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samenvatting

In Nederland geldt voorzorgbeleid voor hoog-
spanningslijnen. 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.
Het voorzorgbeleid is mede gebaseerd op een
eerder advies van de Gezondheidsraad. In 2000
concludeerde de raad dat er aanwijzingen zijn
dat kinderen die in de buurt van deze lijnen
wonen een hogere kans hebben om leukemie
te krijgen dan andere kinderen. De oorzaak is
onduidelijk; mogelijk spelen de door de
hoogspanningslijnen opgewekte magnetische

velden hierbij een rol.

Drie deeladviezen
De staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu
(het huidige Infrastructuur en Waterstaat) heeft

de Gezondheidsraad gevraagd het advies uit
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2000 te actualiseren en daarbij niet alleen naar
leukemie bij kinderen te kijken, maar ook naar
de ziekte van Alzheimer en kanker bij
volwassenen. Het deel over kinderleukemie

is in 2018 verschenen. Daarin gaf de
Gezondheidsraad in overweging het
voorzorgbeleid uit te breiden naar andere
bronnen van langdurige blootstelling aan
magnetische velden uit het elektriciteitsnetwerk,
zoals ondergrondse elektriciteitskabels,
transformatorstations en transformatorhuisjes.
Het voorliggende deeladvies gaat over neuro-
degeneratieve ziekten bij volwassenen, te weten
amyotrofische laterale sclerose (ALS), de ziekte
van Alzheimer, de ziekte van Parkinson en
multiple sclerose (MS). Kanker bij volwassenen

komt in een ander deeladvies aan bod.

Werkwijze
De Commissie Elektromagnetische velden

van de Gezondheidsraad heeft de

wetenschappelijke gegevens geanalyseerd over
een mogelijke relatie tussen de blootstelling aan
magnetische velden zoals die worden opgewekt
door elektriciteitsliinen en andere bronnen, zoals
transformatoren, en het optreden van neuro-
degeneratieve ziekten. Ze heeft zich vooral
gebaseerd op epidemiologische onderzoeken
en daarbij zowel onderzoeken naar blootstelling
in de woonomgeving in beschouwing genomen
als onderzoeken naar beroepsmatige
blootstelling. Bij sommige beroepsgroepen

is de gemiddelde blootstelling aan magnetische
velden aanzienlijk hoger dan in de woon-
omgeving. Als magnetische velden de gezond-
heid kunnen schaden, zal dat eerder aan het
licht komen bij beroepsmatig blootgestelden.
Daarbij past wel de kanttekening dat de
beroepsbevolking homogener van samenstelling
is dan de algemene bevolking. Die laatste omvat
ook potentieel gevoeligere groepen als kinderen,

ouderen en chronisch zieken.



Samenvatting

In de meeste epidemiologische onderzoeken is
de blootstelling aan magnetische velden bij
benadering bepaald. In onderzoeken naar
blootstelling in de woonomgeving wordt vaak
uitgegaan van een berekend of een gemeten
magnetisch veld in de woning. Soms wordt de
afstand tussen de woning en een hoog-
spanningslijn als blootstellingsmaat gebruikt. In
onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling
wordt de blootstelling meestal gereconstrueerd
aan de hand van het beroepsverleden van

werknemers.

Epidemiologisch onderzoek kan aan het licht
brengen dat bij een bepaalde blootstelling een
bepaalde ziekte vaker voorkomt dan verwacht.
Zo'n associatie hoeft niet te betekenen dat
blootstelling de ziekte veroorzaakt, maar kan
wel een aanwijzing zijn voor een mogelijk
oorzakelijk verband. Voor meer zekerheid hier-
over zijn aanvullende gegevens nodig uit (dier)
experimenteel onderzoek of onderzoek naar

werkingsmechanismen. Dergelijk onderzoek is,
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voor zover voorhanden, ook meegewogen in dit

advies.

Conclusies

Voor de ziekte van Parkinson acht de commissie
een oorzakelijk verband tussen blootstelling aan
magnetische velden en het ontstaan van de
ziekte onwaarschijnlijk. Onderzoek in de woon-
omgeving laat geen associatie zien tussen de
nabijheid van hoogspanningslijnen en het risico
op de ziekte van Parkinson. De omvang en

de kwaliteit van dat onderzoek is weliswaar
beperkt, maar ook in uitvoeriger onderzoek

bij aanzienlijk hogere blootstellingen aan
magnetische velden op de werkvloer worden

geen associaties gezien.

Voor de andere aandoeningen is het beeld
minder duidelijk. Voor ALS en de ziekte van
Alzheimer geldt eveneens dat beperkt onder-
zoek in de woonomgeving geen associaties laat
zien tussen de nabijheid van hoogspannings-
liinen en het risico op de ziekte. Maar bij

beroepsgroepen met aanzienlijk hogere

blootstellingen aan magnetische velden dan in
de woonomgeving, zijn wel associaties
gevonden met het risico op beide ziekten, zij
het bij Alzheimer minder duidelijk dan bij ALS.
Daarom acht de commissie de onderzoeks-
gegevens in de woonomgeving onvoldoende
voor een uitspraak over een oorzakelijk verband
tussen de nabijheid van hoogspanningslijnen en
het risico op beide ziekten. De in de werk-
omgeving waargenomen associaties beschouwt
ze als aanwijzingen voor een oorzakelijk
verband. De weinige beschikbare gegevens uit
experimentele onderzoeken leveren daarvoor

echter geen verdere ondersteuning.

Voor MS geldt dat noch in onderzoek in de
woonomgeving, noch in onderzoek op de
werkvloer associaties zijn gevonden. Voor beide
omgevingen geldt echter dat de omvang van het
onderzoek te beperkt is om uitspraken te
kunnen doen over een oorzakelijk verband met

de blootstelling aan magnetische velden.
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Advies

Een eenduidig antwoord op de vraag of
blootstelling aan magnetische velden neuro-
degeneratieve ziekten kan veroorzaken is op
basis van de huidige stand van de wetenschap
volgens de commissie niet mogelijk. Maar uit
onderzoek in de woonomgeving komen in ieder
geval geen aanwijzingen naar voren dat ALS, de
ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson
en MS zich vaker voordoen bij mensen die in de
buurt van hoogspanningslijnen wonen. Vanuit
dit oogpunt vindt de commissie voorzorgs-
maatregelen ter beperking van de blootstelling
op dit moment niet nodig. Bovendien is het
huidige beleid ten aanzien van bovengrondse
hoogspanningslijnen al gebaseerd op voorzorg
vanwege aanwijzingen voor een mogelijk
oorzakelijk verband tussen het risico op
leukemie bij kinderen en de nabijheid van
hoogspanningslijnen. De commissie heeft
eerder aanbevolen om te overwegen dat beleid
uit te breiden naar ondergrondse elektriciteits-
kabels en andere bronnen van langdurige

blootstelling aan magnetische velden uit het
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elektriciteitsnetwerk, zoals transformatorstations

en transformatorhuisjes.

Bij de onderzochte beroepen, waar de
blootstelling aan magnetische velden een stuk
hoger is dan in de woonomgeving, ziet de
commissie aanwijzingen voor een verhoogd
risico op ALS en op de ziekte van Alzheimer.
Ze adviseert daarom uit voorzorg om de
beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden zo laag als redelijkerwijs mogelijk is te

houden.

De commissie verwacht niet dat meer
epidemiologisch onderzoek op korte termijn
meer zekerheid zal opleveren over de invloed
van blootstelling aan magnetische velden op
het risico op neurodegeneratieve ziekten.
Meer onderzoek naar mogelijke onderliggende
biologische mechanismen acht ze op dit

moment zinvoller.

Door de energietransitie neemt het gebruik van

windturbines en zonnepanelen als primaire bron

van energie een hoge vlucht. Tegelijkertijd

zijn de elektrische auto en de warmtepomp
bezig met een opmars. Mede door deze
veranderingen in de productie en het verbruik,
zal er meer elektriciteit worden getransporteerd.
De blootstelling aan magnetische velden in de
buurt van onderdelen van het elektriciteits-
netwerk en op sommige werkplekken kan
daardoor toenemen. Daarom beveelt de
commissie aan om de blootstelling aan
magnetische velden in de woon- en

werkomgeving te monitoren.
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De staatssecretaris van Infrastructuur en Milieu (het huidige Infrastructuur
en Waterstaat) heeft de Gezondheidsraad verzocht om actualisering van
het advies uit 2000 over gezondheidseffecten van het wonen nabij boven-
grondse hoogspanningslijnen.’ In dat advies constateerde de raad dat er
een redelijk consistente associatie is tussen wonen in de nabijheid van
bovengrondse elektriciteitslijnen en een verhoging van het voorkomen van
leukemie bij kinderen. Dat zou dan betekenen dat één geval van kinder-
leukemie per twee jaar mogelijk samenhangt met de aanwezigheid van
bovengrondse elektriciteitslijnen. De staatssecretaris stelde de
Gezondheidsraad de volgende vragen:

1. Is er een verband tussen het wonen binnen een bepaalde afstand van
bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van gezondheids-
risico’s zoals kinderleukemie, andere vormen van kanker 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 extreem-laagfrequente
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?
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De vaste Commissie Elektromagnetische velden heeft de beantwoording

van de adviesaanvraag opgesplitst in drie delen:

een deel over leukemie en andere vormen van kanker bij kinderen,
uitgebracht op 18 april 20182

een deel over neurodegeneratieve ziekten, het voorliggende advies, op

29 juni 2022 aangeboden aan de staatssecretaris van Infrastructuur en
Waterstaat (lenW), de minister van Economische Zaken en Klimaat
(EZK) en de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW).

« een deel over kanker bij volwassenen, gelijktijdig met het voorliggende
advies aangeboden aan dezelfde bewindspersonen.

De samenstelling van de commissie staat achter in dit advies. De advies-

aanvraag en de aanbiedingsbrief staan op www.gezondheidsraad.nl.

1.1  Achtergrond

In 1979 vonden Amerikaanse onderzoekers dat er in de buurt van
bovengrondse elektriciteitslijnen (de distributielijnen die in de Verenigde
Staten veelal tussen de woningen door lopen) meer gevallen van
kinderleukemie voorkwamen dan verderaf.? Elektriciteitslijnen wekken
zogenoemde extreem-laagfrequente (ELF) elektrische en magnetische
velden op (zie hoofdstuk 2; kortheidshalve wordt in dit advies hierna
gesproken over ‘magnetische velden’ als ELF-magnetische velden
bedoeld worden). De vraag rees of blootstelling aan die velden de
oorzaak zou kunnen zijn van kinderleukemie. Dit leidde tot verder

onderzoek, waarbij de aandacht niet alleen uitging naar kinderleukemie,


http://www.gezondheidsraad.nl
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maar ook naar andere vormen van kanker bij kinderen en volwassenen en
naar andere ziekten, waaronder neurodegeneratieve aandoeningen zoals

amyotrofische laterale sclerose (ALS) en de ziekte van Alzheimer.

Het optreden van ALS werd al in het begin van de vorige eeuw in verband
gebracht met het ondergaan van elektrische schokken. De laatste
decennia is het onderzoek vooral gericht op een mogelijke associatie

met blootstelling aan magnetische velden, maar in enkele recente
onderzoeken is ook de blootstelling aan elektrische schokken onderzocht.
Naast onderzoeken in de woonomgeving zijn vooral onderzoeken gedaan
naar blootstelling aan magnetische velden op het werk, waar de

blootstellingsniveaus veel hoger kunnen zijn dan in de woonomgeving.

In sommige onderzoeken zijn associaties gevonden tussen blootstelling
aan de magnetische velden die door elektriciteitslijnen of elektrische
apparatuur worden opgewekt en het vaker voorkomen van bepaalde

ziekten. Wat dat betekent staat in het volgende kader.
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Associatie of oorzakelijk verband

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

werkingsmechanisme.

1.2

Hieronder geeft de commissie weer hoe zij te werk is gegaan bij de

Werkwijze

literatuuranalyse voor dit advies. Een uitgebreide beschrijving van de
werkwijze van de commissie staat in het achtergronddocument bij dit
advies. Daarin staat ook een overzicht van de gebruikte onderzoeken,
de gedetailleerde uitkomsten van de meta-analyses, de resultaten van
subanalyses en een toelichting op de classificaties voor de bewijskracht

voor een oorzakelijk verband tussen blootstelling en ziekte.

Vier neurodegeneratieve ziekten
Neurodegeneratieve ziekten is een verzamelterm voor verschillende

ziekten die de zenuwcellen (neuronen) in de hersenen of elders in het



hoofdstuk 01 | Inleiding

lichaam aantasten. De commissie heeft voor dit advies gekeken naar vier
van deze ziekten, te weten ALS, de ziekte van Alzheimer, de ziekte van

Parkinson en multiple sclerose (MS).

Blootstelling in de woonomgeving en op de werkvloer

Voor blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving, waar de
adviesaanvraag primair op was gericht, heeft de commissie gekeken of
het risico op de genoemde ziekten gerelateerd is aan de afstand van de

woning tot hoogspanningslijnen (als maat voor blootstelling) of aan de

gemeten of berekende blootstelling aan magnetische velden in de woning.

De commissie heeft niet alleen gekeken naar blootstelling in de woon-
omgeving, maar ook naar beroepsmatige blootstelling. In sommige
beroepen kan de blootstelling aan magnetische velden aanzienlijk hoger
zijn dan in de woonomgeving. Als het magnetische veld het vermogen
bezit om de gezondheid te schaden, zal dat waarschijnlijk eerder aan het
licht komen bij personen die in hun beroep aan relatief hoge magnetische
veldsterktes worden blootgesteld, zoals elektrische lassers of mensen die
werken in een elektriciteitscentrale. Er is dan ook aanzienlijk meer onder-
zoek verricht naar mogelijke effecten van beroepsmatige blootstelling.
Wel tekent de commissie daarbij aan dat de algemene bevolking
gevarieerder van samenstelling is dan de beroepsbevolking en groepen
omvat die gevoeliger zouden kunnen zijn, zoals kinderen, ouderen en

chronisch zieken.
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Bij beroepsmatige blootstelling heeft de commissie het risico op de
genoemde ziekten bij werknemers die gedurende langere tijd (één of
meerdere jaren) werkzaam zijn geweest in een beroep waar de
blootstelling hoger is dan het achtergrondniveau vergeleken met het risico
bij personen met blootstelling op het achtergrondniveau. Bij de analyse
maakt de commissie onderscheid tussen epidemiologische onderzoeken
naar beroepsmatige blootstelling in de algemene bevolking en onderzoek
in specifieke industriéle populaties, zoals werknemers in elektriciteits-
bedrijven. In die populaties kan de blootstelling over het algemeen beter

worden gekarakteriseerd.

In onderzoeken, zowel in de woonomgeving als op de werkplek, worden
verschillende maten voor de blootstelling gehanteerd: de gemiddelde
blootstelling over een bepaalde periode, uitgedrukt in microtesla (uT), of
de cumulatieve blootstelling, uitgedrukt in pT-jaar. Beide worden
doorgaans ingedeeld in verschillende categorieén. De commissie heeft
voor deze onderzoeken een gemiddelde risicoschatting berekend voor
alle blootstellingscategorieén en deze beschouwd als een maat voor ‘ooit
blootgesteld boven het achtergrondniveau’. De meta-analyses zijn

vervolgens uitgevoerd met deze gemiddelde risicoschattingen.

Epidemiologisch en experimenteel onderzoek
De commissie heeft zich voornamelijk gebaseerd op epidemiologisch

onderzoek. Deze onderzoeken zijn op een systematische wijze volgens
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een vooraf opgesteld protocol geselecteerd en geanalyseerd. In de
analyse zijn artikelen tot april/mei 2021 meegenomen. Daarnaast heeft
de commissie gezocht naar relevante gegevens uit (dier)experimenteel
onderzoek als ondersteuning voor aanwijzingen voor een eventueel

oorzakelijk verband. Hiernaar is tot aan juni 2021 gezocht.

Meta-analyses

Wanneer over een specifieke vraagstelling drie of meer geschikte
epidemiologische onderzoeken beschikbaar zijn, heeft de commissie
meta-analyses uitgevoerd. Bij meta-analyses worden de resultaten uit
verschillende onderzoeken gecombineerd om tot één risicoschatting te
komen. Bij de risicoschatting noemt de commissie ook steeds het
95%-betrouwbaarheidsinterval, een maat voor de zekerheid van de
schatting (zie kader). Daarnaast benoemt de commissie ook of er veel
heterogeniteit was in de risicoschattingen van de onderzoeken die in de
meta-analyse zijn opgenomen. De meta-analyses geven daarvoor twee
maten: 12 en tau?. De commissie heeft alleen I1? gebruikt. Een grote
heterogeniteit (in dit advies gedefinieerd als een I van meer dan 60%)
betekent dat de resultaten van de individuele onderzoeken niet eenduidig
zijn. Daardoor kan minder waarde worden toegekend aan de risico-

schatting uit meta-analyse.

Bij de meta-analyses van onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling

heeft de commissie naast de hoofdanalyse van blootstelling hoger dan het
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achtergrondniveau versus blootstelling op het achtergrondniveau ook
enkele subanalyses uitgevoerd om meer inzicht te krijgen in de invloed
van de volledigheid van de beroepsgeschiedenis en de betrouwbaarheid
van de ziektediagnose op de risicoschattingen en op de heterogeniteit.
Voor zover mogelijk heeft de commissie ook subanalyses uitgevoerd van
de gegevens over het hoogste niveau van blootstelling en de langste duur
van de blootstelling. De resultaten van zowel de hoofdanalyses als van de
subanalyses staan in het achtergronddocument. De conclusies bespreekt

de commissie in dit advies.

De commissie baseert haar conclusies waar mogelijk op de subanalyse
van de onderzoeken waarin de volledige beroepsgeschiedenis van een
werknemer in beschouwing is genomen, dat wil zeggen dat voor alle
beroepen die iemand heeft gehad de blootstelling is bepaald, waarmee
een gemiddelde of cumulatieve blootstelling kan worden bepaald over het
gehele beroepsleven. Die geven volgens de commissie het meest
betrouwbare beeld van de beroepsmatige blootstelling. Zijn er te weinig
gegevens voor deze subanalyse, dan baseert de commissie haar
conclusies op de hoofdanalyse, dat wil zeggen op alle onderzoeken,
ongeacht de volledigheid van de beroepsgeschiedenis. In het
achtergronddocument is gemarkeerd welke gegevens in het advies zijn
gebruikt. Voor de woonomgeving zijn te weinig gegevens beschikbaar

om vergelijkbare subanalyses te kunnen doen.
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De commissie heeft ook meegewogen of er sprake kan zijn van selectieve

publicatie, dat wil zeggen dat onderzoeken waarin geen verband is
gevonden een kleinere kans hebben om te worden gepubliceerd.
Deze zogeheten publicatiebias zou de resultaten van de meta-analyses

kunnen vertekenen. Over het algemeen geldt dat de resultaten van

cohortonderzoeken in de algemene bevolking en in industriéle populaties

ongeacht de uitkomsten worden gepubliceerd, omdat ze groot en
kostbaar zijn. De commissie verwacht daarom dat haar bevindingen

niet noemenswaardig zijn vertekend door selectieve publicatie.
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Risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval

De risicoschatting geeft weer wat het geschatte risico op een bepaald effect is in
een bepaalde situatie relatief ten opzichte van de controlesituatie, het relatieve
risico dus. Een risicoschatting van 1,3, bijvoorbeeld, wil zeggen dat het geschatte
risico op optreden van een ziekte 1,3 keer zo groot is, of 30% hoger, bij mensen
die zijn blootgesteld ten opzichte van het risico bij mensen die niet of minder zijn
blootgesteld. Een risicoschatting van 0,9 wil zeggen dat het risico 0,9 keer zo
groot is, ofwel 10% lager. Bij een risicoschatting van 1 is het risico op de ziekte

vergelijkbaar in beide situaties.

De meeste onderzoeken rapporteren relatieve risico’s, rate ratio’s (RR) of odds
ratio’s (OR) als risicoschatting. Daarnaast worden in sommige onderzoeken ook
andere risicomaten gebruikt: de SMR (standardized mortality ratio of sterfteratio),
SIR (standardized incidence ratio of incidentieratio) en SRR (standardized rate
ratio). Bij een ratio van 1 of van 100% is er geen verschil in risico tussen de

blootgestelde groep en de bevolking als geheel.

Het 95%-betrouwbaarheidsinterval geeft aan hoe onzeker de gevonden
risicoschatting is en binnen welke grenzen we verwachten dat het werkelijk

effect zich bevindt. Het betekent dat, wanneer we het onderzoek 100 maal in
dezelfde populatie met verschillende steekproeven zouden herhalen, in 95
gevallen het werkelijke effect binnen het betrouwbaarheidsinterval ligt. Als het
95%-betrouwbaarheidsinterval de waarde 1 bevat, noemen we het gevonden
verband statistisch niet significant verhoogd of verlaagd. Als de ondergrens van
het 95%-betrouwbaarheidsinterval groter is dan 1, spreken we van een statistisch
significant verhoogd risico. Als de bovengrens van het 95%-betrouwbaarheids-
interval kleiner is dan 1, spreken we van een statistisch significant verlaagd risico.
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Bewijskracht voor oorzakelijk verband

Als laatste gaat de commissie na of zij op basis van de beschikbare
epidemiologische onderzoeksgegevens, de door haar uitgevoerde
meta-analyses van die gegevens en de gegevens uit experimentele
onderzoeken, een conclusie kan trekken over een mogelijk oorzakelijk
verband tussen de blootstelling en de onderzochte ziekte. Ze hanteert
daarbij de systematiek van het Amerikaanse Environmental Protection
Agency (EPA) die zij in eerdere adviezen heeft gebruikt 24 en waarin op
basis van de kwaliteit en de aard en omvang van de onderzoeksgegevens

de volgende classificaties worden onderscheiden, zie tabel 1.°

Tabel 1 EPA-classificatie van de bewijskracht voor een oorzakelijk verband tussen
blootstelling en ziekte

Classificatie

Oorzakelijk verband bewezen

Oorzakelijk verband waarschijnlijk

Aanwijzingen voor oorzakelijk verband
Uitspraak over oorzakelijk verband niet mogelijk

Oorzakelijk verband onwaarschijnlijk

Een uitgebreidere beschrijving van de criteria van deze classificaties van
de bewijskracht voor een oorzakelijk verband is opgenomen in het

achtergronddocument.
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De commissie hanteert ze als volgt. Een statistisch significante associatie
in een meta-analyse van epidemiologische onderzoeken beschouwt de
commissie als een aanwijzing voor een oorzakelijk verband. Is de
associatie statistisch niet significant maar is de risicoschatting wel relatief
hoog (1,25 of hoger), dan beschouwt de commissie dat eveneens als een
aanwijzing voor een oorzakelijk verband. Als er weinig onderzoeken
beschikbaar zijn, is de statistische power van de meta-analyse immers
gering. Hogere classificaties (oorzakelijk verband waarschijnlijk of
bewezen) kent de commissie alleen toe bij aanvullend bewijs uit
experimenteel of mechanistisch onderzoek. Is er (te) weinig kwalitatief
goed onderzoek uitgevoerd of spreken diverse onderzoeken elkaar tegen,
dan acht de commissie een uitspraak over een oorzakelijk verband niet
mogelijk. Is er voldoende goed epidemiologisch onderzoek verricht en
komt daar geen enkele indicatie uit voor een oorzakelijk verband, dan
kiest de commissie voor de classificatie ‘oorzakelijk verband onwaar-
schijnlijk’. Komt de commissie voor de werkomgeving tot de conclusie dat
een oorzakelijk verband onwaarschijnlijk is, dan acht ze datzelfde
oordeel in principe ook van toepassing op de woonomgeving, omdat de
blootstelling daar lager is. Is ze van mening dat er aanwijzingen zijn voor
een oorzakelijk verband op de werkplek, dan spreekt ze in principe voor
de woonomgeving niet het oordeel ‘oorzakelijk verband onwaarschijnlijk’

uit.
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1.3 Leeswijzer

Het advies begint met een uitleg in hoofdstuk 2 van enkele technische

begrippen en blootstellingskarakteristieken. In hoofdstukken 3 tot en met 6

bespreekt de commissie respectievelijk voor ALS, de ziekte van

Alzheimer, de ziekte van Parkinson en MS de uitkomsten van de

meta-analyses van de onderzoeken naar de relatie met de blootstelling

aan magnetische velden in de woonomgeving en op het werk.

Per aandoening zijn de gegevens uit het relevante wetenschappelijk

onderzoek onderverdeeld naar:

» epidemiologische onderzoeken naar blootstelling in de woonomgeving;

» epidemiologische onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling aan
magnetische velden,;

« experimentele onderzoeken aan proefdieren en gekweekte cellen.

In hoofdstuk 7 geeft de commissie haar advies.
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Dit hoofdstuk geeft een korte uitleg over magnetische velden en een De richting van een elektrisch veld en van een magnetisch veld verschilt
beschrijving van enkele technische begrippen en blootstellings-

karakteristieken.

2.1 Spanning, stroom en velden
De spanning op een elektriciteitslijn veroorzaakt een elektrisch veld.

Als er stroom door de lijn loopt, ontstaat er ook een magnetisch veld.

Een elektrisch veld en een magnetisch veld verspreiden zich op

verschillende wijzen. Figuur 1 is een vereenvoudigde weergave daarvan.

De spanning op het elektriciteitsnet wisselt 50 keer per seconde van
positief naar negatief en weer terug (wisselspanning), ofwel met een
frequentie van 50 hertz (Hz). Dit is een extreem lage frequentie (ELF).
Ter vergelijking, mobiele telefoons werken bij veel hogere frequenties,

rond 900 en 2000 megahertz (een megahertz is een miljoen hertz).

Figuur 1 Schematische weergave elektrisch en magnetisch veld bij een

hoogspanningslijn

Iif
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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 ook distributielijnen bovengronds.

2.2 \Veldsterkte

Bij extreem lage frequenties wordt onderscheid gemaakt tussen
elektrische en magnetische velden, die verschillende eigenschappen
hebben. Het elektrische veld wordt aanzienlijk afgezwakt door bomen,
planten en bebouwing (zie figuur 2). Het dringt vrijwel niet door materialen
heen en resulteert in een oppervlaktelading die naar de aarde wordt
afgevoerd. In een woning is het elektrische veld afkomstig van een
naburige elektriciteitslijn al snel 10 tot 100 keer zwakker dan buiten de

woning. Het magnetische veld daarentegen wordt nauwelijks afgezwakt

Gezondheidsraad | Nr. 2022/13

door obstakels. Het dringt gemakkelijk door in huizen en in het menselijk
lichaam (zie figuur 2). Bij onderzoeken naar de relatie tussen boven-
grondse elektriciteitslijnen en mogelijke gezondheidseffecten gaat de
aandacht daarom uit naar de blootstelling aan magnetische velden en niet

naar die aan elektrische velden.

Een elektrisch veld is niet invasief, een magnetisch veld wel

Magnetisch veld

Elektrisch veld

1T |l i

Figuur 2 Schematische weergave van de mate waarin elektrische en magnetische
velden door materialen dringen
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De sterkte van een magnetisch veld wordt uitgedrukt in tesla (T). In de Hoe groter de afstand tot de elektriciteitslijnen,
praktijk wordt de sterkte van magnetische velden van het elektriciteits- hoe zwakker het magnetisch veld
systeem uitgedrukt in microtesla (uT = 1 miljoenste T). Hoe meer stroom Lage buitentemperatuur
er door een lijn gaat, des te sterker het magnetisch veld. De sterke van IR S S PO
het magnetisch veld neemt snel af naarmate de afstand tot de lijn

toeneemt (zie figuur 3). Globaal is de veldsterkte een factor vier lager

bij verdubbeling van de afstand. De afstand tot een bovengrondse Bij een hogere buitentemperatuur
komt de elektriciteitslijn lager te
hoogspanningslijn hangt ook af van de mate waarin deze doorhangt hangen. Hierdoor neemt de

magneetveldsterkte op de grond toe.

tussen twee masten (de ‘zeeg’). Geleiders (de eigenlijke lijnen) 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 hoogspanningslijn aanwezig zijn,

waardoor er lokaal gedeeltelijke ‘uitdoving’ of verzwakking van

magnetische velden kan optreden. Bij de aanleg van nieuwe verbindingen

wordt ernaar gestreefd dat de magnetische velden van de verschillende 40 125
[

. . . 10 =
geleiders elkaar zoveel mogelijk uitdoven, zodat de totale sterkte van het 20 g
: . y S 0 8 %
magnetische veld op leefniveau bij een hoogspanningslijn zo laag [T SR o 6 2
i o

mogelijk is. (in meters) 40 4 =
60 2 %

[ 80 0 =

100

Figuur 3 Relatie tussen afstand tot de lijn en magnetische veldsterkte op de grond

o Gezondheidsraad | Nr. 2022/13 °



hoofdstuk 02 | Elektriciteitslijnen en magnetische velden

De veldsterkten in de woonomgeving zijn gemiddeld over 24 uur niet meer
dan 0,1-0,2 uT.%"° Die blootstelling is afkomstig van het elektriciteits-
systeem in huis en van het gebruik van elektrische apparaten.

De aanwezigheid van een hoogspanningslijn kan de gemiddelde
blootstelling verhogen tot meer dan 1 pT (zie figuur 3). Dat geldt ook voor
het wonen naast of boven een inpandige transformator. Kortdurende
piekblootstellingen bij gebruik van huishoudelijke apparatuur kunnen
oplopen tot enkele tientallen yT wanneer de afstand tussen apparaat en

gebruiker slechts enkele centimeters is."

Beroepsmatige blootstellingen kunnen aanzienlijk hoger zijn dan
blootstellingen in de woonomgeving, zoals bij elektriciens (piekbloot-
stelling tot meer dan 50 pT) en mensen die in de elektriciteitsindustrie
werken (piekblootstelling tot 500 uT), lassers (tot 5 uT) en
treinmachinisten (piekblootstelling tot meer dan 50 uT)."-"3

Dergelijke piekblootstellingen kunnen frequenter optreden dan
piekblootstellingen in het huishouden, afhankelijk van de aard van de
werkzaamheden. De gemiddelde blootstelling over een werkdag op de

werkvloer kan bij genoemde beroepen oplopen tot 26 uT.'34

2.3

De blootstelling van individuele mensen aan magnetische velden kan

Blootstelling bepalen

eigenlijk alleen maar nauwkeurig worden bepaald door middel van

langdurige metingen op het lichaam. Die worden zelden in
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epidemiologische onderzoeken uitgevoerd en dan vooral in industri€le
populaties. In de meeste onderzoeken wordt gewerkt met methoden die

de werkelijke blootstelling bij benadering bepalen.

Blootstelling bepalen in de woonomgeving

In de woonomgeving kan de blootstelling worden benaderd aan de hand
van de afstand van de woning tot een hoogspanningslijn (doorgaans
gemeten als de afstand tot het midden van de lijn op grondniveau), al
dan niet rekening houdend met de lijnspanning. De blootstelling kan ook
worden geschat door de magnetische veldsterkte in of bij de woning over
een kortere of langere tijd te meten of te berekenen. Voor het berekenen
van de cumulatieve blootstelling, of de gemiddelde blootstelling over een
langere periode, is ook inzicht nodig in de woongeschiedenis: op welke

adressen hebben de betreffende personen gewoond.

Afstand als maat voor de blootstelling heeft het voordeel dat hij eenvoudig
en 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
afhankelijk van andere factoren, zoals de hoogte van de lijn boven de
grond (zie figuur 3), de configuratie van de lijnen en vooral van de
hoeveelheid stroom die door de lijn getransporteerd wordt. Deze kan in de
tijd aanzienlijk fluctueren. Deze informatie is echter in het algemeen niet

voorhanden.
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De gemeten of met modellen berekende blootstelling aan het
magnetische veld is een meer relevante blootstellingsmaat dan afstand,
maar de bepaling daarvan kent ook haar beperkingen. Metingen zijn niet
per definitie nauwkeuriger dan gemodelleerde blootstelling. Bij metingen
in de woning zijn onderzoekers afhankelijk van de medewerking van de
bewoners. Als die geweigerd wordt, kan dat leiden tot selectieve
deelname en daardoor mogelijk vertekening van de resultaten.

Bij gemodelleerde blootstelling speelt dat probleem niet. Daarnaast
vinden metingen van de magnetische veldsterkte in de woning hooguit
gedurende enkele dagen plaats, terwijl de gemodelleerde blootstelling
bepaald wordt over een langere periode, soms vele jaren. Voor een
langere periode kunnen metingen daarom een minder nauwkeurig beeld
van de blootstelling geven dan gemodelleerde blootstelling. Anderzijds
wordt bij gemodelleerde blootstelling ten gevolge van de aanwezigheid
van een hoogspanningslijn doorgaans geen rekening gehouden met de
blootstelling door andere bronnen nabij of in de woning, zoals inpandige
transformatoren in appartementengebouwen, het elektriciteitssysteem in
huis en het gebruik van elektrische apparaten. Die laatste resulteren
doorgaans slechts in korte piekblootstellingen die bovenop de meer
langdurige blootstelling van het elektriciteitssysteem in de woning en
nabije hoogspanningslijinen komen. Een uitzondering daarop zijn
bedwarmers (elektrische dekens en verwarmingselementen voor

waterbedden) die doorgaans wel voor langdurige blootstelling zorgen.
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Daarnaast speelt bij onderzoeken naar de blootstelling in de woon-
omgeving ook nog een rol dat mensen vaak een (aanzienlijk) deel van de
dag op andere plaatsen dan thuis doorbrengen, bijvoorbeeld op het werk
of op school. Op die andere plaatsen kan de blootstelling aan

magnetische velden lager maar ook hoger zijn dan thuis.

Blootstelling bepalen op de werkvloer

Beroepsmatige blootstelling wordt op uiteenlopende wijzen bepaald.'™
Soms gebeurt dat redelijk nauwkeurig via uitgebreide metingen van de
blootstelling bij bepaalde beroepen. In andere gevallen gebeurt dat minder
nauwkeurig en gaat men er bijvoorbeeld simpelweg van uit dat bij een
bepaald beroep een verhoogde blootstelling hoort. Soms wordt ook
gebruik gemaakt van een zogenoemde beroepen-blootstelling-matrix
(BBM). Daarin wordt een beroep gekoppeld aan een intensiteit van de
blootstelling. Deze kan zijn gemeten of geschat door deskundigen, zoals

een arbeidshygiénist.

In sommige onderzoeken wordt de gehele beroepsgeschiedenis van een
persoon nagegaan, wat inzicht kan opleveren in de totale of gemiddelde
blootstelling over iemands hele werkzame leven. In andere onderzoeken
wordt slechts het hoofdberoep of het laatste beroep bij de blootstellings-
bepaling betrokken. Dat gebeurt bijvoorbeeld in onderzoeken die

informatie over iemands beroep halen uit overlijdensregisters of die zijn
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gebaseerd op informatie uit een of meerdere volkstellingen. Dit geeft een

minder nauwkeurig beeld van de totale blootstelling.

Bij onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling wordt uitgegaan van
een 40-urige werkweek. In bepaalde beroepen is de blootstelling door
werkzaamheden zo hoog, dat de blootstelling vanuit andere bronnen in de
omgeving daarbij min of meer in het niet valt.’® Er kunnen grote verschillen

zijn tussen het blootstellingspatroon in de woon- en werkomgeving.
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Onderzoek in de woonomgeving laat geen associatie zien tussen de
nabijheid van hoogspanningslijnen en het risico op ALS. Bij beroeps-
matige blootstelling aan magnetische velden boven het achtergrondniveau
is wel een associatie gevonden met het risico op ALS. De commissie
beschouwt dit als een aanwijzing voor een oorzakelijk verband. Het risico
op ALS vertoont tevens een associatie met blootstelling aan elektrische
schokken tijdens het werk, maar die associatie is minder duidelijk dan die

met de blootstelling aan magnetische velden.

Dit hoofdstuk bevat een beknopte weergave van de resultaten van de
meta-analyses door de commissie. Details van alle onderzoeken en

de analyses staan in het achtergronddocument.

3.1

Motorneuronziekten of neuromusculaire aandoeningen zijn ziekten van

Over ALS en andere motorneuronziekten

de motorische neuronen, de zenuwcellen die spierbewegingen aansturen.
ALS is de meest voorkomende motorneuronziekte: ongeveer 80% van de
motorneuronziekten betreft ALS."” Bij ALS worden zowel de centrale als
perifere motorische neuronen aangetast. De ziekte leidt vrij snel,
doorgaans binnen enkele jaren, tot de dood door verlamming van de

ademhalingsspieren of de hartspier.

ALS is een relatief zeldzame aandoening. De incidentie (het aantal

nieuwe gevallen per jaar) in Nederland was over de periode 2006-2017
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gemiddeld ongeveer 1 per 100.000 personen,'” de prevalentie (het totaal
aantal gevallen op enig moment) ongeveer 1400.®

ALS kan bij volwassenen op elke leeftijd ontstaan, maar de meeste
ALS-patiénten zijn tussen de 50 en 90 jaar oud." Gemiddeld leven

patiénten nog 3 jaar na het ontstaan van de eerste klachten.

3.2

De commissie heeft zes onderzoeken gevonden naar de relatie tussen

Blootstelling in de woonomgeving

blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving en het
optreden van ALS. In vijf daarvan werd de afstand tussen woning en
bovengrondse elektriciteitslijnen als maat voor de blootstelling
gebruikt.?2>-2* Vier van deze vijf onderzoeken gebruikien dezelfde
afstandscategorieén en met deze vier onderzoeken is een meta-analyse

uitgevoerd.?'-24

In twee van die vier onderzoeken werd tevens de blootstelling aan
magnetische velden berekend.?*?* Omdat er conform het protocol
minstens drie onderzoeken beschikbaar moeten zijn, is met die gegevens
geen meta-analyse uitgevoerd. In een van deze onderzoeken kon geen
risicoschatting worden berekend omdat slechts één patiént nabij een
hoogspanningsleiding woonde.? In het andere onderzoek is alleen voor
de blootstellingscategorie 0,2-0,4 uT een niet-significant verhoogd risico

gevonden, maar niet voor de lagere en hogere categorieén.??



hoofdstuk 03 | Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

In de onderzoeken uit de meta-analyse zijn drie afstandscategorieén
gebruikt. De commissie heeft met gegevens over de kortste afstand

(0 tot 50 meter tussen woning en hoogspanningslijn) een risicoschatting
berekend ten opzichte van de referentieafstand (meer dan 400 of meer
dan 600 meter). Daatruit blijkt geen verhoogd risico op ALS bij wonen op
een afstand van minder dan 50 meter van een hoogspanningslijn.

De risicoschatting komt uit op 0,99 (0,65-1,52).

Een kanttekening bij deze meta-analyses is dat het aantal mensen dat
binnen een gebied van 50 meter rond een hoogspanningslijn woont klein
is en dat ALS een zeldzame ziekte is. Het aantal ALS-patiénten in die
afstandscategorie is daardoor heel laag in de geanalyseerde onderzoeken
(tussen 1 en 12 per onderzoek), wat bijdraagt aan de onzekerheid in de

risicoschattingen.

Er zijn onvoldoende gegevens om ook een analyse naar lijnspanning te
kunnen maken (een vraag uit de adviesaanvraag). In slechts één onder-
zoek wordt een onderscheid gemaakt naar lijnspanning (50-150 kV of
220-380 kV).22 De risicoschattingen voor beide lijnspanningen verschillen

niet.
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3.3
3.3.1

De commissie heeft 34 onderzoeken gevonden naar de relatie tussen

Beroepsmatige blootstelling

Magnetische velden

blootstelling aan magnetische velden bij de uitoefening van het beroep en
het optreden van ALS. Daarvan zijn 14 onderzoeken om uiteenlopende
redenen niet in de analyses opgenomen (zie het achtergronddocument).
Met de gegevens van de 20 resterende onderzoeken naar beroepsmatige

blootstelling heeft de commissie meta-analyses uitgevoerd.?-#4

Zowel de onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling in de algemene
bevolking als die naar blootstelling in industriéle populaties duiden op een
verhoogd risico op ALS. Uit onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling
in de algemene bevolking waarbij de volledige beroepsgeschiedenis is
bepaald, komt de commissie tot een risicoschatting van 1,56 (0,83-2,93).
In de onderzoeken aan industriéle populaties komt deze associatie ook
naar voren met een risicoschatting van 1,55 (1,17-2,06). Worden alle
onderzoeken, dus ook die met onvolledige beroepshistorie, mee in
beschouwing genomen, dan zijn de risicoschattingen weliswaar lager,
maar de betrouwbaarheidsintervallen overlappen volledig (zie het
achtergronddocument). De heterogeniteit van de resultaten binnen de vijf

onderzoeken naar blootstelling in de algemene bevolking is hoog.
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3.3.2 Elektrische schokken
In enkele onderzoeken is ook de beroepsmatige blootstelling aan
elektrische schokken onderzocht. Die onderzoeken zijn gebaseerd op de

rapportage van ernstige elektrische ongevallen.

De commissie heeft in de wetenschappelijke literatuur 9 onderzoeken
gevonden naar de relatie tussen elektrische schokken in het beroep en
het risico op ALS. Bij één daarvan is niet zeker of de schokken allemaal
tijldens het werk zijn opgelopen. Met de gegevens van de resterende

8 onderzoeken heeft de commissie een meta-analyse
uitgevoerd.2527:34-36.3839.44 Dagruit blijkt een associatie tussen het oplopen
van elektrische schokken in het beroep en het risico op ALS.

De commissie komt (voor beroepsmatige blootstelling aan elektrische
schokken in de algemene bevolking en onderzoeken met een volledige
beroepsgeschiedenis) op een risicoschatting van 1,23 (1,07-1,42).

De karakterisering van de blootstelling, het ondergaan van elektrische
schokken, is echter minder betrouwbaar dan die van de blootstelling aan

magnetische velden. Er zijn geen onderzoeken in industriéle populaties.

3.4 Experimenteel onderzoek

De commissie heeft drie experimentele onderzoeken naar de relatie
tussen blootstelling aan magnetische velden en ALS gevonden.

Het betreft twee dieronderzoeken naar een zeldzame familiaire vorm van

ALS.“54¢ Daarnaast is er één onderzoek met gekweekte cellen.*” In geen
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van deze onderzoeken is een statistisch significante invloed gevonden
van blootstellingen tot 1 mT (ongeveer 1000 keer hoger dan

blootstellingen in de woonomgeving).

3.5 Conclusies

De geanalyseerde epidemiologische onderzoeken laten geen associatie
zien tussen de blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving
en het risico op ALS. Een kanttekening daarbij is dat binnen de
onderzoeken weinig hoog blootgestelde ALS-patiénten zijn, omdat de
Ziekte zeldzaam is en maar weinig mensen binnen 50 meter van een
hoogspanningslijn wonen. Door de lage aantallen is de risicoschatting
onzeker.

Omdat er slechts weinig goede onderzoeken zijn uitgevoerd in de
woonomgeving, acht de commissie de EPA-classificatie ‘uitspraak over

oorzakelijk verband niet mogelijk’ van toepassing.

De epidemiologische onderzoeken naar blootstelling aan magnetische
velden in de werkomgeving laten wel een associatie zien met het risico op
ALS. De risicoschattingen zijn naar schatting met een factor 1,6 verhoogd
ten opzichte van blootstelling aan het achtergrondniveau.

De onderzoeken laten niet toe om een blootstellings-effectrelatie te
bepalen. Daardoor kan niet worden vastgesteld of er een niveau van
blootstelling boven het achtergrondsniveau is waaronder het risico op ALS

niet is verhoogd.
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De mogelijkheid bestaat ook dat het ondervinden van elektrische
schokken op het werk een schadelijke factor vormt, want ook die
blootstelling is geassocieerd met het risico op ALS, zij het minder duidelijk.
De risicoschatting is naar schatting met een factor 1,2 verhoogd ten

opzichte van het niet ondervinden van elektrische schokken.

Uit de epidemiologische onderzoeken alleen valt niet met zekerheid af te
leiden of de gevonden associaties tussen beroepsmatige blootstelling aan
magnetische velden of aan elektrische schokken en het risico op ALS
berusten op een oorzakelijk verband. De schaarse aanvullende informatie
uit dierexperimenteel en mechanistisch onderzoek geeft daarvoor geen
onderbouwing. Op grond van de waargenomen associatie meent de
commissie dat voor beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden
de EPA-classificatie ‘aanwijzingen voor een oorzakelijk verband’ op zijn

plaats is.
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Onderzoek in de woonomgeving laat geen associatie zien tussen de
nabijheid van hoogspanningslijnen en het risico op de ziekte van
Alzheimer. Bij beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden boven
het achtergrondniveau is wel een associatie gevonden met het risico op
de ziekte van Alzheimer. Die associatie kan duiden op een oorzakelijk
verband. De gevonden associatie is minder duidelijk dan bij ALS.

Dit hoofdstuk bevat een beknopte weergave van de resultaten van de
meta-analyses door de commissie. Details van alle onderzoeken en de

analyses staan in het achtergronddocument.

4.1 Over de ziekte van Alzheimer

Dementie is een verzamelnaam voor ziekten waarbij de hersenen
informatie niet meer goed kunnen verwerken. Dementie wordt
gekarakteriseerd door een combinatie van symptomen, bijvoorbeeld
geheugenverlies en andere cognitieve klachten en veranderend gedrag.
De ziekte van Alzheimer is een vorm van dementie waarbij zenuwcellen in
de hersenen niet meer functioneren en afsterven als gevolg van onder
meer de ophoping van het eiwit amyloid 8 en veranderingen in het eiwit

tau.+®

Dementie komt vooral voor op oudere leeftijd: het aantal gevallen per
leeftijdscategorie stijgt snel vanaf ongeveer 70 jaar. In 2021 zijn er in
Nederland naar schatting 290.000 mensen met dementie.*® Aangenomen

wordt dat ongeveer 65% van de gevallen de ziekte van Alzheimer betreft:
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dat zijn ongeveer 188.500 mensen. Op grond van het aantal nieuwe
gevallen van dementie in 2019%° kan berekend worden dat dat er
ongeveer 5200 mannen (61 per 100.000) en 8060 vrouwen (93 per
100.000) in dat jaar de ziekte van Alzheimer kregen. Niet uitgesplitst naar

geslacht komt dit neer op een incidentie van 77 per 100.000 personen.

4.2

De commissie heeft drie onderzoeken naar de associatie tussen

Blootstelling in de woonomgeving

blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving en het
optreden van de ziekte van Alzheimer gevonden.?'%52 |n deze
onderzoeken is de associatie tussen de afstand van het woonadres tot
bovengrondse elektriciteitslijnen en het optreden van de ziekte van
Alzheimer onderzocht. Met de gegevens van deze onderzoeken heeft de
commissie een meta-analyse uitgevoerd. In geen van de onderzoeken is
de blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving vastgesteld
bij de onderzoekspopulatie.

In de drie beschikbare onderzoeken zijn dezelfde afstandscategorieén
gebruikt. De commissie heeft een analyse uitgevoerd voor de afstands-
categorie van minder dan 50 meter, vergeleken met meer dan 600 meter.

De analyse geeft een risicoschatting van 1,11 (0,97-1,28).

4.3

De commissie heeft 28 onderzoeken gevonden naar de relatie tussen

Beroepsmatige blootstelling

blootstelling aan magnetische velden bij de uitoefening van het beroep en
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het optreden van de ziekte van Alzheimer. Daarvan zijn 10 onderzoeken
om uiteenlopende redenen niet in de analyses opgenomen (zie het
achtergronddocument). Met de gegevens van de 18 resterende onder-
zoeken heeft de commissie meta-analyses uitgevoerd.29-3133.37:40-43,53-61

De commissie heeft ook hier onderscheid gemaakt tussen onderzoeken
naar beroepsmatige blootstelling in de algemene bevolking en beroeps-
matige blootstelling in specifieke industriéle populaties, zoals werknemers
van elektriciteitsbedrijven. De meta-analyses van de commissie laten in
beide groepen een verhoogd risico zien op het optreden van de ziekte van
Alzheimer bij beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden boven
het achtergrondniveau. Voor beroepsmatige blootstelling in de algemene
bevolking waarbij de volledige beroepsgeschiedenis is bepaald, is de
risicoschatting 1,15 (1,01-1,30) en in industriéle populaties 1,24 (0,87-
1,78). Bij de onderzoeken naar blootstelling van werknemers in industriéle
populaties is de heterogeniteit hoog. Vooral in de oudere onderzoeken is

de kwaliteit van diagnose van de ziekte van Alzheimer onzeker.

44

In vijf experimenten met proefdieren met de ziekte van Alzheimer zijn

Experimenteel onderzoek

gezondheidsbevorderende effecten gevonden van blootstelling aan
magnetische velden in de vorm van verbeteringen in cognitieve
vermogens.*2¢ |n twee andere onderzoeken zijn geen negatieve

effecten op de gezondheid van gezonde proefdieren gevonden.6:¢7
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De blootstellingsniveaus varieerden van 100 pT tot 10 mT en waren
daarmee aanzienlijk hoger dan niveaus in de woonomgeving.

Er zijn eveneens zes onderzoeken gevonden aan cellulaire modellen voor
de ziekte van Alzheimer (dat wil zeggen onderzoeken aan gekweekte
cellen). In twee daarvan zijn geen effecten van blootstelling aan
magnetische velden gevonden®€ in drie zijn effecten gevonden die
mogelijk wijzen op het optreden van ziekte’®’? en in één onderzoek is een
potentieel gezondheidsbevorderend effect gevonden.” De blootstellings-
niveaus liepen uiteen van 50 pT tot 3,1 mT, veel hoger dan de niveaus in

de woonomgeving.

4.5

De geanalyseerde epidemiologische onderzoeken naar blootstelling aan

Conclusie

magnetische velden in de woonomgeving laten geen associatie zien met
het risico op de ziekte van Alzheimer. Omdat slechts weinig goede
onderzoeken zijn uitgevoerd, acht de commissie voor blootstelling in de
woonomgeving de EPA-classificatie ‘uitspraak over oorzakelijk verband

niet mogelijk’ van toepassing.

Onderzoek naar beroepsmatige blootstelling levert een ander beeld op.
De meta-analyses laten zien dat personen die beroepsmatig zijn
blootgesteld aan magnetische velden boven het achtergrondniveau een

verhoogd risico hebben op de ziekte van Alzheimer. Het risico is naar
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schatting met een factor 1,2 verhoogd ten opzichte van blootstelling op

achtergrondniveau.

De onderzoeken laten niet toe om een blootstellings-effectrelatie te
bepalen. Daardoor kan niet worden vastgesteld of er een niveau van
blootstelling is waaronder het risico op de ziekte van Alzheimer niet is

verhoogd.

De associaties die in epidemiologisch onderzoek zijn gevonden tussen
beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden en het risico op de
ziekte van Alzheimer kunnen duiden op een oorzakelijk verband.
Beschikbare informatie uit dierexperimenteel en mechanistisch onderzoek
geeft daarvoor echter geen onderbouwing. Derhalve komt de commissie
voor beroepsmatige blootstelling tot de EPA-classificatie ‘aanwijzingen

voor een oorzakelijk verband'.
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Onderzoek in de woonomgeving laat geen associatie zien tussen de
nabijheid van hoogspanningslijnen en het risico op de ziekte van
Parkinson. De omvang en de kwaliteit van het onderzoek zijn beperkt,
maar omdat evenmin associaties zijn gevonden bij beroepsgroepen met
een werkgerelateerde blootstelling aan magnetische velden boven het
achtergrondniveau, acht de commissie een oorzakelijk verband tussen
het risico op de ziekte van Parkinson en blootstelling aan magnetische

velden in de woonomgeving of op het werk onwaarschijnlijk.

Dit hoofdstuk bevat een beknopte weergave van de resultaten van de
meta-analyses door de commissie. Details van alle onderzoeken en de

analyses staan in het achtergronddocument.

5.1 Over de ziekte van Parkinson

Net als de ziekte van Alzheimer is de ziekte van Parkinson het gevolg van
het afsterven van zenuwcellen in de hersenen, maar door een andere
oorzaak: ophoping van het eiwit alpha-synucleine. Dit gaat gepaard met
motorische en cognitieve klachten, zoals stijfheid, beven, traagheid en
concentratie- en geheugenverlies. Daarnaast zijn er nog andere ziekten
met vergelijkbare symptomen zoals multipele systeem atrofie en
progressieve supranucleaire verlamming, die samen met de ziekte van

Parkinson worden samengevat onder de noemer ‘parkinsonisme’.
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In 2019 hadden in Nederland ongeveer 52.900 mensen parkinsonisme.”
Daar kwamen in dat jaar zo’n 6.090 nieuwe gevallen bij. De incidentie was
in 2019 ongeveer 4000 mannen (47 per 100.000 ) en 2090 vrouwen (24
per 100.000). Ook parkinsonisme komt vooral voor op oudere leeftijd: het
aantal gevallen per leeftijdscategorie stijgt snel vanaf ongeveer 60 jaar.

Gegevens over specifiek de ziekte van Parkinson zijn niet beschikbaar.

5.2 Blootstelling in de woonomgeving
De commissie heeft vier onderzoeken gevonden naar de relatie tussen
blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving en het

optreden van de ziekte van Parkinson.

In drie onderzoeken is de afstand tot hoogspanningslijnen als
blootstellingsmaat gebruikt.?*52 |n alle drie zijn dezelfde afstands-
categorieen gebruikt. De commissie heeft het risico op de ziekte becijferd
voor de afstandscategorie van 0 tot 50 meter ten opzichte van de
afstandscategorie van meer dan 600 meter. Uit de analyse blijkt geen
duidelijke associatie tussen de afstand tot hoogspanningslijnen en het
risico op de ziekte van Parkinson. De commissie kwam tot een
risicoschatting van 1,08 (0,93-1,26).

In het vierde onderzoek is de cumulatieve blootstelling als gevolg van het

gebruik van huishoudelijke apparatuur onderzocht, uitgedrukt in
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microtesla-jaar.” De risicoschattingen waren niet significant verschillend

van 1,0.

5.3 Beroepsmatige blootstelling

De commissie heeft 26 onderzoeken gevonden naar de relatie tussen
blootstelling aan magnetische velden bij de uitoefening van het beroep
en het optreden van de ziekte van Parkinson of parkinsonisme. Daarvan
zijn 14 onderzoeken om uiteenlopende redenen niet in de analyses
opgenomen (zie het achtergronddocument). Met de gegevens van de
12 resterende onderzoeken heeft de commissie meta-analyses

u itg evoe rd . 29-31,33,37,40-43,75-77

Ook hier heeft de commissie onderscheid gemaakt tussen onderzoeken
naar beroepsmatige blootstelling in de algemene bevolking en beroeps-
matige blootstelling in industriéle populaties, zoals bij werknemers van
elektriciteitsbedrijven. De meta-analyses van de commissie laten zien dat
in geen van beide typen onderzoek sprake is van een verhoogd risico op
het optreden van de ziekte van Parkinson bij blootstelling boven het
achtergrondniveau. De commissie komt voor de onderzoeken naar
beroepsmatige blootstelling in de algemene bevolking tot een risico-
schatting van 1,03 (0,95-1,11). In dit geval is dat de risicoschatting voor
alle onderzoeken ongeacht volledigheid van de beroepshistorie, omdat
maar twee onderzoeken beschikbaar zijn waarin de beroepshistorie

volledig was. Voor de onderzoeken in industri€le populaties is de
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risicoschatting 0,97 (0,75-1,26). De heterogeniteit in de risicoschattingen
is hoog en sommige onderzoeken duiden op een verhoogd, andere juist
op een verlaagd risico. De resultaten van de individuele onderzoeken in

de meta-analyses zijn niet eenduidig, wat de zeggingskracht van die

uitkomsten vermindert.

5.4 Experimenteel onderzoek

Er zijn twee publicaties gevonden over proefdieronderzoek naar de relatie
tussen de blootstelling aan magnetische velden en de ziekte van
Parkinson.”®7® In beide is het effect onderzocht van implantatie van
mesenchymale stamcellen die tijdens de kweek blootgesteld werden aan
0,04-1 mT velden in proefdieren waarin Parkinson-achtige symptomen
waren opgewekt. In beide onderzoeken vond een vermindering van deze

symptomen plaats.

Er zijn vijf onderzoeken gevonden aan cellulaire modellen voor de ziekte
van Parkinson, dat wil zeggen onderzoeken aan gekweekte cellen.

In twee daarvan werden geen effecten van blootstelling aan magnetische
velden gevonden® en in drie onderzoeken werden effecten gevonden
op oxidatieve stress, die mogelijk tot gezondheidsschade zouden kunnen
leiden.”" 8182 De blootstellingsniveaus waren met 1 of 2 mT hoog

vergeleken met blootstellingen in de woonomgeving en op de werkplek.
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5.5 Conclusie

De geanalyseerde epidemiologische onderzoeken naar blootstelling aan
magnetische velden in de woonomgeving laten geen associatie zien met
het risico op de ziekte van Parkinson. De onderzoeken naar beroeps-
matige blootstelling in de algemene bevolking en in industriéle populaties
laten evenmin een associatie zien. Aanvullende informatie uit
dierexperimenteel en mechanistisch onderzoek geeft geen aanwijzingen

voor een oorzakelijk verband.

Omdat in de onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling met
blootstellingen boven het achtergrondniveau geen associatie wordt
gevonden tussen blootstelling en ziekte van Parkinson, acht de
commissie het onwaarschijnlijk dat mensen in de woonomgeving, waar
de blootstelling lager is, de ziekte van Parkinson kunnen krijgen door
wonen in de nabijheid van hoogspanningslijnen. Wel tekent de commissie
daarbij aan dat de algemene bevolking breder van samenstelling is dan
de beroepsbevolking en groepen omvat die gevoeliger zouden kunnen
zijn, zoals kinderen, ouderen en chronisch zieken. Informatie over
eventuele verschillen in gevoeligheid ontbreekt echter. Vooralsnog acht
de commissie daarom zowel voor de woon- als werkomgeving de
EPA-classificatie ‘oorzakelijk verband onwaarschijnlijk’ van toepassing
op de relatie tussen blootstelling aan magnetische velden en het risico

op de ziekte van Parkinson.
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Zowel onderzoeken in de woonomgeving als onderzoeken in beroeps-
groepen met blootstelling aan magnetische velden boven het achtergrond-
niveau laten geen associatie zien tussen de blootstelling aan magnetische
velden (of de nabijheid van hoogspanningslijnen) en het risico op MS.

De omvang van het onderzoek is te beperkt om er conclusies aan te
verbinden over een mogelijk oorzakelijk verband tussen blootstelling en

ziekte.

Dit hoofdstuk bevat een beknopte weergave van de resultaten van de
analyses door de commissie. Details van alle onderzoeken en de

analyses staan in het achtergronddocument.

6.1

MS is een ziekte van het centrale zenuwstelsel, waarbij in de

Over multiple sclerose (MS)

beschermende laag rondom zenuwbanen (myeline) ontstekingen en
littekens ontstaan. Daardoor functioneren zenuwen minder goed of niet
meer. Dit gaat gepaard met motorische klachten. De ziekte openbaart
zich vooral bij jongvolwassenen in de leeftijd tussen 20 en 40 jaar, maar

ook wel bij jongeren en ouderen.

In 2018 hadden in Nederland ongeveer 34.700 mensen MS.® Het aantal
nieuwe gevallen per jaar in de leeftijdsgroep 20-64 jaar (55% van de
bevolking) is ongeveer 1470, ofwel ongeveer 15 per 100.000

personen. 848
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6.2

De commissie heeft twee onderzoeken gevonden waarin de associatie

Blootstelling in de woonomgeving

tussen de afstand van de woning tot hoogspanningslijnen en het optreden
van de MS is onderzocht.?'5' De gegevens laten geen verhoogd risico op

MS zien bij mensen die nabij hoogspanningslijnen wonen.

6.3

De commissie heeft drie onderzoeken gevonden waarin de associatie

Beroepsmatige blootstelling

tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden en het
optreden van MS is onderzocht.?3'3 Twee daarvan zijn onderzoeken
naar beroepsmatige blootstelling in de algemene bevolking en één
onderzoek is uitgevoerd in een industriéle populatie. De gegevens laten
geen verhoogd risico op MS zien door beroepsmatige blootstelling boven

het achtergrondniveau.

6.4

Er zijn geen publicaties gevonden over experimenteel onderzoek naar de

Experimenteel onderzoek

relatie tussen de blootstelling aan magnetische velden en MS.

6.5

De weinige beschikbare epidemiologische gegevens over de relatie

Conclusie

tussen het risico op MS en blootstelling aan magnetische velden in de
woonomgeving of op de werkplek laten geen associaties zien. Er is geen

aanvullende informatie uit dierexperimenteel en mechanistisch onderzoek.
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De commissie acht de beschikbare wetenschappelijke gegevens
ontoereikend om te kunnen concluderen dat een oorzakelijk verband
tussen blootstelling en ziekte onwaarschijnlijk is en meent daarom dat de
EPA-classificatie ‘uitspraak over oorzakelijk verband niet mogelijk’ van
toepassing is op de associatie tussen blootstelling aan magnetische
velden in zowel de woon- als de werkomgeving en het risico op het krijgen
van MS.

Iif
v
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De commissie komt tot de conclusie dat het niet mogelijk is om op basis
van het beschikbare onderzoek een uitspraak te doen over de vraag of
blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving het optreden
van de ALS, de ziekte van Alzheimer en MS kan veroorzaken. Voor de

ziekte van Parkinson acht zij dit onwaarschijnlijk.

Over blootstelling in de woonomgeving zijn maar weinig onderzoeken
beschikbaar en de meeste gebruiken de nabijheid van hoogspannings-
liinen als maat voor blootstelling aan het magnetisch veld, wat minder
nauwkeurig is dan bepaling van de blootstelling door meting of
modellering. In de beperkte gegevens die beschikbaar zijn heeft de
commissie geen associaties gevonden tussen het wonen op korte afstand
van een hoogspanningslijn en een verhoogd risico op het optreden van de

vier neurodegeneratieve ziekten.

Voor beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden boven het
achtergrondniveau heeft de commissie associaties gevonden met het
risico op ALS en met het risico op de ziekte van Alzheimer. Ze beschouwt
dit als aanwijzingen voor een oorzakelijk verband. Voor de ziekte van
Parkinson heeft de commissie die associaties niet gevonden en acht ze
een oorzakelijk verband onwaarschijnlijk. Voor MS zijn te weinig gegevens

beschikbaar om hierover een uitspraak te doen.
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De onderzochte beroepsmatige blootstellingen zijn aanzienlijk hoger dan
in de woonomgeving. Daar staat tegenover dat de blootstelling in de
woonomgeving langer kan duren en dat de blootgestelde populatie ook
groepen omvat die mogelijk gevoeliger zijn, zoals kinderen, ouderen en
chronisch zieken. Niettemin ziet de commissie op dit moment geen
aanleiding voor maatregelen om blootstelling in de woonomgeving verder
te beperken dan met het huidige beleid reeds wordt gedaan.

Voor beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden adviseert de
commissie voorzorgsmaatregelen in de vorm van toepassing van het
ALARA-principe, waarbij wordt gestreefd naar een blootstelling ‘as low as

reasonably achievable’.

71

Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

Conclusies per aandoening

Uit het beschikbare onderzoek komen geen aanwijzingen voor een
verhoogd risico op ALS door het wonen nabij hoogspanningslijnen of
blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving. Onduidelijk is
of dat komt omdat de blootstelling in de woonomgeving lager is dan
niveaus waarboven de ziekte mogelijk optreedt, of door de onnauwkeurige
bepaling van de blootstelling, of omdat maar een beperkt aantal
onderzoeken is uitgevoerd, waarin ook nog eens door de zeldzaamheid
van de ziekte weinig ALS patienten zijn die binnen 50 meter van een

hoogspanningslijn wonen.
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Er zijn wel aanwijzingen uit epidemiologisch onderzoek voor een
verhoogd risico op ALS door beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden boven het achtergrondniveau of aan elektrische schokken.

Voor blootstelling aan magnetische velden is een naar schatting met

een factor 1,6 verhoogd risico gevonden en voor het ondergaan van
elektrische schokken een verhoging van het risico met naar schatting een
factor 1,2. Die associaties vormen een aanwijzing voor een oorzakelijk
verband, maar vanuit het beperkte dierexperimenteel en mechanistisch
onderzoek is daar geen verdere onderbouwing voor. Uit het
epidemiologische onderzoek kunnen geen blootstellings-effectrelaties

worden afgeleid.

Ziekte van Alzheimer

Er zijn geen aanwijzingen voor een verhoogd risico op de ziekte van
Alzheimer door het wonen nabij hoogspanningslijnen. Onduidelijk is of
dat komt omdat de blootstelling vanuit de omgeving lager is dan niveaus
waarboven de ziekte mogelijk optreedt, of door de onnauwkeurige
bepaling van de blootstelling, het beperkte aantal onderzoeken of
onzekerheid met betrekking tot de diagnose van de ziekte (vooral in

oudere onderzoeken).
Er zijn wel aanwijzingen uit epidemiologisch onderzoek voor een

verhoogd risico op de ziekte van Alzheimer door beroepsmatige

blootstelling aan magnetische velden boven het achtergrondniveau.
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De meta-analyses geven een naar schatting met een factor 1,2 verhoogd
risico te zien. De associatie is minder duidelijk dan bij ALS, maar vormt
niettemin een aanwijzing voor een oorzakelijk verband. Ook hier zijn de
resultaten van het wetenschappelijke onderzoek onvoldoende om te
bepalen bij welk blootstellingsniveau het risico daadwerkelijk verhoogd is.
Verder ondersteuning voor een oorzakelijk verband uit dierexperimenteel

of mechanistisch onderzoek is niet gevonden.

Ziekte van Parkinson

Er is in epidemiologisch onderzoek geen associatie gevonden tussen
blootstelling aan magnetische velden en het risico op de ziekte van
Parkinson. Dat geldt zowel voor blootstelling in de woonomgeving als
voor beroepsmatige blootstelling. Het weinige dierexperimentele en
mechanistische onderzoek geeft geen informatie die behulpzaam zou

kunnen zijn bij het bepalen of er een oorzakelijk verband is.

Multiple sclerose (MS)
Er zijn te weinig gegevens beschikbaar om conclusies te kunnen trekken
over een eventueel verband tussen blootstelling aan magnetische velden

in de woon- of werkomgeving en het risico op MS.

EPA-classificatie van de bewijskracht voor een oorzakelijk verband
In tabel 2 geeft de commissie aan wat onderzoeksresultaten samen

volgens haar betekenen in termen van bewijs voor een oorzakelijk
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verband tussen blootstelling aan magnetische velden en de vier
neurodegeneratieve ziekten. Ze doet dat apart voor de blootstelling in de

woonomgeving en beroepsmatige blootstelling.

Tabel 2 Bewijskracht voor een oorzakelijk verband tussen blootstelling en ziekte

Ziekte Woonomgeving Beroepsmatig

Amyotrofische laterale Uitspraak over oorzakelijk verband Aanwijzingen voor oorzakelijk

sclerose niet mogelijk verband

Ziekte van Alzheimer Uitspraak over oorzakelijk verband Aanwijzingen voor oorzakelijk
niet mogelijk verband

Ziekte van Parkinson Oorzakelijk verband

onwaarschijnlijk

Oorzakelijk verband
onwaarschijnlijk

Multiple sclerose Uitspraak over oorzakelijk verband

niet mogelijk

Uitspraak over oorzakelijk verband
niet mogelijk

Voor blootstelling in de woonomgeving geldt dat er weinig onderzoek
beschikbaar is. De onderzoeken die geschikt waren voor meta-analyses
gebruiken allemaal nabijheid van hoogspanningslijnen als blootstellings-
maat voor het magnetisch veld, wat minder nauwkeurig is dan het bepalen
van de blootstelling door meting of modellering. Daarom komt de
commissie tot de conclusie dat een uitspraak over een oorzakelijk
verband tussen blootstelling in de woonomgeving en het risico op drie

van de vier neurodegeneratieve ziekten niet mogelijk is. Omdat voor de
ziekte van Parkinson ook voor beroepsmatige blootstelling geen enkele
aanwijzing is gevonden voor een oorzakelijk verband tussen blootstelling

en ziekte, acht de commissie het onwaarschijnlijk dat mensen die wonen
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in nabijheid van hoogspanningslijnen een verhoogd risico op de ziekte van
Parkinson hebben.

De associaties tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op ALS en de ziekte van Alzheimer beschouwt de
commissie als een aanwijzing voor een oorzakelijk verband. Naar een
relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden en

het risico op MS is te weinig onderzoek verricht om betrouwbare

uitspraken te kunnen doen over een oorzakelijk verband.

7.2

Nader onderzoek

Aanbevelingen

De commissie verwacht niet dat meer (retrospectief) epidemiologisch
onderzoek op korte termijn meer zekerheid zal opleveren. Zij beveelt
wel aan om de blootstelling aan magnetische velden in de woon- en
werkomgeving te monitoren. Het gebruik van windturbines en
zonnepanelen als primaire bron van energie is de laatste jaren sterk
toegenomen. Tegelijkertijd zijn de elektrische auto en de warmtepomp
bezig aan een opmars. De veranderingen in de productie en het verbruik
van elektriciteit leiden tot een verhoging van het transport van elektriciteit
en daarmee waarschijnlijk tot hogere blootstellingen aan magnetische
velden in de buurt van elektriciteitslijnen en op sommige werkplekken.
Meer dierexperimenteel en mechanistisch onderzoek kan aanvullende

gegevens over oorzakelijke verbanden opleveren.
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Voorzorg

Het huidige beleid ten aanzien van bovengrondse hoogspanningslijnen is
gebaseerd op voorzorg in verband met aanwijzingen voor een oorzakelijk
verband tussen de blootstelling aan magnetische velden en het het

risico op kinderleukemie. In haar eerdere advies heeft de commissie
aanbevolen om te overwegen het voorzorgbeleid uit te breiden naar
ondergrondse elektriciteitskabels en andere bronnen van langdurige
blootstelling aan magnetische velden uit het elektriciteitsnetwerk, zoals
transformatorstations en transformatorhuisjes. In de huidige analyses zijn
geen aanwijzingen gevonden dat de algemene bevolking een verhoogd
risico loopt op het krijgen van een neurodegeneratieve ziekte door
blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving. De commissie
ziet daarom geen reden voor verdere aanbevelingen voor blootstellings-

beperkende maatregelen in de woonomgeving.

Gezien de aanwijzingen voor een verhoogd risico op ALS en Alzheimer
bij beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden boven het
achtergrondniveau, beveelt de commissie aan om uit voorzorg te streven
naar zo een laag als redelijkerwijs mogelijke beroepsmatige blootstelling

(ALARA — as low as reasonably achievable).
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