voi piiratud,

b) nérvilisus voi dhmitdis olek. Narvilisus voi drevus. Hirm. Soov pdgeneda. Soov
kontrollida maja kaitstust,

c) vérisemine,

d) kiirenenud pulss,

e) iiveldus.

VVVD on oma olemuselt paanikaatakk, mida seostatakse liikumistundega rinnus
inimestel, kellel pole kunagi olnud paanikahooge (mitte iihelgi minu uurimisalustest ei
esinenud varem paanikahooge).

Kuna VVVD on nii sarnane paanikahoogudele, siis ma uurisin seoseid VVVD ja iga
teist tiilipi drevuse voi depressiooni vOi vaimuhaiguse vahel. Ma ei leidnud midagi.
Siiski oli oluline seos VVVD ja eelneva liikumistundlikkuse ehk vertiigo vahel
(inimesed, kes jdid merehaigeks, ei kannatanud autosditu voi kellel oli olnud
korduvaid vertiigo juhtumeid).

Uuringualusest 21st tdiskasvanust (vanuses 22 aastat ja rohkem), esines VVVD 14el.
Kahel viikelapsel paistis olevat midagi sarnast. Kuigi me ei teadnud tapselt, mida nad
tundsid, tdusid nad 66sel mitmel korral nuttes iiles ja olid lohutamatud ning neid oli
raske panna tagasi voodisse magama. Kaks viieaastast drkasid samuti 66sel hirmunult.

5) Kontsentreerumisvdime ja méalu. Peaaegu igaiihel selles uuringus oli moningaid
probleeme kontsentreerumise ja mailuga. Tosisemad kontsentreerumisprobleemid
seostusid margatava energia- ja motivatsiooni kaoga. Paljude minu uurimisaluste juures
on tihelepanuvdirne, mil médiral nad kaotasid oma pohioskused (vilumused) mis neil
olid enne tuulegeneraatorite mdju alla sattumist. Opetajad mirkasid uusi probleeme
laste Oppetdods ja saatsid koju mérkusi. (Kindlasti lugege kontsentreerumise ja méilu
stimptomide kirjeldusi tabelist 2 ja nendest siimptomidest taastumise kirjeldusi tabelist
3)
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Mone inimese jaoks lahenesid need probleemid motlemisega niipea kui nad
eemaldusid tuulegeneraatoritest voi isegi siis, kui tiivikud pdordusid teise suunda.
Teiste jaoks ei lahenenud probleemid koheselt, vaid jark-jargult aja jooksul. Unest
ilmajadmine méngis kaheldamatult suurt osa mélu ja kontsentreerumise raskustes,
kuid need taastumise mudelid vihjavad lisamdjule, mis voib olla tasakaalu héirituse
otsene mdju motlemise erinevatele vormidele (vt allpool osa ,,.Diskussioon®).

6) Arrituvus ja viha. Need emotsioonid tabasid enamust uurimisaluseid, kaasa arvatud
lapsi. Sageli sundis laste kditumine ja kooliprobleemid, nende é&rritumine ja
ihiskondlike oskuste jédljendamise kadumine, perekondi oma kodudest dra kolima
kaugemale tuulegeneraatoritest.

7) Vasimus, kurnatus. Enamus uurimisalustest kurtis selle iile. Mdnikord rasket tunnet —
rédmu ja motivatsiooni kaotust tavaliste tegevuste vastu. Enamuse jaoks selgines asi
varsti parast tuulegeneraatoritest eemaldumist.

8) Lopuks ma loetlesin hulga siimptome, mida uurimisalused mulle réékisid, kuid mis
vajavad teisi uurimisviise (kaasaarvatud fiiisilisi uuringuid ja teste ning juhtumi
kontrollimise vormi), selleks, et leida, kas need on seotud tuulegeneraatoritega. Need
simptomid esinesid védhesel arvul minu uurimustes. Need holmasid alumiste
hingamisteede haigestumisi (bronhiit, kopsupdletik, pleuriit). Haigestunud inimeste
jaoks olid need ebatavalised, siivenenud astma, tavatu keskkdrva vedelik voi nakkus ja
vaatehalvatus.

Labi minu uurimuse ei saa tdestada nende seost. Ma arvan, et need on viirt tdhelepanu
laiahaardelistes tuulegeneraatorite tervise mdju uuringutes.

Arutelu

Peatiikk rddgib sellest, kuidas minu arvates tuulegeneraatori siindroom té6tab, ja ideedest, mis
ma leidsin meditsiinilisest kirjandusest ja oma retsensioonidest. See on kdige huvitavam
peatiikk, kus me ithendame omavahel kokkupuutuvad punktid.

Algselt ma tundsin tuulegeneraatori stindroomi siimptomid &ra nagu midagi sidusat — midagi,
mis kuuluvad kokku — sest ma juba teadsin, mida nimetati migreenne peapddritus voi
migreenne arevus koos peapd0ritustundega.

Migreen ei ole ainult tugev peavalu. See on neuroloogiline siindroom koos paljude teiste
eriliste nendega kaasnevate siimptomidega. Minu abikaasa on kannatanud migreenide all
alates teismeeast, kuid tal pole kunagi olnud peavalusid. Ta on uimane, vésinud ja tal ilmub
tume laik ndgemisvilja (skotoom). Ta peab heitma pikali, kuni see hoog ldheb iile. Moned
aastad tagasi oli tal iiveldamaajav peapdoritus (podrlemise laadi peapddritustunne), tinnitus
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ja drevus, mis arenes depressiooniks. Otorinolariingoloog doktor Dudley Weider, kellele see
raamat on pithendatud, sai aru, mis temaga toimus.

Doktor Weider Opetas mulle, kuidas migreen, peapOoOritus, tinnitus ja &revus on
neuroloogiliselt seotud — ja ta ravis minu abikaasat edukalt. Ma pean lisama, et mu abikaasa
on alati olnud liitkumistundlik (merehaigus jms.). Sama kehtib umbes poolte migreenihaigete
puhul.

Niisiis, kui ma kuulsin tuulegeneraatori siindroomi siimptomidest, tunnistasin ma seda kui
seotud stimptomide kompleksi. Ma olin lootnud jagada seda aruannet koos doktor Weider'iga,
kuid, paraku, ta on lahkunud meie hulgast. Selle asemel oli mul rdom jagada seda grupi tema
kolleegidega otorinolariingoloogiast. (Lugege 1dbi nimekiri retsensentidest ja selle aruande
lugejatest. See on Dudley Weiderile plihendatud teos.) Nad Opetasid mulle palju téhtsaid asju,
mis puudutasid tasakaalu ja sisekorva, mida ma olen selle aruande koosseisu liilitanud.

Doktorid Lehrer ja Black tunnistasid tuulegeneraatori siindroomi siimptomide kompleksina
kui sarnast sisekdrva probleemide siimptomidele nn. siseliimfi hiidropsile vastavat (EH). EH
puhul on sliimptomid pidevad (katkematud) vO&i muutuvad teadmata pdhjustel.
Tuulegeneraatori siindroomi puhul need stimptomid tulevad ja kaovad sdltuvalt sellest, kas
inimesed on tuulegeneraatorite 1dhedal voi kaugel eemal voi kas tuulegeneraatorid tekitavad
erilist miira voi asuvad teatud kindlas suunas.

EH, mis holmab Meniere" haiguse ja vilislimfi fistuli (mille puhul vedelik lekib sisekodrvast
keskkorva), toob kaasa rohu tasakaalu hdire kahe vedeliku sektsiooni vahel sisekdrvas:
endoliimfi (membraanlabiirindi sees) ja periliimfi (membraanlabiirindi timber, selle vahel ja
luukanalites) vahel. See pohjustab kdikuvat ja moonutatud tasakaalu ja tihti moonutatud
kuulmissignaale, mida saadetakse ajule.

Peale peap0orituse ja kuulmisprobleemide, on EH tavaliselt tuntud (seda probleemi hindavate
arstide seas) kaasnevana raskustega lithimélus, kontsentreerumises, mitme asjaga korraga
tegelemises, aritmeetikas ja lugemises. Voib lisanduda ka peavalu, unehéired ja silmatorkav
vaimse voimekuse puudulikkus vorrelduna vordlusaluse olukorraga.

Kolab nagu tuulegeneraatori siindroom ilma tuulegeneraatoriteta.

Huvitaval kombel, madalsagedusliku miira moju (meresigadel lithikeseks ajaks, korgetel, kuid
mitte traumeerivatel intensiivsuse tasemetel) pdhjustab ajutise EH. (Niitid imestatakse, mida
oelda madalsagedusliku miira madalate tasemete pideva mdju kohta inimestel?) Katseline
madalsagedusliku miira mdju muutis samuti loomi ajutiselt miirale tundlikumaks, mida
nimetatakse ,,hiiperakuusiaks® - veel iiks tuulegeneraatori stindroomi uuringutes néhtud efekt.
Ja EH on inimeste poolt kogetud kui tunne nagu korvad oleks vatti tdis vdi esineks surve
korvades, mis on tavaline siimptom kdesolevas t00s.
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See toob meid tasakaalusiisteemini ja viisini, kuidas see tootab. Tasakaalusiisteem on
kompleksne siisteem, mis 1dbib aju mitmeid alasid ja saab tajusignaale kogu kehast. Teistel
meeltel on ainult iihte tiiiipi tajusisend; tasakaalusiisteemil on neid neli.

Tasakaalusiisteemi all ma motlen nii seda a) kuidas keha sailitab oma pustise asendi kui b)
kbike, mis puutub liikumisse ja asukoha teadlikkusse. Niiteks on tasakaalusiisteem viga
aktiivne vettehiipete poorete kestel voi vOimlemise ajal, isegi siis kui inimene ei seisa
plstiasendis.

Miks see koik keskendub tasakaalusiisteemile? Ma arvan sellepdrast, et inimesed, kes on
tundlikud tasakaalutusele, on eriti tundlikud tuulegeneraatori stindroomile. Seetottu pean ma
vajalikuks selgitada erinevaid teid, kuidas inimestel tekkib tasakaalu puudumine, seega olema
voimeline selgitama, kuidas Ohurdhu muutused (heli) v0i vibratsioon pohjustatuna
tuulegeneraatoritest voib valla pidsta ebanormaalse liikumistunde voi ebastabiilsuse tundlikel
inimestel.

Nagu ma maérkisin eelpool, liikumise ja asukoha signaalid tulevad neljast eraldatud siisteemist
ja liidetakse jargmistes aju tasakaalutsentrites:

1) silmad (visuaalne siisteem),

2) litkkumis- ja asukohatundlikud organid sisekorvas (tasakaalusiisteem),

3) pingeretseptorid lihastes ja liigestes iile kogu keha ja naha puutetundlikud retseptorid
(somatosensoorne siisteem),

4) pinge- ja surveretseptorid, mis on seotud rindkere ja alakeha organitega.

Tasakaalususteem nduab, et vahemalt kaks esimesest kolmest kanalist (visuaalne, tasakaalu
ja somatosensoorne) peavad t06tama ja andma kooskdlastatud andmeid igal momendil, kui
me peame tasakaalu sdilitama. Pange seda punkti tihele — see on viga tihtis. Me vOime seda
nimetada tasakaalu seaduseks.

Néiteks on sisekorva tasakaalu organitel kalduvus vanemas eas tootada halvemini. Kui
sisekorv ei saada Oigeid signaale, on inimesed rohkem sodltuvad sellest, mida nad néevad ja
mida nende jalad tunnevad, et tasakaalu hoida.

Kuni kaks kanalit on saatnud kooskolas signaale tasakaalusiisteemi tooks, on need inimesed
raskustes pimeduse saabudes.

Kui teil on hea tasakaalutunne, tehke katse: seiske iihel jalal ja tundke koiki véikseid
korrigeerivaid liigutusi, mida teevad teie pékk ja kand selleks, et sdilitada piistiseisu.
Normaalse tasakaalutundega inimesed voivad iihel jalal seista midramata ajani.
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Niilid sulgege silmad. Vaadake kui kaua te saate seista iihel jalal, enne kui peate teise jala
maha toetama, et valtida kukkumist.

Te ei saa selles situatsioonis hoida tasakaalu, sest te jatsite ennast ilma ndgemise ja
kullaldase jalgade somatosensoorse sisendi koostdost — ning ks siisteem, tasakaalu sisend
sisekdrvast, ei ole piisav. (Kui teil pole hea tasakaalutunne, pange modlemad jalad maha
suletud silmadega ja te vdite mérgata erinevust.)

Kuidas see kliiniline reegel ithendab seda uut neljandat tasakaalu informatsioonikanalit —
sisikonna gravitatsiooni ja liikumise detektorit — seda ndeme edaspidi. V3ib olla, et aju
tasakaalukeskused votavad samuti arvesse igast kanalist tuleva informatsiooni hulga ja
kvaliteedi, mitte ainult siis, kui kanal on aktiivne. Niiteks kui visuaalne informatsioon on
puudu (silmad on suletud voi pimeduses), siis lisakssaadud somatosensoorne informatsioon
isegi Uhest sOrmest, mis puudutab seina voi késipuud, vdib olla kiillalt selleks, et inimene
tunneks ennast stabiilselt ja mugavalt. Sarnaselt on kergem tasakaalu hoida kahel jalal kui
ithel. Tasakaalu on raskem hoida kahel jalal, kui jalad on iihel sirgel tasakaalu poomil voi, mis
veel halvem, koiel. K&ik need olukorrad piiravad voi alandavad somatosensoorset
informatsiooni jalgadest ja jalalabadest, aga ei vihenda seda nullini.

Niib, et tasakaalu funktsioneerimise variatsioonid jddvad nelja iildisesse kategooriasse:

1) Esimene on vaga noor iga. Viikesed lapsed kukuvad tihti maha. Kui lapsed saavad
vanemaks ja parandavad oma tasakaalu, saavad nad teha keerukamaid asju maha
kukkumata. Viga varases nooruses lapsed kaardistavad kogu tajusiisteemi maailmast.
Niéiteks imik arvab &ra, kui kaugele ta peab joudma, et ta saaks oma kédega midagi
puudutada ja milline see vilja ndeb ja tundub. See annab talle kauguse taju,
kaardistades seda kauguse mdistet 14bi oma visuaalsete tajurite ning kée ja Ola
kooskolastatud tomberetseptoritega.

Oppimise protsess, kus keha osad on ruumis, libi suureneva tegevuste kompleksi,
kestab lébi lapsepdlve. Varases eas on lapsed enim tundlikud tasakaaluhdiretele.

2) Teine tasakaalu muutuse léhtekoht on erinevused tasakaalu ja liikumisega seotud
signaalide keskses (aju) todtlemises. Inimestel, kes on liikumistundlikud (sinna
kuuluvad umbes pooled migreenidiagnoosiga haiged), samuti nagu teistel inimestel,
on raske edukalt liita signaale erinevatest tasakaalu tajukanalitest. Nende ajud
kalduvad kas tilerdhutama voi alahindama mdningaid kanaleid.

Niiteks isikul, kellel on migreene peapdoritus ja tinnitus — nagu minu abikaasal —
voivad signaalid sisekorvast muutuda liiga valjuks. Seega, keskuses peab aju neid alla
suruma. Ta peab tegelema iihe signaali iileintensiivsusega. Voi ei ole need signaalid
mitte valjud, vaid moonutatud, millisel juhul peab aju selle kanali signaale veel
rohkem maha suruma.



Nina Pierpont »Tuulegeneraatori sindroom“ (lihendatud) 34/59

3)

4)

Kui me surume sisekdrva signaalid maha, muutume me rohkem soéltuvaks visuaalsest
kanalist vO1 somatosensoorsest kanalist. Inimesed, kelle tasakaal on visuaalselt s6ltuv,
kardavad sageli korgusi (minu abikaasa on tunnistajaks).

See juhtub sellepdrast, et kui koik asub kaugel eemal, on vdhem visuaalset
kohainformatsiooni, mida voib jdreldada sellest, kui palju keegi ndeb (vihem kui
vorkkesta irdumisest ja parallaksi muutustest, kui keegi liigub, niiteks). Hirm on
seotud selle kogemusega, sest ebastabiilsus voi méddramatus asukohast ruumis paneb
kartma reflektoorsel neuroloogilisel viisil (sellest tipsemalt hiljem).

Kes on maapinnast tulenevast infost sdltuv, voib olla rohkem mures, kui pind on libe,
sest ta loodab rohkem sellele asukoha informatsioonile, mis tuleb tema lihastest ja
liigestest. Neil on signaalid moonutatud libeda pinna poolt.

Kolmas tasakaalu muutuse vdi vaartalituse allikas on sisekGrva kahjustus voi
sisekdrva kaasasundinud voi arenguline vaérareng. Kahjustus voib olla pdhjustatud
valju miira vOi plahvatuse poolt, pea- vOi kaelatraumast (kaasa arvatud
,viikesed* traumad nagu peaporutus voi lillisambavigastus), tiisistused korduvast voi
kroonilisest keskkdrvapdletikust lapsepdlves vOi moningate kemikaalide mdjust
(ototoksilised antibiootikumid ja kemoteraapiat koos cisplatiniga, niiteks). Seal on
samuti siseliimfi hiidrops (EH), sisekorva patoloogia (eelpool kirjeldatud), mis
sisaldab Meniere haigust ja vélislimfi fistuli. Autoimmuunne haigus nagu
eriitemetoosne luupus (mille puhul keha enda antikehad riindavad keha kudesid) voib
samuti pohjustada EH, nagu seda vodivad sisekdrva luude ja kanalite kokkusobivuse
loomulikud variatsioonid voi sellised erinevused kombineerituna trauma v6i mone
muu vigastusega.

Neljas tasakaalu muutuse voi vaartalituse allikas on vanem iga. Néib, et peale 50
eluaastat hakkab sisekorva funktsioon halvenema, muidugi erinevatel isikutel erinevalt.

See toob meid kompenseeritud voi mittekompenseeritud tasakaalu vaartalituse juurde.
Kui te kannatate tasakaalu viirtalituse all ja siiski on vOimalik seda vastavalt
kompenseerida, siis te tunnete end hésti. Te hoiate oma tasakaalu. Teie keha on kindel
selles, kus ta asub ruumis. Teisest kiiljest, kui on lisaérritus vdi moonutus teisest
kanalist, siis te olete tasakaalust viljas — te tunnete end ebakindlalt v&i uimasena voi
merchaigena vOi poOoritab pea. See on kompenseerimata tasakaalu véaartalitus.
Tasakaalukeskused ajus, mille t66ks on liita kdik tasakaalusiisteemi erinevad signaalid,
voivad ignoreerida voi alla suruda signaale sellest kanalist, mis ei sobi kokku teistega,
kuid seda ei saa teha kahe kanali kaudu. Uks tegutsev kanal ei ole piisav.

Ma usun, et tuulegeneraatori siindroomi all kannatavatel inimestel on kompenseeritud
tasakaalu probleem vdordlusolekus (tdhenduses: enne tuulegeneraatorite mdju alla
sattumist nende tavalise tervisliku seisundi puhul) tihel viisil kirjeldatud neljast.
Tuulegeneraatorite mdju likkab neid piirsituatsiooni, kuna aju ei saa ignoreerida
eksitusse viivaid signaale kahest kanalist samaaegselt. Vihemalt iiks grupp
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valesignaale périneb niilid tuulegeneraatoritest. Teist probleemi koigis neljas
kategoorias kirjeldati vahetult eespool.

Aga kuidas saavad valed tasakaalusignaalid pdrineda tuulegeneraatoritest? Hairides
Ukskdik millist neljast tasakaalu tajukanalit, kaaperdades seda kanalit, saates
vastuolulisi signaale, mida aju tasakaalukeskused ei saa toddelda. VGi hairides mitut
kanalit Gheaegselt.

Nelja tasakaalukanali hdirimise neli teed on jargmised:

1)

2)

3)

4)

Sisekdrva (tasakaalu organ) hdirimine: madalsageduslik miira vdi vibratsioon
stimuleerib otoliitorganit, stimuleerides aju tasakaalukeskusi (nagu kirjeldatud
selle peatiiki esimeses ldigus) ja tekitades illusoorse iseliikumise, ebakindluse,
kaelalihaste pingutuse kaela-tasakaalu refleksi kaudu ja teised stimptomid. Kui
korva stimptomid (sellised nagu surve, praksumine, tinnitus, valu voi kuulmise
muutused) on esiletiikkivad, kahtlustan ma tasakaalu organi héirituse peamist rolli.

Visuaalne hédirimine: nidgemistundlikel inimestel aetakse litkumist tuvastavad
siisteemid segi poOorlevate labade varjude nigemisega maastikul (mis on
oletatavasti statsionaarne), vOi piikesevalguse varjutamisega labade poolt, mis
tekitab valguse vilkumise ldbi akende. Kaks uurimisalust, molemad vanemad
naisterahvad, kellel oli kalduvus peapodritusele eelnevalt, olid tundlikud
nigemiskanalile. Neil arenesid tdsised peavalud tuulegeneraatorite labade liikkuvate
varjude tottu.

Somatosensoorne hdirimine: ebanormaalne maapinna v4i pdranda vibratsioon voib
saata ebanormaalseid liikumise ja asukoha signaale aju tasakaalukeskustesse
jalgade lihaste ja liigeste tensorretseptorite kaudu. Mitmed uurimisalused tundsid
seda laadi vibratsiooni, kuid ma ei tea, millist osa méngis see iildises tasakaaluga
seotud héirituses. Ma ei ole kindel, kas see on tdhtis kanal.

Siseelundite gravitatsiooniretseptorite héirimine: see sisaldab vastavastatud
lilkumise ja asukoha médramise neljandat kanalit — siseelundite gravitatsiooni
retseptoreid voi pinge ja rohu retseptoreid rindkere ja alakeha siseelundites. See
on tasakaalu kanal, millest paljud arstid ei ole teadlikud, kuna meditsiinikoolis
Opetati meile, et ainult kolm meelt annavad teavet tasakaalu kohta.

Siseelundite gravitatsiooniretseptorid pShinevad siseelundite sees ja timber olevate
pinge- ja rohuretseptoritel. Need retseptorid lasevad teie ajul teada, et te olete pea
alaspidi, néiteks, kindlaks méérates, et teie keha vere mass on valgunud jalgadest
rindkeresse. Nad avastavad rindkere suurte veresoonte pingutatuse vOi massi
suurenemise voi vererdhu vordlemisega organites vai keha madalamal ja kdrgemal
asuvates veresoontes. Seetottu tunnevad astronaudid maa orbiidil, nagu oleksid
nad pea alaspidi. Seda nimetatakse ,,mikrogravitatsiooniks“. Jalgade veresooned
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on tugevamad ja jdigemad, sest maa gravitatsiooniviljas peavad nad vastu panema
vere tendentsile koguneda allapoole (jalalabadesse ja jalgadesse). Kui
gravitatsioon ei suru enam verd jalgadesse, siis see loomulik soonte toonus
pigistab vere tagasi liles rindkeresse. Gravitatsioonivéljas juhtub see ainult siis, kui
inimene on pea alaspidi, nii tdlgendab aju sellist vere timberpaigutamist.

Tasakaalu puudutavas kirjanduses on pakutud, et siseelundite gravitatsiooniretseptorid
méngivad tdhtsat osa merehaiguses ja autosdidutalumatuses, olles ebatavalise iiles-alla
litkkumise detektorid. Need tekitavad wvastuolu teiste tasakaalusiisteemidega. WNaiteks
merehaiguse puhul aitab piistitbusmine ja horisondi vaatamine. See toob informatsiooni
silmadest ja pingeretseptoritest jalgades iihes reas tasakaalu ja siseelundite
litkumissignaalidega. Samuti aitab see teil jalgade abil summutada iiles-alla litkumisi, mida
teie sisemus tunnetab.

Sisemised gravitatsiooniretseptorid kindlustavad potentsiaalse seose rindkeres esinevate
virisemise vOi pulsatsiooni aistingute ja teiste siseelundite vibratsioonilise tasakaalu héirituse
(VVVD) siimptomide vahel, viies informatsiooni rohust ja lihaspingest rindkeres otse
tasakaalusiisteemi. Balaban dokumenteerib selliseid nérviseoseid (vaata allpool). Doktor
Owen Blacki (neuroloog) poolt soovitatud alternatiiv: rohu muutused rindkeres voivad esile
kutsuda aju timbritseva vedeliku r6hu muutusi (mida teatakse juhtuvat), mis v3ib jargmisena
poOhjustada rohu ebavordsust (ja seega tasakaalu slimptome) sisekorvas kindlate sisekorva
probleemidega inimestel.

Siseelundite vibratsioonilise tasakaalu hiirituse loo puhul peab meenutama, kuidas on
rindkere Shurdhu muutuste vastuvotja (kirjeldatud lk. 213-214 Pierpont 2009). Iga heli dhus,
madalatest sagedustest korgeteni, koosneb reast dhurohu impulssidest. Hingamisel meie
ohukanalid ja kopsud, mis tdidavad suurema osa rindkerest, on avatud dhule. Helirdhu lained
saavad kergelt siseneda ja vdivad selle elastse ja mobiilse silisteemi panna liikuma viga
viikese energiaga.

Pinge- ja rOhuretseptorite laiaulatuslikum osa siseelundite sees ja iimber voib tegelikult olla
fiisioloogiline homd&ostaas - mis tuvastab kiiruse, suuruse, réhu ja voolamise iihes tempos
siidametukse ja hingamisega, nditeks, ja hoiab aju informeerituna momendi olukorrast. RGhu
tuvastamine rindkeres on tdhtis hingamise reguleerimiseks, kuna me sisse hingates tekitame
rindkeres negatiivse rohu ja vilja hingates — positiivse rohu. Vibratsiooni tuvastamine v3ib
samuti olla kriitiline hingamisteedes ohu voi
veresoontes vere voolamise kontrollimisel. Me
oleme viga tundlikud (ja kergesti drrituvad seetdttu)
igast rohu muudatusest sisse- voi viljahingamisel.
Ma arvan, et just seetdttu tundsid paljud minu
uurimisalused, et nad ei saa normaalselt hingata,
kui nad olid allutatud tuulegeneraatoritest
pOhjustatud Oohurdhu pulseerimisele: pulseerimine

paidstab valla samad rohu ja voolamise retseptorid
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nagu normaalne hingamine, kuid hingamistsiikli valel ajal vdi ebanormaalsel mééral.

Niiiid, kus me oleme késitlenud viise, kuidas tuulegeneraatorid vdivad pohjustada hairitud
tasakaalu signaliseerimise vastuvotlikel inimestel, rddgime sellest, kuidas jouda hiiritud
tasakaalu signaliseerimisest mone tuulegeneraatori siindroomi paari kdige vdhem tdendose
osa juurde: paanikariinnakud ja motlemis- ning méiluraskused.

Esiteks: tasakaalusiisteem ajus on neuroloogiliselt seotud hirmu ja drevusega.

Tagasi kala juurde — tasakaalusiisteemi algusesse. Lihtsa kuulmissiisteemiga kala, nagu
parisluukalad, avastavad liikumist oma liheduses vees tasakaaluorganitega. Nad kasutavad
seda informatsiooni saaklooma leidmiseks voi
roovloomast hoidumiseks. On ilmselge, et siisteem,
mis mingib otsustavat osa kiskja eest pdgenemisel,
on aju nirvisiisteemidega parimal viisil {ihendatud, et
suuta kiiresti pogeneda. Moelge ka koigi nende
lugude peale loomadest, kes mirkasid ja pogenesid
maavirinate, tsunamide, tekkivate vulkaanide ja
lumelaviinide eest —ndhtuste eest, mis miirisesid voi
tekitasid madalsageduslikku miira vdi vibratsiooni —
kaua enne seda, kui inimolendid neid méarkasid. Seda
tilipi signaalide méarkamine on samuti seotud hirmu
reageeringuga: loomade pdgenemine.

Doktor Carey Balaban, aju teadlane, uuris ajurakkude seoseid tasakaalu ja nende ajukeskuste
vahel, mis kontrollivad drevust ja hirmu ning tasakaalu ja iseseisvate reaktsioonide seost
(selliseid nagu kiire siidameriitm, higistamine, iiveldamine jne.) vastumeelse dppimise vahel
(okserefleksist_tingitud Oppimise suhtes viltiv kéitumine). Korratud tasakaalusignaalid
toitusid otse hirmust, iiveldusest ja kiirest fiiiisilisest reaktsioonist, mdlemad, autonoomsed
(sisemine ehk voitle-vdi-pogene reaktsioon) kui lihaselised (kere ja jasemete kiire korrigeeriv
liigutus). Balaban niitas tegelikku nérvide tarkvara, mis vahendab selliseid iihendusi ajus.

Balaban illustreeris seda jirgneva looga. Kujutlege, et te peatusite oma autoga kiinkal
(kallakul). Utleme, San Franciscos. Silmanurgast niete veoautot oma kdrval liikumas tolli
vorra edasi. See annab teile koheselt mulje nagu libiseksite tagasi! Te sattute paanikasse! Te
vajutate pidurile! Hirm vaibub kui saate aru, et tegelikult te ... ei liigu.

Balabani lugu rohutab, et kui te tunnete ennast ruumis ebastabiilsena — kui hakkate kukkuma,
kui te liigute ajal, kui te seda ei eelda — haarab see kogu teie tihelepanu, viivitamatult,
hoiatuse ja hirmuga. Kui soovimatu liikumise tunne kordub pikka aega, nagu peapdoritus, siis
vOib hirmutunne muutuda krooniliseks.

Pstlihhiaatrite ja tasakaaluspetsialistide uuringud niitavad, kuidas seosed &drevuse ja
tasakaaluprobleemide vahel jiatkuvad kliiniliselt ja tegelikus elus. Tasakaalu hdirituse mahedat
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vormi nimetatakse ruumi ja likkumise ebamugavuseks, mida inimene tunneb seistes
ebamugavalt v0i uimasena supermarketi vahekéigus, vaadates pea kuklas korget hoonet, dussi
all silmi sulgedes, oppides siigavas tugitoolis, sodites 1dbi tunnelite, soites litkuval trepil voi
autos lugedes. Nendel inimestel ilmneb ka ebanormaalsusi tasakaaluuuringutel. See on
tavaliselt keskne tasakaaluprobleem, tdhenduses, et ajul on raskusi kdigi tasakaalusiisteemist

tulevate erinevate signaalide liitmisega ja otsustada, milliseid ignoreerida, kui need ei sobi
kokku.

Ruumi ja liikumise ebamugavus on levinud migreenidiagnoosiga inimestel. Niisamuti ka
pOdritustunne, peapodritus (pdorlemise laadi peapOdritustunne) ja merehaigus. Tasakaalu
testimise tulemused kalduvad migreenidiagnoosiga inimestel olema ebanormaalsed, vorreldes
inimestega, kellel on teist tiilipi peavalud, eriti kui
migreenihaige patsient kannatab ka uimasuse ja
peapddrituse all. Tasakaaluprobleemid
migreenihaigetel, muuseas, on monikord pdhinenud
sisekOrva tasakaalu organitel ja vahel ajul.

Arevuse probleemid on samuti seotud migreeniga,
jagades tlihisosa aju serotoniini siisteemidega. Ruumi ja
lilkumise ebamugavus on tavaline drevuse diagnoosiga
inimeste puhul. Tasakaalu test néditab, et &revusega
patsientidel on kdrgem (sisekdrva) tasakaalu tundlikkus kui inimestel, kellel seda probleemi
ei ole. Kui inimestele, kellel on diagnoositud paanikariinnakud vdi agorafoobia (hirm kodunt
lahkumise eest), on tehtud tasakaaluuuringud, siis on paljudel leitud tasakaalu (sisekorva)
funktsiooni ebanormaalsusi — mones uuringus iile 80%. See kehtib eriti, kui inimestel on
paanikariinnakute vahel pooritustunde episoodid.

Kokkuvottes, on olemas kliiniline ja eksperimentaalne kirjandus, mis toetab bioloogilist sidet
tasakaalu hairituse ja arevuse vahel ning tasakaaluprobleemide ja paanikarinnakute vahel.
Seega muudab see ilmseks kliiniliseks arusaamaks, et isiku tasakaalususteemi hairimine voib
viia hirmu, valvsuse ja paanikani, kaasa arvatud fiitisilised siimptomid nagu kiire pulss.

Jargmiseks motlemisest ja malust. Kdesolev uurimistéo nditab, et need on samuti soltuvad
arusaadavast tasakaalusignaalist. Kui te ei tea, kus on ,,lileval® sona otseses mdttes, kogu aeg,
siis teie aju ei suuda &dra lahendada mitmeid ruumis paiknemisega seotud probleemide hulka.
Nendeks voivad olla:

1) asukoht reaalses ruumis, nagu

a) maéletamine, kuidas saada kuhugi voi

b) é&ra arvamine, kuidas panna midagi kokku voi
2) asukoht maistelises ruumis, nagu

a) vahe kahe arvu vahel voi
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b) slindmuste asukoht ajas voi

c) objektide liigitamine maélus.

Naérviteadlased on hiljuti ndidanud, et nérvid siisteemist jargivad otsest, kaheneuronilist rada
hipokampusesse, aju struktuuri, mis on kriitiline mélu suhtes iildiselt ja ruumilise dppimise
suhtes konkreetselt. Inimesed, kellel ei ole sisekdrva sisendit ajusse iildse (nédrvid on 14bi
16igatud aastaid varem véhkkasvaja eemaldamiseks), ei saa lahendada katseiilesandeid, mis on
seotud navigatsiooniga ja ruumilise méluga ja nende hipokampused on vidiksemad kui
normaalsed. (Vastupidi — Londoni taksojuhtidel on eriti suured hipokampused, mille suurus
soltub sellest, mitu aastat on nad ametit pidanud ja talletanud oma ajudesse isikliku kaardi
asukohtadest, otsesditudest ja iihesuunalistest teedest.)

Funktsionaalsed MRI- ja PETskaneerijad niitavad praegu uurijatele, milliseid aju osi
kasutavad erinevateks tilesanneteks drkvel inimesed. Tasakaalu (sisekorva tasakaal) siisteemi
stimuleerimine valgustab palju piirkondi ajus, kaasa arvatud need, mida kasutatakse ruumi
vaimseks kujutamiseks ja matemaatiliseks motlemiseks.

Kui tasakaalu sisend on moonutatud (nditeks: kui panna jddkiilma vett iihte kdrva), teevad
inimesed rohkem vigu puhtalt vaimsete ruumiliste iilesannete puhul, nagu kindla objekti
kujutamine detailides voi kujutades, et see podrleb. Sellised inimesed istusid testide ajal
litkkumatult, suletud silmadega, lihtsalt mdeldes, mitte piilides oma tasakaalu hoida voi
hinnates, kus nad iildse ruumis olid. Sellest hoolimata, kui iihest sisekdrvast tulid signaalid,
mis nditasid lilkumist — rikutud signaalid koos teiste signaalidega, mida nende
tasakaalukeskused votsid vastu — siis nad maéletasid objekte vihem tipselt ja tegid vigu,
kujutades neid erinevates asendites.

Teiste sonadega, korratu signaliseerimine sisekdrvast alandab nii ruumilist mélu kui ka
ruumilise motlemise teovdimet ja tapsust. Me nimetame motlemise teovoime ja tdpsuse
kvaliteeti kontsentratsiooniks.

Ajukeskused, mis saavad signaale sisekdrvast (nad muutuvad aktiivseks, kui organeid on
stimuleeritud — funktsionaalsetest MRI ja PET uuringutest) on aju kiirusagarates. Sealt v3ib
tulla moningaid viga kummalisi jéreldusi, kui parempoolsed kiirukeskused on kadunud
parempoolse ajurabanduse tottu. Nimetatuna ,,pooleldi hooletussejaetud” (hemi = ,,pool*;
hooletusse on jéetud pool keha ja pool ruumi), niimoodi piinatuna vdivad vaesed hinged
omada nii véhe infot ruumi vasakust poolest, et nad vdivad olla teadmatuses oma vasaku kée
halvatusest vdi oma vasaku poole alastiolekust. Tasakaalu stimuleerimine, ometi, ajutiselt
tithistab selle hooletuse, selliselt, et nad saavad jélle teadlikuks vasakust poolest normaalsemal
kujul.

Inimesed {ihepoolse ignoreerimissiindroomi ehk neglektiga teevad teatud liiki vigu visuaalsel
otsimisel ja visuaalsetel mélu iilesannetel, lahendustega, mis on kujutise vasakust poolest
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eemalduv ja kalduv paremale poole. Vasaku poole tasakaalu stimuleerimine korrigeerib voi
parandab iilesannete sooritamist.

Teised iihepoolse neglektiga inimeste uuringud lasevad meil ndha, millised teist tiiiipi
vaimsed iilesanded on ,ruumitajuga seotud®, tdhenduses: nad vajavad ruumilist tiiiipi
motlemist, mis siinnib nendes parempoolsetes kiirusagarate keskustes, mis on seotud
tasakaalusiisteemiga. Ruumiline motlemine sisaldab matemaatilisi operatsioone, nagu
joonlaua vaimse pildi kujutamine (véiksemad arvud vasakul, suuremad arvud paremal), ja
keskkoha kujutamine kahe arvu vahele. See sisaldab ka kella numbrilaua kujutamist ja
oigekirja sonade alguses (vasakul pool) ja 10pus (paremal pool).

Mbottetarkade uurimused nditavad samuti, kui tdhtis on ruumiline motlemine. Suured
matemaatikud mdtlevad matemaatikast ruumiliste terminite abil (mis on tShus, sest tegelik
narvitasandil numbrite tajumine on ruumiline) ja viljapaistva méluga inimesed kasutavad
ruumilise suunitlusega strateegiaid.

Kokkuvotteks: palju asju, mida me teeme oma ajuga, sdltuvad ruumilisest motlemisest voi
malust. Ruumiline motlemine omakorda vajab heas korras tasakaalusisendit: sdna otseses
mottes on meil vaja teada, milline pool on iileval, selleks et teada, kus midagi asub fiiiisilises
kui kontseptuaalses ruumis. Tasakaalu nérvisignaalide vihendamine v8i moonutamine 168b
ruumilise motlemise tasakaalust vilja, tdlgendades seda vihem tShusalt ja vihem tépselt.

Niitid motleme konkreetsetest iilesannetest, millega minu uurimisalused olid raskustes — mida
nad réadkisid mulle sundimatult enestest ja oma lastest muu korval:

a) ,,Ma ei suuda uskuda, et ma ei saa enam nii lihtsa asjaga hakkama!*
b) ,,Ta (minu laps) teadis, kuidas seda teha ja niiiid ta ei suuda seda ja ta saab vihaseks,

kui ma piiiian teda aidata!“

Jargnevad tihed ja numbrid viitavad tabelile HAIGUSLOOD.® Ma olen lisanud ruumilise
kvaliteedi iga juhtumi juurde kursiivkirjas.

A1l Meeldetuletamine, mille jargi ta tuli, kui ta joudis poodi. Ruumiline mélu kujutise jaoks,
mida ta oli otsinud.

B2 Terve rea kdikude ja asjade meeldetuletamine, mida linnast tuua. Ruumiline mélu
objektide ja paikade kohta, kust neid saada, ruumilised arvestused kdige tbhusamast teest ja
jarjestusest.

®. Vaata Pierpont (2009) Haiguslood
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Cl. D1. G3 Lugemine. Ruumilise sisendi (sonad lehekiljel) muutmine keeleks ja seejarel
moisteteks ja kujunditeks (mis on samuti ruumiline). Siin mé&ngib rolli samuti otsene
tasakaalustav silmaliigutuste kontroll.

C2. G2 Mitme asjaga korraga tegelemine koogis ja majapidamises. Sisemise kaardi omamine
asukohtade ja ajastuse kohta paljudele asjadele korraga, lilesannete ja siindmuste sisestamine
kaardile ja nendest teadlikkuse mitte kaotamine, kui need jaid véljapoole ndgemisvalja.

C7 Matemaatika — oskuste kaotamine ja matemaatiliste faktide unustamine. Ruumiline
arvude esitamine ja arvude suhted.

E2 Oigekirjutus, kirjutamine. Tédhtede asetamine Gigesse jarjestusse, nii et sdna naib Gige;
keele muutmine visuaalseks esituseks.

F2 Moobli kokkupanek. Olla v@imeline kirjalike juhiste v6i diagrammide muutmiseks
kolmedimensionaalseks vaimseks esituseks, milliseks see ¢
nendest tiikkidest peaks sama.

F2 Lihtsa retsepti sammhaaval jargimine. Kirjaliku juhise
ettekujutamine ja sammude jarjestuse maaramine mottes.

F2 TV filmi siindmustiku jargimine. Visuaalsete juhtjoonte
markamine, meeldejatmine ja seostamine.

F3 Kehvem sooritus kui minevikus riigicksamitel. Véaljapaistvad mdttetargad kasutavad
ruumilisi strateegiaid, nagu eelpool kirjeldatud.

H3 Lugemine, digekirjutus, matemaatika. Neil kdigil on oluline ruumiline komponent.

I1 Professionaalne maastikukujundus ja aiandus — keskendumise kaotus. Asjade planeerimine
ja paigutamine ruumis, maletades, kuhu ta pani to0riista, hindamine, kas miski ehitamisel
saab korralik ja kuidas seda vajadusel parandada, eesmarkide etappide planeerimine ajas ja
ruumis, mitte unustades jarjekorda.

J1 Arvete maksmine. Matemaatika, ostetud asjade ja teenuste maletamine, tulevikuvajaduste
vaimne arvestamine.

Iga problemaatiline iilesanne nditab ruumilist motlemist tdis vigu ja ebaefektiivsust ja
masendunud inimesi, kes ei suuda teha tohusalt tervemoistuslikke asju. (Ruumitaju mingib
kaines, praktilises mdistuses suurt osa.) Varased koolidpingud ja samuti lugemisoskus ning
teatud mélu ja probleemilahendusega seotud vilumused on hdgustunud tiiskasvanuna.

Miira segav osa lugemisel ja laste Gppimisel ei ole uus avastus. Selle kohta on laialdast
kirjandust. Liihidalt: keskkonnamiira nagu lennu- vdi autoliiklus paneb lapsi aeglasemalt
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lugema Oppima. Nendes uuringutes uuriti suurt hulka lapsi hoolikalt kontrollitud miira moju
tingimustes ja miira mdjule mitteallutatud gruppides, valides kooli piirkondi lennuviljadest
erinevates suundades. Lapsi mdjutati lisamiiraga nii koolis kui kodus.

Uhes uuringus sulges linn vana lennuvilja ja avas uue. Uurijad said vdimaluse jilgida
lugemisoskusi molemas rithmas aja jooksul. Need, kes elasid suletud lennuvélja 1dheduses,
nditasid lugemisoskuse paranemist. Uue lennuvilja ldheduses elutsejad nditasid aeglasemat
Oppimisvoimet.

Uks uuring vaatles lapsi, kes elasid kortermajas elava liiklusega kiirtee #ires. Nendel, kes
elasid korgematel korrustel, kus on vaiksem, olid paremad lugemistulemused ja parem oskus
eristada sdna hiilikuid.

Miira moju lugemisvoimele kdib miira héiriva mdju jérel ja on seotud keele toGtlemise
probleemidega — nagu keele helide eristamine — miirarikkas keskkonnas.

On ndidatud, et miira mdjutab motlemist samuti tdiskasvanutel, teistes tegevuspaikades ja
miiratasemetel, mis ei ole kuulmistkahjustavate tasemete lihedalgi. Uhes uuringus todtasid
toostustodlised psiihholoogiliste iilesannetega 50 dB laiaribalise miiraga ruumis (nagu valge
miira vOi masinate miira) kas koos vOi ilma madalsageduslike komponentideta.
Madalsageduslike komponentidega miira segas katse sooritust rohkem kui madalsageduslike
komponentideta miira, eriti isikutel, kes pidasid endid madalsagedusliku miira suhtes
tundlikuks. Miira iseloomu ei peetud rohkem é&rritavaks kui teist ega muutunud uurimisalused
harjunumaks voi tundlikumaks miirale.

Paljud keskkonnamiirauuringud on kontrollinud dise kommunaalmiira moju unele, stressi-
hormoonide (adrenaliin ja kortisool) tasemetele, vererdhule ja siidame-veresoonkonnariski
faktoritele. Tulemused on ootuspirased, osutades tdhtsaid seoseid miira ja iga nimetatud
faktori vahel: miira mdju suurendab stressihormoonide toodangut, tostab vererdhku ja iildist
siidame-veresoonkonna haiguste riski.

Oine miira vdib oluliselt hiirida und isegi kui isik ise ei méleta drkamist. Et milestuste
sorteerimine ja pdevane ladustamine toimub une ajal (eriti REMi ehk kiirete silmaliigutuste
une ajal), siis une héirimine miira poolt — isegi ilma teadliku drkamiseta — alandab mélu ja
Oppimisvoimet. Mélu ja Oppimisvdimet alandab ka pikaajaline korgenenud kortisooli tase
kroonilise stressiga inimestel, tdendoselt vdhendades uute hipokampuse mélurakkude
ellujaamust.

Laste puhul kutsub 6ine madalsageduslike komponentidega miira (kdmisev, vibreeriv miira
teie maja seina taga modduvatest veomasinatest) moju esile suurema stressihormoonide
toodangu varaddsel, kui ilma veomasinateta liiklusmiira moju.

Huvitaval kombel on undhéiirivad miiratasemed tisna madalad. 32 dBA mirasindmused
poOhjustavad inimestel unes liigutamist, ndidates madalat erutuse taset. Miirasiindmused 35
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dBA pdhjustavad erutust, mida on néha ajulainete uurimisel (EEG). Teadlik d&rkamine leiab
aset 42 dBA miirasiindmuse puhul. Seepérast soovitab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
30 dBA kui vastuvdetavat dise miira taset siseruumides.

Ma ei esita miira analiilise selles t60s — see, mida kindlasti tuleks teha, kuid mis vajab
vahendeid, mida minul ei ole — kuid ma leidsin, et triikitud kirjeldused inimeste kogemustest
dokumenteeritud madalsagedusliku miira uuringutes on véga sarnased sellele, mida minu
uuringu- alused maérkasid ja kirjeldasid mulle.

Doktor Birgitta Berglund (kommunaalmiira uuringute dekaan ja 1999 aasta Maailma
Tereviseorganisatsiooni véljaande ,,Juhtnddrid kommunaalmiira jaoks* peatoimetaja)
kirjeldab, miks ta mdtleb, et paljud kommunaalmiira mdjud on kahjulikud pohiliselt tdnu selle
madalsageduslikele komponentidele. Ta mirgib, kuidas madalsageduslik miira levib
kaugemale kui korgsageduslik miira, kaotamata energiat, levib Ildbi seinte ja
miirakaitsevahendite, logistab objekte, tekitab vibratsiooni ja resonantse inimkehas ja on
seotud liikumishaigusega isegi, kui vibratsioon puudub. Madalsageduslik miira muudab
raskeks korgema sagedusega helide eristamise nagu konehelid. Madalsageduslike
komponentidega miira kogetakse valjemana ja drritavamana kui sama dBA tasemega miira
madalsageduslike komponentideta.

On tdhtis meeles pidada, et termin ,drritus” kommunaalmiira mootmistel kasutatakse kui
kiirkirja negatiivsete reageeringute mitmekesisuse kohta — moned nendest on tdsised. ,,Peale
Larrituse®,  teatab WHO, ,,inimesed ... kes kannatavad kommunaalmiira tottu ... rddgivad
vihast, pettumusest, rahulolematusest, enesessetombumisest, abitusest, depressioonist,
drevusest, hdirimisest, drritusest voi kurnatusest.*

Peatiikis ,,ARUANNE MEEDIKUTELE® viitan ma samuti ka mitmetele teistele viikestele
uurimustele, mis kisitlevad olukordi, milles inimesed on mdjutatud dokumenteeritud
madalsagedusliku miira poolt.” Niiteks siimptomid, mida tundsid terved noored mehed, kui
neid mojutati suure amplituudiga madalsagedusliku miiraga ainult 2 — 3 minuti jooksul NASA
katserajatises 1960. aastatel. Need sisaldasid kurnatust, iilesannete lahendamise vihenenud
joudlust, kddi korvus, rindkere vibratsiooni ja tdistunnet koris — kdiki neid siimptome kuulsin
ma oma uuringust osavotjate kéest.

Juhtumi aruanne Saksamaalt 1996. aasta maikuus voib vdga hésti olla tuulegeneraatori
siindroom, kuna madalsagedusliku miira (tegelikult infraheli, alla 10 Hz) allikat ei
identifitseeritud kunagi. See on eriti huvitav lugu. Mdned siimptomid ja alla 10 Hz miira
intensiivsus muutus sdltuvalt tuulest ja ilmast ning oli halvem talvel.

Stimptomid olid jargmised:

a) unehdiritus

b) peavalu

7, Pierpont (2009)
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¢) surve korvus

d) ildine halb enesetunne

e) alanenud vdime / tohusus asjade tegemiseks

f) rindkere siimptomid kirjeldatuna nagu hingamise puudulikkus ehk dhupuuduse tunne

ja kihelemise /roomamise tunne.

Need stimptomid avaldusid, kui helirdhu tase 1 Hz puhul oli 65 dB, tugevalt alla helilaboris
mdoddetud kuuldeldve. Koik sagedused alla 10 Hz, mis vastutavad siimptomide eest, olid
helirGhutasemega alla 80 dB.

Praegu me teame, et helirohu tasemed tuulegeneraatorite laheduses on tihti selles vahemikus
nagu modtis hollandi fiilisik moned aastad tagasi. Samuti on seda tuvastanud USA
miirakontrolli insenerid kdimasolevate mootmiste kéigus.

1996 aasta juhtum Saksamaal, ja hulk teisi juhtumeid, samuti ldbiviidud Saksamaa
miirakontrolli inseneride poolt (vaata ARUANNE MEEDIKUTELE lk. 106-108 Pierpont
2009), rohutavad, kuidas simptomid ja inimeste hairituse maar suurenesid alates ajast, kui
nad olid kolinud majja v&i korterisse, kus esineb madalsageduslik mira.® Nad ei harjunud
selle miiraga. Tegelikult on ka vastupidi: nad muutuvad tundlikumaks aja jooksul. Alguses
see polnud nii paha, kuid muutus hullemaks ja hullemaks.

Minu uurimisalused réékisid sama juttu, kui nad vordlesid tuulegeneraatorite miira teist tiiiipi
miiraga, nagu liiklusmiira, millega nad harjusid kergesti. Paljud {itlesid, et tuulegeneraatorite
miira ei tundunud valjuna nendele inimestele, kes ei elanud nende liheduses.” Moned
markisid, et kiilalised, kes olid viibinud nende juures ainult iihe 66, olid samuti héiritud.

8, Pierpont (2009)

°_ Huvitav juhtum esines enne Euroopa Inimdiguste Kohtu otsust 26. veebruarist 2008.a. Lars ja Astrid
Fégerskiold (Rootsi) (Avaldus Nr. 00037664/04). Hagejad viitasid Konventsiooni artiklile 8 ja Konventsiooni
protokolli nr 1 artiklile 1. Jargnevad 1digud on voetud kohtu lithikokkuvdttest.

,,Vastavalt avaldajatele laseb tuulegeneraator kuuldavale pidevat pulseerivat miira ja monikord ka valgusefekte,
mille nad leidsid olevat véga hairiva ja pealetiikkiva. Nendel pdhjustel ja sellepdrast, et nad votsid arvesse, et
uus tuulegeneraator piistitati nende valdusele palju 1dhemale ilma nendega eelnevalt konsulteerimata, kaebasid
nad kirjalikult omavalitsusele (kursiiv pandud autori poolt).

,,Avaldajad péordusid palvega Maakonna Administratiivkohtusse (Iansrétten) Ostergdtlandi maakonnas, jaddes
oma viite juurde. Konkreetselt: nad r6hutavad, et tuulegeneraator oli tdsine nuhtlus ja et Keskkonnakomitee
oli teinud vale hindamise selles kiisimuses ja mitmeid formaalseid vigu selle juhtumi késitlemisel. Rohkem veel,
nad teatavad, et kohalik omavalitsus keeldus 1ébiviimast erapoolikut miirauuringut vaatamata mitmete huvitatud
osapoolte taotlustele.” (kursiiv pandud autori poolt).

,»14. aprillil 1999, peale avaldajate valduse kiilastamist liikkkas Maakonna Administratsiooni juhatus nende
poordumise tagasi. ... Ta leidis kullaskaigul avaldajate valduses, et tuulegeneraator tekitab kindlat heliefekti,
mida v@ib pidada héirivaks, kuid mis ei olnud piisavalt tdsine, et 6igustada tuulegeneraatori demonteerimist.
Selles suhtes ta mainis, et mdddetud miira tasemed ei ulatunud maksimaalselt lubatud tasemeni 40 dB.* (kursiiv
pandud autori poolt).
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Kui nad kolisid dra tuulegeneraatori mdju alt, joudsid koik perekonnad linnadesse voi
kiiladesse, kus oli kiill suurem liiklusmiira, kuid puudusid tuulegeneraatorid.

Jérelikult libekeelse véite ,,te harjute tuulegeneraatori miiraga® vastu rédgivad nii inimesed,
kes voitlevad nendega koos elades kui ka kliinilised tdendusmaterjalid.

Modlemad Saksamaa juhtumite uuringud keskendusid madalsagedusliku miira voimele suurte
lainepikkustega ldbida seinu ja seejirel peegelduda voi tekitada ruumis resonantse. Selle
seeria juhtumi autorid mdotsid madalsagedusliku miira intensiivsuste vahet ruumi sees seinte
juures ja seintest eemal, leides seintest eemal kdrgema intensiivsusega tippe ehk piike
(maksimumi asukohad) nagu seisulained veevoolus.

Minu uuringus G (G1 ja G2) méiédrasid molemad kindlaks iihe tipu iihes toas, kus neil esinesid
siimptomid, nagu sisemise vibratsiooni tunne proua G-I ja algava halva enesetunde (tahtmine
oksendada) tunnetamine tema abikaasal. Nad ei tundnud vibratsiooni, kui nad puudutasid
seinu ja mooblit. Ma arvan, et see oli iiks kohtadest, kus madala sagedusega heli (helirohu)
lained peegelduvad ruumis nii, et nad moodustavad stabiilse maksimumi voi kdrgenenud
intensiivsusega seisulained.

Rootsi uurijad tdestasid iilevaatlikus uuringus sadade majapidamiste kohta, et miiratase, mis
on vajalik tdsiste drrituste tekitamiseks, on palju madalam tuulegeneraatorite puhul kui
maanteeliikluse, lennuliikluse voi rongiliikluse puhul (vt. lk. 112-113 Pierpont 2009
ARUANNE MEEDIKUTELE). ,Mira hulk“ oli modelleeritud vo&i arvutatud (vdhem
moodetud) mille aluseks on kaugus tuulegeneraatorist ja viimase voimsus. Miira modelleeriti
dBA-des (mis ei vota arvesse madalsageduslikke komponente isegi siis, kui need esinevad) ja
keskmistati aja jargi.

Tulemused néitasid et 15% inimestest olid viga héiritud tuulegeneraatorite miirast 38 dBA
puhul, vorreldes 57 dBA-ga lennuliikluse, 63 dBA-ga maanteeliikluse, ja 70 dBA-ga
raudteeliikluse puhul. Selleks ajaks, kui tuulegeneraatorite miira tasemed joudsid 41 dBA-ni,
oli 35 % inimestest vidga pahased. 16 % teatasid une héirimistest kui tuulegeneraatorite
miiratase véljas iiletas 35 dBA .

Kui need uurijad intervjueerisid monda inimest, keda nad vaatlesid, leidsid nad sama tiiiipi
probleeme, mida mina kohtasin oma uuringus, kaasa arvatud inimesed, kes pidid oma
kodudest dra kolima miira tdttu voi oma kodud {imber ehitama, piilides vélistada miira. Mdoned
teatasid eraellu tungimise vOi eraelu rikkumise tunnet, pohjustatuna tuulegeneraatoritest.
Moned muutusid tundlikuks labade liitkumisest, samuti nagu miirast ja kadunud voimalusest
puhata ja tunda end taastatuna oma kodus.

,»14. juulil 2000. aastal peale avaldajate valduse kiilastamist ja kuulmise jérgi hindamist, liikkas Maakonna
Administratiivkohus avalduse tagasi. Leiti, et Keskkonnakomitee otsus oli seaduslik ja see, kuigi mdningaid
tuulegeneraatori helisi vdib téheldada avaldajate valduses, tuleb seda héiritust pidada talutavaks* (kursiiv
pandud autori poolt).
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Sellest voib mdistlikult jareldada, et tuulegeneraatorite jaoks, voib-olla mitte sarnaselt teistele
miira allikatele, kommunaalmira standardid, mis lubavad 45 - 55 dBA véljas, tekitavad
probleeme elamisterritooriumil. Tuulegeneraatorite miira on erinev ja problemaatilisem (voib-
olla sellepdrast, et madalad sagedused eemaldatakse dBA-de modtmistel), seega samad
numbrilised standardid ei rakendu.

2007 aastal iithines Pedersen hollandi fiiisiku van der Bergiga, edasisteks héirimiste
uurimiseks tuulegeneraatorite ilimbruses, seekord Hollandis. Nad leidsid samasuguseid
héirimise tulemusi (modelleeritud) tuulegeneraatorite juures vorreldes teist tiilipi miiraga.
Hollandi uuringute tulemustes, siiski, toodi vd&rrandisse vaikselt sisse uus element.
Tuulegeneraatorite omanikud, kes elasid nende ldhedal, said kasu majanduslikult ja nad
voisid tuulegeneraatorid vélja lilitada, kui nemad vdi nende naabrid olid mirast hairitud —
otsustav vahe teiste riikidega. Kui tuulegeneraatoreid oleks hakatud vélja lLilitama, kui
inimesed on miira pérast arust &ra Kanadas, USA-s, Suurbritannias, lirimaal voi Itaalias, siis
ma poleks seda aruannet kirjutanud.

Van der Berg ja Pedersen viitsid samuti, et on uurinud tervise sdltuvust tuulegeneraatorite
miirast, ainult et nende katse oli puudulik ja seega véértusetu. Toestus on ilustamata vaatepilt
nende avaldatud tulemustest. Nende e-maili teenistus esitas ainult kaks kiisimust tervise kohta
(kiisimused une kohta olid omaette). Uks kiisimus oli krooniliste haiguste kohta minevikus ja
olevikus. Vastused niitasid erapoolikust — (kas sellepérast, et viis, kuidas inimesi valiti vOi
viis, kuidas kiisimusi esitati) ebadnnestus saada korralik pilt krooniliste haigustega inimeste
arvust uuritavas populatsioonis. Me teame seda, sest vihemalt kahe kroonilise seisundi,
migreeni ja tinnituse kohta kiisitleti, kuid arvud olid palju madalamad, kui tegelikus
populatsioonis on need siimptomid levinud, nagu on teada paljudest héstikoostatud
uuringutest.

Kuid siiski autorid tegutsevad edasi ja kasutavad oma andmete hulka nagu need oleks tdesed,
kontrollimaks hiipoteesi, mis on sama jama — et tervisemdjud, kui need esinevad, niitavad
rohkem kroonilisi haigusi (iga kroonilist haigust pdikese all) tuulegeneraatoritele 1dheduses
kuni 2,1 km (1,3 miili). Nad eeldavad, et tdestavad seda voi lilkkkavad iimber vdikese hulgaga
ebamaiiraste kiisitluste tulemustega, mis ei haara isegi 20% migreenidiagnoosiga haigeid.
Meedikuna (ma usun, et ei van den Berg ega Pedersen ei ole seda), vdin ma kategooriliselt
oelda, et seda tiiiipi uuringud, mis vdivad ndidata miira moju kroonilistele terviseseisunditele,
on tohutu hulk ja on uuritud tohutu hulk elanikkonnast ning teave kroonilistest haigustest (mis
on alati siidame-veresoonkonna haiguste vdi stressihormoonide toodang, kui on uuritud miira
moju tervisele) on hoolikalt médratletud uurimisalustel ja kontrollgrupil. Te lihtsalt ei saa
kiisimusele ldheneda van den Bergi ja Pederseni taoliste andmetega. Sellised hiipoteesid ja
nende andmete kogumise meetod ei kéi koos. Kliiniliselt rddkides ei oma nende uuring
vaartust.

Lubage mul viljenduda iihemotteliselt. Te ei saa alustada ebatdendose hupoteesiga VvOi
puuduliku andmete hulgaga ja saada tulemust, mis midagi tdhendab. Milles kasitletakse
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tervist, drgu van den Berg ja Pedersen sellega tegelegu. Nad nérivad end 1dbi paljudest
arvudest, kuid pole reaalsed terviseandmete hulga piiramisel ja jirelduste kitsendamisel,
milleni nad v&iksid jouda.

Kahest tervisekiisimusest teine, voimalike ,hetke siimptomide* nimekiri on veider suri-muri
fiitisikalistest ja psithholoogilistest stimptomidest koos mdne vana lihtsa ,,tunde* sdna juurde
lisamisega. Nende kiisimus andis niisama histi kui mitte mingisugust kasulikku
informatsiooni. Nad mdrkisid seda kiisimust oma analiiiisis tdpselt iiks kord, méarkides, et
vastajad, kes ei saanud majanduslikku kasu rohkem teatatud siimptomide eest kui need, keda
tasustati ja et see vahe vois tulla tdnu vanuse erinevusele nende vahel, kellele maksti ja kellele
mitte (kes olid eakamad).

Vaatamata sellele, et kdnealuses t60s oli tervist ebaadekvaatselt késitletud, tegid van den Berg
ja Pedersen jdreldusi, mida interpreteeriti iildiselt nagu tdendusmaterjali tuulegeneraatorite
miirast pohjustatud tervisemdjude kohta. Vaatleme seda seisukohta nende kokkuvdttest: ,,Ei
ole mingit tundemérki, et tuulegeneraatori miiral oleks moju vastajate tervisele, vélja arvatud
une katkemine®. Kuigi autorite poolt kergelt kisitletud, on une katkemisel tegelikult tohutu
tahtsus tervisele. Nad on hooletud tunnistades, et nende t661 ei olnud joudu leida teisi
tervisemojusid.

Kokkuvbttes oleks van den Berg ja Pedersen saanud koguda paremaid tervisetulemusi kui nad
oleksid kirjutanud: ,,Une héirimine voi katkemine, millel on siigava tdhtsusega moju tervisele,
seostati tuulegeneraatori miira tasemega. Kahjuks ei saanud uurimus tShusalt adresseerida
teisi tervise kiisimusi tdnu erapoolikusele tutvustatud andmete kogumise tasandil. Tahtis leid
on voimalik erapoolikus vastajate hulgas, kes saavad majanduslikku kasu tuulegeneraatoritest.
Veel on vdimalik, et tuulegeneraatorite omanikel on harjumus liilitada masinad vélja kriitilisel
ajal, niimoodi viltides nii drritust kui une héirimist.*

Soovitused

George Kamperman ja Rick James, kaks soltumatut Ameerika miirakontrolli inseneri, kel on
aastakiimnete pikkune kogemus tddtamisel tOOstusmiiraga ja kogukondades, soovitavad
miirastandardit, mis pohineb vaikseimal {imbritseva keskkonna miira foonil, kasutades C-
sageduskarakteristikat niisama hédsti kui moOtmisi A-sageduskarakteristikal, nii et
madalsageduslikud komponendid oleks kontrollitud. Nende erialased soovitused — kuidas
miira modtmisi tuleb 1dbi viia ja kuidas peaksid protseduurid olema seletatud kohalikus
seadluses — oli esitatud iga-aastasel (Institute of Noise Control Engineering) Miira Kontrolli
Tehnika Instituudi konverentsil USA-s 2008. aastal ja paigutatud tuulegeneraatori siindroomi
veebilehele www.windturbinesyndrome.com/?p=925. Kampermani ja Jamesi meetodi tdhtis
véaljund on: kui tuulegeneraatorid muutuvad suuremaks, muutuvad tagasilodgid tdsisemaks.
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Lihtne vastus on: Hoidke tuulegeneraatorid tasasel maastikul vahemalt 2 km (1% miili) ja
magisel maastikul vahemalt 3,2 km (2 miili) kaugusel. Need on minimaalsed kaugused.
Kampermani ja Jamesi meetodid soovitavad eeldatavasti suuremaid kaugusi, eriti
maapiirkonnas, mis on vaga vaikse mirafooniga. Teiseks: koik seadusandlikud aktid
tuulegeneraatoritest peavad sundima arendajaid tdie hinnaga vilja ostma iga perekonna kodu,
kelle elud on tuulegeneraatorite poolt rikutud — sundima arendajaid jérgima reaalseid tervisel
pohinevaid reegleid ja viltima kodude hiilgamise d4drmuslikku majanduslikku kahju.
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Tabel 1. Sisemisest vibratsioonist tingitud vestibulaarhéirituse (VVVD) sumptomi
kirjeldus

(Mérkus: selles tabelis viitavad tdht ja number isikuid Pierpont 2009 tabelis ,,Haiguslood*)

Sisemine varisemine, vibratsioon vdi pulseerimine. Uksteist tdiskasvanud subjekti kirjeldasid
selliseid ebamugavaid, tundmatuid ja raskesti kirjeldatavaid tundeid:

J1 (49 a.), fiitisik, kirjeldas ,,sisemist vérinat* kui osa ,,drevuse tundest®, kui tuulegeneraatorid
poorlesid kiiresti.

I1 (52 a.) itles, et nende maja sees on miira ,,madal, pulseeriv, peaaegu nagu vibratsioon®,
korvatroppidega ei saa summutada. Tal on rindkeres selline tunne nagu ,,surnud olek —
sipelgad jooksevad* ja 66sel miira tottu drgates rindkere pitsitas. ,,See mojub minu kehale
—tunne, nagu ma oleks erutunud voOi drevuses. See tekitab minu korvus surve voi
helina.“ ,,On tunne, nagu keegi oleks vallutanud mitte ainult minu tervise ja territooriumi,
vaid ka keha.*

H2 (57 a.)) kirjeldas pulseerimist, mis takistas uinumist tuulegeneraatorite
,,ebaloomuliku‘ miira tGttu.

G1 (35 a.) kirjeldas desorienteerivat ja ,,vdga kummalist* tunnet kindlates kohtades majas, kus
ta vois ,,tunda miirinat®. Kui ta ei joudnud sellest kohast kiiresti eemalduda, progresseerus
see tunne iivelduseni. Ta kirjeldas miira kui ,,ajuti viga sissetungiv. Rongi miira on erinev
ja mitte sissetungiv.*

G2 (32 a.) tundis ennast eksitatuna, ,,uimasena“, oimetuna ja iiveldavana oma aias ja kindlates
kohtades majas, kus tundis ka vibratsiooni. Ta tundis oma keha vibreerimas ,,sisemiselt®,
kuid kui ta pani oma kéed seintele ja akendele, ei tundnud ta vibratsiooni.

F2 (51 a.) kirjeldas miira fiiiisilist tunnetamist, ,,nagu raske roki kontserdil®, deldes, et ,,sumin
teeb teid haigeks®.

E2 (56 a.) tundis selili olles rinnus ,tiksumist voi ,,pulseerimist tuulegeneraatori labade
kuuldava vihina riitmis. Ta tdlgendas seda kui ,,siidamelodkide slinkroniseerimist labade
ritmiga®, kuid ei ole teavet (sellist nagu pulsisagedust kderandmel samal ajal)
otsustamaks, kas see vastas tdele voi mitte, voi kas ta mérkas eraldi tiilipi pulseerimist. Pr
E vais sellest tundest lahti saada eemaldudes ja ringi kiies, kuid see tuli tagasi, kui ta
heitis uuesti pikali.

D1 (64 a.) tundis pulseerimist, kui ta heitis voodisse pikali. Lisaks: ,.kui tuulegeneraatorid,
poordusid kindlasse asendisse (esikiiljega minu poole), muutusin ma tdeliselt nirviliseks,
peaaegu nagu maavérinad ldheksid 14bi teie keha ... see oleks rohkem nagu sisemine
vibratsioon ... kogu teie keha tunneb seda, nagu keegi oleks mind vibreerima pannud,
nagu oleksin istunud vibreerival toolil, kuid mu keha ei litkkunud. Seda juhtus nii 66sel kui
pdeval, kuid mitte siis, kui tuulegeneraatorid seisid ,.kiiljega“ minu poole.*

C1 (45 a.) tunnetas pulseerimist oma rindkeres, mis sundis teda hinge kinni hoidma, voitlema
tundega rinnus ja mitte hingama ,,normaalselt®. Rindkere pulseerimine katkestab tema une
ja lugemisvoime. Ta kirjeldab ka tunnet ,.energia tuleb minu sisse ... nagu kiipsetataks
mind elusalt mikrolaineahjus.*
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B2 (53 a.) kirjeldas oma hingamist olevat, ,,puuduliku iga natukese aja tagant, nagu vahel
uinudes, kui mu hingamine tahtis jérele jouda millelegi.*

B1 (55 a.) oli kaks episoodi, kus ta tundis raskust oma rindkeres, kui ta heitis pikali, mis
taandus, kui ta tousis piisti. Teine kord elas ta 1dbi invasiivse omadusega miira oma peas ja
korvus: ,,See rdmps [tuulegeneraatori miira] ei lahku teie peast, see 1dheb sinna sisse ja
istub seal — see on dudne.*

Arritus, arevus, paanika, arrituvus, iiveldus, tahhikardia ja unehdired on seotud sisemise
vibratsiooni ja pulseerimisega:

J1 (49 a.) ,,drevuse* tunne sisaldab ,,toeliselt drevuses™ olemist, drrituvust ja ,,ei mingit rodmu
imberringi“. Ta katkestas vilised ja perekonna tegevused, eraldades ennast oma
héstiisoleeritud majja. Kui tuulegeneraatori labad pdorlesid kiiresti ja kui ta mérkas
kindlat tiilipi miira, kui ta joudis t661t koju, hakkas ta tundma iiveldust ja kaotas soogiisu.
Ta édrkas unest ,drevuse” tundega ja tahhiikardiaga ja tal vdis olla vajadus minna alla
keldrisse (kus temperatuur oli +13°C) vilivoodisse (ainuke koht tema valduses, kus ta ei
saanud kuulda voi tunnetada tuulegeneraatoreid), olles kindel, et saab jélle uinuda. Sageli
hingas ta sligavate hingetdmmetega voi ohkas siigavalt, kui oli drevuse seisundis.

12 (52 a.) kirjeldas episoodilist ,iilitundlikkust ja iiveldust* koos s6ogiisu kadumisega, ,kite,
jalgade, sdrmede virisemist, ,,tugevat vaimset ja fliiisilist arritust* ja sagedast ootamatut
nutmist. Miirarikastel 66del drkas ta {iles peale neljatunnist magamist, valades 6dsel
pisaraid. ,,Kui ma &rkan {iles, tunnen rohkem survet ja pingulolekut rindkeres, mis tekitab
minus paanikat ja hirmu tunnet.“ See on ,;jahmatavat tiilipi d&rkamine, tunne, et seal oli
midagi ja ma ei tea, mis see oli.“ Kord é&rkas ta iiles mdeldes, et oli maavérin (kuid ei
olnud) ja kaks korda érkas ta tahhiikardiaga. ,,Tunne, et teie siida 166b viga kiiresti ja
tugevalt, nii et ma voin tunda vere pumpamist.” Paanika tunne ei lasknud tal uuesti
magama jiida.

H2 (57 a.) darkab 5 — 6 korda 00siti hirmu tundega ja vastupandamatu sooviga maja iile
vaadata. Ta kirjeldas seda kui: ,,vdiga héiriv drkamisviis, teid raputatakse tiles, nagu keegi
oleks aknaklaasi katki 106nud majja sissetungimiseks. Te teate mis see on, kuid te peate
seda minema kontrollima — minema vilisust avama — see on jube.“ Ta leiab, et on raske
minna tagasi magama ja kirjeldab ennast kui kergesti Arrituvat ja tigedat, oma
perekonnaliikmete peale rohkem karjumas.

G1 (35 a.) kirjeldas miira vdljaspool maja ja miira, mis dratas ta 6dsel iiles ,,pingesolevana‘“.

G2 (32 a.) oli tuulegeneraatorite mojuvaljas kergesti drrituv ja murelik oma laste tuleviku
pérast. Ta édrkas tihti 606siti iles, sest lapsed édrkasid ning tal tuli hoolitseda nende hirmude
eest, mirkamata enda omi.

F2 (51 a.) kirjeldas ,,ebamugavuse tunnet kogu aeg®. Odsel ehmatas ta iiles peksleva
siidamega, hirmutundega ja vastupandamatu sooviga kontrollida maja. Paanikatunne ei
lasknud tal tagasi magama minna.

E2 (56 a.) ei viljendanud murelikkust voi hirmu, kuid ta &rkas korduvalt 606siti ja ei suutnud
jddda magama nendel 66del, kui tuulegeneraatorid asetsesid esikiiljega maja suunas.

D1 (64 a.) kirjeldas, kuidas ta pidi ,,maha rahunema® ,,maavérinast®. Olles viljas, ,,Ma ldksin
sisse, istusin oma toolile ja piilidsin maha rahuneda. Peale sellist juhtumit olen ma tdeliselt
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visinud.” Tuju oli halvenenud suurenenud viha, masenduse ja agressiooni tottu. Monikord
saatis ,,maavirinat“ tahhiikardia: ,,Tundus, nagu mu siida stardiks vdiduajamisele ja need
vérinad 1abisid kogu mu keha.” Hr. D hingeldas kui esinesid need virinad ja tahhiikardia
ning aeglustas teadlikult hingamist, kuni rahunes maha.

C1 (45 a.) ei suutnud puhata, 166gastuda ega toibuda oma kodus, kus ta keha oli ,,alati kaitse-
olukorras.* Puhkamiseks pidi ta oma autoga minema soitma.

B2 (53 a.) muutus ,,murelikuks ja héirituks®, kui ta siimptomid halvenesid ja lahkus majast
korduvalt, et saada kergendust.

B1 (55 a.) kirjeldas stressi, ,,nii palju, ma ei suudaks rohkem, see lausa pdletas mind, see miira
ja poorlemine. Talle médrati rahusti ja soovitati viita rohkem aega rannas oma kalapaadis
stiimptomide leevendamiseks.

Sisemine védrisemine, vibratsioon voi pulseerimine ja kaasnev kompleks erutuse, drevuse,
paanika, drrituvuse, tahhiikardia, iivelduse ja unehiiretega koos moodustavad selle, mida ma
nimetan sisemisest vibratsioonist tingitud vestibulaarhiirituseks (VVVD).
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Tabel 2: Kontsentreerimise ja malu simptomide seletused

Raskused motlemise voi miluga on sageli silmatorkavad vorreldes tdiskasvanud uurimisaluste
elukutsega vdi tavalise toimimise seisundiga:

Al (32 a.) elukutseline kalamees oma isikliku paadiga, kellel oli erandlik raskus nimede ja
ndgude miletamisega mdjule eelnevalt, muutus tavaliselt voimetuks méletada, mida ta
kavatses hankida, kui saabus poodi, kui ei olnud seda enne iiles kirjutanud.

B2 (53 a.) koduperenaine sattus segadusse kui ta ldks linna asjadiendustele, kuigi ta oli iiles
kirjutanud, mida ta pidi tegema ja pidi poérduma koju tagasi oma markmete jarele. Kuus
nidalat peale drakolimist, intervjueerimise ajal, ta teatas, et on paranenud ja saab hakkama
kolme tegevusega ilma iileskirjutamiseta.

C1 (45 a.) pidi panema raamatu korvale, sest ta ei suutnud lugemisele kontsentreeruda iga
kord, kui ta tundis pulseerimist.

C2 (42 a.) viga asjalik kuue lapse ema kes oli ,kuu-aega-enne-siinnipdeva-juba-asjad-
valmis® — tiilipi tegelane enne tuulegeneraatorite mdju, muutus ebaefektiivseks ja tal oli
raskusi mitme iilesande korraga tegemisega, kaasa arvatud toiduvalmistamine, ta lasi
korduvalt pliidil potid veest tiihjaks keeda. Ta mérkis: ,,Ma arvan, et olen kaotanud poole
oma madistusest.*

D1 (64 a.), invaliid, pensionil todstusinsener, mérkis progresseeruvat milu aeglustumist ja
rohkem raskusi méletamaks, mida ta on lugenud.

E2 (56 a.) kogukonna asjades aktiivne pensionil Opetaja ei saa lugeda, kirjutada e-kirju voi
hoida mdtete jérjestust telefonikdnes, siis kui tuulegeneraatori labad on podratud maja
poole, kuid oli véimeline tegema koiki neid asju, kui labad ei ole maja poole pdoratud.

F2 (51 a.), meddde, laste arengu spetsialist, &mmaemand ja korgtasemel tervishoiu adminis-
traator, pani tdhele, et ta ei saa jirgida retsepte, TV Sdude siindmustikku vdi moobli
kokkupaneku instruktsioone tuulegeneraatorite moju all.

G2 (32 a.) eelnevalt asjalik nelja lapse ema, oli hajameelne, pidi kdik kirja panema, ei suutnud
kontsentreeruda ega ennast kokku votta. Ta wunustas kokkulepitud arsti visiidi
aja lapse kuulmistestiks. Tal ei olnud mélu ega kontsentreerumise probleeme eelmise
depressiooni ajal 18aastaselt ja kirjeldas oma kogemust kui ,,praegusel ajal erinev*.

I1 (59 a.), elukutseline aednik, ei saanud kontsentreeruda oma aiandusele ja ehituse
ilesannetele, kui tuulegeneraatorid olid miirarikkad, 6eldes ,,poole tunni pérast te peate
lahkuma, pdgenema, sulgege uks.*

J1 (49 a.), fiitisik mirkas kontsentreerumise probleeme, kui ta istus maha arvete maksmiseks
viikeses kabinetis kodus, mille aken oli tuulegeneraatorite poole.

Suutlikkus koolis langeb, vorreldes ajaga enne tuulegeneraatorite moju. Kiimnest seitsmel
koolidpilasel vanuses 5-17 aastat tuvastati silmapaistev suutlikkuse paranemine peale
tuulegeneraatorite ldhedusest dra kolimist. Néiteks:

F3 (17 a.), hoolas iilidpilane ei muretsenud tuulegeneraatorite pérast ja kuigi tema vanemad
olid liialdanud oma murega, tegi ta ootamatult eksamid halvemini kui eelmisel aastal,
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iillatades sellega oma kooli, vanemaid ja iseennast. Sellest alates ldks ta kaasa oma
vanematega nende ,,magamismajja‘“.

C7 (9 a.), kelle koolitod oli rahuldav ja ei vajanud lisaabi enne tuulegeneraatorite mdju,
kukkus katsetel 1dbi, kaotas oma matemaatikaoskused ja unustas matemaatilised faktid.
Ta ei suutnud siilitada oma mottekédiku koduste toode kestel, kaotades jirje, kui ta tdstis
pilgu oma probleemilt.

G3 (6 a.), keda kirjeldati kui erakordselt tdhelepanelikku ja lugemises hésti edasijoudnud last
enne tuulegeneraatorite poolt mdjutamist. Tuulegeneraatorite mdju all olles ei tahtnud ta
enam lugeda. Kaks kuud peale tuulegeneraatorite ldhedusest lahkumist, niiid
seitsmeaastasena, istus ta lugema oma ea kohta , kiillaltki paksu raamatut®.

G4 (5 a.) (eelmise lapse 0de) oli lithikese tdhelepanuvdimega enne tuulegeneraatorite moju.
Tema kahepoolsest kroonilisest seroossest keskkorvapoletikust tingitud kuulmise kaotuse
tottu mdeldi, et see segab koolitdid tuulegeneraatorite moju ajal. Tuulegeneraatorite moju
perioodil oli tal kodus korduvalt jonnihoogusid koolitoode iile. Kaks kuud pérast
drakolimist, vaatamata mingitele muutustele kdrvades, oli ta rohkem kannatlik ja vois
kodutdole kauem keskenduda. Ta ema mérkis, et tema ,,koolitdd oli suuresti paranenud*.

H3 (8 a.) omas suurepdrast milu, ta oli hea lugemises, digekirjas ja matemaatikas enne
tuulegeneraatorite poolt mdjutamist. Tuulegeneraatorite mdjupiirkonnas tekkis tal
vastuseis kodutdode tegemiseks, jonn ning tema Opetaja {itles, et ta ei kontsentreeru ja
peab varem magama heitma.

Tabel 3: Kontsentreerumise ja méalu probleemidest taastumise tempo

Probleemid kontsentreerumise ja mailuga lahenesid erineva kiirusega tuulegeneraatoritega

seotud uneprobleemidest. Uneprobleemid lahenesid viivitamatult, vdlja arvatud, kui sellega

kaasnes piisiv depressioon (kaks juhtumit). Sagedasti votavad kontsentreerumise- ja mélu-
probleemid rohkem aega paranemiseks, isegi depressiooni puudumisel.

A1 (32 a.) hindas oma mailu vordlusaluse ajaga 85% peale, tuulegeneraatorite moju piirkonnas
2% ja kuus nédalat pérast drakolimist 10%.

B1 ja B2 (55 ja 53 a.) iitlesid, et nende mélud on osaliselt taastunud kuus nidalat peale &ra
kolimist.

Cl1 (47 a.), kestva depressiooniga ja jétkuva tuulegeneraatorite mdjuga, markis 25 kuud peale
kolimist, kui halb tema maélu tundus.

C2 (44 a.) tundis, et tema méilu ja kontsentreerumisvdime taastus 18 kuud peale kolimist,
vaatamata jitkuvale stressile rahvarohkest elukorraldusest. Tema mdjutatud poeg (praegu
11aastane) ei ole téielikult taastunud oma koolitddde taseme poolest.

E2 (52 a.) paranes viivitamatult. Tema koges probleeme ainult siis, kui tuulegeneraatorid olid
pooratud kindlasse asendisse.

F1 ja F2 (42 ja 51 a.) olid é&ra kolinud, kuid ikka veel to6tasid oma tuulegeneraatoritest
mojutatud kodus ja farmis péeva jooksul. Kolm kuud peale kolimist arvasid molemad, et
nende kontsentreerumisvoime on paranenud, kuid mitte algtasemeni. Jitkuva
depressiooniga hr. F ei taju mingit milu taastumist.
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G2 (32 a.) hindas oma mélu 10/10 algsena, 2/10 tuulegeneraatoritest mdjutatuna ja 5/10 kaks
kuud peale édra kolimist, kui tema depressioon oli peamiselt taandunud. Pr. G viie- ja
kuueaastased lapsed nditasid silmatorkavat paranemist kaks kuud peale kolimist.

Ainult kolm uuritavat olid selgelt depressioonis enne ja pérast kolimist. G2 (32 a.) oli
muutunud depressiivseks esimese intervjuu ajal (tuulegeneraatorite mdju ajal). Ta mérkis oma
tunnetusliku toimimise vahet oma kéesoleva kogemuse ja eelneva depressiooni episoodi vahel
18aastasena, kui tal ei olnud mingeid probleeme mélu vdi kontsentreerumisega. Kahel teisel
uuritaval, C1 (45 a.) ja F1 (42 a,), tekkis depressioon peale seda kui nad pidid oma kodu
hiilgama, millega kaasnesid kauakestvad raskused miluga. Molemad kannatasid samuti
jatkuva tuulegeneraatorite moju all.
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Retsensentide avaldused
Pierpont 2009 kohta, 2. peatiikk ,Aruanne meedikutele*

Dr. Pierpont’i aruanne véirib avaldamist. Kuigi juhtumite arv ei ole suur, siis
tuulegeneraatorite ldheduses elavate inimeste tOsiste fiilisikaliste, neuroloogiliste ja
emotsionaalsete probleemide hoolikal dokumenteerimisel peab dratama fiilisikute, nagu mina,
tahelepanu, kes olid sellest senini teadmatuses.

Hésti valjatootatud kiisimustiku/intervjuu abil oli autoril vdimalik saada andmeid, mis
demonstreerisid tegutsevate tuulegeneraatorite poolt pohjustatud siimptomide korrelatsiooni
simptomide paranemisele/lahenemisele, kui intervjueeritavad kolisid eemale ja samade
stimptomide taasilmnemisest, kui nad pdordusid tagasi oma kodudesse tuulegeneraatorite
laheduses.

Meie valitsustele avaldatava survega minna ,roheliseks”, korvaldades kivisdel pohinevad
elektriallikad, Ameerika Uhendriikide Keskkonnakaitse Agentuur koostéds dr. Pierpont'iga ja
selle aruandega peab laiendama neid uuringuid ja looma vajalikud juhendid selliste
tuulegeneraatorite ,,parkide‘ loomiseks ja kaitsmaks neid, kes elavad seal 1dhedal.

JEROME S. HALLER, MD, neuroloogia ja pediaatria professor (2008. aastast
pensionil), AlbanyMedical College, Albany, New York. Dr. Haller on Ameerika
Pediaatria Akadeemia, Ameerika Neuroloogia Akadeemia (laste neuroloogia osakond)
ja Laste Neuroloogia Uhingu liige.

10. juuni 2008

Dr. Pierpont’i uurimus késitleb miirast pdhjustatud haiguste viheuuritud kiilge viisil, mis on
iiksikasjalikult kirjeldatud tema dokumentatsioonis, tema multisiisteemses 1dhenemisviisis ja
kirjeldustes ning hoolikalt ja informatiivselt viidatud.

Uurimus valmistab teadusliku alustoe ndhtavatele siimptomide kompleksile, mis on
iildjoontes alahinnatud ja rasked aru saada suurel enamusel meditsiinipraktikutel, kes peavad
oma igapdevases praktikas toetuma anatoomiliste vOi keemiliste ebanormaalsuste
tuvastamisele, selleks et maédrata diagnoosi. Selline uus ldhenemisviis avab laia tee
diagnoosimisele ja arusaamisele. Uurimus oli minu jaoks pdnev ja ma tunnen, et see tekitab
huvi praktikute suures grupis, kes on avatud meelega ja vaatavad patsienti kui isikut, selle
asemel, et suhtuda temasse kui masinasse. See julgustab arste patsiente hoolikalt kuulama ja
asetama oma patsiente keskkonda, aga mitte laborisse.

Dr. Pierpont’i uurimus on eriti tdhtis praeguse energiakriisi valguses (keskkonda muutvate
tehnoloogiate rollil selles). See on huviga loetav, eriti hidsti viidatud ja enamuses
informatiivne. Kirjeldatud patsiendid on reaalsed ,kannatajad®, kelle elusid on tdsiselt
segatud. Nagu ma eelpool mainisin, on see eriti asjakohane ajal, mil tuuleenergia tehnoloogia
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ja selle rakendamine muutuvad iilemaailmseks. Uurimus hoiatab meditsiinitootajaid
voimalike madalsagedusliku vibratsiooni poolt pdhjustatud haiguste eest. See julgustab
meditsiinitdotajaid tdpsemalt vaatlema teisi uusi energiatehnoloogiaid potentsiaalsete
korvalmojude suhtes.

Ma loodan, et pérast triikis ilmumist stimuleerib see uurimus madalsagedusliku vibratsiooni
kahjulikku mdju vuringuid mitte ainult inimeste, vaid samuti loomade suhtes tildiselt. Samuti
loodan, et kirjeldatud siimptomide kompleksi uuritakse intensiivsemalt, et saada inimkeha
fiisioloogiast ja patofiisioloogiast rohkem aru. Olen veendunud, et inimesele mojuvate
fiitisikaliste joudude edukad analiilisid lisavad tdhtsa dimensiooni meie arusaamisele
fiisioloogiast ja haiguste olukorrast. See uurimus loob meditsiinilistele ringkondadele uue
madalsagedusliku vibratsiooni valdkonna. Teised fiilisikalised joud, nii mehhaanilised kui
elektrilised, vdivad méngida rolli kindlates inimeste haigustes. Uurimus voib kaasa aidata
teadusuuringute saavutuste dratundmisele haiguste seisundite analiiiisimisel 1dbi nende
fiitisikaliste joudude analiiiisi.

Kuna nende joudude analiiis on praegu viljapool haiguste diagnoosi mudelit, siis paljud
kannatajatest sildistati kui vaid psiihholoogilise probleemiga patsiendid. Autor on valmistanud
aluse, kirjeldamaks sellist simptomide kompleksgruppi kui patofiisioloogilist ja ma
aplodeerin talle.

JOEL F. LEHRER, MD, Ameerika Kirurgide Kolledzi liige, otolariingoloogia
kliiniline professor, University of Medicine & Dentistry of New Jersey. Varem
tootanud otolariingoloogia professorina, Mount Sinai School of Medicine, New York,
New York.

29. juuni 2008

Ma oOnnitlen teid teie tuulegeneraatori stindroomi uurimise haigusjuhtude seeria puhul. See on
kontseptsioon, andmete kogumine, analiilis ja {iksikasjaline kirjeldamine. Epidemioloogina
hindan ma tdielikult teie toeliselt tihelepanuvéirset katset, kiidan histi tehtud t66 eest ja minu
taielik lugupidamine ausa kiisitluse eest. Teie jarelduste tegemise ja kirjutise korge teadusliku
aususe tase on aidanud leida teie kahtlustele kinnitust.

Te olete saavutanud iihekorraga nii méarkimisvéérse kui piiratud tulemuse (nagu te téielikult
mdoistate). Kui kogukonna huvitatud, praktiseeriv arst, nden ma moningaid mérkimisvéirseid
viljundeid teie imetlusvéddrsest ja silmapaistvast esitlusest sellest haigusjuhtude seeriate
aruandest tuulegeneraatori siindroomi kohta teie vaatepunktist.

1) Tuulegeneraatori siindroomi juhtumi definitsiooni loomine. Te olete algatanud kriitilise
esimese sammu, et muuta ,,mure probleem® ,,uuritavaks teemaks* teie poolt rakendatud
tuulegeneraatori siindroomi definitsiooni abil, kaasaarvatud hiljuti méaératletud
simptom, mille teie dokumenteerisite ja nimetasite sisemisest vibratsioonist tingitud
vestibulaarhdirituseks (VVVD).
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2) Tuulegeneraatori siindroomi prospektiivsete uuringute ettepanekute ldbimoeldud
nimekirja loomine. Teie siigava ja enesestmdistetava piihendumuse abil selle probleemi
toe selgitamisel olete kavandanud mdtlemapaneva ja tdiusliku nimekirja suundadest
teistele, jatkamaks uurimisi sellel suunal.

3) Avameelselt esitatud ldbindgelik nimekiri teie haigusjuhtude seeriate piirangutest. See
sisendab lugejas usaldust, et teie viite ldbi uurimust, mis on suunatud asja tde
avastamiseks, ning nduab alati uurijapoolset avameelsust ja arusaamist. Uurija teab
koige paremini piirangute ulatust viiksemast suuremani (kui iildse) oma uurimuses.

Nagu te tdielikult moistate, on teie t06 suurim iildine piiratus ,,lildistusevéime* puudumine
laiemale elanikkonnale spetsiifilise (kuid molemad on kohased ja vajalikud) sobivuse
kriteeriumi puudumise tottu teie haigusjuhtude seeriate uurimisaluste jaoks. Pole vaja
muretseda, ainult mdista ja {iles ehitada, kuna see piiratus on loomupérane igale varases
staadiumis epidemioloogilisele uurimusele arenevas valdkonnas.

Te olete loonud méarkimisviérse aluse, kdrge kvaliteediga ja ausa vundamendi teistele, et iiles
ehitada teadusliku uurimise jargmised etapid. Niimoodi tehes olete valmistanud kiiduvéarse,
poOhjaliku, ausa ja tdhtsa panuse tuulegeneraatori siindroomi (nagu me seda praegu voime
nimetada) uurimiseks.

RALPH v. KATZ, DMD, MPH, PhD, Ameerika Epidemioloogia kolledzi liige,
professor ja juhataja, Department of Epidemiology & Health Promotion, New York
University College of Dentistry, New York, New York

5. oktoober 2008

Dr. Pierpont on kokku kogunud arvestatava hulga paljude suurte tuulegeneraatorite ldheduses
elavate inimeste tervisele ja heaolule kahjulikest mdjudest. Lisaks on ta libi vaadanud
meditsiinilisi uuringuid, mis toetavad usutavat fiisioloogilist mehhanismi otseselt seostades
madalsageduslikku miira ja vibratsiooni, nagu seda tekitavad tuulegeneraatorid, mida
iseenesest voib mitte pidada arritavaks, potentsiaalselt norgestavat mojuks sisekdrvale ja
teistele tasakaalu ning asukohaga seotud tajusiisteemidele. Seega need mdjud omavad
eeldatavalt fiisioloogilist komponenti, selle asemel et olla ainult psiihholoogilised.

Vaja voib minna rohkem ulatuslikke ja statistiliselt kontrollitud vaatlusi, et tdpselt teada saada,
kui kaugel tuulegeneraatoritest kahjulikud mojud esinevad ja millisel osal elanikkonnast.
Siiski on juba selge, et paljud inimesed on mdjutatud palju suurematel kaugustel kui praegu
lubatud minimaalne kaugus tuulegeneraatorite ja elamute vahel. Vastavalt oleks arukas
kehtestada palju pikem vahemaa majadest uute tuulegeneraatorite paigaldamiseks, oodates
edaspidiseid uuringuid sellele hiljuti méératletud ,,tuulegeneraatori siindroomile®. Siindroomi
dokumenteerimine on iseenesest tugev tdendus sellele, et kdesolevad piirkaugused on
masendavalt ebapiisavad.
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HENRY S. HORN, PhD, 6koloogia ja evolutsioonilise bioloogia professor Associate

of the Princeton Environmewntal Institute, Princeton University, Princeton, New
Jersey.

17. oktoober 2008
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Meditsiiniterminite selgitus

tahhiikardia — pulsi kiirenemine

patofiisioloogia — dpetus haiguste tekkest ja haige organismi talitustest

miiogeenne — lihase-, lihaseisse puutuv, lihastekkeline

sensoorne — aistinguline; aistingu-, tunde-

ALS — amiiotroofiline lateraalskleroos

pleuriit — kopsukelme poletik

hiidropsia — veestu(mu)s, vesitobi

vilislimfi fistul — periliimfivoolusena avalduv periliimfiruumi ithendus keskkdrvaga

perilimf — vélislimf (sisekorva)

endoliimf — sisekorvasisene vedelik

fistul — lad. fistula — uuris, thendus

hiiperakuusia — (haiguslik) tilikuulmiserksus

somatosensoorne — oma keha aistingutega seotud, aistinguline

homdostaas — organismi sisemine tasakaal

agorafoobia — avarusekartus, hirm kodunt lahkumise eest

hippocampus — hipokampus, aju piirkond

MRI - magnetresonantspildistus

PET — positronemissioontomograafia

kortisool — stressihormoon, mida toodavad neerupealised

EEG - elektroentsefalogramm

ADHD - tihelepanudefitsiidiga aktiivsushdire

EH — siselimfi hiidrops, veestu(mu)s

mastoidjétke - nibujdtke — kdrgenenud koht kdrva taga

anxiolytic — psiihhiaatriline ravim (rahusti)

cisplatin - ravim

vertugo — litkumishaigus — oma keha v6i iimbruse liikumise ekslikku tajumist voi ebameel-
divat orientatsiooni hdiret gravitatsioonijou suhtes

neglekt — ignoreerimissiindroom; hooletussejdtmine, hooletus

retrospektiivne uuring — 14bildikeline, tagasivaateline uuring — tdpsemalt tekstis

prospektiivne uuring — kavandatav, tulevane ehk pikiuuring (vaatle tekstis)



