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Er is veel bezorgdheid over effecten van verkeersgerelateerde luchtverontreiniging op de gezondheid. In dit artikel wordt een overzicht gegeven van die effecten. 
Inleiding

Methoden voor het vaststellen van effecten van (verkeersgerelateerde) luchtverontreiniging kunnen worden onderscheiden in observationeel en experimenteel. Dit onderscheid komt ongeveer overeen met epidemiologisch en toxicologisch en humaan-klinisch onderzoek. In observationeel onderzoek wordt het effect van luchtverontreiniging op mensen bekeken zonder de omstandigheden experimenteel te beïnvloeden. De waarde van dit type onderzoek is dat het direct op de werkelijkheid van alledag betrekking heeft. Daar staat tegenover dat door gebrek aan experimentele controle de oorzakelijkheid van de gevonden verbanden minder hard is. In het experimenteel onderzoek worden proefdieren of gekweekte cellen in het laboratorium aan luchtverontreiniging blootgesteld. In een door ethische overwegingen beperkt aantal situaties is ook experimentele blootstelling van mensen mogelijk. De waarde van dit type onderzoek is de (in vergelijking met observationeel onderzoek) grotere kracht van de bewijsvoering. Daar staat tegenover dat de betekenis voor de werkelijkheid moet worden geschat door te extrapoleren van proefdier naar mens, van hoge naar lage dosis, van korte naar lange termijn, van individuele component naar mengsel enzovoort. De onzekerheden die hiermee gepaard gaan maken het moeilijk de risico’s van verkeersgerelateerde luchtverontreiniging voor de gezondheid op basis van experimenteel onderzoek alléén exact te schatten. In de praktijk vullen beide vormen van onderzoek elkaar dan ook aan. 

In dit artikel ligt de nadruk op het weergeven van resultaten van observationele studies onder mensen, omdat deze meer direct voor de praktijk relevant zijn. Om onderzoek naar effecten op de gezondheid te kunnen uitvoeren is het (uiteraard) noodzakelijk dat een voldoende groot contrast in blootstelling aanwezig is. Grofweg wordt in het onderzoek gebruik gemaakt van contrasten in de tijd of van contrasten in de ruimte. Contrasten in de tijd ontstaan vooral onder invloed van het weer, in mindere mate ook door dag-nacht verschillen in bronnen zoals verkeer. Contrasten in de ruimte ontstaan door aan of afwezigheid van specifieke bronnen van luchtverontreiniging, door verschillen in topografie etc. In de laatste decennia is vooral veel onderzoek verricht naar effecten van dag-tot-dag variatie in luchtverontreiniging op de dag-tot-dag variatie in sterfte en ziekenhuisopnames wegens aandoeningen van het ademhalingsstelsel (respiratoire) of aandoeningen van hart en bloedvaten (cardiovasculair). Er zijn vele honderden van dergelijke tijdserie studies gepubliceerd. Vanwege van dag tot dag uiteenlopende weersomstandigheden kunnen de verschillen in concentratie van stoffen als ozon, fijn stof en stikstofdioxide al snel tot een factor 10 of meer oplopen. Contrasten in de ruimte zijn zelden zo groot. Dit komt o.a. doordat ozon, fijn stof en stikstofdioxide alle in meer of mindere mate in de atmosfeer ontstaan onder invloed van atmosferisch chemische processen. De relatie tussen ‘bron’ en ‘ruimtelijk contrast in blootstelling’ wordt daardoor tot op zekere hoogte indirect. Voor direct uitgestoten componenten zoals roetdeeltjes geldt wel dat een ruimtelijk contrast in blootstelling direct gerelateerd is aan nabijheid van bronnen. In dit artikel wordt de nadruk gelegd op studies die zijn uitgevoerd bij mensen die dicht bij drukke verkeerswegen wonen, omdat in dat onderzoek de meest directe relatie met het verkeer als bron van luchtverontreiniging kan worden gelegd. Alvorens in te gaan op deze studies volgt nu eerst een kort overzicht van de effecten van stikstofdioxide en fijn stof (als belangrijkste verkeersgerelateerde componenten).

Effecten van stikstofdioxide en fijn stof op de gezondheid

Verkeersgerelateerde luchtverontreiniging bestaat o.a. uit CO, NO2, O3, VOS (waaronder benzeen) en stofdeeltjes die op zich weer allerlei componenten kunnen bevatten zoals roet en polycyclische aromatische koolwaterstoffen. In dit artikel ligt de nadruk op NO2 en stofdeeltjes, omdat dit de verontreinigingen zijn die het meest te maken hebben met effecten op de luchtwegen van mensen die in de nabijheid van drukke verkeerswegen wonen. Op zich is ook ozon een stof die effecten op de luchtwegen heeft, maar omdat ozon een component is die via grootschalige fotochemische processen in de atmosfeer wordt gevormd, is de blootstelling eraan niet afhankelijk van het wonen nabij drukke verkeerswegen.

Stikstofdioxide (NO2)
Vanwege de oxiderende eigenschappen oefent NO2 zijn effecten meest lokaal in de luchtwegen en longen uit. In experimenten met mensen zijn veranderingen van longfunctie en bronchiale reactiviteit waargenomen bij blootstelling aan ca 560 g/m3. Experimentele studies hebben verder laten zien dat na blootstelling aan relatief lage concentraties NO2 (enkele honderden g/m3) de reactie van gevoelige proefpersonen op allergenen is versterkt2-4. Dergelijke interacties zijn van belang omdat deze in de werkelijkheid ook veelvuldig voor kunnen komen. Nadat duidelijk werd dat verbrandingstoestellen zonder afvoer binnenshuis tot hoge NO2 concentraties kunnen leiden, zijn er diverse studies verricht naar de mogelijk effecten van NO2 binnenshuis op de gezondheid. Een samenvatting van de uitgevoerde studies suggereerde dat het gebruik van afvoerloze gasgestookte kooktoestellen (overeenkomend met een verschil in binnenlucht concentratie van 28 g/m3) geassocieerd is met een toename van luchtwegaandoeningen bij schoolkinderen met 20% 5. Bij heel jonge kinderen zijn dergelijke effecten niet gevonden6,7, waarschijnlijk omdat deze weinig of geen tijd in de keuken doorbrengen.


NO2 in de buitenlucht is geassocieerd met diverse negatieve effecten op de gezondheid, maar omdat NO2 in de buitenlucht altijd deel is van een complex mengsel is het in het algemeen niet mogelijk de waargenomen effecten uitsluitend aan NO2 toe te schrijven. Dit geldt bijvoorbeeld voor de associaties die in de zgn. APHEA studie zijn gevonden tussen NO2 in de buitenlucht en dagelijkse sterfte8. In het vervolg van de APHEA studie bleek het verband tussen fijn stof in de lucht en sterfte sterker naarmate de concentratie NO2 was verhoogd – een aanwijzing dat verkeersgerelateerde luchtverontreiniging bijdraagt aan het verband tussen fijn stof en sterfte9. Een Zwitserse studie liet zien dat verschillen in buitenlucht concentraties van NO2 binnen en tussen steden waren geassocieerd met verschillen in de longfunctie van volwassenen10. Enkele andere studies uit Zwitserland en Oostenrijk lieten significante associaties zien tussen verkeersgerelateerde luchtverontreiniging gerepresenteerd door NO2 en luchtweg symptomen van kinderen11,12.

Fijn stof

Er is de laatste jaren veel aandacht geweest voor fijn stof, omdat er vele studies zijn gepubliceerd die suggereren dat fijn stof bij heel lage concentraties al effecten op sterfte en ziekte heeft, zowel na kortdurende als langdurende blootstelling. Fijn stof is een verzamelterm voor aerosolen die zeer complex kunnen zijn wat betreft deeltjesgrootte en samenstelling. In het verleden werd veelal de ‘zwartheid’ van het stof gemeten als maat voor roet afkomstig van het stoken van kolen en zware stookolie. Tegenwoordig is ‘zwarte rook’ meer een maat voor dieselroet. De nadruk is de laatste jaren meer komen te liggen op stofdeeltjes met een diameter van minder dan 10 of 2,5 m (PM10 resp. PM2.5). PM10 (‘inhaleerbaar stof’) betreft stofdeeltjes die bij inademing kunnen doordringen tot in de luchtwegen en longen, PM2.5 (‘respirabel stof’) dringt tot in de diepere luchtwegen en longen door. In de atmosfeer is er een nogal groot verschil in samenstelling tussen PM2.5 (vooral deeltjes afkomstig van verbranding en reacties van verbrandingsproducten in de atmosfeer zoals roetdeeltjes, sulfaten en nitraten) en deeltjes met een diameter tussen 2,5 en 10 m die vooral bestaan uit bodemmateriaal dat door wind, mechanische processen etc. in de lucht is gekomen 

In veel recente studies zijn associaties gevonden tussen dagelijkse variaties in PM10 en PM2.5 enerzijds, en dagelijkse variaties in respiratoire en cardiovasculaire sterfte en ziekenhuisopnamen anderzijds. Ook zijn er effecten gevonden op longfunctie, medicijngebruik en luchtwegsymptomen. Een beperkt aantal cohort studies heeft bovendien gesuggereerd dat blootstelling gedurende vele jaren aan relatief lage concentraties ‘fijn stof’ leidt tot vervroegde sterfte, waarbij het verschil in levensduurverwachting bij voor ons land realistische contrasten in blootstelling ca.1 jaar zou kunnen bedragen13. De WHO heeft op grond van de recente evidentie geen advieswaarde kunnen voorstellen, waaronder geen enkel effect op de gezondheid meer wordt verwacht14. Sinds enkele jaren is er ook veel aandacht voor de zgn. ‘ultrafijne’ stofdeeltjes, stofdeeltjes met een diameter van minder dan 100 nm (0,1 m). Deze ultrafijne stofdeeltjes zouden de bloedklontering kunnen beïnvloeden, hetgeen mogelijk een verklaring zou kunnen vormen voor het feit dat er niet alleen associaties tussen PM en respiratoire, maar ook tussen PM en cardiovasculaire mortaliteit en morbiditeit worden gevonden15. Een studie in Duitsland vond inderdaad dat gedurende een luchtverontreinigingsepisode in 1985 een hogere klontering van het bloed werd gevonden dan in periodes met minder luchtverontreiniging16. Panelstudies suggereren ook een effect van ultrafijne stofdeeltjes op het respiratoire systeem alhoewel de consistentie van deze bevindingen nog niet groot is17-20. Dergelijke bevindingen zijn interessant omdat het verkeer een intensieve bron van ultrafijne stofdeeltjes is, hetgeen nabij drukke verkeerswegen kan leiden tot concentraties van meer dan 100.000 ultrafijne stofdeeltjes per m3.

Effecten van verkeersgerelateerde luchtverontreiniging zoals gevonden in onderzoek bij mensen die nabij drukke verkeerswegen wonen

Er zijn wereldwijd enkele tientallen studies uitgevoerd waarin is nagegaan of mensen die nabij drukke verkeerswegen wonen, een slechtere gezondheid hebben dan andere mensen. In Nederland is onderzoek gedaan naar sterfte, luchtwegaandoeningen en allergie. 

Sterfte

Sinds 1986 wordt in Nederland een onderzoek uitgevoerd naar voeding en kanker. In dat onderzoek worden ongeveer 120.000 mensen gevolgd. Bij het begin van het onderzoek woonden deze mensen verspreid over Nederland. Tot nu toe is de sterfte bekeken in een subgroep van ongeveer 5.000 deelnemers. Er is een model ontwikkeld waarmee de concentratie verkeersgerelateerde luchtverontreiniging (NO2 en ‘roet’) voor elk woonadres is geschat21. In figuur 1 staat de verdeling van NO2 concentraties zoals deze voor de deelnemers aan het onderzoek werd geschat met het model. 

[figuur 1 invoegen]

Ongeveer 5% van de deelnemers woonde op minder dan 100 meter van een snelweg, of minder dan 50 meter van een drukke stadsweg. Voor deze mensen gold dat het risico op sterfte ongeveer met 40% was verhoogd22. Recent is een soortgelijk onderzoek uitgevoerd in Canada, in dat onderzoek werd een verhoging van sterfte met ongeveer 20% gevonden bij mensen die langs drukke stads- of snelwegen woonden23. Een Noors onderzoek maakte gebruik van gemodelleerde NOx data als maat voor verkeersgerelateerde blootstelling, en vond eveneens in een cohort in Oslo een significant verband met sterfte24 dat in dezelfde orde van grootte lag als het in het Nederlands onderzoek geschat effect. Het Nederlands onderzoek wordt momenteel sterk uitgebreid; resultaten daarvan worden eind 2005 verwacht. Naast deze studies zijn er enkele studies in de VS gedaan waarin ook effecten van langdurige blootstelling aan luchtverontreiniging op sterfte zijn gevonden25-27. In deze studies was de blootstelling aan (deeltjesvormige) luchtverontreiniging niet hoger dan in Nederland. Naast effecten op sterfte door hartvaatziekten en (niet kwaadaardige) luchtwegaandoeningen is in de Amerikaanse studies ook een effect op sterfte door longkanker gevonden27,28. Deze studies richtten zich echter niet specifiek op verkeer als bron van luchtverontreiniging. Twee Scandinavische studies waarin mensen met longkanker werden vergeleken met controlepersonen, vonden onlangs dat bij de mensen met longkanker de blootstelling aan vooral het verkeersgerelateerde NO2 was verhoogd29,30.

In Amsterdam is onderzoek gedaan onder mensen die langs het hoofdverkeerswegennet wonen. Gebleken is dat van deze mensen, in vergelijking met de rest van de Amsterdamse bevolking, op dagen met veel luchtverontreiniging een groter percentage overlijdt31. Het relatief risico per 100 g/m3 toename in de ‘roet’ concentratie was 1,22 voor de Amsterdamse bevolking als geheel, maar 1,73 voor die mensen die langs het hoofdverkeerswegennet woonden (zie figuur 3).
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De blootstelling aan met name ‘roet’ is in de verkeersbelaste populatie ook twee tot drie keer hoger dan in de Amsterdamse bevolking die niet langs het hoofdverkeerswegennet woont32,33. Deze studie suggereert dus dat met name de ‘roet’ component verantwoordelijk is voor de waargenomen verhoogde sterfte. In het buitenland zijn enkele studies gedaan die ook suggereren dat daar waar het verkeer een grote bijdrage levert aan de luchtverontreiniging, het effect van luchtverontreiniging op de dagelijkse sterfte wat groter is9,34,35. 

Luchtwegaandoeningen en allergie

Drie Nederlandse studies besteedden aandacht aan het vóórkomen van luchtwegaandoeningen bij personen die nabij drukke verkeerswegen wonen. In Haarlem werden op basis van berekende NO2 concentraties straten geselecteerd met veel of weinig verkeer. In de drukke straten bleken méér kinderen met (door de ouders gerapporteerde) luchtwegklachten te wonen dan in de rustige straten36. Omdat de ouders zich veelal bewust zullen zijn van de verkeersdrukte in de straat, is het in dergelijk onderzoek moeilijk uit te sluiten dat het gevonden verband geheel of gedeeltelijk berust op zogenaamde ‘overrapportage’ van klachten door de ouders. In enkele buitenlandse studies is niet alleen de informatie over luchtwegklachten, maar ook die over verkeersdrukte en –samenstelling aan de respondenten gevraagd37-39. De kans op vertekening is dan nog wat groter.

In de tweede Nederlandse studie is aan deze methodologische bezwaren tegemoet gekomen door niet alleen te kijken naar gerapporteerde klachten maar ook naar objectief gemeten longfunctie van schoolkinderen. Ook is de blootstelling aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging daadwerkelijk gemeten bij deelnemende scholen. Verder lag de nadruk in dat onderzoek niet zozeer op het al dan niet wonen nabij een drukke weg, maar op de automatisch getelde verkeerssamenstelling (zwaar en licht verkeer), die bij omwonenden niet of nauwelijks bekend verondersteld mag worden. Dit onderzoek liet een verband tussen met name ‘zwaar’ verkeer en resp. de longfunctie en het vóórkomen van luchtwegsymptomen bij schoolkinderen zien40-42. In figuur 2 staat het verband tussen de één-seconde waarde (FEV1) en het dagelijks aantal vrachtwagens dat passeert op de snelweg nabij de deelnemende school. De FEV1 is de hoeveelheid lucht die iemand na maximale inademing in één seconde kan uitademen, het is een veel gebruikte maat voor luchtwegvernauwing zoals deze bij astma en andere luchtwegaandoeningen kan voorkomen.

[figuur 2 invoegen]

Het hiervoor beschreven ‘snelweg’ onderzoek heeft aanleiding gegeven tot een omvangrijker vervolgstudie waarin 24 scholen werden betrokken die alle op minder dan 400 meter lagen van een snelweg in Nederland. In dit onderzoek werd een uitgebreid meetprogramma naar luchtverontreiniging uitgevoerd43. Bij de deelnemende kinderen werden niet alleen luchtwegsymptomen en longfunctie gemeten, maar ook de prikkelbaarheid van de luchtwegen (die bij astma patiënten is verhoogd). Daarnaast werden allergietesten uitgevoerd. Het tweede onderzoek liet opnieuw een verband zien tussen de intensiteit van het vrachtverkeer en luchtwegklachten (zie figuur 4). Er was wederom geen verband met de intensiteit van het personenverkeer. Er werd dit keer geen verband gevonden met de longfunctie. Ook bleek de prikkelbaarheid van de luchtwegen niet verhoogd bij kinderen wonend nabij snelwegen met veel vrachtverkeer. Er waren meer kinderen tegen gras- en boompollen gesensitiseerd naarmate de blootstelling aan vrachtverkeer en daarvan afkomstige luchtverontreiniging groter was. Ook bleek dat kinderen met een verhoogde prikkelbaarheid van de luchtwegen méér luchtwegklachten hadden als zij bij snelwegen met veel vrachtverkeer woonden. Ook kinderen met een positieve allergietest hadden meer klachten naarmate de blootstelling aan luchtverontreiniging afkomstig van het vrachtverkeer was verhoogd44. 

[figuur 4 invoegen]

De beide Nederlandse ‘snelweg’ studies zijn bijzonder omdat zij onderscheid maakten tussen licht en zwaar verkeer. Dit gebeurde op basis van automatische tellingen zoals deze op alle wegvakken van het Nederlands snelwegennet sinds een aantal jaren worden uitgevoerd. De tellingen onderscheiden ‘licht’ van ‘zwaar’ verkeer op basis van de voertuiglengte (korter of langer dan 5.10 meter). Omdat ten tijde van de uitvoering van deze studies nog maar een klein percentage van de personenauto’s voorzien was van een dieselmotor (ca 10%), komt het onderscheid tussen ‘licht’ en ‘zwaar’ verkeer goed overeen met een onderscheid tussen ‘benzine/gas’ en ‘diesel’. Hierbij speelt ook dat de uitstoot van dieselroet door vrachtwagens per gereden kilometer aanzienlijk groter is dan die van personen auto’s. Enkele buitenlandse vragenlijststudies suggereren ook dat vooral de uitstoot van het vrachtverkeer belangrijk is37-39 maar in deze studies is, zoals vermeld, de kans op vertekening groter dan in de Nederlandse studies.

Soms wordt gesuggereerd dat verkeersgerelateerde luchtverontreiniging leidt tot méér allergie en astma, maar de aanwijzingen hiervoor zijn niet erg sterk. In studies in Zwitserland45 en Duitsland46 is gevonden dat er meer kinderen gesensitiseerd zijn tegen pollen naarmate zij meer aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging waren blootgesteld. Dit gold echter niet voor sensitisatie tegen allergenen van huisstofmijten en huisdieren, en ook niet voor het vóórkomen van allergische klachten.

Een beperking van alle genoemde studies naar luchtwegklachten is dat zij zogenaamde ‘dwarsdoorsnede’ studies zijn. Dit zijn studies waarin blootstelling aan luchtverontreiniging en de gezondheidstoestand in hetzelfde korte tijdbestek zijn vastgesteld. Daardoor is het moeilijk te achterhalen hoe de relatie tussen blootstelling en effect zich in de tijd heeft ontwikkeld. Door personen in de tijd te volgen (zoals in de ‘sterfte’ studie gebeurde) kan aan dit bezwaar tegemoet worden gekomen. Dergelijke studies duren echter lang, en zijn daardoor lastig uit te voeren en te financieren. In Europees verband vindt sinds een aantal jaren onderzoek plaats naar de ontwikkeling van allergie en astma bij kinderen. In dat onderzoek wordt ook aandacht geschonken aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging47. De eerste resultaten van het onderzoek suggereren dat de meest blootgestelde kinderen meer luchtwegklachten en –infecties ontwikkelen in de eerste levensjaren dan de minst blootgestelde kinderen48,49. De deelnemende kinderen in Zweden, Duitsland en Nederland worden nu verder gevolgd om na te gaan of zich later allergie en astma zullen ontwikkelen in relatie tot de luchtverontreiniging.

Leukemie en andere nieuwvormingen bij kinderen

Een van de allereerste studies naar effecten van het wonen nabij drukke wegen richtte zich op leukemie bij kinderen50,51. Kinderen met leukemie bleken bijna vijf keer vaker nabij wegen met een verkeersintensiteit van meer dan 10.000 per dag te wonen dan kinderen zonder leukemie. Nieuwere studies van dit onderwerp hebben deze bevindingen niet kunnen bevestigen. In Denemarken werd het meest omvangrijke onderzoek uitgevoerd waarin ongeveer 2.000 kinderen met kanker (vnl. leukemie of hersentumoren) werden vergeleken met ongeveer 5.500 controlekinderen. Blootstelling aan luchtverontreiniging werd geschat door alle ruim 18.000 adressen te verzamelen waar de kinderen vanaf het begin van de zwangerschap hadden gewoond52. Er was een gedetailleerd model beschikbaar om deze schattingen uit te voeren voor NO2 en benzeen53. Er werd geen verband gevonden tussen blootstelling aan luchtverontreiniging en leukemie of hersentumoren. Ook een meer recent Amerikaans onderzoek onder een veel kleiner aantal leukemie gevallen bij kinderen vond geen verband met verkeersdichtheid54. 

Effecten van verkeersgerelateerde luchtverontreiniging zoals gevonden in onderzoek bij mensen die nabij drukke verkeerswegen werken

Er is een beperkt aantal studies uitgevoerd bij mensen die nabij drukke verkeerswegen werken. Daarbij moet gedacht worden aan verkeersagenten, wegwerkers, tolbeambten, chauffeurs e.d. Veel van deze studies waren gericht op het vaststellen van een eventueel verhoogde blootstelling aan kankerverwekkende stoffen zoals polycyclische aromatische koolwaterstoffen. In Nederland is dergelijk onderzoek niet uitgevoerd. In Bangkok, waar de luchtverontreiniging ernstiger vormen heeft aangenomen dan in ons land, werd gevonden dat verkeersagenten méér aan genotoxische polycyclische aromatische koolwaterstoffen waren blootgesteld dan controle personen55. Echter ook in Kopenhagen, qua luchtverontreiniging vergelijkbaar met Nederlandse steden, werd gevonden dat buschauffeurs méér chromosoomafwijkingen vertoonden dan controlepersonen56. Dit werd aan verhoogde blootstelling aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging toegeschreven. Leiden dergelijke verhoogde blootstellingen ook tot méér kanker? Een andere, omvangrijke studie uit Denemarken bevestigt dit: beroepschauffeurs, actief in Kopenhagen, blijken méér longkanker te krijgen dan controlepersonen die niet in gelijke mate aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging zijn blootgeteld57. Het risico was 1,6 maal groter onder taxichauffeurs, 1,3 maal groter onder bus- en vrachtwagenchauffeurs.

Ook naar andere effecten is onderzoek gedaan; zo bleek, alweer uit onderzoek in Kopenhagen, dat straatvegers in vergelijking met begraafplaatsarbeiders méér luchtwegklachten hadden58. Onderzoek uit de Verenigde Staten en Thailand laat zien dat verkeersagenten en tolbeambten in vergelijking met controlepersonen een verlaagde longfunctie hebben59,60. 

Er lijkt dus geconcludeerd te kunnen worden dat mensen die beroepsmatig aan verhoogde concentraties verkeersgerelateerde luchtverontreiniging zijn blootgesteld, méér longkanker, méér luchtwegsymptomen en een verlaagde longfunctie krijgen. Dit zijn effecten die vergelijkbaar zijn met effecten die ook zijn gevonden in mensen die door het wonen nabij drukke wegen een verhoogde blootstelling aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging hebben.

Effecten van verkeersgerelateerde luchtverontreiniging zoals gevonden in onderzoek bij experimenteel blootgestelde proefpersonen

In enkele studies zijn menselijke vrijwilligers blootgesteld aan uitlaatgassen. Zo ontwierpen Rudell e.a. een systeem om mensen aan diesel uitlaatgassen bloot te stellen61,62. Bij relatief hoge concentraties (gemeten als enkele honderden g NO2/m3 en ca 1.000.000 – 2.000.000 ultrafijne stofdeeltjes per m3 ) zijn effecten op de luchtwegweerstand gevonden, alsmede ontstekingsreacties in de luchtwegen63. Latere experimenten lieten zien dat ook bij lagere concentraties (100 g/m3 gemeten als PM10) ontstekingsreacties in de luchtwegen werden waargenomen64. Deze concentratie is hoog ten opzichte van de bijdrage die het verkeer ook nabij drukke wegen aan de stofconcentratie in de lucht kan leveren; deze ligt maximaal op ongeveer 10 g/m3. Daar staat tegenover dat in de beschreven experimenten mensen niet langer dan één of twee uur werden blootgesteld, terwijl mensen nabij drukke verkeerswegen vrijwel de gehele dag aan verhoogde concentraties luchtverontreiniging kunnen zijn blootgesteld. Ook werd een toename van de prikkelbaarheid van de luchtwegen waargenomen bij astma patiënten65. Een overzicht van deze literatuur is onlangs verschenen66.

Naast deze laboratoriumexperimenten is ook onderzoek uitgevoerd waarbij astmapatiënten gedurende een half uur in een verkeerstunnel in Stockholm aan aldaar voorkomende uitlaatgassen van het verkeer werden blootgesteld. Na deze blootstelling bleken zij sterker op stoffen waarvoor zij allergisch zijn te reageren dan ervoor67. 

Deze voorbeelden laten zien dat ook door het uitvoeren van experimenteel onderzoek bij mensen inzicht kan worden verkregen in effecten van blootstelling aan verkeersgerelateerde luchtverontreiniging.

Conclusies

1. Uit de gepresenteerde gegevens kunnen de volgende conclusies worden getrokken:

2. Er is beperkte evidentie dat het wonen nabij drukke wegen leidt tot verhoogde sterfte door cardiovasculaire en respiratoire oorzaken. Op grond van andere studies die laten zien dat blootstelling aan fijn stof samenhangt met vervroegde sterfte, lijkt hierbij een rol weggelegd voor luchtverontreiniging afkomstig van het verkeer. Omdat verkeerslawaai ook invloed kan hebben op het cardiovasculair systeem, is nu nog niet uit te sluiten dat de effecten op sterfte deels ook op lawaai kunnen berusten. Voor het bestrijdingsbeleid is het noodzakelijk deze vraag te beantwoorden.

3. Er is veel evidentie dat het wonen nabij drukke verkeerswegen leidt tot een toename van luchtwegklachten bij kinderen. Omdat lawaai geen bekende invloed heeft op de luchtwegen is hier luchtverontreiniging de meest waarschijnlijke oorzaak.

4. Vooral op korte afstand (tot enkele honderden meters) van drukke verkeerswegen is de concentratie van sommige vormen van luchtverontreiniging (roet, ultrafijne stofdeeltjes, stikstofoxiden) verhoogd. De epidemiologische gegevens wijzen er ook op dat effecten met name optreden op korte afstand van deze lijnbronnen. Enkele studies suggereren dat de uitstoot van zwaar verkeer (vrijwel uitsluitend dieselvoertuigen) hierbij belangrijker is dan de uitstoot van licht verkeer met een relatief gering aandeel dieselvoertuigen. De meeste studies zijn echter niet in staat geweest eenduidig onderscheid tussen dieseluitstoot en andere emissies te maken.

Tot besluit

Het verkeer levert ook een belangrijke bijdrage aan de achtergrondblootstelling van de Nederlandse bevolking aan luchtverontreiniging. Door de hoge bevolkingsdichtheid van ons land behoort die achtergrondblootstelling zelfs tot de hoogste in Europa. De recentelijk gepubliceerde satellietkaart van atmosferisch NOx in Europa illustreert dat (zie http://esamultimedia.esa.int/images/EarthObservation/pollution_europe_hires.tif). Ook werk van het IIASA suggereert dat het negatieve effect van PM2.5 op levensduurverwachting in Nederland hoog is, en dat ook na het nemen van allerlei bestrijdingsmaatregelen dit effect in 2020 nog aanzienlijk zal zijn (zie http://www.iiasa.ac.at/rains/CAFE_files/Cafe-Lot1_FINAL(Oct).pdf). Tegen deze achtergrond is het van groot belang een beter inzicht te krijgen in de precieze aard en omvang van de risico’s van ‘nieuwe’ voertuigemissies voor de volksgezondheid. 
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