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1 Inleiding

In dit achtergronddocument bij het advies Hoogspanningslijnen en gezondheid:
neurodegeneratieve ziekten, dat is opgesteld door de commissie Elektromagnetische
velden van de Gezondheidsraad, wordt in hoofdstuk 2 aangegeven welke
zoekstrategieén de commissie heeft gebruikt voor de verschillende ziekten en hoe de
selectie van de relevante artikelen tot stand is gekomen.

In hoofdstuk 3 beschrijft de commissie het protocol dat zij heeft gevolgd om de
gegevens te analyseren.

In hoofdstuk 4 staan de criteria voor het beoordelen van de bewijskracht voor een
oorzakelijk verband.

In hoofdstuk 5 staat een toelichting op het aflezen van de forest plots die in dit
achtergronddocument zijn opgenomen.

In hoofdstuk 6 worden de belangrijkste gegevens van alle relevante artikelen per
onderwerp samengevat in tabellen.

In hoofdstuk 7, ten slotte, beschrijft de commissie de door haar uitgevoerde meta-
analyses en presenteert zij de resultaten hiervan.
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2 Zoekstrategie

2.1 Epidemiologisch onderzoek

In de databases PubMed en EMF Portal is gezocht naar publicaties over
epidemiologisch onderzoek naar de verschillende neurodegeneratieve ziekten en
blootstelling aan extreem laagfrequente (ELF) magnetische velden of afstand tot
hoogspanningslijnen. Voor experimentele onderzoeken is alleen in de meest volledige
database, EMF Portal, gezocht. Hieronder volgt per ziekte een nadere toelichting op de
zoekstrategie: de zoekwoorden, de datum waarop deze is uitgevoerd en het aantal
gevonden artikelen. Daarnaast zijn ook nog enkele artikelen via andere bronnen
gevonden: reviews, literatuurlijsten en eigen literatuurverzamelingen. De gevonden
artikelen zijn op basis van titel geselecteerd voor verdere analyse. De relevante
gegevens zijn opgezocht en in een Excel bestand overgebracht. In een aantal gevallen
bleken sommige publicaties bij bestudering van de volledige tekst niet de gezochte
informatie te bevatten of voldeed het onderzoek niet aan de criteria voor opname in de
analyse (zie de protocollen in hoofdstuk 3). Aangegeven is hoeveel artikelen
uiteindelijk in de analyses zijn opgenomen. De relevante gegevens uit deze artikelen
staan in de tabellen in hoofdstuk 4. Daarin zijn ook tabellen opgenomen met de
uitgesloten artikelen en de reden van uitsluiting.

2.2 Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

Blootstelling aan magnetische velden

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND (ALS OR
amyotrophic OR motor neuron) AND epidemiol*.

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 21-04-2021. Gevonden: 42 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 20 artikelen.

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: amyotrophic lateral sclerosis; Topic: Epidemiologic studies;
Frequency range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span
Uitgevoerd op 22-07-2019 met een update op 21-04-2021. Gevonden: 40 artikelen.
Niet in PubMed: 13 artikelen.

Andere bronnen (literatuurlijsten van reviews): 5 artikelen.
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Totaal volledige tekst analyse: 38 artikelen. Niet voldaan aan criteria voor opname in
analyse: 14 artikelen. In advies: 24 artikelen, waarvan 20 beroepsmatige blootstelling
en 4 blootstelling in de woonomgeving.

Afstand tot hoogspanningslijnen

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND (ALS OR
amyotrophic) AND distance AND epidemiol*.

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 23-07-2020. Resultaat: 5 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 5 artikelen.

Andere bronnen (literatuurlijsten van reviews): 1 artikel.

Totaal volledige tekst analyse: 6 artikelen. Niet voldaan aan criteria voor opname in
analyse: 0 artikelen. In advies: 6 artikelen.

2.2.1 Ziekte van Alzheimer

Blootstelling aan magnetische velden

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(alzheimer* OR dementia) AND epidemiol*

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 21-04-2021. Resultaat: 47 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 15 artikelen.

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: Alzheimer's disease; Topic: Epidemiologic studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.

Uitgevoerd op 22-07-2019 met een update op 21-04-2021. Resultaat: 41 artikelen. Niet
in PubMed: 13 artikelen.

Andere bronnen (literatuurlijsten van reviews): 2 artikelen.

Totaal volledige tekst analyse: 28. Niet voldaan aan criteria voor opname in analyse:
10 artikelen. In advies: 18 artikelen, alle beroepsmatige blootstelling.
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Afstand tot hoogspanningslijnen

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(alzheimer* OR dementia) AND distance AND epidemiol*.

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 23-07-2020. Resultaat: 3 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 3 artikelen.

Totaal volledige tekst analyse: 3 artikelen. Niet voldaan aan criteria voor opname in
analyse: 0 artikelen. In advies: 3 artikelen.

2.2.2 Ziekte van Parkinson

Blootstelling aan magnetische velden

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency” OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(parkinson*) AND epidemiol*

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 21-04-2021. Resultaat: 20 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 13 artikelen.

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: Parkinson's disease; Topic: Epidemiologic studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.

Uitgevoerd op 22-07-2019 met een update op 21-04-2021. Resultaat: 25 artikelen. Niet
in PubMed: 5 artikelen.

Andere bronnen (literatuurlijsten van reviews): 11 artikelen.

Totaal volledige tekst analyse: 29. Niet voldaan aan criteria voor opname in analyse:
14 artikelen. In advies: 15 artikelen, waarvan 12 beroepsmatige blootstelling en 3
blootstelling in de woonomgeving.

Afstand tot hoogspanningslijnen

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(parkinson*) AND distance AND epidemiol*.

Uitgevoerd op 01-05-2019 met een update op 23-07-2020. Resultaat: 3 artikelen.
Geselecteerd op basis van titel: 3 artikelen.
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Totaal volledige tekst analyse: 3 artikelen. Niet voldaan aan criteria voor opname in
analyse: 0 artikelen. In advies: 3 artikelen.

2.2.3 Multiple sclerose (MS)

Blootstelling aan magnetische velden

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND (MS OR
multiple sclerosis) AND epidemiol*

Uitgevoerd op 04-05-2021. Resultaat: 27 artikelen. Geselecteerd op basis van titel: 5
artikelen.

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: Multiple sclerosis; Topic: Epidemiologic studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.
Uitgevoerd op 04-05-2021. Resultaat: 7 artikelen. Niet in PubMed: 0 artikelen.

Andere bronnen (literatuurlijsten van reviews): O artikelen.

Totaal volledige tekst analyse: 5. Niet voldaan aan criteria voor opname in analyse: 0
artikelen. In advies: 5 artikelen, waarvan 3 beroepsmatige blootstelling en 2
blootstelling in de woonomgeving.

Afstand tot hoogspanningslijnen

PubMed

Gezocht op: ("extremely low frequency” OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND (MS OR
multiple sclerosis) AND distance AND epidemiol*.

Uitgevoerd op 04-05-21. Resultaat: 2 artikelen. Geselecteerd op basis van titel: 2
artikelen.

Totaal volledige tekst analyse: 2 artikelen. Niet voldaan aan criteria voor opname in
analyse: 0 artikelen. In advies: 2 artikelen.

2.3 Experimenteel onderzoek

2.3.1 Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: amyotrophic lateral sclerosis; Topic: Experimental studies;
Frequency range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.
Uitgevoerd op 29-06-2021. Resultaat: 3 artikelen.
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Geselecteerd op basis van titel: 3 artikelen. Totaal volledige tekst analyse: 3. Niet
relevant; O artikelen. In advies: 3 artikelen.

2.3.2 Ziekte van Alzheimer

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: Alzheimer's disease; Topic: Experimental studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.

Uitgevoerd op 29-06-2021. Resultaat: 19 artikelen.

Geselecteerd op basis van titel: 19 artikelen. Totaal volledige tekst analyse: 19. Niet
relevant: 6 artikelen. In advies: 13 artikelen.

2.3.3 Ziekte van Parkinson

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: Parkinson 's disease; Topic: Experimental studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.

Uitgevoerd op 29-06-2021. Resultaat: 8 artikelen.

Geselecteerd op basis van titel: 8 artikelen. Totaal volledige tekst analyse: 8. Niet
relevant: 1 artikel. In advies: 7 artikelen.

2.3.4 Multiple sclerose (MS)

EMF Portal

Gezocht op: Keyword: multiple sclerosis; Topic: Experimental studies; Frequency
range: Power frequencies (50/60 Hz); Time span: Complete time span.
Uitgevoerd op 28-07-2021. Resultaat: 1 artikel.

Geselecteerd op basis van titel: 0 artikelen. In advies: 0 artikelen.
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3 Protocol systematische analyse
epidemiologische gegevens

Searches occupational and residential exposure:

e Search PubMed using (without time limit) for
e ALS: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR

"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(ALS OR amyotrophic OR motor neuron) AND (epidemiol*)

o Alzheimer: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(alzheimer* OR dementia) AND (epidemiol*)

e Parkinson: ("extremely low frequency” OR "magnetic fields" OR "power line" OR
"power lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND
(parkinson*) AND (epidemiol*)

o MS: ("extremely low frequency" OR "magnetic fields" OR "power line" OR "power
lines" OR ELF) NOT (epithelial lining fluid OR ELF-phosphatase) AND (MS OR
multiple sclerosis) AND (epidemiol*)

e Additionally check EMF-portal (www.emf-portal.org) using ‘Amyotrophic lateral
sclerosis’ or ‘Alzheimer’s disease’ or ‘Parkinson’s disease’ or ‘Multiple sclerosis’,
‘Power frequencies’, ‘Epidemiological studies’, ‘Complete time span’

e Check reference lists of other reviews

Selection of search results:

e Select relevant studies based on title

¢ Refine selection based on abstract or full text

e Selected studies will be categorized as occupational or residential studies

Inclusion criteria:

e Peer-reviewed publications in English, French, German

e Published until 21-04-2021

o If several reports were published on the same population, for each outcome only the
most complete, preferentially the most recent, report will be included. Also when
multiple studies were based on overlapping populations only the most
relevant/complete study was included.
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Exclusion criteria:

¢ Studies where the main study goals did not include assessment of the effect of ELF-
MF exposure or electrical shock, or proxies of these such as electrical occupation
and distance to power lines

e Studies on dementia only or on cognitive decline, i.e. without specification of
Alzheimer

e Ecological studies

e Cross-sectional studies

e Studies with self-reported exposure to ELF MF

¢ Residential studies with measurements of less than 24 h

PECOS

Occupational exposure to ELF-MF

o Participants: people that have been actually or likely exposed to ELF-MF above
background levels during performance of their work duties, and people that have
not been exposed above background levels during performance of their work duties

e EXxposures:

e exposure to ELF-MF above background levels as classified by a job-exposure
matrix (JEM) or actual measurements or assessment by an occupational
hygienist

¢ working or having worked in a job that most likely involved exposure to ELF-MF
above background levels (“electrical occupations”); exposure based on job title

e Comparisons: all analyses will be stratified according to study type: industrial cohort
vs general population studies (cohort or case-control)

e exposed vs hon-exposed

e all studies
¢ only studies with complete work history
o all studies stratified for incidence vs mortality
¢ all studies stratified for exposure assessment method: JEM or actual
measurements or assessment by an occupational hygienist vs job title
¢ highest/longest vs non-exposed (if available)

e exposure-response relations (if feasible)

e Outcomes: ALS (or motor neuron disease) / Alzheimer / Parkinson (or
Parkinsonism) / Multiple sclerosis
e Study design: (nested) case-control, cohort
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Exposure to electric shocks

¢ Participants: people that have worked in a job with a risk of electric shocks, and
people that have not worked in a job with a risk of electric shocks

e Exposures: working in a job with a risk of electric shocks

e Comparisons: all analyses will be stratified according to study type: industrial cohort
vs general population studies (cohort or case-control)
e ever vs never worked in job with a risk of electric shocks

e QOutcomes: ALS (or motor neuron disease) / Alzheimer / Parkinson (or
Parkinsonism) / Multiple sclerosis

e Study design: (nested) case-control, cohort

Residential exposure to ELF-MF
e Participants: general population
e Exposures: measured or calculated exposure to ELF-MF or distance to the nearest
overhead power line (used as a proxy for exposure to ELF-MF generated by the
power line)
e Comparisons: all analysis will be stratified for exposure to power lines only vs
exposure to all sources of ELF-EMF
e Exposed vs lowest
e All studies
e Mortality vs incidence
o Stratified for exposure assessment method: measured, modelled,
distance to power line (categories 0-50, 50-200, 200-400/600 or
>400/600 m)
e Highest/longest vs lowest
e QOutcomes: ALS (or motor neuron disease) / Alzheimer / Parkinson (or
Parkinsonism) / Multiple sclerosis
e Study design: (nested) case-control, cohort

Data extraction:

e First author, year of publication

e Study population: general population (residential studies) or workers (occupational
studies)

e Study design: (nested) case-control, cohort, cross-sectional

e Calendar years during which subjects were included in the study

e Details of the assessment of exposure (both for ELF-MF and electric shocks)
(occupational: case-by-case assessment by expert, JEM; occupational and
residential: measurements, calculations, distance)
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¢ Recording of occupational history, e.g. last-held job, or longest held job, or job from
registry or census data, completeness of job history

e Case-control studies: selection of controls and whether cases and controls come
from the same population at risk

¢ Residential studies: exposure assessment at one or multiple addresses
(completeness of exposure history)

e Type of outcome (incidence, mortality)

e Outcome assessment

¢ In mortality studies: was outcome the primary cause of death or registered
anywhere on the death certificate

e Total numbers of cases / controls, deaths

¢ Risk estimates of all reported ELF-MF exposure categories for all exposure
durations; if risk estimates are available for ELF-MF exposure and for (groups of)
electrical occupations, extract separately

o If available, both crude and adjusted risk estimates

e Confounding factors used for adjustment of risk estimates

In case of doubt, discuss and resolve guestions in Committee

Research aims (for each disease) for occupational studies:
e Primary objectives:

e Assess the association between (a proxy for) the exposure to ELF-MF and the
incidence of, or death from, the disease

e Assess the association between (the risk of) electric shocks and the incidence of,
or death from, the disease

o Assess whether there is an increasingly stronger association between the
incidence of, or death from, the disease with increasing level of exposure to ELF-
MF

e Secondary objectives:

o Assess whether there is a different association with (a proxy for) exposure to
ELF-MF for studies that report the incidence of the disease (morbidity) vs studies
that report the disease as a cause of death (mortality)

o Assess whether there is a different association between (a proxy for) exposure to
ELF-MF and the incidence of, or death from, the disease in studies with a more
complete occupational history vs studies that have an incomplete occupational
history

e Assess whether there is a different association between the incidence of, or
death from, the disease and occupations for which exposure characterization has
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been done by JEM or actual measurements or assessment by an occupational
hygienist vs exposure characterization by job title

Research aims (for each disease) for residential studies:
e Primary objectives:
e Assess whether there is an association between the distance to power lines and
the incidence of, or death from, the disease
e Assess whether there is an association between the measured or calculated
ELF-MF exposure level and the incidence of, or death from, the disease

Analyses:

e For each meta-analysis, there should be at least three studies from which data can
be used, otherwise only the results of the individual studies will be reported

¢ Ifin a study only effect risk estimates for males and females separately are given, a
pooled risk estimate for both sexes combined will be calculated using a fixed-
effects-within-study meta-analysis

e Ever vs never exposed:

¢ Ifin a study risk estimates for two or more ELF-MF exposure levels compared to
a reference level are given, a pooled risk estimate for all exposure categories will
be calculated using a fixed-effects-within-study meta-analysis

¢ Random effects meta-analysis will be used to calculate summary risk estimates
stratified for the categories defined above

e Longest/ highest exposed:

e Summary risk estimates will be calculated for all highest / longest / highest
longest exposure categories for studies with more than two exposure categories
(including the reference category) using random effects meta-analysis

e Meta-regression will be used to assess exposure-response relations based on data
from studies with quantitative ELF-MF exposure, where exposure is expressed in
microtesla (UT)

e To assess heterogeneity, 12and the between-study standard deviation tau? will be
calculated

e Meta-regression will be used if necessary and feasible to explain heterogeneity

e Forest plots will be made.
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4  Criteria classificatie bewijskracht voor
oorzakelijk verband

Voor het beoordelen van de sterkte van de bewijskracht voor een oorzakelijk verband
hanteert de commissie de systematiek van het Amerikaanse Environmental Protection
Agency (EPA)1, die onderstaande classificaties gebruikt:

Bewijskracht voor
oorzakelijk
verband

Beschrijving bijbehorend bewijsmateriaal

Oorzakelijk
verband bewezen

Oorzakelijk
verband
waarschijnlijk

Aanwijzingen voor
oorzakelijk verband

Uitspraak over
oorzakelijk verband
niet mogelijk

Oorzakelijk
verband
onwaarschijnlijk

Het verband blijkt uit consistente bevindingen uit meerdere onderzoeken van
hoge kwaliteit van diverse onderzoeksgroepen, waarin de invioed van toeval,
verstoring en vertekening redelijkerwijs is uit te sluiten. Onderzoeken die daaraan
voldoen zijn gecontroleerde blootstellingsonderzoeken met mensen of
observationele onderzoeken met mensen ondersteund door aanvullend
bewijsmateriaal uit dierexperimenten en/of onderzoek naar
werkingsmechanismen.

Het verband blijkt uit meerdere onderzoeken van hoge kwaliteit, waarvan de
resultaten niet kunnen worden verklaard door toeval, verstoring of vertekening,
maar waarin onzekerheden blijven. Bijvoorbeeld, observationele onderzoeken
tonen verbanden aan die mogelijk het gevolg zijn van blootstelling aan andere
agentia of die onvoldoende worden ondersteund door aanvullend bewijsmateriaal
uit dierexperimenten en/of onderzoek naar werkingsmechanismen. Of er is
sprake van bewijsmateriaal uit meerdere dierexperimenten van verschillende
onderzoeksgroepen, dat niet wordt ondersteumd door humane gegevens.

Het bewijsmateriaal is beperkt en de invloed van toeval, verstoring en vertekening
is niet uit te sluiten. Bijvoorbeeld ten minste één epidemiologisch onderzoek van
goede kwalliteit laat een associatie zien of ten minste één dierexperimenteel
onderzoek van goede kwaliteit laat een effect zien dat relevant is voor de mens.
Is er meer bewijsmateriaal, doorgaans uit onderzoeken van wisselende kwaliteit,
dan ondersteunt het in het algemeen een oorzakelijk verband, maar is het niet
geheel consistent.

Er is onvoldoende onderzoek uitgevoerd. De kwaliteit en de zeggingskracht van
uitgevoerde onderzoeken zijn onvoldoende of de uitkomsten spreken elkaar
tegen.

Verschillende, goed uitgevoerde onderzoeken, die het hele palet van voor
mensen relevante blootstellingsniveaus afdekken en die hoogrisicogroepen en
levensstadia mee in beschouwing nemen, laten consistent geen effect zien bij
welk blootstellingsniveau dan ook.
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5 Toelichting op forest plots

De resultaten van meta-analyse worden in dit advies weergegeven in zogenoemde
forest plots. Zo’n grafiek toont de risicoschatting en het betrouwbaarheidsinterval van
zowel elk individueel onderzoek als het gecombineerde resultaat van de meta-analyse.
Bij de individuele onderzoeken geeft het symbool (in onderstaand figuur het vierkantje)
de gemiddelde waarde aan. De grootte van het symbool staat voor voor de weegfactor,
die onder meer is gerelateerd aan het aantal mensen in het onderzoek: hoe meer
mensen en hoe groter het symbool, des te meer het onderzoek bijdraagt aan het
gecombineerde resultaat. De horizontale lijnen geven het 95%-betrouwbaarheids-
interval aan, wat een maat is voor de precisie van de risicoschatting. De diamant geeft
de risicoschatting met betrouwbaarheidsinterval voor het gecombineerde effect weer.
12 en tau? zijn maten voor de heterogeniteit, hoe groter de heterogeniteit, hoe minder
waarde kan worden toegekend aan de uitkomst van de meta-analyse.
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Uitleg: een forest-plot

De resultaten van meta-analyse worden in dit advies weergegeven in zogenoemde forest plots.
Zo'n grafiek toont de risicoschatting en het betrouwbaarheidsinterval van zowel elk individueel
onderzoek als het gecombineerde resultaat van de meta-analyse.

Onderzoek Risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval

(WESEERE) (in grafiekvorm) (in cijfers)

Publicatie 1 (jaartal) Lo j | 3,40[1,24 - 9,31]
—©O
Publicatie 2 (jaartal) —— 0,99 [0,78 - 1,26]
Publicatie 3 (jaartal) 0.—« 0,73[0,46 - 1,15]
Gecombineerd e e — 1,20 [0,55 - 2,59]
(1>=86,7%, tau?=0,4) :
[ I | I [ I |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16
Verlaagd risico | Verhoogd risico
o Vierkantje

De plaats staat voor de risicoschatting, de grootte voor het aantal personen in het betreffende
onderzoek en voor de bijdrage aan het gecombineerde resultaat

e Horizontale lijn
De horizontale lijn geeft het betrouwbaarheidsinterval aan.

0 Diamant
De diamant geeft de risicoschatting met betrouwbaarheidsinterval voor het gecombineerde
resultaat weer.

o 1?2 en tau?

12 en tau? zijn maten voor de heterogeniteit van de uitkomsten van de individuele onderzoeken.
Hoe groter de heterogeniteit, hoe minder waarde kan worden toegekend aan de uitkomst
van de meta-analyses.

Figuur 1 Voorbeeld forest plot
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6 Samenvatting gegevens

Onderstaande tabellen vatten de gegevens samen van de onderzoeken die zijn
opgenomen in de meta-analyses naar de relatie tussen:

ALS en blootstelling in de woonomgeving (6.1);

ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden (6.2);

ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken (6.3);

Ziekte van Alzheimer en blootstelling in de woonomgeving (6.4);

Ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden (6.5);
Ziekte van Parkinson en blootstelling in de woonomgeving (6.6);

Ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden (6.7);
MS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden (6.8).

Ook wordt steeds genoemd welke onderzoeken niet zijn meegenomen in de meta-
analyses en wat de reden voor uitsluiting is.

6.1 Amyotrofische laterale sclerose (ALS) en blootstelling in de woonomgeving

Tabel 1 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling in de woonomgeving en het risico op
ALS die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Bloot- Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, stellings- bepaling sommige gevallen
populatie criterium heeft de commissie
categorieén bij elkaar
genomen

Afstand

Huss 20092 Zwitserland Cohort, Afstand hoog- ALS 0-50 m: geen OR

2000-2005 algemene spanningslijn Sterfte 50-200 m: HR=0,85
bevolking (0,46-1,59)

200-600 m:HR=0,72
(0,52-1,00)

Marcilio Brazilié Patiént- Afstand hoog- ALS Afstand:

20113 2001-2005 controle, spanningslijn Sterfte 0-50 m: geen OR
algemene 50-100 m: OR=0,49
bevolking (0,15-1,56)

100-200 m: OR=1,14
(0,65-2,02)
200-400 m: OR=1,24
(0,83-1,86)

Magnetisch veld:
Geen risicoschatting
(slechts 1 patiént)
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Frei 20134 Dene- Patiént- Afstand hoog- MND 0-50 m: HR=0,8 (0,34-
marken controle, spanningslijn Incidentie 1,89)
1994-2011 algemene 50-200 m: HR=0,94
bevolking (0,66-1,32)
200-600 m: HR=0,97
(0,81-1,16)
Seelen Nederland Patiént- Afstand hoog-  ALS 0-50 m (50-150 kV):
20145 2006-2013 controle, spanningslijn Incidentie OR=1,05 (0,40-2,75)
algemene 50-200 m (50-150 kV):
bevolking OR=0,91 (0,60-1,37)
50-200 m (200-380 kV):
OR=0,73 (0,15-3,5)
200-600 m (50-150 kV):
OR=0,89 (0,69-1,14)
200-600 m (200-380
kV): OR=1,31 (0,79-
2,18)
Vinceti 2017  Italié Patiént- Afstand hoog- ALS Afstand:
1998-2008 controle, spanningslijn Incidentie 0-50 m: OR=1,01 (,53-
algemene Magnetisch 1,94)
bevolking veld 50-200 m: OR=0,95
(0,67-1,34)
200-600 m: OR=0,72
(0,56-0,92)
Filippini Italié Patiént- Afstand hoog- ALS 0-50 m: OR=1,3 (0,4-
20217 2002-2012 controle, spanningslijn Incidentie 4,6)
algemene 50-200 m: OR=11,2
bevolking (1,3-98,4)
200-600 m: OR=4,4
(0,4-45,9)
Magnetisch veld
Vinceti 20176  Italié Patiént- Afstand hoog- ALS Magnetisch veld:
1998-2008 controle, spanningslijn Incidentie 0.1-<0.2 uT: OR=0,64
algemene Magnetisch (0,14-2,85)
bevolking veld 0,2-<0,4 uT: OR=1,17

(0,32-4,26)
20,4 pT: OR=0,27
(0,04-2,13)

Afkortingen: ALS:amyotrofische laterale sclerose; HR: hazard rate; kV: kilovolt; MND: motor neuron disease; OR: odds

ratio.
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Tabel 2 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling in de woonomgeving en het risico op
ALS die niet zijn meegenomen in de analyse

Referentie Reden van uitsluiting

Marcilio 20118 Voor blootstelling aan ELF magnetische velden geen risicoschatting
(slechts 1 patiént)

Das 20128 Geen blootstelling aan ELF magnetische velden in de woonomgeving
bepaald

6.2 Amyotrofische laterale sclerose (ALS) en beroepsmatige blootstelling aan
magnetische velden

Tabel 3 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op ALS die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Blootstellings- Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, criterium bepaling sommige gevallen
populatie heeft de commissie
categorieén bij elkaar
genomen

Algemene bevolking

Deapen 1986° VS Patiént- Beroep ALS Elektrisch beroep:
1977- controle, Incidentie OR=3,8 (1,4-13,0)
1979 algemene
bevolking
Gunnarsson Zweden Patiént- Beroep ALS Elektrisch beroep:
199110 Geregi- controle, Sterfte OR=1,5 (0,9-2,6)

streerd in  algemene
Zweden bevolking

in 1960,
in leven
in 1970
Gunnarsson Zweden Patiént- Beroeps- MND Elektrisch beroep:
199211 1990 controle, geschiedenis Incidentie OR=6,7 (1,0-32,1)
algemene
bevolking
Davanipour VS Patiént- Beroeps- ALS Gemiddelde totale
199712 ~1996 controle, geschiedenis Incidentie blootstelling (0,31 uT):
algemene OR=1,70 (0,91-3,60)
bevolking
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Savitz 1998a'®

Savitz 1998b4

Noonan

20021

Park 200516

Parlett 20117

Fischer 201518

Huss 2015%°

Vergara

2015%°

Koeman
20174

Peters 2019%2

Chen 20212

VS
1950-
1986

VS
1985-
1991

VS
1987-
1996

VS
1992-
1998

VS
1979-
1989

Zweden
1991-
2010

Zwitser-
land
2000-
2008

VS
1991-
1999

Neder-
land
1986-
2003

ltalie,
lerland,
Neder-
land
2006-
2015

Nieuw-
Zeeland
2013-
2016

Cohort,
elektriciteits-
bedrijven

Patiént-
controle,
algemene
bevolking
Patiént-
controle,
algemene
bevolking
Patiént-
controle,
algemene
bevolking

Cohort,
algemene
bevolking

Patiént-
controle,
algemene
bevolking

Cohort,
algemene
bevolking

Patiént-
controle,
algemene
bevolking

Cohort,
algemene
bevolking

Patiént-
controle,
algemene
bevolking

Patiént-
controle,
algemene
bevolking

BBM

Sterfte-certificaat

BBM

BBM

BBM

BBM

BBM

BBM

BBM

BBM

BBM

ALS
Sterfte

ALS
Sterfte

ALS
Sterfte

MND
Sterfte

MND
Sterfte

ALS
Incidentie

ALS
Sterfte

MND
Sterfte

ALS
Sterfte

ALS
Incidentie

MND
Incidentie

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): RR =1,25
(0,58-2,67)

Ooit verhoogd
blootgesteld: OR=1,3
(1,1-1,6)

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): OR=0,91
(0,69-1,19)

Ooit verhoogd
blootgesteld: OR=0,94
(0,73-1,20)

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): HR=0,99
(0,59-1,68)

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): OR=0,98
(0,92-1,04)

Beroep in 1990,
mediane blootstelling
(berekend): HR=1,19
(1,02-1,40)

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): OR=1,09
(1,01-1,17)

Ooit verhoogd
blootgesteld
(berekend): 1,92 (1,06-
3,48)

Ooit verhoogd
blootgesteld: OR=1,10
(0,95-1,28)

Ooit verhoogd
blootgesteld: OR=0,77
(0,56-1,05)
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Industriéle popu

laties

H&kansson
200324

R66sli 200725

Sorahan
20142

Pedersen
2017%

Zweden
1985-
1996

Zwitser-
land
1972-
2002
Enge-
land,
Wales
1973-
2010

Dene-
marken
1982-
2010

Cohort, BBM ALS Ooit verhoogd
engineering Sterfte blootgesteld
industrie (berekend): RR=1,82
(1,24-2,68)
Cohort, Metingen, ALS Cumulatieve
spoorweg- modellering Sterfte blootstelling > mediaan:
werkers HR=2,32 (0,70-7,73)
Cohort, Beroepsgeschied  ALS Ooit verhoogd
elektriciteits-  enis Sterfte blootgesteld
bedrijven (berekend): RR=1,52
(1,08-2,13)
Cohort, BBM MND Ooit verhoogd
elektriciteits- Sterfte blootgesteld

bedrijven

(berekend): IRR=1,89
(0,83-4,33)

Afkortingen: ALS: amyotrofische laterale sclerose; BBM: beroepen-blootstelling matrix; HR: hazard rate; IRR: incidence

rate ratio; MND: motor neuron disease; uT: microtesla; OR: odds ratio; RR: rate ratio.

Tabel 4 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en risico op ALS die niet zijn meegenomen in de analyse

Referentie

Reden van uitsluiting

Buckley 198328
Schulte 1996%°
Strickland 1996%°
McGuire 19973!
Johansen 199832
Johansen 200033
Feychting 200334
Weisskopf 20053%°
Sorahan 200736
Sutedja 2007
Stampfer 200938
Fang 2009%°

Geen ELF blootstelling a priori vastgesteld
Geen ELF blootstelling a priori vastgesteld
Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Update in latere publicatie

Update in latere publicatie

Update in latere publicatie

Alleen specifieke beroepen

Update in latere publicatie

Onvoldoende informatie over type werk
Alleen specifieke beroepen

Onvoldoende informatie over blootstelling
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6.3 Amyotrofische laterale sclerose (ALS) en beroepsmatige blootstelling aan
elektrische schokken

Tabel 5 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan elektrische

schokken en het risico op ALS die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Blootstellings- Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, criterium bepaling sommige gevallen
populatie heeft de commissie
categorieén bij elkaar
genomen
Deapen VS Patiént- Beroep ALS Elektrische schok met
1986° 1977- controle, Risico op Incidentie bewusteloosheid:
1979 algemene elektrische OR=2,8 (1,0-9,9)
bevolking schok
Gunnarsson  Zweden Patiént- Beroeps- MND Schok, lage+hoge
199211 1990 controle, geschiede- Incidentie stroomsterkte
algemene nis (berekend): OR=1,06
bevolking (0,52-2,18)
Fischer Zweden Patiént- BBM ALS Ooit schok (berekend):
201518 1991- controle, Incidentie OR=1,03 (0,96-1,10)
2010 algemene
bevolking
Huss 2015'°  Zwitser- Cohort, BBM ALS Ooit schok: HR=0,97
land algemene Sterfte (0,66-1,42)
2000- bevolking
2008
Koeman Neder- Cohort, BBM ALS Ooit schok (berekend):
20172 land algemene Sterfte HR=1,23 (0,80-1,90)
1986- bevolking
2003
Peters Italié, Patiént- BBM ALS Ooit schok: OR=1,19
2019% lerland, controle, Incidentie (1,01-1,40)
Nederlan  algemene
d bevolking
2006-
2015
Chen 2021  Nieuw- Patiént- BBM MND Ooit schok: OR=1,35
Zeeland controle, Incidentie (0,98-1,86)
2013- algemene
2016 bevolking

Afkortingen: BBM: beroepen-blootstelling matrix; HR: hazard rate; MND: motor neuron disease; OR: odds ratio.
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Tabel 6 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan elektrische
schokken en het risico op ALS die niet zijn meegenomen in de analyse

Referentie Reden van uitsluiting

Grell 201240 Onnauwkeurige risicoschatting (slechts 2 patiénten)
6.4 Ziekte van Alzheimer en blootstelling in de woonomgeving

Tabel 7 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling in de woonomgeving en het risico op
de ziekte van Alzheimer die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Blootstellings- Ziekte, Risicoschatting
periode onderzoek, criterium bepaling
populatie
Afstand
Huss 20092 Zwitser- Cohort, Afstand Alzheimer 0-50 m: HR=1,24
land algemene hoogspanningslijn  Sterfte (0,80-1,92)
2000- bevolking 50-200 m: HR=1,13
2005 (0,95-1,34)
200-600 m:HR=1,02
(0,90-1,11)
Frei 20134 Dene- Patiént- Afstand Alzheimer 0-50 m: HR=1,04
marken controle, hoogspanningslijn  Incidentie (0,69-1,56)
1994- algemene 50-200 m: HR=0,95
2011 bevolking (0,81-1,12)
200-600 m: HR=1,05
(0,98-1,13)
Gervasi ltalié Patiént- Afstand Alzheimer 0-50 m: HR=1,11
20194 2011- controle, hoogspanningslijn  Incidentie (0,95-1,30)
2016 algemene 50-200 m: HR=1,00
bevolking (0,92-1,09)
200-600 m: HR=1,01
(0,95-1,07)

Afkortingen: HR: hazard rate.
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6.5 Ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
Velden

Tabel 8 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op de ziekte van Alzheimer die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Bloot- Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, stellings- bepaling sommige gevallen
populatie criterium heeft de commissie
categorieén bij elkaar
genomen

Algemene bevolking

Sobel 19954  Finland, VS Patiént- Beroep, Alzheimer Ooit verhoogd
1977-1993 controle, oordeel Incidentie blootgesteld : OR=2,90
algemene expert (1,60-5,40)
bevolking
Savitz VS Patiént- Sterfte- Alzheimer Ooit verhoogd
1998b4 1985-1991 controle, certificaat Sterfte blootgesteld: OR=1,2
algemene (1,0-1,4)
bevolking
Feychting Zweden Patiént- BBM Alzheimer Ooit verhoogd
199843 1989-1991 controle, Incidentie blootgesteld : OR=0,84
algemene (0,40-1,79)
bevolking
Graves Canada Patiént- Beroep, Alzheimer Ooit verhoogd
19994 1987-1992 controle, oordeel Incidentie blootgesteld ,
algemene expert gemiddelde score 2
bevolking experts (berekend):
OR=0,83 (0,40-1,69)
Noonan VS Patiént- BBM Alzheimer Ooit verhoogd
2002% 1987-1996 controle, Sterfte blootgesteld (berekend):
algemene OR=0,92 (0,78-1,08)
bevolking
Feychting Zweden Cohort, Beroep Alzheimer Ooit verhoogd
200334 1981-1995 algemene volkstelling Sterfte blootgesteld (berekend):
bevolking 1970, BBM RR=1,01 (0,93-1,10)
Harmanci Turkije Patiént- Beroep, Alzheimer Ooit verhoogd
20034 controle, oordeel Incidentie blootgesteld : OR=4,02
algemene expert (1,02-15,78)
bevolking
Qiu 200446 Zweden Cohort, BBM Alzheimer Ooit verhoogd
1987-1996 algemene Incidentie blootgesteld (berekend):
bevolking OR=1,16 (0,91-1,48)
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Referentie Land, Type Bloot- Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, stellings- bepaling sommige gevallen
populatie criterium heeft de commissie
categorieén bij elkaar
genomen
Park 2005'¢ VS Patiént- BBM Alzheimer Ooit verhoogd
1992-1998 controle, Sterfte blootgesteld: OR=1,12
algemene (1,05-1,20)
bevolking
Davanipour VS Patiént- Metingen, Alzheimer Ooit verhoogd
200747 Tot 1999 controle, modellering Incidentie blootgesteld : OR=2,20
algemene (1,20-3,90)
bevolking
Seidler Duitsland Patiént- Beroep, Alzheimer Ooit verhoogd
200748 controle, oordeel Incidentie blootgesteld (berekend):
algemene expert OR=0,80 (0,49-1,33)
bevolking
Andel 2010*°  Zweden Patiént- BBM Alzheimer Ooit verhoogd
1998-2001 controle, Incidentie blootgesteld (berekend):
algemene OR=1,37 (0,98-1,90)
bevolking
Koeman Nederland Patiént- BBM Niet- Ooit verhoogd
2015% 1986-2004 controle, vasculaire blootgesteld (berekend):
algemene dementie HR=1,22 (1,07-1,40)
bevolking Sterfte
Industriéle populaties
Savitz VS Cohort, BBM Alzheimer Ooit verhoogd
1998a™3 1950-1986 elektriciteits- Sterfte blootgesteld (berekend):
bedrijven RR=1,72 (0,83-3,59)
Hakansson Zweden Cohort, BBM Alzheimer Ooit verhoogd
2003% 1985-1996 engineering Sterfte blootgesteld (berekend):
industrie RR=2,15 (1,22-3,80)
RoO0Osli Zwitserland Cohort, Metingen, Alzheimer Cumulatieve
2007% 1972-2002 spoorweg- modellering Sterfte blootstelling > mediaan:
werkers HR=2,56 (1,12-5,82)
Sorahan Engeland, Cohort, Beroepsgesc Alzheimer Ooit verhoogd
20142 Wales elektriciteits-  hiedenis Sterfte blootgesteld (berekend):
1973-2010 bedrijven RR=1,03 (0,80-1,33)
Pedersen Dene- Cohort, BBM Alzheimer Ooit verhoogd
2017% marken elektriciteits- Sterfte blootgesteld (berekend):
1982-2010 bedrijven IRR=0,97 (0,67-1,39)

Afkortingen: BBM: beroepen-blootstelling matrix; HR: hazard rate; IRR: incidence rate ratio; OR: odds ratio; RR: rate

ratio.
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Tabel 9 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op de ziekte van Alzheimer die niet zijn meegenomen in de analyse

Referentie

Reden van uitsluiting

Sobel 1996°1
Salib 1996°2
Schulte 1996%°

Johansen 1998832
Johansen 200033

Update in latere publicatie
Geen blootstelling aan ELF magnetische velden bepaald

Alleen specifieke beroepen, niet a priori geselecteerd voor ELF
blootstelling

Update in latere publicatie
Update in latere publicatie

Li 200253 Geen Alzheimer

Sorahan 200736 Update in latere publicatie
Stampfer 200938 Alleen specifieke beroepen

Grell 201240 Onvolledige registratie schokken

Davanipour 20145

Geen Alzheimer

6.6 Ziekte van Parkinson en blootstelling in woonomgeving

Tabel 10 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling in woonomgeving en het risico op de

ziekte van Parkinson die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Blootstellings- Ziekte, Risicoschatting
periode onderzoek, criterium bepaling
populatie
Afstand
Huss 20092 Zwitserland Cohort, Afstand Parkinson 0-50 m: HR=0,87
2000-2005 algemene hoogspannings- Sterfte (0,50-1,56)
bevolking lijn 50-200 m: HR=1,06
(0,87-1,29)
200-600 m:HR=0,92
(0,84-1,02)
Frei 20134 Dene- Patiént- Afstand Parkinson 0-50 m: HR=1,14
marken controle, hoogspannings- Incidentie (0,79-1,64)
1994-2011 algemene lijn 50-200 m: HR=1,07
bevolking (0,92-1,25)
200-600 m:
HR=0,97 (0,90-
1,05)
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Gervasi Italié Patiént- Afstand Parkinson 0-50 m: HR=1,09

20194 2011-2016 controle, hoogspannings- Incidentie (0,92-1,30)
algemene lijn 50-200 m: HR=1,03
bevolking (0,93-1,13)

200-600 m:
HR=1,00 (0,93-
1,07)

Afkortingen: HR: hazard rate; OR: odds ratio.

Tabel 11 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling aan magnetische velden in de
woonomgeving en het risico op de ziekte van Alzheimer die niet zijn meegenomen in de
analyse

Referentie Reden van uitsluiting

Van der Mark 2015% Alleen gebruik huishoudelijke apparatuur

6.7 Ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden

Tabel 12 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op de ziekte van Parkinson die zijn meegenomen in de analyse

Referentie Land, Type Blootstellings-  Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, criterium bepaling sommige gevallen
populatie heeft de commissie

categorieén bij
elkaar genomen

Algemene bevolking

Savitz VS Patiént- Sterftecertificaat  Parkinson Ooit verhoogd
1998b* 1985-1991  controle, Sterfte blootgesteld: OR=1,1
algemene (0,9-1,2)
bevolking
Noonan VS Patiént- BBM Parkinson Ooit verhoogd
200215 1987-1996 controle, Sterfte blootgesteld
algemene (berekend): OR=1,17
bevolking (1,00-1,38)
Feychting Zweden Cohort, Beroep Parkinson Ooit verhoogd
200334 1981-1995 algemene volkstelling Sterfte blootgesteld
bevolking 1970, BBM (berekend): RR=1,04
(0,99-1,09)
Park 2005'¢ VS Patiént- BBM Parkinson  Ooit verhoogd
1992-1998 controle, Sterfte blootgesteld:
algemene OR=0,96 (0,88-1,04)
bevolking
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Sorahan Engeland,  Cohort, Beroeps- Parkinson Ooit verhoogd
201426 Wales elektriciteits- geschiedenis Sterfte blootgesteld
1973-2010 bedrijven (berekend): RR=1,25
(1,03-1,51)
Van der Nederland  Patiént- BBM Parkinson Ooit verhoogd
Mark 2015%°  2006-2011 controle, Incidentie blootgesteld
algemene (berekend): OR=0,79
bevolking (0,63-0,99)
Brouwer Nederland  Cohort, BBM Parkinson Ooit verhoogd
2015% 1986-2003 algemene Sterfte blootgesteld
bevolking (berekend): HR=1,09
(0,88-1,34)
Checkoway China Patiént- BBM Parkinsoni  Ooit verhoogd
20185 controle, sme blootgesteld
algemene Incidentie (berekend):
bevolking Prevalence ratio=1,02
(0,51-2,05)
Industriéle populaties
Savitz VS Cohort, BBM Parkinson Ooit verhoogd
1998a'3 1950-1986 elektriciteits- Sterfte blootgesteld
bedrijven (berekend): RR=1,10
(0,69-1,75)
Hékansson Zweden Cohort, BBM Parkinson Ooit verhoogd
2003% 1985-1996  engineering Sterfte blootgesteld
industrie (berekend): RR=1,42
(0,75-2,64)
Ro06sli Zwitser- Cohort, Metingen, Parkinson ~ Cumulatieve
200725 land spoorweg- modellering Sterfte blootstelling >
1972-2002 werkers mediaan: HR=0,91
(0,62-1,32)
Pedersen Dene- Cohort, BBM Parkinson Ooit verhoogd
2017% marken elektriciteits- Sterfte blootgesteld
1982-2010 bedrijven (berekend): IRR=0,68

(0,50-0,92)

Afkortingen: BBM: beroepen-blootstelling matrix; HR: hazard rate; IRR: incidence rate ratio; OR: odds ratio; RR: rate

ratio.
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Tabel 13 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op de ziekte van Parkinson die niet zijn meegenomen in de analyse

Referentie Reden van uitsluiting

Schulte 1996%° Geen ELF blootstelling a priori vastgesteld
Johansen 19983 Update in latere publicatie

Johansen 200033 Update in latere publicatie

Kirkey 200158 Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Fryzek 2005%° Geen informatie over blootstelling

Park 200550 Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Fored 20066 Geen informatie over blootstelling

Dick 200762 Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Sorahan 200736 Update in latere publicatie

Tanner 200953 Geen informatie over blootstelling

Stampfer 200938 Alleen specifieke beroepen

Li 20094 Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Firestone 20106° Geen specifiek blootgestelde bedrijfstakken
Grell 201240 Onvolledige registratie schokken

6.8 Multiple sclerose (MS) en blootstelling in de woonomgeving

Tabel 14 Onderzoeken naar de relatie tussen blootstelling in woonomgeving en het risico op
MS

Referentie Land, periode Type Blootstellings-  Ziekte, Risicoschatting
onderzoek, criterium bepaling
populatie
Afstand
Huss 20092 Zwitserland Cohort, Afstand MS 0-50 m: HR=1,19
2000-2005 algemene hoogspannings-  Sterfte (0,30-4,79)
bevolking lijn 50-200 m: HR=1,45
(0,88-3,39)
200-600 m: HR=1,16
(0,89-1,51)
Frei 20134 Denemarken Patiént- Afstand MS 0-50 m: HR=1,03
1994-2011 controle, hoogspannings-  Incidentie (0,67-1,58)
algemene lijn 50-<200 m: HR=1,06
bevolking (0,90-1,24)
200-<600 m:

HR=1,03 (0,95-1,12)

Afkortingen: HR: hazard rate; MS: multiple sclerose.
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6.9 Multiple sclerose (MS) en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden

Tabel 15 Onderzoeken naar de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden en het risico op MS

Referentie Land, Type Blootstellings-  Ziekte, Risicoschatting. In
periode onderzoek, criterium bepaling sommige gevallen
populatie heeft de commissie

categorieén bij
elkaar genomen

Algemene bevolking

Hé&kansson Zweden Cohort, BBM MS Ooit verhoogd
2003% 1985-1996 engineering Sterfte blootgesteld
industrie (berekend): RR=0,73
(0,40-1,34)
Industriéle populatie
R&6sli Zwitserland Cohort, Metingen, MS Cumulatieve
2007% 1972-2002 spoorweg- modellering Sterfte blootstelling >
werkers mediaan (berekend):
HR=1,39 (0,23-8,38)
Pedersen Denemarken Cohort, BBM MS Ooit verhoogd
2017% 1982-2010 elektriciteits- Sterfte blootgesteld :
bedrijven IRR=1,05 (0,64-1,74)

Afkortingen: BBM: beroepen-blootstelling matrix; HR: hazard rate; IRR: incidence rate ratio; MS: multiple sclerose; RR:

rate ratio.
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7 Meta-analyses commissie

De commissie heeft met behulp van het programma RStudio, versie 1.4.1106, meta-
analyses uitgevoerd met de gegevens uit de beschikbare onderzoeken. Daarbij zijn
random effect analyses gebruikt omdat de onderzochte populaties in de verschillende
onderzoeken kunnen verschillen. In dit hoofdstuk staan de resultaten van de meta-
analyses van de commissie.

Voor blootstelling in de woonomgeving zijn alleen voldoende gegevens over de risico’s
beschikbaar in relatie tot de afstand tot hoogspanningslijnen. De commissie heeft
analyses uitgevoerd voor de afstandscategorie van 0-50 m, waarbij de
referentieafstand 400 of 600 m was.

Bij beroepsmatige blootstelling zijn in de hoofdanalyse de risico’s vergeleken voor
werknemers die op hun werk zijn blootgesteld aan een ten opzichte van het
achtergrondniveau verhoogd niveau van magnetische velden en werknemers die
alleen aan het achtergrondniveau zijn blootgesteld, dat wordt veroorzaakt door het
elektriciteitssysteem en elektrische apparatuur die op (bijna) elke werkplek aanwezig
is, zoals verlichting, computers, huishoudelijke apparatuur. Daarbij is een onderscheid
gemaakt tussen onderzoeken naar beroepsmatige blootstelling waarvan de
deelnemers afkomstig zijn uit de algemene bevolking (zoals bij patiént-controle
onderzoek en cohort onderzoeken in de algemene bevolking) en onderzoeken waarvan
de deelnemers afkomstig zijn uit specifieke bedrijfstakken, zoals werkers in
elektriciteitsbedrijven (dit zijn doorgaans cohortonderzoeken). Voor elk van deze twee
typen onderzoek zijn, voor zover mogelijk, diverse subanalyses gemaakt. Ten eerste is
een onderscheid gemaakt naar type ziekte: specifiek (b.v. ALS) of meer algemeen (b.v.
motor neuron disease, MND). De tweede subanalyse betreft onderzoeken waarin
iemands ziekte is vastgesteld door een arts kort nadat die zich openbaarde, ten
opzichte van onderzoeken waarin iemands ziekte is bepaald aan de hand van
gegevens van de overlijdensakte. Ten derde zijn onderzoeken waarin de blootstelling
daadwerkelijk is gemeten, berekend of op grond van een beroepen-blootstelling matrix
(BBM) is geschat, vergeleken met onderzoeken waarin alleen het ooit uitoefenen van
een beroep als maat voor blootstelling is gebruikt. Een vierde subanalyse is die met
een onderscheid tussen onderzoeken met een volledige en met een onvolledige
beroepsgeschiedenis. Verder zijn, ook weer voor zover mogelijk, subanalyses
uitgevoerd van de hoogste en langste blootstellingen.
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De meta-analyses leveren risicoschattingen en informatie over de betrouwbaarheid
daarvan op. In onderstaand kader wordt dit toegelicht.

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, het relatieve
risico dus. Een risicoschatting van 1,3 bijvoorbeeld, wil zeggen dat de geschatte
kans op optreden van een ziekte 1,3 keer zo groot is, of 30% hoger, bij mensen
die zijn blootgesteld ten opzichte van mensen die niet of minder zijn blootgesteld.
Een risicoschatting van 0,9 wil zeggen dat de gevonden kans 0,9 keer zo groot is,
ofwel 10% lager. Bij een risicoschatting van 1 is de kans op de ziekte
vergelijkbaar in beide situaties.

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%-
betrouwbaarheidsinterval kleiner is dan 1, spreken we van een statistisch
significant verlaagd risico.
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7.1 Amyotrofische laterale sclerose (ALS)

7.1.1 Afstand van de woning tot hoogspanningslijnen
Uit de analyse blijkt dat de risicoschatting voor een afstand tot 50 m vs meer dan 400
of meer dan 600 m niet is verhoogd of verlaagd (figuur 2 en tabel 15).

Frei (2013) i = i 0,80 [0,34-1,89]
Seelen (2014) t = i 1,05 [0,40-2,75]
Vinceti (2017) I—I—1 1,01 [0,53-1,93]
Filippini (2021) t { 1,30 [0,38-4,41]
Gecombineerd —.— 0,99 [0,65-1,52]

(2=0,0%, tau?=0,0)

[ I I I I I I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 2 Meta-analyse gegevens ALS en afstand van woning tot hoogspanningslijnen. Risicoschatting
voor 0-50 m vs >600 m.

Tabel 15 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 15 Analyse van gegevens over de relatie tussen afstand tot een hoogspanninglijn en het
risico op ALS

Afstand tot Risicoschatting 95% Aantal Heterogeniteit
hoogspanningslijn (in betrouwbaar- onderzoeken

meters) heidsinterval

0-50 0,99 0,65-—1,52 4 0.0%

7.1.2 Blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving

Er zijn twee onderzoeken gevonden waarin de relatie tussen het optreden van ALS en
blootstelling aan de magnetische veldsterkte is inderzocht. In het ene onderzoek werd
slechts één ALS patiént gevonden in de hoogste blootstellingsgroep (20,3 pT),
waardoor het bepalen van relatieve risico’s niet zinvol is.® In het andere onderzoek zijn
geen verhoogde risico’s gevonden.®
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De risicoschattingen (met 95% betrouwbaarheidsinterval) uit dat onderzoek zijn:
e 0,1-<0,2 uT: 0,64 (0,14-2,85)

e 0,2-<0,4 uT: 1,17 (0,32-4,26)

e 20,4 uT: 0,27 (0,04-2,13)

7.1.3 Beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden

Algemene bevolking

De hoofdanalyse van hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond blootstelling
laat voor de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit de algemene
bevolking een statistisch niet significant verhoogd risico zien (figuur 3).

Deapen (1986)

3,80 [1,25-11,58]

Gunnarson (1991) —. 1,50 [0,88-2,55]
Gunnarson (1992) > 6,70 [1,18-37,96]
Davanipour (1997) —— 1,70 [0,85-3,38]
Savitz (1998b) il 1,30 [1,08-1,57]
Noonan (2002) —— 0,91 [0,69-1,20]
Hakansson (2003) —a— 1,82 [1,24-2,68]
Park (2005) }—I—l 0,94 [0,73-1,21]
Parlett (2011) —— 0,99 [0,59-1,68]
Fischer (2015) i} 0,98 [0,92-1,04]
Huss (2015) R B 1,19 [1,02-1,40]
Vergara (2015) - 1,09 [1,01-1,17]
Koeman (2017) —a— 1,92 [1,06-3,48]
Peters (2019) -l 1,10 [0,95-1,28]
Chen (2021) —a— 0,77 [0,56-1,05]
Gecombineerd R 3 1,15 [1,02-1,29]
(P=77,2%, tau’=0,0) _
| T I i I I |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16
Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 3 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond
blootstelling.
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De subanalyse naar type ziekte (ALS: specifiek, of MND (motor neuron disease): meer
algemeen) laat zien dat de risicoschattingen niet van elkaar verschillen (p=0,07; figuur
4). Alleen bij ALS is de risicoschatting statistisch significant verhoogd.

ALS :

Peters (2019) = 3 1,10 [0,95-1,28]
Koeman (2017) —y 1,92 [1,06-3,48]
Vergara (2015) ] 1,09 [1,01-1,17]
Huss (2015) HaH 1,19 [1,02-1,40]
Fischer (2015) [ ] 0,98 [0,92-1,04]
Hakansson (2003) L —a— 1,82 [1,24-2,68]
Noonan (2002) —— 0,91 [0,69-1,20]
Savitz (1998b) . 1,30 [1,08-1,57]
Davanipour (1997) —_—— 1,70 [0,85-3,38]
Gunnarson (1991) — 1,50 [0,88-2,55]
Deapen (1986) Lo i 3,80 [1,25-11,58]
RE model subgroep (1>=79,7%, tau?=0,0) ‘ 1,20 [1,06-1,36]
MND :

Chen (2021) —— 0,77 [0,56-1,09]
Parlett (2011) — 0,99 [0,59-1,68]
Park (2005) — 0,94 [0,73-1,21]
Gunnarson (1992) i - 6,70 [1,18-37,96]
RE model subgroep (1°=0,0%, tau?=0,0) 0 0,90 [0,75-1,08]

RE model alles (1>=77,2%, tau?=0,0) 0 1,15 [1,02-1,29]
Test subgroep verschil: :
Q,=3,30, df=1, p=0,07 :
[ [ [ ] [ | |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 4 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond
blootstelling voor ALS of MND.
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Bij de subanalyse naar de methode van vaststelling van de ziekte (diagnose vs
gegevens van de overlijdensakte) zijn de risico’s in beide categorieén statistisch niet
significant verhoogd, en niet van elkaar verschillend (p=0,43; figuur 5).

Incidentie

Chen (2021) —— 0,77 [0,56-1,05]
Peters (2019) »—.—4 1,10 [0,95-1,28]
Fischer (2015) @ 0,98 [0,92-1,04]
Davanipour (1997) —.——y 1,70 [0,85-3,38]
Gunnarson (1992) ' > 6,70 [1,18-37,96]
Deapen (1986) i i 3,80 [1,25-11,58]
RE model subgroep (1°=93,1%, tau?=0,2) —emmmm— 1,28 [0,85-1,94]
Sterfte :

Koeman (2017) — 1,92 [1,06-3,48]
Vergara (2015) ] 1,09 [1,01-1,17]
Huss (2015) = = 1,19 [1,02-1,40]
Parlett (2011) —— 0,99 [0,59-1,68]
Park (2005) —— 0,94 [0,73-1,21]
Hakansson (2003) R S 1,82 [1,24-2,68]
Noonan (2002) R i 0,91 [0,69-1,20]
Savitz (1998b) = 1,30 [1,08-1,57]
Gunnarson (1991) i—l—l 1,50 [0,88-2,55]
RE model subgroep (1°=63,9%, tau’=0,0) 1,18 [1,03-1,35]
RE model alles (1>=77,2%, tau?=0,0) & 1,15 [1,02-1,29]

Test subgroep verschil:
Q,=0,63, df=1, p=0,43

[ I [ I I I I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 5 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond
blootstelling voor diagnose (incidentie) of gegevens van de overlijdensakte (sterfte).
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In de subanalyse naar de nauwkeurigheid van de blootstellingsbe paling (beroepen-
blootstelling matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten (BBM) vs alleen
de beroepsnaam) is in beide subgroepen het risico verhoogd, maar alleen in de tweede
subgroep is die verhoging statistisch significant. Er is geen significant verschil tussen
beide subgroepen (p=0,50).

BBM :

Chen (2021) —a— 0,77 [0,56-1,05]
Peters (2019) r-l—a 1,10 [0,95-1,28]
Koeman (2017) — 1,92 [1,06-3,48]
Huss (2015) = 1,19 [1,02-1,40]
Fischer (2015) ® 0,98 [0,92-1,04]
Parlett (2011) —— 0,99 [0,59-1,68]
Hakansson (2003) D —a— 1,82 [1,24-2,68]
Noonan (2002) 0,91 [0,69-1,20]
Davanipour (1997) n—.—-—q 1,70 [0,85-3,38]
RE model subgroep (1°=80,0%, tau?=0,0) 0 1,12 [0,95-1,34]
Beroep :

Vergara (2015) - 1,09 [1,01-1,17]
Park (2005) n—I-—a 0,94 [0,73-1,21]
Savitz (1998b) S 1,30 [1,08-1,57]
Gunnarson (1992) S > 6,70 [1,18-37,96]
Gunnarson (1991) —— 1,50 [0,88-2,55]
Deapen (1986) ' i 3,80 [1,25-11,58]
RE model subgroep (1?=60,2%, tau?=0,0) 1,20 [1,00-1,45]
RE model alles (1=77,2, tau?=0,0) - 1,15[1,02-1,29]

Test subgroep verschil:
Q,,=0,45, df=1, p=0,50

[ I [ I [ I I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 6 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond
blootstelling voor blootstellingsbepaling met een beroepen-blootstelling matrix, metingen of schattingen
van arbeidshygiénisten (BBM) vs beroep als proxy voor blootstelling.
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In de subanalyse naar volledigheid van de beroepsgeschiedenis is in beide
subgroepen het risico statistisch niet significant verhoogd. Het verschil tussen de
risicoschattingen is niet significant (p-=0,98; figuur 7).

Onvolledig :

Koeman (2017) —a 1,92 [1,06-3,48]
Vergara (2015) - 1,09 [1,01-1,17]
Huss (2015) i 1,19 [1,02-1,40]
Fischer (2015) [ ] 0,98 [0,92-1,04]
Parlett (2011) ——y 0,99 [0,59-1,68]
Park (2005) —— 0,94 [0,73-1,21]
Hakansson (2003) L —a— 1,82 [1,24-2,68]
Noonan (2002) —— 0,91 [0,69-1,20]
Savitz (1998b) i 1,30 [1,08-1,57]
Gunnarson (1991) —— 1,50 [0,88-2,55]
RE model subgroep (1>=77,0%, tau®=0,0) 0 1,14 [1,01-1,29]
Volledig :

Chen (2021) —a 0,77 [0,56-1,05]
Peters (2019) = 3 1,10 [0,95-1,28]
Davanipour (1997) —_—. 1,70 [0,85-3,38]
Gunnarson (1992) it > 6,70 [1,18-37,96]
Deapen (1986) Lo | 3,80 [1,25-11,58]
RE model subgroep (1°=88,5%, tau?=0,4) ——.-- 1,56 [0,83-2,93]
RE model alles (1=77,2%, tau?=0,0) 0 1,15 [1,02-1,29]

Test subgroep verschil:
Q,=0,00, df=1, p=0,98

[ I I I [ I |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 7 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond
blootstelling voor volledige of onvolledige beroepsgeschiedenis.
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De subanalyse van hoogste vs achtergrond blootstelling laat geen verhoogd risico zien
(figuur 8).

Noonan (2002) r——-———i 0,77 [0,37-1,60]
Hakansson (2003) i 2,16 [1,01-4,64]
Parlett (2011) b ! 0,98 [0,39-2,48]
Fischer (2015) +l—| 0,92 [0,82-1,04]
Huss (2015) I-—-I-—| 1,11 [0,73-1,69]
Vergara (2015) ' 1,09 [1,00-1,19]
Koeman (2017) i 2,19 [1,02-4,72]
Peters (2019) !—l—l 1,13 [0,83-1,53]
Chen (2021) o—-—o 0,71 [0,39-1,29]
Gecombineerd ’ 1,04 [0,93-1,18]

(P=34,6%, tau?=0,0)

| T I T I T |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 8 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoogste blootstelling vs achtergrond blootstelling.

Pagina 39 van 78



De subanalyse van langste wel vs achtergrond blootstelling laat geen statistisch

significant verhoogd risico zien (figuur 9).

Davanipour (1997) [ 3,40 [1,24- 9,31]
Peters (2019) — 0,99 [0,78-1,26]
Chen (2021) r—l—+ 0,73 [0,46-1,15]
Gecombineerd e 1,20 [0,55-2,59]

(2=86,7%, tau?=0,4)

[ [ I [ I I
0,1 025 05 1 2 4

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 9 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse langste duur blootstelling vs achtergrond blootstelling.

Industriéle populaties

De hoofdanalyse van wel vs geen verhoogde blootstelling laat voor de onderzoeken
waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit specifieke bedrijfstakken een statistisch

significant verhoogd risico zien (figuur 10).

Savitz (1998a) ' —= |

Roosli (2007)

Sorahan (2014) ——

Pedersen (2017) — -

1,25 [0,58-2,68]
2,32[0,70-7,71]
1,52 [1,08-2,13]

1,89 [0,83-4,32]

Gecombineerd |
(1?=0,0%, tau?=0,0) ‘

[ [ I I I I
0,1 025 05 1 2 4

Verlaagd risico | Verhoogd risico

1,55 [1,17-2,06]

Figuur 10 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden —
industriéle populaties. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond

blootstelling.

Subanalyses waren vanwege het geringe aantal onderzoeken niet mogelijk.
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Samenvatting

Tabel 16 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 16. Samenvatting meta-analyses gegevens over relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan
magnetische velden en risico op ALS

®

Hoofdanalyse of = Geanalyseerde Risico- 95%-Bl  Aantal Hetero- P-waarde

subanalyse gegevens schatting? onder- geniteit verschil
zoeken subgroepen

Hoofdanalyse Blootstelling 1,15 1.02 - 15 77,2% --

algemene boven achter- 1,29

bevolking grondniveau

Subanalyse 1: ALS 1,20 1,06 — 11 79,7% 0,07

ziekte 1,36

Subanalyse 1: MND 0,90 0,75 — 4 83,4% --

ziekte 1,08

Subanalyse 2: Incidentie 1,28 0,85 — 6 93,1% 0,43

registratie ziekte 1,94

Subanalyse 2: Sterfte 1,18 1,03—- 9 63,9% -

registratie ziekte 1,35

Subanalyse 3: Berekend / 1,12 095- 7 80,0% 0,50

bepaling gemeten 1,34

blootstelling

Subanalyse 3: Werkzaam in 2,63 1,09 — 3 53,2% --

bepaling elektrisch beroep 6,32

blootstelling

Subanalyse 4: Onvolledig 1,14 1,01 - 10 77,0% 0,98

beroepsgeschiede 1,29

nis

Subanalyse 4: Volledig 1,56 083- 5 88,5% --

beroepsgeschiede 2,93

nis

Subanalyse 5: Hoogste 1,04 0,93 — 9 34,6% -

niveau blootstelling 1,18

blootstelling

Subanalyse 6: Langste duur 1,20 055- 3 86,7% -

duur blootstelling blootstelling 2,59

Hoofdanalyse Blootstelling 1,55 1,17 - 4 0,0% --

industriéle boven achter- 2,06

populaties grondniveau

Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie hoofdstuk 5. Statistisch significante waarden
zijn vet aangegeven. De in het advies opgenomen gegevens zijn onderstreept.
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7.1.4 Beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken

Algemene bevolking

De hoofdanalyse van wel vs geen kans op elektrische schokken laat voor de
onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit de algemene bevolking een
statistisch significant verhoogd risico zien (figuur 11).

Deapen (1986) i i 2,80 [0,89-8,81]
Gunnarson (1992) |—-—4 1,06 [0,52-2,17]
Fischer (2015) - 1,03 [0,96-1,10]
Huss (2015) »—-—4 0,97 [0,66-1,42]
Vergara (2015) m 1,24 [1,04-1,48]
Koeman (2017) »——-—4 1,23 [0,80-1,90]
Peters (2019) }—I—l 1,19 [1,01-1,40]
Chen (2021) r—-—« 1,35 [0,98-1,86]
Gecombineerd 0 1,14 [1,03-1,27]

(2=34,7%, tau?=0,0)

[ I I I I I I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 11 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken —
algemene bevolking. Risicoschatting hoofdanalyse wel vs geen kans op elektrische schokken.
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De subanalyse naar type ziekte is alleen mogelijk voor specifiek ALS. Er zijn maar
twee onderzoeken naar MND en meta-analyse daarvan is niet zinvol. De analyse van
alleen ALS laat een statistisch significant verhoogd risico zien (figuur 12).

Deapen (1986) = i 2,80 [0,89-8,81]
Fischer (2015) [ ] 1,03 [0,96-1,10]
Huss (2015) —— 0,97 [0,66-1,42]
Vergara (2015) - 1,24 [1,04-1,48]
Koeman (2017) boow 1,23 [0,80-1,90]
Peters (2019) = = 1,19 [1,01-1,40]
Gecombineerd 0 1,12 [1,01-1,25]

(1>=38,2%, tau?=0,0)

[ I I [ I I |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico
Figuur 12 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken -

algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse wel vs geen kans op elektrische schokken voor alleen
ALS.
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Bij de subanalyse naar de methode van vaststelling van de ziekte (diagnose vs
gegevens van de overlijdensakte) zijn de risico’s in de beide subgroepen verhoogd,
maar die verhoging is alleen statistisch significant in de tweede subgroep (figuur 13).
Het verschil tussen beide subgroepen is niet statistisch significant (p=0,74).

Incidentie
Chen (2021)
Peters (2019)
Fischer (2015)

Gunnarson (1992)

Deapen (1986)

RE model subgroep (1’=44,2%, tau®=0,0)

Sterfte
Koeman (2017)
Vergara (2015)
Huss (2015)

RE model subgroep (1?=0,0%, tau®=0,0)

1,35 [0,98-1,86]
1,19 [1,01-1,40]
1,03 [0,96-1,10]
1,06 [0,52-2,17]
2,80 [0,89-8,81]

1,14 [0,99-1,31]

1,23 [0,80-1,90]
1,24 [1,04-1,48]
0,97 [0,66-1,42]

1,19 [1,03-1,39]

RE model alles (1°=34,7%, tau?=0,0)

Test subgroep verschil:
Q,=0,11, df=1, p=0,74

S

I
0,1

I I
0,25 0,5

Verlaagd risico

i
1

I I
2 4

Verhoogd risico

16

1,14 [1,03-1,27]

Figuur 13 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken -

algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse wel vs geen kans op elektrische schokken voor diagnose

(incidentie) of gegevens van de overlijdensakte (sterfte).
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Bij de subanalyse naar de nauwkeurigheid van de blootstellingsbepaling is een
statistisch niet significant verhoogd risico gevonden bij de onderzoeken waarin de
blootstelling is bepaald met een beroepen-blootstelling matrix, metingen of schattingen
van arbeidshygiénisten (figuur 14). Bij de onderzoeken die alleen de beroepsnaam
gebruikten is het risico statistisch significant verhoogd. Het verschil tussen beide
subgroepen is niet significant (p=0,29).

BBM

Chen (2021)
Peters (2019)
Koeman (2017)
Huss (2015)
Fischer (2015)

RE model subgroep (1’=34,7%, tau®=0,0)

Beroep
Vergara (2015)

Gunnarson (1992)

Deapen (1986)

RE model subgroep (1>=0,0%, tau?=0,0)

<>

-

1,35 [0,98-1,86]
1,19 [1,01-1,40]
1,23 [0,80-1,90]
0,97 [0,66-1,42]
1,03 [0,96-1,10]

1,11 [0,99-1,24]

1,24 [1,04-1,48]

1,06 [0,52-2,17]
2,80 [0,89-8,81]

1,25 [1,06-1,48]

RE model alles (1>=34,7%, tau?=0,0)

Test subgroep verschil:
Q,=1,12, df=1, p=0,29

[
0,1

I I
0,25 0,5

Verlaagd risico

T
1
I

I |
2 =

Verhoogd risico

16

1,14 [1,03-1,27]

Figuur 14 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken -
algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse blootstellingsbepaling met een beroepen-blootstelling
matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten (BBM) versus beroep als proxy voor blootstelling.
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De subanalyses laten bij onderzoeken met een volledige beroepsgeschiedenis een
statistisch significant verhoogd risico zien, terwijl bij de onderzoeken met onvolledige
beroepsgeschiedenis het risico statistisch niet significant is verhoogd (figuur 15). Het

verschil tussen beide groepen is niet significant (p=0,22).

Onvolledig
Koeman (2017) —e 1,23 [0,80-1,90]
Vergara (2015) - 1,24 [1,04-1,48]
Huss (2015) ———y 0,97 [0,66-1,42]
Fischer (2015) (] 1,03 [0,96-1,10]
RE model subgroep (1>=39,5%, tau’=0,0) e 1,10 [0,96-1,24]
Volledig
Chen (2021) -t 1,35 [0,98-1,86]
Peters (2019) |—'-4 1,19 [1,01-1,40]
Gunnarson (1992) A S — 1,06 [0,52-2,17]
Deapen (1986) 2,80[0,89-8,81]
RE model subgroep (1°=0,0%, tau?=0,0) e 2 1,23 [1,07-1,42]
RE model alles (1’=34,7%, tau?=0,0) » 1,14 [1,03-1,27]
Test subgroep verschil:
Q,=1,51, df=1, p=0,22
[ | [ | I I |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico

Verhoogd risico

Figuur 15 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken -

algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse wel vs geen kans op elektrische schokken voor volledige

of onvolledige beroepsgeschiedenis.
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De subanalyse van hoogste kans op elektrische schokken vs geen kans op elektrische
schokken laat een statistisch niet significant verhoogd risico zien (figuur 16).

Fischer (2015) olq 1,02 [0,92-1,13]
Huss (2015) |—.—| 1,19 [0,92-1,54]
Koeman (2017) »—-—4 1,04 [0,57-1,91]
Peters (2019) !—I—l 1,20 [0,97-1,48]
Chen (2021) —a— 2,01 [1,31-3,09]
Gecombineerd ‘ 1,20 [0,99-1,46]
(1>=64,7%, tau?=0,0) :
| T | T T T
0,1 0,25 0,5 1 2 4

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 16 Meta-analyse gegevens ALS en beroepsmatige blootstelling aan elektrische schokken -

algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoogste kans op elektrische schokken vs geen kans op

elektrische schokken.

Er zijn onvoldoende gegevens voor een subanalyse van langste duur van kans op

elektrische schokken vs geen kans op elektrische schokken.

Industriéle populatie

Er zijn geen onderzoeken aan populaties uit specifieke bedrijfstakken.

Samenvatting
Tabel 17 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 17 Analyse van gegevens over de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan

elektrische schokken en het risico op ALS; algemene bevolking

Hoofdanalyse Geanalyseerde Risico- 95%-Bl  Aantal Hetero- P-waarde
of subanalyse gegevens schatting? onder- geniteit verschil
zoeken subgroepen

Hoofdanalyse Verhoogde kans 1,14 1,03 - 8 34,7% --

1,27
Subanalyse 1: ALS 1,09 0.98 — 5 26,5% --
ziekte 1,22
Subanalyse 1: MND -- -- 2 -- --

ziekte
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Subanalyse 2:
registratie ziekte

Subanalyse 2:
registratie ziekte

Subanalyse 3:
bepaling
blootstelling
Subanalyse 3:
bepaling
blootstelling
Subanalyse 4:
beroepsbepaling
Subanalyse 4:
beroepsbepaling
Subanalyse 5:
niveau
blootstelling

Incidentie

Sterfte

Berekend /
gemeten

Beroep

Onvolledig

Volledig

Hoogste kans op
schokken

1,14

1,19

111

1,25

0,99 -
131
1,03 -
1,39
0,99 -
1,24

1,06 -
1,48

0,96 —
1,24
1,07 =
1,42
0,99 —
1,46

44,2%

0,0%

34,7%

0,0%

39,5%

0,0%

64,7%

2 Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie hoofdstuk 5. Statistisch significante waarden

zijn vet aangegeven. De in het advies opgenomen gegevens zijn onderstreept.

7.1.5 Experimentele onderzoeken

De commissie heeft drie experimentele onderzoeken naar de relatie tussen

blootstelling aan magnetische velden en ALS gevonden. Er zijn twee onderzoeken aan
een proefdiermodel, dat een model is voor een zeldzame familiaire vorm van ALS. 667
Daarnaast is er één onderzoek aan een model met gekweekte cellen.®® In geen van
deze onderzoeken is een invloed gevonden van blootstellingen tot 1 mT (circa een

factor 100-1000 hoger dan blootstellingen in de woon- of werkomgeving).
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7.2 Ziekte van Alzheimer

7.2.1 Afstand van de woning tot hoogspanningslijnen

Uit de analyse bleek geen relatie tussen de afstand tot hoogspanningslijnen en het
risico op de ziekte van Alzheimer. De risicoschatting voor een afstand van 0 tot 50 m
vs meer dan 600 m is statistisch niet significant verhoogd (zie figuur 17).

Huss (2009) —_————y 1,24 [0,80-1,92]
Frei (2013) I 1,04 [0,69-1,56]
Gervasi (2019) HEH 1,11 [0,95-1,30]
Gecombineerd <> 1,11 [0,97-1,28]

(1?=0,0%, tau?=0,0)

[ I [ I I I I
0,1 0,25 0,5 1 2 -+ 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 17 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en afstand van de woning tot
hoogspanningslijnen. Risicoschatting 0-50 m vs >600 m.

Tabel 18 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 18 Analyse van gegevens over de relatie tussen afstand tot een hoogspanningslijn en het
risico op de ziekte van Alzheimer

Afstand tot Risicoschatting 95% Aantal Heterogeniteit
hoogspanningslijn betrouwbaar- onderzoeken

(in meters) heidsinterval

0-50 1,11 0,97-1,28 3 0.0%

7.2.2 Blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving
Er zijn geen onderzoeken waarin de blootstelling aan magnetische velden in de
woonomgeving is bepaald.
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7.2.3 Beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden

Algemene bevolking

De hoofdanalyse van hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond blootstelling
laat voor de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit de algemene
bevolking een statistisch significant verhoogd risico zien (zie figuur 18).

Sobel (1995)
Savitz (1998b)
Feychting (1998)
Graves (1999)
Noonan (2002)
Hakansson (2003)
Feychting (2003)
Harmanci (2003)
Qiu (2004)

Park (2005)
Davanipour (2007)
Seidler (2007)
Andel (2010)
Koeman (2015)

2,90 [1,58-5,33]
1,20 [1,01-1,42]
0,84 [0,40-1,78]
0,82 [0,40-1,70]
0,92 [0,78-1,08]
2,15 [1,22-3,79]
1,01 [0,93-1,10]
4,02 [1,02-15,81]
1,16 [0,91-1,48]
1,12 [1,05-1,20]
2,20 [1,22-3,97]
0,80 [0,49-1,32]
1,37 [0,98-1,91]
1,22 [1,07-1,40]

Gecombineerd
(1’=80,9%, tau?=0,0)

1,20 [1,05-1,38]

| | I I I I |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 18 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling.
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De subanalyse naar type ziekte (Alzheimer: specifiek, of niet-vasculaire dementie:

meer algemeen) is alleen mogelijk voor Alzheimer, want er is maar één onderzoek
naar niet-vasculaire dementie. De analyse van alleen Alzheimer laat een statistisch
significant verhoogd risico zien (figuur 19).

Sobel (1995) : —— 2,90 [1,58-5,33]
Savitz (1998b) }—l—i 1,20 [1,01-1,42]
Feychting (1998) ——— 0,84 [0,40-1,78]
Graves (1999) I — 0,82 [0,40-1,70]
Noonan (2002) r—l—u 0,92 [0,78-1,08]
Hakansson (2003) C—— 2,15[1,22-3,79]
Feychting (2003) ] 1,01 [0,93-1,10]
Harmanci (2003) 4,02 [1,02-15,81]
Qiu (2004) —— 1,16 [0,91-1,48]
Park (2005) { | 1,12 [1,05-1,20]
Davanipour (2007) ‘ e 2,20 [1,22-3,97]
Seidler (2007) e 0,80 [0,49-1,32]
Andel (2010) —— 1,37 [0,98-1,91]
Gecombineerd - 1,22 [1,03-1,46]
(1>=86,8%, tau?=0,1) :
[ I I l I I |
0,1 025 05 1 2 4 16
Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 19 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor alleen ziekte van Alzheimer.
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Bij de subanalyse naar de methode van vaststelling van de ziekte (diagnose vs
gegevens van de overlijdensakte) zijn de risico’s in de beide categorieén verhoogd,
maar alleen in de tweede subcategorie is die verhoging statistisch significant. Het
verschil tussen beide subgroepen is niet significant (p=0,29; figuur 20).

Incidentie :

Andel (2010) —.— 1,37 [0,98-1,91]
Seidler (2007) —a— 0,80 [0,49-1,32]
Davanipour (2007) C—a— 2,20 [1,22-3,97]
Qiu (2004) i 1,16 [0,91-1,48]
Harmanci (2003) } | 4,02 [1,02-15,81]
Graves (1999) —_— 0,82 [0,40-1,70]
Feychting (1998) »—-—o 0,84 [0,40-1,78]
Sobel (1995) : R 2,90 [1,58-5,33]
RE model subgroep (1’=71,9%, tau?=0,2) - e 1,36 [0,96-1,93]
Sterfte ‘

Koeman (2015) HEH 1,22 [1,07-1,40]
Park (2005) - 1,12 [1,05-1,20]
Feychting (2003) [ ] 1,01 [0,93-1,10]
Hakansson (2003) D o—a— 2,15[1,22-3,79]
Noonan (2002) HEH 0,92 [0,78-1,08]
Savitz (1998b) 1—.—4 1,20 [1,01-1,42]
RE model subgroep (1’=71,7%, tau?=0,0) ’ 1,11 [1,00-1,23]
RE model alles (1°=80,9%, tau?=0,0) ’ 1,20 [1,05-1,38]

Test subgroep verschil:
Q,=1,13, df=1, p=0,29

[ [ [ | I | |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 20 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor diagnose of gegevens van de overlijdensakte.
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Een subanalyse naar de nauwkeurigheid van de blootstellingsbepaling kon alleen
worden uitgevoerd met de onderzoeken die gebruik hebben gemaakt van een
beroepen-blootstelling matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten. Er zijn
slechts twee onderzoeken die alleen de beroepsnaam hebben gebruikt. Het risico in de
eerste subcategorie is statistisch significant verhoogd (figuur 21).

Sobel (1995)
Feychting (1998)
Graves (1999)
Noonan (2002)
Hakansson (2003)
Feychting (2003)
Harmanci (2003)
Qiu (2004)
Davanipour (2007)
Seidler (2007)
Andel (2010)
Koeman (2015)

2,90 [1,58-5,33]
0,84 [0,40-1,78]
0,82 [0,40-1,70]
0,92 [0,78-1,08]
2,15 [1,22-3,79]
1,01[0,93-1,10]
4,02 [1,02-15,81]
1,16 [0,91-1,48]
2,20 [1,22-3,97]
0,80 [0,49-1,32]
1,37 [0,98-1,91]
1,22 [1,07-1,40]

Gecombineerd

1,26 [1,02-1,57]

(?=85,6%, tau?=0,1)

| I I T I T ]
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 21 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor onderzoeken die gebruik hebben gemaakt van een beroepen-blootstelling
matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten.
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Zowel bij onderzoeken met een volledige als een onvolledige beroepsgeschiedenis is
het risico statistisch significant verhoogd (figuur 22). Het verschil tussen beide
subgroepen is niet significant (p=0,15).

Onvolledig :

Andel (2010) —a.— 1,37 [0,98-1,91]
Davanipour (2007) L —— 2,20 [1,22-3,97]
Park (2005) ‘- 1,12 [1,05-1,20]
Harmanci (2003) | 4,02 [1,02-15,81]
Feychting (2003) H 1,01 [0,93-1,10]
Hakansson (2003) D —a— 2,15 [1,22-3,79]
Noonan (2002) - 0,92 [0,78-1,08]
Savitz (1998b) s 1,20 [1,01-1,42]
Sobel (1995) R 2,90 [1,58-5,33]
RE model subgroep (12=94,1%, tau?=0,1) ' g 1,40 [1,08-1,81]
Volledig ;

Koeman (2015) HEH 1,22 [1,07-1,40]
Seidler (2007) .y 0,80 [0,49-1,32]
Qiu (2004) —m— 1,16 [0,91-1,48]
Graves (1999) —y 0,82[0,40-1,70]
Feychting (1998) — 0,84 [0,40-1,78]
RE model subgroep (1>=5,9%, tau®=0,0) > 1,15 [1,01-1,30]
RE model alles (1>=80,9%, tau?=0,0) - 1,20 [1,05-1,38]

Test subgroep verschil:
Q,=2,08, df=1, p=0,15

| T I T T I |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 22 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor volledige of onvolledige beroepsgeschiedenis.
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De subanalyse van hoogste vs nooit blootstelling laat een statistisch significant
verhoogd risico zien (figuur 23).

Feychting (1998)

Graves (1999)

0,90 [0,28-2,94]

0,98 [0,44-2,17]

Noonan (2002) 1,01 [0,68-1,50]
Hakansson (2003) b 4,04 [1,40-11,66]
Qiu (2004) b—.—i 1,10 [0,75-1,61]
Davanipour (2007) — 2.80 [0,82-9,55]
Seidler (2007) -, 1,80 [0,30-10,70]
Andel (2010) ;—-—4 1,38 [0,86-2,21]
Koeman (2015) LR 1,34 [0,91-1,98]
Gecombineerd 0 1,24 [1,03-1,49]

(P=0,0%, tau?=0,0)

[
0,1

I |
0,25 0,5

Verlaagd risico

T
1

I I
2 4

Verhoogd risico

16

Figuur 23 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische

velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoogste blootstelling vs achtergrond

blootstelling.

Er zijn geen gegevens over langste verhoogde blootstelling vs niet-verhoogde

blootstelling.
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Industriéle populaties

De hoofdanalyse van hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond blootstelling
laat voor de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit specifieke
bedrijfstakken een statistisch niet significant verhoogd risico zien (zie figuur 24).

Savitz (1998a) ——— 1,72 [0,83-3,58]
Roosli (2007) b i 2,56 [1,12-5,84]
Sorahan (2014) . 1,03 [0,80-1,33]
Pedersen (2017) . 0,97 [0,67-1,40]
Gecombineerd —— 1,24 [0,87-1,78]

(P=57,5%, tau?=0,1)

[ I I I I I 1
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

’

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 24 Meta-analyse gegevens ziekte van Alzheimer en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden — industriéle populaties. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling.

Vanwege het geringe aantal onderzoeken waren subanalyses van de onderzoeken
waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit specifieke bedrijfstakken niet mogelijk.
Evenmin zijn er voldoende gegevens voor een analyse van hoogste of langste
blootstelling hoger dan de achtergrond vs achtergrond blootstelling.
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Samenvatting

Tabel 19 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 19 Analyse van gegevens over de relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan

magnetische velden en het risico op de ziekte van Alzheimer

Hoofdanalyse Geanalyseerde Risico- 95%-Bl  Aantal Hetero- P-waarde
of subanalyse gegevens schatting? onder- geniteit verschil
zoeken sub-
groepen

Hoofdanalyse Blootstelling hoger 1,20 1,05 - 14 80,9% --

algemene dan achtergrond 1,38

bevolking

Subanalyse 1: Alzheimer 1,22 1,03 - 13 86,8% --

ziekte 1,46

Subanalyse 1: Non-vasculaire - = 1 - -

ziekte dementie

Subanalyse 2: Incidentie 1,36 0,96 — 8 71,9% 0,29

registratie ziekte 1,93

Subanalyse 2: Sterfte 1,11 1,00 — 6 71, 7% -

registratie ziekte 1,23

Subanalyse 3: Berekend / 1,26 1,02 - 12 85,6% --
gemeten 1,57

Subanalyse 3: Beroep - - - -- -

Subanalyse 4: Onvolledig 1,40 1,08 = 8 94,1% 0,15

beroeps- 181

geschiedenis

Subanalyse 4: Volledig 1,15 1,01 - 5 5,9% --

beroeps- 1,30

geschiedenis

Subanalyse 5: Hoogste 1,24 1,03 - 9 0,0% --

niveau blootstelling 1,49

blootstelling

Hoofdanalyse Blootstelling hoger 1,24 0,87 — 4 57,5% --

industriéle dan achtergrond 1,78

populaties

& Voor toelichting op risicoschatting en betrouwbaarheidsinterval zie hoofdstuk 5. Statistisch significante waarden

zijn vet aangegeven. De in het advies opgenomen gegevens zijn onderstreept.

7.2.4 Experimentele onderzoeken
In vijf onderzoeken aan proefdiermodellen voor Alzheimer zijn
gezondheidsbevorderende effecten gevonden van de blootstelling aan magnetische
velden in de vorm van verbeteringen in cognitieve vermogens van de dieren die

Alzheimer karakteristieken vertoonden.¢%°-72 |n twee andere onderzoeken zijn geen
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negatieve effecten op de gezondheid van gezonde dieren gevonden. 74

De blootstellingsniveaus varieerden van 100 uT tot 10 mT.

Er zijn eveneens zes onderzoeken gevonden aan cellulaire modellen voor de ziekte
van Alzheimer (d.w.z. onderzoeken aan gekweekte cellen). In twee daarvan werden
geen effecten van blootstelling aan magnetische velden gevonden’™78, in drie werden
effecten gevonden die mogelijk wijzen op pathologische effecten’”-"® en in één
onderzoek werd een potentieel gezondheidsbevorderend effect gevonden.®° De
blootstellingsniveaus liepen uiteen van 50 uT tot 3,1 mT.

7.3 Ziekte van Parkinson

7.3.1 Afstand van de woning tot hoogspanningslijnen

Uit de analyse blijkt geen relatie tussen de afstand tot hoogspanningslijnen en het
risico op de ziekte van Parkinson. De risicoschatting voor een afstand van 0 tot 50 m
vs meer dan 600 m is statistisch niet significant verhoogd (zie figuur 25).

Huss (2009) — 0,87 [0,49-1,54]
Frei (2013) ,_._4 1,14 [0,79-1,64]
Gervasi (2019) HilH 1,09 [0,92-1,30]
Gecombineerd B 1,08 [0,93-1,26]

(2=0,0%, tau?=0,0)

| | I I I I |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 25 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en afstand van de woning tot
hoogspanningslijnen. Risicoschatting 0-50 m vs >600 m.

Tabel 20 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 20 Analyse van gegevens over de relatie tussen afstand tot een hoogspanninglijn en het
risico op de ziekte van Parkinson

Afstand tot Risicoschatting 95% Aantal Heterogeniteit
hoogspannings- onderzoeken

lijn (in meters)

0-50 1,08 0,93-1,26 3 0,0%
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7.3.2 Blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving

Er zijn geen onderzoeken waarin de blootstelling aan magnetische velden in de
woonomgeving is bepaald.

7.3.3 Beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden
Algemene bevolking

De hoofdanalyse van beroepsmatige blootstelling hoger dan achtergrond vs
achtergrond blootstelling van de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn

uit de algemene bevolking laat geen verhoogd risico zien (figuur 26).

FH

Savitz (1998b) : 1,10 [0,95-1,27]
Noonan (2002) l—I—I 1,17 [0,99-1,38]
Hakansson (2003) r—-—c 1,42 [0,76-2,65]
Feychting (2003) l 1,04 [0,99-1,09]
Park (2005) rll 0,96 [0,88-1,04]
van der Mark (2015) i—l—f 0,79 [0,63, 0,99]
Brouwer (2015) ;—-—« 1,09 [0,88-1,35]
Gecombineerd 0 1,03 [0,95-1,11]

(1’=56,7%, tau?=0,0)

[
0,1

[ [
0,25 0,5

Verlaagd risico

T
1

| I
2 4

Verhoogd risico

16

Figuur 26 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs

achtergrond blootstelling.
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De subanalyse naar type ziekte (Parkinson: specifiek of Parkinson als primaire en
secundaire doodsoorzaak: meer algemeen) is alleen mogelijk voor Parkinson, want er
is maar één onderzoek naar Parkinson als primaire en secundaire doodsoorzaak. De
analyses van de Parkinson-onderzoeken laat geen verhoogd risico zien (figuur 27).

Savitz (1998b)
Noonan (2002)
Feychting (2003)
Park (2005)

van der Mark (2015)

Brouwer (2015)

1,10 [0,95-1,27]
1,17 [0,99-1,38]
1,04 [0,99-1,09]
0,96 [0,88-1,04]
0,79 0,63, 0,99]

1,09 [0,88-1,35]

Gecombineerd
(1’=61,0%, tau?=0,0)

[
0,1

[ I
0,25 0,5

Verlaagd risico

O . I I i WS T T

I I
2 4

Verhoogd risico

16

1,02 [0,95-1,11]

Figuur 27 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor alleen ziekte van Parkinson.
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De subanalyse naar de methode van vaststelling van de ziekte (diagnose vs gegevens
van de overlijdensakte) is alleen mogelijk voor de onderzoeken met gegevens van de
overlijdensakte, want er is maar één onderzoek met diagnose. De analyse van de
onderzoeken met gegevens van de overlijdensakte laat geen verhoogd risico zien
(figuur 28).

Savitz (1998b) - 1,10 [0,95-1,27]
Noonan (2002) s 1,17 [0,99-1,38]
Hakansson (2003) —_— 1,42 [0,76-2,65]
Feychting (2003) . 1,04 [0,99-1,09]
Park (2005) r|+ 0,96 [0,88-1,04]
Brouwer (2015) . 1,09 [0,88-1,35]
Gecombineerd 0 1,05 [0,98-1,12]
(12=38,9%, tau?=0,0) :
I I T T T T I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16
Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 28 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor alleen gegevens van de overlijdensakte.

Pagina 61 van 78



Een subanalyse naar de nauwkeurigheid van de blootstellingsbepaling kon alleen
worden uitgevoerd aan de onderzoeken die gebruik hebben gemaakt van een
beroepen-blootstelling matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten. Er zijn
slechts twee onderzoeken die alleen de beroepsnaam hebben gebruikt. De analyse
laat geen verhoogd risico zien (figuur 29).

Noonan (2002) - 1,17 [0,99-1,38]
Hakansson (2003) »—-—1 1,42 [0,76-2,65]
Feychting (2003) u 1,04 [0,99-1,09]
van der Mark (2015) —m— 0,79 10,63, 0,99]
Brouwer (2015) - 1,09 [0,88-1,35]
Gecombineerd 0 1,04 [0,91-1,19]

(1>=65,5%, tau?=0,0)

[ [ I | I | I
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 29 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor onderzoeken met bepaling van de blootstelling door middel van een
beroepen-blootstelling matrix, metingen of schattingen van arbeidshygiénisten.
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Een subanalyse naar de volledigheid van de beroepsgeschiedenis kon alleen worden
uitgevoerd aan de onderzoeken met onvolledige beroepsgeschiedenis, want er zijn
maar twee onderzoeken met een volledige beroepsgeschiedenis. De analyse laat geen
verhoogd risico zien (figuur 30).

Savitz (1998b) - 1,10 [0,95-1,27]
Noonan (2002) i 1,17 [0,99-1,38]
Hakansson (2003) [ ——— 1,42 [0,76-2,65]
Feychting (2003) [ ] 1,04 [0,99-1,09]
Park (2005) HEh 0,96 [0,88-1,04]
Gecombineerd @ 1,05[0,97-1,12]
(I>=48,2%, tau?=0,0) ‘
| | | T | | |
0,1 0,25 0,5 1 2 4 16
Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 30 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs
achtergrond blootstelling voor onderzoeken met onvolledige beroepsgeschiedenis.
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De subanalyse van de hoogste blootstelling boven de achtergrond vs achtergrond
blootstelling laat geen verhoogd risico zien (figuur 31).

Noonan (2002) +—-—4 1,50 [1,02-2,20]
Hakansson (2003) b | 1,11 [0,29-4,21]
Feychting (2003) r-l4 1,04 [0,91-1,18]
van der Mark (2015) r—-—c 0,93 [0,64-1,35]
Brouwer (2015) l—I—i 0,90 [0,65-1,24]
Gecombineerd 0 1,04 [0,94-1,16]

(2=0,0%, tau?=0,0)

| T T T I T |
0,1 025 0,5 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 31 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden - algemene bevolking. Risicoschatting subanalyse hoogste blootstelling boven achtergrond vs
achtergrond blootstelling.

Er zijn onvoldoende gegevens voor een analyse van de langste blootstelling boven de
achtergrond vs achtergrond blootstelling.
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Industriéle populaties

De hoofdanalyse van hoger dan achtergrond blootstelling vs achtergrond blootstelling
laat voor de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit industriéle
populaties geen verhoogd risico zien (figuur 32).

Savitz (1998) e 1,10 [0,69-1,75]
Roosli (2007) |—.—| 0,91 [0,62-1,33]
Sorahan (2014) = N 1,25 [1,03-1,51]
Pedersen (2017) —— 0,68 [0,50, 0,92]
Checkoway (2018) }—-—i 1,02 [0,51-2,04]
Gecombineerd ’ 0,97 [0,75-1,26]

(2=61,0%, tau?=0,0)

| T | T | I |
0,1 025 05 1 2 4 16

Verlaagd risico | Verhoogd risico

Figuur 32 Meta-analyse gegevens ziekte van Parkinson en beroepsmatige blootstelling aan magnetische
velden — industriéle populaties. Risicoschatting hoofdanalyse hoger dan achtergrond blootstelling vs

achtergrond blootstelling.

Vanwege het geringe aantal onderzoeken waren subanalyses van de onderzoeken
waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit industriéle populaties niet mogelijk.
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Samenvatting
Tabel 21 vat de resultaten van de meta-analyses samen.

Tabel 21 Analyse van gegevens over relatie tussen beroepsmatige blootstelling aan
magnetische velden en het risico op de ziekte van Parkinson

Hoofdanalyse of Geanalyseerde Risico- 95%-BI Aantal Hetero-
subanalyse gegevens schatting onder- geniteit
zoeken

Hoofdanalyse Hoger dan 1,03 095-111 7 56,7%
algemene bevolking achtergrond

blootstelling
Subanalyse 1: Parkinson 1,02 0,95-1,11 6 61,0%
ziekte
Subanalyse 1: Parkinson primaire - -- 1 --
ziekte en secundaire

oorzaak
Subanalyse 2: Incidentie -- -- 1 --
registratie ziekte
Subanalyse 2: Sterfte 1,05 0,98-1,12 6 38,9%
registratie ziekte
Subanalyse 3: Berekend / 1,04 0,91-1,19 5 65,5%
bepaling gemeten
blootstelling
Subanalyse 3: Werkzaam in -- -- 2 --
bepaling elektrisch beroep
blootstelling
Subanalyse 4: Onvolledig 1,05 0,97 -1,12 5 0,0%
beroeps-
geschiedenis
Subanalyse 4: Volledig -- -- 2 --
beroeps-
geschiedenis
Subanalyse 6: Hoogste 1,04 0,94 -1,16 5 0,0%
niveau blootstelling  blootstelling
Hoofdanalyse Hoger dan 0,97 0,75-1,26 5 68,0%
indistriéle achtergrond
populaties blootstelling

Pagina 66 van 78



7.3.4 Experimentele onderzoeken

Er zijn twee publicaties gevonden over proefdieronderzoek naar de relatie tussen de
blootstelling aan ELF magnetische velden en gezondheidseffecten.882 In beide is het
effect onderzocht van implantatie in proefdieren van mesenchymale stamcellen die
tijdens de kweek blootgesteld werden aan 0,04-1 mT velden. In beide onderzoeken
vond een vermindering van Parkinson-achtige symptomen plaats.

Er zijn vijf onderzoeken gevonden aan cellulaire modellen voor de ziekte van Parkinson
(d.w.z. onderzoeken aan gekweekte cellen). In twee daarvan werden geen effecten
van blootstelling aan magnetische velden gevonden’®83 en in drie onderzoeken werden
effecten gevonden op oxidatieve stress, die mogelijk wijzen op pathologische
effecten.”®848% De blootstellingsniveaus waren met 1 of 2 mT hoog vergeleken met
blootstellingen in de woon- of werkomgeving.

7.4 Multiple sclerose (MS)

7.4.1 Afstand van de woning tot hoogspanningslijnen

Er zijn twee onderzoeken gevonden waarin de relatie tussen de afstand van de woning
tot hoogspanningslijnen en het optreden van de MS is onderzocht. Er zijn daarom geen
meta-analyses uitgevoerd. De risicoschattingen (met 95% betrouwbaarheidsinterval)
uit de onderzoeken zijn:

e <50 m:1,19 (0,30-4,79)?

e 50-200 m: 1,45 (0,88-3,39)?

e 200-600 m: 1,16 (0,89-1,51)?

e <50 m:1,03(0,67-1,58)*

e 50-<200 m: 1,06 (0,90-1,24)*

e 200-<600 m: 1,03 (0,95-1,12)*

7.4.2 Blootstelling aan magnetische velden in de woonomgeving
Er zijn geen onderzoeken gevonden waarin de relatie tussen blootstelling aan
magnetische velden in de woonomgeving en het optreden van de MS is onderzocht.

7.4.3 Beroepsmatige blootstelling aan magnetische velden

Er zijn drie onderzoeken gevonden waarin de relatie tussen beroepsmatige
blootstelling aan magnetische velden en het optreden van MS is onderzocht. Eén
daarvan is een onderzoek waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit de algemene
bevolking en twee onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit een
industriéle populatie. Er zijn daarom geen meta-analyses uitgevoerd. De risicoschatting
(met 95% betrouwbaarheidsinterval) uit het onderzoek waarvan de deelnemers
afkomstig zijn uit de algemene bevolking is:
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e Hoger dan achtergrond blootstelling (berekend door commissie): 0,73 (0,40-1,34)%
De risicoschattingen uit de onderzoeken waarvan de deelnemers afkomstig zijn uit een
industriéle populatie:

e Hoger dan achtergrond blootstelling (berekend door commissie): 1,39 (0,23-8,38)%
e Hoger dan achtergrond blootstelling: 1,05 (0,64-1,74)%"

7.4.4 Experimentele onderzoeken

Er zijn geen experimentele onderzoeken gevonden naar de relatie tussen blootstelling
aan ELF magnetische velden en het optreden van MS.
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