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Notat vedr. den danske vindmglleundersggelse

Om undersggelsen

Den danske vindmglleundersggelse om helbredseffekter af vindmgllestgj, der omfatter seks delunder-
spgelser, er udfgrt af forskere ved Kreftens Bekempelse og finansieret af Sundheds- og ZAldremini-
steriet, Miljg- og Fgdevareministeriet og Energi- Forsynings- og Klimaministeriet.

Undersggelsens design

Undersggelsen sammenholder registerdata for hjerte-kar-sygdom, diabetes, negative fgdselsudfald og
indlgsning af recepter for blodtryksmedicin, sovemedicin og antidepressiva med udsazttelse for den
beregnede gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs stgj fra vindmgller.

I undersggelsen blev der beregnet stgj for alle boliger, der i perioden 1982-2013 har ligget inden for
en radius pa 6 km fra en vindmglle. Alle voksne mellem 25 og 84 ar, hvor det fremgik af CPR-regi-
steret, at de havde boet i boligen i mindst et ar i tiden fra 5 ar fgr opsattelse af en vindmglle til udgan-
gen af 2013, indgik i undersggelsen. For alle deltagerne forela der desuden oplysninger om, hvor de
havde boet fra 5 ar fgr de indgik i studiet og indtil 5 ar efter fraflytning. Forekomsten af den undersggte
sygdom blev identificeret gennem en kobling mellem CPR-registeret og de relevante registre. 1 den
statistiske analyse undersggte forskerne sammenh@ng mellem stgjniveauerne 24-<30, 30-<36, 36-<42
og > 42 dB(A) sammenlignet med <24 dB(A) i den udendgrs st@j og for niveauerne 5-<10,10-<15 og
>15 sammenlignet med <5 dB(A)i den indendgrs lavfrekvente stgj.

De seks delundersggelser

1. Short-term nighttime wind turbine noise and cardiovascular event; a nationwide case-cross-
over study from Denmark

Forekomsten af blodprop i hjertet og slagtilfelde blev identificeret gennem en kobling mellem CPR-
registeret og Landspatientregisteret samt Dgdsarsagsregisteret. Som mal for udsettelse for vindmglle-
stgj definerede forskerne den gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs vindmgllestgj i perioden
1-4 dage for sygdommen opstod. Dette blev sammenlignet med stgjniveauet pa tisvarende ugedage
inden for den samme méaned.

Undersggelsens resultater og konklusion

Forskerne bag undersggelsen konkluderer, at undersggelsen ikke har givet afggrende bevis for en sam-
menheng mellem udsaettelse for vindmgllestgj og udlgsning af blodprop i hjertet eller slagtilfee 1de.
Dog tyder resultaterne pa, at natlig indendgrs lavfrekvent vindmgllestgj muligvis kan vere en udlg-
sende faktor for hjerte-kar-sygdom, mens der stort set kke synes at vere en pavirkning fra natlig
udendgrs vindmgllestgj. Forskerne understreger, at resultaterne er baseret pa ganske fi tifelde og
derfor kan skyldes tilfeldigheder. Forskerne konkluderer, atderer behov for yderligere undersggelser,
for der kan drages en konklusion om en eventuel sammenheng mellem akut udsettelse for vindmgl-
lestgj og henholdsvis blodprop i hjertet og slagtilfelde.



2. Long-term exposure to wind turbine noise at night and risk for diabetes: a nationwide cohort
study

Undersggelsen sammenholder langtidsudsattelse i1boligen for beregnet natlig udendgrs vindmgllestgj
og indendgrs lavfrekvent vindmgllestgj og risiko for nyopstaet diabetes i perioden 1996-2012.

Nyopstaede tilfelde af diabetes blev identificeret gennem en kobling mellem CPR-registeret og Dia-
betesregisteret, der blev oprettet i 1996. Som mal for udsettelse for vindmgllestgj beregnede forskerne
den gennemsnitlige udendgrs og indendgrs vindmgllestgj 1 ar og 5 ér, inden deltagerne fik diabetes.
Deltagelse i undersggelsen ophgrte, nar en deltager fik diabetes, blev 85 ar, dgde samt 5 ar efter fra
flytning fra boligen.

Undersggelsen resultater og konklusion

Forskerne bag undersggelsen konkluderer, at undersggelsens resultater ikke stgtter en sammenhang
mellem langtidsudsattelse for vindmgllestgj om natten og en hgjere risiko for at fa diabetes.

3. Long-term exposure to wind turbine noise and redemption of antihypertensive medication:
a nationwide cohort study.

Undersggelsen sammenholder langtidsudsattelse i1boligen for beregnet natlig udendgrs vindmgllestgj
og indendgrs lavfrekvent vindmgllestgj med indlgsning af recepter pa medicin til behandling af forhg-
jet blodtryk som proxymal for forhgjet blodtryk i peroden 1996-2013.

Ved en kobling mellem CPR-registeret og Legemiddelstatistikregisteret, der indeholder data for salg
af receptpligtig medicin siden 1995, blev den del af studiepopulationen, der begyndte at indlgse recep-
ter pa medicin til behandling af forhgjet blodtryk i perioden 1996-2013, identificeret. Personer med
diabetes eller personer, der var indlagt pa hospital for en hjerte-kar-sygdom inden1996, indgk ikke i
undersggelsen. Deltagelse i undersggelsen ophgrte, nar en deltager fik diabetes eller hjerte-kar-syg-
dom, blev 85 ar, dgde samt 5 ar efter fraflytning fra boligen. Som mal for udsettelse for vindmgllestg]
beregnede forskerne den gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs stgj 5 ar for indlgsning af re-
cept.

Undersggelsens resultater og konklusion

Forskerne bag undersggelsen konkluderer, at delundersggelsen samlet set ikke finder en sammenh&ng
mellem langtidsudsattelse for natlig udendgrs eller indendgrs vindmgllestgj og indlgsning af recepter
pa blodtryksmedicin, hviket er i overensstemmelse med den sparsomme litteratur pa omradet. Der
fandtes imidlertid svage indikationer pa en sammenhang blandt deltagere over 65 ar, hvorfor der er
behov for yderligere undersggelser.

4. Pregnancy exposure to wind turbine noise and adverse birth outcomes: a nationwide cohort
study

Undersggelsen sammenholder udsattelse 1 graviditeten for beregnet natlig udendgrs og indendgrs st@j
fra vindmgller og risiko for negative fodselsudfald 1 form af for tidlig fedsel, bgm fadt mindre end
normalt for gestationsalderen (fostrets aktuelle alder regnet fra sidste menstruation eller bestemt ved
ultralydscanning) og lav fedselsvegt hos bgm fgdt til tiden.

Kvinder, der havde fgdt 1 opfglgningsperioden fra 1983 til 2013 blev identificeret gennem en kobling
mellem CPR-registeret og Fgdselsregisteret. Ud fra oplysninger 1 Fodselsregisteret udgik dgdfgdsler
og flerfoldsfedsler af undersggelsen.



For studiepopulationen bestaende af enkeltfgdte levende bgrn blev der indhentet information om ge-
stationsalder, fadselsdato og fadselsvegt fra Fgdselsregisteret. Som mél for udsattelse for vindmglle-
stgj definerede forskerne den gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs st@j under graviditeten.

Undersggelsens resultater og konklusion

Forskerne bag undersggelsen konkluderer, at delundersggelsen ikke stgtter en sammenh@&ng mellem
udsettelse for vindmgllestgj under graviditeten og negative fgdselsudfald. Imidlertid bgr resultaterne
tolkes med forsigtighed, da der kun var meget fa gravide, der var eksponeret for hgje niveauer af vind-
mgllestgj. Det er derfor ngdvendigt, at resultaterne reproduceres i andre populationer, fgr der kan dra-
ges en endelig konklusion.

5. Long-term exposure to wind turbine noise and risk for myocardial infarction and stroke: a
nationwide cohort study

Undersggelsen sammenholder langtidsuds@ttelse i boligen for beregnet udendgrs og indendgrs natlig
stgj fra vindmgller ogrisiko for nyopstaet blodprop i hjertet og nyopstaet slagtilfelde i perioden 1982-
2013.

Nyopstaede tilfelde af blodprop i hjertet og slagtilfelde blev identificeret gennem en kobling mellem
CPR-registeret og Landspatientregisteret og Dgdsarsagsregisteret. Som mal for udsattelse for vind-
mgllest@j beregnede forskerne den gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs vindmgllestgj 1 ar
og 5 ar inden deltagerne fik en blodprop i hjertet eller et slagtilfelde. Deltagelse i undersggelsen
ophgrte, nar en deltager fik en blodprop i hjertet eller et slagtilfelde, blev 85 ar, dgde samt 5 ar efter
fra flytning fra boligen.

Undersggelsens resultater og konklusion

For langtidsudsattelse for udendgrs natlig vindmgllestgj over 24 dB(A) og indendgrs lavirekvent stgj
over 5 dB(A) viste analyserne en positiv sammenh&ng med en let gget risikko for blodprop i hjertet
sammenlignet med en udsettelse pa henholdsvis under 24 dB(A) og under 5 dB(A). I grupperne med
den hgjeste udsattelse, henholdsvis pa over 42 dB(a) og 15 dB(A) var der fa tilfelde af blodprop i
hjertet, der havde vearet udsat for vindmgllestgj, henholdsvis 47 og 12 tilfelde.

For slagtilfelde viste analyserne tilsvarende resultater for henholdsvis udsettelse for indendgrs lavfre-
kvent stgj og udendgrs vindmglletgj pa under 42 dB(A), men en negativ sammenha&ng mellem udsat-
telse for udendgrs vindmgllestgj pa over 42 dB(A) og risiko for slagtilfelde, dvs. en beskyttende sam-
menheng med vindmgllestgj. Forfatterne anfgrer, at de ikke har kendskab til en plausibel biologisk
forklaring herpa. I gruppen var der 23 tilfelde af slagtilfelde, der havde varet udsat for vindmgllest@j.

For gruppen, der var udsat for over 42 dB(A) udendgrs vindmgllestgj konkluderer forfatterne, at det
lave antal tifelde af blodprop 1 hjertet og slagtilfelde og de forskellige resultater for blodprop og
slagtilfelde ggr, at der ikke kan drages en fast konklusion for denne gruppe. Fremtidige undersggelser
bgr, om muligt, omfatte et stgrre antal hgjt udsatte tilfelde. For undersggelsen som helhed konkluderer
forfatterne, at de ikke fandt overbevisende bevis for en sammenh&ng mellem vindmgllestdj og blod-
prop 1 hjertet eller slagtilfeelde.

6. Impact of long-term exposure to wind turbine noise on redemption of sleep medication and
antidepressants: a nationwide cohort study”.



Delundersggelsen sammenholder langtidsudsattelse i boligen for beregnet natlig udendgrs og inden-
dgrs vindmgllestgj med indlgsning af recepter pa sovemedicin og medicin til behandling af depression
som proxymal for henholdsvis sgvnforstyrrelser og depressive tilstande i perioden 1996-2013.

Ved en kobling mellem CPR-registeret og Legemiddelstatistikregisteret, der indeholder data for salg
af receptpligtig medicin siden 1995, blev den del af studiepopulationen, der begyndte at indlgse recep-
ter i perioden 1996-2013, identificeret. Deltagelse iundersggelsen ophgrte, nar deltagerne fyldte 85 ar
eller dgde samt 5 ar efter fraflytning fra boligen. Som mal for udsattelse for vindmgllestgj beregnede
forskerne den gennemsnitlige natlige udendgrs og indendgrs vindmgllestgj 1 ar og 5 ar, inden delta-
gerne udgik af undersggelsen.

Undersggelsens resultater og konklusion

For gruppen af deltagere, der gennem 5 ar var udsat for en gennemsnitlig natlig vindmgllestgj pa over
42 dB(A) var der indikationer pa en sammenhang med gget risiko for indlgsning af recepter pa sove-
medicin og antidepressiva sammenholdt med gruppen, der var udsat for vindmgllestg] under 24 dB(A).
For udsazttelse for indendgrs lavirekvent fandtes ingen sammenhang med @get risiko.

I analyserne af de forskellige aldersgrupper viste resultaterne for deltagerne over 65 ar en sammen-
heng mellem hgje niveauver af udendgrs natlig vindmgllestgj og gget risiko for indlgsning af recepter
pa sovemedicin og antidepressiva. For deltagere under 65 ar var der ingen sammenha ng.

Forfatterne konkluderer, atde fandt indikationer paen sammenheng mellem hgje niveauer afudendgrs
natlig vindmgllestgj og @get risiko for farstegangsindlgsning af recepter pa sovemedicin og antide-
pressiva. Sammenh@ngen var sterkest blandt de ®ldre. Der fandtes ingen konsistente sammenha nge
for indendgrs natlig lavfrekvent vindmgllestgj. Da det er den fgrste undersggelse af sin art, og der i
mange af grupperne kun er fa deltagere, er det gnskeligt, at resultaterne reproduceres i undersggelser
fra andre forskergrupper.

Konklusion for undersggelsen som helhed

Der findes ikke afggrende bevis for en sammenh®&ng mellem kortids- og langtidsudsattelse for vind-
mgllestgj og opstaen af blodprop i hjertet og slagtilfelde. Undersggelsens resultater stgtter ikke en
sammenheng mellem langtidsudsattelse for vindmgllestdj og nyopstaet diabetes eller mellem udseat-
telse for vindmgllestgj under graviditeten og negative fgdselsudfald. For forstegangsindlgsning af re-
cepter pa sovemedicin og antidepressiva findes en sammenhzng med hgje niveauer af vindmgllestg]
blandt @ldre over 65 ar og svage indikationer pa tilsvarende fund for fgrstegangsindlgsning af recepter
pa medicin til behandling af forhgjet blodtryk.

For delundersggelserne ses der generelt fa sygdomstilfelde/graviditeter i grupperne med de hgjeste
stgjniveauer, hvorfor forskerne efterspgrger, at resultaterne reproduceres af andre forskergrupper.



