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Conclusies

De magnetische veldsterkte die in epidemiologische studies wordt vermeld is een gemiddelde
waarde van het magnetische veld over een bepaalde periode. Als het magnetische veld
gemeten wordt, is deze periode typisch 24 uur. Als plaats voor de meting wordt meestal de
kinderslaapkamer gekozen. Bij studies die uitgaan van berekende magnetische velden wordt
de berekening van het magnetische veld gebaseerd op het jaargemiddelde van de stroom door
de lijn. De gemeten veldsterktes in de buurt van hoogspanningslijnen zijn inclusief de
bijdrage van apparatuur en bedrading in de woning. Als het magnetische veld wordt berekend,
is dat uitsluitend het veld afkomstig van de hoogspanningslijn.

Als maat voor de blootstelling wordt in de epidemiologische studies het wonen in de buurt
van de hoogspanningslijn, bij een bepaalde magnetische veldsterkte, gebruikt. De invloed van
de duur van de blootstelling op het ontstaan van kinderleukemie is niet precies onderzocht.
Geen van de studies doet een uitspraak over de tijd die de kinderen in de woning doorbrengen
of wanneer van ‘langdurige’ (dagelijkse) blootstelling sprake is.

Zolang niet duidelijk is op welke manier de mogelijke verhoging van het risico op

kinderleukemie in de buurt van bovengrondse hoogspanningslijnen tot stand komt, is een
precieze dosimetrie voor een mogelijk veroorzakend agens niet mogelijk en niet zinvol.
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1 Inleiding

Bij de vormgeving van nieuw beleid met betrekking tot magnetische velden van
hoogspanningslijnen is het van belang om te weten hoe de magnetische veldsterkten zijn
bepaald in de epidemiologische studies die concluderen dat er mogelijk een verhoogd risico
op kinderleukemie kan optreden bij blootstelling aan magnetische velden met veldsterkte
boven een waarde van ergens tussen 0,2 microtesla en 0,5 microtesla. Verder is belangrijk of
er uit die studies een wetenschappelijke onderbouwing afgeleid kan worden voor de invloed
van de blootstellingsduur en wanneer van ‘langdurige’ blootstelling sprake is.

2 Epidemiologisch onderzoek

In deze notitie zetten we de gegevens op een rij voor de in totaal 13 verschillende studies uit
de ‘pooled analyses’ van Ahlbom en van Greenland [1, 2]. Deze twee studies vormen de
belangrijkste basis voor de associatie tussen leukemie bij kinderen en magnetische velden in
de buurt van hoogspanningslijnen (zie Tabel 1).

3 Veldsterkte bepaling

Bij 9 van de 13 epidemiologische studies is het magnetische veld gemeten. In 4 studies wordt
het magnetische veld berekend op basis van de lijnkarakteristieken, de afstand tot de lijn en
gegevens over de belasting van de lijn. Eén studie [3] is gebaseerd op metingen én
berekeningen.

3.1 Gemeten blootstelling

Bij de metingen worden vrijwel altijd de drie componenten van het magnetische veld gemeten
en de RMS-waarde' berekend. In 8 van de 9 studies die gebaseerd zijn op gemeten
magnetische velden strekt de meting zich uit over een periode van 12, 24 of 48 uur. Als plaats
van de meting wordt veel gewicht toegekend aan de kinderslaapkamer. De blootstellingsmaat
is meestal het tijdgemiddelde” van de metingen. Dit tijdgemiddelde bevat de bijdrage van het
magnetische veld veroorzaakt door de hoogspanningslijn en door apparatuur en bedrading in
de woning. Eén studie [4] heeft een beperktere opzet en middelt enkele metingen in die
vertrekken waar kinderen veel verblijven. Meestal wordt ook de omgevingsblootstelling
bepaald door een meting net buiten de voordeur of een aantal metingen langs de perceelgrens.
Drie studies [3, 4, 5] proberen in te schatten hoeveel andere bronnen, zoals elektrische
apparatuur en bedrading in huis, bijdragen aan het magnetische veld. Dit gebeurt door een
extra meting te doen waarbij de stroom van de woning is afgesloten. Uit [5] kan worden
geconcludeerd dat de gemiddelde magnetische veldsterkte in de woonvertrekken van
woningen in de buurt van een hoogspanningslijn hierdoor tot ongeveer 80% wordt
teruggebracht.

"Bpms =V (BX2 +By
% Meestal het gewone, aritmetische gemiddelde soms wordt ook voor het geometrische gemiddelde gekozen.

2+B,2
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3.2 Berekende blootstelling

In de 4 studies waar het magnetische veld wordt berekend is dat op basis van het
jaargemiddelde van de stroom door de lijn zoals het energiebedrijf die heeft bepaald, meestal
op basis van daggemiddelden. Uit deze stroomsterkte, de afstand van de woning tot de
hoogspanningslijn en de karakteristieken van de lijn wordt met computerprogrammatuur de
(jaargemiddelde) magnetische veldsterkte ter plekke van de woning bepaald. Deze berekende
veldsterkte omvat alleen het magnetische veld veroorzaakt door de hoogspanningslijn. Het
magnetische veld ten gevolge van apparatuur en bedrading in de woning wordt niet
meegenomen. Eén studie zegt ook de maximale jaarlijkse belasting te hebben geévalueerd [6],
maar die wordt verder bij de resultaten niet meer genoemd. Geen van de epidemiologische
studies bevat gegevens over hoe de jaargemiddelde stroomsterkte zich verhoudt tot de stroom
die de circuits maximaal kunnen transporteren.

4 Blootstellingsduur

De epidemiologische studies evalueren in feite het verband tussen wonen in de buurt van een
bovengrondse hoogspanningslijn, waar het (tijdgemiddelde) magnetische veld en bepaalde
waarde heeft, en het risico op leukemie. De invloed van de verblijftijd van de kinderen in de
woning of van de dagelijkse blootstellingsduur wordt in geen van de onderzoeken expliciet
onderzocht. Impliciet wordt er wel van uitgegaan dat een combinatie van de sterkte van het
magnetische veld en de verblijfsduur van het kind de biologisch relevante ‘dosis’ bepaalt en
dat de controlegroep en de groep leukemiegevallen gemiddeld even lang in de woning
verblijven.

5 Onzekerheden

De achterliggende vraag voor dit rapport is het zoeken naar een goede dosismaat voor het
agens dat mogelijk kinderleukemie veroorzaakt of de ontwikkeling daarvan beinvloedt.
Omdat er over een biologisch mechanisme volgens welke blootstelling aan magnetische
velden tot leukemie zou kunnen leiden nog niets duidelijk is, bevat elk antwoord op de vraag
naar de relevante dosismaat grote onzekerheden. Drie belangrijke oorzaken van onzekerheden
zijn:

- In de epidemiologische studies uit de pooled analyses is alleen een statistisch verband
tussen kinderleukemie en het magnetische veld gevonden. Voor het elektrisch veld,
bijvoorbeeld, is die associatie er niet. Toch blijft het mogelijk dat er een andere oorzaak
is voor een verhoogd leukemie risico die direct of indirect met het magnetische veld
samenhangt.

- Bij gebrek aan beter schatten vrijwel alle ge€valueerde studies de relevante blootstelling
aan het magnetische veld in op basis van het gemiddelde magnetisch veld over een
bepaalde periode (12 uur tot een jaar) ter plekke van de woning en/of slaapkamer.
Feitelijk wordt daarmee de relatie tussen het tijdgemiddelde magnetische veld en het
risico op leukemie onderzocht. Impliciet wordt daarbij aangenomen dat de manier
waarop kinderen worden blootgesteld niet uitmaakt. Blootstelling aan een relatief zwak
vrijwel constant magnetisch veld gedurende lange tijd zou hetzelfde effect hebben als
korte periodes van blootstelling aan een sterk wisselend magnetisch veld. Een recente
studie naar een mogelijke relatie tussen blootstelling aan magnetische velden en
miskramen [16] stelt precies deze veronderstelling ter discussie. In genoemde studie is
een verhoogd risico op een miskraam niet geassocieerd met de gemiddelde blootstelling
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aan magnetische velden, maar wel met blootstelling aan piekwaarden boven

1,6 microtesla.

Het is niet bekend welke blootstellingsperiode relevant is voor de inductie van
kinderleukemie. De metingen van het magnetische veld vinden soms plaats na de
diagnose, ook al is het kind verhuisd. Soms worden alleen kinderen in de studie
opgenomen die minimaal 1 jaar voor de diagnose in hetzelfde huis woonden. De studies
waarin het magnetische veld wordt berekend gaan uit van de jaargemiddelde stroom,
meestal in het jaar voor de diagnose. Maar de cruciale periode voor blootstelling kan
verder terug in de tijd liggen.
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Tabel 1 Blootstellingsgegevens voor de studies in de pooled analyses
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Studie Gemeten blootstelling Berekende blootstelling land Greenland | Ahlbom
pooled pooled
analysis analysis

Feychting [3] | Eenmalige meting (4x 5 minuten) in centrale | Jaargemiddelde belasting op basis van Zweden X X

kamer. Ook meting met stroom in huis historische gegevens voor het kalenderjaar

afgesloten (kamer dichtst bij lijn, centrale voorafgaand aan de diagnose; verder

kamer en kamer verst van lijn) afstand, en lijnkarakteristieken, aanvullend
berekende dosis op tijdstip meting

Savitz [4] Metingen in kinderslaapkamer, Verenigde Staten | X

ouderslaapkamer en kamer(s) waar kind
volgens opgestuurde vragenlijst gemiddeld
meer dan 1 uur per dag verblijft. Duur van de
meting niet vermeld. Ook meting bij de
voordeur en met stroom in huis afgesloten
London [5] 24 uurs gemiddelde meting in Verenigde Staten | X
kinderslaapkamer. Kortdurende metingen in
3 andere vertrekken en in de tuin. Ook
meting met stroom in huis afgesloten
Tynes [6] jaargemiddelde historische belasting; Noorwegen X X
maximale belasting, cumulatieve dosis
gedurende eerste levensjaar en gedurende
eerste 4 jaar

Coghill [7] Meting gedurende ongeveer 24 uur. Als Engeland X

blootstellingsmaat wordt het 12 uurs
gemiddelde (20.00 u tot 8.00 u) in de
kinderslaapkamer gekozen
Dockerty [8] 24 uurs gemiddelde (kamer waar kind het Nieuw-Zeeland X X

meest verblijft en kinderslaapkamer)
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Studie Gemeten blootstelling Berekende blootstelling land Greenland | Ahlbom
pooled pooled
analysis analysis

Linet [9] Tijdgemiddelde blootstelling huishouden. Verenigde Staten | X X

Gebaseerd op activiteiten patroon kind, 24
uurs gemiddelde meting in kinderslaapkamer
en incidentele metingen in keuken,
woonkamer en buiten voordeur

McBride [10] | 48 uurs gemiddelde gebaseerd op Canada X X

persoonlijke dosimeter in rugzak kind en een
24 uurs meting in de kinderslaapkamer.
Eenmalige meting buiten voordeur en langs
perceelgrens.

Michaelis [11] | 24 uurs gemiddelde meting in Duitsland X X

kinderslaapkamer en woonkamer

Olsen [12] jaargemiddelde stroom over een volledig Denemarken X X

kalenderjaar; verder afstand, en
lijnkarakteristieken
Tomenius [13] | Eenmalige meting magnetisch veld buiten de Zweden X
voordeur. Instrument bevat één spoel die zo
wordt gedraaid dat gemeten waarde
maximaal is
Verkasalo [14] magneetveldberekening gebaseerd op Finland X X
jaargemiddelde stroom, lijneigenschappen
en afstand
UKCCS [15] Spot metingen, aangevuld met 48 uurs Engeland X

gemiddelde meting voor de hoge dosisgroep
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