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In Nederland ontstaan jaarlijks ongeveer 135
nieuwe gevallen van leukemie bij kinderen. Er
zijn aanwijzingen dat kinderen die in de buurt
van bovengrondse elektriciteitslijnen wonen een
tot ongeveer twee maal hogere kans hebben om
deze ziekte te krijgen dan andere kinderen. Dat
betekent dat één geval van kinderleukemie per
twee jaar mogelijk samenhangt met de aanwe-
zigheid van bovengrondse elektriciteitslijnen.
Blootstelling aan magnetische velden die de
liinen opwekken zou hiervoor verantwoordelijk
kunnen zijn, al vallen andere (onbekende)
factoren of toeval niet uit te sluiten. Mede op
basis van een advies van de Gezondheidsraad
uit 2000 adviseert de Rijksoverheid aan
gemeenten, provincies en netbeheerders een
voorzorgsbeleid. Dat beleid wil zoveel mogelijk
voorkomen dat er nieuwe situaties ontstaan
waarin kinderen langdurig worden blootgesteld

aan door bovengrondse hoogspanningslijnen

opgewekte magnetische velden die gemiddeld

over het jaar sterker zijn dan 0,4 microtesla.

Adviesaanvraag

De toenmalige staatssecretaris van Infrastruc-
tuur en Milieu (het huidige Infrastructuur en
Waterstaat) heeft de Gezondheidsraad
gevraagd het advies uit 2000 te actualiseren en
daarbij niet alleen naar leukemie te kijken, maar
ook naar andere gezondheidseffecten. Dit
eerste deeladvies gaat over kanker bij kinderen.
In vervolgadviezen komen kanker en ziektes

van het zenuwstelsel bij volwassenen aan bod.

Twee soorten onderzoek: naar afstand en
naar magneetveldsterkte

De commissie Elektromagnetische velden van
de Gezondheidsraad heeft de gegevens over
een mogelijke relatie tussen de blootstelling aan
magnetische velden die worden opgewekt door

bovengrondse en ondergrondse elektriciteits-

liinen en het optreden van kanker bij kinderen
opnieuw en in meer detail geanalyseerd, met
inbegrip van de meest recente onderzoeken. De
meeste onderzoeken meten niet de exacte
blootstelling van kinderen, omdat dat te complex
en tijdrovend is. In plaats daarvan wordt in
sommige onderzoeken gekeken naar de afstand
tussen de woning van het kind en de elektrici-
teitslijn, omdat met toenemende afstand de door
de lijn veroorzaakte magneetveldsterkte afneemt
en de afstand daarmee een indicatie geeft voor
de magneetveldsterkte in de woning. In andere
onderzoeken wordt de magneetveldsterkte in de
woning bepaald door middel van berekeningen,

metingen, of combinaties van beide.

Kinderleukemie

Alle onderzoeken bij elkaar duiden op een hoger
risico op kinderleukemie naarmate de afstand
kleiner en de magneetveldsterkte hoger is.
Hierbij is het geschatte risico hoger naarmate de
blootstelling aan magnetische velden nauwkeu-
riger is bepaald. Bij de meest representatieve

blootstellingsschatting is de magneetveldsterkte



bepaald in alle woningen waar het kind tussen
geboorte en diagnose heeft gewoond. Bij
kinderen die langdurig zijn blootgesteld aan een
gemiddelde magneetveldsterkte van 0,3 tot 0,4
microtesla of meer, lijkt het risico op leukemie
naar schatting ruim twee en een half keer zo
hoog als bij kinderen die op het achtergrondni-
veau worden blootgesteld. Bij deze risicoschat-
ting is er sprake van een aanzienlijke onzeker-
heid, maar de kans dat er in werkelijkheid geen
verhoogd risico is, acht de commissie klein.
Deze nieuwe analyses bevestigen de eerdere

conclusies van de Gezondheidsraad.

Andere vormen van kanker

Van andere vormen van kanker bij kinderen zijn
alleen onderzoeksgegevens beschikbaar over
hersentumoren en lymfomen, maar alleen voor
hersentumoren zijn er voldoende gegevens om
analyses uit te voeren. In onderzoeken met
alleen afstand als blootstellingsmaat zijn geen
aanwijzingen gevonden voor een verband met
hersentumoren bij kinderen. In onderzoeken met

magneetveldsterkte als blootstellingsmaat lijkt

het risico op hersentumoren bijna anderhalf keer
zo hoog bij kinderen die in hun woningen lang-
durig zijn blootgesteld aan gemiddelde magneet-
veldsterktes van 0,4 microtesla of meer. Bij deze
risicoschatting is er sprake van een aanzienlijke
onzekerheid en acht de commissie de kans dat
de verhoging op toeval berust groter dan bij

leukemie.

Conclusies

Uit de analyses van de commissie komen
aanwijzingen voor een relatie tussen blootstel-
ling aan magnetische velden rondom boven-
grondse elektriciteitslijnen en het optreden van
leukemie en wellicht ook hersentumoren bij
kinderen. Als de resultaten worden samengevat
in een door het Amerikaanse Environmental
Protection Agency opgesteld classificatiesys-
teem voor oorzakelijkheid concludeert de
commissie dat er voor leukemie en voor hersen-
tumoren ‘aanwijzingen voor een oorzakelijk
verband’ zijn met de blootstelling aan magneti-
sche velden. Wel zijn de aanwijzingen bij

hersentumoren zwakker dan bij leukemie. De

bewijskracht voor beide typen tumoren is, mede
doordat hiervoor in proefdieronderzoek geen
ondersteuning is gevonden, niet voldoende om
te spreken van een ‘waarschijnlijk’ of ‘bewezen’
oorzakelijk verband.

Over het risico op lymfomen bij kinderen zijn
onvoldoende gegevens beschikbaar om een
uitspraak te doen over een oorzakelijk verband.
Het valt niet uit te sluiten dat andere factoren die
samenhangen met de aanwezigheid van boven-
grondse elektriciteitslijnen een rol spelen. In
onderzoeken is daarvan tot nu toe echter niets
gebleken. Ook is niet uit te sluiten dat toeval een
rol speelt, met name bij de bevindingen over

hersentumoren.

Aanbevelingen

De commissie ziet in de huidige stand van
wetenschap geen aanleiding de staatssecretaris
van Infrastructuur en Waterstaat te adviseren
het beleid met betrekking tot bovengrondse
hoogspanningslijnen te heroverwegen. Omdat
er aanwijzingen zijn voor een oorzakelijk

verband tussen blootstelling aan magnetische



velden en een verhoogd risico op kinderleu-
kemie en hersentumoren, en magnetische
velden niet tegengehouden worden door bodem
of bouwmaterialen, geeft de commissie vanuit
gezondheidskundig oogpunt de staatssecretaris
in overweging om het beleid uit te breiden naar
ondergrondse elektriciteitskabels en andere
bronnen van langdurige blootstelling aan
magnetische velden uit het elektriciteitsnetwerk,
zoals transformatorstations en transformator-

huisjes.
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Er zijn aanwijzingen dat kinderen die in de buurt van bovengrondse elek-
triciteitslijnen wonen een hogere kans hebben om leukemie te krijgen dan
andere kinderen. De oorzaak is onduidelijk: mogelijk spelen de door deze
lijnen opgewekte magnetische velden hierbij een rol. Mede op basis van
een advies van de Gezondheidsraad uit 2000 adviseert de Rijksoverheid
aan gemeenten, provincies en netbeheerders een voorzorgsbeleid om zo
veel als redelijkerwijs mogelijk te voorkomen dat door de aanleg van
nieuwe bovengrondse hoogspanningslijnen of de bouw van woningen,
scholen of kinderopvangplaatsen nieuwe situaties ontstaan waarin
kinderen langdurig boven een bepaald niveau (0,4 microtesla gemiddeld
over het jaar) worden blootgesteld aan magnetische velden. In 2014 heeft
de staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu (het huidige Infrastructuur
en Waterstaat) de Gezondheidsraad gevraagd het advies uit 2000 te actu-
aliseren en zich daarbij niet alleen te richten op kinderleukemie, maar ook
op andere gezondheidseffecten die mogelijk samenhangen met de

aanwezigheid van bovengrondse elektriciteitslijnen.

1.1 Achtergrond

In 1979 vonden Amerikaanse onderzoekers dat er in de buurt van boven-
grondse elektriciteitslijnen (de distributielijnen die in de Verenigde Staten
veelal tussen de woningen door lopen) meer gevallen van kinderleukemie
voorkwamen dan verderaf.! Elektriciteitslijinen wekken zogenoemde
extreem-laagfrequente (ELF) elektrische en magnetische velden op (zie

hoofdstuk 2). De vraag rees of blootstelling aan die velden de oorzaak zou
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kunnen zijn. Dit leidde tot verder onderzoek, waarbij de aandacht niet
alleen uitging naar kinderleukemie, maar ook naar andere vormen van
kanker bij kinderen en volwassenen en naar andere ziektes.

In 2002 heeft het International Agency for Research on Cancer (IARC),
een agentschap van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), ELF
magnetische velden bestempeld als ‘mogelijk kankerverwekkend bij
mensen’, vooral omdat in epidemiologische onderzoeken een redelijk
consistente associatie werd gevonden tussen blootstelling aan dergelijke

velden en het risico op kinderleukemie.?

De Gezondheidsraad heeft diverse adviezen over dit onderwerp gepubli-
ceerd.®>’ In 2000* kwam de raad tot een gelijksoortige conclusie als het
IARC: ‘de gegevens verkregen uit epidemiologisch onderzoek [wijzen] op
een redelijk consistente associatie werd tussen wonen in de nabijheid van
bovengrondse elektriciteitslijnen en een geringe verhoging van de kans op

leukemie bij kinderen.’

Een associatie is een statistische samenhang en geeft geen uitsluitsel
over een mogelijk oorzakelijk verband (zie kader). De raad gaf destijds
aan dat een oorzakelijk verband met blootstelling aan ELF magnetische
velden met epidemiologisch onderzoek alleen niet is vast te stellen. In een
advies over mogelijke oorzaken van kinderleukemie dat de raad samen
met de Belgische Hoge Gezondheidsraad in 2012 heeft uitgebracht

werden soortgelijke conclusies getrokken als in het advies uit 2000.8

>
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Associatie of oorzakelijk verband

Bij relaties tussen blootstelling aan een bepaalde factor, zoals ELF magnetische velden, en een
ziekte, zoals kinderleukemie, wordt onderscheid gemaakt tussen associatie en oorzakelijk
verband. Men spreekt van een associatie tussen blootstelling en ziekte als beide vaker samen
voorkomen dan op grond van toeval verwacht mag worden. Er is sprake van een oorzakelijk
verband als de ziekte het gevolg is van de blootstelling. Een associatie tussen blootstelling en
ziekte, bepaald uit een statistische analyse, geeft op zich geen uitsluitsel over een al dan niet
oorzakelijk verband. Dit kan niet bepaald worden op basis van statistiek alleen. Daarvoor is
aanvullende informatie nodig, bijvoorbeeld uit experimenteel onderzoek of over een biologisch
werkingsmechanisme.

1.2 Kinderleukemie in Nederland

Leukemie bij kinderen is een zeldzame ziekte. Gemiddeld worden er in
Nederland per jaar ongeveer 135 nieuwe gevallen van kinderleukemie
vastgesteld®, op een totaal van circa 2,8 miljoen kinderen t/m 15 jaar.™
Daarbij gaat het om alle vormen van kinderleukemie. De meeste daarvan,
ruim 80%, zijn acute lymfatische leukemieén. Andere vormen zijn acute

myeloide leukemie en chronische vormen van leukemie.

Het aantal kinderen dat in Nederland in de directe nabijheid van een
bovengrondse hoogspanningslijn woont is zo'n vijftien jaar geleden door
de Gezondheidsraad en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM) geschat op ongeveer 15.000.#" Destijds is berekend dat ongeveer
één extra geval van kinderleukemie per twee jaar in Nederland het gevolg

zou kunnen zijn van het wonen nabij een bovengrondse hoogspannings-
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lijn, uitgaande van een ongeveer twee maal zo hoog risico in deze popu-

latie en onder de aanname dat het een oorzakelijk verband betreft.

Vanwege deze mogelijke gezondheidsrisico’s en de maatschappelijke
ongerustheid over die risico’s adviseert de Rijksoverheid sinds 2005 aan
gemeenten, provincies en netbeheerders een voorzorgsbeleid. Daarbij
wordt geadviseerd ‘om bij de vaststelling van streek- en bestemmings-
plannen en van de tracés van bovengrondse hoogspanningslijnen, dan
wel bij wijzigingen in bestaande plannen of van bestaande hoogspan-
ningslijnen, zo veel als redelijkerwijs mogelijk is te vermijden dat er
nieuwe situaties ontstaan waarbij kinderen langdurig verblijven in het
gebied rond bovengrondse hoogspanningslijnen waarbinnen het jaarge-
middelde magneetveld hoger is dan 0.4 microtesla (de magneetveld-

zone)'."? Een nadere toelichting op dit advies is in 2008 gepubliceerd.™

1.3 Adviesaanvraag

De toenmalige staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu (het huidige

Infrastructuur en Waterstaat) wilde weten of nieuwe onderzoeksgegevens

aanleiding vormen om het voorzorgsbeleid te heroverwegen. Daarom

heeft zij de Gezondheidsraad verzocht de eerdere adviezen te actuali-

seren aan de hand van de volgende vragen:

1. Is er een verband tussen het wonen binnen een bepaalde afstand van
bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van

gezondheidsrisico’s zoals kinderleukemie, andere vormen van kanker
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bij kinderen en volwassenen en de ziekte van Alzheimer, en speelt de
spanning op de lijnen daarbij een rol?

2. Is er een verband tussen de blootstelling aan ELF magnetische velden
en het optreden van gezondheidsrisico’s?

3. Indien er een verhoogd risico is dat samenhangt met het langdurig
verblijven in de nabijheid van bovengrondse elektriciteitslijnen, zijn er
dan aanwijzingen voor andere factoren dan het magnetisch veld die
samenhangen met de aanwezigheid van bovengrondse

elektriciteitslijnen die dat risico zouden kunnen verklaren?

De vaste commissie Elektromagnetische velden van de Gezondheidsraad

zorgt voor de beantwoording van de adviesaanvraag. Omdat de advies-

vraag uiteenlopende gezondheidsrisico’s bestrijkt, is de beantwoording

opgeknipt in drie delen:

* in het voorliggende deel | gaat de commissie in op leukemie en andere
vormen van kanker bij kinderen;

* in deel Il bespreekt zij leukemie en andere vormen van kanker bij
volwassenen;

* in deel lll bespreekt zij de ziekte van Alzheimer en andere

neurodegeneratieve aandoeningen.

Deel | is op 18 april 2018 aangeboden aan de staatssecretaris van Infra-

structuur en Waterstaat.
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De adviesaanvraag, de samenstelling van de commissie en de aanbie-

dingsbrief staan op www.gezondheidsraad.nl.

1.4 Werkwijze

De commissie heeft de gegevens over een mogelijke relatie tussen de

blootstelling aan magnetische velden die worden opgewekt door boven-

grondse en ondergrondse elektriciteitslijinen en het optreden van kanker
bij kinderen opnieuw en in meer detail geanalyseerd, met inbegrip van de
meest recente onderzoeken. Zij heeft in de wetenschappelijke literatuur
gezocht naar twee soorten epidemiologische onderzoeken:

» onderzoeken naar een associatie tussen de afstand van de woning tot
bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van kanker bij
kinderen;

+ onderzoeken naar een associatie tussen de magneetveldsterkte in de

woning en het optreden van kanker bij kinderen.

In de onderzoeken die in dit advies in beschouwing zijn genomen is door-
gaans geen onderscheid gemaakt tussen verschillende vormen van
kinderleukemie. Daarom hebben de analyses en conclusies betrekking op

leukemie bij kinderen in het algemeen.

Drie commissieleden met epidemiologische en statistische expertise
hebben onafhankelijk van elkaar de kwaliteit van de beschikbare onder-

zoeken beoordeeld. Uiteindelijk resulteerde dat in een gemeenschappelijk

>
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oordeel over de kwaliteit, waarbij een onderscheid is gemaakt tussen
onderzoeken van voldoende en onvoldoende kwaliteit. Alleen onder-
zoeken van voldoende kwaliteit zijn meegewogen in het advies. Een
onderzoek is als onvoldoende gekwalificeerd als er, naar het oordeel van

de drie experts, een hoog risico op vertekening van de resultaten is.

Vervolgens heeft de commissie de resultaten uit de onderzoeken van
voldoende kwaliteit per type kanker gecombineerd in een meta-analyse
(zie kader), zowel voor afstand als voor magneetveldsterkte, om op syste-
matische wijze alle beschikbare gegevens tegelijk te analyseren. De
commissie heeft de uitkomsten van haar eigen meta-analyses vergeleken
met de uitkomsten van recent gepubliceerde gepoolde of meta-analyses.
Beschrijvende reviews van de wetenschappelijke literatuur zijn in dit

advies niet in aanmerking genomen.

Meta-analyses en gepoolde analyses

Bij meta-analyses en gepoolde analyses worden de resultaten uit verschillende onderzoeken
met een overeenkomstige vraagstelling en aanpak gecombineerd, om tot één risicoschatting te
komen op basis van alle beschikbare gegevens.

In een gepoolde analyse worden de originele basisgegevens van een aantal onderzoeken bij
elkaar genomen en als één gegevensbestand geanalyseerd en gecorrigeerd voor eventuele
verstorende factoren (confounders).

Bij een meta-analyse worden de gepubliceerde risicoschattingen van een aantal onderzoeken
bij elkaar genomen en wordt één gemiddeld risico berekend. Bij een meta-analyse is men
afhankelijk van de wijze waarop in de individuele onderzoeken de risicoschattingen zijn
berekend en eventueel gecorrigeerd. Bij een gepoolde analyse kunnen de onderzoekers daar
zelf over beslissen.
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De commissie heeft zich beperkt tot epidemiologische onderzoeken,
omdat die de belangrijkste bron van informatie zijn voor dit onderwerp.
Voor een overzicht van experimenteel onderzoek met proefdieren en

gekweekte cellen wordt verwezen naar twee belangrijke reviews.'*5

Bij de onderzoeken naar een associatie tussen blootstelling aan ELF
magnetische velden en het optreden van kanker bij kinderen, is de
commissie nagegaan hoe sterk bij een verhoogd risico de bewijskracht is
voor een oorzakelijk verband. De commissie hanteert daarbij de systema-
tiek van het Amerikaanse Environmental Protection Agency (EPA), dat de
volgende classificaties onderscheidt:

» oorzakelijk verband bewezen,;

+ oorzakelijk verband waarschijnlijk;

+ aanwijzingen voor oorzakelijk verband;

+ uitspraak over oorzakelijk verband niet mogelijk;

+ oorzakelijk verband onwaarschijnlijk.

De zoekstrategieén, de kwaliteitscriteria, een overzicht van de onder-
zoeken en kwaliteitsoordelen en een toelichting op de classi icaties

voor bewijskracht staan in het achtergronddocument.

1.5 Leeswijzer
Het advies begint met een korte uitleg in hoofdstuk 2 van enkele techni-

sche begrippen.
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In hoofdstuk 3 bespreekt de commissie de gegevens over het optreden
van kinderleukemie in relatie tot de afstand van de woning tot boven-
grondse elektriciteitslijnen en in relatie tot blootstelling aan magnetische
velden van boven- en ondergrondse elektriciteitslijnen.

In hoofdstuk 4 komen de overeenkomstige gegevens met betrekking tot
andere vormen van kanker bij kinderen aan bod.

In hoofdstuk 5 gaat de commissie in op andere factoren dan de magneet-
veldsterkte die de gevonden associaties zouden kunnen verklaren.

In hoofdstuk 6, ten slotte, geeft de commissie haar slotbeschouwing en

advies.

Iif
i
v
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2.1 Spanning, stroom en velden De spanning op het elektriciteitsnet wisselt 50 keer per seconde van +
De spanning op een elektriciteitslijn veroorzaakt een elektrisch veld. Als er  naar — en weer terug (wisselspanning), ofwel met een frequentie van 50
stroom door de lijn loopt, ontstaat er ook een magnetisch veld. Een elek- hertz (Hz). Dit is een extreem lage frequentie (ELF). Ter vergelijking,
trisch veld en een magnetisch veld verspreiden zich op verschillende mobiele telefoons werken bij veel hogere frequenties, rond 900 en 2.000
wijzen. Figuur 1 is een vereenvoudigde weergave daarvan. megahertz (een megahertz is een miljoen hertz).

Elektrisch veld en magnetisch veld verspreiden zich
op een verschillende manier

Het elektriciteitsnet

Het elektriciteitsnet tussen energiecentrale en woning bestaat uit transport- en distributielijnen
en -kabels. Lijnen zijn bovengrondse verbindingen, kabels liggen onder de grond.
Transportverbindingen in Nederland zijn hoogspanningslijnen of -kabels met een spanning van
380 of 220 kilovolt (kV; 1 kV is 1000 V). Zij transporteren de stroom van de centrale naar een
onderstation. Het zijn de snelwegen van het elektriciteitstransport. Tussen onderstations en
transformatorstations lopen eveneens hoogspanningslijnen en -kabels, maar met een lagere
spanning van 150, 110 of 50 kV. Het transport vanaf de transformatorstations naar de
transformatorhuisjes in woonwijken en bij bedrijven vindt plaats door middel van
distributiekabels met een middenspanning van 25, 20, 12.5, 10, 6, 5 of 3 kV. In de
transformatorhuisjes wordt de spanning nog verder verlaagd naar 400 en 230 V en via
laagspanningsdistributiekabels naar de eindbestemming gebracht.

Bovengrondse elektriciteitslijnen zijn in Nederland (vrijwel) uitsluitend hoogspanningslijnen. In
andere landen lopen soms ook distributielijnen bovengronds.

2.2 Veldsterkte

De sterkte van een elektrisch veld wordt uitgedrukt in volt per meter (V/m).

Hoe hoger de spanning, hoe sterker het elektrisch veld. De sterkte van
SIEISChVEld Magnetisch veld een magnetisch veld wordt uitgedrukt in tesla (T). In de praktijk wordt de

sterkte van magnetische velden van het elektriciteitssysteem altijd uitge-

Figuur 1. Schematische weergave elektrisch en magnetisch veld bij een
hoogspanningslijn drukt in microtesla (uT = 1 miljoenste T). Hoe meer stroom er door een lijn
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gaat, des te sterker het magnetisch veld. De sterke van het magnetisch
veld neemt snel af naarmate de afstand tot de lijn toeneemt. Globaal is de
veldsterkte een factor vier lager bij verdubbeling van de afstand. De
afstand tot een geleider, en daarmee de magneetveldsterkte, hangt ook af
van de mate waarin deze doorhangt tussen twee masten (de ‘zeeg’) (zie
figuur 2). Geleiders hangen verder door naarmate ze warmer zijn. Dit is
onder meer afhankelijk van de sterkte van de stroom door de geleider en
van de omgevingstemperatuur. In de praktijk is de situatie complexer,
omdat er meerdere geleiders en verschillende stroomcircuits in een hoog-
spanningslijn aanwezig zijn, waardoor er lokaal gedeeltelijke ‘uitdoving’ of
verzwakking van magnetische velden kan optreden. Als een manier om
invulling te geven aan het voorzorgbeleid wordt er bij de aanleg van
nieuwe verbindingen naar gestreefd de corridor rond een hoogspannings-
liin waar de magnetische veldsterkte gemiddeld over het jaar hoger is dan
0,4 pT, de ‘magneetveldzone’, zo smal mogelijk te houden.

Een elektrisch veld wordt aanzienlijk afgezwakt door bomen, planten en
bebouwing. Het dringt vrijwel niet door materialen heen en resulteert in
een oppervlaktelading die naar de aarde wordt afgevoerd. In een woning
is het elektrisch veld afkomstig van een elektriciteitslijn al snel 10 tot 100
keer zwakker dan daarbuiten. Het magnetische veld daarentegen wordt
bijna niet afgezwakt door planten, bouwmaterialen, bodem of ander obsta-
kels. Het dringt makkelijk door in huizen en tot en in het menselijk
lichaam, zie figuur 3. Bij onderzoeken naar de relatie tussen boven-

grondse elektriciteitslijnen en mogelijke gezondheidseffecten gaat de
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aandacht daarom uit naar magnetische velden en niet naar elektrische

velden.

Hoe groter de afstand tot de elektriciteitslijnen, hoe zwakker
het magnetisch veld

= |age buitentemperatuur

== hoge buitentemperatuur

Figuur 2. Relatie tussen afstand tot de lijn en magneetveldsterkte op de grond

=
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Een elektrisch veld is niet invasief, een magnetisch veld wel
kostbare en tijdrovende methode die maar zeer sporadisch in epidemiolo-

gische onderzoeken wordt toegepast. In veruit de meeste onderzoeken

Magnetisch veld

wordt gewerkt met maten die de werkelijke blootstelling slechts bij bena-

dering weergeven: de afstand van de woning tot een hoogspanningslijn
(doorgaans gemeten als de afstand tot het midden van de lijn op grond-
niveau) of de magneetveldsterkte die in of bij de woning wordt gemeten of
berekend. Beide blootstellingsmaten hebben hun beperkingen.

>

AN
7 )

: Afstand als blootstellingsmaat heeft het voordeel dat hij eenvoudig en
L

L
e ]
/)

redelijk nauwkeurig te bepalen is. Het nadeel is dat het een heel grove

maat is voor de werkelijke blootstelling aan de door elektriciteitslijnen

veroorzaakte magnetische velden. Die blootstelling is namelijk ook afhan-

kelijk van andere factoren, zoals de hoogte van de lijn boven de grond (zie

figuur 2) en vooral de hoeveelheid stroom die door de lijn getransporteerd

wordt. Deze kan in de tijd aanzienlijk fluctueren.

Magneetveldsterkte is in dat opzicht een nauwkeurigere blootstellings-
Figuur 3. Schematische weergave van de mate waarin elektrisch en magnetisch veld maat, maar de bepaling daarvan heeft ook beperkingen. Ze kan plaats-
doordringen vinden door middel van metingen of berekeningen. Metingen zijn niet per
definitie nauwkeuriger dan berekeningen. Bij metingen in de woning zijn
2.3 Blootstelling bepalen onderzoekers afhankelijk van de medewerking van de bewoners. Als die
Een nauwkeurige bepaling van de blootstelling van individuele mensen geweigerd wordt, kan dat leiden tot vertekening van de resultaten (‘deel-
aan magnetische velden is niet eenvoudig. Dat kan eigenlijk alleen maar name bias’). Bij berekeningen speelt dat probleem niet. Daarnaast wordt

door middel van langdurige metingen op het lichaam. Dit is echter een berekende blootstelling doorgaans bepaald over een langere periode,
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soms vele jaren, terwijl meting van de magnetische veldsterkte in de
woning hooguit gedurende enkele dagen plaatsvindt. Metingen geven
daarmee een minder representatief beeld van de blootstelling over een

langere periode.

Daarnaast spelen zowel bij onderzoeken met afstand als bij die met
magneetveldsterkte als blootstellingsmaat nog enkele andere complice-
rende factoren een rol. De eerste is dat mensen vaak een (aanzienlijk)
deel van de dag elders doorbrengen, bijvoorbeeld op school of op het
werk. Daar kan de blootstelling aan magnetische velden lager maar ook

hoger zijn dan in de eigen woning. Verder vormen hoogspanningslijnen

O Gezondheidsraad | Nr. 2018/08

niet de enige bron van blootstelling aan magnetische velden. Ook huis-
houdelijke apparatuur genereert tijdens het gebruik magnetische velden.
Dat resulteert doorgaans in korte piekblootstellingen die bovenop de meer

chronische blootstelling door elektriciteitslijinen komen.

Al deze complicerende factoren worden in de verschillende onderzoeken
naar gezondheidseffecten op verschillende manieren verwerkt, en niet
altijd met dezelfde mate van nauwkeurigheid. Dat bepaalt mede de kwali-

teit van het onderzoek.

Iif
i
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In de analyse van de commissie op basis van alle beschikbare onder-
zoeksgegevens wordt een associatie tussen langdurige blootstelling aan
ELF magnetische velden en een verhoogd risico op leukemie bij kinderen
gevonden. De associatie wordt meer uitgesproken naarmate de blootstel-
ling nauwkeuriger is bepaald. Bij onderzoeken die afstand tot een boven-
grondse elektriciteitslijn als blootstellingsmaat hanteren is geen duidelijke
associatie te zien, maar bij onderzoeken naar magneetveldsterkte wel. De
associatie is het duidelijkst wanneer de veldsterkte is gemeten of bere-
kend op alle woonadressen tussen geboorte en diagnose. Dit is de meest
representatieve maat voor langdurige blootstelling. Bij blootstelling aan
een magneetveldsterkte van meer dan 0,3 tot 0,4 uT is het risico op
leukemie naar schatting 2,7 keer zo hoog (95% betrouwbaarheidsinterval

1,6-4,8) als bij blootstelling op het achtergrondniveau.

3.1 Afstand tot bovengrondse elektriciteitslijnen

3.1.1 Kwaliteit beschikbaar onderzoek

De commissie heeft 23 onderzoeken naar de relatie tussen de afstand tot

bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van leukemie bij

kinderen gevonden. Daarvan waren er 9 volgens de commissie van onvol-
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doende kwaliteit, zie tabel 1. Met de gegevens uit de 14 overige onder-
zoeken heeft de commissie een meta-analyse uitgevoerd.

Ook is de commissie nagegaan of er gepoolde of meta-analyses zijn
gepubliceerd over onderzoeken met afstand als blootstellingsmaat. Dat

bleek er één te zijn: de gepoolde analyse van Kheifets e.a. uit 2010."

Er is één onderzoek gevonden waar het optreden van leukemie bij
kinderen is onderzocht in relatie tot de afstand tot ondergrondse hoog-
spanningskabels.'® Omdat dit niet binnen de vraagstelling van dit advies
valt is dit onderzoek niet in de analyses meegenomen. Het is wel opge-
nomen in de analyse naar magneetveldsterkte (§ 3.2), omdat het voor de
magneetveldsterkte niet uitmaakt of die door een bovengrondse of onder-

grondse verbinding wordt veroorzaakt.

De commissie acht het mogelijk dat er vertekening van de resultaten is
doordat sommige onderzoeken die afstand als blootstellingsmaat
hanteren en waar geen associaties gevonden zijn, niet zijn gepubliceerd

(‘publicatiebias’).

Details van alle onderzoeken en de risicoschattingen staan in het achter-

gronddocument.

>
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Kwaliteitsanalyse van onderzoeken naar relatie tussen afstand en risico op
kinderleukemie

Feychting & Ahlbom (1993)"°
Petridou e.a. (1997)%°

Tynes & Haldorsen (1997)%
Li e.a. (1998)?

McBride et al (1999)%
Bianchi e.a. (2000)*2
Kleinerman e.a. (2000)%®

UK Childhood Cancer Study
(2000)*

Kabuto e.a. (2006)* @
Winsch-Filho e.a. (2011)% ®
Sermage-Faure e.a. (2013)?°
Bunch e.a. (2014)%® ¢
Pedersen e.a. (2014)3
Crespi e.a. (2016)%*

Coleman e.a. (1989)*

Myers e.a. (1990)3
Fajardo-Gutierrez e.a. (1993)%*
Olsen e.a. (1993)3¢

Mizoue e.a. (2004)¥

Feizi e.a. (2007)

Abdul Rahman e.a. (2008)%°
Sohrabi e.a. (2010)*°

Tabrizi & Bidgoli (2015)*!

a2 Opgenomen in de gepoolde analyse van Kheifets e.a. (2010)."”

® Niet-gepubliceerde gegevens van dit onderzoek zijn opgenomen in de gepoolde analyse van Kheifets e.a.
(2010)."

¢ Actualisering van gegevens uit Kroll e.a. (2010)* die gebruikt zijn in de gepoolde analyse van Kheifets e.a.
(2010)."

3.1.2 Gepoolde analyse 2010

In 2010 publiceerden Kheifets e.a.'” een gepoolde analyse van gegevens
uit onderzoeken met afstand als blootstellingsmaat. Het ging om 5 onder-
zoeken die sinds 2000 zijn gepubliceerd?242-44 en 1 onderzoek dat op dat
moment nog niet gepubliceerd was.?® De 9 onderzoeken waarvan de
commissie de kwaliteit als onvoldoende heeft beoordeeld waren niet in

deze gepoolde analyse opgenomen.

Kheifets e.a. hebben de afstand tot de hoogspanningslijnen bij de analyse
ingedeeld in drie categorieén: 0 tot 50 meter, 50 tot 100 meter en 100 tot
200 meter. Hun conclusie luidt: hoe kleiner de afstand tot hoogspannings-

lijnen, hoe hoger het risico op het optreden van leukemie bij kinderen.
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Voor een afstand van 0 tot 50 meter van de hoogspanningslijn komt uit de
gepoolde analyse van Kheifets e.a. een geschatte verhoging van het
risico met een factor 1,6 (NB: alle risicoschattingen in de tekst zijn afge-
rond op 1 decimaal). Alleen voor die afstandscategorie is de risicoschat-
ting ook statistisch significant verhoogd, zie tabel 2. Voor uitleg over risico-

schatting en significantie, zie het kader.
Risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval

De risicoschatting geeft weer wat de geschatte kans op een bepaald effect is in een bepaalde
situatie relatief ten opzichte van de controlesituatie. Een risicoschatting van 1,3 bijvoorbeeld, wil
in dit geval zeggen dat de geschatte kans op optreden van leukemie 1,3 keer zo groot of 30%
hoger is bij kinderen die dichtbij hoogspanningslijnen wonen ten opzichte van de kans bij
kinderen die op verdere afstand wonen. Een risicoschatting van 0,9 wil zeggen dat de gevonden
kans 0,9 keer zo groot is, ofwel 10% kleiner.

Het 95%-betrouwbaarheidsinterval (Bl) geeft aan hoe onzeker de gevonden risicoschatting is.
Het betekent dat, wanneer we het onderzoek 100 maal in dezelfde populatie met verschillende
steekproeven zouden herhalen, in 95 gevallen het werkelijke verband (in dit geval het ware
relatief risico) binnen het betrouwbaarheidsinterval ligt. Bij een relatief risico van 1 is de kans op
leukemie gelijk aan de controlesituatie. Als het 95% Bl de waarde 1 bevat is het gevonden
verband niet statistisch significant. Als de laagste waarde van het 95% BI groter is dan 1,
spreken we van een statistisch significant verhoogd risico.

Het is ook mogelijk om statistische uitspraken te doen over een gevonden associatie met behulp
van een statistische toets. Deze levert een p-waarde op, die aangeeft hoe groot de kans is om
de gevonden of een sterkere associatie waar te nemen als er in werkelijkheid geen associatie is.
Wanneer de p-waarde kleiner is dan 5% spreken we van een statistisch significante associatie.
Belangrijk is dat statistische significantie niet betekent dat het bestaan van een associatie
bewezen is (net zoals een niet statistisch significant resultaat niet betekent dat het bewezen is
dat er geen associatie is). Daarnaast zegt statistische significantie niets over het al of niet
oorzakelijk zijn van een verband.



hoofdstuk 03 | Leukemie bij kinderen

3.1.3 Analyses van de commissie

De commissie heeft een meta-analyse uitgevoerd van de gegevens uit de
14 onderzoeken van voldoende kwaliteit, inclusief de originele gegevens
van 2 onderzoeken?*?’ die ook zijn opgenomen in de gepoolde analyse
van Kheifets e.a. (2010)," zie tabel 1. Van de overige drie onderzoeken

uit de gepoolde analyse van Kheifets bevatten er twee (Lowenthal e.a.,
2007 en Malagoli e.a., 2010)**4* in de oorspronkelijke publicatie geen
gegevens over afstand (Kheifets heeft die gegevens direct van de onder-
zoekers gekregen), en van het derde onderzoek (Kroll e.a., 2010%?) is een
actualisatie verschenen die in de meta-analyse van de commissie is opge-

nomen (Bunch e.a., 2014%°).

Om de resultaten van de meta-analyse te kunnen vergelijken met die van
de gepoolde analyse van Kheifets, heeft de commissie de afstand inge-
deeld in dezelfde drie categorieén: 0 tot 50 meter, 50 tot 100 meter en 100
tot 200 meter. In de adviesaanvraag wordt gevraagd of mogelijk de lijn-
spanning van belang kan zijn. De commissie heeft daarom voor dezelfde
categorieén ook een analyse uitgevoerd met alleen de gegevens van

hoogspanningslijnen met een spanning hoger dan 200 kV.

In de meta-analyse van de commissie is een verhoogde risicoschatting
gevonden bij een afstand van 0 tot 50 meter (een factor 1,2) en bij een
afstand van 50 tot 100 meter (een factor 1,3), en een verlaagd risico bij

100-200 meter (een factor 0,9). Alleen voor de categorie 50 tot 100 meter
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is de risicoschatting statistisch significant verhoogd. De commissie heeft
op deze gegevens ook een analyse uitgevoerd om te onderzoeken of het
risico toeneemt met afnemende afstand. Deze afstands-responsrelatie

was niet statistisch significant (p=0.20).

Voor alle drie de afstandscategorieén geldt dat de gegevens uit de geana-
lyseerde onderzoeken heterogeen zijn, dat wil zeggen dat de resultaten
van de individuele onderzoeken in de meta-analyse niet eenduidig zijn.

Dat vermindert de zeggingskracht van de meta-analyse.

De analyse van de gegevens over hoogspanningslijnen met een lijnspan-
ning van 200 kV of hoger gaf een risicoschatting van 1,5 voor afstanden
van 0 tot 50 meter, 1,1 voor afstanden van 50 tot 100 meter en 1,0 van
100 tot 200 meter. Deze risicoschattingen waren statistisch niet signifi-
cant. Het risico is niet duidelijk hoger dan wanneer alle lijnen onafhankelijk
van de spanning op de lijn in beschouwing worden genomen. Hieruit
komen geen aanwijzingen dat de spanning op de lijn een belangrijke
factor is voor de risicoschatting. Deze analyse is echter gebaseerd op

slechts 2 tot 4 onderzoeken per afstandscategorie.

Tabel 2 vat de resultaten van de gepoolde analyse van Kheifets e.a. en
van de meta-analyses van de commissie samen. Meer informatie over de
analyses en de daarvoor gebruikte gegevens staat in het achtergrond-

document.

>
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Analyse van gegevens over relatie tussen afstand en risico op kinderleukemie

Gepoolde analyse Kheifets e.a."”

0-50 1,59 1,02-2,50 6
50-100 1,30 0,89-191 6
100-200 1,20 0,90-1,59 6
>200 (referentiegroep) 1,00

Meta-analyse commissie

0-50 1,22 0,93-1,61 11
50-100 1,27 1,02-1,58 9
100-200 0,90 0,72-1,12 3
Referentiegroep® 1,00

Meta-analyse commissie liinspanning 2200 kV

0-50 1,45 0,78-2,70 4
50-100 1,06 0,74-1,50 4
100-200 1,01 0,73-1,40 2
Referentiegroep® 1,00

@ Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie kader. Statistisch significante waarden zijn vet
aangegeven.
® De referentieafstanden in de verschillende onderzoeken zijn niet gelijk.

3.2 Magneetveldsterkte

3.2.1 Kwaliteit beschikbaar onderzoek

De commissie heeft 29 onderzoeken naar de relatie tussen magneetveld-
sterkte en het optreden van leukemie bij kinderen gevonden. Bij de kwali-
teitsanalyse van de commissie bleek dat 5 daarvan van onvoldoende
kwaliteit zijn, zie tabel 3. Met de gegevens van de overige 24 onder-

zoeken heeft de commissie meta-analyses uitgevoerd.
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Kwaliteit onderzoeken naar relatie tussen magneetveldsterkte en risico op
kinderleukemie

Savitz e.a. (1988)*7®

London e.a. (1991)
Feychting & Ahlbom (1993)° a°
Olsen e.a. (1993)3 abf
Verkasalo e.a. (1993)% ab
Linet e.a. (1997)% a®

Tynes & Haldorsen (1997)2! ab
Dockerty e.a. (1998)5! ab
Michaelis e.a. (1998)% a®
Green e.a. (1999)%3°

McBride e.a. (1999) ab

UK Childhood Cancer Study
(1999)54 a¢

@ Opgenomen in de gepoolde analyse van Ahlbom e.a. (2000).4°

® Opgenomen in de gepoolde analyse van Greenland e.a. (2000).46

¢ Opgenomen in de gepoolde analyse van Kheifets e.a. (2010)."”

4 Niet-gepubliceerde gegevens van dit onderzoek zijn opgenomen in de gepoolde analyse van Kheifets e.a. (2010)."

¢ Actualisering van gegevens uit Kroll e.a. (2010)*2 die opgenomen zijn in de gepoolde analyse van Kheifets e.a.
(2010)."

T Niet opgenomen in de huidige analyse; actualisering in Pedersen e.a. (2015).%8

9 Niet opgenomen in de huidige analyse vanwege waarschijnlijke overlap in gebied en tijdsperiode met Bunch e.a.

Bianchi e.a. (2000)% ¢
Schiiz e.a. (2001)5%*
Kabuto e.a. (2006)?" °
Meji-Arangure e.a. (2007)5%
Malagoli e.a. (2010)*
Does e.a. (2011)*"
Wiinsch-Filho e.a. (2011) ¢
Bunch e.a. (2015)'®
Pedersen e.a. (2015)%®
Salvan e.a. (2015)%®°

Bunch e.a. (2016)% ¢
Kheifets e.a. (2017)*

Tomenius (1986)%2°
Coghill (1996)%2°

Feizi e.a. (2007)%

Jirik e.a. (2012)%

Tabrizi & Bidgoli (2015)*'

(2015)'8, dat een recenter onderzoek is.

Ook is de commissie nagegaan of er eerder meta-analyses of gepoolde
analyses zijn gepubliceerd. In 2000 zijn twee gepoolde analyses
verschenen: Ahlbom e.a.** en Greenland e.a.*® In 2010 is de eerderge-

noemde gepoolde analyse van Kheifets e.a. gepubliceerd."

De commissie acht bij deze onderzoeken publicatiebias niet waarschijnlijk.
Het gaat bij dit onderwerp altijd om grote en dus dure onderzoeken die

daarom vrijwel altijd zullen worden gepubliceerd.



hoofdstuk 03 | Leukemie bij kinderen

Details van alle onderzoeken en de uitkomsten ervan staan in het achter-

gronddocument.

3.2.2 Gepoolde analyses uit 2000 en 2010

Ahlbom e.a. (2000)* hebben een gepoolde analyse uitgevoerd met de
gegevens uit 9 onderzoeken met magneetveldsterkte als blootstellings-
maat. Zij concluderen dat blootstelling aan een magnetisch veld met een
sterkte van 0,4 pT of meer geassocieerd is met een verhoging van het

risico op het optreden van leukemie bij kinderen met een factor 2,0.

Greenland e.a. (2000)* komen op basis van een analyse van de gege-
vens uit 12 onderzoeken op een verhoging van het risico met een factor

1,7 bij een magneetveldsterkte van 0,3 yT of meer.

De meest recente gepoolde analyse is die van Kheifets e.a. (2010)."
Daarin worden de gegevens uit 7 onderzoeken die zijn verschenen na de
analyses van Ahlbom en Greenland gecombineerd. Bij een magneetveld-
sterkte van 0,4 pT of meer berekenen Kheifets e.a. een verhoging van het
risico met een factor 1,5. Net als in de analyse van Ahlbom, is in de
analyse van Kheifets een blootstellings-responsrelatie waarneembaar:
hoe sterker het geschatte magneetveld waaraan kinderen worden bloot-

gesteld, hoe hoger het risico op het optreden van leukemie.
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Een samenvatting van de resultaten van de drie gepoolde analyses staat
in tabel 4.

3.2.3 Analyses van de commissie

De commissie heeft met de gegevens uit de 24 onderzoeken van

voldoende kwaliteit (inclusief die van de originele onderzoeken uit de

gepoolde analyses van Ahlbom, Greenland en Kheifets) meta-analyses
uitgevoerd. Daarin zijn zowel onderzoeken met gemeten als met bere-
kende veldsterkte opgenomen. De magneetveldsterkte is voor de analyse
ingedeeld in drie blootstellingscategorieén:

+ tussen 0,1 en 0,2 pT (of tussen 0,1 en 0,3 uT, afhankelijk van de
afbakening van de blootstellingscategorieén in de individuele
onderzoeken);

 0,2to0t 0,3 uT (of 0,3 tot 0,4 uT, afthankelijk van de afbakening van de
blootstellingscategorieén in de individuele onderzoeken);

* 0,3 uT of meer (of 0,4 uT of meer, afthankelijk van de afbakening van de
blootstellingscategorieén in de individuele onderzoeken).

» De referentiegroepen konden verschillen, afhankelijk van de
afbakening van de blootstellingscategorieén in de individuele

onderzoeken.

De meta-analyse van de commissie waarin alle onderzoeken zijn opge-

nomen laat bij blootstelling aan een magneetveldsterkte van meer dan 0,3

>

of 0,4 uT een statistisch significant verhoogd risico zien. Het risico is
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verhoogd met naar schatting een factor 1,6 (95% BI 1,1-2,3). Dit komt
overeen met de resultaten van de eerder gepubliceerde gepoolde
analyses (zie tabel 4). De commissie heeft op deze gegevens ook een
meta-regressieanalyse uitgevoerd om te onderzoeken of het risico
toeneemt met toenemende blootstelling en vond geen statistisch signifi-

cante blootstellings-responsrelatie (p=0,15).

De commissie heeft vervolgens in nadere analyses onderscheid gemaakt
tussen onderzoeken die de magneetveldsterkte op verschillende woon-
adressen hebben gemeten of berekend (het adres waar het kind is
geboren, het adres waar het kind woonde op het moment van diagnose
en eventuele andere adressen in de tussenliggende periode), en onder-
zoeken die alleen op €én adres hebben gekeken (geboorteadres of adres
bij diagnose). De eerste methode geeft een representatiever beeld van de

blootstelling over een langere periode dan de tweede.

Uit de meta-analyse van onderzoeken die alle woonadressen hebben
meegenomen, komt een hogere risicoschatting naar voren bij blootstelling
aan een veldsterkte van meer dan 0,3 of 0,4 uT, naar schatting een factor
2,7 (95% Bl 1,6-4,8), dan bij onderzoeken die slechts één adres hebben
onderzocht, naar schatting een factor 1,2 (95% Bl 0,8-1,9) (zie tabel 4).
Een meta-regressieanalyse vond in de groep ‘verschillende adressen’

geen statistisch significante blootstellings-responsrelatie (p=0,07).
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Analyse gegevens over relatie tussen magneetveldsterkte en risico op

kinderleukemie

Gepoolde analyse Ahlbom e.a. (2000)%

20,4 2,00 1,27-3,13 9
0,2-<0,4 1,11 0,84-1,47 9
0,1-<0,2 1,08 0,89-1,31 9
<0,1 (referentiegroep) 1,00

Gepoolde analyse Greenland e.a. (2000)%

>0,3 1,68 1,23-2,31 9
>0,2-<0,3 1,06 0,78-1,44 8
>0,1-<0,2 1,01 0,84-1,21 12
<0,1 (referentiegroep) 1,00

Gepoolde analyse Kheifets e.a. (2010)""

>0,4 1,46 0,80-2,68 7
0,2-<0,4 1,22 0,78-1,89 7
0,1-<0,2 1,07 0,81-141 7
<0,1 (referentiegroep) 1,00

Meta-analyse commissie, alle onderzoeken

>0,3 of >0,4 1,62 1,13-2,34 12
0,2-0,4 1,18 0,93-1,50 13
0,1-0,2 of 0,1-0,3 1,18 1,00-1,39 18
Referentiegroep® 1,00

Meta-analyse commissie; magneetveld bepaald op alle woonadressen

>0,3 of >0,4 2,71 1,65-4,75 5
0,2-0,4 1,35 0,99-1,84 6
0,1-0,2 of 0,1-0,3 1,19 0,96-1,46 9
Referentiegroep® 1,00

Meta-analyse commissie; magneetveld alleen bepaald op geboorteadres of adres bij diagnose
>0,3 of >0,4 1,21 0,79-1,85 7
0,2-0,4 0,99 0,69-142 7
0,1-0,2 of 0,1-0,3 1,19 0,86-1,65 9
Referentiegroep® 1,00

@ Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie tekstkader in §3.1. Statistisch significante

waarden zijn vet aangegeven.

® De referentiegroepen in de verschillende onderzoeken zijn niet gelijk.
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De heterogeniteit van de resultaten tussen de verschillende onderzoeken

is relatief laag.

Tabel 4 vat de resultaten van de gepubliceerde gepoolde analyses en van
de meta-analyses van de commissie samen. Meer informatie over de
analyses en de daarvoor gebruikte gegevens staat in het achtergronddo-

cument.

3.3 Conclusies

De meta-analyses van de commissie van de gegevens over afstand tot
bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van kinderleukemie laten
geen duidelijke associaties met het optreden van kinderleukemie zien.
Binnen een afstand van 0 tot 100 meter is er geen duidelijke toename van
de risicoschatting naarmate men dichter bij een hoogspanningslijn woont.
Bij een afstand van 0 tot 50 meter is het risico naar schatting verhoogd
met een factor 1,2 en bij een afstand van 50 tot 100 meter met een factor
1,3. Het risico bij een afstand van 100 tot 200 meter is niet verhoogd,

maar die schatting is gebaseerd op slechts drie onderzoeken.

Uit de analyses komen geen duidelijke aanwijzingen dat de hoogte van de
spanning op de lijn van invloed is op de hoogte van het risico, maar er is
slechts een gering aantal onderzoeken beschikbaar over hoogspannings-

ljnen met een lijnspanning van 200 kV of meer.
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De resultaten van onderzoeken in de meta-analyses zijn heterogeen, wat
de zeggingskracht van de uitkomsten van de meta-analyses van de

commissie vermindert.

De meta-analyses van de commissie van de gegevens over de gemeten
en/of berekende magneetveldsterkte laten wel een duidelijke associatie
zien met een verhoogd risico op kinderleukemie. De commissie hecht de
meeste waarde aan de analyse waarin alleen de onderzoeken zijn opge-
nomen die de blootstelling op alle woonadressen van geboorte tot diag-
nose hebben bepaald, omdat dat naar verhouding het meest representa-
tieve beeld geeft van de blootstelling over een langere periode. Die
analyse geeft aan dat bij een veldsterkte van meer dan 0,3 a 0,4 uT het
risico naar schatting 2,7 maal is verhoogd (95% Bl 1,6-4,8). Dat is hoger
dan de schattingen uit eerdere onderzoeken, al overlappen de betrouw-
baarheidsintervallen van de eerdere en huidige risicoschattingen elkaar.
Er is echter geen statistisch significante blootstellings-responsrelatie

gevonden.
Deze bevindingen bevestigen de uitkomsten van de eerder in de weten-
schappelijke literatuur gepubliceerde gepoolde analyses en de eerdere

conclusies van de Gezondheidsraad.

Al met al ziet de commissie in de beschikbare gegevens over associaties

>

tussen magneetveldsterkte en een verhoogd risico op kinderleukemie
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‘aanwijzingen’ voor een oorzakelijk verband. Omdat er nauwelijks aanvul-
lend bewijs is uit dierexperimenteel of in vitro-onderzoek en er vooralsnog
geen inzicht is in een mogelijk werkingsmechanisme'+'° acht de
commissie de EPA-classificaties ‘waarschijnlijk oorzakelijk verband’ en

‘bewezen oorzakelijk verband’ niet van toepassing.

Iif
i
v
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Van andere vormen van kanker zijn alleen gegevens bekend over hersen-
tumoren en lymfomen. Op grond van de zeer beperkte hoeveelheid gege-
vens kan slechts worden geconcludeerd dat er geen aanwijzingen zijn
voor een associatie tussen de afstand van de woning tot bovengrondse
elektriciteitslijnen en het risico op hersentumoren bij kinderen. De
commissie heeft wel aanwijzingen gevonden voor een associatie tussen
langdurige blootstelling aan magneetveldsterktes van boven 0,3 a 0,4 uT
en het risico op hersentumoren bij kinderen. Dat risico is naar schatting
met een factor 1,4 verhoogd, maar de onzekerheidsmarge is groot. Voor

lymfomen zijn de gegevens te beperkt om conclusies te trekken.

4.1 Hersentumoren: afstand

Er zijn slechts twee onderzoeken waarin de relatie tussen afstand tot
bovengrondse hoogspanningslijnen en andere vormen van kanker bij
kinderen is onderzocht. In beide gevallen gaat het om hersentumoren.
Beide onderzoeken waren van voldoende kwaliteit om mee te wegen in dit
advies, maar een meta-analyse uitvoeren van slechts twee onderzoeken

is niet zinvol.

Feychting en Ahlbom (1993)'"® vonden voor een afstand van 50 meter of
minder een verlaagd risico op het optreden van een hersentumor bij
kinderen (risicoschatting 0,5; 95% BI 0,0-2,8). Bunch e.a. (2014)%* vonden
voor een afstand tussen 0 en 200 meter een risicoschatting van 1,1 (95%
Bl 0,8-1,4).

Gezondheidsraad | Nr. 2018/08

Hoogspanningslijnen en gezondheid deel I: kanker bij kinderen | pagina 27 van 46

4.2 Hersentumoren: magneetveldsterkte

4.2.1 Kwaliteit beschikbaar onderzoek

In 2010 is een gepoolde analyse gepubliceerd van Kheifets e.a.%° waarin
de gegevens zijn gecombineerd van 10 onderzoeken naar de relatie
tussen de sterkte van ELF magnetische velden en het optreden van
hersentumoren bij kinderen. Sindsdien zijn er 3 nieuwe onderzoeken
verschenen, waarvan er 1 (Bunch e.a. 2016)%° een uitbreiding is van een
eerder onderzoek (Kroll e.a., 2010).2Het onderzoek van Bunch e.a.
(2015)"8 betreft magneetvelden van ondergrondse kabels. De kwaliteits-

analyse van de onderzoeken staat in tabel 5.

Kwaliteit van onderzoeken naar relatie tussen magneetveldsterkte en risico
op hersentumoren bij kinderen

Savitz e.a. (1988)+ 2
Feychting & Ahlbom (1993)1° @
Olsen e.a. (1993)%¢ ac
Verkasalo e.a. (1993)% 2
Preston-Martin e.a. (1996)% 2
Tynes & Haldorsen (1997)?!

UK Childhood Cancer
Study (1999)54 ad
Schiiz e.a. (2001)%7 2
Saito e.a. (2010)%8 @
Bunch e.a. (2015)®
Pedersen e.a. (2015)%®
Bunch e.a. (2016)%° ®

a2 Opgenomen in de gepoolde analyse van Kheifets e.a. (2010).5°
b Actualisering van gegevens uit Kroll e.a. (2010)*2 die gebruikt zijn in de gepoolde analyse van Kheifets e.a. (2010)."”
¢ Niet opgenomen in de huidige analyse; actualisering in Pedersen e.a. (2015).%8

Niet opgenomen in de huidige analyse vanwege waarschijnlijke overlap in gebied en tijdsperiode met Bunch e.a. (2016)%, dat
een recenter onderzoek is.
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De commissie acht het mogelijk dat de resultaten voor hersentumoren
vertekend zijn doordat er wellicht onderzoeken waar geen associaties
gevonden zijn niet zijn gepubliceerd (‘publicatiebias’). Hersentumoren zijn
vaak secundiare uitkomsten bij studies die verbanden tussen hoogspan-
ningslijnen en kinderleukemie bestuderen. Het is mogelijk dat de resul-

taten hiervan alleen beschreven worden als de resultaten significant zijn.

4.2.2 Gepoolde analyse 2010

Kheifets e.a. concluderen op basis van een analyse van 10 onderzoeken
dat bij een magneetveldsterkte van meer dan 0,4 uT het risico op een
hersentumor naar schatting verhoogd is met een factor 1,2. Volgens de
onderzoekers levert deze analyse ‘weinig bewijs’ voor een associatie
tussen blootstelling aan ELF magnetische velden en hersentumoren bij

kinderen.

4.2.3 Analyses van de commissie

De commisse heeft een meta-analyse uitgevoerd met de gegevens uit de
10 onderzoeken die in de gepoolde analyse van Kheifets zijn opgenomen
(met geactualiseerde gegevens uit een van deze onderzoeken, zie boven)
en 2 nieuwe onderzoeken (Pedersen e.a. (2016)% en Bunch e.a.
(2015)'®). De magneetveldsterkte is voor de analyse ingedeeld in vier
blootstellingscategorieén:

* 0Otot 0,1 uT (de referentiecategorie);
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* tussen 0,1 en 0,2 pT (of tussen 0,1 en 0,3 uT, afhankelijk van de
afbakening van de blootstellingscategorieén in de geanalyseerde
onderzoeken);

« 0,2tot 0,4 T,

* 0,3 uT of meer (of 0,4 uT of meer, afhankelijk van de afbakening van de

blootstellingscategorieén in de geanalyseerde onderzoeken).

In de meta-analyse van de commissie was het risico op een hersentumor
bij blootstelling in de hoogste blootstellingscategorie, meer dan 0,3 of

0,4 uT, naar schatting verhoogd met een factor 1,4 (95% Bl 0,8-2,7). De
commissie heeft op deze gegevens ook een meta-regressieanalyse uitge-
voerd om te onderzoeken of het risico toeneemt met toenemende bloot-
stelling, en vond geen statistisch significante blootstellings-responsrelatie
(p=0,08).

Tabel 6 vat de resultaten van gepoolde analyse van Kheifets en van de
meta-analyse van de commissie samen. Meer informatie over de
analyses en de daarvoor gebruikte gegevens staat in het

achtergronddocument.

Uit de meta-analyse komt een hogere risicoschatting dan uit de gepoolde
analyse van Kheifets e.a. (2010).%° Een mogelijke verklaring hiervoor is
dat in de meta-analyse van de commissie twee recente onderzoeken®8

zijn opgenomen die beide een verhoogd risico in de categorie meer dan

>
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0,3 of 0,4 uT laten zien. Een van deze onderzoeken betreft blootstelling

aan magneetvelden van ondergrondse kabels.

Analyse gegevens over relatie tussen magneetveldsterkte en risico op
hersentumoren bij kinderen

Gepoolde analyse Kheifets e.a. (2010)%°

20,4 1,15 0,60-2,21 10
0,2-<0,4 0,77 0,43-1,37 10
0,1-<0,2 0,90 0,60-1,37 10
<0.1 (referentiegroep) 1,00

Meta-analyse commissie

>0,3 of 0,4 1,44 0,77-269 6
0,2-0,4 1,29 0,74-227 7
0,1-0,2 of 0,1-0,3 0,96 0,74-1,24 8
Referentiegroep ® 1,00

@ Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie kader in § 3.1.
® De referentiegroepen in de verschillende onderzoeken zijn niet gelijk.

4.3 Lymfomen: magneetveldsterkte

4.3.1 Kwaliteit beschikbaar onderzoek
Er zijn geen meta-analyses of gepoolde analyses over lymfomen gepubli-
ceerd. Wel zijn er in zes onderzoeken naar leukemie ook gegevens over

lymfomen verzameld. De kwaliteitsanalyse van die onderzoeken staat in

tabel 7. De details van de onderzoeken staan in het achtergronddocument.

Evenals bij hersentumoren acht de commissie het mogelijk dat de resul-

taten voor lymfomen vertekend zijn doordat er wellicht onderzoeken waar
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geen associaties gevonden zijn niet zijn gepubliceerd (‘publicatiebias’).
Lymfomen zijn vaak secundiare uitkomsten bij studies die verbanden
tussen hoogspanningslijnen en kinderleukemie bestuderen. Het is moge-
lijk dat de resultaten hiervan alleen beschreven worden als de resultaten
significant zijn.

Kwaliteit onderzoeken naar relatie tussen magneetveldsterkte en risico op
lymfomen bij kinderen

Savitz e.a. (1988)+ Verkasalo e.a. (1993)*

Feychting & Ahlbom (1993)° Tynes & Haldorsen (1997)*
Olsen e.a. (1993)3¢2 Pedersen e.a. (2015)%®

2 Niet opgenomen in de huidige analyse; actualisering in Pedersen e.a. (2015).58

4.3.2 Analyses van de commissie

De resultaten van de meta-analyse geven aanwijzingen voor een associatie
tussen langdurige blootstelling aan magnetische velden en de kans op het
optreden van lymfomen bij kinderen. Bij blootstelling boven 0,2 uT is het
risico naar schatting met een factor 1,9 verhoogd, maar er zit een grote
onzekerheid in deze schatting (95% BI 0,8-4,9). Het aantal onderzoeken is
gering. Bovendien is in alle onderzoeken het aantal kinderen met lymfoom
gering (tussen de 0 en 3 gevallen in de hoogste blootstellingscategorie). De
commissie heeft op deze gegevens ook een meta-regressieanalyse uitge-
voerd om te onderzoeken of het risico toeneemt met toenemende blootstel-
ling, maar vond geen significante blootstellings-responsrelatie (p=0,18). De

commissie vindt het daarom niet verantwoord om een conclusie te trekken.
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Tabel 8 vat de resultaten van de meta-analyse van de commissie samen.
Meer informatie over de analyse en de daarvoor gebruikte gegevens

staat in het achtergronddocument.

Meta-analyse commissie gegevens relatie tussen magneetveldsterkte en
risico op lymfomen bij kinderen

>0,2 1,91 0,75-4,86 3
0,01-0,2 of 0,1-0,4 1,02 0,63-1,63 4
Referentiegroep ® 1,00

@ Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaar heidsinterval zie tekstkader in § 3.1.
® De referentiegroepen in de verschillende onderzoeken zijn niet gelijk.

4.4 Conclusie
Over afstand tot bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van
hersentumoren bij kinderen zijn maar beperkt gegevens beschikbaar. Die

beperkte gegevens wijzen niet op een associatie.

De gegevens over magneetveldsterkte en het het optreden van hersen-
tumoren bij kinderen suggereren wel een associatie. Bij een veldsterkte
van meer dan 0,3 a 0,4 pT is het risico volgens de meta-analyse van de
commissie naar schatting 1,4 maal verhoogd (95% Bl 0,8-2,7). Dat bete-

kent dat de aanwijzingen voor een associatie tussen blootstelling aan ELF
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magnetische velden en het risico op hersentumoren bij kinderen wat
sterker zijn geworden ten opzichte van de eerdere analyse van Kheifets
e.a. (2010). De commissie heeft geen statistisch significante blootstel-

lings-responsrelatie gevonden.

In de onderzoeken naar lymfomen bij kinderen zijn slechts heel weinig
patiénten opgenomen. De commissie vindt het daarom niet verantwoord

conclusies uit deze gegevens te trekken.

De bewijskracht voor een oorzakelijk verband tussen het risico op hersen-
tumoren bij kinderen en blootstelling aan elektromagnetische velden wordt
volgens de commissie het best getypeerd door de classificatie ‘aanwij-
zingen voor oorzakelijk verband’. De commissie acht de aanwijzingen
echter minder sterk dan bij kinderleukemie. Wat betreft de relatie tussen
lymfomen bij kinderen en blootstelling aan magnetische velden, vindt de
commissie de classificatie ‘uitspraak over oorzakelijkheid niet mogelijk’
van toepassing vanwege het geringe aantal uitgevoerde onderzoeken en

het kleine aantal patiénten daarin.
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Naast de blootstelling aan ELF magnetische velden zouden ook andere
factoren kunnen samenhangen met de aanwezigheid van bovengrondse
elektriciteitslijnen. Het valt niet uit te sluiten dat een of meer van die
andere factoren een rol spelen bij de associaties die zijn gevonden in
onderzoeken met afstand of magneetveldsterkte als blootstellingsmaat.
Evenmin valt uit te sluiten dat sommige van de gevonden associaties op

toeval berusten.

Er is van meet af aan in epidemiologische onderzoeken gezocht naar
mogelijke verstorende factoren (‘confounders’) die de gevonden associaties
zouden kunnen verklaren. Ook zijn er diverse hypotheses over mogelijk
alternatieve oorzaken. Geen van die verstorende factoren of hypotheses
vormen naar het oordeel van de commissie een deugdelijke wetenschappe-
lijke verklaring voor de waargenomen associatie tussen het wonen nabij

bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van kanker bij kinderen.

5.1 Verstorende factoren

Er zijn factoren die mogelijk samenhangen met de aanwezigheid van
bovengrondse elektriciteitslijnen en met leukemie. Die zouden de resultaten
van onderzoeken kunnen vertekenen. Zo kunnen gezinnen die in de buurt
van hoogspanningslijnen wonen een lagere sociaal-economische positie
hebben dan gezinnen die verder weg wonen. Huizen dichtbij hoogspan-
ningslijnen kunnen immers goedkoper zijn. In het advies van de Gezond-

heidsraad over mogelijke oorzaken van kinderleukemie uit 20128 was de
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conclusie dat er onvoldoende epidemiologische bewijzen zijn voor een

directe associatie tussen sociaal-economische status en kinderleukemie.

Ook verkeersdichtheid kan een verstorende factor zijn. Hoogspannings-
lijnen volgen soms drukke verkeersaders. In de buurt daarvan kan bloot-
stelling aan uitlaatgassen plaatsvinden. Onderzoeken naar de relatie
tussen verkeersdichtheid en kinderleukemie laten inderdaad een associ-
atie zien®, maar in onderzoeken naar bovengrondse elektriciteitslijnen
waarin werd gecorrigeerd voor verkeersdichtheid, had deze correctie geen

invloed op het eindresultaat.*>%6-%8

5.2 De corona-hypothese

Op korte afstand (binnen enkele meters) van de draden van een hoog-
spanningslijn is een sterk elektrisch veld aanwezig dat elektrische ontla-
dingen in de lucht kan veroorzaken, de corona. Deze ontladingen kunnen
fijnstof elektrisch opladen. Een hypothese die een aantal jaren geleden
naar voren kwam, is dat daardoor het fijnstof mogelijk een grotere kans
heeft in het lichaam terecht te komen en gezondheidseffecten te veroor-
zaken.”® Het RIVM concludeerde in 2007 en in 2011 dat bovengrondse
hoogspanningslijnen de schadelijke effecten van fijnstof niet beinvioeden;
de oplading van fijnstof door bovengrondse hoogspanningslijnen is te
gering om het fijnstof meer dan normaal aan luchtwegen, longen en de

huid te laten ‘plakken’.”":"2

>
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5.3 De contactstroom hypothese

Een andere hypothese is dat het optreden van contactstroom mogelijk
een oorzaak zou kunnen zijn van de gevonden associatie tussen bloot-
stelling aan een magnetisch veld en kinderleukemie.” Die vraag is vooral
relevant in de Verenigde Staten, waar de aarding van het elektriciteitsnet
nog vaak via de (metalen) waterleiding loopt. Als een kind dan in een

metalen bad zit, kan via contact met de kraan een elektrische stroom (de

0 Gezondheidsraad | Nr. 2018/08

contactstroom) gaan lopen die mogelijk van invloed zou kunnen zijn op
het optreden van leukemie. In een aantal onderzoeken is dat bestu-
deerd.”™ Er blijken inderdaad contactstromen te kunnen optreden (maar
die zijn te zwak om voelbaar te zijn). Een relatie met het optreden van

leukemie is echter niet gevonden.
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In eerdere adviezen heeft de Gezondheidsraad geconcludeerd dat epide-
miologisch onderzoek wijst op een redelijk consistente associatie tussen
wonen in de nabijheid van bovengrondse elektriciteitslijnen en het risico
op leukemie bij kinderen.*® De adviezen waren destijds mede de aanlei-
ding voor de Rijksoverheid om voorzorgsbeleid bij bovengrondse hoog-

spanningslijnen te adviseren.

De commissie heeft nu alle beschikbare relevante epidemiologische gege-
vens over leukemie en andere vormen van kanker bij kinderen opnieuw
geanalyseerd, in meer detail en met inbegrip van de nieuwste onder-
zoeksgegevens, en komt tot de conclusie dat de recente analyses de

eerdere conclusies bevestigen en versterken.

Gegevens over afstand hebben beperkte informatiewaarde

De gegevens over afstand tot bovengrondse elektriciteitslijnen en het
optreden van verschillende vormen van kanker bij kinderen laten geen
duidelijke associaties zien, maar de hoeveelheid gegevens van goede
kwaliteit is beperkt. De kans op het krijgen van kinderleukemie lijkt naar
schatting met een factor 1,2 verhoogd te zijn bij kinderen die binnen onge-
veer 50 meter van een bovengrondse elektriciteitslijn wonen. Er is echter
sprake van aanzienlijke heterogeniteit tussen de uitkomsten van de onder-

zoeken. Bovendien acht de commissie publicatiebias niet uitgesloten.
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Daarom vindt de commissie deze bevindingen op zichzelf geen sterke

aanwijzing voor een verhoogd risico bij kortere woonafstand.

Uit de analyses komen geen duidelijke aanwijzingen dat de hoogte van de
spanning op de lijn van invloed is op de risicoschatting, maar dat kan het
gevolg zijn van het geringe aantal onderzoeken bij de lijnen met span-

ningen van 200 kV of meer.

Met betrekking tot het optreden van andere vormen van kanker zijn vrijwel
geen gegevens bekend. Er zijn slechts twee onderzoeken beschikbaar
over hersentumoren en afstand tot hoogspanningslijnen, en die geven

geen aanwijzingen voor een associatie.

Afstand tot een hoogspanningslijn wordt in deze analyses gebruikt als een
(grove) maat voor blootstelling aan magnetische velden. Dichterbij een
bovengrondse lijn en bij een hogere spanning op de lijn en de daarmee
gepaard gaande hogere stroomsterkte neemt de blootstelling aan het

magnetisch veld toe.
Wel duidelijke associatie bij gegevens over magneetveldsterkte

De gegevens over magneetveldsterkte en het optreden van verschillende

vormen van kanker bij kinderen laten wel duidelijke associaties zien.
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De analyses wijzen op een verhoging van het risico op het krijgen van
kinderleukemie bij langdurige blootstelling aan een veldsterkte van meer
dan 0,3 a 0,4 uT met naar schatting een factor 1,6. De blootstellings-
responsrelatie was niet statistisch significant. Worden alleen de onder-
zoeken in beschouwing genomen waarin de blootstelling op alle woon-
adressen van geboorte tot diagnose is bepaald, en die daarmee een
representatiever beeld geven van de blootstelling over een langere
periode, dan valt de schatting van het risico hoger uit: een factor 2,7. Ook
bij deze studies was de blootstellings-responsrelatie niet statistisch signifi-
cant. De heterogeniteit tussen de onderzoeken die de interpretatie van de
bevindingen zou kunnen bemoeilijken, is gering. De commissie acht bij
deze onderzoeken publicatiebias niet waarschijnlijk. Het gaat bij dit onder-
werp altijd om grote en dus dure onderzoeken die daarom vrijwel altijd

zullen worden gepubliceerd.

Over de relatie van andere typen kanker met magneetveldsterkte zijn
alleen gegevens over hersentumoren en lymfomen beschikbaar. Voor
langdurige blootstelling aan magnetische velden met een veldsterkte van
meer dan 0,3 a 0,4 uT heeft de commissie voor tumoren in de hersenen
bij kinderen een verhoging van het risico gevonden met naar schatting
een factor 1,4 (95% Bl 0,8-2,7). Er is geen statistisch significante bloot-

stellings-responsrelatie gevonden.
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In de onderzoeken naar lymfomen bij kinderen konden slechts heel weinig
patiénten worden opgenomen. De commissie vindt het daarom niet
verantwoord conclusies uit deze gegevens te trekken. Er zijn ook gege-
vens bekend over kanker in het algemeen, maar die vindt de commissie te

aspecifiek om te analyseren.

De commissie acht het mogelijk dat de resultaten voor hersentumoren en
lymfomen vertekend zijn doordat er wellicht onderzoeken waar geen asso-
ciaties gevonden zijn niet zijn gepubliceerd (publicatiebias). Hersentu-
moren en lymfomen zijn vaak secundiare uitkomsten bij studies die
verbanden tussen hoogspanningslijnen en kinderleukemie bestuderen.
Het is mogelijk dat de resultaten hiervan alleen beschreven worden als de

resultaten significant zijn.

Aanwijzingen voor oorzakelijk verband

De commissie acht een oorzakelijk verband tussen de blootstelling aan
ELF magnetische velden en het risico op leukemie en hersentumoren bij
kinderen niet bewezen, maar is wel van oordeel dat er aanwijzingen zijn
voor een dergelijk verband. Die aanwijzingen zijn voor leukemie sterker
dan voor hersentumoren. Voor het risico op lymfomen bij kinderen vindt
de commissie de EPA-classificatie ‘uitspraak over oorzakelijk verband niet
mogelijk’ van toepassing, vanwege het geringe aantal uitgevoerde onder-

zoeken en het kleine aantal patiénten daarin.
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Volgens de commissie is de EPA-classificatie ‘aanwijzingen voor oorzake-
lijk verband’ van toepassing op het risico op leukemie en hersentumoren
bij kinderen omdat:

* zij in haar meta-analyses van de geactualiseerde onderzoeksgegevens
een associatie tussen blootstelling aan magnetische velden en
kinderleukemie en hersentumoren vindt, die bij kinderleukemie meer
uitgesproken is naarmate de blootstelling nauwkeuriger is bepaald;

+ de meta-analyses berusten op meerdere observationele onderzoeken
bij mensen, die van voldoende kwaliteit zijn en door verschillende
onderzoeksgroepen zijn uitgevoerd;

* de uitkomsten consistent zijn met eerdere bevindingen zoals
beschreven in het Gezondheidsraadadvies uit 2000* en diverse
gepoolde analyses;'74%46

* er geen aanwijzingen zijn dat andere factoren dan het magneetveld de

waargenomen associatie kunnen verklaren.

De commissie acht het beschikbare bewijsmateriaal onvoldoende voor de

EPA-classificatie ‘oorzakelijk verband waarschijnlijk’, omdat:

* het bewijsmateriaal uitsluitend uit observationeel onderzoek bij mensen
bestaat;

* niet is uit te sluiten dat andere factoren dan het magnetisch veld of

toeval toch een rol spelen;
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« er nauwelijks aanvullend bewijs is uit dierexperimenteel of in vitro-
onderzoek;

» er geen inzicht is in een mogelijk werkingsmechanisme.°

De commissie acht de aanwijzingen voor hersentumoren zwakker dan voor
kinderleukemie. Daarnaast vindt zij het mogelijk dat de resultaten voor

hersentumoren en lymfomen vertekend zijn als gevolg van publicatiebias.

Geen aanwijzingen voor andere factoren

Mogelijke factoren die de uitkomsten van onderzoeken naar wonen nabij
hoogspanningslijnen en het optreden van kanker bij kinderen zouden
kunnen vertekenen zijn een lage sociaal-economische positie en
verkeersdichtheid. Maar in onderzoeken waarin voor deze factoren werd

gecorrigeerd, bleek dat geen invloed te hebben op de uitkomst.

Ook zijn er verschillende hypotheses over mogelijk alternatieve oorzaken.
Maar ook die vormen naar het oordeel van de commissie geen deugde-
lijke wetenschappelijke verklaring voor de waargenomen associatie
tussen het wonen nabij bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden

van kanker bij kinderen.

Het is niet uit te sluiten dat andere, tot nog toe onbekende factoren of het

toeval een rol spelen.
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Uitbreiding voorzorgbeleid

Al met al ziet de commissie in de huidige stand van wetenschap geen
aanleiding de staatssecretaris van Infrastructuur en Waterstaat te advi-
seren het huidige beleid met betrekking tot bovengrondse elektriciteits-
lijnen te heroverwegen. Omdat er aanwijzingen zijn voor een oorzakelijk
verband tussen blootstelling aan magnetische velden en een verhoogd

risico op kinderleukemie en hersentumoren, en magnetische velden niet

0 Gezondheidsraad | Nr. 2018/08

tegengehouden worden door bodem of bouwmaterialen, geeft de
commissie vanuit gezondheidskundig oogpunt de staatssecretaris in over-
weging om het beleid uit te breiden naar ondergrondse elektriciteitskabels
en andere bronnen van langdurige blootstelling aan magnetische velden
uit het elektriciteitsnetwerk, zoals transformatorstations en transformator-

huisjes.
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