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samenvatting

Dat luchtverontreiniging schadelijk is voor de
gezondheid is al decennia duidelijk. In 2018
schreef de Gezondheidsraad het advies
Gezondheidswinst door schonere lucht waarin
het terugdringen van fijnstof en stikstofdioxide
(NO,) in de lucht werd bepleit. Mede op basis
van dit advies uit 2018 heeft de voormalige
minister voor Milieu en Wonen in 2020 met
gemeenten en provincies het Schone Lucht
Akkoord ondertekend, waarin een pakket aan
maatregelen ter verbetering van de luchtkwaliteit
wordt beschreven. Vanwege een gebrek aan
voldoende gegevens zijn indertijd de effecten
van ultrafijnstof, onderdeel van fijnstof, buiten

beschouwing gelaten.

Ultrafijnstof, verder aangeduid met de internatio-
naal gangbare afkorting UFP (ultrafine particles)
is een mengsel van extreem kleine deeltjes
(kleiner dan 0,1 micrometer, ofwel een

tienduizendste van een millimeter) van
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verschillende herkomst, samenstelling en
grootte. Omdat ultrafijne deeltjes vrijwel niets
wegen dragen ze nauwelijks bij aan de massa-
concentratie fijnstof. Die is gebaseerd op het
gewicht van deeltjes kleiner dan 2,5 micrometer
(PM2,5) of 10 micrometer (PM10) en wordt
uitgedrukt in microgram per m3.
UFP-concentraties worden doorgaans

uitgedrukt als het aantal deeltjes per cm?.

UFP komt vooral vrij bij verbrandingsprocessen.
Naast wegverkeer en vliegverkeer dragen onder
andere de scheepvaart, de industrie, mobiele
werktuigen (zoals aggregaten en graaf-
machines) en houtverbranding bij aan de
uitstoot van UFP. Ook binnenshuis zijn er
bronnen van UFP. Het huidige advies heeft

alleen betrekking op UFP in de buitenlucht.

Inmiddels is er meer bekend over de invioed van

blootstelling aan deze extreem kleine deeltjes

op de gezondheid. De voormalige minister voor
Milieu en Wonen heeft de Gezondheidsraad
gevraagd die inzichten op een rij te zetten en
aan te geven of er aanleiding is om beleids-
maatregelen te baseren op UFP. De tijdelijke
Commissie Ultrafijnstof boog zich over deze

vraag.

Inzicht in blootstelling beperkt

Over de blootstelling aan UFP is veel minder
bekend dan over de blootstelling aan andere
componenten van luchtverontreiniging. Wel is
duidelijk dat de UFP-concentratie sterk
verhoogd is in de buurt van lokale bronnen,
zoals wegverkeer, vliegverkeer en industrie.
Ook is bekend dat de UFP-concentraties van
plaats tot plaats veel sterker variéren dan de
concentratie ‘gewoon’ fijnstof en dat verhoogde
UFP-concentraties vaak, maar niet altijd samen-
gaan met verhoogde concentraties van andere

componenten van luchtverontreiniging, zoals
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NO, en roet. UFP-concentraties worden in

Nederland niet structureel gemeten of berekend.

Daardoor ontbreekt grotendeels het inzicht in de
langjarige trend in UFP-concentratie en de

bijdrage van specifieke bronnen.

Toenemend inzicht in gezondheidseffecten
De commissie maakt onderscheid tussen de
effecten van kortdurende en langdurige bloot-
stelling aan UFP. Onderzoek naar de invloed
van kortdurende blootstelling aan UFP geeft
aanwijzingen voor het optreden van nadelige
effecten op het hart- en vaatstelsel en op de
luchtwegen (zoals veranderingen in het
hartritme en astma-aanvallen). De resultaten
van een onderzoek dat het RIVM samen met
andere onderzoeksinstellingen uitvoerde naar
kortdurende blootstelling aan UFP afkomstig
van vliegverkeer rondom Schiphol wijzen ook in

die richting.
Over de invloed van langdurige blootstelling aan

UFP was tot voor kort weinig bekend, maar de

afgelopen paar jaar is het inzicht daarin
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toegenomen, onder meer door de publicatie
van meerdere epidemiologische studies waarin
rekening is gehouden met de eventuele
‘verstorende’ invloed van samenhangende
componenten van luchtverontreiniging. Dit als
aanvulling op de eventuele verstorende invioed
van andere factoren (bijvoorbeeld leeftijd,

sociaal-economische factoren en rookgedrag).

Op basis van de huidige kennis concludeert de
commissie dat er aanwijzingen zijn dat
langdurige blootstelling aan UFP het risico op
hart- en vaataandoeningen vergroot. Ook zijn er
aanwijzingen voor een verhoogde kans op het
ontstaan van luchtwegaandoeningen en voor
een negatieve invloed op de groei van de
foetus. Deze gezondheidseffecten hangen
samen met blootstelling aan UFP, onafhankelijk
van de invloed van blootstelling aan fijnstof en
NO,, gecorrigeerd voor belangrijke

verstorende factoren. Toxicologische studies
naar biologische werkingsmechanismen
ondersteunen het optreden van deze
gezondheidseffecten. Het RIVM doet

momenteel onderzoek naar de invloed van
langdurige blootstelling aan UFP van vlieg-
verkeer rondom Schiphol. De resultaten hiervan
verschijnen naar verwachting in het eerste
kwartaal van 2022. Dit zal het inzicht in de

gezondheidseffecten van UFP verder vergroten.

Het aantal studies naar gezondheidseffecten
van UFP is in de afgelopen paar jaar
toegenomen, maar valt nog in het niet bij de
zeer uitvoerige informatie over fijnstof en NO.,,
Daardoor is de bewijskracht voor schadelijke
gezondheidseffecten van UFP geringer dan voor
fijnstof en NO,, maar naar het oordeel van de
commissie bieden de gegevens toch voldoende
grond voor het treffen van aanvullende

maatregelen.

Beperk de uitstoot en vergroot waar mogelijk
de afstand tot de bron

Veel van de huidige maatregelen om bloot-
stelling aan fijnstof en NO, te verminderen
dringen ook de uitstoot van UFP terug, maar

daarnaast zijn aanvullende maatregelen nodig.
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In de luchtvaart kan de UFP-uitstoot worden
teruggedrongen door bijvoorbeeld minder
vliegbewegingen en het gebruik van kerosine
met een lager zwavelgehalte. Naast de verdere
toepassing van roetfilters kan ook een verdere
transitie naar elektrisch vervoer de bijdrage van

het wegverkeer terugdringen.

Ook het stellen van eisen aan de UFP-uitstoot
van diverse bronnen kan bijdragen aan het
verlagen van de hoeveelheid UFP. Op de korte
termijn kan de blootstelling aan UFP verder
verlaagd worden door het instellen van milieu-
zones en uitstootvrije zones in steden. Niet
alleen aan de uitstoot van het wegverkeer, maar
ook aan de uitstoot van andere bronnen (zoals
mobiele werktuigen) zouden voorwaarden
kunnen worden gesteld, bijvoorbeeld op bouw-

plaatsen en luchthavens.

Ook de (zware) industrie kan substantieel
bijdragen aan de UFP-blootstelling.
De commissie pleit ervoor om de kennis over

die bijdrage en over de factoren die daaraan
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bijdragen te vergroten, zodat gerichte
maatregelen kunnen worden genomen om de
UFP-uitstoot van de industrie te beperken.
Zeker zolang de transitie naar elektrisch verkeer
nog niet voltooid is, adviseert de commissie net
als in het advies van de Gezondheidsraad uit
2018 om de leefomgeving zodanig in te richten
dat langdurig verhoogde blootstelling wordt
beperkt. Dat kan bijvoorbeeld door woningen te
bouwen op zo groot mogelijke afstand van

drukke (snel)wegen.

Breng de blootstelling in kaart

Dat de kennis over de blootstelling aan en
gezondheidseffecten van UFP nog steeds
beperkt is ten opzichte van die over fijnstof en
NO,, komt mede doordat UFP vrijwel nergens
structureel wordt gemeten. Dat is niet alleen in
Nederland zo, maar ook in de meeste andere
landen en dit bemoeilijkt het uitvoeren van
wetenschappelijk onderzoek naar

gezondheidseffecten.

De commissie adviseert om UFP structureel

te gaan meten in het Landelijk Meetnet
Luchtkwaliteit. Om de blootstelling aan UFP van
de Nederlandse bevolking te monitoren en
prognoses voor de toekomst te kunnen maken
is bovendien registratie van de landelijke
UFP-emissie nodig. Daarvoor zijn structurele en
valide modelberekeningen nodig, net zoals die
er zijn voor fijnstof, NO, en diverse andere

componenten van luchtverontreiniging.
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1.1

Over gezondheidsschade door luchtverontreiniging is in de loop der jaren

Achtergrond

veel bekend geworden. Op basis van dit toegenomen inzicht zijn en
worden nationaal en internationaal tal van maatregelen getroffen om deze
gezondheidsschade waar mogelijk terug te dringen. Zo heeft in ons land
de voormalige minister voor Milieu en Wonen in 2020 met gemeenten en
provincies het Schone Lucht Akkoord ondertekend, waarin een pakket
aan maatregelen ter verbetering van de luchtkwaliteit wordt beschreven.
Eind maart 2021 werd in dit verband de Uitvoeringsagenda Schone Lucht
Akkoord naar de Kamer gezonden.” De Gezondheidsraad besteedde in
2018 aandacht aan de wetenschappelijke kennis over dit onderwerp

in het advies Gezondheidswinst door schonere lucht.?

Er blijven echter ook vragen. Eén daarvan betreft de schadelijkheid van
blootstelling aan ultrafijnstof. Ultrafijnstof, verder aangeduid met de
internationaal gangbare afkorting UFP (ultrafine particles) is een mengsel
van extreem kleine deeltjes (kleiner dan 0,1 micrometer, ofwel een
tienduizendste van een millimeter) van verschillende herkomst, samen-
stelling en grootte. Deze deeltjes komen voornamelijk vrij bij verbrandings-
processen. Bronnen van UFP zijn onder andere het wegverkeer (auto’s,
bestelwagens, vrachtwagens, bussen, brommers en scooters), vlieg-
verkeer, de industrie, energieproductie, de binnen- en zeescheepvaart,
mobiele werktuigen (zoals aggregaten, graafmachines, tractoren) en

houtverbranding. 3457 Afhankelijk van de bron kan de UFP-concentratie
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tot op een afstand van honderden meters of tientallen kilometers

verhoogd zijn.

De meeste kennis over de schadelijkheid van UFP is opgedaan in studies
waar het wegverkeer de belangrijkste bron van blootstelling is. De laatste
jaren is er toenemend aandacht voor het vliegverkeer als relevante bron.
Zo onderzoekt het RIVM met partners momenteel het effect van UFP
afkomstig van vliegverkeer op de gezondheid van omwonenden rond
Schiphol.

1.2

Mede naar aanleiding van dit onderzoek door het RIVM heeft de

Adviesaanvraag

voormalige minister voor Milieu en Wonen zich met een adviesaanvraag
over UFP tot de Gezondheidsraad gewend. De minister vraagt wat de
stand van de wetenschap op dit gebied is, in hoeverre UFP een aan-
vullend aangrijpingspunt voor het luchtkwaliteitsbeleid kan bieden, en
welke handelingsperspectieven er op korte termijn zijn. De volledige tekst

van de adviesaanvraag staat op de website van de Gezondheidsraad.®
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1.3

Ter beantwoording van deze adviesaanvraag is een multidisciplinaire

Commissie en werkwijze

commissie geformeerd, de tijdelijke Commissie Ultrafijnstof.

De samenstelling staat achter in dit advies.

De commissie heeft geconstateerd dat de epidemiologische gegevens-
basis voor effecten van UFP beperkt is vergeleken met die voor fijnstof.
Wel zijn de afgelopen jaren diverse epidemiologische onderzoeken
gepubliceerd naar de invloed van langdurige blootstelling aan UFP op de
gezondheid. De commissie acht deze onderzoeken vanuit gezondheids-
oogpunt het belangrijkst, omdat effecten van langdurige blootstelling naar
verwachting de grootste bijdrage leveren aan de ziektelast. De commissie
richt zich in dit advies daarom vooral op epidemiologisch onderzoeken
naar langdurige blootstelling. Bij de interpretatie betrekt de commissie ook
onderzoeken naar de effecten van kortdurende blootstelling aan UFP en
een breed spectrum aan toxicologische informatie. Dat doet zij aan de
hand van overzichtspublicaties en systematische reviews. Conform de
adviesaanvraag gaat dit advies alleen over UFP in de buitenlucht.
Bronnen van UFP in de binnenlucht blijven buiten beschouwing, evenals

nanodeeltjes die voor technologische toepassingen zijn geproduceerd.
Vertrekpunt voor de commissie vormt de in 2019 door de Environmental

Protection Agency (EPA) gepubliceerde update van de zogeheten

Integrated Science Assessment (ISA).# In de ISA is de wetenschappelijke
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literatuur over dierexperimenteel, humaan experimenteel en
observationeel (epidemiologisch) onderzoek naar de gezondheidseffecten
van fijnstof en UFP tot 2017 samengevat. Op basis van een integrale
evaluatie is een oordeel gegeven over de bewijskracht voor
gezondheidseffecten van kortdurende blootstelling (enkele minuten tot 1
maand) en langdurige blootstelling (1 maand tot ongeveer 10 jaar).

De ISA vormt de wetenschappelijke basis voor de herziening van de
Amerikaanse luchtkwaliteitsnormen. Ongeveer gelijktijdig met het
verschijnen van de ISAis in 2019 een review verschenen van
epidemiologische studies naar UFP in de periode 2011 tot en met mei
2017.° Dit overzicht sluit aan op een eerdere review van het Health
Effects Institute in 2013 waarin de epidemiologische studies vanaf de

eerste studie naar UFP in 1997 tot en met 2010 zijn beoordeeld.™

De commissie heeft verder geinventariseerd welke nieuwe
epidemiologische onderzoeken naar de effecten van langdurige bloot-
stelling aan UFP vanaf 2017 en tot mei 2021 beschikbaar zijn gekomen.
Bij de beoordeling van de bewijskracht volgt zij de systematiek van de
EPA. Dat houdt in dat het wetenschappelijk bewijs uit experimentele en
epidemiologische studies wordt gewogen en integraal wordt beoordeeld
op basis van consistentie, coherentie, biologische plausibiliteit en
onzekerheden.” Meer informatie over de systematiek is te vinden in het
achtergronddocument Gezondheidseffecten ultrafijnstof. Wat betreft de

effecten van kortdurende blootstelling baseert de commissie zich, in
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aanvulling op de beide al genoemde overzichtspublicaties die de literatuur

tot en met 2017 samenvatten, op reviews die na 2017 zijn verschenen.*®

In de lucht maakt UFP deel uit van een cocktail aan componenten, waar-
onder roet, grotere fijnstofdeeltjes en stikstofoxiden. Uit epidemiologische
studies valt niet altijd op te maken of de gezondheidseffecten worden
veroorzaakt door verhoogde concentraties UFP of door gelijktijdig
verhoogde concentraties van andere componenten van lucht-
verontreiniging. Studies waarin voor die componenten is gecorrigeerd
(zogeheten tweecomponenten-modellen) hebben een grotere zeggings-
kracht. De commissie gaat in verband hiermee steeds na of in studies is

gecorrigeerd voor de invloed van andere componenten.

De beoordeling van de toxicologische bewijskracht is gebaseerd op
dierexperimentele en humaan experimentele studies die zijn beschreven
in reviews van de EPA en het Health Effects Institute, aangevuld met
recente overzichtsartikelen. Daarbij is een bredere definitie van UFP
gehanteerd dan bij de beoordeling van de epidemiologische studies.
Veel kennis over werkingsmechanismen van UFP is afkomstig uit
experimenteel onderzoek met deeltjes gemaakt van bijvoorbeeld
metaaloxides, silicium of koolstof en met dieselemissies. In het
achtergronddocument Gezondheidseffecten ultrafijnstof is hierover

meer informatie te vinden.
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1.4

De opbouw van het advies is als volgt. In hoofdstuk 2 beschrijft de

Leeswijzer

commissie de eigenschappen van UFP, alsmede de bronnen en
methoden voor het bepalen van de blootstelling. Hoofdstuk 3 gaat over
de verbanden tussen blootstelling aan UFP en gezondheidseindpunten.
Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen kortdurende en langdurige
blootstelling. In hoofdstuk 4 zet de commissie op een rij welke
aangrijpingspunten er zijn om de blootstelling aan UFP te verminderen

en doet zij enkele aanbevelingen.
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UFP-concentraties worden niet structureel gemeten in Nederland. Dit hangt 2.1 Kenmerken

onder meer samen met het ontbreken van normen, het gebrek aan kennis UFP is de benaming voor in lucht zwevende deeltjes met een diameter
over emissiefactoren en het beperkte inzicht in de vorming en verdwijning kleiner dan 100 nanometer (0,1 micrometer). UFP-deeltjes maken onder-
van UFP in de lucht. Daardoor is het inzicht in de bijdrage van verschillende deel uit van ‘gewoon’ fijnstof: in de lucht zwevende deeltjes met een
bronnen en in de blootstelling en trends daarin beperkt vergeleken met diameter kleiner dan 2,5 micrometer (PM2,5) of 10 micrometer (PM10)

andere componenten van luchtverontreiniging, zoals fijnstof en NO,,. (figuur 1).
Een ultrafijnstofdeeltje is slechts een fractie van de diameter van een mensenhaar groot en kan tot in de bloedbaan doordringen

Haar van een mens

50-70 micrometer Hoe kleiner de deeltjes, hoe verder

PM10 _ ze in het lichaam doordringen
< 10 micrometer

3 > 10 micrometer
. 'Y PM2,5 Afgevangen in keel en neus
b 2,5 micrometer
P <4

x25
1 p 2,5 - 10 micrometer
Komt vooral in bovenste luchtwegen
terecht en wordt nagenoeg niet
uitgeademd

e ® Ultrafijnstof
o .
< 0,1 micrometer

o 0,1 - 2,5 micrometer
() 80% wordt uitgeademd, de resterende
® 20% dringt door tot in de longblaasjes

e ® < 0,1 micrometer (ultrafijnstof)
® Kan doordringen tot in de
longblaasjes en in de bloedbaan
o worden opgenomen

Figuur 1 Weergave van de grootte van verschillende fijnstoffracties en de mate waarin ze in het lichaam kunnen doordringen
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Vanwege hun geringe diameter kunnen UFP-deeltjes diep in de longen

terechtkomen en zelfs tot in de bloedbaan doordringen.°

Hoewel UFP onderdeel is van ‘gewoon’ fijnstof, dragen ultrafijne deeltjes
vanwege hun geringe diameter en gewicht nauwelijks bij aan de
concentratie van PM10 en PM2,5 die wordt gedefinieerd op basis van
massa per volume (massa-concentratie; ug/ms?)."° Uitgedrukt in aantallen
deeltjes is UFP daarentegen verantwoordelijk voor circa 90% van het

totaal. 012

PNC

In dit advies wordt het totale aantal deeltjes per cm? lucht gehanteerd als maat
voor de UFP-concentratie. Hiervoor wordt de term particle number concentration
(PNC) gebruikt.

Er is primair en secundair UFP. Primair UFP wordt rechtstreeks
uitgestoten door bronnen en ontstaat vooral bij onvolledige verbrandings-
processen. Secundair UFP wordt pas in de lucht gevormd door reacties
van gasvormige stoffen, zoals zwavelhoudende en organische
verbindingen, ammoniak en stikstofoxiden. De vorming van secundair
UFP in de lucht begint met deeltjes van molecuulgrootte, die snel
samenklonteren tot iets grotere deeltjes (nucleatiefase). Een deel van die
gasvormige verbindingen (en net gevormde UFP-deeltjes in de

nucleatiefase) kan echter ook worden ‘weggevangen’ door al in de lucht
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aanwezige grotere fijnstofdeeltjes (scavenging). Vervolgens neemt de
grootte nog verder toe, totdat deeltjes ontstaan die groter zijn dan 100 nm
en niet meer onder UFP vallen, maar wel onder PM2,5 en PM10. 3 Dat
gebeurt overigens bij zowel secundair als primair gevormde deeltjes.
(figuur 2). De snelheid waarmee UFP-deeltjes in de lucht aangroeien tot
grotere deeltjes hangt onder meer af van de concentratie gassen en
fijnstof in de lucht en van het weer (temperatuur, windsnelheid, hoeveel-
heid zonlicht). De gemiddelde ‘atmosferische levensduur’ van UFP-deel-

tjes bedraagt enkele uren.>"
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Ultrafijnstof wordt rechtstreeks uitgestoten of gevormd door reactie van gassen

en groeit snel aan tot grotere deeltjes

Primair ultrafijnstof wordt rechtstreeks door bronnen uitgestoten,
en ontstaat vooral bij verbranding.
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Transportmiddelen Mobiele werktuigen Industrie Huishoudens
Secundair ultrafijnstof wordt niet rechtstreeks De zo gevormde deeltjes groeien aan
door bronnen uitgestoten maar pas in de lucht door reactie met gassen en andere
gevormd door reacties van gassen. ultrafijne deeltjes.
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Reacties die ultrafijnstofdeeltjes en gassen kunnen ondergaan in de lucht:
« Ultrafijnstofdeeltjes kunnen samenklonteren, zodat deeltjes met een grotere diameter ontstaan.

Diameter*
0,001 micrometer 0,01 micrometer 0,1 micrometer 1 micrometer
_— _
(] /,
I o
a» PS /é
\ s o S - e
«* /I /l
.. , )
» Gassen en ultrafijnstofdeelties kunnen worden Oo < @

‘weggevangen’ door al bestaande grotere deeltjes. * niet in verhouding

Figuur 2 Primair en secundair ultrafijnstof en de reacties die ultrafijnstofdeeltjes en
gassen kunnen ondergaan in de lucht
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Doordat UFP-deeltjes continu in de atmosfeer worden gevormd, maar ook
weer verdwijnen, varieert de UFP-concentratie veel sterker dan de PM10-

en PM2,5-concentratie, zowel in ruimte als in tijd.*'°

Verschillen en overeenkomsten tussen UFP en roet

Roet komt vrij bij onvolledige verbranding van koolstofhoudende brandstoffen.
Vooral bij de verbranding van diesel komt veel roet vrij. Roetdeeltjes bestaan uit
elementair koolstof met daaraan gehechte metalen en organische verbindingen,
zoals polycyclische aromatische koolwaterstoffen (PAK’s). De meeste roetdeeltjes
bevinden zich in de ultrafijne fractie, deeltjes dus met een diameter kleiner dan
100 nm. De roetconcentratie op massabasis wordt echter vooral bepaald door
deeltjes groter dan 100 nm." UFP kan ook bestaan uit niet-koolstofhoudende
verbindingen, gevormd door verbranding van zwavelhoudende brandstoffen en/of
tot deeltjes gecondenseerde organische moleculen. Met roet wordt dus een ander
deel van fijnstof beschreven dan met UFP: UFP bevat roet maar daarnaast
andere stoffen, terwijl roet ook deeltjes bevat die qua diameter groter zijn dan
UFP.3

2.2 Bronnen

Hieronder worden de belangrijkste bronnen van UFP beschreven. De
huidige kennis is niet toereikend om voor elke bron de bijdrage te schatten
aan de blootstelling aan UFP in de Nederlandse bevolking. UFP dringt
vanuit de buitenlucht ook door in de binnenlucht. De mate waarin dat

gebeurt hangt af van allerlei omstandigheden. Zo kan natuurlijke ventilatie
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een rol spelen en zijn UFP zo klein dat ze ook via naden en kieren in de
woning kunnen doordringen. Daarnaast zijn er ook specifieke bronnen van
UFP in woningen, zoals koken, braden, bakken en roken.’™ Conform de
adviesaanvraag valt UFP in het binnenmilieu echter buiten het bestek van

dit advies.

2.21

Over de bijdrage van wegverkeer als bron van UFP is relatief het meeste

Wegverkeer

bekend. Met name oudere dieselvoertuigen (auto’s, vrachtwagens,
bussen en bestelauto’s) zijn een grote bron van UFP. Nieuwere
dieselvoertuigen moeten aan steeds strengere Europese uitstooteisen
voldoen en de introductie van het roetfilter heeft de UFP-uitstoot sterk
teruggedrongen. Sinds 2009 hebben lichte dieselvoertuigen een roetfilter
en sinds 2014 is dat zo voor vrachtwagens. Sinds 2017 worden er ook
uitstooteisen gesteld aan de emissie van het aantal deeltjes op de weg.
Oudere benzineauto’s stoten relatief weinig UFP uit. Dat geldt niet voor de
nieuwe, zuinige benzineauto’s met directe benzine-injectie (gasoline direct
injection (GDI)) tot 2019, die veel meer UFP uitstoten dan nieuwe diesel-
auto’s.>® Bij modellen vanaf 2019 wordt dat ondervangen door toepassing
van gasoline particle-filters, vanwege de zojuist bedoelde deeltjeseisen op
de weg. Bij het wegverkeer is de uitstoot van UFP vooral, maar niet
uitsluitend, het gevolg van uitlaatemissies. Ook slijtageprocessen van

remmen, banden en wegdek vormen een bron van uitstoot.*31”
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Nog een bron zijn brommers en scooters.' Metingen in Nederlandse
steden hebben laten zien dat passage van met name tweetakt maar ook
viertakt brom- en snorfietsen kan leiden tot kortdurende hoge pieken in de
UFP-concentratie op het fietspad.® In de afgelopen 10 jaar is het aantal
snorfietsen (met een maximum snelheid van 25 km/uur) bijna verdubbeld,
al worden tweetakt snorfietsen sinds 2010 nauwelijks meer verkocht. In
het Klimaatakkoord is vastgelegd dat vanaf 2025 alleen nog emissieloze

snorfietsen mogen worden verkocht.®

2.2.2 Luchtvaart

Het grootste deel van UFP afkomstig van vliegverkeer wordt niet
rechtstreeks als UFP uitgestoten, maar pas in de lucht gevormd door
reacties van zwavelhoudende gasvormige verbindingen die vrijkomen bij
de verbranding van kerosine. Het zwavelgehalte in kerosine ligt meestal
tussen de 550-750 ppm, al is het maximale toegestane zwavelgehalte
3.000 ppm (0,3 %). 2° Ter vergelijking: bij diesel is dat 10 ppm (0,001%).
UFP afkomstig van vliegverkeer bestaat vooral uit zwavelhoudende
deeltjes kleiner dan 20 nm. UFP komt vooral vrij bij het opstijgen van
vliegtuigen en daarnaast bij het taxién en landen.?' Hierdoor komen
rondom luchthavens, waaronder Schiphol, sterk verhoogde
UFP-concentraties voor. Meer details daarover zijn te vinden in

het achtergronddocument Blootstelling aan ultrafijstof.
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2.2.3 Mobiele werktuigen

NRMM, de Engelse afkorting van Non-Road Mobile Machinery, is de
verzamelnaam voor allerlei machines met een verbrandingsmotor die niet
tot wegvoertuigen, zeeschepen of vliegtuigen behoren. Deze groep van
apparaten omvat naast ‘mobiele werktuigen’ (landbouwtrekkers, vorkhef-
trucks, graafmachines, aggregaten en andere bouwmachines) tegen-
woordig ook binnenvaartschepen en dieseltreinen.? Het grootste deel
van de mobiele werktuigen wordt door dieselmotoren zonder roetfilter
aangedreven en kent een relatief hoge uitstoot van UFP.2* Over de
toepassing van mobiele werktuigen in Nederland en de bijdrage aan de
UFP-concentraties is onvoldoende bekend. Wel hebben metingen van
TNO laten zien dat diverse typen mobiele werktuigen in de praktijk een

forse uitstoot hebben.?

Verschillende Europese steden, waaronder Londen, Kopenhagen, Zurich
en Stockholm, hebben milieuzones voor mobiele werktuigen ingesteld.
Sinds 2019 geldt voor nieuwe mobiele werktuigen met een vermogen
tussen 19 en 560 kW een Europese eis aan de maximale uitstoot van
deeltjesaantallen (stage V-norm). Daarin worden eisen gesteld aan de
uitstoot van het totale aantal (vaste) deeltjes groter dan 23 nm. Omdat
de motoren een lange levensduur hebben en er geen controle is op de
uitstoot van mobiele werktuigen in de praktijk, zal het nog lang duren

voordat de Stage V-norm zal leiden tot een afname van de UFP-uitstoot.
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2.2.4 Scheepvaart

Ook (zee)scheepvaart draagt bij aan de UFP-emissies,??® maar het

is niet goed bekend in welke mate deze bronnen bijdragen aan de
UFP-concentraties in Nederland. Metingen langs het Amsterdam-
Rijnkanaal en de Waal lieten kortdurende piekconcentraties tot 60.000
deeltjes/cm?zien na passage van binnenvaartschepen.?-2 Het maximale
zwavelgehalte van scheepsbrandstoffen in (0.a.) de Noordzee is sinds
2015 gesteld op 1.000 ppm (0,1%).% Bij de binnenvaart is dat maximaal
10 ppm (0,001%).3° Wat betreft uitstooteisen vallen binnenvaartschepen
tegenwoordig onder NRMM (zie 2.2.3): vanaf 2020 moeten alle nieuwe
hoofd- en hulpmotoren voor de binnenvaart met een vermogen van meer
dan 300 kW voldoen aan de Stage V-norm. Omdat motoren voor de
binnenvaart een lange levensduur hebben, zal het nog vele jaren duren
voordat alle schepen hieraan voldoen. Deze eis geldt overigens niet voor
hoofd- en hulpmotoren met minder dan 300 kW vermogen. Voor nieuwe
motoren met een vermogen groter dan 560 kW (voor grote binnenvaart-
schepen) geldt Stage IlIb. Daarvoor worden wel eisen gesteld aan de
maximale uitstoot van fijnstof, maar zijn er geen aanvullende eisen voor
UFP.

2.2.5

Kennis over de uitstoot van UFP door de industrie is beperkt. Naar we

Industrie

wel weten varieert de UFP-uitstoot sterk en is deze afhankelijk van het

industriéle proces, zwavelemissies en diverse andere factoren.”3'32
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Bovendien worden in de industrie geen eisen gesteld aan de uitstoot van
deeltjesaantallen. Metingen rondom zware industrie in het IUmond- en
Rijnmondgebied laten zien dat daar sterk verhoogde UFP-concentraties
voorkomen, vergelijkbaar met wat rond Schiphol en nabij drukke wegen
wordt gemeten.?'*3 Meer informatie over de UFP-concentraties in het
|[Jmond- en Rijnmondgebied is te vinden in het achtergronddocument

Blootstelling aan ultrafijnstof.

2.2.6 Houtverbranding

De verbranding van hout leidt tot de uitstoot van fijnstof en UFP. Het is
echter nog niet duidelijk in welke mate houtverbranding bijdraagt aan de
UFP-concentraties in de omgeving. De hoeveelheid UFP die ontstaat bij
de verbranding van hout (houtsnippers, houtpellets) is onder meer
afhankelijk van de temperatuur. Naarmate de verbranding efficiénter
verloopt neemt de gemiddelde deeltjesgrootte af.° Het is aannemelijk
dat het toenemend gebruik van houtstook ten behoeve van de energie-
voorziening leidt tot een toename van de UFP-uitstoot. Toepassing van
filters in biomassacentrales kan het aantal uitgestoten deeltjes drastisch

terugdringen.3

2.2.7 Huishoudens
Ook in de binnenlucht zijn er bronnen van UFP. Onder meer bij koken op
gas, bakken en braden, frituren, roken, het branden van kaarsen en het

stoken van hout (zie 2.2.6) ontstaat UFP."® Afhankelijk van de bron wordt
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een deel daarvan rechtstreeks afgevoerd naar de buitenlucht (via
rookkanalen, afzuigkap). Een ander deel komt terecht in de binnenlucht
en zal uiteindelijk via ventilatie in de buitenlucht terecht komen. Dit advies

richt zich echter, zoals gezegd, alleen op de kwaliteit van de buitenlucht.

2.2.8 Landbouw

De landbouw stoot relatief weinig primair UFP uit, omdat verbrandings-
processen in deze sector een minder grote rol spelen. Fijnstof afkomstig
uit stallen heeft een grotere diameter dan 100 nm. Wel draagt de
landbouw via de uitstoot van ammoniak bij tot vorming van secundair
UFP. %

2.2.9 Andere bronnen

In de nabijheid van restaurants en fastfoodketens worden hogere
UFP-concentraties gemeten, omdat bij onder meer frituren, bakken en
braden en wokken veel UFP wordt gevormd.*¢3” Daarnaast kan UFP in
de lucht worden gevormd uit gasvormige verbindingen onder invloed van

zonlicht. Ook komt UFP vrij bij branden en bosbranden.®’
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2.3 UFP-concentraties

De kwaliteit van de lucht wordt in Nederland gemeten in het Landelijk
Meetnet Luchtkwaliteit van onder meer het RIVM. Continu worden op
enkele tientallen plaatsen verspreid over het land metingen van
verschillende componenten uitgevoerd. Daarnaast wordt de luchtkwaliteit
in het hele land jaarlijks berekend, waarbij ook prognoses voor de
toekomstige luchtkwaliteit worden gemaakt. Deze structurele metingen en
berekeningen worden uitgevoerd voor onder meer PM10, PM2,5, roet en

NOZ, maar niet voor UFP.

De kennis over UFP-concentraties in Nederland is afkomstig uit
onderzoeksprojecten met gerichte meetcampagnes, vaak aangevuld met
modelberekeningen. In de nabijheid van bronnen kunnen sterk verhoogde
UFP-concentraties voorkomen. Door verdunning en samenklontering
nemen die concentraties af als de afstand tot de bron toeneemt.

De snelheid waarmee dat gebeurt, hangt (afgezien van variatie in
weersomstandigheden) onder andere af van de uitstoothoogte en

de mate waarin secundair UFP wordt gevormd uit door diezelfde bron
uitgestoten gasvormige verbindingen. Afhankelijk van de bron kan de
UFP-concentratie tot op een afstand van honderden meters of tientallen
kilometers verhoogd zijn; meer informatie daarover is te vinden in het
achtergronddocument Blootstelling aan ultrafijnstof. Ook informatie over

de samenhang tussen de UFP-concentraties en de concentratie van

Gezondheidsraad | Nr. 2021/38

Risico’s van ultrafijnstof in de buitenlucht | pagina 17 van 47

andere componenten van luchtverontreiniging is opgenomen in dit

achtergronddocument.

Figuur 3 geeft een indruk van de achtergrondconcentraties in Nederland
en de bronbijdragen van wegverkeer, vliegverkeer en industrie. Voor de
overige bronnen van UFP is deze kennis niet beschikbaar.

Informatie over de studies waarop figuur 3 is gebaseerd is te vinden

in het achtergronddocument.
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Niveaus van ultrafijnstof in Nederland variéren sterk

Deeltjes per cm?®
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Platteland Rustige gebieden Nabij/op Nabij een Nabij
in de stad* drukke wegen luchthaven industrie

Indicatie van de bandbreedte in concentraties op het platteland, in de stad, nabij/op drukke wegen,
nabij luchthaven en industrie. Daar waar alleen bronbijjdragen bekend zijn uit onderzoek (zoals nabij
een luchthaven) is de concentratie geschat uitgaande van een achtergrondconcentratie van ongeveer
8.000/cm?. De concentraties ultrafijnstof kunnen verhoogd zijn tot een afstand van enkele honderden
meters van drukke wegen en tot tientallen kilometers van een luchthaven en zware industrie.

* Bijvoorbeeld parken, of straten met weinig verkeer

Figuur 3 UFP-concentraties en bronbijdragen in Nederland
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Er is een grote spreiding in deze concentraties. Dat komt door variaties in
bronsterkte, afstand tot de bron, meetduur en meetperiode, maar ook door
verschillen in meetmethoden. UFP-concentraties worden meestal
gemeten met zogeheten condensatie-deeltjestellers. Daarvan zijn
verschillende typen in gebruik, met wisselende onder- en bovengrenzen
voor de deeltjesgrootte. Algemeen geldt: hoe lager de ondergrens, hoe
hoger de gemeten UFP-concentratie. De apparatuur om deeltjesaantallen
te meten wordt steeds gevoeliger en daarmee verschuift de ondergrens
van de meetmethode naar een steeds kleinere diameter.* Het gebruik van
een uniforme en valide meetmethode zal de vergelijkbaarheid tussen de

in diverse studies gemeten UFP-concentraties ten goede komen.

Er is sinds 2016 een Europese standaard voor het meten van het totale
aantal deeltjes in de buitenlucht.®® De voorgeschreven meetmethode telt
de deeltjes met een ondergrens van 7 nm na condensatie van een
oplosmiddel in het instrument (een zogenoemde condensatiedeeltjesteller
of condensation particle counter). De bovengrens is gedefinieerd als
‘enkele micrometers’. Sinds 2020 is er ook een Europese standaard-

methode voor het meten van de deeltjesgrootteverdeling.®

2.4 Ontwikkeling in uitstoot en concentratie
Voor de belangrijkste componenten van luchtverontreiniging wordt de
jaarlijkse uitstoot per bron bepaald en vastgelegd in de emissieregistratie

van het RIVM. Voor UFP gebeurt dat niet. UFP wordt ook niet gemeten in
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het Landelijk Meetnet Luchtkwaliteit; daardoor zijn er geen langjarige

meetreeksen beschikbaar. Het inzicht in de ontwikkeling van de uitstoot,

de bijdragen van verschillende bronnen en de concentratie is dus beperkt.

Om de jaarlijkse uitstoot van luchtverontreinigende componenten te
kunnen bepalen zijn onder andere emissiefactoren per bron nodig. Voor
UFP ontbreken die grotendeels. Inzicht in de UFP-emissies is echter
nodig om de effecten van uitstootbeperkende maatregelen te kunnen
berekenen, prognoses op te stellen en inzicht te krijgen in de
atmosferische processen die de UFP-concentraties bepalen.

Op dit moment kunnen nationale emissies, grootschalige achtergrond-

concentraties en lokale concentraties niet goed worden gemodelleerd.

Er zijn in het verleden wel grootschalige verspreidingsmodellen en
emissie-inventarisaties ontwikkeld in het kader van Europese projecten,
onder andere door TNO.#%4" Hiermee kunnen regionale achtergrond-
concentraties met een grove resolutie worden geschat. Deze modellen
zijn echter niet geschikt om de kleinschalige ruimtelijke variatie te
schatten, die bepalend is voor de lokale blootstelling. In epidemiologisch
onderzoek worden Land Use Regression (LUR) modellen veel gebruikt
om de ruimtelijke variatie in de blootstelling te schatten. Details over deze

en andere modellen zijn te vinden in het achtergronddocument.

Gezondheidsraad | Nr. 2021/38

Risico’s van ultrafijnstof in de buitenlucht | pagina 19 van 47

De beperkte meetgegevens die voorhanden zijn suggereren dat de
UFP-concentraties in Nederland het afgelopen decennium ongeveer
gelijk zijn gebleven. Dat blijkt onder meer uit metingen van de
deeltjesgrootteverdeling door TNO op het regionaal achtergrondstation in
Cabauw in de provincie Utrecht.*? In het buitenland is er soms wel en
soms niet sprake van een afname. Ook daar wordt UFP overigens
nauwelijks routinematig gemeten. Meer informatie is opnieuw te vinden in

het achtergronddocument.

Bezien vanuit ingezette maatregelen en technische ontwikkelingen komt
voor de emissie van UFP geen eenduidig beeld naar voren. Enerzijds zijn
er al allerlei maatregelen getroffen om de uitstoot van fijnstof en NO, terug
te dringen, die ook leiden tot minder UFP-uitstoot. Een voorbeeld is de
introductie van roetfilters bij het wegverkeer. Ook worden er steeds
strengere emissie-eisen gesteld aan de uitstoot van wegverkeer, worden
in veel steden milieuzones en emissievrije zones ingesteld en wordt
elektrisch vervoer gestimuleerd. Anderzijds zijn er ontwikkelingen die juist
voor een toename van UFP zorgen, zoals de toepassing van directe
benzine-injectie in personenauto’s.*®* Daarnaast is het aannemelijk dat ook
het toenemend gebruik van houtverbranding voor de energievoorziening
bijdraagt aan een hogere uitstoot van UFP.53444 Ook de gestage toename
van het vliegverkeer (tot aan de COVID-19-pandemie) heeft daaraan

bijgedragen.
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De afgelopen jaren zijn diverse epidemiologische onderzoeken
gepubliceerd over de mogelijke gevolgen van langdurige blootstelling aan

UFP. Die richten zich met name op luchtwegaandoeningen, hart- en

vaataandoeningen en een ongunstige groei en ontwikkeling van de foetus.

Vooral op basis van deze onderzoeken vindt de commissie dat volgens de
door de EPA voorgestelde en eveneens door de commissie gehanteerde
beoordelingssystematiek de bewijskracht voor de betreffende effecten
omhoog is gegaan: van ‘onvoldoende’ naar ‘indicatief’. Nadere
onderbouwing daarvoor bieden ook onderzoeken naar de invioed van
kortdurende blootstelling aan UFP en experimentele studies naar het

werkingsmechanisme van ultrafijne deeltjes.

Dat de betreffende gezondheidseffecten ook onafhankelijk van andere
componenten van luchtverontreiniging optreden, rechtvaardigt naar het
oordeel van de commissie extra, op UFP gerichte, maatregelen om de

luchtkwaliteit verder te verbeteren.

3.1  Werking van UFP

De eerste hypothesen over een mogelijk schadelijke invloed van
blootstelling aan ultrafijne stofdeeltjes dateren van enkele decennia
geleden. Op basis van dierexperimentele studies werd toen gesuggereerd
dat het aantal deeltjes een relevantere blootstellingsmaat zou zijn voor

de gezondheidseffecten van fijn stof dan de massa.*>4647

Per volume-eenheid is het aantal ultrafijne deeltjes namelijk groot.
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Daarnaast hebben deze deeltjes een groot (reactief) oppervlak, waardoor
ze cellen en weefsels snel activeren. Na inademing via de neus wordt
een deel van de ultrafijne deeltjes in de neusholte gedeponeerd. Na
inademing via de mond kunnen ze diep in de longen doordringen. De
verdedigingsmechanismen van het lichaam zijn minder goed in staat ultra-
fijne deeltjes op te ruimen dan bij grotere deeltjes het geval is. Daardoor
kunnen ultrafijne deeltjes zich ophopen in de neusholte, longblaasjes en
bronchioli, wat kan leiden tot ontstekingsprocessen.*¥4° De ontstekings-
mediatoren (lichaamseigen afweerstoffen) die bij dit proces worden
vrijgemaakt, kunnen zich via de bloedbaan en de lymfe door het lichaam
verpreiden.®® Daarnaast wordt een klein deel van de ultrafijne deeltjes
vanuit de longblaasjes in de bloedbaan opgenomen. Dit kan effect
hebben op onder andere de bloedstolling en het functioneren van de
bloedvaten. Ook kunnen ultrafijne deeltjes via de bloedbaan door het hele
lichaam verspreid worden en diverse membranen in het lichaam, die van
nature een verdedigingslinie vormen, zoals de bloed-hersenbarriére en de
placenta, passeren.®52 Ook is gebleken in dierexperimenteel onderzoek
dat ultrafijne deeltjes die in de neusholte zijn gedeponeerd via opname
door het neusslijmvlies en de reukzenuwen rechtstreeks de hersenen
kunnen bereiken.®® In onderzoek bij vrijwilligers bleek de hersenactiviteit te
worden beinvloed door piekblootstelling aan UFP. Dit onderbouwt het

mechanisme dat UFP de hersenen kunnen bereiken.?
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3.2 Systematiek van beoordeling

Kort samengevat wordt de bewijskracht voor een oorzakelijk verband

tussen componenten van luchtverontreiniging en gezondheidseffecten

gebaseerd op de volgende criteria:

+ Consistentie: in hoeverre wijzen onderzoeksuitkomsten bij
verschillende populaties en onder verschillende omstandigheden in
eenzelfde richting?

+ Coherentie: in hoeverre stemmen uitkomsten van epidemiologische
en experimentele onderzoeken overeen?

« Biologische plausibiliteit: in hoeverre zijn bevindingen verklaarbaar op
grond van kennis van werkingsmechanismen?

* Onzekerheid: in hoeverre spelen factoren een rol die vertekening
kunnen veroorzaken, onder andere met betrekking tot blootstelling,
invloed van verstorende factoren en effecten van andere componenten

van luchtverontreiniging?

Aan de hand van deze criteria geeft de EPA een oordeel over de bewijs-
kracht voor een oorzakelijk verband." Daarbij onderscheidt de EPA vijf
niveaus: ‘aangetoond’, ‘waarschijnlijk’, ‘indicatief’, ‘onvoldoende’ en
‘onwaarschijnlijk’. Deze niveaus staan nader uitgewerkt in het
achtergronddocument Gezondheidseffecten ultrafijnstof. De commissie
hanteert deze niveaus eveneens, maar wijst er daarbij op dat de
onderlinge weging van de criteria op een deskundigenoordeel berust en

per gezondheidseindpunt verschillend kan uitvallen. Zo tellen goed
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uitgevoerde epidemiologische onderzoeken voor de commissie zwaar
mee. Bovendien heeft de commissie steeds aandacht voor het totaalbeeld
dat uit dergelijke onderzoeken naar voren komt. Resultaten uit
dierexperimentele studies en humane blootstellingstudies leggen echter
ook duidelijk gewicht in de schaal, vooral als voldoende epidemiologische

gegevens — vooralsnog — ontbreken.

3.3 Gevolgen van kortdurende blootstelling

De commissie vindt dat er indicatief bewijs is dat kortdurende blootstelling
aan UFP een effect heeft op de luchtwegen, het hartvaatstelsel en het
zenuwstelsel. Voor een effect op metabole aandoeningen en sterfte is het

bewijs onvoldoende. Tabel 1 geeft een overzicht van de bewijskracht.

Tabel 1 Bewijskracht voor gezondheidseffecten van kortdurende blootstelling
aan UFP

Oordeel EPA Oordeel commissie
Luchtwegaandoeningen Indicatief Indicatief
Hart- en vaatziekten Indicatief Indicatief
Neurologische effecten Indicatief Indicatief

Metabole effecten Onvoldoende Onvoldoende

Totale sterfte Onvoldoende Onvoldoende

In studies naar kortdurende blootstelling wordt de relatie bestudeerd
tussen tijdelijk verhoogde blootstelling aan UFP en gezondheids-
uitkomsten. ‘Kortdurend’ is gedefinieerd als een periode variérend van

enkele minuten tot ongeveer een maand.* Het overgrote deel van de
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epidemiologische studies naar kortdurende blootstelling heeft overigens
betrekking op de gemiddelde blootstelling tijdens een dag of enkele

dagen.

Sinds de publicatie in 1997 van de eerste epidemiologische studie naar
de invloed van kortdurende blootstelling aan UFP zijn meer dan 200 van
dergelijke studies uitgevoerd. De meeste hebben betrekking op het
optreden van hart- en vaatziekten en de indicatoren die de kans op het
ontstaan van hart- en vaatziekten vergroten. Een kleiner deel heeft
betrekking op (indicatoren voor) het optreden van luchtwegaandoeningen
en in slechts een paar studies is de relatie met andere uitkomstmaten,
zoals depressieve klachten en totale sterfte, onderzocht.*® Meestal is niet
gecorrigeerd voor de mogelijke invloed van gelijktijdig verhoogde
concentraties van andere componenten van luchtverontreiniging. Naast
onzekerheden over de blootstelling aan UFP beperkt dit de zeggings-
kracht van de onderzoeksuitkomsten. In het achtergronddocument
Gezondheidseffecten ultrafijnstof zijn details te vinden over de

beoordeelde studies.

Luchtwegaandoeningen

Er is ‘indicatief bewijs’ voor een kortetermijneffect van blootstelling aan
UFP op het optreden van luchtwegaandoeningen. Vooral met ontstekings-
markers in de luchtwegen worden consistente associaties gevonden, ook

na correctie voor andere componenten van luchtverontreiniging.
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De resultaten van studies naar ziekenhuisopnames en sterfte zijn minder

consistent.

Hart- en vaatziekten

Er is ‘indicatief bewijs’ voor een kortetermijneffect van blootstelling aan
UFP op het hart- en vaatstelsel. Vooral met de subklinische markers van
oxidatieve stress, verhoogde hartslag en afwijkingen in het hartritme
worden binnen enkele uren na verhoogde blootstelling aan UFP-
consistente associaties gevonden. Dat geldt in mindere mate voor bloed-
stolling en een verhoogde bloeddruk. Ook de resultaten van studies naar
ziekenhuisopnames en sterfte als gevolg van hart- en vaatziekten zijn
minder consistent. Op basis van experimenteel onderzoek acht de

commissie de associaties wel biologisch plausibel.

Neurologische effecten

Er is geen epidemiologisch onderzoek beschikbaar naar neurologische
kortetermijneffecten van UFP. Hiermee wordt bedoeld: gedrags-
veranderingen, beinvloeding van het leervermogen en/of concentratie,
beinvloeding van het autonome zenuwstelsel en (markers voor)
ontstekingsprocessen in de hersenen. Dierexperimenteel onderzoek naar
ontstekingsprocessen in de hersenen na kortdurende blootstelling aan
UFP is er wel en is de reden dat de EPA in 2019 de bewijskracht als

indicatief heeft beoordeeld. De commissie sluit zich daarbij aan.
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Metabole effecten

Met metabole effecten wordt in dit advies bedoeld: het ontstaan van
diabetes mellitus en metabool syndroom. Metabool syndroom is een
chronische verstoring van de stofwisseling en een verzameling van risico-
factoren voor het ontstaan van diabetes en hart- en vaatziekten (zoals
overgewicht, hoog cholesterolgehalte, hoge bloeddruk en insuline-
resistentie). Er is vrijwel geen epidemiologische en toxicologische
onderbouwing voor het optreden van metabole effecten als gevolg van
kortdurende blootstelling aan UFP. De bewijskracht wordt daarom zowel

door de EPA als door de commissie beoordeeld als onvoldoende.

Totale sterfte

De definitie van totale sterfte is in de Integrated Science Assessment van
de EPA: de sterfte aan alle doodsoorzaken, met uitzondering van
ongelukken.* Oorzaakspecifieke sterfte, zoals sterfte aan hart- en
vaatziekten, is in dit advies meegenomen bij de beoordeling van de
desbetreffende eindpunten. Er is vrijwel geen epidemiologische en
toxicologische evidentie voor een toegenomen kans op totale sterfte als
gevolg van UFP. De bewijskracht wordt daarom zowel door de EPA als

door de commissie beoordeeld als onvoldoende.
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Onderzoek rond Schiphol

Het RIVM en partners doen onderzoek naar het effect van UFP op de gezondheid
van mensen die in de omgeving van Schiphol wonen. Uit het eerste deel van dit
onderzoek blijkt dat kortdurende verhoogde blootstelling aan UFP de long- en
hartfunctie negatief kan beinvloeden. De gevonden verbanden gelden zowel voor
blootstelling aan alle bronnen van UFP samen als voor de bijdrage die specifiek
afkomstig is van het vliegverkeer. Ook na correctie voor de mogelijke invioed van
andere componenten van luchtverontreiniging blijven de verbanden bestaan.%*%
Details over dit onderzoek staan in het achtergronddocument. Uitkomsten van het
nog lopende onderzoek naar langetermijneffecten van blootstelling aan UFP rond

Schiphol verschijnen naar verwachting in het eerste kwartaal van 2022.
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3.4

De commissie constateert dat er steeds meer aanwijzingen zijn uit

Gevolgen van langdurige blootstelling

wetenschappelijk onderzoek dat langdurige blootstelling aan UFP negatief
kan uitpakken voor de gezondheid. Met name de luchtwegen, hart en
vaten en de ontwikkeling en groei van de foetus kunnen schade oplopen.
Ten tijde van het overzichtsrapport van de EPA* waren tien studies naar
langetermijneffecten van UFP gepubliceerd. Ook een overzichtsartikel van
Ohlwein® baseerde zich op deze tien studies. Inmiddels zijn de resultaten
gepubliceerd van 26 studies (tabel 2). Vooral de toename van het aantal
cohortstudies heeft het wetenschappelijk inzicht in langetermijneffecten
van UFP-blootstelling vergroot. In de meeste nieuwe studies is de bloot-
stelling zorgvuldig in kaart gebracht en is zo goed mogelijk gecorrigeerd
voor de invloed van verstorende variabelen. In een groot deel van de
studies is daarnaast ook gecorrigeerd voor andere componenten van
luchtverontreiniging (“co-pollutants”). Voorheen ontbrak het daaraan, wat
ook in de evaluatie van de EPA en het advies van de Gezondheidsraad uit
2018 als zwak punt werd bestempeld.* De zeggingskracht van de studies
neemt daardoor toe. Dat neemt niet weg dat er ook onzekerheid blijft.
Vergeleken met ‘gewoon’ fijnstof is de gegevensbasis voor UFP beperkt.
Ook is er dikwijls sprake van een aanzienlijke onzekerheid in de

blootstellingsschatting.
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Tabel 2 Aantal onderzoeken naar gezondheidseffecten van langdurige blootstelling
aan UFP en aantal onderzoeken waarin is gecorrigeerd voor andere componenten van
luchtverontreiniging (‘co-pollutants’)

Gezondheidseffect Aantal Waarvan met Aantal Waarvan met
studies t/m correctie voor studies na correctie voor
2017 co-pollutants 2017 co-pollutants
Luchtwegaandoeningen 1 0 3 2
Systemisch* 4 2 3 1
Hart- en vaatziekten 2 0 3 3
Ongunstige groei en 3 0 2 2
ontwikkeling van de
foetus
Neurologische effecten 1 0 0 0
Metabole effecten 0 0 3 1
Kanker 0 0 5 4
Sterfte (totaal) 1 0 0 0
Totaal 12 2 19 13
Aantal unieke studies 10 2 16 13

* Ontstekingsreacties en oxidatieve stress in de bloedbaan zijn geassocieerd met het ontstaan van hart- en
vaatziekten maar ook met effecten in de hersenen en kunnen in principe in het hele lichaam effecten
verzoorzaken.

De commissie oordeelt dat voor met name hart- en vaatziekten maar ook
voor luchtwegaandoeningen en een ongunstige groei en ontwikkeling van
de foetus de bewijskracht voor een effect van langdurige blootstelling is
toegenomen ten opzichte van het oordeel van de EPA in 2019 (zie

tabel 3).
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Tabel 3 Beoordeling van de bewijskracht voor gezondheidseffecten van langdurige
blootstelling aan UFP

Oordeel EPA 2019 Oordeel commissie

Luchtwegaandoeningen Onvoldoende Indicatief
Hart- en vaatziekten Onvoldoende Indicatief
Foetale groei en ontwikkeling Onvoldoende Indicatief
Neurologische effecten Indicatief Indicatief

Metabole effecten Onvoldoende Onvoldoende

Kanker Onvoldoende Onvoldoende

Sterfte (totaal) Onvoldoende Onvoldoende

Hieronder worden de studies per gezondheidseindpunt kort beschreven.
Meer informatie is te vinden in het achtergronddocument Gezondheids-
effecten ultrafijnstof. Daarin is ook een samenvattende tabel opgenomen
met de kenmerken van alle 26 epidemiologische studies naar
langetermijnblootstelling. Behalve informatie over de gevonden
associaties met UFP geeft deze tabel informatie over onder meer de
onderzochte populatie, karakterisering van de blootstelling, niveaus van
UFP, correctie voor verstorende variabelen (confounders) en correctie

voor co-pollutants.

3.4.1 Luchtwegaandoeningen

In twee grote Canadese cohortonderzoeken is de invlioed van langdurige
blootstelling aan UFP op het ontstaan van astma bij kinderen en het
ontstaan van astma en COPD bij volwassenen onderzocht. In beide
studies is de blootstelling aan UFP geschat op basis van hetzelfde Land

Use Regression (LUR) model, gebaseerd op metingen van
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deeltjesaantallen (PNC) op de weg®’. Bij kinderen werd een significant
verband gevonden tussen blootstelling aan UFP vanaf de geboorte en de
incidentie van astma tot 6-jarige leeftijd; die nam toe met 3% bij een
toename van 11.000 deeltjes/cm?in UFP-concentratie.%® Bij volwassenen
werd een significant verband gevonden met het ontstaan van COPD;

die nam toe met 6% bij een toename van 11.000 deeltjes/cm? in
UFP-concentratie. Ook met het ontstaan van astma bij volwassenen werd
een significant verband gevonden, maar de associatie was zo zwak dat
die niet goed te interpreteren is.*® Ook is in beide studies gecorrigeerd
voor de mogelijke invloed van voor andere componenten van lucht-
verontreiniging en voor andere verstorende factoren. Dit reduceert de

sterkte en statistische significantie van de gerapporteerde bevindingen.

In een cohortstudie in Californié, gebaseerd op de met een verspreidings-
model geschatte PMO,1-concentratie op een vrij grove resolutie (4x4 km)
werd geen verband gevonden tussen blootstelling aan UFP en sterfte

aan luchtwegaandoeningen.®® Ook in een dwarsdoorsnede-onderzoek
onder schoolkinderen in Brisbane werd geen relatie gevonden tussen
blootstelling aan UFP en het voorkomen van chronische luchtweg-
aandoeningen en een verminderde longfunctie. Het gehalte ontstekings-
markers in uitademingslucht was niet verhoogd, maar een hogere
blootstelling aan UFP was wel geassocieerd met toename van een marker
voor systemische ontstekingsprocessen in het bloed. In de subgroep van

kinderen met een atopische aanleg een significante associatie gevonden
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tussen UFP-blootstelling en markers voor systemische ontstekings-

processen en ontstekingen in de luchtwegen.®

Concluderend vindt de commissie dat het oordeel van de EPA over de
bewijskracht (‘onvoldoende’) moet worden aangepast naar ‘indicatief’.
Primair berust het oordeel van de commissie op de gevonden verbanden
in de twee grote cohortstudies met correcties voor de mogelijke invioed
van andere componenten van luchtverontreiniging en andere verstorende
factoren. Verder heeft zij laten meewegen dat er uit dier- en humaan
experimenteel onderzoek ook enige evidentie naar voren komt over
effecten van kortdurende blootstelling aan UFP op de luchtwegen. In
verband hiermee acht de commissie het aannemelijk dat herhaalde

kortdurende effecten het risico op chronische effecten vergroten.

3.4.2 Hart- en vaatziekten

In twee longitudinale studies, uitgevoerd in eenzelfde cohort van ruim

1 miljoen inwoners van Toronto, nam het risico op hypertensie toe met
3%°%2 en nam ook het risico op hartfalen en hartinfarct toe met 3%*% bij
een toename van 10.000 deeltjes/cm3. In beide studies, die gebaseerd
waren op dezelfde schatting van de blootstelling, bleven deze associaties
aanwezig na correctie voor andere componenten van luchtverontreiniging
en belangrijke verstorende factoren op individueel niveau. Er waren geen
aanwijzingen voor een verhoogde gevoeligheid van bepaalde groepen

mensen.
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In een cohortstudie in Californié werd een toename van 5% in sterfte aan
ischemische hartziekten gevonden bij een toename van 1 pg/m?in PMO0,1
massaconcentratie.® Hier is niet gecorrigeerd voor andere componenten
van luchtverontreiniging. In een cohortstudie in Nederland is de associatie
tussen UFP-blootstelling en het ontstaan van hart- en vaatziekten
onderzocht bij volwassenen uit Amsterdam, Utrecht en Maastricht die bij
aanvang van de follow-up periode van 15 jaar geen hart- en vaatziekten
hadden. De langetermijnblootstelling op het huisadres werd met een LUR
model geschat. De kans op het ontstaan van hartfalen, hartinfarct en
coronaire hartziekten nam significant toe bij hogere UFP-blootstelling.

Na correctie voor de mogelijke invloed van PM10 en PM2,5 bleef alleen
de associatie met de gecombineerde incidentie van hart- en vaatziekten
significant. De gecombineerde incidentie van hart- en vaatziekten nam

toe met 18% bij een toename van 10.000 deeltjes/cm?3.%4

Verder zijn verschillende dwarsdoorsnede-onderzoeken gedaan waarin de
associatie met indicatoren voor het ontstaan van hart- en vaatziekten is
onderzocht. Een Zwitserse studie vond een statistisch significant verband
met een interne verdikking van de halsslagader, een goede voorspeller
voor atherosclerose.® Na correctie voor PM2,5 en PM10 was deze
associatie niet langer statistisch significant, maar door de sterke correlatie
van UFP met deze beide componenten (correlatie van 0,9) kunnen de

afzonderlijke effecten niet goed worden bepaald.
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In vier andere dwarsdoorsnedestudies bleek het bloedgehalte aan CRP,
een eiwit dat duidt op milde chronische ontsteking in de bloedvaten,
verhoogd bij hogere blootstelling aan UFP, al was deze toename in alle
vier de studies net niet statistisch significant.®¢¢7.686° \WWorden echter de
uitkomsten van de vier studies tezamen genomen door de commissie, dan
is het geschatte effect van langdurige blootstelling aan 10.000 deeltjes per
cm? een verhoging in CRP van 11% (95%-betrouwbaarheidsinterval:

8% — 14%). Voor de stollingsfactor fibrinogeen werd geen verband
gevonden.?”¢¢ Ook ontbrak een associatie met bloeddruk®®, cytokines®® en

het totale aantal witte bloedcellen.®”

Daarnaast wijzen resultaten van dier- en humaan experimenteel
onderzoek met kortdurende blootstelling op een ongunstig effect van UFP
op de bloedstolling en de werking van de bloedvaten.”® De commissie
acht het aannemelijk dat hierdoor tevens het risico op chronische effecten

toeneemt.

De nieuwe epidemiologische studies duiden op consistente effecten over
de hele breedte van de onderzochte eindpunten. Belangrijk daarbij is dat
in veel gevallen gecorrigeerd is voor de mogelijke invioed van andere
componenten van luchtverontreiniging. Beperkingen zijn er echter ook.
Zo zijn niet alle gevonden verbanden van UFP met effecten afzonderlijk
bekeken van andere componenten in de lucht, steeds statistisch

significant in de individuele studie, en kon soms alleen indirect en niet op
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individueel niveau worden gecorrigeerd voor de verstorende invioed van
factoren als roken en overgewicht. Al met al is er naar het oordeel van de
commissie inmiddels echter voldoende grond om de beoordeling door de
EPA (‘onvoldoende bewijs’) te herzien. De commissie kwalificeert de

bewijskracht bij de huidige stand van kennis als ‘indicatief’.

3.4.3 Ongunstige groei en ontwikkeling van de foetus

Te vroeg geboren baby’s (geboren na een zwangerschapsduur van
minder dan 37 weken) en baby’s met een te laag geboortegewicht
(<2.500 gram bij een zwangerschapsduur van 37 weken of meer) hebben
een grotere kans op ziekte en sterfte rondom de geboorte en in het eerste
levensjaar. Ook hebben ze een grotere kans op zintuiglijke, motorische
en verstandelijke beperkingen en op het ontstaan van chronische
aandoeningen op latere leeftijd, waaronder astma, diabetes en hart- en
vaatziekten.”"’273 Mogelijke verklaringen voor de negatieve invloed op de
groei en ontwikkeling van de foetus zijn hormonale verstoring, een
verminderde werking van de placenta of het ontstaan van oxidatieve

stress.’47°

Er zijn twee studies gepubliceerd naar de relatie tussen blootstelling van
de moeder aan UFP tijdens de zwangerschap en het risico op een baby
met een te laag geboortegewicht.”®’” In beide studies is de blootstelling
aan primair UFP (PMQO,1) geschat op een vrij grove ruimtelijke schaal, met

een verspreidingsmodel waarin de UFP-uitstoot van alle bronnen is



hoofdstuk 03 | Gezondheidseffecten

opgenomen. Het onderzoek in heel Californié liet geen verband zien met
PMO,1. Evenmin werd een verband gevonden met de gemodelleerde
PN-concentraties afkomstig van wegverkeer, behalve voor een kleine
groep zwangere vrouwen waarvoor de blootstelling nauwkeuriger kon
worden geschat.”” In het in Los Angeles uitgevoerde onderzoek werd wel
een significant verband gevonden.’ In dat onderzoek is de relatie met
UFP afkomstig van wegverkeer niet onderzocht. In beide studies is niet

gecorrigeerd voor andere componenten van luchtverontreiniging.

Verder zijn er twee studies gedaan naar de relatie tussen UFP-
blootstelling van de moeder en de kans op een vroeggeboorte, dat

wil zeggen een zwangerschapsduur van minder dan 37 weken.

Een case-controlstudie naar de relatie met vroeggeboorte, eveneens
uitgevoerd in Californié door dezelfde onderzoekers, liet een significant
verband zien met blootstelling aan gemodelleerd primair PMO0,1. Met de
PN-concentratie afkomstig van wegverkeer werd geen verband gevonden,
behalve voor het deel van de zwangere vrouwen waarvoor de blootstelling
nauwkeuriger kon worden geschat.”® In een andere case-controlstudie
naar vroeggeboorte is de relatie met de gemodelleerde blootstelling aan
UFP afkomstig van vliegverkeer rond de luchthaven van Los Angeles
onderzocht.” Na correctie voor verstorende variabelen, waaronder de
mogelijke invloed van stikstofdioxide en het geluid van vliegverkeer, werd

een concentratie-responsrelatie gevonden tussen de gemodelleerde
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bijdrage van vliegverkeer aan de PN-concentraties en het risico op een

vroeggeboorte.

Een beperking is dat alle vier studies naar geboortegewicht en vroeg-
geboorte zijn uitgevoerd op basis van gegevens van de Californische
geboorteregistratie. Daar staat tegenover dat Californié een grote staat is
met bijna 40 miljoen inwoners, een grote variatie heeft in UFP-
concentratie en een grote variatie in bronbijdragen. Daarnaast zijn
significante associaties gevonden met totaal-UFP (PMO0,1 massa), UFP
afkomstig van wegverkeer en UFP afkomstig van vliegverkeer.
Onzekerheid in de blootstellingschatting speelt zeker een rol, ook omdat
in drie van de vier studies geen exacte woonadressen zijn gebruikt. Dit
heeft waarschijnlijk een onderschatting van het effect van UFP tot gevolg.
Dat blijkt ook uit het feit dat de effectschatting toenam als de analyse werd
beperkt tot vrouwen waarvoor een meer gedetailleerde blootstelling-

schatting mogelijk was.

In Toronto werd onderzoek gedaan naar het verband tussen blootstelling
van zwangere vrouwen aan ultrafijne deeltjes, op basis van
gemodelleerde PN-concentraties, en aangeboren hartafwijkingen bij hun
baby’s.8° De onderzoekers vonden geen verband met de incidentie van
zeven typen aangeboren hartafwijkingen. Ook werd geen associatie
gevonden met het voorkomen van een atriumseptumdefect (een opening

in het kamertussenschot). Wel kwam een significant verband met het
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voorkomen van een ventrikelseptumdefect (een opening in het
boezemtussenschot) naar voren. Na correctie voor de invloed van andere

componenten van luchtverontreiniging bleef die associatie significant.

Toxicologisch onderzoek duidt op biologische plausibiliteit van de
onderzochte verbanden.®! Duidelijk is dat ultrafijne deeltjes van
verschillende oorsprong in het vruchtwater en de bloedsomloop en
organen van de zich ontwikkelende foetus terecht kunnen komen.

Ook is gebleken dat deeltjes makkelijker de placentabarriére weten te
passeren en de foetus kunnen bereiken naarmate ze kleiner zijn. Volgens
de commissie is nog onduidelijk welke schade hierdoor ontstaat.
Hypothesen hierover zijn dat de werking van de placenta vermindert, er

een hogere oxidatieve stress is of de hormonale balans verstoord raakt.?’

De commissie concludeert dat er weliswaar nog diverse onzekerheden
bestaan over de mogelijke risico’s en dat de beschikbare
epidemiologische onderzoeken nog manco’s vertonen, maar beoordeelt

op basis van het geheel aan informatie de bewijskracht als ‘indicatief’.

3.4.4 Neurologische effecten

Voor een oordeel over het effect van UFP op het zenuwstelsel is er met
name experimenteel onderzoek beschikbaar. Zo kunnen ultrafijne deeltjes
de bloed-hersenbarriere passeren, via de bloedbaan in het hersenvocht

worden opgenomen en bovendien via de reukzenuwen rechtstreeks naar
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de hersenen worden getransporteerd. Er zijn daarnaast aanwijzingen dat
blootstelling aan UFP kan leiden tot ontstekingsreacties in de hersenen.
Deze reacties kunnen neurodegeneratieve ziekten verergeren en
gevolgen hebben voor de morfologie van de hersenen en afgifte van

neurotransmitters die van invloed zijn op het geheugen en gedrag.®?

Er is slechts één epidemiologische studie op dit gebied.?? Daarin is
gekeken naar de relatie met de cognitieve groei bij schoolkinderen uit
Barcelona. Gedurende een jaar werden herhaaldelijk hun werkgeheugen
en concentratievermogen getest. Kinderen die aan hogere UFP-
concentraties werden blootgesteld, vooral afkomstig van wegverkeer,
vertoonden in de loop van een jaar een iets mindere cognitieve groei dan
hun leeftijldgenoten die aan lagere niveaus blootstonden. In deze studie is
gecorrigeerd voor geluid (van wegverkeer), maar niet voor andere
componenten van luchtverontreiniging. Zodoende valt niet uit te sluiten

dat dit effect aan andere factoren kan worden toegeschreven.

Op basis van voornamelijk experimenteel onderzoek beoordeelde de EPA
de bewijskracht voor het optreden van neurologische effecten als
‘indicatief’. In dit geval geven het experimentele onderzoek en de
biologische plausibiliteit ook voor de commissie de doorslag, en sluit zij

zich aan bij het oordeel van EPA.
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3.4.5 Metabole effecten

Over de relatie tussen langdurige blootstelling aan UFP en metabole
aandoeningen zijn drie epidemiologische onderzoeken gepubliceerd, alle
na 2017. Een cohortstudie in Toronto liet, ook na correctie voor de
mogelijke invloed van PM2,5 en PM10, een significant verband zien

met een toename van de incidentie van diabetes onder volwassenen.
De blootstelling aan UFP in dit onderzoek is geschat op basis van
hetzelfde LUR model als bij de andere studies in dit Canadese cohort,
gebaseerd op metingen van deeltjesaantallen (PNC) op de weg.*’

Het risico op diabetes nam toe met 6% bij een toename van 10.000
deeltjes/cm3.%2 In een Duits onderzoek werd een associatie gevonden
tussen de UFP-concentratie op het huisadres en een toename van een
marker voor insulineresistentie in het bloed.?® In een dwarsdoorsnede-
studie bij schoolkinderen uit Barcelona werd een positieve, maar net niet
significante associatie gevonden tussen blootstelling aan UFP en
overgewicht en obesitas.®* In beide laatstgenoemde studies is wel
gecorrigeerd voor belangrijke individuele factoren zoals sociaal-
economische factoren en roken, maar is niet gecorrigeerd voor

de mogelijke invloed van andere componenten van luchtverontreiniging.
De onderzoeken kunnen duiden op een mogelijk verband met metabole

effecten, maar er is geen onderbouwing uit experimentele studies. Al met

al acht de commissie de bewijskracht op dit punt onvoldoende.
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3.4.6 Kanker

Alle studies naar een mogelijk verband van UFP met kanker zijn
uitgevoerd in Toronto en Montreal door dezelfde onderzoekers. De bloot-
stelling aan UFP is geschat op basis van hetzelfde LUR model als bij de
andere studies in dit Canadese cohort, gebaseerd op metingen van
deeltjesaantallen (PNC) op de weg.*” Er werd geen relatie gevonden
tussen langdurige blootstelling aan UFP en het risico op longkanker in een
cohortstudie bij ruim een miljoen volwassenen.*® In een case-controlstudie
is evenmin een relatie gevonden met borstkanker bij postmenopauzale
vrouwen.®. Een case-controlstudie liet wel een significant verband zien
met een risico op prostaatkanker. Dit nam toe met 10% bij een toename
van 4.000 deeltjes/cm3.8¢ In een cohortstudie werd ook een significante
associatie gevonden met hersentumoren (10% toename per 10.000
deeltjes/cm?).8” Weinig eenduidig waren de resultaten van een cohort-
studie naar de relatie tussen langdurige blootstelling aan UFP van moeder
en kind en de incidentie van kanker.® In deze studie zijn zo veel soorten
kanker en blootstellingsvariabelen onderzocht dat toevalsbevindingen een

grote rol spelen.

Aan de studie naar kanker bij kinderen kan de commissie daarom geen
conclusies te verbinden. De zeggingskracht van de studies naar
UFP-blootstelling en kanker wordt beperkt doordat elk type kanker in
slechts ¢én studie is onderzocht. Er werd geen verband gevonden met de

incidentie van longkanker en borstkanker; wel met de incidentie van



hoofdstuk 03 | Gezondheidseffecten

hersentumoren en prostaatkanker, maar onderbouwing daarvoor uit
experimentele studies ontbreekt. De International Agency for Research on
Cancer van de WHO heeft buitenluchtverontreiniging in haar totaliteit
gekwalificeerd als bewezen kankerverwekkend.® Of dit ook voor UFP
geldt en zo ja in welke mate, is volgens de commissie onvoldoende
duidelijk. Enige aanwijzingen zijn er wel. Zo blijkt kortdurende blootstelling
aan UFP verband te houden met een toename van biomarkers voor
DNA-schade in bloed en urine.®® Voor een eindoordeel op dit punt is het
echter te vroeg. De commissie acht de bewijskracht voor een oorzakelijk
verband tussen langdurige blootstelling aan UFP en verhoogde risico’s op

kanker dan ook onvoldoende.

3.4.7 Totale sterfte

Er is één studie waarin de relatie tussen langdurige blootstelling aan
primair UFP (PMO,1) en totale sterfte is onderzocht. In dit in 2015
gepubliceerde cohortonderzoek, uitgevoerd in Californié, werd geen
associatie gevonden.®® De commissie concludeert dat er onvoldoende
bewijs is voor een verband tussen langdurige blootstelling aan UFP en

totale sterfte.

3.5 Tot slot
In het Gezondheidsraadadvies Gezondheidswinst door schonere lucht uit
2018 is de ziektelast van de Nederlandse bevolking berekend als gevolg

van blootstelling aan fijnstof, NO, en ozon. Dat is gedaan voor de
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aandoeningen waarvoor de bewijskracht door de EPA in 2009 als
‘bewezen’ of ‘waarschijnlijk’ werd beoordeeld. Voor deze aandoeningen is
voldoende kennis aanwezig over de relatie tussen concentratie en effect
(zogeheten CRF’s: concentratie-responsfuncties). De becijferingen waren
mogelijk op basis van meta-analyses van een groot aantal studies. VVoor
UFP zijn die CRF’s nog niet vast te stellen. Ten eerste doordat er, van-
wege het kleine aantal studies per aandoening, nog geen meta-analyses
zijn gepubliceerd. Ten tweede doordat de manier waarop de blootstelling
aan UFP is bepaald verschilt tussen studies, zowel door het gebruik van
verschillende meetapparatuur (met verschillende ondergrenzen van de
deeltjegrootte) als door metingen op verschillende locaties. Zo vallen de
UFP-concentraties in de studies in het relatief ‘schone’ Toronto hoog uit
(gemiddeld 28.000 deeltjes/cm?), doordat de metingen zijn uitgevoerd met
een rijdende auto op de weg. In de Nederlandse studie, waar de bloot-
stellingsschatting is gebaseerd op metingen aan de gevel van woningen
en dus op grotere afstand van het verkeer, is de UFP-concentratie met
gemiddeld 11.000 deeltjes/cm? een stuk lager.5* Dergelijke verschillen
beinvioeden de bepaling van de blootstelling aan UFP en dus ook de
sterkte van de relatie tussen de blootstelling aan UFP en de verschillende
aandoeningen. Mede daardoor is het ook nog te vroeg om gezondheids-

kundige advieswaarden op te kunnen stellen.

Hoewel het aantal epidemiologische studies naar de relatie tussen

blootstelling aan UFP en gezondheid de afgelopen jaren flink is
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toegenomen, is de kennis over de invloed van UFP nog steeds beperkt in
vergelijking tot de kennis over fijnstof, NO, en ozon. Evengoed zijn er
steeds meer aanwijzingen dat ook UFP, onafhankelijk van de andere
componenten van luchtverontreiniging, kan leiden tot gezondheids-
effecten. Omdat deze betrekking hebben op veel voorkomende
aandoeningen in de Nederlandse bevolking, zou dat een substantiéle

bijdrage kunnen leveren aan de ziektelast in de Nederlandse bevolking.

Naar het oordeel van de commissie vraagt dit om nadere maatregelen ter

bescherming van de volksgezondheid.
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Met het Schone Lucht Akkoord en het Klimaatakkoord is al veel in gang
gezet om de luchtkwaliteit in ons land te verbeteren. Voor de aanpak van
UFP zijn de getroffen en voorgenomen maatregelen echter niet
toereikend. Gelet op het toegenomen bewijs over de gezondheidsschade

door UFP is aanvullende actie gerechtvaardigd.

Voorop staan maatregelen om de uitstoot van UFP te verminderen. Ook
is het belangrijk om de blootstelling aan UFP structureel te monitoren.
Daarnaast is het stellen van emissie-eisen een belangrijk beleids-
intrument. Voor sommige bronnen, zoals wegverkeer, bestaan al

Europese uitstooteisen ten aanzien van het aantal (vaste) deeltjes.

41 Terugdringen uitstoot

Per bron zijn er aangrijpingspunten om de blootstelling aan UFP terug te
dringen. Vanwege het beperkte inzicht in de bijdrage van bronnen (anders
dan vlieg- en wegverkeer) aan de UFP-concentraties is het prioriteren van
dergelijke maatregelen volgens de commissie op wetenschappelijke
gronden nog niet mogelijk. De commissie kan evenmin kwantitatieve
uitspraken doen over het effect van de maatregelen op UFP-

concentraties.
4.1.1. Wegverkeer

In vergelijking met andere bronnen van UFP zijn bij het wegverkeer al

belangrijke stappen gezet om de uitstoot terug te dringen, waaronder de
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introductie van roetfilters en eisen aan de maximale uitstoot van het aantal
deeltjes waaraan nieuwe voertuigen moeten voldoen (vanaf emissienorm
euro VI/6). Een fors deel van het wagenpark bestaat echter (nog) uit
oudere voertuigen. Op de korte termijn kan de blootstelling aan UFP
verder verlaagd worden door het instellen van milieuzones voor diverse
typen voertuigen (personenauto’s, bestelauto’s, vrachtwagens, bussen,
brommers en scooters) en uitstootvrije zones in steden. Ook de transitie
naar actief transport (fietsen, lopen) draagt bij aan een verminderde
UFP-uitstoot. Dat heeft als bijkomend voordeel dat meer bewegen grote

gezondheidsvoordelen heeft.9!92

Verder is volgens de commissie een voortgaande transitie naar elektrisch
vervoer essentieel. Zeker als de daarvoor benodigde energie afkomstig is
van duurzame bronnen, draagt dit bij aan het terugdringen van de

UFP-uitstoot door het wegverkeer.

41.2 Luchtvaart

Verlaging van het zwavelgehalte in kerosine kan de UFP-emissies van
het vliegverkeer sterk terugdringen. Het ontwikkelen van synthetische
brandstoffen kan daar op de lange termijn aan bijdragen. De overheid
heeft in de Luchtvaartnota al aangegeven zich in te zetten voor onder
meer het benutten en ontwikkelen van duurzame brandstoffen en
efficiente vliegtuigmotoren en voor elektrisch taxien. Ook versnelde

omschakeling op elektrisch transport op en rond luchthavens leidt tot
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beperking van de uitstoot. Ook zou de UFP-uitstoot worden terug-
gedrongen door vermindering van het aantal vliegbewegingen. UFP komt
vooral vrij bij het opstijgen van vliegtuigen en daarnaast bij het taxién en

landen.?!

4.1.3 Mobiele werktuigen en scheepvaart

Met de introductie van Europese eisen aan de uitstoot van deeltjes-
aantallen voor NRMM (Stage V) zijn eerste stappen gezet om de
UFP-emissie terug te dringen. Aan belangrijke groepen motoren (zoals
bij kleinere binnenvaartschepen, goederentreinen, zware aggregaten)
worden echter geen eisen gesteld. Volgens de commissie is dit wel
nodig. Doordat motoren voor (onder meer) mobiele werktuigen en
binnenvaartschepen doorgaans een zeer lange levensduur hebben,
zullen ‘vervuilende’ mobiele werktuigen en schepen echter nog lang in

omloop zijn.

De uitstoot van UFP door mobiele werktuigen zou onder meer kunnen
worden beperkt door milieuzones in te stellen. In zulke zones zouden dan
alleen ‘schone’ aggregaten en machines mogen worden gebruikt op
bouwplaatsen. Verder zou de UFP-emissie door mobiele werktuigen
geregistreerd kunnen worden via bijvoorbeeld een ‘APK voor mobiele
werktuigen’. Nu ontbreekt een dergelijke registratie nog, waardoor er
nauwelijks inzicht is in de totale uitstoot, de ruimtelijke verdeling van die

uitstoot en de bijdrage daarvan aan de concentratie in de lucht.
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Toepassing van roetfilters op binnenvaartschepen, overschakelen op
synthetische brandstoffen en een hybride aandrijving kan de UFP-uitstoot
van de binnenvaart beperken. Efficiénte motoren zijn voor de scheepvaart
als geheel ook van groot belang. Daarnaast is de luchtkwaliteit te
verbeteren als schepen die in de haven liggen niet hun generatoren en
hulpmotoren gebruiken, maar elektriciteitsvoorzieningen aan de wal

(walstroom).

41.4

Aan de industrie en de energieproductie worden nog geen uitstooteisen

Industrie, houtverbranding, huishoudens

gesteld op basis van deeltjesaantallen. De commissie beveelt aan om het
inzicht in de bijdrage van industrieéle bronnen aan de UFP-concentraties in
de omgeving te vergroten. Ook adviseert de commissie te onderzoeken

welke maatregelen nodig zijn om deze uitstoot terug te dringen.

Verder is aannemelijk dat ook het toenemend gebruik van houtstook voor
de energievoorziening debet is aan een hogere emissie van UFP. Het
monitoren van de deeltjesaantallen in de uitstoot van biomassacentrales
kan daar inzicht in geven. Minder stoken van hout door particulieren zal

ook bijdragen aan vermindering van de uitstoot.
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4.2

Een tweede aangrijpingspunt om de blootstelling aan UFP te verminderen

Afstand creéren tot bronnen

is door afstand te creéren tussen mensen en de bronnen van veront-
reiniging. Zolang de transitie naar elektrisch vervoer nog niet voltooid is,
kan de leefomgeving zodanig worden ingericht dat langdurig verhoogde
blootstelling aan UFP zoveel mogelijk wordt beperkt. Dat kan bijvoorbeeld
door bij de bouw van nieuwe woningen een zo groot mogelijke afstand
aan te houden tot drukke (snel)wegen. Omgekeerd kan bij de aanleg van
nieuwe wegen rekening worden gehouden met de aanwezigheid van
woningen. Ook in het advies uit 2018 benadrukte de Gezondheidsraad het
belang van afstand houden tot bronnen.?

4.3 Monitoring van UFP-concentraties en andere
aanbevelingen

Omdat UFP tot nu toe niet routinematig wordt gemeten, adviseert de
commissie om op enkele strategisch gekozen meetlocaties in het
Landelijk Meetnet Luchtkwaliteit gestandaardiseerde metingen van UFP
toe te voegen. Bepaling van emissiefactoren, het registreren van
UFP-emissies en het ontwikkelen van verspreidingsmodellen zijn
voorwaarden om uiteindelijk UFP-concentraties in Nederland goed te
kunnen monitoren en prognoses op te stellen, net zoals dat wordt gedaan
voor PM10, PM2,5, NO,, roet en diverse andere componenten van

luchtverontreiniging.
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Bovendien zijn routinematige UFP-metingen en een betere schatting van
de blootstelling van belang voor nader epidemiologisch onderzoek naar
CRF’s (concentratie-responsfuncties). De huidige stand van kennis laat,
zoals de commissie in hoofdstuk 3 al opmerkte, over deze functies nog
geen heldere conclusies toe. Ook aanvullend toxicologisch onderzoek kan
hierbij meer licht op de zaak werpen, met name bij niveaus zoals die in de

buitenlucht en in de nabijheid van bronnen voorkomen.

4.4 Niet afwachten

Hoewel nadere inzichten en preciezere bepalingen gewenst zijn, is het
volgens de commissie niet nodig om te wachten met het treffen van
maatregelen. Er zijn namelijk steeds sterkere aanwijzingen dat UFP de
gezondheid kan schaden. Bovendien dringen veel maatregelen ook de

uitstoot van andere componenten van luchtverontreiniging terug.
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