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Samenvatting, conclusies
en aanbevelingen

Extreem laagfrequente elektromagnetische velden kunnen invlioed hebben op het men-
sdlijk lichaam. In 1992 heeft de Gezondheidsraad daarom een advies uitgebracht met
voorstellen om blootstelling aan dergelijke velden te beperken. De voorgestel de bloot-
stellingdimieten hadden alleen betrekking op de met de elektriciteitsvoorziening samen-
hangende 50 Hz velden en waren gebaseerd op kortetermijneffecten. Voor het bestaan
van langetermijneffecten, met name het opwekken van bepaal de vormen van kanker,
waren er volgens het toenmalige advies onvoldoende wetenschappelijke aanwijzingen.
Geregeld terugkerende discussies in de maatschappij en voortschrijdend wetenschappe-
lijk inzicht maken thans een herziening van het advies uit 1992 gewenst.

In het voorliggende advies toetst een commissie van de Gezondheidsraad de nu be-
schikbare wetenschappelijke gegevens aan een aanta criteria. Indien, afhankelijk van
het type onderzoek, aan een of meer van deze criteria niet is voldaan, zijn de betreffen-
de gegevens niet in de verdere analyse betrokken. Dit geldt voor zowel de gegevens
over kortetermijn- als die over langetermijneffecten. De commissie kan, met de be-
schikbare gegevens en ingevol ge bovenstaand uitgangspunt, haar aanbevelingen voor
blootgtdlingdimieten uitduitend op kortetermijneffecten baseren.

Kortetermijneffecten

De commissie maakt een onderscheid tussen beroepsmatig blootgestelden en de alge-
mene bevolking. Voor de eerstgenoemde groep zijn de blootstellingsimieten hoger dan
die voor de algemene bevolking. Dit vloeit voort uit het hanteren van veiligheidsfactoren
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ten opzichte van de blootstellingsniveaus waarboven gezondheidsschade zou kunnen
ontstaan. Die velligheidsfactoren zijn voor de agemene bevolking vijfmaa groter dan
voor beroegpsmatig blootgestelden. De commissie rekent echter niet iedereen die in het
kader van zijn werkzaamheden blootgesteld kan worden tot |aatstgenoemde categorie.
Alleen op werknemers die bekend zijn met de risico’s en met maatregelen om die te be-
perken, zijn de hogere blootstellingsniveaus van toepassing.

De eigenlijke blootstellingdimieten worden * basi sbeperkingen’ genoemd. Basishe-
perkingen zijn maximale waarden voor e ektromagnetische fenomenen die in het li-
chaam voor de gezondheid negatieve effecten teweeg kunnen brengen. Welk fenomeen
dit is, hangt af van de frequentie van het elektromagnetische veld. Voor statische velden
gaat het om de sterkte van het elektrische of magnetische veld. Er is overigens geen
scherpe grens tussen statische en wisselvelden. De commissie kiest hiervoor de fre-
quentie 1 Hz. Voor wisselvelden met frequenties tot circa 10 MHz is dein het lichaam
geinduceerde stroomdichtheid van belang. Bij frequenties vanaf circa 100 kHz speelt de
omzetting van elektromagnetische energie in warmte de belangrijkste rol (tussen 100
kHz en 10 MHz zijn zowel de stroomdichtheid a's de warmteopname van belang). Dit
advies betreft voornamelijk frequenties waarvoor de bas sheperkingen worden uitge-
drukt in de stroomdichtheid. Bij het vaststellen van de basi sbeperkingen neemt de com-
missie bepaalde veiligheidsmarges in acht, onder meer vanwege onzekerheden en on-
volledigheden in de wetenschappelijke kennis en een mogelijk grotere gevodligheid van
bepaal de bevolkingsgroepen, zoals zieken, ouderen en jonge kinderen.

Omdat de stroomdichtheid in het lichaam in de praktijk niet te meten is, heeft de
commissie uitgaande van de basi sheperkingen waarden berekend voor grootheden die
wel eenvoudig te meten zijn: de sterkte van het ongestoorde el ektrische en magnetische
veld ter plaatse van de blootstelling. Deze afgel eide waarden noemt zij ‘referentieni-
veaus . Zij zijn te beschouwen as hulpmiddel bij het vaststellen of aan de basisbeperkin-
gen wordt voldaan. Indien de veldsterktes niet hoger zijn dan deze referentieniveaus,
worden de basisheperkingen niet overschreden. Zijn de veldsterktes wel hoger dan de
referentieniveaus, dan dient onderzocht te worden of de basisbeperkingen overschreden
worden. Overigens zijn, mede vanwege de toegepaste veiligheidsmarges, de basi sheper-
kingen (en daarmee ook de referentieniveaus) niet te beschouwen als een scherpe
grens tussen hoge, potentieel gevaarlijke en lage, intrinsiek ongevaarlijke veldsterktes.
Zij geven veeleer aan dat, wanneer zij niet worden overschreden, de kans op gezond-
hel dsschade verwaarl oosbaar klein is, terwijl bij overschrijding nader onderzoek dient
plaats te vinden of de blootstellingssituatie gezondheidsproblemen kan opleveren.

Deinvloed van een in het lichaam geinduceerde e ektrische stroom is te beschou-
wen as een direct effect van de wisselwerking tussen het el ektrisch en magnetisch veld
en het lichaam. De commissie heeft bij het opstellen van de blootstellingdimieten ook
rekening gehouden met het mogelijk optreden van indirecte effecten. Deze kunnen zich
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voordoen wanneer ten gevolge van blootstelling aan een elektrisch veld een potentiaal-
verschil ontstaat tussen een organisme en een (groot) object. Dat kan bijvoorbeeld het
geva zijn ds een dergdlijk object niet geaard is. Bij aanraking door een organisme dat
wel contact met de aarde heeft, zal er een ontladingsstroom lopen. Bij hoge potentiaal-
verschillen zijn zdfs vonkontladingen mogelijk.

De commissie geeft geen blootstellingdimieten voor statische elektrische velden. Zdlfs
bij zeer hoge veldsterktes zijn geen negatieve effecten op de gezondheid gevonden.
Voor gtatische magnetische velden is geen concreet biologisch effect aan te geven
waarop limitering van blootstelling gebaseerd kan worden. De commissie stelt a's maxi-
mum bij kortdurende pieken in de blootstelling een magnetische veldsterkte voor, waar-
boven biologische effecten zijn aangetoond, evenas hinderlijke effecten (zoals missdlijk-
heid en duizeligheid) bij mensen die zich in het veld bewegen. Bij blootstelling van dleen
ledematen is een hogere maximale veldsterkte toelaatbaar. VVoor continue blootstelling
hanteert de commissie veiligheidsfactoren, vanwege de relatief schaarse en deelste-
genstrijdige wetenschappelijke gegevens. De aanbevelingen van de commissie zijn sa-
mengevat in tabel 1.

Tabel 1 Basisheperkingen voor blootstelling aan statische magnetische velden.

magnetische veldsterkte (mT)

beroepsmatig blootgestelden agemene bevolking
continue blootstelling 200 40
piekblootstelling 2000
piekblootstelling, 5000

dleen ledematen

De basi sheperkingen voor blootstelling aan wisselvelden zijn gebaseerd op het voor-
kémen van twee onderscheiden biologische effecten. Voor het frequentiegebied tot
circa 200 Hz zijn fosfenen van belang. Dit zijn lichtvliekken of flitsen die waargenomen
worden as gevolg van directe stimulatie van het netvlies door e ektrische stroom. Het
zijn op zich ongevaarlijke verschijnselen die na het wegnemen van de oorzakelijke factor
vanzelf weer snel (in het dgemeen binnen een uur) verdwijnen. Het optreden van fos-
fenen kan echter hinder en schrikreacties veroorzaken. Bij frequenties van enkele Hz
tot circa 10 MHz kan stimulatie van zenuwen optreden. Bij hoge stroomdichtheid in de
hartstreek kan dit leiden tot hartkamerfibrillatie.

Rekening houdend met deze beide verschijnselen en met inachtneming van veilig-
heldsfactoren, komt de commissie voor wisselvelden tot de basisbeperkingen zoas ge-
gevenintabd 2.
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Uit deze basisheperkingen, en rekening houdend met het mogelijk optreden van indirecte
effecten, heeft de commissie referentieniveaus berekend. Deze zijn, voor Situaties

waarin het gehele lichaam wordt blootgesteld, vermeld in de tabellen 3 en 4.

Tabel 2 Basisheperkingen voor het frequentiegebied van 1 Hz tot 10 MHz.

frequentie stroomdichtheid (mA/m?)
beroepsmatig blootgestelden agemene bevolking
lichaam, hoofd @ lichaam, deels®  lichaam, hoofd ® lichaam, deels”®
1-20Hz 10 100 2 20
20- 200 Hz 05" f 100 01 f 20 frequentiefin Hz
200 Hz - 4kHz 100 100 20 20
4kHz - 10 MHz 25000 f 25000 f 5000 f 5000 f frequentiefin MHz

& lichaam, hoofd: lichaam gehedl of gededltelijk blootgesteld, inbegrepen het hoofd

®  lichaam, dedls: lichaam gededitelijk blootgesteld, hoofd niet inbegrepen

Wanneer de blootstelling zich beperkt tot lichaamsdelen, kunnen vaak hogere referentie-
niveaus voor het magnetisch veld worden berekend. De commissie geeft daarvoor
aparte aanbevelingen. Tot dot geeft zij ook nog formules waarmee in geva van gdlijktij-
dige blootstelling aan meerdere frequenties nagegaan kan worden of de basi sbeperkin-

Tabel 3 Referentieniveaus voor het externe elektrische veld (V/m).

frequentie beroepsmatig blootgestelden algemene bevolking

indirecte effecten niet mogelijk indirecte effecten

mogelijk

lichaam, hoofd®  lichaam, deels®
1Hz-20Hz 1257 10*/f 1257 10°/f 125" 10*/f 257 10*/f finHz
20Hz-32Hz 62 500 1257 10°/f 62 500 12 500 finHz
32 Hz- 200 Hz 62 500 1257 10°/f 200" 10*/f 40 10*/f finHz
0,2kHz - 4 kHz 125" 10°/f 125" 10/ f 2000/ f 400/ f finkHz
4kHz - 1 MHz 3125 3125 500 100
1MHz-10 MHz 31257 17 31257 17 500" fOo 100" 0% fin MHz

& lichaam, hoofd: lichaam geheel of gedeeltelijk blootgesteld, inbegrepen het hoofd
®  lichaam, dedls: lichaam gededltelijk blootgesteld, hoofd niet inbegrepen

gen niet worden overschreden.
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Tabel 4 Referentieniveaus voor de sterkte van het externe magnetische veld.

frequentie magnetische fluxdichtheid (uT) magnetische veldsterkte (A/m)
beroegpsmatig  agemene beroepsmatig  agemene
blootgestelden  bevolking blootgestelden  bevolking
<1Hz 200 000 40 000
1-20Hz 12000/ f 2400/ f 9550/ f 1910/f finHz
20- 200 Hz 600 120 477 95,5
0,2 - 4kHz 120/ f 24/ f 955/ f 191/f finkHz
4- 67 kHz 30 6 239 4,8
67 - 153 kHz 2000/ f 6 1590/f 4.8 finkHz
0,153-10MHz  2,0/f 0,92/f 16/f 0,73/f fin MHz
Langetermijneffecten

De commissie beperkt haar beschouwing over langetermijneffecten tot de gegevens
over de frequenties van de eektriciteitsvoorziening, 50 en 60 Hz. Deze worden gere-
kend tot de extreem lage frequenties (ELF).

Het fundamentele in vitro- en in vivo-onderzoek heeft de afgelopen jaren dechts
weinig nieuwe inzichten opgeleverd over een mogelijk mechanisme dat ten gronddag
kan liggen aan biologische effecten op lange termijn van blootstelling aan ELF eektro-
magnetische velden. Er zijn verscheidene mechanismen geopperd, maar geen daarvan
is plausibd.

De bezorgdheid die met enige regelmaat geuit wordt ten aanzien van mogelijke ge-
varen van blootstelling aan ELF elektromagnetische velden isin vrijwel dle gevalen ge-
baseerd op uitkomsten van epidemiologisch onderzoek. De commissie vindt dat de kwa:
liteit van dat epidemiologisch onderzoek sinds het uitbrengen van het adviesin 1992 aan-
zienlijk is verbeterd. Toch heeft het niet geleid tot éénduidige, wetenschappelijk be-
trouwbare conclusies.

Epidemiologisch onderzoek heeft voor het merendedl van de onderzochte ziekten en
aandoeningen geen aanwijzingen geleverd voor een relatie met blootstelling aan ELF
elektromagnetische velden bij de relatief lage veldsterktes die in de woon- of
werkomgeving véérkomen. Wel zijn er epidemiol ogische gegevens die wijzen op een re-
ddijk consistente associatie, dat wil zeggen een statistisch significant verband, tussen
wonen in de nabijheid van bovengrondse elektriciteitdijnen en een, overigens geringe,
verhoging van het voorkomen van leukemie bij kinderen. Eveneensis er in de ogen van
de commissie een tamdlijk consistente associatie tussen berogpsmatige werkzaamheden
waarbij blootstelling aan ELF el ektromagnetische velden plaatsvindt en het védrkomen
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van chronische lymfatische leukemie en, in mindere mate, leukemie in het algemeen en
hersentumoren bij volwassenen. De consistentie van deze associaties is echter minder
sterk dan die hij leukemie bij kinderen. Uit de resultaten van deze epidemiol ogische on-
derzoeken, zowe die bij kinderen ds bij volwassenen, is echter geen oorzakdijk verband
vadt te stellen tussen de gevonden effecten en blootstelling aan ELF el ektromagnetische
velden of aan enige andere factor.

Ook uit de vedheid van experimentedl onderzoek komen geen aanwijzingen voor
een oorzakelijk verband tussen blootstelling aan ELF elektromagnetische velden en het
optreden van enigerlei vorm van kanker. Evenmin hesft dit onderzoek aanwijzingen ge-
geven voor enig plausibel biologisch mechanisme dat een dergelijk verband bij de mens
zou kunnen verklaren. Er is dus geen verklaring voor de in het epidemiologisch onder-
zoek gevonden associaties. Het is mogelijk dat een of meer andere factoren dan bloot-
stelling aan ELF dektromagnetische velden verantwoorddijk zijn voor de gevonden as-
sociaties. Welke dit zouden kunnen zijn en of ze ook in Nederland in dit verband een rol
pelen, is onbekend.

De commissie komt tot de dotsom dat niet is aangetoond dat blootstelling aan el ektri-
sche of magnetische velden afkomstig van het elektriciteitstransport- en distributiesys-
teem, bij veldsterktes lager dan de voor kortetermijneffecten opgestelde blootstellingdli-
mieten, enigerlei ziekte of afwijking veroorzaakt. Zij meent dat er op grond van de huidi-
ge, in dit advies beschreven wetenschappdijke inzichten geen reden is om te adviseren
maatregelen te nemen om het wonen in de nabijheid van bovengrondse e ektriciteitdij-
nen of het werken onder omstandigheden met een verhoogde, maar onder de limieten
blijvende blootstelling aan ELF elektromagnetische velden te beperken. Zij bevedlt wel
aan om de wetenschappelijke ontwikkelingen op dit gebied te blijven volgen.
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Executive summary

Health Council of the Netherlands: ELF Electromagnetic Fields Committee. Ex-
posure to electromagnetic fields (0 Hz - 10 MHz). The Hague: Health Council of
the Netherlands, 2000; publication no. 2000/6

Extremely low frequency electromagnetic fields can influence the human body. In 1992
the Health Council therefore issued an advisory report containing proposals designed to
limit exposure to fields of this type. The limits of exposure proposed in that report
related only to the 50 Hz fields associated with the electricity supply and were based on
short-term effects. According to the report, there was insufficient scientific evidence of
the existence of long-term effects, and in particular the induction of certain forms of
cancer. Due to continuing public discussions and advances in scientific understanding, a
revison of the 1992 advisory report is now desirable.

In the present advisory report, a committee of the Health Council of the
Netherlands has tested the scientific data against a number of criteria. Depending on
the type of research involved, if one or more of these criteriais not fulfilled then the
respective data is not included in the subsequent analysis. This applies both to the data
on short-term effects and that on long-term effects. With the available data and based
on these considerations, the committee is only able to base its recommendations for
exposure limits on short-term effects.

Short-term effects

The Committee draws a distinction between those subjected to occupational exposure
and the genera population. The limits for the former group are higher than those for the
population as awhole. This results from the application of safety factorsto the
exposure levels above which health impairment could occur. Those safety factors are
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five times higher for the general population than for those subjected to occupational
exposure. However, the committee does not include everybody who might be exposed
in the course of their work in the latter category. The higher levels of exposure apply
only to workers who are familiar with the risks and with steps that can be taken to limit
them.

The actual exposure limits are called *basic restrictions' . These are maximum
values for electromagnetic phenomena which in the body can have negative effects on
health. Precisaly which phenomenon is involved depends on the frequency of the
eectromagnetic field. In the case of static fields, what matters is the strength of the
electric or magnetic field. It should be noted that there is no sharp boundary between
static and alternating fields. For this purpose, the committee chooses the frequency of 1
Hz. For dternating fields with frequencies up to around 10 MHz, the density of the
current that is induced in the body is important. For frequencies upwards of around 100
kHz, the key factor is the conversion of electromagnetic energy into heat (between 100
kHz and 10 MHz, both current density and heat absorption are important). This advisory
report relates mainly to frequencies at which the basic restrictions are expressed as
current density. In establishing the basic restrictions, the committee applies certain
safety limits. Thisis done, among other things, because of uncertaintiesin and
incompleteness of scientific knowledge and a possible higher senditivity of certain
populations groups, e.g., diseased people, elderly and young children.

Because the current density in the body cannot in practice be measured, the
committee has derived vaues from the basic restrictions for parameters which are, in
fact, easy to measure, namely the strength of the undisturbed electric and magnetic field
at the exposure site. It calls these derived values ‘reference levels'. They can be
considered as tools in establishing compliance with the basic restrictions. If the field
strengths are not higher than these reference levels, the basic restrictions are not being
exceeded. If, on the other hand, the field strengths are higher than the reference levels,
then it is necessary to investigate whether the basic restrictions are being exceeded. It
should be noted that, partly because of the applied safety margins, the basic restrictions
(and therefore a so the reference levels) cannot be regarded as representing a sharp
boundary between high, potentially dangerous and low, intrinsically safe field strengths.
What they do tend to indicate is that, if they are not exceeded, the risk for adverse
hedlth effects is neglegible, but if they are exceeded, it is necessary to investigate
whether the resultant exposure could give rise to heath problems.

The influence of current that isinduced in the body isto be regarded as a direct
effect of the interaction between electric and magnetic fields and the body. In
formulating the exposure limits, the committee has aso taken into account the possible
occurrence of indirect effects. These can occur if, as aresult of exposure to an electric
field, apotential difference arises between an organism and a (large) object. This might

16 Blootstelling aan e ektromagnetische velden (0 Hz - 10 MHZ2)



be the case, for example, if such an object is not earthed. If it is being touched by an
organism that is in contact with the earth, a discharge current will be generated. In the
case of high potential differences, it is even possible for spark discharges to occur.

The committee is not issuing any exposure limits for datic dectric fields. Even in the
case of extremely high field strengths, no negative hedlth effects have been discovered.
For static magnetic fields it is not possible to indicate a distinct biologica effect on
which limitation of exposure can be based. As a maximum for short peaks in exposure
the committee proposes a magnetic field strength above which biologica effects have
been demonstrated, as well as unpleasant effects such as nausea and dizzinessin
individuals who move within the field. In the case of exposure of extremities only, a
higher maximum field strength is permissible. For continuous exposure, the committee
uses safety factors on account of the relatively scarce and sometimes contradictory
scientific data. The committee’ s recommendations are summarized in Table 1.

Table 1 Basic restrictions for exposure to static magnetic fields.

magnetic field strength (mT)

occupational exposure general population
continuous exposure 200 40
peak exposure 2000
peak exposure, 5000

extremities only

The basic restrictions for exposure to alternating fields have been based on the
prevention of two distinct biologica effects. For the frequency range up to around 200
Hz, phosphenes are important. These are spots or flashes of light which are perceived
viadirect stimulation of the retina by electrical current. They are, in themselves,
harmless phenomena which disappear of their own accord a short time (generally within
an hour) after the removal of the causative factor. The occurrence of phosphenes can,
however, be disturbing and cause startling reactions. At frequencies ranging from a few
Hz to around 10 MHz, stimulation of nerves can occur. In the case of high current
dengty in the heart region, this can lead to ventricular fibrillation.
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Taking these two phenomenainto account and applying the safety factors, the
committee arrives at the basic restrictions for aternating fields as given in Table 2.

Table 2 Basic restrictions for the frequency range of 1 Hz to 10 MHz.

frequency current density (mA/m?)
occupational exposure general population
body, head ? body, partly ® body, head @ body, partly ®
1-20Hz 10 100 2 20
20 - 200 Hz 05" f 100 01" f 20 frequency fin Hz
200 Hz - 4 kHz 100 100 20 20
4kHz - 10 MHz 25000 f 25000 f 5000 f 5000 f frequency fin MHz

®  body, head: body completly or partly exposed, with head included
> body, partly: body partly exposed, head not included

From these basic restrictions, and taking into account the possible occurrence of indirect
effects, the committee has calculated reference levels. These are given in Table 3 and
4 for dtuations in which the entire body is exposed.

Table 3 Reference levelsfor the external eectric field (V/m).

frequency occupational exposure general population

indirect effects not possible indirects effects

possible

body, head @ body, partly ®
1Hz-20Hz 1257 10*/f 1257 10°/f 1257 10*/f 257 10*/f finHz
20Hz-32Hz 62 500 1257 10°/f 62 500 12 500 finHz
32 Hz- 200 Hz 62 500 1257 10°/f 200 10*/f 40" 10*/f finHz
0,2kHz - 4kHz 125" 10*/f 1.25° 10*/f 2000/ f 400/ f finkHz
4kHz-1MHz 3125 3125 500 100
1MHz-10 MHz 31257 17 31257 f17 500" fo 100" 0% fin MHz

& body, head: body completly or partly exposed, with head included
P body, partly: body partly exposed, head not included
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Table 4 Reference levelsfor the externa magnetic field strength.

frequency magnetic fluxdensity (UT) magnetic field strength (A/m)

occupational generd occupational generd

exposure population exposure population
<1lHz 200 000 40 000
1-20Hz 12000/ f 2400/ f 9550/ f 1910/f finHz
20 - 200 Hz 600 120 477 95,5
0,2-4kHz 120/ f 24/ f 955/f 19.1/f finkHz
4 - 67 kHz 30 6 23,9 4.8
67 - 153 kHz 2000/ f 6 1590/ f 4,8 finkHz
0,153-10MHz  20/f 0.92/f 16/f 0.73/f fin MHz

If the exposureis limited to parts of the body, higher reference levels can usudly be
calculated for the magnetic field. Separate proposals are given for such situations.
Finally, the committee provides formulas with which, in the case of smultaneous
exposure to multiple frequencies, it is possible to calculate whether or not the basic
restrictions are being exceeded.

Long-term effects

With regard to long-term effects, the committee limits its discussion to the data
concerning the frequencies used in the eectricity supply, 50 and 60 Hz. These fall
within the range of the extremely low frequencies (ELF).

In recent years the basic in vitro and in vivo research has afforded few new
insghts into a possible mechanism which could form the basis for long-term biological
effects of exposure to ELF electromagnetic fields. Several mechanisms have been
proposed, but none is deemed plausible.

The concerns that are regularly voiced with regard to possible dangers of exposure
to ELF electromagnetic fields are, in virtualy every case, based on results of
epidemiologica research. The committee thinks that the quaity of the relevant
epidemiological research has improved considerably since the publication of the
advisory report in 1992. Even so, this research has not resulted in unequivoca,
scientifically reliable conclusions.

For the mgjority of the diseases and health problems that have been investigated,
epidemiological research has not resulted in any evidence of a connection with
environmental exposure to ELF electromagnetic fields. However, some epidemiological
data points to a reasonably consistent association, that is, a tatistically significant
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relation, between residence in the vicinity of overhead power lines and an, otherwise
dight, increase in the incidence of childhood leukaemia. According to the committee, a
fairly cons stent association has likewise been found between occupations in which
exposure to ELF eectromagnetic fields takes place and the incidence of chronic
lymphatic leukaemia and, to a lesser extent, leukaemiain general and brain tumoursin
adults. However, the consistency of these associations is even less than that observed
with childhood leukaemia. The results of these epidemiological studies, both in children
and adults, do not allow the establishment of a causal relationship between the observed
effects and exposure to ELF EM fields or any other factor.

Also the large body of experimental research has failed to produce any evidence of
acausal relationship between exposure to ELF EM fields and the occurrence of any
form of cancer. Moreover, experimental research has not identified any plausible
biological mechanism that might explain a causd link in humans. The question of how to
explain the associations that have been identified in epidemiologica research therefore
remains open. It is possible that one or more factors other than EMF EM field exposure
are responsible for the observed associations. The nature of such factors and whether
in this context they aso play arole in the Netherlands is not known.

The committee arrives at the conclusion that it has not been demonstrated that exposure
to electric or magnetic fields originating from the eectricity transmission and distribution
system at field strengths below the limits of exposure that have been established for
short-term effects, induces any kind of disease or abnormality. It feels that, on the basis
of the current scientific understanding described in this report, there is no reason to
recommend measures to limit living near overhead power lines or working under
conditionsinvolving ELF EM field exposure that is increased, but not exceeding the
exposure limits. The committee does recommend to continue following the scientific
developmentsin this field.

20

Blootstelling aan e ektromagnetische velden (0 Hz - 10 MHZ2)



Hoofdstuk 1

Inleiding

11

Voorgeschiedenis

In 1992 heeft de Gezondheidsraad het advies Extreem laagfrequente el ektromagneti-
sche velden en gezondheid (GR92) uitgebracht. In dat advies deed een commissie van
de Raad aanbevelingen voor maximale waarden voor blootstelling aan elektrische en
magnetische velden met een frequentie van 50 Hz (de frequentie van de elektriciteits-
voorziening in Europa). Deze aanbevelingen werden overgenomen van het International
Non-lonizing Radiation Committee (INIRC) van de International Radiation Protection
Association (IRPA), sinds 1992 fungerend a's een zelfstandige organisatie onder de
naam International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP). Zij zijn
gericht op het voorkdmen van gezondheidsschade die a's een acuut effect het gevolg
kan zijn van dektrische stromen die in het lichaam worden opgewekt bij blootstelling
aan elektrische of magnetische velden. Dergelijke elektrische stromen kunnen bijvoor-
beeld de prikkeloverdracht in het zenuwstelsal beinvloeden, waardoor ongewenste ef-
fecten a's onwillekeurige spierbewegingen of spierverkrampingen kunnen optreden.

De biologische effecten waarop genoemde blootstellingdimieten zijn gebaseerd, zijn
kortetermijneffecten. Zij treden op tijdens of kort na blootstelling. Over het dgemeenis
het daarom goed mogelijk om een oorzakelijk verband tussen blootstelling en effect vast
te stellen. Andersis dat met langetermijneffecten. Hierbij is het, vanwege de langere
tijdsperiode (maanden tot zelfs tientallen jaren) tussen de blootstelling en het merkbaar
worden van eventuedl effect op de gezondheid, uitermate lastig om een oorzakelijk ver-
band aan te tonen. Dat is voord het geval als ook niet bekend is welk biologisch mecha:
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nisme verantwoordelijk zou kunnen zijn voor het effect. Overigens liggen aan ek lange-
termijn-gezondheidseffect vanzelfsprekend ook één of meer biologische effecten op
korte termijn ten gronddag. Tijdens de blootstelling zal er een fysiologische reactie
plaats moeten vinden. Hiermee is tevens aangegeven dat een biologisch effect en een
gezondheidseffect niet noodzakelijkerwijs identiek zijn.

Sedert het begin van de jaren tachtig hebben, voora op grond van de resultaten van
enkele uit een reeks van epidemiol ogische onderzoeken, wetenschappelijk onderzoekers
en anderen gesuggereerd dat langdurige blootstelling aan extreem laagfrequente elek-
tromagnetische (ELF EM) velden met een lage veldsterkte, zods die voorkomen in de
woon- en werkomgeving, nadelige effecten op de gezondheid veroorzaakt. Het betreft
hier langetermijneffecten, zoals een invlioed op het ontstaan of de ontwikkeling van be-
paal de vormen van kanker.

Het ontstaan van kanker wordt tegenwoordig beschouwd als een proces dat uit ver-
scheidene stappen bestaat. Er zijn meerdere veranderingen in het DNA van de cel no-
dig voordat deze zich als kankercel gaat gedragen. Die veranderingen hoeven niet kort
op elkaar te volgen. Soms kan er tussen opeenvolgende stappen een periode van vele
jaren liggen. In theorie zouden elektromagnetische velden op ek van de onderscheiden
stappen invlioed kunnen uitoefenen.

In het Gezondheidsraadadvies uit 1992 is geconcludeerd dat er onvoldoende weten-
schappelijke grond was om aan te nemen dat een dergelijke invioed bestaat. Omdat
destijds nog ved onduiddijkheid was en in diverse landen onderzoeksprogramma’ s wer-
den (of a waren) opgezet, adviseerde de Raad om na vijf jaar de literatuurgegevens op-
nieuw te evalueren.

Andere organisaties hebben de afgelopen jaren ook dergelijke evaluaties uitgevoerd.
De beangrijkste hiervan zullen in dit advies aandacht krijgen.

Op 28 me 1997 ingtalleerde de Vice-voorzitter van de Gezondheidsraad de V oorberei-
dingsgroep ELF elektromagnetische velden, die tot taak had voorstellen te doen over de
wijze waarop de Raad het onderwerp gezondhei dseffecten van blootstelling aan ELF
EM velden zou kunnen behandelen. De voorbereidingsgroep meende dat het voldoende
Zou zijn kort te rapporteren over de stand van zaken met betrekking tot mogelijke effec-
ten van chronische blootstelling aan ELF EM velden met een lage veldsterkte.

In april 1998 publiceerde de ICNIRP nieuwe richtlijnen voor blootstelling aan elek-
tromagnetische velden voor het frequentiegebied van 0 Hz tot 300 GHz. Deze zijn een
aanpassing van eerder uitgegeven richtlijnen, waaronder de 50/60 Hz-richtlijn uit 1990
van het IRPA/INIRC waarnaar in het advies van de Gezondheidsraad uit 1992 was
verwezen. Aldus groeide de noodzaak om laatstbedoeld advies nu te herzien. Voor die
herziening is op 28 september 1998 de hierboven genoemde voorbereidingsgroep gein-
stalleerd d's Commissie ELF elektromagnetische velden. Het voorliggende adviesis het
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resultaat van de werkzaamheden van die commissie. De samenstelling van de commis-
seisvermed in bijlage A.

12

Strekking van dit advies

In het voorliggende advies geeft de commissie aanbevelingen voor blootstellingdimieten
voor het frequentiegebied van 0 Hz tot 10 MHz. Weliswaar behandelde het advies over
radiofrequente el ektromagnetische velden uit 1997 het frequentiegebied van 300 Hz tot
300 GHz (GR97), maar omdat de huidige aanbevelingen voor de frequenties tot 300 Hz
niet aanduiten bij die uit 1997, bevat het voorliggende advies nieuwe aanbevelingen voor
het frequentiegebied van 300 Hz tot 10 MHz.

De aanbevelingen in dit advies hebben, net as die uit 1992, uitduitend betrekking op
sinusvormige velden. Het is niet denkbeddig dat bij de in dit advies besproken frequen-
ties voor andere vormen, zoas gepulste, blokvormige of zaagtandvormige velden, ande-
re relaties met eventuel e effecten bestaan dan met sinusvormige velden.

1.3

Werkwijze

De commissie bespreekt in het tweede hoofdstuk van het advies directe en indirecte
kortetermijneffecten en in het derde hoofdstuk langetermijneffecten.

Voor ek type effect gaat zij na, of aangetoond is dat blootstelling leidt tot schadelij-
ke gevolgen voor de gezondheid. Zij acht het bestaan van een schaddlijk effect op de
gezondheid wetenschappelijk aangetoond, indien voldaan is aan de volgende objectieve
wetenschappelijke eisen, die de criteriadie door Hill zijn geformuleerd voor epidemiolo-
gisch onderzoek (Hil71) induiten:

1 het onderzoek is gepubliceerd in internationaal gerefereerde tijdschriften van age-
meen in de wetenschappelijke wereld geaccepteerde adequate kwaliteit

2 het onderzoek is van adequate kwaliteit volgens de in de wetenschappelijke wereld
gangbare normen

3 deresultaten van het onderzoek zijn reproduceerbaar gebleken (voor laboratorium-
onderzoek) of consigtent (voor epidemiologisch onderzoek) op grond van onderzoek
als bedoeld onder (1) en (2) dat is uitgevoerd door andere, onafhankelijke onderzoe-
kers

4  het onderzoeksresultaat is onderbouwd met een kwantitatieve anayse, die leidt tot
de conclusie dat er een dtatistisch significante relatie bestaat tussen blootstelling en
effect; voor epidemiologisch onderzoek geldt daarbij dat een oorzakdijk verband
aannemelijker wordt naarmate de associatie sterker is

5 het effect is sterker naarmate de stimulus sterker is (dat wil zeggen, er is een dosis-
responsrelatie)
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6 er bestaat een voor experts acceptabel e hypothese over de wijze waarop de stimu-
lus het effect kan veroorzaken (er is een biologisch mechanisme).

Indien aan een of meer van deze eisen niet is voldaan, concludeert de commissie dat
niet is aangetoond dat de betreffende blootstellingsmodaliteit gezondheidsschade veroor-
zaakt. In het andere geval gebruikt de commissie de gegevens as basis voor het opstel-
len van blootstellingdimieten.

Aan het adviesisin bijlage B een lijst met termen en begrippen toegevoegd enin
bijlage C een grafische vergdijking van de aanbevelingen uit dit advies met die van de
ICNIRP (ICN98).
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Kortetermijneffecten
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Begrippenkader
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Beroeps- versus algemene bevolking

In navolging van eerdere adviezen van de Gezondheidsraad (GR92, GR97), maakt de
commissie in haar aanbevelingen voor blootstellingdimieten een onderscheid tussen be-
roepsmatig blootgestelden en de algemene bevolking. Redenen hiervoor zijn gelegenin
verschillen in blootgtdlingsniveau, blootstelingsduur en (mogedlijk) gevoeligheid. Een
overzicht staat in tabel 5.

De commissie verstaat onder beroepsbevolking: volwassenen die in het kader van
hun beroepsuitoefening blootgesteld kunnen worden aan EM velden en die voorlichting
hebben gekregen over derisico’s die met die blootstelling samenhangen en over de
voorzorgs- of beschermingsmaatregelen die genomen kunnen worden. Dit betekent dat
in het kader van dit advies niet alle werknemers die in beginsd tijdens hun werkzaamhe-
den blootgesteld kunnen worden aan EM velden tot de beroepsbevolking gerekend wor-
den. Een essentiéle voorwaarde is dat de werknemer de bedoelde voorlichting ontvan-
gen moet hebben. Bij blootstelling buiten de arbeidssituatie gelden voor leden van de be-
rogpshevolking atijd de aanbevelingen voor de agemene bevolking.
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Tabel 5 Verschillen tussen beroepsmatig blootgestel den en de algemene bevolking.

beroepsbevolking

algemene bevolking

bl ootstellingsniveaus hoger
blootstelling alleen gedurende werktijd

gemiddeld relatief gezonde volwassenen;
geen kinderen en ouderen

veelad gecontroleerde omstandigheden:
« toezicht op blootstelling
« specia e (bedrijfsgeneeskundige) medische zorg

voorzorgsmaatregel en tegen verbranding
en schokken

bewust van mogelijkerisico’s;

vrijwillig risico

blootstellingsniveaus lager
continue, levenslange blootstelling

uiteenlopende gezondhei dstoestand;
aleleeftijden

niet-gecontrol eerde omstandigheden:
« blootstelling onbekend
« geen speciaal medisch toezicht

geen voorzorgsmaatregel en tegen verbranding
en schokken

in het algemeen niet bewust van risico’s;
onvrijwillig risico

212

Directe versus indirecte effecten

Evenalsin het advies over radiofrequente el ektromagnetische velden (GR97) maakt de
commissie een onderscheid tussen directe en indirecte effecten. Directe effecten wor-
den veroorzaakt door de inwerking van elektrische, magnetische of elektromagnetische
velden op het blootgestelde organisme. Indirecte effecten daarentegen kunnen optreden
wanneer ten gevolge van blootstelling aan een el ektrisch veld een potentiaa verschil ont-
staat tussen een organisme en een (groot) object. Dat kan bijvoorbeeld het geva zijn
wanneer een dergelijk object niet geaard is. Het voorwerp gedraagt zich dan a's een
condensator en er zal, bij aanraking door een organisme dat wel contact met de aarde
heeft, een ontladingsstroom lopen. Bij hoge potentiaal verschillen zijn zelfs vonkontladin-
gen mogdijk. De commissie heeft bij het opstellen van haar aanbevelingen voor bloot-
sellingdimieten rekening gehouden met het mogedlijk optreden van dergdlijke indirecte
effecten.

2.1.3

Blootstellingslimieten

Evenals in andere adviezen en aanbevelingen (GR92, GR97, ICN98, NRPB93) maakt
de commissie een onderscheid tussen ‘ basisheperkingen’ en daarvan afgeleide waar-
den: de ‘referentieniveaus .
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Basisbeperkingen

Bepaal de € ektromagneti sche fenomenen kunnen in beginsdl, wanneer zij in voldoende
sterkte in het menselijk lichaam worden opgewekt, tot gezondheidsschade leiden. Voor
het in dit advies beschouwde frequentiegebied zijn dit voor statische velden de elektri-
sche en magnetische veldsterkte, en voor wisselvelden de in het lichaam opgewekte
dektrische stroom. Bij hogere frequenties (> 100 kHz) is voora de omzetting in het li-
chaam van el ektromagnetische energie in warmte van belang. De sterkte van deze

el ektromagneti sche verschijnselen dient beperkt te worden om gezondheidsschade te
voorkomen. De maximaal toel aatbare waarden voor de fysische grootheden die deze
sterkte kwantificeren worden ‘ basisheperkingen’ genoemd. Basisbeperkingen zijn der-
halve te beschouwen als blootstellingdimieten die berusten op gezondheidskundige over-
wegingen.

Referentieniveaus

Een probleem bij zowd in het lichaam opgewekte elektrische stroom as warmte is dat
deze grootheden niet eenvoudig op niet-invasieve manier te meten zijn. Met behulp van
mathematische modellen kunnen beide grootheden wel ber ekend worden aan de hand
van de sterkte van het elektrische of magnetische veld dat aanwezig is op de plaats van
het blootgestelde organisme met gebruikmaking van enkele elektromagnetische parame-
ters van lichaamsweefsels. De sterkte van het el ektrische of magnetische veld kan rela-
tief eenvoudig gemeten worden. Omdat een e ektromagnetisch veld verstoord wordt
door een in het veld aanwezig object, dient de meting plaats te vinden in afwezigheid
van het organisme in kwestie. De berekeningen zijn dan ook gebaseerd op ongestoorde
velden.

De sterkte van het ongestoorde el ektrische of magnetische veld kan zo dienen ds
indicator voor de stroomdichtheid of de warmteontwikkeling in het lichaam. Daarom
worden van de basi sheperkingen grenswaarden afgeleid voor die veldsterktes. Deze
worden ‘referentieniveaus genoemd. Als de veldsterkte ter plaatse van de blootstelling
beneden de voorgestelde referentieniveaus blijft, worden de bas sbeperkingen niet over-
schreden. Is de veldsterkte hoger, dan staat zo' n overschrijding nog niet vast maar dient
voor de desbetreffende blootstellingssituatie verificatie plaats te vinden.

Te dlen tijde moet de blootstelling getoetst worden aan de basisheperkingen. De re-
ferentieniveaus zijn daarbij dechts een hulpmiddd.
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Veiligheidsfactoren

Evenals in eerdere adviezen van de Gezondheidsraad over mogelijke effecten van bloot-
stelling aan elektromagnetische velden op de gezondheid is gebeurd, neemt de commis-
se hij het opstellen van de blootstellingdimieten bepaal de veiligheidsfactoren in acht.
Het advies Radiofrequente el ektromagnetische velden (300 Hz - 300 GHz) (GR97)
bevat een uitgebreide beschrijving van de achtergrond van deze veiligheidsfactoren. Op
deze plaats volstaat de commissie met een aanduiding van de belangrijkste redenen voor
het gebruik van velligheidsfactoren. Deze zijn onzekerheden en onvolledigheden in de
wetenschappelijke kennis en het mogelijk bestaan van verschillen in gevoeligheid tussen
verschillende bevolkingsgroepen (zie ook 2.1.1).

De commissie hanteert steeds voor de beroepsbevolking een veiligheidsfactor 10 en
voor de algemene bevolking een extra factor 5 (en dus een totale veiligheidsfactor 50
voor deze groep). De maximaal toelaatbare waarden voor de basi sheperkingen zijn
daardoor een factor 10 resp. 50 lager dan de niveaus waarboven gezondheidsschade
zou kunnen ontstaan.

Vanwege deze veiligheidsmarges dienen noch de basi sheperkingen noch de refe-
rentieniveaus beschouwd te worden al's een scherpe grens tussen hoge, potentieel ge-
vaarlijke en lage, intrindek ongevaarlijke veldsterktes. Kortdurende en beperkte over-
schrijding van de referentieniveaus of zelfs van de basi sheperkingen kan in bepaalde s-
tuaties aanvaardbaar zijn. Dit zal van geval tot geval onderzocht dienen te worden.

214

Statische versus wisselvelden

In dit advies geeft de commissie aanbevelingen voor blootstdlingdimieten voor statische
elektrische en magnetische velden en voor wisselvelden. In principe zijn aleen velden
met een frequentie van 0 Hz dtatische velden. In de praktijk gedragen velden met een
zeer lage frequentie zich ook als statische velden. Voor deze velden geldt dat de pie-
kwaarde van groter belang is dan de gemiddelde (rms) waarde. Er is geen scherpe fre-
guentiegrens tussen statische en wisselvelden. De commissie kiest hiervoor de frequen-
tiel Hz
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2.2

Basisbeperkingen
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Statische velden: achtergrond
Effecten van statische elektrische velden

Het belangrijkste effect van statische elektrische velden op het lichaam is het opwekken
van een elektrische lading op het lichaamsopperviak. Deze kan leiden tot bewegingen
van haren. De drempel hiervoor ligt bij een veldsterkte van ongeveer 20 kV/m (Cla89).

Wanneer het spanningsverschil tussen het (elektrisch geisoleerde) lichaam en de
omgeving voldoende groot is, kan bij nadering of aanraking van een geleidend voorwerp
een (vonk)ontlading plaatsvinden. Dit doet zich bijvoorbeeld voor bij het lopen over een
kunststoftapijt in een droge omgeving. De hierbij opgewekte veldsterkte kan, afhankelijk
van de omstandigheden, variéren van circa 10 kV/m tot meer dan 1200 kV/m (Kow91).
Hierbij is van negatieve gevolgen voor de gezondheid geen sprake. Wel kan sprake zijn
van hinder door bijvoorbedld schrikreacties bij vonkontladingen.

Bij langdurige blootstelling van vrijwilligers aan statische elektrische velden tot 600
V/m is geen effect gevonden op het ritme van dagdlijkse activiteiten (Wev70). Bloot-
stelling van proefdieren aan veldsterktes tot 12 kV/m leidde niet tot veranderingen in
hun gedrag (Bai86). In proefdieronderzoek zijn evenmin effecten gevonden van bloot-
stelling aan eektrische velden tot 340 kV/m op het totale bloedbeeld, de voortplanting en
de perinatale sterfte (Fam81).

Effecten van statische magnetische velden

Er zijn drie onderscheiden mechanismen waarlangs stati sche magnetische velden een
interactie kunnen aangaan met organismen (ICN94).

Door magnetische inductie kunnen geladen dedltjes die in een statisch veld bewe-
gen aanleiding geven tot het optreden van e ektrische velden en stromen. Op deze wijze
kunnen in het bloed € ektrische stroompjes opgewekt worden. Een dergdlijke inductie
treedt ook op wanneer een organisme zich door een statisch veld beweegt. Op grond
van de Wet van Faraday zullen dan in het lichaam el ektrische stroompjes worden opge-
wekt.

Magnetomechanische effecten vormen een tweede mechanisme. Hierdoor kunnen
moleculen en grotere structuren in een statisch veld worden georiénteerd (overeenkom-
stig de werking van een kompas). De biologische effecten van dit type interacties zijn,
in ieder gevd bij de mens, verwaarloosbaar, omdat er maar zeer weinig natuurlijke mag-
netische stoffen in het lichaam aanwezig zijn (ICN94).
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De derde type effect betreft interacties tussen moleculen. Een statisch magnetisch
veld kan op bepaal de tussenproducten van chemische reacties een invloed uitoefenen
waardoor de snelheid van die reacties kan veranderen. Voor reacties waarbij radicalen
worden gevormd a's tussenproduct, is gesuggereerd dat a bij veldsterktes van 10 mT
een invlioed waar te nemen zou zijn (Rep99). Bij dergdlijke lage veldsterktes zijn echter
nooit biologische effecten gevonden.

Repacholi en Greenbaum geven, voortbouwend op eerdere samenvattingen (EC96,
ICN94, Kow9l, NRPB93, Sim92), in het meest recente overzicht aan dat bij veldsterk-
tes onder circa2 T biologische effecten niet ondubbelzinnig zijn aangetoond (Rep99).
Mensen die zich snel bewegen in een sterk magnetisch veld ervaren soms effecten als
duizeligheid, missdlijkheid en hoofdpijn (Sch92). Bij veldsterktes lager dan 2 T zijn der-
gelijke effecten niet waargenomen.

Uit berekeningen (ICN94) blijkt dat in het lichaam van iemand die zich beweegt in
een 200 mT veld, een elektrische stroom met een stroomdichtheid van 10-100 mA/n?
wordt opgewekt. De ICNIRP berekende eveneens wat bij blootstelling aan een 200 mT
veld het effect is van de stroomsnelheid van het bloed op de e ektrische stroomdichtheid
in het bloed. Voor de meest ongunstige Situatie in het grootste bloedvat, de aorta, levert
dit een maximale stroomdichtheid van 44 mA/nY op. Deze waarde is lager dan de ni-
veaus waarvan nadelige effecten op de bloeddoorstroming of het cardiovasculaire sys-
teem te verwachten zijn (Ten85).

In bijzondere situaties kunnen statische magnetische velden op indirecte wijze de ge-
zondheid beinvlioeden, met name wanneer zij de werking van een pacemaker verstoren.
Dergdlijke e ektromagnetische interferentieproblemen komen in dit advies niet aan de
orde.

222

ELF velden: achtergrond
Invioed van ELF velden op spieren en zenuwvezels

In een recent verschenen boek geeft Reilly een uitgebreid overzicht van ale mogelijke
effecten van elektrische stroom in het lichaam op zenuwen, skeletspieren en het hart
(Rei98a). De commissie meent dat deze publicatie het meest complete inzicht geeft in
de huidige stand van wetenschap op dit gebied en heeft er daarom het grootste ded van
de hiernavol gende gegevens aan ontleend.

Bij toenemende stroomdichtheid in het lichaam zijn reacties met toenemende ernst
te onderscheiden. De stroomdichtheid die leidt tot een bepaald effect is afhankelijk van
de frequentie, waarbij de grootste gevoeligheid ligt in het frequentiegebied tussen ruw-
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weg 10 en 100 Hz (Rei98a, fig. 6.4, 6.8). Bovendien is ook de blootstellingstijd van be-
lang: bij stimulatie korter dan zo'n 1 a 2 seconden neemt de minimaal voor een effect
benodigde stroomdichtheid toe (Rei98a, fig. 6.9 - 6.12).

De erngtigste effecten, die levensbedreigend kunnen zijn, zijn hartritmestoorni ssen.
Voor hartkamerfibrillatie, het ongecontroleerd samentrekken van de spiervezels van de
hartkamer waardoor de pompende werking van het hart zeer sterk gereduceerd wordit,
ishij 60 Hz, dusin het gebied waar de gevodigheid het grootst is, de minimaa noodza:
kelijke stroomdichtheid ongeveer 2,5 A/n¥ (Rei98a, fig. 6.21). Deze waarde kan as
1-percentielwaarde voor dit effect worden beschouwd, d.w.z. dat bij blootstelling aan
deze stroomdichtheid in circa 1% van de gevallen het effect zal optreden (Rei98a, p.
233). Reilly stelt dat deze met proefdieren verkregen waarde als conservatieve grens-
waarde voor stimulering van het hart bij mensen beschouwd kan worden (Rei98a, p.
234).

De waarden voor de stroomdichtheid die leiden tot excitatie van het hart liggen op
ongeveer 40% van de niveaus die fibrillatie veroorzaken. Dit houdt in dat voor een
meetbaar effect op het hart de 1-percentielwaarde ongeveer 1 A/n¥ is. Deze waarde,
die te beschouwen is a's de geschatte waarde voor een |owest observed adver se ef-
fect level, komt goed overeen met die voor de minimaal benodigde stroomdichtheid voor
gimulatie van zenuwvezds. 1,2 A/n? (Rei98a, p. 235).

Fosfenen

Het belangrijkste effect bij lagere stroomdichtheden is het véérkomen van fosfenen. Dit
zijn lichtvliekken of flitsen die waargenomen worden as gevolg van directe stimulatie
van het netvlies door eektrische stroom. Die kan bijvoorbeeld het gevolg zijn van een
extern elektrisch of magnetisch veld. Fosfenen kunnen echter ook optreden door druk
op de oogboal. Het zijn verschijnselen die na het wegnemen van de oorzakelijke factor
vanzelf in het algemeen binnen een uur weer verdwijnen.

Er isin onderzoek bij proefpersonen een duiddijke frequentie-afhankdijkheid waar-
genomen van de minimale veldsterkte die nodig is voor de inductie van fosfenen. Deze
minimale veldsterkte wordt gevonden in het frequentiegebied van 20-30 Hz. Omdat het
niet mogelijk is de stroomdichtheid in het netvlies direct te bepalen, moet deze worden
afgeleid van de sterkte van het externe elektrische of magnetische veld. Een probleem
hierbij is de weg die de stroom in de weefsels in het hoofd volgt. Deze is niet bekend,
maar wel van cruciaal belang voor het bepalen van het oppervliak waarover de stroom-
dichtheid moet worden berekend.

Adrian heeft het waarnemen van fosfenen bepaald door tussen twee op het hoofd
aangebrachte elektrodes een stroom te laten lopen (Adr77). Hij vond een minimum-
waarde van 0,014 mA bij 20 Hz. Het oppervlak van de elektrodes was 2,4 cn?. Dit be-
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tekent een stroomdichtheid over dit opperviak van 58 mA/n¥. Adrian stelt echter dat
het effectieve oppervlak ergens tussen dat van de elektrode en de doorsnede van het
hoofd (100-200 cn¥) ligt. Hij gaat uit van een waarde van 10 cn?, hetgeen resulteert in
een minimale stroomdichtheid van 14 mA/n?.

Lovsund stelde het hoofd van vrijwilligers bloot aan eektrische en magnetische vel-
den en bepaalde voor het optreden van fosfenen de relatie tussen de frequentie en de
veldsterkte (L 6v80a, L6v80b). Hij komt tot een ruwe schatting van 1 mA/n? voor de
minimaal benodigde stroomdichtheid (eveneens bij 20 Hz). Reilly berekent voor dezelfde
gegevens een minimale stroomdichtheid van 8 mA/n? (Rei98a, p. 389). De commissie
beschouwt de schatting van Lévsund (L6v80b), die niet is onderbouwd, aste laag en
die van Rellly dsredistischer (hoewel ook aan de lage kant).

Carstensen liet, door een met een zoutopl ossing gevulde oogkom a's elektrode te
gebruiken, een stroom door het netvlies lopen en bepaade zo bij welke stroomsterkte
fosfenen waargenomen werden (Car85). De minimale stroomsterkte was 0,04 mA, bij
25 Hz. Dit komt, hij een doorsnede van de oogbol van 4 cm, overeen met een stroom-
dichtheid van 32 mA/n?. Deze uitkomst isin de ogen van de commissie een betrouw-
baarder schatting van de stroomdichtheid, omdat toepassing direct op het oog plaats
vond. Desalniettemin meent de commissie, mede in het licht van de gegevens uit de ex-
perimenten van Lovsund en Adrian, dat een waarde van 10 mA/n? as een reddijke on-
dergrens voor het optreden van fosfenen kan worden beschouwd. Omdat zowel bij toe-
as afnemende frequentie de voor het waarnemen van fosfenen minimaal benodigde
stroomdichtheid snel toeneemt (zie bijvoorbedld fig. 1 en 2 uit Adr77) is het frequentie-
gebied waar dit verschijnsel effectief een rol speelt beperkt van enkele Hz tot circa 200
Hz.

2.2.3 Limieten

Op grond van de bovenstaande gegevens heeft de commissie ds volgt maximale toe-
laatbare waarden opgesteld voor de stroomdichtheid in het lichaam.

Statische velden

Voor datische velden is niet de stroomdichtheid, maar de magnetische veldsterkte de
relevante grootheid voor het opstellen van blootstellingdimieten. In 2.2.1 is aangegeven
dat statische elektrische velden zelfs bij zeer hoge veldsterktes geen nadelige effecten
op de gezondheid veroorzaken. Deze velden blijven daarom verder buiten beschouwing.
De commissie stelt een magnetische veldsterkte van 2 T voor a's bovengrens, om-
dat onder deze waarde biologische effecten niet eenduidig zijn aangetoond, evenmin als
hinderlijke effecten as misselijkheid en duizeligheid bij mensen die zich in het veld be-
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wegen. In navolging van de NRPB (NRPB93) en de ICNIRP (ICN94) beschouwt zij
een veldsterkte van 2 T maximaal toelaatbaar voor kortdurende pieken in de blootstel-
ling. Bij blootstelling van alleen ledematen is een veldsterkte tot 5 T acceptabel. Voor
continue blootstelling wordt een veiligheidsfactor 10 toegepast vanwege de rel atief
schaarse en dedl s tegenstrijdige wetenschappelijke gegevens. De resulterende waarde
van 200 mT geldt voor de beroepsbevolking. Voor de agemene bevolking neemt de
commissie nog een extra veiligheidsfactor 5 in acht, waarmee de maximale toel aatbare
veldgterkte voor continue blootstelling voor die groep uitkomt op 40 mT.

De adus bepaal de basi sheperkingen voor statische velden zijn samengevat in tabel
1 (zie de Samenvatting).

Extreem laagfrequente velden

In het frequentiegebied tussen de arbitrair gekozen ondergrens van wisselvelden van 1
Hz (zie 2.1.4) en 10 MHz beschouwt de commissie het voorkémen van het optreden
van twee onderscheiden fenomenen als bepalend voor het stellen van limieten.

Het eerste effect is het waarnemen van fosfenen ten gevolge van directe stimulatie
van het netvlies door eektrische stroom. Als ondergrens voor het optreden van dit ver-
schijnsdl kiest de commissie tussen 1 en 20 Hz een stroomdichtheid van 10 mA/n? en
boven 20Hz 0,5~ f mA/n? (frequentie f in Hz). De overgangsfrequentie van 20 Hz is
overgenomen van Reilly (Rei98a, p. 490-491). De frequentieafhankelijkheid boven 20
Hz volgt die zoals bepaald door Adrian (Adr77). De resulterende curve is weergegeven
in figuur 1 als ‘fosfenen’-curve.

Het tweede fenomeen is stimulering van de hartspier en zenuwvezels. Hiervoor
hanteert de commissie een ondergrens van 1000 mA/nY bij frequenties tot 4000 Hz en
bij hogere frequenties 0,25 x f mA/n? (f in Hz). De resulterende curveisin figuur 1
weergegeven als ‘hart, zenuw’ -curve.

Het waarnemen van fosfenen, zelfs bij langdurige blootstelling, is niet schaddlijk
voor de gezondheid, hooguit hinderlijk. Wel kunnen schrikeffecten optreden wanneer
mensen onverhoeds met het verschijnsel geconfronteerd worden. Daarom meent de
commissie dat het optreden van fosfenen zoved mogelijk voorkomen moet worden.
Voor de beroepsbevolking, die volgens de definitie bekend moet zijn met mogelijk optre-
dende effecten, is er geen noodzaak voor lagere grenswaarden dan genoemde onder-
grens voor het optreden van fosfenen. VVoor de agemene bevolking lijkt een velligheids-
factor wel aangewezen. De commissie gebruikt hiervoor de in 2.1.3 genoemde factor 5.

Beinvloeding van zenuwweefsel kan in beginsel wel schaddlijk voor de gezondheid
zijn. Daarom meent de commissie dat het aangewezen is een algemene velligheidsfac-
tor 10 te hanteren ten opzichte van bovengenoemde ondergrens voor deze verschijnse-
len en daarnaast nog een extra veiligheidsfactor 5 voor de algemene bevalking. De

Kortetermijneffecten



grenswaardecurves voor het optreden van fosfenen en voor stimulering van zenuwve-
zdls die van toepassing zijn op de beroepshbevolking, snijden ekaar bij 200 Hz en 100
mA/n?, de overeenkomstige curves voor de algemene bevolking snijden elkaar bij 200
Hz en 20 mA/n?. De uiteindelijk resulterende curves zijn uitgezet in figuur 1. De grens-
waarden zijn numeriek vermeld in tabd 2 (zie de Samenvatting). Zij zijn van toepassing
op blootstelling van het hoofd (vanwege de beperkingen voor het optreden van fosfe-
nen) en dus ook op blootstelling van het gehele lichaam.

Wanneer uitduitend andere delen van het lichaam dan het hoofd worden blootge-
steld, zijn aleen de voor effecten op zenuwvezels afgel eide grenswaarden van belang.
De maximaal toel aatbare stroomdichtheid is dan in het frequentiegebied van 1 Hz tot 4
kHz voor de beroegpsbevolking 100 mA/n? en voor de algemene bevolking 20 mA/n?.
De resulterende curves zijn in figuur 1 ingetekend. De waarden staan in tabel 2 (zie de
Samenvatting).

Deze aanbevelingen duiten bij 300 Hz, de ondergrens van het frequentiegebied dat
in het Gezondhe dsraadadvies uit 1997 (GR97) beschouwd is, niet aan bij de voorstellen
uit dat advies. Daarom geeft de commissie voor het frequentiegebied van 300 Hz tot 10
MHz hier nieuwe aanbevelingen.

De hier gegeven richtlijnen verschillen van die van de ICNIRP (ICN98). Het verschil
vloeit voort uit de benadering van de ICNIRP om voor het frequentiegebied van 4 Hz
tot 1 kHz een vaste waarde van 10 mA/n? voor de maximale stroomdichtheid aan te
nemen. De onderbouwing daarvan is niet duiddijk, maar is waarschijnlijk gebaseerd op
het voorkémen van fosfenen. De ICNIRP kiest daarmee voor een conservatievere be-
nadering dan de commissie. Bijlage C bevat een vergelijking van de in dit advies gege-
ven aanbevelingen met die van ICNIRP.

Voor 50 Hz zijn de in tabel 6 vermelde maximale stroomdichtheden van togpassing.

De bhasisheperkingen zijn van toepassing hij blootstelling van langer dan 1 seconde aan
sinusvormige el ektromagnetische velden. Bij kortere blootstellingsduur of blootstelling
aan pulsvormige velden kunnen, afhankelijk van de blootstelingsduur en de vorm van de
puls, hogere stroomdichtheden acceptabel zijn (Rei98a, p. 490-491). De commissie gaat
hier, mede vanwege het in principe onbeperkte aantal mogelijkheden, niet op in. Even-
min doet zij aanbevelingen voor andere veldvormen, zoas blokvormige of zaagtandvor-
mige velden. In ved gevallen kunnen de effecten van dergelijke velden echter gelijkge-
steld worden aan die van sinusvormige velden.
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Figuur 1 Basisbeperkingen voor het frequentiegebied van 1 Hz tot 10 MHz. De ‘ hart, zenuw’ - en ‘fosfe-
nen’ -curves geven de in de tekst beschreven ondergrens aan voor effecten op hart en zenuwvezels, respec-
tievelijk voor het waarnemen van fosfenen. De doorgetrokken lijnen zijn de basi sbeperkingen voor situaties
waarbij het hoofd (mede) is blootgesteld. Zij zijn, zoals in de tekst beschreven, afgeleid van zowel de *hart-
zenuw' - a's de ‘fosfenen’ curves. De gestreepte curves zijn voor blootstellingen waarbij het hoofd niet is be-
trokken en zijn aleen van de ‘ hart-zenuw’ curve afgeleid.

2.3 Referentieniveaus
231 Continue blootstelling van het gehele lichaam
Tabel 6 Basisheperkingen voor 50 Hz.
frequentie stroomdichtheid (mA/m?)
beroepsmatig blootgestel den algemene bevolking
lichaam, hoofd @ lichaam, dedls® lichaam, hoofd®  lichaam, dedls®
50 Hz 25 100 5 20
& lichaam, hoofd: lichaam geheel of gededltelijk blootgesteld, inbegrepen het hoofd
®  lichaam, deels: lichaam gedeeltelijk blootgesteld, hoofd niet inbegrepen
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Elektrische veldsterkte

Bij blootstelling onder de meest ongungtige omstandigheden — de richting van het elek-
trische veld parallel aan de lichaamsas — wordt in de hals en in de romp door een 50
Hz dektrisch veld van 5 kV/m een stroomdichtheid van ongeveer 2 mA/n? opgewekt
(NRC97, Ten87)*. Deze waarde gebruikt de commissie a's referentiepunt voor het uit
de basi sheperkingen afleiden van de waarden voor het ongestoorde externe el ektrische
veld. De stroomdichtheid ( J ) is gerelateerd met de externe elektrische veldsterkte ( E
) en de frequentie ( f ) volgens de formule

J=kfE

waarin k een constante is. De maximale waarden voor de stroomdichtheid zoas ver-
meld in tabel 2 (zie de Samenvatting) kunnen hiermee omgerekend worden naar waar-
den voor de elektrische veldsterkte. De adus berekende veldsterktes liggen echter op
een niveau waarbij in voorkomende gevallen indirecte effecten op kunnen treden. In
2.1.2 heeft de commissie al aangegeven dat indirecte effecten vermeden dienen te wor-
den. Daarom verlaagt zij in het frequentiegebied van 20 Hz tot 1 MHz de maximae
waarden voor het externe elektrische veld zodanig, dat dergelijke effecten niet voor zul-
len komen.

Voor het bepaen van de indirecte effecten is uitgegaan van een onderscheid in gevoe-
ligheid tussen mannen, vrouwen en kinderen. Bij vrouwen is de hoogte van de drempel -
waarden voor e ektrische prikkelingen volgens metingen circa 2/3 van die van mannen
(Guy85). De gevodigheid van kinderen is niet gemeten. Guy schat de hoogte van de
drempelwaarde voor elektrische prikkelingen op circa 50% van die van mannen
(Guy85).

Dein de praktijk meest waarschijnlijke, maar zelden voorkomende situatie, dat indi-
recte effecten op kunnen treden is wanneer een auto, bus of vrachtauto in de lengte-
richting onder een hoogspanningdijn staat. Om ongewenste indirecte effecten in derge-
lijke situaties te voorkomen, stelt de Commissie een maximale sterkte van het elektri-
sche veld van 8 kV/m voor bij een frequentie van 50 Hz, onder een hoogspanningdijn
gemeten op 1 m boven het maaiveld. Bij aanraking van een grote vrachtauto of bus za
de ontladingsstroom dan 3,5 - 4,5 mA bedragen. Deze blijft daarmee onder de let go
drempd voor de 0,5% gevodigste kinderen, waarbij aangenomen is dat de gevoeligheid

* Bij een 60 Hz E-veld van 10 kV/m is aan een geaarde volwassen mensin de hals een stroomdichtheid van 5,5 mA/m? ge-
meten en in de enkels een stroomdichtheid van 20 mA/m? (Ten87). Voor een geisoleerde mens waren deze waarden resp.
4,1 en 9,4 mA/m?. Omrekening naar een extern 50 Hz E-veld van 5 kV/m levert waarden voor de hals van 1,7 (geisoleerd)
en 2,3 mA/m? (geaard) en voor de enkels van 3,9 (geisoleerd) en 8,3 mA/m? (geaard).
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normaal verdedld is. Sechtsin uitzonderlijke gevallen (een vrachtwagencombinatie in
een 8 kV/m veld) zal de ontladingsstroom hoger zijn, circa5 mA, en kan wellicht bij een
klein percentage kinderen tot een pijnlijke gewaarwording, maar niet tot een gezond-
heidsbedreigende situatie aanleiding gevert.

In figuur 2 zijn de verschillende aanbevelingen in beeld gebracht. Ter illustratie zijn ook
enkele meetpunten van indirecte effecten aangegeven. In de legenda is uiteengezet hoe
de curves zijn geconstrueerd.

De nu door de commissie gegeven referentieniveaus verschillen tussen 300 Hz en 10
MHz van die in het advies Radiofrequente el ektromagnetische velden (300 Hz - 300
GH2) (GR97), vanwege de hierboven genoemde veranderde inzichten over de maxi-
maal toelaatbare stroomdichtheid. De getalswaarden voor het e ektrisch veld in het fre-
quentiegebied van 1 Hz tot 10 MHz zijn vermeld in tabel 3 (zie de Samenvatting).

Magnetische veldsterkte

In 2.2.1 zijn de maximale waarden zijn voor statische magnetische velden aangegeven.

Voor wissevelden is, bij het afleiden van de magnetische veldsterktes die overeen-
komen met de in tabel 2 vermelde maximale stroomdichtheden in het lichaam, in het
verleden en ook in de recente aanbevelingen van de ICNIRP (ICN98) gerekend met
zeer vereenvoudigde modellen, waarbij het lichaam beschouwd werd as een bol of een
dlipsoide met een eektrisch homogene of meerlagige samenstelling. De referentieni-
veaus voor het magnetisch veld die berekeningen met deze modellen opleveren, zijn
echter waarschijnlijk hoger dan in werkdijkheid.

De afgelopen jaren zijn meer geavanceerde modellen ontwikkeld, waarin rekening
gehouden wordt met de anatomische structuur van het lichaam en met de verschillen in

De onderbouwing voor deze aanname is als volgt. Een grote vrachtwagencombinatie die in een 50/60 Hz elektrisch veld
van 10 kV/m staat, geeft bij aanraking een ontladingsstroom van 6,3 mA (Lee86); bij 8 kV/misdit circa5 mA. Bij een
vrachtwagen van 12 m lengte is de ontlaadstroom 4,2 mA (WHGO89). Een ontlaadstroom van 5 mA treedt ook op bij aan-
raking van een personenauto in een elektrisch veld van 50 kV/m en bij aanraking van een vrachtauto of busin een veld van
11 kV/m (For91).

Extrapolatie van de voor volwassen mannen berekende waarden geeft een et go drempel voor 50% van de kinderen van 8
mA; voor 0,5% van de kinderen geeft Guy 5 mA als conservatieve waarde (Guy85). VVoor een ernstige schok met adem-
halingsproblemen ligt de drempel voor 50% van de kinderen op 12 mA. Deze waarden gelden voor een stroom die gedu-
rende 10 s of meer door het lichaam loopt (Ber88). VVoor kortere blootstellingstijden gelden hogere drempelwaarden.

Ter vergelijking: bij schrikdraad vindt elke 1,3 s een ontlading plaats bij een spanning van 5-9 kV en een tijdsduur van cir-
ca0,1 ms. De ontladingsstroom is circa 10 A. Een dergelijke schok wordt in de meest ongunstige situatie — een kind op
blote voeten in het natte gras — als zeer pijnlijk ervaren, maar is niet levensbedreigend. Deze situatie is vergelijkbaar met
het aanraken van een grote vrachtauto die in de lengterichting onder een 380 kV hoogspanningdlijn staat. De kans om
schrikdraad aan te raken is daarbij veel groter dan de kans op contact met een vrachtauto in genoemde situatie.

37

Kortetermijneffecten



10
F ® perceptie aanraken, man
r O perceptie aanraken, kind
107 N O pijn contact auto, man
E \ ® schok truck, kind
QR 6 C \ N beroepsbevolking, geen indirecte
= effecten mogelijk, alleen
> 10 N / lichaamsdelen
[
% 5 beroepsbevolking, geen indirecte
5 10" F effecten mogelijk, gehele lichaam
o E """'\ / incl. hoofd
2 - o
2 4 beroepsbevolking, indirecte
S 10 ¢ . effecten mogelijk
£ F ‘7[ ................ -
(] r <
e 3 .
® 10 F o ©° \\‘
2 [ ﬁ & & |!| ‘s,
10 : Y X
: algemene bevolking \
10 I EEETIT B R RTIT BRI BRI BRI RTIT BT BT TETT

1 10 lO2 lO3 lO4 105 106 107

frequentie (Hz)

Figuur 2 Referentieniveaus voor het externe elektrische veld voor situaties waarin indirecte effecten wel of
niet mogelijk zijn. De curves voor de beroepshevolking voor situaties waar geen indirecte effecten mogelijk
Zijn, zijn een directe omrekening van de in figuur 1 getoonde stroomdi chtheidscurves voor de beroepsbevol -
king. Voor de curve voor de algemene bevolking is 0ok uitgegaan van de overeenkomstige stroomdichtheids-
curve, maar ter voorkoming van indirecte effecten is bij 50 Hz een maximum van 8 kV/m gesteld (zie tekst).
Het hellende deel van de curve tussen circa 100 Hz en 2.5 kHz en het aandluitende horizontale deel tussen
2,5 kHz en 1 MHz zijn vervolgens naar onderen geschoven, zodanig dat bij 50 Hz de waarde 8 kV/mis. Het
snijpunt met het meest linkse deel van de oorspronkelijke curve is opnieuw berekend (32 Hz, 62,5 kV/m).
Een aparte curve voor blootstelling van aleen lichaamsdelen voor de algemene bevolking kan niet gegeven
worden, omdat dan niet voldaan wordt aan de eis tot voorkoming van indirecte effecten. De curve voor de
beroepsbevolking, indirecte effecten mogelijk, ligt een factor 5 boven die voor de algemene bevolking. Voor
aledrie curvesis het meest rechtse deel bepaald door de aanduiting te maken met de in GR97 gegeven
waardes bij 10 MHz.

el ektrische elgenschappen van de verschillende lichaamsweefsels. In een recent artikel
beschrijven Dawson en medewerkers de berekening van gemiddelde en maximale
stroomdichtheden in het gehele lichaam en in een groot aantal organen bij blootstelling
aan een 60 Hz magnetisch veld van 1 uT in verschillende oriéntaties (van links naar
rechts, van boven naar onder, van achter naar voor) (Daw97). De maximale stroom-
dichtheid in het lichaam trad op in de cerebrospinae vioe stof, bij blootstelling aan een
van links naar rechts georiénteerd veld, en bedroeg 77,3 pA/n?. Omdat voor het bepa-
len van de stroomdichtheid de commissie hart en zenuwvezels als kritieke weefsals be-
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schouwt, meent zij dat het zinvol is te kijken naar geinnerveerde weefsals en organen.
Dan wordt de hoogste stroomdichtheid gevonden in spierweefsdl: 50,7 pA/n? bij bloot-
stelling aan een van voor naar achter georiénteerd veld. (De stroomdichtheid in hersen-
wesfsd is aanzienlijk lager: maximaa 7,3 pA/n? (Daw97).) De Commissie heeft de
waarde 50,7 WA/ gebruikt als referentiepunt voor het berekenen van de referentieni-
veaus voor het externe magnetische veld. De magnetische fluxdichtheid B is voor sinus-
vormige el ektromagnetische velden gerelateerd aan de stroomdichtheid J volgens de
formule:

J=prfsB

waarbij r de straal van het blootgestelde object is, s de elektrische geleidbaarheid en f
de frequentie. Omdat voor de berekeningen gebruikt gemaakt wordt van bovengenoem-
de referentiewaarde behoeven de waarden van r en s niet noodzakelijkerwijs bekend te
zijn.

De met deze formule berekende referentieniveaus voor de sterkte van het magne-
tische veld, uitgedrukt in de magnetische fluxdichtheid, zijn weergegeven in figuur 3. Er
kan in dit geva niet, zods bij de stroomdichtheid, een onderscheid gemaakt worden tus-
sen blootstelling van het hoofd of het gehele lichaam en van alleen lichaamsdeen, omdat
de afleiding betrekking heeft op spierweefsel. Wel za in 2.3.2 blootstelling van alleen
ledematen apart beschouwd worden.

Het meest rechtse, hellende dedl van beide curvesis gdijk aan de waarden die zijn
voorgesteld in het advies Radiofrequente el ektromagnetische velden (300 Hz - 300
GH2) (GR97). Vanaf het snijpunt met het horizontale dedl (bij 67 resp. 153 kHz voor de
beroeps- en algemene bevolking) tot aan de laagste frequenties links in de figuur wijken
Zij hiervan af. De commissie meent dat het niet correct is een continue overgang te ge-
ven tussen wisselvelden en statische velden, omdat de ligging van de curve dan sterk
afhankelijk is van de (arbitrair gekozen) scheiding tussen statische en wisselvelden. Zij
geeft daarom bij de daarvoor gekozen frequentie van 1 Hz een overgang van de curve
voor wisselvelden naar de vaste waarde voor statische velden.

De geta swaarden van de door de commissie berekende referentieniveaus voor de
magnetische veldsterktes staan in tabdl 4 (zie de Samenvatting).

Uit een grote verscheidenheid aan onderzoeken die onder goed gedefinieerde omstan-
digheden zijn uitgevoerd, is niet gebleken dat bij blootstelling aan e ektromagnetische
velden die in sterkte onder de hier berekende maxima liggen, gezondheidseffecten op-
treden. Wel zijn in een aanta van deze onderzoeken biologische effecten gevonden, zo-
as beinvlioeding van onderdelen van het daappatroon en van bepaa de cognitieve func-
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Figuur 3 Referentieniveaus voor het externe magnetische veld, uitgedrukt in de magnetische fluxdichtheid.
De lijnen tussen 0,1 en 1 Hz geven de waarden voor statische velden. De overige curves zijn berekend uit de
basi sheperkingen voor de stroomdichtheid, zoals die gegeven zijn in figuur 1. Als referentiepunt dient dein
de tekst beschreven stroomdichtheid van 50,7 pA/m? bij een extern B-veld van 1 uT bij 60 Hz.

ties (Gra99, Por98, pp. 301-25). De effecten waren echter zonder uitzondering reversi-
bd en te gering om tot gezondheidsproblemen te kunnen leiden.

2.3.2

Blootstelling van ledematen

Uit het artikel van Dawson (Daw97) blijkt dat de maximale stroomdichtheid in ledema
ten bij blootstelling aan een extern magnetisch veld ongeveer eenderde is van die in het
gehele lichaam, circa 15 pA/n? bij een veldsterkte van 1 uT en een frequentie van 60
Hz. Dit houdt in dat bij blootstelling van aleen ledematen de veldsterkte drie maal hoger
kan zijn dan bij blootsteling van het gehele lichaam. Als gevolg hiervan geldt voor bloot-
stelling van aleen ledematen het schema zoas weergegeven in tabel 7. De waarden zijn
zodanig bepaald dat bij 10 MHz het onderscheid met blootstelling van het gehele li-
chaam niet meer aanwezig is, omdat dat bij hogere frequenties ook niet het geval is.
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Tabel 7 Referentieniveaus voor de sterkte van het externe magnetische veld bij continue blootstelling van
alleen ledematen.

magnetische fluxdichtheid (UT) magnetische veldsterkte (A/m)

beroepsmatig  adgemene beroepsmatig  adgemene

blootgestelden  bevolking blootgestelden  bevolking
1-20Hz 36000/ f 7200/ f 28640/ f 5728/ f finHz
20 - 200 Hz 1800 360 1432 286
0,2-4kHz 360/ f 72/f 286/ f 573/ f finkHz
4-67kHz 90 18 71,6 14,3
67 - 153 kHz 6000/ f 18 4773/ f 14,3 finkHz
0,153-10MHz 365" f** 168" f1% 2,90 f12 1,347 1% fin MHz

2.3.3 Referentieniveaus voor 50 Hz

De referentieniveaus voor 50 Hz zijn weergegeven in tabel 8.

Tabel 8 Referentieniveaus voor 50 Hz.

elektrische magnetische flux- magnetische
veldsterkte dichtheid (uT)  veldsterkte
(kV/m) (A/m)
beroepsmatig blootgestelden indirecte effecten niet mogelijk, 62,5
hoofd, gehele lichaam
indirecte effecten niet mogelijk, 250
lichaamsdelen m.u.v. hoofd
indirecte effecten mogelijk 40
lichaam 600 477
ledematen 1800 1432
algemene bevolking indirecte effecten wel 8
of niet mogelijk
lichaam 120 95,5
ledematen 360 286
24 Blootstelling aan meerdere frequenties

In de praktijk vindt veela blootstelling aan elektromagnetische velden met verschillende
frequenties plaats. Bij het bepalen of voldaan wordt aan de blootstd lingdimieten dient
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daarmee rekening te worden gehouden. In het advies Radiofrequente el ektromagneti-
sche velden (300 Hz - 300 GHz) (GR97) zijn daarvoor formules gegeven. De com-
missie geeft deze hieronder in aangepaste vorm weer, conform de voorstellen van de
ICNIRP (ICN98).

Voor de basisbeperking, de stroomdichtheid in het lichaam geldt

10MHz
— £ ]
i=1Hz JLi

waarin

J = de stroomdichtheid bij frequentie i

J = de stroomdichtheiddimiet bij frequentie i zoals gegeven in tabel 2.

Voor de referentieniveaus van het elektrisch veld geldt

1 MHz 10 MHz
Ei Ei
—_— + —_
i=1Hz EL,i i>1MHz

waarin

E = de e ektrische veldsterkte bij frequentie i
E; =devedderkteimiet bij frequentiei zoas gegeven in tabel 4
a =3 125 V/m bij berogpsmatige blootstelling onder omstandigheden
waarbij geen indirecte effecten mogdijk zijn
=500 V/m bij beroepsmatige blootstelling waar dit wel mogdlijk is
=100 V/m bij blootstdlling van de algemene bevolking.

Bij frequenties boven 1 MHz is de veldsterkte niet meer direct berekend uit de stroom-
dichtheid, maar zodanig gegeven dat zij bij 10 MHz aand uit bij de waarden voor hogere
frequenties uit GR97. Daarmee worden deze referentieniveaus meer bepaald door de
warmte-opname, die bij hogere frequenties de beperkende factor is (GR97). Voor de
stroomdichtheid wordt daarom in bovenstaande berekening een vaste limietwaarde tus-
sen 1 MHz en 10 MHz gehanteerd, namelijk de voor 1 MHz berekende waarde (de
factor a).

Voor magnetische velden geldt een vergelijkbare formule
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X MHz H: 10 MHz Hi

-4+ S Lg:
i=1Hz HLi i>xkHz D
waarin
H, = de magnetische fluxdichtheid of veldsterkte bij frequentie i
H,; = demagnetische fluxdichtheid- of veldsterktelimiet bij frequentiei zods
gegeven in tabel 5
b =30 uT of 23,9 A/m bij beroepsmatige blootstelling
=6 UT of 4,8 A/m hij blootstelling van de gemene bevolking
X = 67 kHz bij berogpamatige blootstelling

= 153 kHz bij blootgteling van de dgemene bevolking.
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Hoofdstuk 3

Langetermijneffecten

De commissie beperkt zich in de bespreking van langetermijneffecten tot de gegevens
over blootgdling aan 50 en 60 Hz velden. De reden hiervoor is dat blootstelling aan de-
ze frequenties, die samenhangen met de e ektriciteitsvoorziening, aomtegenwoordig is.
Bovendien zijn vrijwel geen gegevens beschikbaar over langetermijneffecten van bloot-
stelling aan andere frequenties.

De commissie baseert haar conclusies over langetermijneffecten vooral op de
meest recente literatuurgegevens. Zij heeft om wille van de tijd niet ale oorspronkelijke
bronnen zelf geraadpleegd, maar zich deels verlaten op de recent verschenen rapporten
van de Amerikaanse National Research Council (NRC97) en van het Amerikaanse Na-
tional Ingtitute for Environmental Health Services (NIEHS) (Por98). Beide geven een
gedegen overzicht van de materie. Van het laatstgenoemde rapport zijn met name de
kritische samenvattingen van de literatuur gebruikt as basis voor het onderstaande
overzicht.

De commissie onderschrijft de conclusie die verwoord is door dr Kenneth Olden,
directeur van het NIEHS, in de aanbiedingsbrief van de eindrapportage van het NIEHS
aan het Amerikaanse Congres (NIE99):

De wetenschappelijke aanwijzingen dat ELF elektromagnetische velden enig risico voor de gezondheid vor-
men zijn zwak. De sterkste indicaties voor gezondheidseffecten zijn associaties met twee vormen van kan-
ker die in bepaal de bevolkingsgroepen waargenomen zijn: leukemie bij kinderen en chronische lymfatische
leukemie bij beroepsmatig blootgestel de volwassenen. Hoewel de afzonderlijke onderzoeken elk op zich
slechts zwakke aanwijzingen bieden, toont het epidemiologisch onderzoek in zijn totaliteit, voor bepaalde
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karakteristieken voor blootstelling, een tamelijk consistent beeld van een licht verhoogd risico bij toenemen-
de blootstelling. Dat patroon is voor chronische lymfatische leukemie wat zwakker dan voor leukemie bij
kinderen. Onderzoek naar een biol ogische mechanisme en toxiciteitsonderzoek bij dieren laat daarentegen
geen eenduidig patroon zien, hoewel incidenteel biologische effecten zijn gerapporteerd. In proefdieren zijn
geen aanwijzingen gevonden voor een invlioed op leukemie.

Nagenoeg alle gegevens verkregen uit experimenteel onderzoek aan proefdieren en mensen en het meeste cel-
Iulaire onderzoek naar mechanismen bieden geen ondersteuning voor een oorzakelijk verband tussen bloot-
stelling aan ELF EM velden met lage veldsterktes en veranderingen in biologische functies of gezondheids-
toestand.

Enkele belangrijke publicaties die zijn verschenen na het uitkomen van de rapporten van
de NRC en het NIEHS zijn ook door de Commissie becordeeld. Dit heeft niet tot wijzi-
ging van bovengenoemde inzichten geleid.

3.1

Experimenteel onderzoek

Het fundamentele in vitro en in vivo-onderzoek heeft de afgelopen jaren dechts weinig
nieuwe inzichten opgeleverd over een mogelijk mechanisme dat ten gronddag kan lig-
gen aan langetermijn biologische effecten van ELF EM velden. De belangrijkste ont-
wikkeling in dit verband heeft betrekking op de mogedijke invioed van dergdlijke velden
op de overdracht van signalen in de cel. Er zijn aanwijzingen dat de structuur van be-
paalde membraaneiwitten onder invioed van ELF EM velden veranderingen kan onder-
gaan. Dergdlijke veranderingen zouden onder meer tot gevolg kunnen hebben dat het
transport van caciumionen door de celmembraan verandert. Of en hoe dit aspecifieke
signaal kan leiden tot verandering van cellulaire functies en daarmee tot gezondheids-
schade is echter niet aangetoond.

In proefdieronderzoek is dleen in sommige experimenten een groeibevorderende in-
vloed aangetoond van ELF EM velden op borsttumoren die bij ratten door bepaade
chemische agentia waren geinduceerd (Bau95, L6s93, Mev93, Mev98). In andere ex-
perimenten is dit effect niet gevonden (Eks98, Mev96a, Mev96b, NTP98). Het betreft
hier echter veldsterktes die 10 tot 100 maal zo groot zijn als wat in de woon- of werk-
omgeving gebruikdlijk is. Bovendien is er twijfel geuit over de relevantie van het model
voor borstkanker bij de mens (Por98, app. B). De gebruikte rattenstam heeft van nature
een hoge gevodigheid voor chemische carcinogenen.

In een recent voltooid onderzoek met bijna 2800 muizen is de invioed van levendan-
ge (dw.z., circa2,5 jaar) continue blootstelling aan een 60 Hz-veld op de levensduur en
het ontstaan van leukemie onderzocht. De voorlopige resultaten geven aan dat er geen
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effect is (EPRI99). Dit onderzoek is echter nog niet in de wetenschappelijke literatuur
gepubliceerd.

Sommige onderzoekers beschouwen een effect van ELF EM velden op de produc-
tie van het hormoon melatonine a's een mogelijk mechanisme waardoor de gezondheid
beinvioed zou kunnen worden (Bal98, Ste97). M atonine wordt in de pijnappelklier in
de hersenen aangemaakt in over het etmaal sterk fluctuerende hoeveelheden. ‘s Nachts
is de aanmaak sterker dan overdag (Rei91). Meatonine wordt vooral in de Verenigde
Staten wel gebruikt als middel tegen jetlag en dagpstoornissen; de verkoop voor deze
toepassing isin Nederland niet meer toegestaan. In het kader van de effecten van ELF
EM velden is de werking als radicaalvanger echter meer van belang (Rei97). Radicalen
Zijn zeer reactieve moleculen die andere moleculen kunnen beschadigen. Beschadiging
van DNA kan tot het ontstaan van kanker leiden. Een verlaging van het melatoninege-
halte in het bloed zou daarom de kans op kanker kunnen vergroten. Bij knaagdieren is
aangetoond dat blootstelling aan ELF EM velden de nachtelijke stijging van het melato-
ninegehalte remt (Por98, Rei98b). Er wordt dus minder aan het bloed afgegeven, waar-
door de kans op kanker toe zou kunnen nemen. Bij schapen en bavianen is geen effect
van blootstelling aan ELF EM velden gevonden (Por98). Uit onderzoek met mensdlijke
vrijwilligers is evenmin een invioed van ELF EM velden op de hoevedheid melatonine in
het bloed gebleken (Ake97, Grad6, Grad7, Sel96, Wo098). Dit betekent dat een effect
van ELF EM velden op het ontstaan van kanker bij de mens via beinvlioeding van het
melatoninegehate onwaarschijnlijk is.

Het bovenstaande is een beknopte samenvatting van de relevante literatuur over
experimenteel onderzoek. Een uitgebreide samenvatting is onder meer te vinden in de
NRC- en NIEHS-rapporten (NRC97, Por98).

3.2

Epidemiologisch onderzoek

De bezorgdheid die met enige regelmaat geuit wordt over mogelijke gevaren van bloot-
selling aan ELF EM veldenisin vrijwel ale gevallen gebaseerd op uitkomsten van epi-
demiologisch onderzoek. De commissie vindt dat de kwaliteit van dat onderzoek de af-
gelopen jaren aanzienlijk is verbeterd. Toch heeft het nog niet geleid tot éénduidige, we-
tenschappelijk betrouwbare conclusies.

De onderzoeken hebben a's grootste euvel dat niet vastgesteld kan worden wat de
blootstelling is geweest in de periode waarin de ziekte is ontstaan. Daarom worden ver-
schillende surrogaatmaten gebruikt om die blootstelling te karakteriseren. De wire code,
dat wil zeggen de configuratie van de bovengrondse e ektriciteitdijnen, is een maat die
in de eerste onderzoeken gebruikt werd. De ‘zwaarte’ van de configuratie wordt in ver-
schillende klassen ingedeeld en men gaat er van uit dat de sterkte van het magnetisch
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surrogaat voor __________________________:_I-________________________»
blootstelling \

2a 2b
2
3

| magnetische velden |

Figuur 4 Model voor de beoordeling van de relatie tussen een surrogaatmaat voor blootstelling aan magneti-
sche velden en een effect. De onderbroken pijl 1 geeft de associatie tussen een surrogaat voor blootstelling
en het effect aan. In de routes 2 en 3 zijn verschillende stappen te onderscheiden, resp. 2aen 2b, en 3aen
3b. Bij onderzoek naar de oorzaak van de gevonden associatie dienen al deze stappen onderzocht te wor-
den. (Bron: NRC97, gewijzigd)

veld bij een ‘zwar€ configuratie groter is dan bij een ‘lichte’. De wire code wordt dan
gezien a's een maat voor de sterkte van de blootstelling in het verleden. Er zijn echter
een aantal zaken waarmee rekening gehouden dient te worden bij het gebruik van een
dergdlijke indirecte blootstellingsmaet.

In het NRC-rapport (NRC97) wordt een conceptueel kader aangegeven voor de
beoordeling van de relatie tussen wire code, magnetische velden en kanker bij kinderen.
De commissie geeft dit conceptuele kader in figuur 4 in een meer algemene vorm.

De pijlen geven associaties aan, geen oorzakelijke relaties. Indien er, zoas aangegeven
met de onderbroken pijl nummer 1, een associatie bestaat tussen een (surrogaat) maat
voor blootsteling, zods de wire code of een berogpsaanduiding, en een bepaald effect,
zoals kanker, kunnen verschillende factoren voor die associatie verantwoorddijk zijn.
De magnetische velden kunnen de oorzaak zijn van het effect. Dit is aangegeven as
route nummer 3. De surrogaatmaat wordt dan verondersteld een aanduiding te zijn voor
de magnetische veldsterkte. Het is ook mogelijk dat een andere factor die (0ok) samen-
hangt met de surrogaatmaat, maar die nog niet is geidentificeerd, de veroorzaker is van
het effect. Te denken valt hierbij bijvoorbedld aan blootstelling aan carcinogenen in het
milieu of in beroepssituaties. Dit is weergegeven als route 2. Zo'n factor vertekent de
werkelijke relatie (confounding) tussen magnetische velden en het effect, dat wil zeg-
gen, er wordt een statistische relatie waargenomen terwijl er geen oor zakelijk ver-
band bestaat. In de anayse van de epidemiologische gegevens moeten ale door pijlen
aangegeven relaties worden onderzocht om een ondubbel zinnige uitspraak te kunnen
doen over een mogelijk oorzakelijk verband tussen blootstelling aan magnetische velden
en het bedoel de effect.
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Naast het bepalen van de wire code worden in de onderzoeken ook geregeld metingen
verricht in woningen of op de werkplek. De resultaten van deze metingen hebben als
naded dat zij doorgaans geen goede af spiegeling zijn van de blootstdling in het verleden,
omdat de blootstelling in de tijd aanzienlijk kan variéren. In enkele, met name Scandina
vische, onderzoeken is de sterkte van het magnetisch veld bij hoogspanningdijnen in het
verleden berekend aan de hand van beschikbare gegevens over de toenmalige belasting
van de lijnen. Hoewel deze berekeningen ook hun beperkingen hebben, geven deze on-
derzoeken de meest directe gegevens over een relatie tussen blootstelling en gezond-
heidseffecten.

Blijkens het rapport van het NIEHS zijn geen duidelijke en reproduceerbare aanwij-
Zingen gevonden voor het merendeel van de veronderstelde relaties tussen blootstelling
aan ELF EM velden in de woon- of werkomgeving en het voorkomen van ziekten,
waarbij het voord gaat om leukemie en hersentumoren bij kinderen, en leukemie, her-
sen- en borsttumoren en de ziekte van Alzheimer bij volwassenen (Por98). Alleen voor
leukemie bij kinderen en chronische lymfatische leukemie bij berogpsmatig blootgestel-
den is volgens dat rapport een associatie, dat wil zeggen een statistisch significant ver-
band, met een indirecte maat voor blootstelling (namelijk de nabijheid van eektriciteitdij-
nen voor kinderen en de beroepsaanduiding voor volwassenen) voldoende overtuigend
aangetoond. Het NIEHS-rapport meldt ook een associatie tussen berogpsmatige bloot-
gdling (in casu de beroepsaanduiding) en het voorkomen van hersentumoren. Die as-
sociatie wordt as minder overtuigend beschouwd dan die met chronisch lymfatische
leukemie. De commissie gaat hieronder op deze associaties uitgebreider in.

De commissie wijst nog op de uitkomsten van een zeer recent onderzoek die na het
verschijnen van de NIEHS- en NRC-rapporten zijn gepubliceerd. Hieruit komt een mo-
gelijke associatie naar voren tussen berogpsmatige blootstelling aan ELF EM velden en
geringe veranderingen in het hartritme (Sav99). Het gaat hier dechts om één onder-
zoek, waarop qua opzet en uitvoering nog wel het een en ander af te dingen valt. Het is
dan ook nog te vroeg om een conclusie te trekken over een mogelijk oorzakdijk verband
en een invloed op de gezondheid. Toch meent de commissie dat de resultaten nader on-
derzoek rechtvaardigen.

3.21

Leukemie bij kinderen

De commissie meent dat er, in het totaa van de resultaten van epidemiologisch onder-
zoek, in aanmerking genomen de sterke en zwakke punten van de verschillende onder-
zoeken, sprake is van een reddlijk consistente associatie tussen het voorkomen van leu-
kemie bij kinderen en het wonen in de nabijheid van bovengrondse e ektriciteitdijnen, zo-
wel hoogspannings- as distributielijnen. Zoals reeds eerder aangegeven, wijzen de ge-
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gevens echter niet direct op een oorzakdijk verband met blootstelling aan ELF EM vel-
den.

Deze conclusie, die overeenkomt met die in zowel het NRC- asin het NIEHS rap-
port (NRC97, Por98), is vooral gebaseerd op de resultaten van onderzoek in de VS en
in Scandinavische landen. Het maakt voor de conclusie geen verschil of ale onderzoe-
ken naar leukemie bij kinderen in de analyse worden meegenomen, of dechts een selec-
tie die aan bepaa de (kwaliteits)criteria voldoet, zoads in de rapporten van de NRC en
het NIEHS is gedaan.

In het Amerikaanse onderzoek gaat het vooral om een associatie met de configura-
tie van de daar vedld bovengronds lopende distributielijnen van het eektriciteitsnet (de
wire code). Het blijkt dat in de buurt van lijnen waar meer stroom doorheen gaat en
waarbij dus hogere ELF EM veldsterktes heersen leukemie bij kinderen verhoudingsge-
wijs meer voorkomt dan elders. In het NIEHS-rapport zijn vier onderzoeken beschouwd
waarin de wire code is gebruikt als maat voor de blootstelling. In drie van de vier iseen
licht positieve associatie gevonden (Lon91, Sav88, Wer79), terwijl uit het vierde onder-
Zoek geen relatie naar voren kwam (Lin97). Mogelijke vertekening van de uitkomsten
door gebreken in de opzet van het onderzoek waren op zich geen verklaring voor de po-
sitieve resultaten. Ook verstorende factoren zoals verkeersdichtheid en sociaal -econo-
mische factoren waren niet van doord aggevende invloed. Een meta-analyse geeft een
lichte, maar dtatistisch significante verhoging van het risico te zien (relatief risico 1,4;
95% betrouwbaarheidsinterval 1,0-2,0) (War98).

In twee recent verschenen publicaties over onderzoek in Canada zijn geen statis-
tisch significante associaties gevonden met de wire code (Gre99, McB99). De aantal-
len van in deze beide onderzoeken betrokken personen zijn echter zeker niet toereikend
voor neutralisatie van de zojuist bedoelde uitkomst van de meta-analyse (zie ook
War98).

In enkele Scandinavische onderzoeken is retrospectief de sterkte van het magne-
tisch veld van nabijgelegen hoogspanningdijnen berekend in de huizen waarin de onder-
zochte personen gedurende een relevante periode in het verleden woonachtig waren.
Deze veldsterkte is d's blootstel lingscriterium gehanteerd. De resultaten van deze on-
derzoeken lijken de aanwijzingen voor een licht verhoogd risico uit het onderzoek met
wire codes te ondersteunen. In drie van de vier onderzoeken waarvan de kwaliteit door
de opstellers van het NIEHS-rapport voldoende hoog werd bevonden, is een zwakke
blootstellings-responsrel atie waargenomen (Fey93, OIs93, Ver93). In een vierde onder-
zoek ontbrak deze (Tyn97). Verstorende factoren zoals verkeersdichtheid en sociaal-
economische status waren niet van noemenswaardige invlioed op de uitkomst. Wel wa-
ren in deze populatie-onderzoeken de aantallen onderzochte personen klein, wat afbreuk
doet aan de betrouwbaarheid van de resultaten. Ook is geen rekening gehouden met de
tijd die niet in de woningen is doorgebracht. Een meta-analyse van deze vier onderzoe-
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ken toont een lichte, maar statitisch juist significante verhoging van het risico (relatief
risico 1,6; 95% betrouwbaarheidsinterval 1,0-2,7) (War98).

In het NIEHS-rapport komen ook drie onderzoeken aan de orde waarin de actuele
sterkte van het elektromagnetische veld in de woningen eenmalig kortdurend is gemeten
(Lon91, Mic98, Sav88). De resultaten zijn niet eenduidig: in dechts één van de drie on-
derzoeken (Sav88) is een verband gevonden, maar de waarde van dat onderzoek is be-
perkt, vanwege het zeer lage deel namepercentage van patiénten. Een meta-analyse van
deze onderzoeken laat geen significant verhoogd risico zien (relatief risico 1,2; 95% be-
trouwbaarheidsinterval 0,7-2,1) (War98).

In drie onderzoeken waarin de actuele magnetische veldsterkte gemeten is gedu-
rende 24 uur is een verhoging van het risico gevonden voor patiénten in de hogere bloot-
stellingsklassen (Lin97, Lon91, Mic98). In dechts één onderzoek was een dosis-res-
ponsrelatie zichtbaar (Lin97). Het aantal patiénten was echter in alle onderzoeken laag,
mede vanwege een laag deelnamepercentage. Verder zijn tegen elk van de onderzoe-
ken verschillende methodol ogische bezwaren in te brengen. Een meta-analyse laat een
lichte, maar statistisch juist significante verhoging van het risico zien (relatief risco 1,5;
95% betrouwbaarheidsinterval 1,0-2,3) (War98).

In één van de hierboven genoemde recente onderzoeken uit Canada is geen relatie
gevonden met de gemeten magnetische veldsterkte (McB99). In het andere (GreQ9)
manifesteerde zich aleen voor enkele subgroepen een verhoogd risico met de gemeten
veldsterkte in of buiten de woning, maar vergdlijking van deze subgroepen geeft geen
consistent beeld te zien. Uit een recent gepubliceerd groot opgezet onderzoek uit Groot-
Brittannié is geen verband naar voren gekomen tussen 48-uurs metingen en de kans op
leukemie bij kinderen (Day99). Hetzelfde geldt voor een kleiner onderzoek in Nieuw-
Zecland (Doc99). Nadere meta-analyse zal uit moeten wijzen of deze recente onder-
zoeken van invloed zijn op de voorlopige conclusie dat er een lichte, maar statistisch sig-
nificante associatie bestaat.

Bij de analyse van epidemiol ogische onderzoeken is het van belang een aantd criteriain
overweging te nemen die in de epidemiologie gebruikt worden bij het trekken van con-
clusies over een oorzakelijk verband. De commissie heeft daarbij de overwegingen in
aanmerking genomen die zijn verwoord in 1.3.

De commissie wil hier nogmaals benadrukken dat de hierboven genoemde zwakke
associaties dechts statistische zeggingskracht hebben. Een oor zakelijk verband is ze-
ker niet aangetoond. Ander onderzoek, zoas experimenteel onderzoek naar een bhiolo-
gisch werkingsmechanisme, heeft geen aanwijzingen opgeleverd voor een oorzakelijk
verband (zie 3.1). Het valt daarom niet uit te duiten dat andere, vooralsnog onbekende
risicofactoren, die vaker een rol spelen bij personen die in de nabijheid van bovengrond-
se eektriciteitdijnen wonen, verantwoorddlijk zijn voor de in sommige onderzoeken ge-
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vonden verhoogde incidentie van leukemie. Juist omdat over de oorzaken van leukemie
bij kinderen nog maar zeer weinig bekend is, zou een thans niet bekende risicofactor,
bijvoorbeeld een carcinogeen in het milieu, de associatie tussen leukemie en het wonen
in de nabijheid van eektriciteitdijnen kunnen verklaren. Daarbij rijst dan de vraag of
zo'n risicofactor ook in Nederland aanwezig is en een rol speelt.

Indien bovengenoemde associatie ook in Nederland aanwezig is, dan zou dat, op
grond van een global e schatting, betekenen dat dechts minder dan een half procent van
dejaarlijks circa 110 nieuwe gevallen van kinderleukemie in Nederland hiermee ver-
klaard zou kunnen worden.

3.2.2

Epidemiologisch onderzoek bij beroepsmatig blootgestelden

In een groot aantal epidemiologische onderzoeken is de relatie tussen berogpsmatige
blootstelling aan ELF EM velden en het optreden van kanker onderzocht. Het gaat hier-
bij om patiént-controleonderzoek, onderzoek naar het sterftepatroon en cohortonder-
zoek. De patiént-controleonderzoeken waren voornamelijk gericht op leukemie, hersen-
tumoren en in mindere mate op longkanker en borstkanker bij mannen. De cohortonder-
zoeken zijn voornamelijk gedaan bij werknemers van el ektriciteitsmaatschappijen.

Kheifets (Khed5) combineerde in een meta-analyse de resultaten van 29 onderzoe-
ken naar de mogelijke associatie tussen beroepsmatige blootstelling aan ELF EM velden
en het optreden van hersentumoren. De uitkomst was een kleine maar statistisch signifi-
cante verhoging van het risico (relatief risico 1,2; 95% betrouwbaarheidsinterval
1,1-1,3). Enkele onderzoeken leverden voldoende informatie voor een dosis-effect-ana
lyse, maar een dosis-effectrelatie is niet gevonden.

Een meta-analyse van onderzoeken naar een mogelijke associatie tussen beroegps-
matige blootstelling aan ELF EM velden en het optreden van leukemie laat eenzelfde
bedld zien (Khe9Q7). Ook in dit geval leverde het combineren van de resultaten van 42
beschikbare onderzoeken van voldoende kwaliteit aanwijzingen op voor het bestaan van
een licht maar dtatistisch significant verhoogd risico (relatief risico 1,2; 95% betrouw-
baarheidsinterva 1,1-1,3). Bij uitsplitsing van de gegevens naar verschillende vormen
van leukemie bleek het relatieve risico voor chronisch lymfatische leukemie het grootst
tezijn (relatief risico 1,6; 95% betrouwbaarheidsinterval 1,1-2,2). Er zijn echter geen
aanwijzingen gevonden voor het bestaan van een dosis-effectrelatie.

Een belangrijke beperking bij beide meta-analyses is, dat in de verschillende onder-
zoeken de blootstelling doorgaans op verschillende wijzen is gecategoriseerd.

Er zijn ook andere factoren naar voren gebracht die de gevonden associatie tussen
blootstelling aan ELF EM velden en het optreden van kanker zouden kunnen verklaren
(Khe97). Voorbed den zijn blootstelling aan carcinogene stoffen op de werkplek, publi-
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catie-bias (de neiging om resultaten van onderzoeken waarin geen associatie gevonden
wordt niet te publiceren) en het feit dat verscheidene onderzoeken niet a priori gericht
waren op de relatie tussen blootstelling aan ELF EM velden en kanker.

De commissie concludeert dat er tamelijk consistente epidemiol ogische aanwijzingen
zijn voor een, overigens zwakke, associatie tussen bepaalde indicatoren voor beroeps-
matige blootstelling aan ELF EM velden en het optreden van enkele vormen van kan-
ker. De associatie is relatief het duidelijkst voor chronisch lymfatische leukemie, maar
ook gevonden voor leukemie in het algemeen en voor hersentumoren bij volwassenen.
Volgens het NIEHS-rapport (Por98) is aleen voor chronisch lymfatische leukemie een
associatie waarschijnlijk. De congistentie van het epidemiologisch onderzoek naar be-
roepsmatige blootstelling is echter in dle gevalen minder dan bij leukemie bij kinderen.
Deze constatering, gevoegd bij het feit dat in geen enkel onderzoek een dosis-effectre-
latie is gevonden en dat enigerlei aanwijzing voor een biologisch mechanisme ontbreekt,
maakt het volgens de commissie onwaarschijnlijk dat er een oorzakdijk verband bestaat
tussen beroepsmatige blootstelling aan ELF EM velden en genoemde vormen van kan-
ker.

3.3

Conclusies

De commissie komt tot de dotsom dat epidemiologisch onderzoek geen aanwijzingen
heeft geleverd voor een relatie tussen blootstelling aan ELF EM velden bij de relatief la-
ge veldsterktes die in de woon- of werkomgeving voérkomen en het merendedl van de
onderzochte ziekten en aandoeningen. Er zijn echter enkele uitzonderingen.

Ten eerste wijzen de gegevens verkregen uit epidemiologisch onderzoek op een re-
ddijk congstente associatie tussen wonen in de nabijheid van bovengrondse e ektriciteit-
dijnen en een geringe verhoging van de kans op leukemie bij kinderen. Een oorzakelijk
verband met blootstelling aan ELF EM velden of welke risicofactor dan ook, is echter
op grond van deze gegevens niet vast te stellen. Indien deze associatie ook in Nederland
aanwezig zou zijn, zou dat, op grond van een globale schatting, betekenen dat dechts
minder dan een half procent van de jaarlijks circa 110 nieuwe gevallen van kinderleuke-
mie in Nederland hiermee verklaard zou kunnen worden.

Ten tweede is er in de ogen van de commissie een tamelijk consistente associatie
tussen beroepsmatige werkzaamheden waarbij blootstelling aan ELF EM velden plaats-
vindt en het optreden van chronische lymfatische leukemie. Zwakkere aanwijzingen zijn
er voor een associatie met leukemie in het algemeen en hersentumoren bij volwassenen.
De consistentie van deze associaties is echter nog minder sterk dan die tussen wonen
nabij elektriciteitdijnen en leukemie bij kinderen, en een oorzakelijk verband met bloot-
stelling aan ELF EM velden is met deze gegevens niet vast te stellen.
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Ook experimented onderzoek heeft geen aanwijzingen opgeleverd voor het bestaan
van een oorzakelijk verband tussen blootstelling aan ELF EM velden en het optreden
van enigerlel vorm van kanker. Evenmin heeft dit onderzoek opheldering gegeven aan-
gaande enig plausibel biologisch mechanisme dat een dergelijk verband bij de mens zou
kunnen verklaren. Er is dus geen verklaring voor de in het epidemiologisch onderzoek
gevonden associaties. Het is mogelijk dat een of meer andere factoren dan blootstelling
aan ELF EM velden hiervoor verantwoorddlijk zijn. Er zijn echter geen aanwijzingen
welke deze factoren zouden kunnen zijn.

De commissie meent dat er op grond van de huidige, in dit advies beschreven weten-
schappelijke inzichten geen reden is te adviseren maatregelen te nemen om het wonen
in de nabijheid van bovengrondse elektriciteitdijnen of het werken onder omstandighe-
den met een verhoogde blootstelling aan ELF EM velden te beperken. Zij beveelt wel
aan om de wetenschappelijke ontwikkelingen op dit gebied te blijven volgen.

Den Haag, 7 maart 2000,
voor de commissie

dr E van Rongen prof. dr EW Roubos
secretaris voorzitter
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B

Bijlage
Termen en begrippen
1 Grootheden en eenheden
A ampeére, eenheid van elektrische stroom
mA milliampére = 10° A
\Y, volt: eenheid van spanning
mV millivolt = 103 V
kV kilovalt = 10° V
E elektrische veldsterkte, gegeven in V/m
H magnetische veldsterkte, gegevenin A/m
T teda: eenheid van magnetische fluxdichtheid
mT milliteda=10°T
uT microteda=10°T
B magnetische fluxdichtheid, gegevenin Teda
A/m ampere per meter: eenheld van magnetische veldsterkte
Vim volt per meter: eenheid van elektrische veldsterkte
S el ektrische geleidbaarheid, gegeven in S'm
f frequentie, gegeven in Hz
H henry: eenheid van zdfinductie
H/m henry per meter: eenheid van magnetische permeabiliteit
Hz hertz: eenheild van frequentie; 1 Hz is gdijk aan 1 cyclus per seconde
kHz kilohertz = 10° Hz
MHz megahertz = 10° Hz
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GHz gigahertz = 10° Hz
J stroomdichtheid, gegeven in A/n?
mA/m?  milliampére per n? = 10° A/n?
m meter: eenheid van lengte
cm centimeter = 102 m
km kilometer = 10° m
m/s meter per seconde: eenheid van snelheid
S semens. eenheid van geleidingsvermogen
S/m semens per meter: eenheid van geleidbaarheid
S seconde: eenheid van tijd
2 Elektromagnetische begrippen

Elektrische veldsterkte (E)

Een grootheid van het eektrische veld die de kracht (F) weergeeft die op
een bepaald punt op een positieve lading (q) wordt uitgeoefend, gedeeld door
de lading.

E=F/q

De eenheid is Volt per meter (V/m).

Elektrische stroom

Trangport van elektrische lading.

Elektrische stroomdichtheid (J)

De dichtheid van de elektrische stroom die door een oppervlak loodrecht op
de stroomrichting vloeit. De eenheid is ampére per vierkante meter (A/nY).
De stroomdichtheid is gerelateerd aan de elektrische veldsterkte E volgens
J=Kk f E, waarbij f defrequentieis en k een constante.

De stroomdichtheid in een cirkel in een vlak loodrecht op de richting van het
magnetisch veld is gerelateerd aan de magnetische fluxdichtheid B volgens
J=prfs B,waarhij r destraa van decirke is, f defrequentieen s de
elektrische geleidbaarheid van het medium.

ELF EM velden

Extreem laagfregquente el ektromagnetische velden, met frequenties tussen 0
en 300 Hz.

Frequentie

Aantd trillingen per seconde. De eenheid is hertz (Hz).

Magnetisch veldsterkte (H)

Een grootheid die gdlijk is aan de magnetische fluxdichtheid gedeeld door de
permesabiliteit van het medium. De eenheid is ampére per meter (A/m).
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Magnetische fluxdichtheid (B)
Een grootheid die resulteert in een kracht (F) op een bewegende lading. Het
vectorproduct van B en de snelheid (v) waarmee een oneindig kleine lading
(q) beweegt in B, is gdlijk aan de kracht die op de lading wordt uitgeoefend
gedeeld door g.
F/qg=(v"  B)

Ontladingsstroom
Elektrische stroom die vioeit wanneer een opgeladen lichaam in contact met
de aarde komt en ontladen wordt.

Permeabiliteit
De magnetische dichtheid van een medium. De eenheid is henry per meter
(H/m).

Pulsvormig veld
Elektromagnetisch veld waarvan de polariteit niet, zods bij een sinusvormige
veld, verandert volgens een harmonisch patroon, maar via abrupte wissdlin-
gen.

Rms, root mean square
De berekende gemiddelde of effectieve waarde van een periodiek wisselen-
de functie. De rms-waarde voor een el ektrisch veld met veldsterkte E(t) en
trillingstijd T (=L/frequentie) wordt berekend volgens:
E..=[@T), o"T E(t) dt ]1°°

Sinusvormig veld
Een wisselveld dat beschreven wordt as een harmonische trilling door een
sinusoide, waarin de uitwijking x as functie van de tijd beschreven wordt
door
x=asgn(2pf t+f), waarbij a deamplitudeis, f defrequentieen f de be-
ginfasehoek.

Statisch veld
Een eektrisch of magnetisch veld waarvan de polariteit in de tijd gdijk blijft.

Wet van Faraday
Indien een gedoten stroomkring met weerstand R een met de tijd variérende
magnetische flux F omvat, dan wordt in die stroomkring een inductiestroom
J opgewekt waarvan de grootte evenredig is met de snelheid van de fluxver-
andering.
J=-(dF/dt) /R

Wisselveld
Een elektromagnetisch veld met een afwisselende positieve en negatieve po-
lariteit.
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Overige begrippen

Algemene bevolking
ledereen die niet tot de beroepsbevolking gerekend wordt.

Associatie
In de epidemiologie een op basis van datistische berekeningen vastgesteld
verband in die zin dat bij personen die een bepaald ziektebedd vertonen, be-
paal de omgevingsfactoren vaker voorkomen dan bij personen zonder dat
Ziektebeeld. Het bestaan van een associatie is geen bewijs voor een oorza
kelijk verband, maar kan wel aanleiding zijn tot verder onderzoek.

Basisbeperkingen
Op gezondheidskundige overwegingen vastgestelde blootstellingdimieten, die
betrekking hebben op bepaal de el ektromagnetische fenomenen diein het
mensdijk lichaam tot gezondheidsschade kunnen leiden. Voor statische vel-
den zijn dit de elektrische en magnetische veldsterkte, voor wisselvelden tot
circa 10 MHz de in het lichaam opgewekte e ektrische stroom en voor wis-
selvelden vanaf circa 100 kHz de omzetting in het lichaam van elektromag-
netische energie in warmte. Tussen 100 kHz en 10 MHz zijn zowel de
stroomdichtheid a's de warmteontwikkeling van belang.

Beroepsbevolking
Volwassenen die in het kader van hun beroepsuitoefening blootgesteld kun-
nen worden aan EM velden en die voorlichting hebben gekregen over deri-
sico’s die met die blootstelling samenhangen en over de voorzorgs- of be-
schermingsmaatregel en die genomen kunnen worden.

Carcinogenen
Kankerverwekkende stoffen.

Cardiovasculair systeem
Hart en bloedvaten.

Chronische lymfatische leukemie
Niet-acuut optredende vorm van leukemie van lymfocytaire bloedcellen.

Cognitieve functies
Processen die in de hersenen plaatsvinden tijdens waarnemen, informatie
verwerken, leren, denken en probleemopl ossen.

Cohortonderzoek
Epidemiologisch onderzoek met de blootstelling a's uitgangspunt. Men gelt,
bij een bepaalde gekozen blootstel lingsfactor, een groep van blootgestelde
personen en een gelijkwaardige controlegroep van niet-blootgestel den sa-
men. In beide groepen wordt gedurende enige tijd het optreden van ziekten
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geobserveerd. Het vaker véorkomen van een bepaalde ziekte in de groep
blootgestelden kan een aanwijzing zijn voor een oorzakelijk verband met de
gekozen blootstellingsfactor.
Directe effecten
Effecten veroorzaakt door de inwerking van elektrische, magnetische of
el ektromagneti sche velden op een blootgesteld organisme.
Distributielijnen
Bovengronds netwerk van elektriciteitdijnen die met een lagere spanning
dan hoogspanningdijnen de dektriciteit binnen woongebieden naar de eind-
gebruikers transporteren.
Dosis-responsrelatie
Toenemend effect bij toenemende blootstelling aan een bepaalde factor.
Epidemiologisch onderzoek
Bestudering van het vodrkomen van ziekten in samenhang met het voorko-
men van factoren waarvan vermoed wordt dat zij een bepaalde relatie heb-
ben met die ziekten. Het doel is aanwijzingen te verkrijgen over de mogelijke
zZiekte-oorzaken. Epidemiologie is een observationele en geen experimentele
wetenschap. Het is niet mogelijk om op grond van de gegevens it epidemio-
logisch onderzoek stellige uitspraken te doen over een oorzakelijk verband.
Fosfenen
Lichtvliekken of flitsen die waargenomen worden door directe stimulatie van
het netvlies door e ektrische stroom of door druk op de oogbol.
Hoogspanningslijnen
Bovengronds lange-af standstransportsysteem voor e ektriciteit.
Indirecte effecten
Effecten die kunnen optreden wanneer ten gevolge van blootstelling aan een
elektrisch veld een potentiaal verschil ontstaat tussen een organisme en een
niet-geaard object. Het object gedraagt zich dan al's een condensator en er
zal, bij aanraking door een organisme dat wel contact met de aarde heeft,
een ontladingsstroom |open.
In vitro-onderzoek
Experimenteel onderzoek bij gekweekte cellen of weefsels.
In vivo-onderzoek
Experimentedl onderzoek bij intacte organismen, zoa's proefdieren.
Kortetermijneffect
Biologisch effect dat optreedt gedurende de blootstelling.
Langetermijneffect
Biologisch effect dat zich pas enige tijd na blootstelling openbaart.
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Leukemie
Bloedcelkanker, ongecontroleerde groel van voorstadia van witte bloedcel -
len.

Melatonine
Een hormoon dat in de pijnappelklier in de hersenen wordt aangemaakt en
een rol spedt in het dag-nachtritme. Het kan tevens functioneren a's radi-
caalvanger.

Meta-analyse
Een methode uit de epidemiologie waarbij de resultaten uit verschillende on-
derzoeken worden gecombineerd in één enkele gecombineerde analyse. Een
dergdlijke aanpak heeft beperkingen as de onderzoeken niet gelijk van opzet
waren en de risicofactoren niet op dezelfde wijze zijn gemeten. Maar bij min
of meer gelijkwaardige onderzoeken, waarin een zwak verband (een relatief
risico kleiner dan 2) soms wel en soms niet wordt gevonden, kan een meta-
analyse nuttig zijn om een overal bedd te krijgen.

Patiént-controleonderzoek
Epidemiologisch onderzoek met de ziekte als uitgangspunt. Bij een volgens
bepaal de criteria gesel ecteerde groep patiénten wordt een groep controle-
personen gezocht die op een aanta relevante kenmerken zo goed mogelijk
overeenstemt met de groep patiénten. Vervolgens wordt nagegaan aan wel-
ke factoren patiénten en controlepersonen in het verleden blootgesteld zijn
geweest. Als een bepaa de blootstelling vaker voorkomt bij de patiénten dan
bij de controlepersonen, kan dit een aanwijzing zijn voor een mogdlijk oorza:
kelijke factor.

Radicalen
Zeer reactieve moleculen die andere moleculen kunnen beschadigen.

Referentieniveaus
Waarden voor de sterkte van het ongestoorde el ektrische en magnetische
veld die zijn afgeleid van de basisheperkingen en die als hulpmiddel dienen
om te bepaen of aan de basisheperkingen wordt voldaan. De grootheden die
ten gronddag liggen aan de basi sheperkingen kunnen niet eenvoudig geme-
ten worden, de elektrische en magnetische veldsterkte wel.

Sociaal-economische factoren
Bepaal de factoren die betrekking hebben op de levensomstandigheden — bij-
voorbedld inkomen, gezinssamengtdling en opleiding — en die van belang
kunnen zijn bij de interpretatie van de uitkomst van epidemiologisch onder-
ZOeK.
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Statistisch significant effect

Een effect waarvan het op grond van wiskundige berekening onwaarschijn-
lijk is dat het gehed aan het toeval is toe te schrijven.

Veiligheidsfactor

Een factor waarmee de maximale waarde van het aan een basi sbeperking
ten gronddag liggende fenomeen die nog niet tot gezondhel dseffecten aanlei-
ding geeft, wordt verminderd om tot de uiteinddijke basisbeperking te ko-
men. Bijvoorbegld: in een bepaald frequentiegebied wordt bij een stroom-
dichtheid van 1000 mA/n? nog net geen effect op zenuwvezels gevonden.
Toepassing van een veiligheldsfactor 10 resulteert in de basi sbeperking van
100 mA/n?. Veiligheidsfactoren worden toegepast vanwege onzekerheden
en onvolledigheden in de wetenschappelijke kennis en mogelijke verschillen
in gevodigheid tussen verschillende bevolkingsgroepen.

Wire code

De indeling in een beperkt aantal klassen van het totaal van componenten
van het bovengrondse elektriciteitsdistributiesysteem: het aantal draden met
hoge en met lage spanning, hun onderlinge positie en de plaats van de trans-
formatoren; dit ales gerelateerd aan de afstand tot een woning. Deze inde-
ling heeft een zekere relatie met de sterkte van het el ektromagnetische veld
bij de woning.

Ziekte van Alzheimer

Een bepaalde vorm van preseniele dementie, die veela voor het zestigste le-
vengaar optreedt en snel ernstig verloopt.
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Bijlage C

Vergelijking met ICNIRP aanbevelingen

In deze bijlage worden de aanbevelingen uit dit advies vergeleken met de aanbeveingen
die de ICNIRP in 1998 heeft uitgebracht (ICN98).
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Figuur 5 Basisbeperking: de stroomdichtheid.
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Figuur 6 Referentieniveaus voor de elektrische veldsterkte.
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Figuur 7 Referentieniveaus voor de magnetische fluxdichtheid.
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