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'Milieu-epidemieënt, een probleem voor
vooRI{ooRD

de gezondheidsdiensten.

Gezondheidsdiensten staan steeds vaker voor vragen over dereratie gezondheid-milieu, bijvoorbeeia-à" 
"àró"r,ààl'- Er zíln in deze buurt zoveer gevallen van kanker, is dat we1normaal?

Zou milieuvervuiling de oorzaak zl3n?De vraag kan afkomstig zijn van eeí groep inwoners, of van eenhulpverlener. soms gaaÈ rrót om een ziektè, soms om subjectieveklachten, soms om sterfte.
Dikwij ls is de onstane onrust niet minder problematisch dan defeiten.

P]! soort problemen heet 'clusters t in de Engels georienteerderiteratuur- Een cruster is te groot aantar -gevallen van eenaandoening in een beperkt gebied in een bepaal-de periode. somstreedt een cluster op in een omschreven populatie, bijvoorbeeiàjongeren of werknemers van een bepaald Ueaiiit.
sommige auteurs maken onderscheid tussen clísters en epi-demieen.zíi gebruiken deze term epidemie alleen a1s de oorzaak bekend j-s.

wanneer men een vermeende milieu-epidemie signaleerÈ, doen zichdrie vragen voor.
1. rs er werkelijk een te groot aantal gevallen; met anderewoorden, is de incidentie hoger dàn op grond vanreferentiegegevens vervracht mag wordeí?2. rs milieuverontreinigingr íerkelijk de oorzaak; met anderewoorden, bestaat er een iodanige Élootsterling dat de extragevallen daaraan toegeschreven kunnen worden?3. Wat moet er gebeuren tegen de eventuele blootstelling en tegendaarmee mogelijk_ samenhangénde aandoeningen en ongerustheid?Door onzekerheid over het antwoord op vraag { verschirt hetcluster-probleem wezenlijk van een situàtie waàrin het becijferenvan alIerlei incidenties ergens een te hoge incidentiesignaleert. De hoge incidentie iÉ dan het ultgangsp-unt van nadereanalyse. Bij een vermeende cluster is het j;isÉ àà vraag of deincidentie werkelijk zo hoog is als hij 1ijkÉ.
Het beantwoorden van de vragen gebeurt tot nu toe meestal ad hoc.Het symposium -'Milieu-epidemieen' beoogt een systematj-scher
aanpak te bespreken.
Aanleiding voor het houden wan diÈ symposium is de afsluiting van
l"! Project Medische Mirieukunde van het Nrpc. Dj.t próiectbehelst onder meer het opleiden van 1 o artsen tot medischmilieukundige !ii de gezonàheidsdiensten. Daar hebben zi) eenadviserende taak, onder andere bij vermeende milieu-epidemién.De Nederlandse Vereniging voor Medische Milieukunde levertinhoudelijke ondersteuning voor het ontwikkelen van hetvakgebied.
Het symposium 'Milieu-epidemieen' is een begj-n.

F. Duijm, milieu-arts
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KÀNKER IN EEN I.IOONWIJK.

I INLEf,DIIE

In mei 1985 ontstond. er onnst bj.j ber,ono:s \zan een aantal rond.
een vaaterpartij gelegen woningen over het in hr:n ogen te grote
aantal gerzallen van kanker in hr:n bLrur:t. Zij v:reesden dat die
veroorzaa}t, wenden door een veronde::stelde venontneini-ging van
water en boderu

Na een langà:rig proces van overleg tussen de bewoner:s en d.e
betrokken instanties, en na een Ïristorisch bod.emond.enoek, vond
uiteindelij k een onde::zoek plaats d.oor de basisgezondheidsèienst.

Dit artikel geeft eer:st een ver:slag van het maatschappelijke
proces en de rol van de gezondheidsd.ierst daarin, en daarna een
beschrijving van het medische ondeuoek

II HEE I4AATSCHÀPPELTJKE PRMES

1. Be^schrljving

Begn nei 1985. Een van d.e bevpner:s v::aagÈ een gesprek met d.e
directer:r van de toenmalige districtsgezondheidsèi-erst (thans
geheten ba.sisgezondheidsèienst). De bewoners zijn ongen:st over het
grote aantal )<ankergevallen in hun omgewing. Zij vernoeden dat èit
berust op een bodenwenontreini.ging. De èi.necteur vq*rijst r:,aar d.e
dienst gerneentererken voor de toestand van de boderu Verder geeft
hij voorlichting over het ontstaan rzan i<anl<er en wijst hij erop dat
de ve::scheidenheid van de genoeurie kankergevallen pleit tegen een
gemeerschalpelijke oo::zaal<. TenElotte adviseert hij, wafireer de
verontrusting zou blijven bestaa& de woni.ngbouvrvoreni-ging als
eigenaar rzan de woningen qp de hoogEe te etellen

23 lt:e,: 1985. Brief van 37 bemone:s aan de konta]<tkonuri.ssie van de
woonwijlc er is sp::ake rzan minstens 12 gevallen van kanker in de
bewuste 37 r,.oni.ngen Ve::zoek aan de kontalrEkorunissie om eroll aan te
drJ-ngen dat het bestuur van de woningbouwveneni.gr-ng aan br:rrgemeester
en wethoud.els va.aagt om een grond en/of watenorde::zoek op karrke:rzer-
wekkende stoffen-

28 nei 1985. Brief van de kontalËkonmissie aan het bestuur van
de woningbounve:renig:-ng. Het venoek van de veront:r:ste berryone::s
wondt overgebracht. Verder wordt opgemerkÈ dat de vijve::s geen vis
meer bevatten, en wordt het gemcht vermeld dat er bij de bour.r grond
met fabrie]<safval zou zijn opTebracht; ook zou fabrieksafval zijn
geloosd in de vroegere slotery tenslotte \,ordt va:teld. dat vnoeger
gebnri.lcte ijze::en ver*rarmingsbuizen in het te:rrein kapot gingen
door d.e agrressj.eve grord-

3 jdi 1985. Brief van de kontaJcEkomnd.ssie aàn de ber'one::s: er
vinden gespneid<en plaats tussen de woningbo:vrvu:enigrng, d,e èienst
gemeentewerken en de gezordheidsèierst. tla de vakantie zullen de
bewone::s voor een gesprek worden uitgenoèigd.



11 norrcnbr 1985. Orerleg tr.ssen woningbor:r,nre::enigrng, èierst
gemeentewerken en gezondheidsàienst, voor een uitwissering van de nu
bekende gegevens.

12 novetnbr 1985. Overleg tr:ssen woningbor-nrze::enigo-ng, gezond-
heidsèienst en konta)<tkommissie, ter voorbe:reièing van een bijeen-
komst met d.e ber,rorre::s.

18 novenbr 1985. Vergad.ering met de betons:s. Àanrrezig:
bewone::s van 18 van de 37 betrold<en woningen; 10 po:sonen a1s
vertegenwoorèigierri van konta]<Ekolrmissie, woningbour,rrzerenign-ng,
èienst gemeentevrerken, gezondheidsdienst. De bijeenkonst heeft ten
d.oel d.e bescft-ildca::e informatie bekend te maken aan de betrokkenen-

De vertegenwoorèiger van de èienst gemeentewerken brengt ve::s1ag
uit over de gang van zaken bij het bou,rrijp maken van het terrein
(Lr-istorisch bodemondq:zoek). Behalve zatÉ., zou er geen grond van
eld.e::s zijn opgeb::acht. Zijn conch:sj-e: bod.emzeront::einiging is
zeer on$raarsch-ijrÈijk; er is dan ook geen red.en om grondrorste::s te
nemen-

De vertegenwoonèiger van de gezondheidsdienst wijst erop d.at in
Nederland. rrcg nooit is geconstateeni dat er een::elati.e bestaat
tussen bod,emze::ont::einig:-ng en l<anker. Of er ::eden is voor d.e
ongen:sttreid. van de bervoners van deze wij]<, daa.rcver valt van
medische ]<ant echter niets te zeggen zolang de feiten niet narrv*er:rig
bekend zijn: wie leed. $íafileer waaraan? Om d,aar achter te konen, is de
medevrerklng rran d.e betrokkenen en varr nabestaarden noèi.g; ook is hr.m
toestemnting vereist voor het v::agen van meèi.sche gegevens bij de
huisartsen Zo kan de aa:rd. van de zielctegevallen bekerd r,ro::d.en Het
]deine aantaL betrokken personen maalrt het echter om statistische
redenen bij voorbaat aI ormaa::schijrÈijk dat er met zekerheid.
vastgesteld kan wonden of het aantal ziektegevallen g:roter is dan te
ve:rsachten zou zL1* Conclusie van de aarmezigeru een ondenoek
naar d.e aa:rd. en het aantal van de ziekEegerrallen j-s gerrcrst. Daaruit
kan blijken of er reden is voor veriie:rgraard. ordq:zoek (nret name
bod.emonde::zoek).

Aan het eird van d.e vergadering wordt besLoten dat de
woningborx^nzereni.gnng aan het gemeentebesturrr zal v:lagen otrÉracht te
geven tot een nader historisch boderorderzcr-k, en tot een orde::zoek
door de gezondheidsèienst.

21 jart,ari 1986. Brief van de woni-ngbor:r*rze::eniging aan het
college van tnrrgereester en wetJroude::s, met het bovenEenoerde
ven oe]{.

2 juli 1986. De uttkonet van het aanvu.Ilerde tri-storische
bodemonde::zoek is, dat het gemcht ten dele toch juist was: er is
inderd.aad. plaatselijk g:rond van elde:s oprgeb:acht. Deze grond was
echter afkorctj-g van een niet venonb:einigde lokatie.

12 auqtstus 1986. Brief van de gezondheidsèi-enst aan hetcollege
van burrgemeester en r,rethoude::s: er bestaat geen bodermrerontreini-
grng; er is dus geen reden voor een medisch orda:zoek naar d.aarrioor
veroo::zaalcte ]<waadaarèige nieuvnzonningerL Bij de bempns:s bestaat
echter we1 ernstige ve:rontnrstlng over het in hr:n ogen grote aantal
gevallen van " ]<anket''. Hooguit zou daanom op pychologrische gronden
overírcgen kunnen worden de gezondhei-dsèienst een beperl<t ordeuoek
te laten uitvos:en en daarhij vooral ui-tleg te Iaten geven aan de
bewona:s, in de hoop dat hierdoor onn:st kan word.en weggernrnen



17 decembr 1986. Brief van het college van burgemeester en
wethouder"s aan d.e woningbor:vnze::enig-ing: hoerrel r^rij dat op grond van
de ondeuoeksresultaten niet noodzakelijk achten, zijn wij, gelet
op de bij d.e bewone::s bestaande eructionele spanningen, bereid. de
gezondheidsèienst opdracht te geven een beperl<t onds:zoek uit te
voererl Dit zar bestaan uit het afleggen van huisbezoeken, waarbij
informatie za]- word.en gegeven over de uitkonst rran ons onde::zoeil
Tevers zul1en d.e bewone::s mondeling geënqr-rèteerd. wo:rden teneinde
een j-nventarisatie te verkrljgen van d.e zie]<Eegevallen, op basis
waaJs/an conch:sies }<unnen worden getrokken

24 decenbr 1986. Brief van de woningbouwverenig:-ng aan de
bewone::s, met d.e aankondiging van het onda:zoek

13 naatt 1987. Brief van d.e gezondheidsèi-enst aan de bewo-
ner:si: aankondiging van d.e huisbezoeken d.oor de sociaal verpleeglnrndi-
gè, met toelichting van het hoe en waarorr.

23 tot 27 naaft 1987: d.e huisbezoeken vind.en plaats.

2 april 1987. Brief van d.e gezordheidsèienst aan de huisartsen
van de genoende kankerpatientery met het ve::zoek om inlichtingen
aangaande ]rU-nis che d.i agnos e, patholosls ch-ar:atornis che èi-agrnos e,
toegepaste tlra:apie en verloop.

27 oktober 1988. Overleg tussen gezondheidsèienst en meèi-sch
milieukunàige.

27 decenbr 1988. Brief van de gezorrlheidsdienst aan het
college van burrgemeester en wethouders met het ver:slag van het
orule::zoel<. De conclusie luidt: het aantal en de aarri van d.e kankerge-
vallen bij de bevrone::s van d.e buuft geeft geen aarrleièing te denken
dat h-ier een abnormale situatj-e zou bestaan, of dat bod,errverontreini--
grng de oo::zaak zou ziln van deze kankergevallen

2. Bespreking

De veront:nrsting van hrrge::s over de f::equentie van kanker in
hrrn omgeving $ras de aanleièing tot het besch::even maatschalpelijke
proces. Venontn:sting is een psychisch ve::schijnsel. Het is echter
door de bewoner:s en de betro]<i<en instanties voo::zien van het
etikeL nilieuprobleeru De bewone::s hebben uit hun gelraarworèing
dat kanker in hr:n buurÈ veel vóór]<tram als vanzelfsprekend geconclu-
deerd dat er dus we1 een bodenrverontreiniglng zou zí1* De betro]<ken
irstanties zijn hi.orop ingegaan door te begrinnen met het historisch
bodemonde::zoek Beide reacties lagen, rationeel gezien, niet voor de
hand- Het zou logrisch zijn gerrcest eerst te ondeuoeken of de
frequentie van ]<anker in èie buuft inderràaad abr:ormaal was. ÀIs er
ird.erdaad. een verhoogde f::equentie was gevorder\ dan had venzolgers
ondeuocht ]<unnen wo:rden wat de oo::zaak daarrran was. ÀIs er geen
verhoogrd.e f:requentie was gevondery zou de aanleièing tot de
verontn:sting zijn verrallen

De rni-Iieupnoblematiek is een zeer ernsrtige zaaic De betekenis
voor de gezordhej-d. is echter nog onvoldoerde bekerd., met name
uiteraard. wat beb:eft de gevolgen op de lange duur. Het lijlt echter
dat de blootstelU-ng aan chemische veront:reini.gingen van beb:ekkelijk
gering belang is als onmiddellijke doodsoouaals lti.er zijn leefstijl-
factoren zoals loken, voedi.ng en alcoholEebnrik rzan veel gnrota:e



betekenis. (1,2,3). Kanker als gevolg van bodemzeront::einiging is
nooit aangetoond-

Hoe zijn de i:rationele reactjes van ber,rcneJ:s, en instanties te
veridaren? ErJ<ere factoren ]§Jnnen daarbij een ro.L hebben gespeeld-

Na een reeks milieu-incid.enten en ,'gif-affaires,' in d.e ja::en
tachtig hee::st er thans een maatschappelijk ]<Iimaat waarin het
rnirieu a priori verrdacht is. Mi-rieuve:ronu:einigrng wordt er:varen
als een grote bed-reiging voor de gezondheid.; bij onverlclaa:rde
gezondheidsproblemen worràt door een breed publiek gedacht aan
rnilieuverontreiniging ars oo::zaak, totdat het tegendeer berrezen is.
Deze onkering van de bv*ijsJast was ook te zien in het bovenlceschre-
ven pralrtijkgeval: er moest ber.rezen word.en dat er geen rnilieuveront-
reiniging was, zerfs zonder dat was vastgesteld. of er inderdaad.
abnormaal veel kanker wasi.

Het maatschappelijk ]dimaat dwingt de overheid. ertoe aandacht
te besteden Eran sigralen over mogelijke milieu-incid.enten, zelfs
wànn€ër de rationele arrgrumenten daa:toe zwak zijn

Verder heeft waa::scirljrÈj-jk een praktische factor meegespeel&
het lij}È eenvouèiger een }::Lstorisch bodenord.e.rzoek van een bur:rt te
doen, dan een epidemiologrische analyse van de l<ankerfnequentie bij
d,e bewonq:s.

TersLotte moet gezegd worden dat het in sociaa't-psycholog:i-sch
opzicht rationeel }<an zijn een ged::agslijn te volgen èi-e in
natuurweterschalpelij k opzicht irrationeel is.

Het maatschappeU-jke proces is begonlren met het bezoek van een
der venont:r:ste bewone::s aan de gezonlhej-dsèierst. Van daan:i t is
het proces als volgrE gekanaliseer,à De ber"one::s stellen d.e woning-
bouqnzerenigrng di-e eigenaar van het woningcoryflex is qp de hoogEe.
Deze vraagE aan het gemeentebesturrr al-s ve::antlvoorilelijke voor de
praatselijke openbare gezondheidszorg om een orde::zoek De gezond-
heidsèienst geeft d.aarover advies aan het gemeentebesturrr. Dit
laatste geeft rzenrolgens olriracht aan d,e gezordheidsèi-enst het
ond.euoek uit te voeren, conform het advies. Na het ordeuoek b:rengE
d.e gezondhei-dsèienst ve::slag uit aan het geneentebestuur.

Voor en na deze formele schriftelijke stappen heeft steeds
pe::soonlijk contact plaats gevonderu Dit orzerleg tr.rssen de befrrokken
instanties en het nespect voor elkaa:cs verantwoordelijlöed.en zijn
voo:*raa.nden voor een goed,e gang van zaken (4)

Het proces heeft lang geduurri en is zorder opschudding verlopery
Öit in tegerstelling tot allerlei arde::e mi.lierrJ<westies waar onder
d:rrk van de puhliciteit hlnnen enl<ele dagen vragen beantr,rcord
moesten wond.er:. In het hi.er besch::even gerzal r^rensten d.e ber,rone::s
geen publiciteit.

De lange duur rzan d.e ber,rerking van het ondenoek d.oor d.e
gezondheid.sèienst benrstte op een geb::ek aan nensk::acht en e:rza.ring
op dit terrrein, venergerd, door de perikeren \ran een firsie èie in deze
periode zijn beslag }c:eeg.

III HET MEDISCHE OIIDERZOEK

i. Inleièing

De aarÈeiöng tot het ondeuoek door d.e basisgezondheidsèierst
is boven beschreven- Evrce vragen wachten op een antwoord..

Vraag 1: korrt er bij de bevpne::s van d.e bewuste adressen meer
karÈer voor dan normaal?



Vraag 2: is er medisch gezlen reden om te veronde::stellen dat
de opgeb:eden gevallen van kanker veroouaa]<t, zijn door bodemver-
ontreiniging?

2. l,lateriaaL en methode

Het onde::zoek betreft d.e bewone::s van 37 woningen, gelegen
rondom een waterlpartij.

VaststeLLen van de ziel<tegevallen Van 23 toiu 27 maa:f 1987
heeft d.e socj-aal rzerpleegl«:nèige van d.e basisgezondheidsèienst de
bewone::s rzan de bewr:ste 37 adressen bezocht, na een schriftelijke
aankonèiging. Hierbij heeft zij het aarrtal gerrallen rzan ]<anker
gelnventa.ri-seerd- Dit is venzolgens telefonisch geber.rrrà bij d.e 8
gezinnen die na 1 apri-l 1982 naar eld.er^s Í^ràr3eÍr verhuisd- Deze d.atum
is gekozen om een ondeuoe§>eriode van 5 jaar te verkrijgen Met
toestenuning van d.e betrokkenen is daarna bij de huisa:tsen geinfor-
meerrl naar de exacte aa:d van d.e genoend.e kankergevallen

VaststeLlen van de pgruLatie. Met huJ.p van de afd.eling bevolking
van de gemeentesecretarie kon d.e samerstelling van d,e bevolki.ng van
de bewuste 37 ad::essen op 1 april 1982 en 1 april 1987 word.en
bepaald., evenals d,e mrtaties in de tr:sserÈiggerde period.e.

3. Resrrltaten

3. 1. De ziektegerzallen

De geërquëteende personen noeuden in totaal t6 gevallen waarin
er sprake leas van ]<anker (tabe.f 1).

Drie van deze lntiënten víàJrëÍr overleden voor het begrn van d.e
ond.enoe§>eriode, rnmelijk ín L972, L975, en in het begin van 1982.
Zij blijven in dit orxlenoek bui-ten beschouw.ing.

In negen gevallen werd. de èi,agrnose " kaJrkef' bevestigd. door de
gegevens van d.e huisa::Es; de pathologisch-anatornische èiagrnose was
daarbij bekend-

Bij twee gevallen ontbrak een d.eeL van d.e gegevens van de
huisa:ts; in d.eze gevallen werd de pathologisch-anatornische èiagrnce
vericegen van d.e behardelerd specialist.

Bij trce gerzallen was er volgens de gregevens van de huisa:ts
geen kanker vastgestelö naar een goedaarèige afrrijklng.

ÀIle bevons:s van de bet:ro]<ken adressen gaven hun redervrerklng
aan het orde::zoe]<. Zo ook de behandelerde artsen (tabe]. 2).

De incidenËie van kanker. De cumrlatieve incid,entie gaat uit van
d.e populatie die op 1 april 1982 op de bewuste ad:ressen vponde. Het
betreft de gevallen van kanker èie biruren deze ges.Loten populatie
zijn opgetreden tussen 1 april 19E2 en 1 april 1987. ttierbij horen
per definitie niet de kankergevallen èie reeds voor 1 april L982
waren oprgeb:ed.en; evenmin een geval van kanker bij iemand èie na 1

april 1982 in de bewuste wijk r*as komen \,rcnen In de genoend,e
periode hebben zich acht gerrallen van ]<anker voo:rgedaan, en wel in
L982 (4x) 1983 (1x) en in 1985 (3x). Vier rzan deze pa:sonen war:en in
beg-:-n 1985 ook :reeds overled,ery slechts enl<eJ.e rreken of maanden na
het stellen \ran de èiagrnose. Sterfgerzallen tengevolEe van l<anker die
reeds voor 1 april 1982 was vastgesteld hebben zich in de ondenoek-
periode ni-et voorgedaan



De prevalentie van kanker. De prevalentie is bepaald bij de
trrcpuIatie die op 1 april 1982 op de bewuste adressen woonde, en bij
de populatie èie er woonde op 1 april 1987. Het betreft het aantal
kankergevallen èie op deze datum binnen deze poptÈaties bekerd
v,rarerl" Dit waren er tvee in 1982, zeven in 1987. Per definitie horen
h-ier niet bij de reeds overleèen per:sonen

De leeftijd waarcp de ee::ste va:sctrijrselen zich voorleden of
d.e diagnose werd. geste1d., was in zes gerrallen 59 jaar of ouder;
venler in één geval 51 jaar, en in vier gevallen tr:ssen 40 en 45
j aar.

b tijd geà:::end.e welke d.e patiënten op het bewuste ad:ces
hadden gewoond. op het moment dat de zielrte zich voord.eed c.q. de
àiagrnose r,rcrd. gesteld, vras 10 jaar of meer in zeven gevallen In
trvee geva.l.len was dit 9 jaar, in één geval 7 1aar, in één geval 1

j aar.

De aazd tnn de tumoren is gevarleerd- Het betreft een longcarci-
noom (d.ifferentiaald5-agnose: grcotcellig ongeèiffe:rentieerd, carcinoom
of weinig gedifferentieerd adenocarcinoom), een plarrocellulair
Iongcarci-noom, een planocellulair glottisch larlmxcarcinoom, een
geèifferentieerd. adenocarcinoom van d.e prostaat, een slecht
geèi f f erenti eerd. endometriumcarci noom van de ute::us, een adenopapil -
lair carcj-noom van d.e ute::us, een ova-ri-umcarcj.noom, een dustaal
mamnacarcinoom, een non-Hodgkin lymfoom, tlpe basocellulai::e
huidcarcinomen

In vier van d.e e1f gevallen is een factor aarrrrrezig waaJí/an
bekend is dat deze het ontstaan van bepaalde kanke::soorten bevordert.
De drie per:sonen met kanker van de luchtwegen hadden alle drie
gerool<t; de twee planocelh.:1ai:re carcinomen ]<urulen wonden toegesch::e-
ven aan het roken, het ongeèifferentiee:rde longcarcinoom waarschijn-
Iijk ook Eén van de per^sonen met huidkanker had vele jaren in
intensief zonlicht geleefd; zonlicht bevordert het ontstaan van het
bas ocellulai::e hui-d.carcinoon

3.2. De populatie

Uit figurr 1 en tabel 3 hlijl<t dat de sanenstelling naar
leeftijd en geslacht van de ber*oners op 1 april 1982 en 1 april 1987
vq:sctr-illerd is, en dat beid.e ver:schillen van de Nederlandse totale
bevolki-ng op 1 jarn:arl 1985.

De bewonersi van 1982 telden procentueel ongeveer evenveel,
vijftig-plussers (narelijk 252) als Nederland (26*)i en veel meer
jongeren order de tw{ntig jaar, rnmelijk 41t (Nederland 282). Deze
ber,rcne::s, beschor:qd. als een gesloten populatie (5) waren uiteraard. in
1987 allen 5 jaar ouder ger^rorden Uit de gegever:s )<an be::ekend,
worden dat de 135 overlevenden van èi-t cohort op 1 april 1987 36t
rrijftig-plussers telden ert 22* jongeren onder de tnrintig.

Een arrlqrc benaderj-ng is, de bevolklng \zan de buurt te beschouwen
als een dlmantische lrcpulati-e. (5) Deze telde op 1 april 1987 39t
vijftig-p1ueserÉr (Nederland. 26*) en 26t jongenen order de twintig
jaar(Neder1and. 282).

4. Discussie

4. 1. De populatie
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Ei.gernijk nceten de poprrraties van 1 april 1982 en 1 aprir 19g7
vergereken wond.en met de Nederlandse bevolklng \zan datzerfd.e
tijdstip. Die gegevens zijn echter rd.et èirect besctrilöaar. Daarom
zijn beide verge.reken met de eenvouèi-g te verkrijgen gegrevens van de
Nederlanàse berrolking op 1 jarn:ari 1985, harverwege tussen beid,e
onde::zoel<d.ata- (6) Orer d.e trrsserÈiggende perioden vart 2,5 jaar
]<unnen we aannemen dat deze grrote trrcpuratie in een steady state
verkeert waÈ beb:eft de leeftijd. (5) De daardoor geintroduceend.e
fout is lndardaad. ]rreiry van 1980 tot 1985 is het percentage rrljfen-
wijftig-plussel:s in NederLand toegenomen van 20,7? tot 2!,62, dus
een fout van 0,5t over 2,5 )aar. (7) Het percentage jongeren onder d.e
twintig jaar is van 1980 tot 1985 afgenomen van 31,5* tot 28,5%, dr:s
een fout van 1,5* over 2,5 jaar. Deze fouten hebben in het kader van
dit ondesoek geen betekenis.

op 1 apri]- L982 r^ras d.e bevolklng van de bewr.ste woni-ngen niet
ouder d.an d.e NederlanÀse bevolklng; op 1 april 1987 echter waren de
led.en van èit coho* niet alleen 5 jaar ouder gerrc:rilen ten opzichte
van d.e uitgangssitr:atie, mààr \{à.ti€n z!1 ook duideLijk "grijzef' ery
in nind.ere mate, " ontgroend,' ten opzJ-chte van de Nederlandse
bevolking.

wanneer we de bevolklng van d.e hrurt beschouvpn als een dlmanische
populatie, dan brijl't ook op deze wtSze dat er tussen 1 april 1992
en 1 aprir 1987 in de bur.ut een sterke verErijzing is oprgetredert
vart 259< vijftig-plusser:s rnar 39t vijftig-prusser:s,. De buurf is in
1987 ook duidelijk "grijzef' dan de totare Nederlandse bevolking
(26% ví)ftig-ph:sser:s )

4. 2. Het- aantal zielstegevallen

De ophoping van incidente gevaller5 gepaard met sterfte, en de
toename van de prevalentie doen iets begarijpen rzan de ve:rontnrsting
bij de bervlone::s. Is deze f::equentie van ]<anl<er en sterfte echter
abnormaal groot? Een antwoo::d op d.eze v::aag is in prlncipe te
verkrijgen door een vergelijklng met de frequenties in de totale
Ned.erlardse bevolking. ond.at de ondeuochte bevolki.ngrsgroep echter
zeer ]rlsin J-s, is te ve::vrachten dat eventueel te virylen afirijkingen
(bijvoorbeeld. een verhoogde SMR) statistisch niet signi.ficant zr:I1en
zijn of Ípeilijk interpreteerbaar. (8,9, 10) Daarom is in ee::ste
instantie afgezien vart zd n anallee.

Ook ret de nu besch-i-]öare gegevens l<an echter weI iets gezegrd.
word.en over het aantal gevallen rzan kanJ<er in deze r,rconrrijlc

Eén op de vier Nederlarde::s overlijdt aan ]<anl<er (1t1, ied.areen
loopt dus grote kar:s met d.eze ziel<te gecorÉ:ronteqril te rrprden, bij
zichzelf of j-n zijn omgeuing.

Kanker korÈ meer voor op hogene leeftijd. (12) Het was te
ve:*aachten dat de geleidelijke vercuderj-ng rzan het cohort gepaard
zou gaan met het optreden van l<anker, geneten aan de incidentie,en
dat d.e vergrijzing ten opzichte rzan d.e gemiddelde bevolklng gepaard
zou gaan met het optreden van zelfs méér kanker dan in de gerniddelde
bevolking.

Ook wanneer vrij d.e bewone::s beschouwen als een dlmarnische
populatie is er op 1 april 1987 vergrijzing ten olzichte van
1 april 1982, en ten opzichte van de Nederlardse bevolking. Het was
te vemrachten dat èit zou leiden tot een hoga:e p::erralentj.e van
kanker, zelfs hoger dan in de gerniddelde bevol-king.
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4. 3. De aard. van de ziel<Eegevallen

De leeftijden waarop d,e ond.q:zochte gevallen van kanker zijn
opgetreden tonen geen onge\,roon beeld; het betreft mensen van
gevord.erde leeftijà

Wanneer een kanke:rre::r"pkkende stof in het nilieu aant*ezig is,
zou men ve:ruachten dat bij meorder:e mensen hetzelfd.e soort gezwel
optreedt (horogeniteit). Dat is in d.e ondq:zochte bevolkingsgroep
niet het gevaI. Dat pleit dus tegen het veronde::stellen van een
gemeenschal4lelijke factor (in casu boderwenontreinigrng) aLs oonaak
van deze turo::en"

De gevonden turo::en betreffen veeL voorkomerde soo*en kanker,
en zij zijn opgetred.en op leeftijden waarop het "ge$rcon" is kanker
te krijgen Er is geen reden hiqrzoor een bijzonde:re oouaak aan te
nemerL

In vier gevallen is bovend.ien een bekende oo::zal<eLijke factor
aanv,ezig (roken, intersieve zorÈestralitg).

In één gerzal woorde de betrokken perÍroon pas één jaar op het
bewr.:ste adres toen de zie]Ëe zich voord.eed- Deze korte blootstel-
Iingsduur pleit tegen een oo::zakelijk verband, tussen ile tuncr en de
voonomgeving.

4. 4. ConcLusie

De resultaten van het ordeuoek geven geen aarrleiding te denken
dat het aantal of d.e aa:rd. van de )rankerrgevallen abnonnaal zouden
zí)n, of dat bodemrerontreini-ging de oouaak zou zijn van deze
gevaller:.

5. Samenvatting

Bij de berrcne::s van een burrrf, met 37 woningen ontstord on:rust;
zij veronderstelden dat boderwercntreinigrng de oo::zaak r*as van het
in hun ogren te grote aantal gevallen van ]<anl<er in d.e buutt. Er werd.
een onlq:zoek vericht naar het optreden van ]<anker en naar d.e
leeftijdsopbuw van de bevolking. Dit leidde tot de conclusie dat er
geen aanleièi.ng was te denken dat het aantal of de aard. van de
kankergerzallen abnormaal zorrden z!)n, of dat bodernzeronEreiniging d.e

oouaak zou zí1n rzan deze gerrallen

Danl<btuíging
G::aag zeg ik dank aan de medewerks:s van de afdeling bevolking van
de gemeente Sma11.j-ngerlard voor het ver:schaffen van gegevens over de
samenstelJ.ing van de ords:zochte bevolkings$oep.
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IABEL 1.

Orrerzicht van de t6 door de geënquëteerden genoende karÈerrgevallen

Grerleden vóór de ond.euoeksperiode
(n 1. ín 1972, L975, begrn 1982)

Diagnose kanker bevestigd. door gegevens

Diagrrose kanker bevestigd. door gegevers

Geen kanker volgers gegevens huisa:ts

huisa:fs

specialist

9

2

2

T6

TABEL 2.

Szerzicht van de r:espons op de vra.rg om medische gegevers.

* in 2 gerzallen ontb::ak de patholog'isch-anatonische èi.agnrce
in de gegevensi van de huisa:ts.

IrÈichtingen we:rden gevraag&

over 16 gevallen;

bij I huisa:tsery

bij 3 specialistery

ver)<reger::

over 16 gevallen*;

van 8 hui.sartsen;

van 3 specialisten-
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Ieeftij d.

in jaren
>80

70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29

<20

bewoner:s op
01-04-1982

bevoner^s op
01-04-1987

I,Iederlard op
01-01-1985*

2010102030201010 1 mtl-
joen

aantal perBorEn

* zie (6).

Figuur 1. Bevolkirqsplnraniden rran de rcorrrijk en van !{ederlard

30 20



l6

KANKER IN EEN WrJK IN ENKHUTZEN

GROND VOOR REI,ATIE GEZONDHEID EN BODEI{VERONTREINIGING ?
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GROND VOOR REI,ATIE GEZONDHEID EN BODEMVERONTREINIGING?

Inleidinq
26 juli 1983 schrijft een huisarts te Enkhuizen een brief naar deInspecteur voor de Volksgezondheid voor de Hygiéne van het Milieuvan Noord-Hol1and. Er is-, schrijft, hij, verontrusting ontstaanonder de bewoners van enkere stiaten waar een aantal-
tumorpatiénten is- gesignaleerd. Bovendien zouden de woningen van
dg_ze patienten gebouyd zijn op rnilieu-onvriendelijk materÍaa1afkomstig van een vuilstoitptàats. rn zijn antwooíd van LBaugustus L983 schrijft de inspecteur dat- rhet reggen van eencausaal verband tussen een emissie van chemische-àgentia en hetoptreden van kwaadaardige nieuwvormingen hier niet-mogelijk is r .À91 d-e geneeskupdigg. inspectie, aie nij op de hoogte ételÉ vanzí1n brief, naakt hij kenbaar dat 'een evàntueel ónderzoek naarandere oorzaken.op grond van een mogerijke statistischesignificant,ie interessant zou zily1í . -

November 1983 is door de Dienst u-ilieuhygiëne van de provinciale
Waterstaat Noord-Holland een oriènterenà-onderzoek uitgevoerd
!?ar mogelijke verontreinigingen op de Oude Gouv/ Èe EnÉhuizen.Dit, onderzoek leidde tot eén ópqraènt aan !,rareco ( r-z ;ei ióàai omuitgebreider grondwateronderzoàk te doen.
Hun conclusie is dat het- grondwater ernstiger verontreinigd ismet zware metalen en gechloreerde koolwateistoffen, d,an o[ basisvan voorafgaand onderzoek verwacht kon worden.
Hun advies is een nader onderzoek naar de geconstateerdeverontreinigingen i! !" stellen (26 septemÉer L984).Lo oktober l-984 werd ik benaderd door àe directeur van degewesterijke Gezondheidsdienst in west-Friesrand, omtrent
bovenstaande p-roblematiek, met het verzoek om na bestudering vanalle sÍegevens hem van advies te aienànl-
Methode van onderzoek.

Aangezien $e vraagstelling enigszins onduiderijk was, heb ik diegesplitst in:
(1) Is er een mo§relijk biologisch plausebel verband tussen hetoptreden van maligniteiten en de aanwezigheid van zlraremetalen en gechloreerde koolwaterstoffen?
(2) Komen er in het omschreven gebied in Enkhuizen meernaligniteiten voor dan men iou kunnen ver$rachten?

De eerste vraag kon in principe sner afgedaan worden, d,aar er
9e9n 1iÈeratuur bekend is oveL een carcÍnogeen effeci van in de
bodem voorkomende zvrare metalen en gechlorèerde koolwaterstoffenbij de mens.
Indien er echter een soort kanker in verhoogde frequentie voor
19u J<9ne1, zou dit een reden voor verder onàerzoek-zijn.Dit bleek dus, zoals rater wordt toegelicht, niet, het-gevar tezijn.
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Om antwoord op de tweede vraag te kunnen geven, was het nodig om
het voorkomen van maligniteiten in de wijk en in Enkhuizen in
zijn geheel te kunnen vergelijken.
(De wijk als indexpopulatie en Enkhuizen als referentie-populatie) .

Enkhuizen is een aparle geografische eenheid, die ten opzichÈevan Nederland.?en ?fwijkend kankerpatroon zou kunnen opleveren.
(Hog.gezond zijn bijvoorbeeld de palingrokerijen gevreeèt? )on die reden was het.nodig orn Enkhuizen ten o[zicÉte van
Nederland te vergelijken. In dit laatste geval diende Enkhuizen
31s indexpopuratie en Nederland ars referéntie-populatie.
Voor zover nogelijk heb ik geprobeerd om de cijteis testandaardiseren voor leeftijd en geslacht
Resultaten.

Van de 19 door de huisartsen opgegeven patienten met kanker in dewljk oude Gouw te Enkhuizen zijn èr Lr. Le rokariseren op deplattegrond van de Oude Gouw.
Di! rplotten' op de kaart levert een normare spreiding op. Ditwil zeggen dat het hebben van kanker op deze aàressen-loirter eentoevalstreffer geweest is.
Een naderg specific-ering van de patiënten op de bovengenoemde
adressen leert ons het volgende:

van de LL personen zí)n er 6 mannen en 5 vrousren;

leeftii den:

50 59
60 64
65 69

ex *)
tx *)
Lx *)
3x *)

*) deze getallen zijn moeilijk te interpreteren, omdat(1) de getallen te klein zí)n en daardoor te sterk aan
toevalsfluctuaties onderhevig zL)n;

(2) leeftijdsopbouw van de Oude èouw-niet bekend is
bij de gemeente;

(3) zí)n aIle gevallen van kanker geregistreerd?

verblijfsduur tussen vestiging in gebied en diagnose is
een geval minder dan 1 jaai. Éet ié niet aannemélijk dat
kanker zich zo snel ontwikkeld heeft;

de
in
de
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verder valt op de verscheidenheid aan kankers* adenopapillair ca. re. ovarium* adeno ca. - pancreaskop
blaasca.
Grawitz tumor
kleincellig anaplastisch longca.
Hodgkin
plaveiselcelca. Iong
adenocarcinoma coecum (overleed binnen een jaar na
vestiging)* adenoca. manma* carcinoid thoracale w.k.

Een etiologische factor is niet aan te tonen op grond van de
verscheidenheid aan kankers. Zelfs de twee longtumoren zijn
verschillend.

De door de huisartsen geregistreerde doodsoorzaken door
maligniteiten in de Oude Gouw zijn vergeleken met die van
Enkhuizen.
op grond van het aantar overledenen aan kanker in Enkhuizen
(L90) zou men er circa 43 in de Oude Gouw ver:wachten. Hetgeregistreerde aantal is echter L1 en doet vermoeden dat ofslechts een gedeelte van de Oude Gouw door de huisartsengeregistreerd is of dat er een onderrapportage is.
Verder is niet bekend of de leeftijdsgróepen ongeveer het zelfde
zijn opgebouwd en dus vergelijkbaai zijn.
Àanvankerijk bevatte de lijst 2J. patienten. Twee patienten zí}nuitgesloten, omdat ze aI in t-969 en L973 overleden waren en d[s
niet in de onderzochte groep vaIlen. Een van hen overleed
overigens binnen het jaar van vestiging.
van de L9 door de huisartsen opgegeven patienten woonden er g
buiten het onderzochte gebied.
Wat leeftijd, qeslacht en differentiatie aan tumoren betreft is
ook deze groep zeer divergent en mede vanwege het feit dat de
groep erg klein is levert ze ook geen sleutèI op voor de
oplossing van het probleem.

De latentietijd van chemisch induceerbare kanker is niet exact
bekend, maar strekt zichr rnà9 worden aan§tenomen, over vere jaren
uit.
Twee van de L9 patienten hebben een zo korte verbrijfsduur in
het betreffende gebied (respectievelijk een jaar en-ruim een
maand) dat ze niet in de onderzochte groep thuishoren.
Overledenen aan kanker in Enkhuizen.

In de jaren L978-L982 zijn er 190 mensen overleden aan kanker,
terwijl het vervachte aantal overledenen 157 was.
fn verhouding stierven er veel aan het naligne neoplasma van de
maag (182)
In {e kop van Noord-Holland is de rnortaliteit aan maagkanker in
de jaren L969-L978 één van de hoogste in Nederrand, nàmelijk 38.5per 100.000 inwoners.

*
*
*
*
*
*
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Àdvies.

(1) verPeleren van de- registratie om goed inzicht te krijgen inwerkelijke aantallen naligniteiten op lokaal niveau.-Zowe1
de ziekte-incidentie als het stertteèijrer is van berang.

(2) Verder onderzoek naar verband tussen de chemischenilieuvenruiling en het ontstaan van maligniteiten heeftnijns inziens een lage prioriteit. Door vérder
bodemonderzoek, zoars geadviseerd door warecor ëD door een
nauwkeuriger registratie zoals eerder vermerd, ran in dit
stadium aan een sterke ongerustheid van de bevolking
tegemoet gekomen worden.

(3) ongeveer een kwart van de sterfte aan marigniteiten is
veroorzaakt door een neoplasma van de trachea, bronchus enlong. Ongeveer 90t van deze kankers worden veroorzaakt door
roken. vandaar dat een gerichte preventieve actie op het
voorkomen van roken het meeste effect zal. sorteren.

(4) Gezien het hoge percentage maagkankers in de kop van Noord-
Holland (ook in Enkhuizen) bij mannen en vrouwen is verder
onderzoek hiernaar geindiceerd.

Epilooq.
In de rapportage aan de gemeente Enkhuizen werd vermeld dat er+ 43 overledenen aan kanker verrracht werden in de Oude Gouvr.
Omdat het aantal geregistreerde gevallen van kanker slechts 11
letrof, is er toen gesuggereerd àat er srechts een gedeerte van
de oude Gouw door de huisartsen geregistreerd is of-dat er een
onderrapportage is geweest.

Niettemin werd de rapportage door actieve journalisten
aangegrepen om te vermelden in het Dagblad voor !{est-Friesland
dat er een negatief verband zou kunnen bestaan tussen ernstige
bodemvervuiling en het voorkomen van kanker.

Verder werd vermeld dat:tBij een statistisch onderzoek in opdracht van de gemeente
Enkhuizen onder de bevolking van de wijk oude Gouw, waar ernstige
bodemvervuiling met kankerrrerwekkende stoffen is vastgesteld, -

vond de arts over de periode L978 tot en met 1983 een ongeveer
vier keer zo lage sterfte aan kanker als op grond van Neàerlandse
gemiddelden voor die wijk verwacht mocht worden.'

De afdeling Burgerzaken van de gemeente Enkhuizen liet naar
aanleiding van de rapportage en het krantebericht weten dat er
srechts over een gedeerte van de oude Gouw gerapporteerd werd.
Bij nadere analyse bleek voor dit veel kleinere- deel van de oude
Gouw een verhracht, aantal sterfgevallen aan kanker van 3 à 4,
terwijl het, aantal rrraargenomen sterfgevallen 11 bedroeg. Opeens
Iag de verhouding praktisch omgekeerd; een drie keer zó troge
sterfte aan kanker.
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rn een bespreking met een delegatie van de bewoners van de wijk,een afgevaardigde van de huisaitsen, bestuurders en ambtenareívan de gegeente Enkhuizen, de directeur van de gezondheidsdienst
van west-Friesland, vertegenwoordigers van de ríspectie
volksgezondheid van de regio Noord-Horrand en de Èrovinciarel{aterstaat, arsmede de onderzoeker werd het risico van degezondheid.door de bodemvervuiring in de oude couw besproken.
De delegalie van de wijkbewoners bleek veel begrip te Lebben voorhet feit dat het erg onaannernelijk was dat er éen-relatie bestondtussen de verrru]l]lg_ en de- sterfgevalren aan kanker in de wijk.Naast de aanvankerijke verbazing was er gelukkig ook veer belripvoor het feit dat de onderzoekeis en speóialistén ook niet vóor'100* uitsluitsel over de relatie konden geven.
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De gegevens vraarover ik kon beschikken waren de volgende:

leeftijdsopbouw van Enkhuizen per geslacht in
vijfjaarsgroepen voor de jaren 1970-1984 (Iaatste jaar
voorlopig) bron: gemeente Enkhuizen en SOW;
Leeftijdsopbouw van Nederland per geslacht in vijfjaars-
groepen voor de jaren L978-L982t bron: CBS;
Het I{areco-rapport (september L984) ;
Overledenen naar doodsoorzaak in de gemeente Enkhuizen over
de jaren 1979, 1.980, L981 en L982, pèr geslacht en volgens
de aangepaste nortali.teitslijst (de À.M. 53) alle
Ieeftijden;
Een.specificatie van de door de huisartsen opgegeven
patienten met kanker in de wijk Oude couw te- Énkhuizen,
naar adres, geslacht, geboortedatum, verblijfsduur in de
w1jk, huisarts, datum van 1e vermoeden of ontdekking,
diagnose en eventuele sterfdatum;
Een verzoek aan het CBS om leeftijdsspecifieke
doodsoorzaken per geslacht op te geven werd niet
gehonoreerd vanwege de mogelijkheid de gegevens te
herleiden tot herkenbare personen. WeI werden
kankersterften over de jaren 1979-1982 geaggregeerd
weergegeven voor de beide geslachten over àè
leeftijdsgroepen 0-49, 50-59 en daarna in vijfjaars
leeftij dsgroepen.
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LEUKEI,IIE-CLUSTER IN IUINBOUI{GEMEENTE?

1. INLEIDING

In mei L985 schreven de ouders van een in L984 aan leukemie
overleden jongen een brief aan een kinderspecialist, waarin
ze zeiden dat hen sindsdien rrlL van dergelijke gevallen'l
bekend waren binnen een straal van 1 kilometer. ZL)
verdacht,en hierbij onder andere een nabijgelegen
natuurzwembad, dat in rnin of meer open verbinding stond rnet
stortplaatsen.voor afgewerkte olie en bestrijdingsmiddelen.
Deze bestrijdingsmiddelen werden overigens vàeI Éoegepast in
het betreffende gebied. Daarnaast noemden de ouders de
Iuchtverontreiniging in het gebied a1s mogelijke oorzaak.

Via verschillende omwegen is de brief van de ouders bij de
GGD terecht gekomen, waarna een nader onderzoek gestart is.
In dit onderzoek is zowel gekeken naar de expositie- als naar
de ziekte-kant. Deze presentatie gaat vooral in op detrziektekantrt: de gevolgde stappen bij de verif icat-ie van de
aan$/ezigheid van een cluster.
De vraagstelling van dit deel van het onderzoek luidde:
rrls er inderdaad sprake van een verhoogde leukemie-incidentie
bij jongeren?rt

De vraagstelling richt zich op leukemie bij jongeren, omdat
de ouders in eerste instantie suggereerden dat de door hen
gesignaleerde gevallen jongeren betroffen. Ook is er sprake
van een verschillende etiologie van leukemie bij jongerén en
bij ouderen. Tussen de 35 en 45 jaar is de steifte àan
Ieukemie relatief het laagst. Om deze redenen is de
vraagstelling in principe beperkt tot de groep mensen onder
de 40 jaar. Vanwege de beschikbaarheid van het
cijfermateriaal was deze begrenzing soms niet haalbaar.

Stapsgewí)ze is informatie verzarneld, waarbij geprobeerd is
zo weinig rnogelijk onrust te zaaien.
Telkens is naar aanleiding van de gevonden resultaten
besloten om wel of niet een volgende stap te zetten.
Tegelijkertijd met het onderzoek naar het bestaan van de
cluster, is onderzoek verricht naar een aantal mogelijke
exposities en naar de woonduur van de patiènten in het
betreffende gebied. Ondermeer is gekeken naar recente
verontreinigingen in het verdachte zwembad. Het expositie-
onderzoek leidde tot de conclusie, dat de concentraties van
benzeen, PÀKrs en bestrijdingsmiddelen in het
oppenrlaktewater inderdaad boven de norm waren. Het is
daarbij.aannemelijk dat deze waarden vroeger ze1fg hoger
waren, in verband met een olie-accident en het feit, dat men
het in die tijd minder nauw nam met, Iozingen.
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2. METHODE

De hlpgthesen omtrent de mogelijke oorzaak van de verhoogde
Ieukemie-incidentie betroffen omgevingsfact,oren die in
verhoogde mate voorkwamen binnen een redelijk klein gebied.
rdealiter zou dan ook de bevolking die woonàchtig is-in dit
gebied - of hier anderszins veel vertoeft- aIs indexpopulatie
genomen dienen te worden. om practische redenen echLei,
naroelijk de beschikbaarheid van cijfermateriaal, is a1s
indexpopulatie toch de gehele gemeente genomen waarin het
betreffende gebied gelegen is. Deze gemeente bevat circa
20.O0O inwoners.
Bovendien is gekeken naar het voorkomen van leukemie in een
buurgemeente en in een aantal andere tuinbouwgemeenten
tesamen. De buurgemeente is vergelijkbaar rnet de
indexgemeente wat betreft urbanisatiegraad en lucht-
verontreiniging, terwijl de bewoners i.h.a. geen gebruik
maken van het rrverdachterr zwembad.
Van de groep van andere tuinbouwgemeenten is bekend dat zè,
evenals de indexgemeente, niet-consumptiegevrassen telen.
Uitgegaan is van de veronderstelling dat ze eveneens op grote
schàa1 vergelijkbare bestrijdingsmiàdelen toepassen. bij
deze tuinbouwgemeenten echter is geen recreatiegebied -nètnogelijk verontreinigd oppervlaktewater- in de buurt.
Àls referentie zijn telkens Nederlandse cijfers gebruikt.

- ÀIlereerst is geprobeerd een qlobele_jlgEU! te krijgen van
de sterftecijférË t.g.v. leukffiand; hiéívoor
zijn bestaande CBs-publicaties gebruikt.
Sterftecijfers zíjn weliswaar geen goede afspiegeling van
de incidentie van leukemie (de vijf-jaars ovèrIèving-is 50
à 708), maar kunnen wel dienen als een snelle oriëntatie
naar de omvang van het probleem.

Bij het vergelijken van de gerapporteerde gevallen met
referentiegegevens uit andere bronnen kunnen op tenminste
tweeërlei manieren onnauwkeurigheden optreden: de
gerapporteerde gevallen hoeven niet juist te zí1n en de
rapportage kan onvolledíg zijn.
om deze reden is verificatie van het signaal nodig en dient
men informatie te krijgen over het totaal aantal gevallen in
het betreffende gebied.
- om meer inforruratie te krijgen over de door de ouders

gemelde gevallen en daarmee een indruk te krijgen van detrsterkterr van het signaal -d.w.z. hoe zeker wisten de
ouders dat het bij de gemelde geval]en ook werkelijk om
leukemie ging-, is eerst een gesprek met de ouders
gevoerd.
Daarna zijn de huisarÈsen uit de indexgemeenÈe Èelefonisch
benaderd. Hen is gevraagd om over een periode van 10 jaar
informatie te verstrekken over de aan hen bekende
leukemiepatiènten. DoeI hierrran was zoveel nogelijk
patiënten in de gemeente op te sporen en over nadere
gegevens met betrekking tot deze patiënten te kunnen
beschikken.
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De resultaten van bovengenoemde stappen leken voldoende
aanreiding te bieden om verder te gaan met het, onderzoek naar
de aanwezigheid van een cluster.
- Daarom is vervolgens een meer t,ijd en geld kostende stapgezet: er.is inforrratie opgevraagd bij landelijke

registratiesystemen, zodat onderling beter vergelijkbare
index- en referentiecijfers beschikbaar kwamen. oé cijfers
uit de landelijke registratiesystemen immers zijn -i.t:t.de informatie van de huisartsen- verzameld ónafhankelijk
van het signaal.
Bij het CBS is over een vijfjaarsperiode informatie
verkregen over de sterfte t.g.v. leukemie en de totale
sterfte. Deze inforrnatj.e betrof de indexgemeente, de
buurgemeente, de andere tuinbouwgemeenten en Nederland als
geheel.
Van de SfG (Informatiecentrum voor de Gezondheidszorg)
waren over een (andere) vijfjaars-periode
ziekenhuisontslagdiagnosegegevens beschikbaar voor leukernie
en aIle ontsragdiagnosen tesamen. De informatie van de srG
betrof de indexgemeente, de buurgemeente en Nederland als
geheel.
De qNI{LK (Stichting Nederlandse I{erkgroep Leukemie bij
Kinderen) beschikt over incidentiecijfers van leukenià bij
kinderen tot 15 jaar. De Stichting heeft cijfers over een
vijfjaarsperiode ter beschikking gesteld vool zowel de
indexgemeente, de andere tuinbouwgemeenten en Nederland a1s
geheel.

Àan de hand van de sterfte- en ziekenhuisontslag-
diagnosecijfers zíjn gestandaardiseerde maten bérekend.
Gegevens over sterfte en ziekenhuisopnamen worden beinvloed
door de leeftijdsopbouw van de in beschouwing genomen
populaties. Om na te gaan of de sterfte en
ziekenhuisconsumptie in de indexgeneente en de andere
onderzochte gemeenten wel of niet hoger zijn dan in
Nederland, is het dan ook nodig om de verstorende invloed
van verschillen in leeftijdsopbouw uit te schakelen.
Standaardisatie is hienroor een eenvoudige, veelgebruikte
methode.
Uitgaande van de sterftecijfers zijn Standardized Mortality
Ratiors berekend, de zogenaamde rrslrRrsrt. de
ziekenhuiscijfers leverden Standardized Hospitality Ratio's
opr rrsl{Rrsrr genaamd. De berekening van de S}tRrs en SHRts
heeft voor mannen en vrouwen afzonderlijk plaatsgevonden.
Bij de berekening van de gestandaardiseèrdé maten is
gebruik gemaakt van een statistisch analyseprogramma dat in
L987 is ontwikkeld door de GGD-en van Amsterdalu en Haarlem.
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3. RESULTÀTEN

Stap 1.
Een rekensommetje naar aanleiding van de nederlandse
sterftecij fers uit L982 leverde èen ver"urachte waarde op van t
Ieukemie-Éterfgeval bij personen jonger aan ao jà"r op een
totale populatie van 100.000 personen.
In de betreffende indexpopulatie, die 20.ooo inwoners bevat
en wat betreft leeftijdsopbouw globaal vergelijkbaar is met
Nederland, zou in vijf jaar tijd dan ook 1 sterfgeval bij
personen jonger dan 40 jaar te ver:ryachten zijn. -

Stap 2.
Uit het nadere gesprek met de rrbronrr van het signaal, de
ouders, bleek dat van de L2 oorspronkelijk door hen genoemde
patiënten er 8 vóór hun 40e Ievensjaar 1éukemie zoudèn hebbengekregen. De andere patiënten waren hetzij ouder of ze
zouden een andere vorm van kanker hebben.
Van de 8 leukemiepatiènten zouden er tenminste 5 gestorven
zijn.
Stap 3.
Oe cijfers uit stap 1 en stap 2 wí1zen op een mogelijk
verhoogde sterfte in de betreffende gemeente. Om de2e reden
is een volgende stap gezet en zí1n de huisartsen uit de
indexgemeente benaderd. De huisartsen meldden 7
leukemiepatiënten onder de 40 jaar in de periode L977-L987 ial deze patiènten woonden of hun hele levèn of tenminste 5jaar vóór het ontstaan van de ziekte in het betreffende
gebied.. Daarnaast rneldden de huisartsen één patiënÈ die nog
maar 1 jaar in het gebied woonde.
De gegevens van vier van deze patiënten bleken overeen te
komen met de inforrnatie van de ouders.
Bij registratiesystemen van 3 gespecialiseerde ziekenhuizen
in de omgeving kon de diagnose van 5 van de I patiënten
geverifieerd worden. (De nogelijkheid bestaat, dat niet a1le
I patiënten in de betreffende ziekenhuizen opgenomen waren. )
Onderstaande tabel toont de verdeling over geslacht en type
leukemier €D geeft aan welke patiënten overleden zí)n
Tabe11.DoorhuisartsengemeIdeleukerniepatiënten<

man vroulf

waarvan overleden

man vrouv,

6 1 3 L

Stap 4.
Op grond van bovenstaande resultaten, die het vermoeden op
een. verïgogd9 leukemie-sterfte bij jongeren in deze.gemeente
niet lijken te weerleggen, zí)n gegevens van landelijke
registraties opgevraagd en bewerkt.
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Tabe1 2 toont de voor leeftijd gestandaardiseerde
mortaliteitsratiors voor personen onder de 40,
respectievelijk 45 jaar.
Tabel 2. Voor teeftijd gestandaardiseerde

mortaliteitsratiors (SMRts) voor personen
jonger dan 40 resp. 45 jaar.

index-
gemeente a)

tuinbouw-
gemeente a)

buur-
gemeente b)

m v m v m v

Leukemie
(95t betrouw-
baarheids-
interval)

485
(-64-
1034 )

205
(-Le7-

608 )

77
(-7 4-

2281

0*
(0-0)

L73
(2L-

324)

4L
(-40-

L22'.)

Totale sterfte
(958 betrouw-
baarheids-
interval)

91
(56-

L27)

42*
( 11-

72)

8t
( 58-

103 )

43*
(2L-

64)

(77 ) t,tc (8a1 **

m=
v:
a)

b)

mannen
vroulren

standaard: Ned. t82
Ieeftijd: < 45 jaar; periode L982 t/m L986i
standaard: Ned. t84
p < 0.05
niet gestandaardiseerd

*
**

De leukemiesterfte voor jonge mannen in de indexgemeente is
bijna vijf maal zo hoog als landelijk. Ook in de
buurgemeente lijkt de sterfte t.g.v. Ieukemie bij jonge
mannen verhoogd. In de tuinbouwgemeenten wijkt de
Ieukerniesterfte voor mannen niet af van de landelijke.
(N.8.: landelijk gezien is de man:vrouv/ ratio bij
leukemiesterfte onder de 4O jaar 1.8).
De totale sterfte lijkt in de drie populaties lager te zijn
dan op grond van landefijke cijfers verwacht zou mogen
worden.
Bovengenoemde verschillen zijn niet (alle) significant.
Bij dergelijke kleine aantallen is het ook niet zo snel t,e
ver:ryachten dat S!ÍRrs statistisch af zouden wijken van 100.
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Op grond van de ziekenhuiscijfers konden de volgende SHR's
berekend worden (zíe tabel 3).
Tabel 3. Voor leeftijd gestandaardiseerde hospitalisatie-

ratiors (SHR's) voor personen jonger dan 40 jaar.
Periode L982 t/m L986. Standaàrd: Uederland L984.

m = mannen
v = vrouvren*) P < 0.05

Voor zowel jonge.mannen in de indexgemeente a1s jongeren in
de buurgemeente is de SHR statistisch significanL vèrhoogd.
voor de mannen in de indexgemeente is deze zerfs bijna negen
maar zo hoog ars op grond van landerijke cijfers veÍwacht zou
mogen worden. Het totaal aantal opnamen ligt in beide
gemeent,en onder het landelijke. Het hogere aantal opnamen
voor leukemie in de buurgemeente in vergefijking met-
Nederland, zou erop kunnen wijzen dat een eventuele
omgevingsfactor niet aIleen lokaaI, maar regionaal aanwezig
15.

Daar ziekenhuisontslagdiagnosegegevens grotere aantallen
betreffen dan sterftecijfers, is het eerder te verurachten dat
men hier statistisch significant afwj.jkende resultaten vindt.
Een nadeel van deze ziekenhuiscijfers is echter, dat ze aIIe
(in plaats van alleen eerste) opnamen betreffen, en een
individu bij meerdere opnamen in een jaar ook meerdere malen
in de registrat,ie terecht kornt. Indien de verhouding tussen
het aantal eerste opnamen en totaal aantal opnamen voor
leukemie bij patiënten in de indexgemeente afwijkt van de
verhouding in geheel Nederland, zí)n op grond hienran
vertekeningen in de resultaten te verwachten. De totaal-
opnamecijfers lijken er echter niet op te wijzen dat in de
betreffende regio een intensiever opnanebelei.d is (hoewel dit
misschien kan varièren per ziekenhuisafdeling)

index-gemeente buur-gemeente

m v m v

Leukemie
(95? betrouwbaar-
heidsintenral)

889 *)
( 638-

1141)

o(o 0)
304 *)

(234-37 4l
L70 *)

( r.r.3-228 )

Totaal aantal opnamen
(958 betrouwbaar-
heidsintenral)

95 *)
(el-ee)

93 *)
( 8s-e6 )

98 *)
(e6-ee. s)

104 *)
( r.03-106)
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Tabel 4 toont de jaarlijkse leukemj-e-incidentiecijfers
L0O.00O kinderen onder de t5 jaar (bron: SNI{LK).

Tabel 4.

per

index-gerneente tuinbouw-gemeenten Nederland

16.9

(n=4)
5.9

(n=3)
3.5

Hoewel de incidentiecijfers voor de index- en
Èuj.nlouwgemeenten gebasgefq.zijn op kreine aantarren, wijzen
ook deze resurtaten duidelijk dezelfde kant op ars dà ovérige
verzamelde gegevens.

Jaarlijkse leukemie-incidentie per 1OO. OOOkinderen < 15 jaar. periode L9Bó t/m 1984.

rn heÈ algemeen kan bij de verznelde resultaten opgemerkt
worlen, da!.ze betrekking hebben op de gehele indèxgemeente.
De belangrijkste verdachte nilieufàctorén (het natuírzwembad
en het.gebruik van bestrijdingsmiddelen) zí1n echterspecifiek voor een bepaalde wijk binnen.die-gemeente, dieslechts eenvierde van het aantal inwoners van de gehele
gemeente bevat. om deze reden zouden de gepresenteerde
resurtaten een onderschatting van het werkerijke risico
kunnen zijn.
zoaLs eerder vermerd, is er tegerijkertijd met, het onderzoek
naar het bestaan van een cluster ook onderzoek verricht naar
een aantal mogelijke exposities.
Mede gezien de -uit dat onderzoek gebleken- verhoogde kans opexpositie aan schadelijke milieufaètoren, is dan oók een
verrrolgonderzoek in de vorm van een case contror studiegestart. Tot het uitvoeren van dit case contror onderzoek
werd L'4 jaar na de start van het onderzoek besloten: het
duurt lang voor je enran overtuigd bent dat, hetrrgerechtvaardigdtr is deze kostbare en intensieve stap te
zetten.
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4. TOT SIóT

Bij het onderzoek naar de aanwezigheid van een cluster komt
men een aantar probremen tegen, die niet specifiek zijn voorclusteronderzoek aIleen.
Zo worden gegevens uit landelijke registratiesystemen niet.+tild op de_gewenste wijze aangerevérd: om privacyredenen
vindt meestar egn aggregàtie pràats van reetLijdskiassen,jaren en/of regiors, waàrdoor een aantal onderZoeks-
vraagstellingen moeilijker of zerfs helemaal niet meer te
beantwoorden zijl. ook zijn er (vooralsnog) niet artijdgegevens beschikbaar over eerste opnamen íí' ziekenhuizén.
Daarnaast kunnen een lange revertijd en (zeer) hoge kosten
van het geleverdg. cijferrrateriaal eveneens beiernméringen
vornen voor de uitvoering van een onderzoek.
In het kader van hun epideniologische taakstelling voeren
steeds meer.GGD-en reguliere anaryses uit op sterfte- en
ziekenhuiscij fers.
De werkzaamheden ten behoeve van het regionale
gezondheidsprofiel kunnen als gevolg heÉben, dat GGD-en in de
toekomst eerder in kunnen spelen op vragen over het ar danniet aanwezig zí)n van een verhoogde inèiaentie van een
bepaalde aandoening.
Daarnaast kunnen in sonmige gevarren aI op basis van de
reg rliere analyses zeJ-f signàlen verkregeà worden over het in
verhoogde mate voorkomen van een aandoening. Een voorvaardehienroor is dan we1 dat gegevens op een kléiner schaalniveau(en-wellicht ook in kleinere leeftijdscategorieën) verstrekt
worden.
De conseguentie van het gedetailleerd systematisch analyseren
van sterfte- en ziekenhuisontslagdiagnosegegevens is, dàt ookveel rronechtett signalen worden verkregen. - Éoe GGD-en daamee
zouden moeten omgaan, is nog niet duidelijk.
De wenselijkheid van een dergelijke gedetàilleerde
systematische analyse hangt voor een berangrijk deer af van
hoe efficiënt en effectief tronechter. van ,ts5fg, signalen
onderscheiden kunnen worden.
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LP ten Kate

MONÏTORING VAN AANGEBOREN AF1./'IJKINGEN

Aangeboren afwijkingen zijn afwijkingen in vorm en/of functie, die(in aanleg) a1 vóór de geÉoorte aanwèzig zijn, en voor, bij of nade geboorte tot uiting komen. Het faat dus niet om èén enkereaandoening, maar om een grote en bonte [ro"p afwijking"n, ,à".runde- geneenschappelijke conponent het- (in aanlóg) ".r-roor-a"-
geboorte-aanwezig-zijn is. we laten hier in het midden of dezedefinitie in all-e gevallen voor de epidemioloog toereikend is omte kunnen tellen (Te! Kate, lggg). Er Ée"ta.n honderden
aandoeningen !/aarover wèl consensus bestaat, dat zij Eot de groepvan de aangeboren afwijkingen behoren. om er enkele te noemen:cheiloschisis, spina bifida, poIydactyIle, phenylketonurie,
aangeboren doofheid, enzovoort.

volgens Kalter en I,Iarkany (r9g3) wordt van de ernstÍge aangeborenmÍsvormingen 5z veroorzaakt door bekende omgevings fact oíen, 62door monogene afwÍjkingen, 7,s7" door chromosoíale -afwijkinà"n 
"n2oz door multifactorieÍe oorzaken. rn 61 ,52 van de gevalí"n lou a"oorzaak onbekend zijn. Echter ook bij multifactoriele overervingzijn de individuele factoren zelden bËnoenbaar; en de oorzaken vande mutaties die tot monogene en chromosomale afr,rijkingen leidenzijn in het algemeen niet bekend. Er is derhalve ruiàe gàlegenheidvoor het veronderstellen van exogene factoren in de etioto[ià ,anaangeboren afrrijkingen.

rn overeenstemning 
.hiermee zijn er bij tijd en wijre epidemieënen geruchten van epidemieën van aangebóren -afrrijkiigen. 

Ktassietzijn in dit verband de telkens weerkerenae eiiaeiieën ,àn-t,etcongenitale rubella syndroom en het thalidomide drana rond 1960.Niet altijd kan er echter een verklaring gevonden worden voorwaargenomen epidemieën. Evennin bestaat 
"r-.Íti5d eenstennigheidover de hardheid van de 

-gegevens die de aanwezigheid vàn deepidenie moeten aantonen. sónÀ kan men a1leen de toename ofalleen de afnane in het aantal gevallen van de aandoeninghraarnemen. IIet belangrijkste voorbeelà in deze categorie is deafname in de frequentiè van neurale buis defecten r.iÀr""pt"ii",s-pina bÍfida) in wesrerse landen (Romijn en Treffers'19g3; tUnóólrI,Iorking Group, 1987) .

Aangeboren Minimata ziekte, veroorzaakt door trethylkwik, is eenschoolvoorbeeld van een epidenie v-an aangeboren 
"irri5ting.n .1"

q9yo1g van milieuveronÈreiniging (I,/eis" 
"i Doh"rry, 19g6; Harada,1986). Mllieuincidenren (Té5einobyl, seveso) ' en .Éroni""i,"verontreinigingen (Love canal, - D9 ..Kempen) geven bij herhalingaanleiding tor geruchten van epidemieBn. öot'kai ae veiaenunt-opegn epideoie gebaseerd zijn op een waargenomen of verneendecluster van aangeboren arri3'tingen (Leek) "fÈ*agerak"r" en TenKate,1985).
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IIet feit dat exogene factoren een rol kunnen spelen bij het
ontstaan van aangeboren afwijkingen en het, feit dat de etiologie
van aangeboren afwijkingen in de meerderheid van de gevallen nog
onopgehelderd is, zíjn belangrijke argumenten voor registratie en
monitoring van aangeboren afwijkingen. Registratie van aangeboren
afwijkingen gebeurt in Nederland volgens het EUROCAT mode1.
EUROCAT is een Letterwoord voor European RegisÈration g.f
congenital Anomalies (and rw-ins; dit 1àatste ís thans ouerà1
verlaten). Het is een samenwerkingsproject van de EEG dat meer dan
20 regionale registraties in 11 landen omvat.

llet oudste register van aangeboren afwijkingen in ons land is
vanaf i981 werkzaam in de noordelijke provincies (aanvankelijk
grotendeels de provincie Groningen en het noordelijk deel van
Drenthe, later heel Groningen en Drenthe en thans Groningen,
Friesland en Drenthe). BÍnnenkort start een tweede register in het
zuidwesten van het land. De populaEies waarop de registraties
betrekking hebben zijn geografisch gedefinieerd (dus ook thuis
bevallingen); de .gegevensverzameling vindt retrospectief plaats en
betreft kinderen/foetus waarbij prenataal, bij dà geboorte of in
het eerste levensjaar een aangeboren afw'ijking ontdekt wordt; er
wordt gebruik genaakt van multipele infortratie bronnen en er vindt
up-dating van gegevens plaats; de registratie is vrijwillig en
streeft naar inforned consenÈ; behalve de diagnose worden ook
vastgelegd factoren die met pathogenese, etiologie en verloop te
maken zouden kunnen hebben (zoa1s bijvoorbeeld chronische ziekte
van de moeder, medicijngebruik tijdens de zwangerschap,
familieanannese, etcetera).

Er bestaan diverse statistische methoden voor de monitoring van de
geboorte prevalenties van aangeboren afr,rijkingen (trend analyse,
cusuM trethode, sElS-techniek, moving-window of scantechniek, etc.)
(Barbujani, 1987) . ZoaLs bij statistische uirspraken gebruikelijk
moet rekening worden gehouden met fouten van de eersEe en tweede
soort (va1s alarm en valse geruststelling). Statistische
monitoring gebeurt binnen EIIROCAT op centraal niveau per register.
Figuur 1 toont resuLtaten van 4 registers n.b.t. de prevalentie
van anencephalie in de periode van 1980 t/n 1986, steeds voor
groepen van 10.000 pasgeborenen. Alleen in Dublin is er een
significante afname te constateren (EtROCAT Iíorking Group, 1989).

Monitoring stelt hoge eisen aan de kwantiteit en kwaliÈeiÈ van de
data. Tabel I verneldt (in de laatste kolom) heÈ aantal geboorten
dat een registratie jaarlijks moet onvatten orn er 9OZ zeker van te
zijn dat een prevalentie verhoging van 1002 binnen heÈ jaar tot
een waarschur.r'ing leidt (Te Meerman et a1, 1987). Voor hypospadie,
net een prevalentie van I op 200 geboorten, is dit aantal 4.800,
voor gastroschisis, net een prevalentie van 1 op 25.000, bedraagt
het 600.000. IIet is duidelijk dat alleen in buiÈengewoon grore
registraties of in internationale srmenwerki.ngsverbanden een
verdubbeli-ng van de prevalentie van zeer zeldzame aandoeningen op
de genoende ternijn kan worden waargenomen.
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IÍet is verleidelijk om afzonderlijke aandoeningen dan maar te
groeperen tot meer otrvattende categorieën, zodat een wat, hogere
frequentie wordt verkregen. Dit is echter contraproductief zóa1s
uit het volgende voorbeeld blijkt: Een stijging van het aantal
radiusafwijkingen van I naar 6 per jaar is opvallend en leidt tot
nader onderzoek, terwijl een door deze Eoename veroorzaakte
stijging in heE aant,al ledemaarsafrvijkingen van bijvoorbeeld 30
naar 35 weinig indruk za1 maken en daardoor niet verdér onderzocht
dreigE te worden. Bovendien is er gerede kans dat door a1lerIei
toevals fluctuaties in de frequenties van andere aandoeningen de
toename in frequenties van de meeromvattende categorie
ledemaatsafwijkingen geringer is of zelfs afwezig. Door de ruis
gaat het waardevolle signaal dan geheel verloren.

zowe! valse waarschuw-ingen als vaLse geruststelling kunnen
veroorzaakt worden door fouten of wijzigingen in diagnostiek,
rapportage en codering. vooral bij registratie systeEen die
afhankelijk zijn van de medewerking en goede r.,.il van talrijke
melders is dit een belangrijk aspekt. Elke melding van een toename
of afname in de prevalentie van een aangeboren afwijkíng za].
derhalve allereerst aanleiding moeten geven tot een onderzoek naar
de validiteit van de data Lraarop de melding berustr €Íl van de
consistentie in de verzameling en verwerking ervan. Door deze
handelwijze kan misschien menig vals alarm aan de kaak gesteld
worden, valse geruststelling is veel moeilijker te ontmaÀkeren.
Monitoring van aangeboren afwijkingen dient dan ook gepaard te
gaan met nonitoring van de vijze waarop de gegevens tot stand
komen.

rndien een aangeboren afr*-ijking trvan naturert a1 voorkomt, zal een
kleine toename in de prevalentie door de introductie van een nieuw
agens, niet opva11en. Pas door ni.eE alIeen de prevalentie van de
aangeboren afwijkj.ng te monitoren, maar ook te letten op
associaties met mogelijke risicofactoren, kunnen dergelijke
verbanden worden opgespoord. IÍiervoor is het nodig dat naast de
aangeboren afrijking zoveel mogelijk potentiEle risicofactoren
worden geregistreerd. Noch het feit dat valproïne(zuur) defecten
van de neurale buis kan veroorzaken (Ten Kate et a1, 1983), noch
de toename in de frequentie van defecten van de neurale buis bij
ovulatie inductie (Cornel et a1, 1989), had door middel van
statistische monitoring van de prevalentie van neurale buis
defecEen ontdekt kunnen worden. Daarvoor zíjn de aantallen waarbij
deze medicanenten een ro1 spelen te ver in de mj.nderheid t.o.v.
het totaal aantal gevaLlen tret een defect van de neural-e buis. I^Iij
ordenen daarom bij de Groninger ELROCAT registratie de aangemelde
gevallen volgens potentiële risico factor (eerste criteriun) en
aangeboren afwijkingen (tweede cri.terium). 0p d,eze wíjze vallen
associaties sneller op. De nethode is min of treer vergelijkbaar
met de wíjze waarop klinici Èe werk gaan \.ranneer bij hen het
vermoeden van een teratogene bijwerking post vat. Er kan nu een
eind komen aan hun monopolie positie m.b.t. het ontdekken van
teratologische factoren.
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Het is duidelijk dat deze wijze van monitoring slechts mogelijk is
wanneer men de potentiële risicofact,or heeft geregistreerd. Dit
kan a11een wanneer men er enig idee van heeft welke factoren
mogelijk riskant zijn, en wanneer het mogelijk is aan te geven
welke personen we1 aan deze factor hebben bloot gestaan en welke
niet, cq wanneer de mate van blootsEelling kan worden bepaald.
Voor medicijngebruik is dat min of meer mogelijk. Voor factoren in
het algemene milieu lijkt dat veel moeiLijker te liggen.
Statistische monitoring kan daarom vooraLsnog niet gemist worden.
Anderzijds kan het genoemde probleem opgevat worden als een
uitdaging aan het adres van de milieuepidemi.ologen. I{et zou een
grote stap voorvraarts betekenen als wij konden beschikken over een
eenvoudige methode om de potentieel riskanEe milieufactoren per
kind met aangeboren afw'ijkingen te kunnen registreren.



37

Tabel 1. Aantal geboorten per jaar dat een registratie moet
omvatten om een epicemische verheffing van LooZ, met 902 zekerheid
binnen een jaar tot een \,{aarschuwing te laten leiden (hierbij is
er een kans van 502 op een randomwaarschuwing binnen 5 jaar)

aangeboren afwijking prevalentie bij
de geboorte

aantal
geboorten

Iíypospadie
Ventrikel Septum
Defect
Trisomie 21
Palatoschisis
Congenitale Toxoplasmose
Hydrocephalus
TransposiEie van de
grote vaten
Oesophagus atresie
Trisomie 18
Achondroplasie
Congenitale Rubella
Phenylketonurie
Gastroschisis
Tracheo-oesophageale
fistel zonder
oesophagus atresie

1:200
1:400

1:800
1:1000
1:1000
1 :2000

1:2500
1:3000
1:6600
1 : 10.000
1:10.000
1: 15.000
I :25.000

1:100.000

4.800
9.600

79,200
24.000
24.OOO
48.000

60.000
72.000

158.400
240.000
240.000
360.000
600.000

2.400.000
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Sinds L972 is onderzoek naar de incidentie en de geografische
distributie van leukemie bij kinderen in Nederland mogelijk meÈ

behulp van het patientenregister van de Stichting Nederlandse
I{erkgroep Leukenie bij Kinderen (SNI{LK) . D€ SNWLK j.s een
samenwerkingsverband van aIIe kinderartsen in Nederland met een
tweeledige doelstelling :

1. optimale diagnostiek en behandeling van kinderen rnet leukemie
in Nederland
2. bevordering van het onderzoek van leukernie bij kinderen.
RegisÈratie van patienten en hun ziektegegevens vindt plaats;
de diagnose leukenie wordt centraal gesÈeld of bevestigd op grond
van bloed- of beennergonderzoek in het SNI{LK-Iaboratoriun.l

Vanaf L979 werd ook epiderniologisch onderzoek verricht in
samenwerking met het Instituut Epiderniologie van de Erasmus
Universiteit te Rotterdam. De aanleiding hiertoe lras destijds
o.m. een in'het parlement gestelde vraag of er in Nederland meer
leukemie in de buurt van kerncentrales vóórkwam. Deze vraag kon
ontkennend worden beantwoord.2,3 De incidentie in Nederland in
L973-86 hras bijna 4 per 100.000 kinderen per jaar in
overeenstemming met bevindingen elders in l{est-Europa.

Tevens werd retrospectief onderzocht of er bij jonge kinderen in
het westen van Nederland in de periode 1973-80 clusters van
Ieukernie (ook wel aggregaten genoernd) voorlcwamen. Hierbij werden
de berekeningsmethoden van Cox en Mantel gebruikt. UiÈ het
onderzoek bleek daÈ clust,ering van leukemie in de betreffende
groep nauwelijks voorlcwan. 4

Tegelijkertijd werd een uitgebreid patient-conÈrole onderzoek
verricht naar een groot aantal nogelijke risicofactoren voor het
optreden van leukenie. Er werd een klein aantal factoren gevonden
met een verhoogd risico zoals blootstelling aan bepaalde
chemicaliën van de ouders en röntgenstralen tijdens de
zwangerschap en vrrrchtbaarheidsproblemen van de moeder.
Risicoindicatoren bleken sociale status, qezínsgroott,e en (een
geringer aantal) doorgemaakte erhstige infecties van het kind in
het eerste levensjaar.5,6 17 op grond van bovengrenoemd onderzoek
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zou hoogxrit L5 t van het totaal aantal gevallen met leukernie te
verklaren zijn. De oorzaken van leukeurie bij kinderen bleven dus
goeddeels onbekend.

rn de periode L979-84 bleek de incident,ie van leukeuie bij jonge
kinderen overigens bijna 30 t hoger te zijn dan in de periode
ervoor en erna.8 Hienroor zj.jn geen goede verklaringen gevonden.

Met name kon er geen verschuiving worden vastgesteld naar
het in klinisch en epideniologisch opzicht, ver:nante 4 tot 5 keer
minder frequent voorkomende non-Hodgkin l1mfoom, zoals bleek in
een recent door de SIW{LK uitgevoerd onderzoek.9 wel bestond er
een zekere overlap in de diagnose van het, non-Hodgkin llanfoom en

acuÈe llmfatische leukemie. De ziekte van Hodgkin bij kinderen is
10 keer zo zeldzaam als leukenie.

De betrokkenheid van de SIII{LI( bij het onde rzoek van een aantal
(tot nu toe'6) door kinderartsen of via basisgezondheidsdiensten
gemelde (vermeende) clusters leert dat, verificatie van de

diagnose en analyse naar subtlpe essentieel is. Tevens dient het, I

vóórkomen van de ziekte over een langere periode te worden
beschouwd. Het is zuiver daarbij voorts ook kinderen met maligne
l1mf oroen te betrekken.

De meeste enraring net onderzoek naar clusters van leukenie en

rnaligne llmfonen bij kinderen en jonge volwassenen is opgedaan in
Groot Brittannië. UIt een zojuist verschenen overzicht blijken
verschillende benaderingen van onderzoek van clusters naasÈ

elkaar te worden gehanteerd.lo
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lntroduction: the problem of detecting clusters.

Rare diseases, such as certaiu cancers, can be caused by many factors. In older peo-ple who have worked usder many differeot coodition., *ho have travelt"a aoà maybe,moved house several rimes, it is almost impossibre to estabrish exacrrt ;;; l-ir".,link. between a geograPhical source of a potential cancer-iuducing factor in theenvironment and iacideuce of disease. with rare child cancers, however, the possib-ility of.establishing some kind of link is potentialry r"uriJr" because children aremore likely than adults to have speot o,oit of theír lives in ooe geographical area (ahouse, street, district).

when appareat clusters of rare diseases.-occur, people are often quick to attriburethem to nearby sources of perceived evil - tn" or.t"u, ,"-pro."..iog prant, thegarbage incinerator chimney, the dioxeue polluted efflueni from the garbage tip thardrains into the local pond. Before such intuitive and ori"i 
"-otional associatiouscan be accepted as even moderately likely, there are ui i"ur, two important points tobe considered. The first is: is it scientifically feasible ii"i ,n" perceived evilis capable of causing the observed disease? This is a problem for the medicarspecialists and I do aot proposc to go further with it. ïiL .""ooa is: is rhere anuousually high (possibly s.tatistically sigaificant) incidenc"-àr ,n" disease at thelocation under consideratioo? The piobre-, i{ a"t""iiog aad derermining thesiguificauce of clusrers of rare eve't; is the subject of this paper.

Point pattern analysis

when a rare child cancer is detected, the incidence can be recorded as ao eventoccurring ar a given Iocarion .in geographical space ltt e ciita,s no."i. i" prir.ipr"the data of all events f.o_r_a sjlen tiàe period àan bà seeu as a ser o[ ail pointswith coordinates X and y, trith ao 
"ttribot" 

a .ou"rioj À" g"ogr"phic area underconsideration- If A=0 theu the disease did not o..ur;ï À=1, rhen the disease hasbeen detected- Mapping all points with each point coloured white for A=0, and blackfor A=1will give a poini distiibution map which can be anarysed by eye (Figure 1).Although such a InaP Eay aPpareotly show clusters, we caonot say how significant orimpo-rtant they are unless *è koo* iomething about the way the data have beeu coll-ected a-ud stored, (in particular the spatial uiits of ugg."griioo), and tu" p.àÉ.tir_ity of the disease occurriug. we shóuld be particulaï"ly irr"ruí ro avoid a'"riuioghypotheses from a data diitribution such ", Èigur" r, íJ À"o testing rhem becauseof bias' It is much bette r to use an iudepend"ít t"ri of sijnificance to rest forthe presence of clusters.

Data aggregatiou.

Before the days o[ electronic databaoks it was not possible to record all data abouta population with reference to a detailed geographical coordiuare sysrem. ii"r"ror"data.about all aspects of the populatioo *er" tink"d to local authority areas, ceususdistricr,s etc. This caused Iocàl variations is incidence to be smoothed away. Ifthe number of incidences of a condition in these uggr"g","J units was large, and they
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were distributcd evenly over the unit then thc units were a good way of reducing datacomplexity. Units such as local aut.hority areas or ceasus tracts are good ways ofdisplaying thc variations in dcnsity of numbers of jobless, per capita in.or", houseprices, political views, etc. at a sub-national or regional scàle. hh"y ur" oot
suitablc for displaying the variation of properti"t ihrt may vaty spari;lly within
the aggragatcd uuits. For cxample, a map of European count;ies'showing population
densities will not show thc clustered population areas of S.E. England, piris and theRuhr. [n particular, if a disease is estimated to occur in one i'".roo io ro ooo,then if two enumeration areas A and B have popularioos of 100 000 and 20 000 resped-ively, thea there are likely to be 10 and z incidónces, respectively. If these
incideuces are smeared out over the whole area as in Figure 2a, then no clusters canbe detected. If, as in Figure 2b, the location of the disÉase iocidence is more
precisely known, then it is possible to ask whether or not the incidences are
clustered.

As data recording and data storage techniques improve it is no longer necessary, nor
desirablc to aggregate social and epidemiological àata before aoulys[. Mauy
countries are building large, detailed data sets so the problem of spatial aggreg-
ation before analysis can be removed. But it is essential to consider spati;'l
aggregatiou during analysis. A single incidence, tied to a single houselold, is nota cluster. Ten incidences spread over a city of 500 000 p"opt" may be too small tobe thought of as a cluster. Clearly we should adopt a spati;l unit that is indepen-
dent of the bureaucratic organization. One solution ir to use a circle of a givia
radius as the basic spatial unit. A grid of points is laid over the area in question
and for each point the circle is laid over it. The number of incidences falling
withis the circle are couoted and tied to the point. The procedure is repeated for
each point on rhe grid.

In order to avoid problems of changing spatial resolution, the analysis is repeatedfor a series of incrementally increasing circles. Each circle of larier radius
results ia a different set of counts. This is compurationally tediJus, but quite
possible on modern computers, as opeushaw (1987) has demonstrated.

Testing for clusters.

The significance of each count at each grid point for each circle radius can be
obtained by comparison with a statistical modcl expressing the probabilities that the
disease would occur purely at random. .A.lthough more siatisticàl work needs to be
done here, Openshaw (1988) suggests that a Poisson distribution is suitable as rhe
basis for the test statistic. Each count at each grid point is then compared with
the test statistic in order to evaluate the likelihood that such a couat value occurs
by chance alone (Miller and Kahn 1962, p 380). Values that have a low probability
of occurriug (say 2 in 1000 or p = 0.002) can be highlighted and displayed as a Eap.

Opeashaw (1987) describes the construction of a prototype Geographical Analysis
Machine (GAM) which derived counts, tested probability levels inà aisptayed results
as circles on maPs (Figure 3). When probability levels did not exceed- O.bOz, then no
circle was drawn. Regions of densely overlappiug circles, on the other hand,
indicate places where clusters not ooly occur, but where the clusters are relatively
inseasiwe to spatial aggregation as givcn by circle diameters. Openshaw considers
that these "hot spots" are the real clusters that have been determined iadepeudently
without reference to exteraal hypotheses or local perceived evils. In his eiamples 

-

he not only detected the much disputcd Sellafield "hotspot" for acute lymphoblastic
leukaemia, but also there was a very strong suggestioa that a previousiy unnoticed
cluster occurs in the area of north east England known as Tyneside. The presence of
such stable clusters allows hypotheses to be set up about the relationship befween
the cancer incidence and environmental factors which caa be examined further.
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Criticism of GAM and furthcr developments.

No method of analysis can be bettcr than the data used, and it is likely that all
large data sets may contain mis-typed data or poorly-referenccd site information. In
many cases the data used for analysis are only a sample. Unless point counts are
rclated to geographical coordinates there will always t" rn extra source of crror, iffor examplc, locations arc recorded by postal codei or other noa-exact means. Sofar, very little work seems to have been done on comparing data collected at dif-ferent poinrs in time, of of cxploring the consequences of using data in which
disease incidcnce changcs through time.

The mcthod of significance testing is an area for sratistical research. Although thc
Poisson distribution seems to be a sensible replacement for the Monte Carlo simula-
tion used originally, there is as yet, no unambiguous means of setting up the test
statistic. This is clearly an area of further resèarch.

opcnshaw (1988) has suggested various developments of GAM, including a super-compurer
version to speed analysis, and a system that would work automatically, a'ibeit much
slowcr, on au 80383-based pcrsonal computer. He has also suggesteà modifying rhe
spatial search to include-certain target populations around eacË point in orde. io
overcome rural-urban differeuces. Another alternative is to adjust circle diameters
so that thev always contain a fixed number of incidents, and then to assess signifi-
cance. In both cases, simulation is used to handle the multiple significance tJsting
problem.

i)J l). i /'

Conclusion.

Opeashaw et al (1987) have demonstrated the consrruction and use of a methodology for
analysing spatial point patteros and determining the significance of spatial clus-
ters. The method is independent of spatial aggregarion and is free oi intuitively
developed hypotheses. The method is still experimenral but is very worthy of
further study because, if proved, it could be of immense value in dltectinj the
spatial occurrence of rare, but potentially avoidable diseases. It would be sensibleif funds were made available to conduct research iqto the feasibilty of the methodol-
ogy in the Netherlands.
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Figure] Significant circles at p:0'002 for acutc lymphoblastic leukaemia.
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ZIEKTECLUSTERS IN REIÀTIE TOT MILIEUVERONTREINIGING

voorstel Èot prag:rnatische aanpak door gezondheidsdiensten

Uit een enguete onder aIle (59) gezondheidsdiensten in Nederlandin L988 bleek dat ruim de herft van de diensten in de perioàè
L982-L987 met een of meerdere ziekteclusters geconfronLeerd wasgeweest. Ongeveer 45 I van de respondenten achtte het betreffendeprobleem (nog) niet bevredigend opgelost: een mogelijkeverklaring voor het feit daÉ circà-go I van de réspoídenten eenhandleiding voor de aanpak van ziektecrusters zinvàr achtte.
om deze reden is een stappenpran (zie bijlage r) ontwikkeld datzou kunnen dienen a1s leidraad bij de aaípaÉ vair een vermoedecluster. Dit stappenplan zal- in frét navollende kort uiteengezet
worden.

Eerst zal- echter getracht worden te omschrijven wat onder eencluster verstaan wordt.
Er bestaat in de literatuur helaas geen communis opinio over dedefinitie van het woord trclusterrr. De meest genoeinde elementenvindt u echter terug in de volgende definitieí
rrEen ziektecluster is een verzamering van een ongewoon grootaantar soortgelijkg ziektegevarlen in een omschréven geÉied,periode en/of populatie. rr

Vaak betreft het een relatief zeldzaam voorkomende ziekte, zodathet opvalt wanneer iemand meerdere gevallen waarneemt. Hoàwel ermeestar qgn geTeenschapperijke oorzàak verondersterd wordt, isiedere afbakening van glenzén in feite arbitrair, totdat eèn
-specifieke oorzaak bekènd is. wanneer de oorzaak duiderijk is,
kan_men spreken vann een epidemie (b.v. bij een griep-epiaernià ofvoedservergiftiging) en diéntengevolge ook-de ooízaaÈ vàn hetprobleem.

Een voorbeeld van een cluster in plaats is het vermoeden van een
verhoogd voorkomen van nierstenen in de Kempen. Zodra aangetoond
zou kunnen worden dat de cadnium-verontrein-iging daanran dé
oorzaak is, zou gesproken kunnen worden van éen-epidemie.
Een voorbeerd van een cluster in tijd is het opvarlend veer
voorkomen van klachten over slijmvliesirritatiés tijdens eenperiode van zonnig, windstil weér.
Een cluster in plaats en tijd zou kunnen duiden op een tijdelijke
puntbron,_ zoals een accidentele industrièIe lozing. Bij
zogenaamde mirieg-ranpen (zoals in seveso, Bhopar-of Tsjernobyl)is de verhoogde blootètetting vaak eerder-bekeird dan heL
eventuele effect; wanneer er dàn effecten optreden -en de relatie
met de blootstelling is duidelijk-, is er sprake van een
epidenie.
Een cluster in een bepaalde populatie, waarbij niet het
woongebied, maar b.v. een reèrèatie-activiteit de
gemeenschappelijke factor is, is bijvoorbeeld het optreden vanj"gt! na het zrrlenmen in open water, àat besmet is meL de parasiet
Schistosoma dermatitis.
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vaak wordt alIeen aandacht geschonken aan de vraag of erwerkelijk sprake is van een-verhoogd voorkomen vaí een
aandoeling.. .Dit betoog is er echtèr op gericht dat ertegelijkertijd ook aandacht wordt bestéeà aan de verondersteldemilieu-oorzaak. Deze is namelijk niet alleen vaak mede
aanleiding voor bestaande onrusL, maar is ook essentieel bij het
afbakenen van de juiste risico-popuratie. Bovendien is het-eennoodzakelijke stap om ooit een uiLspraak te kunnen doen over een
eventuele oorzaak-gevolg relatie, waardoor preventieve
maatregelen genomen zouden kunnen worden.
Het stappenplan dat voorgesteld wordt, heeft daarom een
ziektespoor en een rnirieuspoor, die paralrer aan elkaar ropen(zíe bijlage 1).
Deze twee sporen kunnen op
- eerst verkennend: wat is
- dan kwalitatief: is het
preciseerbaar?

drie niveauts onderzocht worden:
het probleem eigenlijk?

probleem verifieerbaar of
- en tenslotte kwantitatief: hoe erg is het probleem?
Per niveau wordt steeds bekeken of àe oorsprónkelijke vraag
afdoende beantwoord kan worden. op die manier woràen de rnéest
complexe (en dus tijdrovende en dure) onderzoeksmethoden alleen
gereser:veerd voor de rrserieuzett clusters en wordt er voorkomendat er aIs het srare een mitrailreur wordt afgevuurd op een mug.

Het eerder in deze bundel beschreven clusteronderzoek in een
woonwijk (van Eijck) kon gestopt worden na de kwalificatiefase:
er bleek geen milieuverontreiniging te bestaan en er $/as er eengrote diversiteit aan aandoeninàen, zodat daarna vorstaan kon
worden net een goede voorlichting over de variatie in het
voorkomen van kanker. Overigens is een goede voorlichting in aIle
fasen van het onderzoek essentieel.
rn Enkhuizen (Reus) was daarentegen wèr sprake van milieu-verontreiniging, zodat het nodig was het vóorkomen van kanker te
kwantificeren. Daaruit bleek dat er in de betreffende wijkreratief niet meer kanker voorkwam dan in de here gemeenté.
Uiteraard wil dit niet zeggen dat er niets aan de
bodemverontreiniging gedaan zou moeten worden.
fn de tuinbouwgemeerlte (Cluitmans) was duidelijk sprake van zowel
nilieu-verontreiniging als van een verhoogde incidèntie, zodat
ook de laatste stap van het schema is gezet: een onderzoek naar
een mosÍelijke relatie tussen beide. Dèze stap is gelukkig niet
vaak nodig en is in verband met de kleine aanLallen
waarschijnlijk zelfs zelden zinvol.
successievelijk worden nu de drie genoemde niveauts besproken.

Daaraan voorafgaande is het goed om de deelvraagstellingen helderte krijgen:
a) is er sprake van een verhoogde incidentie?
b) is er sprake van een verhoogde blootstelling aan milieu-

conÈaminanten?
c) is er een causale relatie mogelijk tussen beide?
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Fase 1: fnventarisatie van het siqnaal:
a. normale voorkomen

voor een snelle orièntatie naar het voorkornen van eenuiteindelijk fatare ziekte kan bijvoorbeeld gebruik worden
gemaakt van CBS-publicaties over sterfte naai doodsoorzaken ofb.v. van de Àtras van de Kankersterfte, al geeft deze laatstesrechts een beerd van de situatie L0 tot zo-)aar geleden.

b. inspectie ter plaatse

Voor een indruk over het verdachte gebied is het goed om ook terpI?atse te gaan kijken: wat is het voor een type íijx (b.v. uitwelke periode) , zíjn er bedrijven of stortplaàtsen ZicÈtuaar?
(Hoe) kunnen de mensen ter plaatse blootgeÉteId worden aan eeneventuele verontreiniging?
c. biologisch plausibele relatie

Vílr:. er uberhaun! aanwijzingen dat de verdacht,e nilieufactor(en)de betreffende. zipk!,e zou(dgn) kunnen veroorzaken? Een paar'uurin een bibliotheek kan voórkoàen dat een onlogische relalie woràtonderzocht.

Fase 2: Kwalificatie van het siqnaal:
a. verificatie ziektegevallen
rn eerste insÈantie zaL navraag gedaan moeten worden bij degenedie het probreem a3ng9\lart heérÉ, de zogenaamde contacÉ-peísooni
soms kan hieruit aI blijken dat het aantàl ziektegevallen'niet
hoger is dan ver*racht zou worden. rs dit, wer het-geva}, danzullen de gegeve!?.geverifieerd moeten worden, bijíoorbàerd bijde huisartsen. Zijn de ziektegevallen te rangschikken onder eén
bepaalde nosologiPgtrg ent,itei!, aat wit zeqgeí terug te voeren op
een gemeenschappelijke oorzaak? Tevens kunnén via dé huisartsen -

nogelijk additionele ziektegevallen opgespoord worden. Soms za;-het gemakkerijker zijn om de patiënten-of- nabestaanden te
benaderen; dit zou m.i. dan bij voorkeur gedaan moeten wordendoor een sociaal- verpleegkundige, die eneizijds gewend is omnoeilijke gesprekken te voeren, en voor wie àndeízijds een minder
hoge drempel gevoeld wordt dan voor een arts
b. verificatie nilieu-verontreiniging
Om iets meer te weten te komen over een eventuele schadelijkeblootstelling kan in eerste instantie eveneens bij de contàct-persoon nadere informatie opgevraagd worden, o.à.-over de
woonduur (d.w.z. eventuere exposit,ieperiode) . De nilieudienst
kan gegevens leveren over Hinderwetprichtigè uedrijven en
bodemverontre in ig ings - I okat i es

c. logische tijdsrelatie
Op grond van eerder genoemde gegevens kan nu gekeken worden of er
sprake is van een tijdsrelatiè tussen oorzaak en effect. ÀIs de
woonduur korter is dan de kortst mogelijke latentietijd, moet eenoorzakelijke relatie worden uitgeslóten.
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Fase 3: Kwantificatie van het siqnaal:

rn de eerdere. fasen ?ijn de opgespoorde ziektegevarlen grofweg
vergeleken met globale referentiecijfers. Het-is echtei goed-nogelijk {"! er in het verdachte geÉiea intensiever gezocÉt isnaar de ziekÈe. De kans hierop ié groter, naarmate óe diagnoseminder hard is.
voor een definitieve uitspraak over een eventueer verhoogd
voorkomen zal dus af moeten worden gegaan op gegevens diéin een ander kader verzameld zijn, àaÈ, wir àelgén onafhankelijk
van het vermoeden. Geschikte registratie-sysÉérnen daarvoor zilnbij^voorbeeld die van het Centraal Bureau voór de sÈatistiek, frétrnformatiecentrum voor de Gezondheidszorg (src), de ïntegraÍeKankercentra,--99_stichting Nederlandse wérÈgroàp r,eut<emié uijKinderen en EUROCAT.
Het is hierbij van_het grootste belang om tot goede definities te
komen van zowel index- als referentie-populatiés.
Er dient met name een afbakening ptaatè Le vinden van de volgende
aspecten:

L. de aard van de aandoening;

in de eerder beschreven ,tuinbouw-casusrr is gekeken naarIeukemie; later bleek dat de overincidentie óok betrekking had oprnarigne llmfomen; het was efficiënter geweest ars die meteen
meegenomen waren.

2. de grootte van de index-populatie;
deze wordt theoretisch bepaard door de reikwijdte van denilieuverontreiniging; i1 de ?raktijk brijkt Éet echter weinigzinvor om een gebied te bestuderen waarin- (over een bepaaldeperiode) ninder dan een ziektegevar ver:wacËt wordt, ar- zar
daanroor soms een eventuele puntbron-expositie wat.verdund moeten
worden.

3. een geschikte referentie-populatie;
idealiter zou deze popglatie, op de verdachte milieufactor na, zoyeel nogelijk vergelijl.<baar moeLen zijn met de indexpopulatie'(roet name n.b.t. urbanisatiegraad en íigratie); voor'hèt
standaardiseren_van_gegevens is het nog-be1anlrijker dan voor deindexpopuratie dat de referentie-popuràtie niét Ée klein is,d.w.z. dat de ziekte-cijfers redelijk stabiel zijn.
4 . de obselrratieperiode;

deze zou moeten starten bij.let begin van de expositie, opgeterd
met de eventuele latentietijd; en iou moeten siàppÀn-ofi rràt
moment dat de.arertheid op een verhoogd voorkomen-van àebetreffende ziekte toeneemt, althans àIs ae alertheid van invloedkan zíjn op de diagnostiek.
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5. relevante leeftijdscategorieën;
het zal duiderijk-zijn dgt het arleen zinvor is om die groepen
personen te bestuderen die voldoende lang zijn blootgesÉeId- om teziekte te ontwikkeren (bij kinderen kan àat óok expoéitie atsfoetus zij_n) i aan de andere kant kunnen personen i 80 jaar hetbeste worden uitgesloten, van$/ege de onzu-ivere diagnostiek op
hoge }eeftijd.
6. de man-vrouw-ratio kan tenslotte infonnatie verschaffen overhet soort blootsÈelling:
- veel vrouwen brengen een groter deel van hun tijd in hetbetreffende.gebied door dan mannen (forensen rniíder);
- jongens brijken over het argemeen méer tijd buiten àoor te

brengen dan meisjes.

Tot zover de aspecten die van berang zijn om gericht de juiste
ziekte- en sterfte-gegevens op te viagen.
Meestal zullen op grond hiervan b.v. gestandaardiseerde mortali-teits of hospitalisatie ratiots berekènd worden.

om een.jgiste inschatting te rnaken van de mate van expositie zijneigenlijk meetgegevens nodig uit de periode voor de iircidentie--stijging, bij een lange latèntietijd-soms ver daatí/oor. I{anneerdie niet beschikbaar zijn, zurren èoms arsnog metingen gedaan
moeten worden en zo mogelijk worden geèxtrapoleerd. -

c. individuele blootstelling zieken > controlepersonen?

rs na de voorgaande stappen een oorzakelijk verband tussen
expositie en ziekte nog steeds reèel, dan- zullen de voor- en
nadelen van een gecontroleerd epidemiologisch onderzoek afgewogen
moeten worden. Daarbij worden van zower zieke ars gezonde-
personen individuele blootstellingsgegevens verzameld en
natuurlijk ook gegevens over potentieel verstorende variabelen.
Àangezien deze laatste stap zeer arbeidsintensief is, moet goed
afgewogen worden of dergelijk etiologisch onderzoek wel voldoende
oplevert. Soms kan dit onderzoek beter in een andere (niet
verontruste of grotere) populatie plaatsvinden, maar vaak is de
betreffende verdachte expositiefactor daarrroor helaas te
specifiek.

Dit stappenplan beoogt een kapstok te bieden voor medewerkers van
gezondheidsdiensten om nilieugerelateerde clusterproblernatiek
systematisch mee op te kunnen.Iossen.
Het voorgaande wordt rnin of meer samengevat in een aantal
'rstellingen" (zie bijlage II).
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Bijlage I

Ziekte-signaal Milieu-ex positie

Inventarisatie
s ign aal

lnventarisatie
ex positie

lnventarisatie
relatie

Kwalif icatie
signaal

Kwalif icatie
ex positie

Kwalif icatie
relat ie

Kwantif icatie
signaal

Kwantif icatie
ex positie

Kwantif icatie
relatie
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rrstellinqenrr t.a.v. milieuqerelateerde ziekteclusters Bijlage rI

Stelling 1.

Het verschil tussen een epidemie en een cluster is het aI of niet
bekend zijn van de oorzaak.

stelling 2.

Cluster-onderzoek is zinloos, ïr/anneer het niet biologischplausibel is dat de de verdachte milieufaktor de aanóoening inkwestie zou kunnen veroorzaken; in dit geval is voorlichtiíg deste zinvoller.
Stelling 3.

Afbakening van tijg, plaats en populali9 zou moeten geschieden opgeleide van de verdachte milieu:expositie.
Stelling 4.

Een (goed voorbereid) gesprek met de rrbronr van hetclustersignaal is een sine qua non voor de oplossing van het
probleem.

I

Stelling 5.

fnformatie over de woonduur van de patiënten (de belangrijksteexpositie-variabele) kan veel onderZoek besparen.

Stelling 6.

Huisartsen kunnen een cruciale rol spelen in de verificatie vande ziektegevallen.
SÈe11ing 7.

Etiologisch onderzoek is hoogstens zinvol bij een cluster van eentiental relatief zeldzame en-scherp gedefiniéerde aandoeningen,in aanwezigheid van kwantificeerbaie-exposit,ie-variabelen.
(Rothman, 1989)

Stelling 8.

De limiterende factor in milieu-epidemiologisch onderzoek is deindividuele milieu-expositieschatLing
Stelling 9.

Besluiten dat nader onderzoek niet zinvol is, vraagt om eenheldere argumentatie hraarom.

stelling 10.

Clusterdetectie (monitoring) in ziekte- en sterfte-
registratiesystemen is sleèhts van vraarde wanneer daar eenspecifieke vraagstelling aan ten grondslag Iigt.
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Iogie van de Erasmus UniversiÈeit Èe Rotterdam en cónsulenÈ
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ziekenhuis utrecht. zí) studeerde van Lg76 tot L9B3 geneeskun-
de aan de universiteit van Àmsterdam. I{erkte tot t9B6 bij de
sectie epiderniologie van de Vakgroep Sociale Geneeskunde van
de Rijksuniversiteit Leiden en volgde daarna de opreiding tot
nedisch mirieukundige. Haar standpraats is de cGD zuid-xen-
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J.Reus (1946) studeerde geneeskunde aan de Gemeentelijke
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DE KÀNKERSTERFTE IN DE CEI,TEENTE IIÀÀRI.,EI,II{ER}íEER (1981 - 1985)

. EEN ORIENTEREND DESCRIPTIEF ONDERZOEK -

l{. van Bruggen en J.E. van l{ijnen

Bureau Medische !íilieukunde reoio Àmsterdan.

Aanleiilino:0p basis van het recent geuite vernoeden dat er in de geneente
Haarlennerneer, a1s gevolg van luchtverontreiniging door het vliegverkeer
roncl Schiphol, meer kanker voor zou konen, heeft het bureau Medische Hilieu-
kunde van de regío Àmsterdan een onderzoek uitgevoerd naar de kankersterfte
in die gemeente, in de periotle 1981 - 1986.
Deze werd vergeleken met de kankersterfte in de B2-geneentes (waartoe de
Haarlennerneer qua urbanisatiegraad behoort) en met de kankersterfte in
Nederland. De benodigde gegevens werden door het CBS geleverd.
Resultaten: De Standardized l{ortality Ratio (S}íR) voor aIle rnalioniteiten
gedurende de gehele periode gras voor de nanDen in de l{aarlennerneer 105 en
voor de vrouwen 99, ongeacht de gekozen standaardpopulatie. Noch voor mannen,
noch voor vroulren was de SHR significant (p < 0.05) afwijkend van 100.
Indien onclerscheid wercl genaakt naar de verschillende díaqnosecateaorieën,
werd noch bij nannen, noch bij vrouwen een significante (p < 0,05) over-
sterfte gevonden in de Haarlennermeer. I{el waren tte SMR's bij de nannen
neestal hoger dan 100. Verder werd er bij de vrouwen een significante
(p < 0,05) ondersterfte gevonden aan tunoren van de tr. tligestivus en bij de
nannen aan tumoren van nond en pharynx.
Voor de afzontlerlÍ'ike diagnoses gold tlat bij de nannen voor geen enkele
aandoening een significante (p < 0,05) oversterfte gevonden werd. De Sl{R van
de neeste aandoeningen Ïías echter wel hoger dan 100. Voor een aantal cliagno-
ses werd een significante (p < 0,05) ondersterfte gevonden.
Bij de vrouïren viel op dat de sterfte aan de diagnose "overige tunoren
lynfoid weefsel" significant (p ( 0,05) hoger was dan in de beide standaard-
populaties. Ook bij de vrouwen werd er voor een aantal diagnoses een signi-
ficante (p < 0.05) ondersterfte gevonden.
Nader onderzoek van de diagnose lonokanker liet zien dat de sterfte bij de
vrouwen in de Haarlennerneer neer lijkt op die in Nederland dan op die in de
B2-geneentes. De Sl{R's waren respectievelijk 105 en 129. Bij de nannen was de
SIíR van longkanker, ongeacht de standaardpopulatie, (circa) 110.

Bovenstaande gegevens suggereren een sterftepatroon in de geneente Haarlen-
merneer dat neer past bij een dichtbevolkt gebieil ilan bij een B2-geneente.
Vergelijking van het gevonden sterftepatroon met gegevens afkonstig van de
"Kankeratlas" van het CBS, wijst in clezelfde ríchting. Er lijkt een overeen-
komst te bestaan tussen het sterftepatroon in de zgn. COROP-regio Groot
Ànsterdam en dat in de Haarlennerneer.
Het vermoeden dat er in de geneente Haarlemnerneer meer kanker voor zou
konen dan elders in Nederland kon, na het onderzoek naar de kankersterfte in
de periode 1981 - 1986, wat betreft de vrouwen niet worden bevestigd en wat
betreft de mannen niet worden weerlegd.
Overigens zou, uitgaande van de vraagstelling, een onderzoek naar de kanker-
incidentie de voorkeur verdientl hebben; een betrouwbare registratie hiervan
is echter pas in 1989 begonnen.
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H.lí.Hack, J.Hans-,, H.!I.A.Struben en lI .A.Ztttatt Voorspuij:
Onderzoek naar een mogelijk verhoogde morbiditeit en nortaliteit in een
straaE in Den Haag; onderzoek naar belastende milieufactoren.
GG&GD Den Haag, Eaart L989.

In een wijk in Den Haag lres onrust ontstaan naar aarÈeiding van een
aantal ziekte- en sterfgevallen. Bovendien zou tren vaak last hebben van
algeuene klachten, met nane hoofdpijn en keelklachten. Men vermoedde een
relaËie Eet een eventuele nilieuverontreiniging.
De verantwoordelijke wethouder verzocht in een brief aan de bewoners om
contact op te nenen EeÈ de GG6.GD indien men gezondheidsklachten had.
Mede door de aandacht van de nedia en een druk bezochte voorlichtings-
avond voor bewoners, waarbij het plan van aanpak werd uiteengezet, heeft
de GG&GD contact gehad met alle gezinnen in de betreffende woonvijk (54
woningen, totaal 127 personen).

Het plan van aanpek volgde drie onafhankelijke sporen:
1. Inventarisatie van gezondheidsklachten door de GG&GD. Hlerbij werd

onderscheid genaakt tussen de ernstige ziektegevallen (kanker en
sterfte) en de algemene klachten (neus- en keelklachten, hoofdpijn,
geirriteerde slijmrrliezen etc. ) .

Bij de sterfgevallen werd de doodsoorzaak achterhaald.
Gegevens werden verstrekt door bewoners, huisartsen en stadsdeel-
kantoor.

2. Door de afdeling milieu van de getreente werd eeÍr historisch onderzoek
van de boden in de wijk uitgevoerd. Dlt onderzoek leerde al snel dat
de bodem vrij zeker was veronÈreinigd. Een oriënterend bodenonderzoek
werd gestart op plaatsen tret voortralige industriële aktiviteiten en
op plaatsen waar trensen in contact konden konen rneL een eventuele
verontreiniging (plantsoen, speelplaats, tuinen en kruipruinten).

3. De woningbournrereniging gaf opdracht voor een onderzoek van de
lmaliteit van het binnennilieu, de ventilatietoestand en de gebruikte
bouvrmaterialen.

De resultaten eÍr conclusies van de drie onderzoeken waren:

1. HeÈ onderzoek van de GG&GD:

a) Er werd geen aanwijzing gevonden voor een geoeenschappelijke
oorzaak van de kankergevallen gezien aard, type en orgaan. In
een enkel geval was de afwijking reeds aanwezig voordat nen in de
straat was konen wonen; bij een aantal van de sterfgevallen was
sprake van een infectieziekte.

b) De inventarisatie van de algemene klachten liet niet Eoe on
conclusies te trekken. De bewoners werd op deze manier wel de
gelegenheid geboden om hun klachten uit te spreken; in individuele
gevallen werd nen verlrezen naar de huisarts. Tevens waren er
oogelijkheden voor psycho-sociale hulpverlening (Riagg) .

c) Indien het nadere bodemonderzoek daartoe aanleiding geeft kan
een verdere risico-evaluatie plaaEsvinden.

2. Het bodemonderzoek:
a) Het gebied llet voornalige aktiviteiten was op grotere diepte

(> 1 n) verontreinigd oet zvate oetalen (antirnoon, lood, koper,
zink), arseen en PAK's; in het grondwaEer rrerden verhoogde
concenEraties nitraat eÍr nitriet gevonden.

b) In de bovengrond (0 - 0,5 m) van het plantsoen en van de Euinen
werden verhoogde concenEraties van lood, antimoon, borium en PAK's
gevonden.

c) Onder de kruipruimten zijn in de bovenste laag sterk verhoogde
niEraaÈ-concenEraties aangetroffen (oorsprong? ) .

d) Op de speelplaats werd geen verontreiniging aangetroffen.
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De sLotconclusie is dat nader onderzoek is gewenst naar de orvang en
de verspreidingsmogelijkheden van de verontreinigingen. Tljdelijke
traatregelen werden niet noodzakelijk geacht, omdat de veront-
reinigingen niet erïrstiger waren dan op vele plaaÈsen elders in de
stad. De locatie werd oPgenotren in het UitvoeringsPrograntra Bodem-
bescherming en het !íeerjarenprogramma Bodemsanering van de getreenÈe
Den Haag. Er kon geen uitspraak worden gedaan over het tijdstip van
nader onderzoek en een eventuele sanering.

3. Het onderzoek dat in opdracht van de woningbourwereniging is verricht:
a) Er werden geen verontreinigingen ven het binnerrmilieu aangetroffen

boven de geldende noruen.
b) De ventilatievoorzieningen van de woningen functioneerden slecht.

Dir Ieidde tot hoge vochtigheid en schimmelvorning. I.Ierkzaaoheden
in verband met verbeteringen van de venEilatievoorzieningen zijn
inniddels gestart.

p.S. De bewoners zijn terrzeden over de uitkomsten en afhandeling van de
onderzoeken van GG&GD en woningbouwvereniging.
Men is uiterst ontevreden over het feit dat nader onderzoek van de
boden en een eventuele sanering niet versneld worden uiEgevoerd.
Men wenst niet op een "trrachulijst" van de getreente te worden
geplaaEst, hoewel de gemeente oP objectieve wijze prioriteiEen
dient te stellen.
De bewoners beschouwen de situatie als een bijzondere in verband meE

de onrust bij de bewoners ,heE wantrouwen jegens de geneente ( ! ) en
de sociale en economische gevolgen. Bovendien wenst nen dat de GG&GD

zo snel mogelijk tret beErouwbare gegevens een risico-evaluatie kan
naken.



66
DE II'IVLOED VAN ELECTROMAGNETISCHE STRÀIING (ELF) OP DE STERFTE

Epidemiologische studie naar de effecten van het wonen onder hoogspanningslijnen
op de sterfte.

Gerrit H. Schreiber, Jan M.M. Meijers, Gerard M.H. Swaen,
Ri j ksun ivers iteit Liruburgr

Inleidinq

ElectromaqineEische velden komen op Ealrijke plaaEsen en in vele siEuaties van
ons dagelijkse best,aan voor. Overal waar electriciteit geproduceerd, vervoerd
of gebruikt wordt, Ereden exEreem laagfregr:ente (ELF) electromagnecische (E{)
golfvelden op. Deze (mr)w-straling behoort EoE het niet-ioniserdende deel van
het electromaqmetische spectrum en heefE een frequentiebereik van 0 toE 300 Herz.
De belangrijkste brormen van (ELF) B.Í-straling zijn de bovengrondse hoogspannings-
lijnen en de schakelstations. Daarnaast produceren huishoudelijke apparaEen ook
El-velden. De sterkEe van het EiÍ-ve1d is afhanlelijk van de spanning in de bron
en neelnE, waarschijnlijk af met de inverse van de afstand Eot de bron.
In heE kader van dit onderzoek is een mortaliteitsstudie uitgevoerd in een woon-
wijk, waarbinnen zich een LweeEal bovenqrrondse hoogspanningrslijnen en een
schakelstaEi.on bevonden. HeE onderzoek had ten doel na Ee gaan waE Ce invloed
'rías van het, wonen in die wi.jk op de scerfte van de bevolking.

Onderzoeksopzet,

voor diE historisch cohortonderzoek werden de onderzoekspersonen geselecteerd
uiE de bevolkingsregiscers van de Gemeente Maastricht. De daarbij gehanteerde
selec:iecriteria waren, dat de personen tussen 1 januari 1955 en 31 decesrber
1981 vcor eer aaneensluitende peri.ode van minimaal vijf jaren in de wi;k gewoond
hadden en in het bezit waren van de nederlandse nationaliteit.
A1le personen uiE het cohort zijn tot, en met 31 december 198? admini.stratief
opgevolgd en van hen is de toEale sÈerfte geinventariseerd. Vervolqens is de
geobserveerde sterfte birmen de onderzoekspopulatie vergeleken met de leeftijds-
en periode-speciefieke sterftecijfers van de nationale bevolking en is daaruit
de gescandaardiseerde mortalit,eitsratio (S!.ÍR) berekend.

Resul tacen

Voor dit onderzoek werden in toEaal 3549 personen geselecteerd (1??5 nannen en
L714 vrouwen). Op 31 december 1987 vraren daarrran noq 2985 (84,1t) in Ieven en
432 1L2,2*l personen waren in de periode daarvoor reeds gestorven. IÍeE aantal
"IosE, to follow-up" - gevallen bedroeg 132 (3,8t).
UiE de SMR's van de totale sterfte kwan naar voren dat de bevolking va^n de wijk
geen verhoogde kans had om te sterven (mannen: SMR=105,4 ; 95t BI=0,93-1,19 /
vrouwen : S!{R=93,3 ; 95t Bf=0,79-1,09). Vervolgens is de bewonerspopuLatie van
de wijk verdeeld in twee giroepen meE een verschillend hralitatief sxpositie-
niveau. UiE de SMR's bleek dat hec risico om te sterven niet of nauwel.ijks (niet
signifi.cant) toenam met het rrronen in de nabijheid van de hoogspanningslijnen en
hec schakelstacion
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Genotoricological evaluation oÍ nitrate contamination of drinking water

H. Alberingl. A. Marxl. B.van Agen1, G. Swaen2, P. Mertens3 and J. Kteinjansl
l Oepartment of Biotogicat Heatth Science, 2Department of Occupational and
Environmental Health, and Toxicology, University of Limburg, POB 616, 6200 MD

Maasticht, SBegional Health Office, POB 1235, 6040 KE Roermond.

Nitrate is a natural food constituent and occurs for example in lettuce and spinach. lt

also is generally present in drinking water. The maxímally admittable concentration

by Dutch legislation for nitrate in drinking water is 50 mg/1. while the recommended

concentration is 25 mgll. ln ground water and in wells, nitrate levels readily exceed

these norms. Furthermore, nitrate levels in ground and surface waters of some

restricted areas in The Netherlands are rising mainly as a consequence of agriculture

practice. Calculations indicate a large-scale tendency to surpass the norm oÍ 50 mg

nitrate/!. of drinking waler in the next decades threatening drinking water supply.

lf nitrate concentrations in drinking water increase to levels oÍ 50 to 100 mg/1., the

contribution to the total daily nitrate intake amounts to approximately 70o/". Íhe
consequences for public health of nitrate contamination of drinking water up to these

levels are subjected to much controversy. ln vivo reduction oÍ nitrate to nitrite by

oral microflora may cause methemoglobínemia at rather high plasma nitrite

concentrations. But a major heaith risk may result from reaction in the stomach of

nitrite with amines and amides in food to form carcinogenic N-nitrosocompounds.

Within this respect conflicting results of epidemiological correlations between

drinking water nitrate contamination and stomach cancer incidence or mortality have

been reported. Therefore, lhe present study sets out to establish a relation between

actual nitrate body burden as function of drinking water nitrate concentrations, and

DNA events which may be indicative Íor mutagenic risk in the exposed population.

Whole body load oÍ nitrate and nitrite will be monitored in individual saliva and urine

samples, and statistically related to sister chromatid exchange frequency in

peripheral lymphocytes to be derived from individual venous blood samples.

Three populations consisting of healthy women in the age of 25-45 years who are not

pregnant, who have no outdoor job, who have no use of medicine, and who are

individually matched Íor other confounding factors, have volunteered to be studied. The

first group (N=30) is exposed to an average level of 0.13 mg nitrate/!. in their

drinking water and serves as control population. The second group (N=30) consumes

an average oÍ 32 mg/|. of drinking water and the third population which consists of

well water drinkers (N=18) is exposed to a range of 60 to 320 mg nitrate /1. of

drinking water. Results of this study will be presented.



68Kwantificering van de blootstelling aan benzeen voor specifieke be'rolkings-
groePen

H. Bouius, P. Smit, Prof. H.C. van Ha1I Instituutr Groningren

In dit onderzoek wordt net behulp van literatuurgegevens de
blootstelling aan benzeen voor specifieke bevolkingsgroepen
berekend. Met de berekeningsresultaten kan de relatieve bijdrage
van de verschillende blootstellingsfactoren aan de totale benzeen
blootstelling worden aangegeven. Tevens is het aan de hand van
de totale blootstelling nogelijk om specifieke bevolkingsgroepen
net een verhoogd risico aan te geven.

Het is bekend dat na langdurige blootstelling aan relatief lage
concentraties van benzeen ziekteverschijnseLen kunnen optreden.
In het basisdokumenÈ benzeen, opgesteld door heÈ RI\ftÍ, wordt een
risicoschatting voor het optreden van leukemie na blootstelling
aan benzeen gemaakt. De grenswaarde met een kans van één extra
leukemiegeval op de niljoen levenslang blootgestelde personelr
wordt op basis van deze ri.sicoschatting gesÈe1d op OtL2 ug/Br. In
een conmentaar van de Gezondheidsraad wordt de grenswaarde
gesteld, op L2 pg/a3.

onr de dagelijkse blootstelling te berekenen moet ondersc:':,eid,
worden gemaakt in de volgende blootstellingswijzen: via
omgevingslucht, via actief roken en via voedsel en drinic.rater.
De bijdrage van omgievingslucht, aan de totale blootstelling wordt
benaderd ruet behulp van het begrip roicromilieu. Een nicrcmilj.eu
is een omgeving net, een kenmerkend concentratieniveau. Uitgaande
van een verblijftijd in omgevingslucht en een concentrac:e in een
micromilieu kan een 24-uurs t,ijdgewogen geuiddelde concentratie
worden berekend, vraaraan men is blootgesteld.
De door actief roken geinhaleerde hoeveelheid benzeen wordt
omgerekend naar een 24-uurs blootstelling door te delen door de
dagelijks ingeademde luchthoeveelheid.
ook ten aanzien van de inname van benzeen via
drin]<vrater is deze omrekening van toepassing.
verschil dat de ingenonen benzeenhoeveelheid
wordt ver=renigvuldigd, omdat de opname via de
50? is en opname via de orale route 1002.
De t,otale blootstelling is de som van. de 24-uurs
van de drie onderscheiden blootstellingswijzen.

blootstelling

Om de blootstelling voor bevolkingsgroepen te berekenen wordt het
begrip modelpersoon geintroduceerd. Modelpersonen rePresenteren
spàciiieke bàvolkingsgroepen die zich onderling ondersc::,eiden in
de wij ze of grootte van blootstelling. De uodelpersonen zijn
zodanig gekozen om de relatieve bijdrage van de verschiLlende
blootstellingsfactoren duidelijk te laten uitkomen. Met de totale
blootstelling van de nodelpersonen kunnen bevolkingsgroepen met
een verhoogd risico worden aangegeven.
Uit het roodelpersoon tuinder blijkt dat voor laagebelasEe
personen de relatieve bijdrage van benzeen via voedsel van groot
belang kan zijn. Hierbij moet worden aangetekend dat de gegrevens
over voedsel gebaseerd zLln op buitenlandse gegevens, welke voor
Nederland anders kunnen uitvallen. Uit de tuinder die ac:ief
rookt bljkt, dat, roken meer dan een verdu.bbeling van de totale
blootstelling kan geven.
Orn de invloed van de binnenlucht in woningen op de totale
blootstelling te bepalen worCen tr'ree huisvrouwen met el.<aar
vergeleken gr.ra blootstellinq. De eerstà woont op het Piacteland
en de tweede in een stad in de nabijheid van een

voedsel en
Echter, met dit

met een fact,or 2
inhalatoire route
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benzinetankstat,ion. HeÈ blijkt dat de bijdrage van de binnenlucht
meer dan een factor 3 kan worden verhoogd bij de huisvrouw die
woont in de stad in de nabijheid van een benzinetankstation.
Tenslotte zijn twee modelpersonen geintroduceerd die beroepshalve
zijn blootgesteld. Deze twee personen, een pornpbediende en een
vertegenwoordiger, zijn van aIIe modelpersonen aan de hoogste
concentraties blootgesteld.
Voor aIle modelpersonen geldt dat zíi de door de Gezondheidsraad
voorgestelde grenslraarde van L2 pg/mr overschrijden, waarbij de
grootste overschrijding plaatsvindt door de pompbediende met een
fact,or 24.
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LUCHTWEGSYMPTOMBI BIJ BASISSCHOOLKINDERE.I IN I,IIDDE}I-LII,ÍBURG E}I ANDERE R,EGIOIS

carin E.J. cuypers, Paur L.J.M. Mertens, Gerard M.H. swaen, Jan M.M. Meijers,
Ri jksunlversitei.t Limburg

In februari 1988 is in de midden-limburgse gemeente Melick-HerkerÈosch (MH) een
onderzoek uitg:evoerd naar heE voorkomen van luchtwegsynÍpEomen bij basisschool-
kinderen. Huisarcsen en inwoners van l{H maken melding van een vermeende toenane
in de pre'ralent,ie van luchtwegsympEomen en leggen een relat,ie meE luchEveroncrei-
niging veroorzaakt door de lokale industrie.
In deze studie is nagegaan of er daadwerkelijk meer luchtwegsympEomen voorkomen
in MH dan in de midden-Iimburgse cont,role gemeent,e Echt (E) , de intra-regionale
situacie. Daarnaast, is de prevalenE,ie van luchcwegsyrnpEomen in de midCen-lim-
burgse regio (MH+E) vergeleken mec de resulEat,en van een vergelijkbaar onderzoek
(De Regio-studre) in de reqio's Noord-oosE Friesland, Flevoland en Midden-
Hol1and, de inuer-regionale situatie.

METHODE
ÀIs onderzoeksgroep zijn basisschoolkinderen in de leeftijd van 5-12 jaar geko-
zen. Kinderen zijn gemiCdeLd langduriger en consE,ant,er aanwezig in de 'ríoonomge-ving dan volwassenen. DaarnaasE lijkt hun ademiralingsscelsel qe'roeligelroor de
effeccen van luclt'rercntreinig:.ng en staan ze min<ier onder invloed van versEo-
rende variabelen zoals roken en veront,reiniging op ie wer.kplek. UiE beiCe onder-
zoekspopulacies, MH en E, is een a-select,e represenE,acieve steekproef genomen
van respecciveJ.ijk 448 en 459 inciividuen. Voor cie klachLen- en symptocn inven-
tarisatie is gebruik gemaakt van een schrifteLijke, gevalideerde gezc::heicis-
engueEe. De vragen uic de enguece becreffende de respiracoire sympcc:nen zijn
Iecterli.jk overgrenomen ui.E, de op validiteit en becrouwbaarheid gecest,e vragen-
lijst van de bovengencencie Regio-studi.e. De engr:ete is aan de ouders cg verzor-
gers van de voor hec oncerzoek geselecteerde kinderen EoegesEuurd, mec heE, ver-
zcek de enqueEe voor hec betreffende kind in te nrllen. Na tlree we.ken vi::dE, een
telefonisch rappel plaats. De respons bedraagt 91,7t in MH respecciveli:k 91,5t
in E.

À}ÍÀLYSE
Bij de analyse zijn de groepen meE elkaar vergeleken ten aanzien van het voor-
kcmen van de respiratoire s}'nrpccmen chronisch hoesE,en, bronchiEi.sche perioden.
piepen, asEma aanvallen, dyspnce en loopneus, schoolverzuin en (huis)ar:serÈe-
zoek. Bere.kend zijn fregr:enties (pre'ralenties ) , ruwe- en gecorrigeer:e odds
raE,ios. Bij de inter-regionale vergelijking zijn verschillen in proporc:s bere-
kend.

RESULTÀTE}I
Intra-reg:ionaal zijn er geen statistisch significanE,e verschillen in de preva-
lencie van luchEíregsympE,cinen waargenomen. chronisch hoest,en, piepen op de borsE,
asuna aan'rallen, dyspnce, Ioopneus en oog-irricagie zijn consti.sEent 30t hoger
in MH dar in E. HeE ar:senbezoek is scacistisch signif:canE 57t hoger in YH dan

I::Eer-reg:ionaal zijn de prevalencies van de lucht'tegsymptomen, met uiEzc:d,eringr
van ast:.a-aanvallen, sEac:.stiscr signif :cant, hoger in Mid<ien-Liinburg da: in de
noorCeli;ke regio's (raEio's varieren van L.6-2.4). lÍet arEsenbezoe.k en hec
sc::oolverzuim ten qevoLqe van lucht'*eg.klachEen is eveneens hoger in Yidden-
Limburg Can in de noorcelijke regio's (ratio 2.1 respectiveli;k 1.7).

Ccnc Lus:es
t. Luci:',vegsl4ltpccnen l<c:nen in l{iccen-Linburql onger/eer tweemaar zoveel vcc= oncer

basisc::oolkrnCeren Can in 3 andere regio's in Neci'erland.
2. De hcge prevalentie van luc:rcwegs]ryn-Dcolnen bl:jkt meer een regionaal. lan een

lokaai gezonqheidsprcrleem ce zijn.
3. De reiaEief hcge luc::EveronEreinigings situacie in Midden-Lli:urg is ncgelijk

gedeeiEelijk verantyoorCelijk voor de hoge prevalentie van luchEwegsi:pcomen
bij basisschoolkinderen in de regio.
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ORIENTEREND ONDERZOEK NÀÀR DE IN- EN UITI{ENDIGE BI.OOTSTELIJING
VÀN FIETSERS EN AUTOI,TOBILISTEN ÀÀN ENKEIE BUITENTUCHTCONTÀ}íINÀNTEN

IN VERSCHITTENDE VERKEERSSITUÀTIES.

H.W.À. Jans *, tÍ. van Bruggen **, À.P.Verhoeff **, ,r.H. van llijnen **

* G.G.D. Stadsqewest Breda, *t G.G. en G.D. Ànsterdam

Inleidinq: fn Nederland levert het genotoriseerde verkeer een belangrijke
bijdrage aan de luchtverontreiniging net o.a. NOx, c0 en cH's. De hoogste
blootstelling aan deze contaninanten vindt plaats in cle (grote) steden. op
drukke wegen of bij filevoruring kan de concentratie van deze stoffen een
factor twee tot tien hoger zijn dan de landelijke achtergrondconcentratie.
Daar de concentratie van de verschillende contaninanten afneemt net toe-
nenende afstand tot de as van de weg, vornen autonobilisten de groep met de
hoogste (uitwentlige) blootstelling gevolgd door fietsers en voetgangers.
Voor de inwendige blootstelling is echter niet alleen de buitenluchtcon-
centratíe van belang, maar ook het adenminuutvolume. Afhankelijk van de
geleverde inspanning (fietsers!) neemt imners de hoeveelheict ingeadende, met
contaninanten verontreinigde, buitenlucht toe.
Vraaastel.Iinq: 1. llat is de uitwendige blootstelling van fÍetsers en autono-
bilisten aan NO2, CO, CH's en zwevend stof (tijdens deelname aan het stads-
verkeer); 2. Iíat is de inwendige blootstelling aan C0 en CH's; 3. Hoe worden
tte uitkonsten beinvloed door de verkeerssituatie; 4. Hoe worden de uitkomsten
bei,nvloed iloor het jaargetijile.
Methoden: IIet onderzoek zal pl.aatsvinden in de winter en de zomer van 1990.
Tijdens de ochtendspits zu1len er door vier autonobilisten en vier fietsers
een aantal routes afgelegd worden, in en rond Ànsterdarr. Fietsers en automo-
bilisten rijden, waar mogelijk, dezelfde route op dezelfde dag en (ongeveer)
hetzelfde tijtlstip. Bovenclien is er een meetwagen beschikbaar ilie clezelfile
route zal volgen. Onder de verkeerssituaties die onderzocht worden, bevindt
zich de Coentunnel.
De uitwendiqe blootstelling zal worden bepaald door nonitoring van de on-
gevingslucht, op twee nanieren:
1. Persoonlijke monstername (op "adenniveau") van NO2, CO en CH's;
2. Bemonstering van de buitenlucht, net behulp van d,e neetwagen, op NOx, C0
en zwevenil stof .
De inwendioe blootstellÍng zal worden bepaald cloor vóór, tijdens en nó tte rit
d.e concentratie van C0 en CH's in tle uitadeningslucht te bepalen.
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Gezondheidsrisico' s van bestriidinqsmiddelen in de

aardappelteelt.
Kar i n Ree ( Chemi ewi nke I , RUG) , Jan Roorda (l{etenschapswi nke I

voor Volkssezondheid, RUG) , T. Pul les ( IVEI,I, RUG) .

Bij de fabrieksaardappelenteelÈ in de Drentg-Groningsc
veenkoloniën wordt op grote schaal gebruik gemaakt van de

grondontsmettingsmiddelen 1, 3 dichloorProPeen en Metam-

Natrium. Het totale gebruik van deze middelen wordt geschat

op 4030 ton/jaar (1985). Hiervan verdwijnt 50-80% in de lucht
(ca. LTOO ton DCP en 650 ton MIT).
De resultaten van een modelmatige studie naar de

concentraties in de lucht worden gePresenteerd.

Op basis van de beschikbare toxicologische gegevens is een

evaluatie gemaaJ<t oP de gezondheidsrisico's die door deze

blootstelling ontstaat. Een oPgestelde norm voor cGn

toelaatbare concentratie kan volgens de bereleningen in de

verre omtrek van d.e behandelde velden worden overschreden'

In een vervolgond'erzoek zullen d'e gezondheidsrisico's van de

aardappelteelt in bred.ere zin word'en onderzocht' Hierbi j zaL

tevens ond.erzoek word.en verricht naar het bestaan van

gezondhe idsef f ecten .
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Abstract Doster:

tleerdc, D.H.J. v

diensÈ voor Flevoland' 1989 '

rn de provincie Flevoland vinden regelmaEig bespuitingen met besErijdings'
middelen door middel van vliegtuigei plaati voor de bestrijding van ziekten

en plagen in de akkerbouw'
vliegcuigen kunnen snel groce oppenrlakken -bespulten 

en de bodemgesteldheid

speelr geen rol. i.. bellngrijk nadeel is de ve:raaiing vaÍ' kleine vloei-
srofdruppelrjes die bestrijaingsx.iddel bevatten. DiE verschijnsel heet

druppeldrift.
veelrnrldig wordE de vraag gesteld of door deze drift gezondheidsschade kan

ontstaan. Deze vraagstelliig is de aanleiding geweest voot deze

groogschalige invenlarisacie naar de mogelijÈe risiko's voor de rnenselijke

gezondheid Èen gevolge van_sproeivluchtàn, waarbij hec zowel gaaÈ om de

àkt t" als de chronische effekten'
In het onderzoek komE aan de orde:
lí. g"utrrikte bestrÍjdingsmiddelen en de wijze van gebruik'

-H.a"r"a"elijk kader 1'aarin sproeivluchten uitgevoerd worden'

-Een bespreking van een EweeËal in Nederland ontwikkelde driftmodellen'
-Een overzicht van gemelde gezondheidsklachten in 1988'

-Een overzicht van iakuor"r,, ai" van invloed zljn op het ontstaan van

gezondheidseffekten en een coxicologische evaluatie van een zestal veel

gebruikte middelen.
Uit heu onderzoek blijkt, dat een reële krsantitaCieve gezondheidskundige

risicoschatting ,r...rl sproelvluchren op dit momenc niet uogelijk is.
Hoewel heg opgreà.r, ,"., iezondheidseffekten niet wegenschappelijk hard se

maken is, worden in dit ónderzoek voldoende argutrenEen Segeven waaruiE

blijkt,daEgezondheidseffektennietuitgeslocenzijnbijregulieruic.
gevoerde besPuitingen.
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DE TOEPASSING EN MOGELIJKE RISICO'S VAN CHEMISCHE
BESTRIJDINGSMIDDELEN IN HET OPENBAAR GROEN DOOR DE GEMEENTEN VAN
HET STÀDSGEWEST BREDA.

H.W.A.Jans, H. KIingenbeEg, A.M.P.Th.van Kuijk,
P. J.A.M.van der Smissen.

EIke gemeente heeft tot taak de gezondheid van zijn bevolking
zoveel mogelijk te beschermen en te bevorderen. Door elke
gemeente wordt dan ook een bepaald beleid op dit terreÍn gevoerd.
De laatste jaren is in diverse publicaties gepleit voor een
accentverschuiving in dit beleid van gezondheidszorgbeteid naar
gezondheidsbeleid. Dit houdt onder meer in dat het facet
gezondheid in de toekomst meer nadrukkefijk meegenomen zou moeten
worden in andere beleidsterreinen van zower hogere als ragere
overheden.
Een van de beleidsterreinen, waarbij een gemeente direct
betrokken is, is het gebruik van chemische bestrijdingsmiddelen
Ín het openbaar groen. Hierbij is een duidelijk gezondheidsbelang
c.q. (gepercipieerd) gezondheidsrisico voor de bevolking te
onderscheiden.
In verschillende mate wordt door gemeenten bij het beheer en
onderhoud van het openbaar groen gebruik gemaakt van chemische
bestri j dingsmiddel en .
Ondanks allerlei wettelijke maatregelen om het risico voor
toepassers en directe omgeving zoveel mogelijk te voorkoÍnen,
blijft aan het gebruik een zeker risico verbonden. Dit is onder
meer afhankelijk van de mate van zorgvuldigheid waarmee wordt
gewerkt, de plaats en wijze van gebruik, d€ aard van het middel
en de tijd van toepassing.
Vaak is de bevolking niet op de hoogte van het feit dat er
chemische bestrijdingsmiddelen zijn toegepast op plaatsen die
voor het publiek vrij toegankelijk zijn. Terecht maakt men zich
desalniettemin zorgen omtrent de mogelijke risico's voor de
gezondheid. Men kan hierbij denken aan spelende kinderen die door
hun intensief hand,/mond contact een verhoogde kans hebben
blootgesteld te worden of aan (huis)dieren.
Preventie van het risico moet erop gericht zÍjn de belasting van
de directe omgeving tot een zo laag mogelijk niveau terug te
brengen.
Door middel van een inventariserend onderzoek tracht de GGD
Stadsgewest Breda inzicht te verkrijgen hoe en in welke mate door
de 2L gemeenten van het Stadsgewest Breda chemische
bestrijdingsmiddelen in het openbaar groen gebruikt worden.
Nagegaan zal worden of er bij de toepassing van deze
bestrijdingsmiddelen gezondheidsrisico's zijn voor de directe
toepassers, de bevolking en/of huisdieren; welke maatregelen c.q.
acties door de gemeenten genomen kunnen worden om
gezondheidsrisico's te voorkomen en hoe door de gemeenten
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gezondheidsvragen enlof -klachten die mogelijk in verband staan
met de toegepaste middelen worden afgehandeld.
Aan de hand van de resultaten van het onderzoek zal geadviseerd
worden welke voorzorgsmaatregelen eventueel genomen moeten worden
om risico's uit te sluiten of te minimaliseren.
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qIDERZGK f\ffiI DE LIO-TItrISBELASTII\E I,ET LMD BIJ KINDEFEI\ IN DE
LEEFTIJD VA'\ 2 TOT EN Í€T 19 JAffi.

P.J.VAí\ DEN I.SZEL, ['Tt< GG8{JD ART\I€M
H.W.A.JA^§, ffi STADSGETTEST BREffi

In Ieiding
In een tnreetal plaatsen in Í\,lederland, Elorssele en Dieren is in 1989
naar aanleiding van een geconstateerde bodemvermtreiniging nret lood
een srderzoek verricht naar de bioeclloodcmcrrtratie van bioot-
gestelde kinderen wosrachtig in Fet verrrtrernigde gebied.

Ranleiding
Tot dit mderzoek is besloten onÉat op basis van de bodemanalyses
een gezondheidsrisico niet was uit te sluiten.

De vraagstelling van de onderzoeken is:
-te zien of er kinderen zijn die in de loop van de tijd zodanÍg rnet
lood in contact zijn gekonrm dat zij nreer dan normaal voor I'lederland
net lood zijn belast, zodat er een kans bestaat dat de gezmdlreid
geschaad :ou kunnen raorden.
-te zien oÍ de grenswearde voor verder mderzoek bij kinderen de
bloedioodconcentratie van Zfl Vg/ I niet r^prdt overschreden.

ResuI taten
f, Elelangrijkste blootstellingsbrrrnen: Dieren voorÍrËllige accufa-
briek; Borssele zelfgeteelde groenten; klei teeltlaaq.
t In zorael Borssele als Dieren r^mrden alle mderz*hte kindererr
langer darr 2 jaar in het verrrtreinigde gebied.
* De bioedloodcrrcentratie van zorel de srderzochte kinderen uit
Eorssele als Dieren Iiggerr in hetzelfde bereik.
tlt De berekende 5CF m 90Fpercentieltaearden val len binnen de over-
eenkormtige waarden r zoels die bij kinderen in s.rde binnensteden en
in nrrale geoieom rorden gevmdrt. In de onderzochte groeoerr raerdrr
de Biological G-rality B.ride en de trlederlandse referentiewaardsr vmr
50F en 9?Fpercentielwaarderr niet overschreden.

Cryrclusies
* De loocibelasting van de trlderzochte kindererr in Borssele en Dieren
bleek niet l'oger te zijn dan dÍe van kinderen die h,trlen in over-
eenkornstige gebieden in Nlederland.
tlt Er was geen aanleiding tot voortzetting van het medisch onderzcek
op individuele basis of uitbreiding van het mderzoek naar overige
behtrrers uit de verontreinigde geDieden.
f Fbt verschil in uitwenclige blootstellingsbrmnen geeft geen
aanledj.ng tot verschil in lichaanrsbelasting net lmd tusEen de
rtderzochte kindererr uit Elorssele en Dieren.
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BI€OTSTET.Í.TNG ÀÀil EÀDMII'U; KTVÀIflIIFICERING VOOR \IERSCETT.Ï.I:Ï\ÍDE
BE\ror,E.NGscRoEPE!Í EN EEI{ ÀÀl{zET ToT EEN rIi[FoRuÀTrE!,IoDEL.

Jettie Àndringa
I{ihna Stortelder

Prof. H.C. van HalI Instituut
Groningen
juni 1989

Abstract

voor de gemidderde Nederlandse bevolking is een i.ndikatie
aanwezig van de blootstellingr aan carrruiur, maar voor eenwillekeurige bevorkingsgroep ontbreekt d,it, inzicht.
Kennis hierover is met name noodzakelijk om de blootsÈelling vanrisikogroepen tenrg te kunnen dringen én reraties te kunnenreggen tussen blootstelringsnivor s en gezondheidseffekten.
rn dit onderzoek is gekekeà naar de blóotstelring ,àr, ,.r=chil-lende bevolkingsgroepen. Tevens is een aanzet tot een infor-matiemodel gegeven.

De blootstelling aan carrmium vindt praats via de orale en deinhalatoire weg, waarbij de orale aËsorptie kleinei i= dan deinhalatoire absorptie. Na opname in het bloed wordÈ tesprokenover dosis in plaaÈs van over blootstetling. opslag íinat vooralplaats in nieren, lever en spieren. oe nieien ioraén aIs kritischorgaan beschouwd; de ÀDr is dan ook hierop gebaseerd,. Bijj.nhalatoire brcotster,Ling kunnen ool: lcngàriekten optreden.Risikogrgepen voor gezonàheidseffekten zí1n p"r=àr,"i metijzerdeficièntie, gevoelige groepen hienróor- zijn Éiivoorreerdkinderen, vrouwen en vegeÈariërs.

voor de.gemiddelde niet-rokende Nederlander levert voeding debelangrijkste bijdrage aan de dosis. rn veronÈreinigd gebÍed
kunnen mensen via zelfgeteelde groente en aardappelén een extradosis cadmium opnemen. ook de dósis via gronain|àstià is voorkinderen in zo I n gebied hoger dan norsraal.
Naast- voeding en bodemverontrei!1ging, kunnen ook roken, verblijfiT.5"l.?Tige rr.irnten en blootstelling-via de werkongevinó u"iintl-rijk bijdragen aan de dosis.

ondat ar het opgenomen cadmj.um gezondheidseffekten tot gevorg
kan hebben en kan bijdragen aan de koncenÈratie in de níerení i=bil een risiko-evaruatie de totare dosis van belang.Bij de beoordeling van de totare dosis is uitgeg."i van hetzelfgeintroduceerde begrin Àcceptabere oagelijrée oosis (ADD) ;deze bedraagt 58 van de niddenwàarde van àe aót, en komt daarmeeop 3.2 ttg/dag.
Met behurp van in de riteratuur aanwezíge gegevens, is debLootste]ling en dosis van een aantal uévoÍrÍngsgroepen bepaalden vergeleken net de ÀDD.
Hieruit blijkt dat de dosis via voeding van 1- tot 3-jarigen 762van de ÀDD bedraagt. De volwassen niet-rokende uederlàndei (vanaf
16 jaar) brijkt via voeding ongeveer 409 van d,e ÀDD binnen tekrijgen. voor de vorwassen rokànde Nederlander rigt dit per-centage.op 58-768. overschrijding van de ÀDD vindÉ plaats voorvolkstuinders en hun gezinsleden die groente, geteeid opverontreinigde grond, konsumeren; dit geldt àoíef voor rokers als
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niet-rokers. Tevens wordt de ÀDD overschreden voor mannen en
vrouwen die via hun werkorngeving aan cadmiurn zijn blootgesteld.
De waarden voor de bijdrage van bodemverontreinigring en werkom-
geving aan de dosis moeten als indikatief worden beschouwd en
zijn in het informatiernodel niet verder uitgewerkt.
Bij het hanteren van de ÀDD moet worden bedacht dat deze waarde
afgeleid is van de ÀDI. De ÀDf is gebaseerd op onderzoek vooral
naar de orare inname. Deze onderzoeksresultaten gelden niet
automatisch a1s onderbouwing van de ÀDD. De genoemde percentages
moeten dan ook als indikatief worden gezien; een nadere toxicolo-
gische evaluatie is gewenst.

Voor bepaling van de blootstelling voor willekeurige bevolkings-
groepen kan voor waÈ betreft voeding gebnrik worden genaakt vàn
de resultaten van de voedselkonsumptiepeiling uitgevoerd in 1987
en een databank net gegevens over carrrniumgehalten in voedingsmid-
delen van het RrKrLT. Na afstemrning op elkaar, zou door koppeling
hienran de blootsterring via voeding geautomatiseerd kunnen
worden bepaald. Op dit moment spelen ook de niet-geautomatiseerd.
opgesragen gegevens nog een belangrijke ro1. Geautomatiseerde
beparing van de blootstelling via roken is nogerijk net behulp
van een vaste waarde voor de blootstelling per sigaret en
infotrratie over het gerookte aantal sigaretten uit bestanden van
het CBS en het NIPO. Bedacht moet echter worden dat roken een in-
dividuele aangelegenheid blijft.
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Extra belastj-ng door z$rare metalen
de oevers van de Maas, de GeuI en

À.W. Jongrmans-Liedekerken,
BaGD oostelijk Zuid Limburg

Abstract Poster

voor moestuinhouders langs
de Roer

Door het nuttigen van eigen verbouwde groenten, geteerd op met
zware metalen verontreinigde grond, kan er een extra risico
bestaan voor deze bevorkingsgroep. voor het inschatten van dit
risico kan een beroep worden gedaan op de medisch nirieukundi-
gen.
Àan de hand van het voorbeeld van de verontreinigde rivieroe-
vers in Limburg wordÈ uitgelegd dat de medisch rnirieukundige
bij het inschatten van de gezondheidsrisicors niet kan
uitgaan van de bodemconcentraties, omdat de opname in de
planten voor een belangrijk deel van andere faktoren afhanke-
Iijk is.
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Etank en oezondheid

De komposteringsaktivite:.ten ven het bedrijf Rutte Recycling veroonaken al jaren
stankoverlast in de omgeving. Omdat adequate maatregelen van het bedrijf of
overherd uitblijven organiseren de omwonenden zich in het l'tili.euplatform Rutte. De
ongerust over de mogelijke negatieve effekten op de gezondherd van de stark ls
voor het Mill.euplatform Rutte reden oín de Chemrewrnkel van de Universiteit van
Amsterdam te vragen een onderzoek i.n te stellen.
Bij de keuze voor de onderzoeksmethodiek hebben twee overwegingen een belangrijke
ro1 gespeeld.
a. Het onderzoek antwoord moet zo goed mogeli.jk antwoord g€lven op cie vregen vàn

de omwonenden over de gezondheid. Het uitvoeren van een bevolkingsonoerzoek is
in deze srtuatie echter niet zinvol.

b. Het onderzoek moet resulÈaten opleveren waarÍnee het Milieuplatform de druk op
bedrijf en overheid om maatregelen te treffen op kan voeren. Hiervoor is een
vergelijking met andere situaties of normstelling noodzakelijk.

In samenwerking met de LUW, het Coronel Laboratoriurn en het buro OP&P te Utrecht
is een ondenoek uLtgevoerd dat uit vijf onderdelen bestond.

1. Geurconcentratleondenoek
De geuremissie van het bedrijf is vastgesteld met behulp van de lijzijde methode
(waarbij de emissie op de grens van het bedrijfsterreln wordt gernecen). De totale
emi.ssie is vergeleken rnet de interiínnorm die in de hinderwet vergurnnlng van Rutte
Recycling is opgenomen.

2. Snuffelploegonderzoek
MeÈ behulp van het snuffelploegonderzoek is
de omgeving vastgesteld. Hiermee werd een
geurintensiteit met de tijd.

de waarneembaarheid van de ger-rren
beeld verkregen van de variatie

in
rn

3. Stankhinderondenoek
De momentane stankhinder (SHI) is vastgesteid met bevolkingspanels. Deze parels
moesten de mate ven hinder van de orngevingsgeur aangeven. Resultaten zijn
vergeleken met identieke onderzoeken op andere plaatsen.

4. Geurbelevlngsondenoek
0e rnate van hinder door stank op langere Lermijn (3 6 rnaanden) kan worden
vastgesteld met een encprète. Deze vragenlijst geeft niet alleen een indruk van de
frequentie en Íntensitert van de geuren, ínaar ook ven de socraal-emotionele
reacties en de vegetatief-somatische effekten.

5. Gezondheidsklaehtan onderzoek
Boven- en onderwinds van het bed.ijf
ornwonenden vastgesteld. Nagegaan is of
groepen bestond.

zijn een aantal gezondreidsklachten van
er een signrfikant verschil tussen beide

Result,aten
De geuremrssie van het bedrijf bleek veel groter dan op grond van de hinderwet

toegesiaan. 0p afstanden van 2 tot 4 kilometer vàn het beorijf bleek de
intensitert van de geur sterk te variëren. Op deze relatief grote afstand was de
momentane stankhinoer (SHI) verhoogd ten opzichte van een geurvrij gebied. 0p de
ze afstand werd geen verband tussen het voorkomen van gezondreidsklachten en de
blootstelling aan stank aangecoond. Het gebied op korte afstand van het bed.ijf
bleek een met geuren zwaar belast gebied waarin ook de socraal-emotionele en de
vegetatief-sornatische faktor verhoogd is. Gezren de hinder die omwonencien
onoervinden en de verhoging van de vegetatief-somatisch faktor rnoer, worden
gekonkludeerd dat de emissie van Rutte RecycU.ng een negatief effekc op de
gezondherd van omwonenden heeft.

E.J. Matser, Chemiewirkel Universrteit van Arnsterdam, O2O - 32==607



82

MiIieu Proiekten bii de Wetenschapswinkel van de

Ri iksuniversiteit Groningen.
J. Roorda (Wetenschapswinkel voor Volksgezondheid, RUG) , K.

Ree (Chemiewinkel, RUG) '

Bij Chemiewinkel en Wetenschapswinkel voor Volksgezondheid
van de Rijksuniversiteit Groningen worden jaarlijks zo'n 70

vragren gesteld die betrekkins hebben oP het thema Milieu €n

Gezondheid. Naast vragen die door milieuorganisaties worden

gesteLd, zijn de }aatste jaren steeds meer vragren van

ind,ivid.uen afkomstig. Bij de Víetenschapswinkels wordt op deze

manier een toenemede mi iieu-bezorgdheid waargenomen'

op de poster worden de achtergronden van de vragen over

milieu en gezondheid nader belicht. Aan de hand van een

aantal voorbeeld'en wordt duidelijk gemaakt hoe deze vragen

worden behandeld. Àan de orde komen:

- Gezondheidsrisico' s door mi I ieugevaarlijk; Etoffen'

- Geluid.shinder ond'er militaire Iaagvliegroutes'

- Analyse van stank-Problemen'


