Beschouwing

Long- en luchtwegaandoeningen
in relatie met luchtkwaliteit

Kawita Kanhai, Henk Jans, Hans in 't Veen, Ismé de Kleer

Nederland heeft een slechte luchtkwaliteit, met schadelij-
ke gevolgen voor de volksgezondheid. Vooral kinderen,
ouderen en patiénten met hart- en vaatziekten en lon-
gaandoeningen zijn kwetsbaar. Kortdurende perioden van
luchtvervuiling kunnen acute luchtwegklachten en exacer-
baties van COPD en astma veroorzaken, terwijl langdurige
blootstelling aan luchtverontreinigende stoffen kan leiden
tot verminderde longfunctie, verhoogde kans op astma,
COPD, longkanker en voortijdig overlijden. Buitenshuis
zijn de grootste bronnen van luchtvervuiling het verkeer,
de veehouderij en industrie. Binnenshuis zijn dit roken,
houtstook en koken. Artsen kunnen een rol spelen bij het
creéren van bewustwording over de gevolgen van luchtver-
vuiling. Zij kunnen actiever advies geven aan patiénten hoe
blootstelling te beperken.

Nederland telt 1.2 miljoen mensen met een chronische
longziekte. Twee derde geeft aan soms tot vaak gezondheids-
klachten te krijgen door luchtvervuiling.! Luchtvervuiling
kan zowel acute als chronische effecten tot gevolg hebben.
Acute klachten zijn kortademigheid, geirriteerde luchtwegen,
COPD- of astma-exacerbatie. Bij kinderen met astma is be-
wezen dat luchtvervuiling geassocieerd is met meer klachten,
meer bezoeken aan de HAP en/of SEH en meer medicatie-
gebruik.? Vanwege synergie tussen luchtwegallergenen en
luchtvervuiling, zorgt luchtvervuiling ook voor een sterkere
allergene respons op bijvoorbeeld pollen en daardoor tot een
toename van hooikoortsklachten. Bovendien zorgt lucht-
vervuiling voor een verhoogd risico op het krijgen van een
longontsteking en op een ernstiger verloop ervan.>?

Als het gaat om het ontwikkelen van chronische klachten is
aangetoond dat luchtverontreiniging leidt tot een verhoogde
kans op het ontwikkelen van astma bij kinderen. In Neder-
land is zon 20% van het ontstaan van astma bij kinderen toe
te schrijven aan luchtvervuiling. Landelijk gaat het jaarlijks
om 5800 extra nieuwe diagnoses van astma onder kinderen.
Nederland is helaas koploper in Europa.** Ook bij volwasse-
nen leidt langdurige blootstelling aan luchtvervuiling tot een
verhoogde kans op een aantal aandoeningen, te weten COPD,
longkanker, diabetes mellitus type I, cardiovasculaire aandoe-
ningen, maar ook neurologische aandoeningen zoals de ziekte
van Parkinson en de ziekte van Alzheimer.”® Luchtvervuiling

CASUS: MEISJE MET ERNSTIGE LUCHTWEGKLACHTEN

Naoelle (8 jaar]) heeft gedurende haar eerste drie levensjaren milde
klachten van bronchiale hyperreactiviteit waarvaar zo nodig salbu-
tamolinhalaties. Op 3-jarige leeftijd verhuist Noélle naar de regio
Rijnmaond, waarna zij ernstige astma ontwikkelt. 0ok na behandeling
van alle beinvioedende cofactoren en het maximaal instellen op medi-
catie heeft zij regelmatig dusdanige longaanvallen dat opname op de
kinderafdeling en zelfs de intensive care nodig is. Moeder denkt dat er
een relatie is met de luchtkwaliteit. Noélle kan hijvoorbeeld niet mee
met haar voetbaltraining op vochtige, koude dagen wanneer er in de
waningen rondom het voetbalveld veel hout wordt gestookt. Na analyse
van de meetgegevens van het RIVM (luchtmeetnet.nl) bleek inderdaad
dat het merendeel van Noélle’s langaanvallen direct voorafgegaan
waordt door opvallende pieken in stikstofdioxide- en fijnstofconcentra-
ties in haar directe leefomgeving.

staat in de top 3 van belangrijkste risicofactoren voor ziekte

en sterfte; net na roken en op gelijke plaats met obesitas.'” In
meer dan 10% van de gevallen van longkanker speelt luchtver-
ontreiniging een belangrijke rol.

De Gezondheidsraad schat dat er in Nederland jaarlijks 12.000
mensen vroegtijdig overlijden aan de gevolgen van luchtver-
vuiling.!

HOE LUCHTVERONTREINIGING GEZONDHEID BEINVLOEDT
Een slechte luchtkwaliteit kan de gezondheid van mensen op
verschillende manieren beinvloeden, athankelijk van het type
vervuilende stoffen en de hoeveelheid. De effecten van fijnstof
zijn erg athankelijk van de chemische samenstelling, het aantal
en de grootte van de deeltjes. Vervuilende stoffen kunnen
schade aan de longen veroorzaken, maar via de bloedbaan ook
elders in het lichaam. "2

De samenstelling kan carcinogeen of mutageen zijn, oxida-
tieve schade veroorzaken, ontstekingscascades activeren en
celdood veroorzaken. Daarnaast kan luchtvervuiling voor
epigenetische veranderingen zorgen (veranderingen die

niet het DNA veranderen, maar wel invloed hebben op de
DNA-expressie), die kunnen leiden tot een verhoogd risico in
latere generaties.'>'*

BRONNEN VAN LUCHTVERVUILING
Luchtverontreiniging is de verontreiniging van de troposfeer
door gassen, rook, stofdeeltjes of druppeltjes afkomstig van
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DE KERN:

m Eriseen duidelijke relatie tussen een slechte luchtkwali-
teit en gezondheid.

= Gezondheidseffecten beginnen al voor de geboorte en
treden gedurende het hele leven op.

m Eris geen drempel voor het optreden van gezondheidsef-
fecten ten gevolge van luchtverontreiniging.

= Artsen hebben een rol bij het bewustmaken van de pa-
tienten voor de schadelijke gevolgen van luchtvervuiling
en kunnen actief advies geven aan ouders en patiénten
hoe blootstelling en dus klachten te beperken.

verbranding en van chemische of industriéle processen. Deze
stoffen horen van nature niet thuis in de buitenlucht. Er is
sprake van luchtvervuiling indien de vastgestelde normen
voor de concentratie van schadelijke stoffen in de lucht wordt
overschreden, zoals van fijnstof (PM, en PMz,s)’ stikstofdioxi-
den (NO,) en ozon (O,). Deze stoffen kunnen afkomstig zijn
van natuurlijke bronnen zoals zeezout of van menselijke bron-
nen zoals verkeer en industrie. De richtlijn voor monitoring
focust zich vooral op (ultra)fijnstof, ozon, stikstofdioxiden en
koolstofmonoxide.*

De samenstelling van fijnstof (Particulate Matter, ook wel
weergegeven als PM) in de lucht kan uit verschillende che-

ADVIEZEN IN DE SPREEKKAMER

Individuele blootstelling moet een onderwerp van
gesprek zijn in de spreekkamer van de huisarts. Long-
patiénten ervaren klachten van luchtvervuiling. Een deel
van de blootstelling en klachten is te vermijden als de
patiént zich goed bewust is van de bronnen en gerich-
te adviezen krijgt. Hieronder volgen adviezen die u als
huisarts kunt geven hij [long]patiénten die klachten
hebben van luchtvervuiling.

Buitenshuis:

® Controleer zelf de buitenluchtkwaliteit in de direc-
te omgeving via websites (zie Atlas Leefomgeving,
Centraal Instrument Maonitoring Luchtkwaliteit] of via
de app Luchtmeetnet.

® Vermijd fietsen of wandelen langs kruispunten en
wegen met veel verkeer. Verkies open plekken, daar is
de concentratie aan vervuilende lucht lager.

® BIijf zoveel mogelijk fietsen en lopen. Het positieve
effect van bewegen is groter dan het negatieve effect
van de ingeademde vervuilde lucht.

® QOverweeg lichamelijke inspanning te verminderen
bij een matige luchtkwaliteit als de patiént gevoelig
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mische stoffen bestaan. Er wordt gesproken van fijnstof als de
diameter kleiner is dan 10pm (PM, ), en van ultrafijnstof als
de diameter kleiner is dan 0,1um (PM,) ). Kleinere deeltjes
komen dieper in de luchtwegen en soms zelfs in de bloedbaan
terecht. Daarnaast kunnen zich ook andere stoffen aan de
fijnstofdeeltjes binden, zoals PAKs (Polycyclische Aromatische
Koolwaterstoffen) of metalen. De belangrijkste bronnen van
fijnstof in Nederland zijn verkeer, landbouw, (afval)verbran-
ding, industrie en huishoudens (houtstook en barbecue).
Daarnaast is er ook nog een grote bijdrage aan fijnstof afkom-
stig uit het buitenland.'®

Ozon is een gas dat bij inademing voor veel schade kan zorgen
aan het longweefsel. Onder invloed van straling van de zon
(via energie van ultraviolet licht) kunnen stikstofdioxide en
VOS (vluchtige organische stoffen) op leefniveau reageren tot
ozon."”

Stikstofdioxide kan bij blootstelling nadelige gevolgen hebben
op de luchtwegen. Het blijkt dat vooral patiénten (waaronder
ook kinderen) met astma en COPD last hebben van de aan-
wezigheid van te veel stikstofdioxiden in de lucht. In Neder-
land zorgen dieseluitlaatgassen voor de meeste uitstoot van
stikstofdioxide, gevolgd door landbouw.'®

NORMERING EN MONITORING VAN LUCHTKWALITEIT
Hoewel de luchtkwaliteit in Nederland de laatste decennia
veel beter is geworden, zorgt vervuiling van de buitenlucht
nog steeds voor een verhoogde morbiditeit en mortaliteit."

is voor luchtverontreiniging. Mogelijk dient ook de
medicatie te worden aangepast.

® Verstrek informatie bij hinder van een specifieke bron
en wat dit betekent voor de gezondheid, en denk mee
over manieren om het probleem op te lossen of over
hoe ermee om te gaan.

® Houd bij de keuze voar een kinderdagverblijf, basis-
school of sportfaciliteit de ligging ten opzichte van
bronnen van luchtvervuiling in gedachten.

Binnenshuis:
® Controleer of er voldoende ventilatiemogelijkheden zijn.
® |aat aanwezige ventilatieroosters open.
® Lucht dagelijks 15 minuten (ramen open).
® Luchten wel op het juiste moment, en niet tijdens
bijvoorbeeld de spits. En op de juiste manier: vooral
bij ramen weg van het verkeer.
e Verminder eigen uitstoot:
- Roken: Rook niet in huis.
— Stoken: Verminder het stoken van (hout]kachel of
haard en/of branden van kaarsen.
— Koken: Ventileer extra tijdens het koken.



Hoewel de luchtkwaliteit in Nederland de laatste decennia veel beter is geworden, zorgt vervuiling van de buitenlucht nog steeds voor een

verhoogde morbiditeit en mortaliteit.

Meer inspanningen om het schadelijke effect van luchtver-
vuiling op de gezondheid te minimaliseren zijn gewenst.
Daarbij is alleen het voldoen aan de wettelijke normen niet
voldoende. De EU-normering is namelijk gebaseerd op de
(jaargemiddelde) concentraties in de lucht, zoals voor fijn-
stof (PM, en PM, ,), stikstofdioxiden en ozon [tabel]."* De
WHO-advieswaarden daarentegen zijn gezondheidskundig
onderbouwd en zijn strenger dan de EU-normering. Bij toet-
sing van de luchtkwaliteit lukt het Nederland om te voldoen
aan de EU-normen, maar niet aan de WHO-advieswaarden.
Met het ‘Schone Lucht Akkoord;, een akkoord tussen Rijk,
provincies en een aantal gemeenten, probeert Nederland
voor 2030 meer gezondheidswinst te boeken door een betere
luchtkwaliteit.*

Het RIVM monitort permanent op een aantal plaatsen in
Nederland de luchtkwaliteit (www.luchtmeetnet.nl). Met
behulp van modellen kan er een verdere voorspelling gedaan
worden over de luchtkwaliteit. Zo kunnen bijvoorbeeld smog-
waarschuwingen en stookalerts worden gegeven. Onderzoek
wijst uit dat vroegtijdig uitbrengen van waarschuwingen en
alerts helpt om mensen te beschermen tegen blootstelling aan
ongewenste luchtvervuiling.!

Weersomstandigheden hebben invloed op de verschillende
vervuilende stoffen in de buitenlucht. Op warme zomerdagen
met weinig wind worden (vooral in de stedelijke gebieden)
vaak verhoogde concentraties van stikstof en ozon gemeten
(zomersmog). Op koelere herfstachtige dagen kan condensatie
zorgen voor verhoogde concentraties fijnstof (wintersmog)."”

Foto: ANP

LUCHTVERVUILING BINNENSHUIS

De blootstelling aan luchtvervuiling binnenshuis wordt vaak
onderschat. Luchtkwaliteit binnenshuis kan verbeterd worden
door bronnen van fijnstof te minimaliseren. Goede venti-
latie is de belangrijkste maatregel voor goede luchtkwaliteit
binnenshuis. Roken en houtstook zijn belangrijke bronnen
van fijnstof. Andere bronnen zijn gebruik van wierook en
kaarsen, en het koken op gas. Gebruik van schoonmaakmid-
delen en sprays kan zorgen voor andere vervuilende stoffen,
zoals bijvoorbeeld vluchtige organische stoffen, die in verven,
schoonmaakmiddelen, cosmetica en luchtverfrissers voorko-
men.*”” Daarnaast voorkomt het voldoende verwarmen van
het huis (minstens 18-19°C overdag en 15°C ’s nachts) ook
gezondheidsproblemen door het tegengaan van vocht- en
schimmelvorming.

Tabel

Europese grenswaarden en oude versus nieuwe WHO-advieswaarden.
Zie vaor een volledig averzicht Infomil (www.infomil.nl) en Warld Health
Organization, 2021.

Stof EU-grenswaarden Oude WHO-advies- Nieuwe WHO-advies-
waarden (2005) waarden (2021)

Stikstofdioxide 40 pg/m? 40 pg/m? 10 pug/m?

Fijnstof (PM2,5] 25 pg/m?® 10 pg/m? 5 pg/m?

Fijnstof (PM10] 40 pg/m? 20 pg/m? 15 pg/m?
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]

KWETSBARE GROEPEN

Groepen die extra kwetsbaar zijn voor luchtvervuiling zijn pa-
tiénten met een longziekte, hart- of vaataandoening, ouderen
(65 jaar of ouder), kinderen en ongeborenen. Kwetsbaarheid
van ouderen wordt bepaald door een zwakker immuunsys-
teem en de aanwezigheid van respiratoire en/of cardiovascu-
laire aandoeningen.

Kinderen zijn om andere redenen extra kwetsbaar: zij verblij-
ven meer buitenshuis, ademen vaker via de mond en ademen
de lucht dichter bij de grond in. Dichter bij de grond is de
concentratie van luchtvervuiling over het algemeen een stuk
hoger. Kinderen hebben alleen hierdoor al een gemiddeld
37% hogere expositie dan volwassenen. Kinderen zijn boven-
dien actiever; hebben een hoger ademminuutvolume en de
depositie van vervuilde lucht doet zich voor op een kleiner
oppervlak. Daarnaast zijn de longen en overige organen, met
name in de eerste 1000 dagen (vanaf het moment van concep-
tie tot een postnatale leeftijd van ongeveer 2 jaar), nog volop

in ontwikkeling en daardoor extra kwetsbaar."

Blootstelling aan luchtvervuiling begint al voor de geboorte.
Bij zwangere vrouwen leidt de respiratoire aanpassing aan de
zwangerschap tot een toename van het teugvolume en een
toename van het zuurstofverbruik. Via inademing kunnen

de kleinste luchtverontreinigingsdeeltjes de placenta en de
foetus bereiken.”* Prenatale blootstelling aan luchtveront-
reiniging induceert metabole, endocriene en epigenetische
veranderingen in de placenta en in de foetus, en kan daarnaast
zorgen voor metabole en endocriene veranderingen. Lucht-
verontreiniging is geassocieerd met vertraagde foetale groei,
een verminderde longfunctie en een verhoogde kans op astma
op de kinderleeftijd.*® Op latere leeftijd is er hierdoor een ver-
hoogde kans op COPD, kanker, neurologische aandoeningen,
atopische dermatitis en astma. Blootstelling aan stikstofdioxi-
de in het tweede trimester van de zwangerschap is bovendien
geassocieerd met een lagere longfunctie bij het kind op 4- tot
5-jarige leeftijd.?® Een lage longfunctie op de kinderleeftijd is
vervolgens een belangrijke voorspeller voor ziekte en sterfte
aan hart- en longaandoeningen op volwassen leeftijd.

CONCLUSIE

Nederland heeft een slechte luchtkwaliteit met schadelijke
gevolgen voor de volksgezondheid, waarbij vooral kinderen,
ouderen en patiénten met hart- en vaatziekten en longaandoe-
ningen kwetsbaar zijn. Kortdurende perioden van luchtver-
vuiling kunnen acute luchtwegklachten en exacerbaties van
COPD en astma veroorzaken, terwijl langdurige blootstelling
aan luchtverontreinigende stoffen kan leiden tot verminderde
longfunctie, verhoogde kans op astma, COPD, longkanker en
voortijdig overlijden. Huisartsen kunnen een rol spelen bij het
creéren van bewustwording over de gevolgen van luchtvervui-
ling. Zij kunnen patiénten actiever adviseren hoe blootstelling
te beperken. m
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