
Bouwplannen en ruimtelijke ordening staan ter 
discussie, en vooral langs drukke wegen. De 
bestaande koppeling in Nederland tussen nor-
men en ruimtelijke ordening komt weer ter 

sprake. Kortom een arena, waar vele zwaargewichten zich 
meten rondom hele kleine en fijne deeltjes.
In ons land sterven volgens berekeningen van het RIVM 
jaarlijks 18.000 mensen aan de gevolgen van fijnstof 
blootstelling. Daarnaast hebben nog veel meer mensen 
met longaandoeningen te maken met verergeringen van 
klachten, opname in ziekenhuis of behandeling in de eer-
stelijns zorg. Vele epidemiologische studies hebben sinds 
de befaamde “six-cities studie” in de VS van 1993, beves-
tigd dat een er duidelijke relatie is tussen de concentraties 
in fijnstof en acute effecten op sterfte en ziekte.1 In figuur 
1 staan deze zogenaamde relatieve risico’s bij de belang-
rijkste risicogroepen naast elkaar gezet. Zoals gebruike-
lijk in dit soort studies staat het effect (sterfte, ziekte) 
uitgedrukt per toename van de fijnstof (PM10) concen-
tratie op jaarbasis met 10 microgram/m3. Hierbij is het 
wellicht goed om te weten dat de gemiddelde concentra-
tie PM in Nederland rond de 40 microgram/m3 is. Met 
andere woorden. als het gemiddelde geen 40 maar 50 zou 
zijn, dan zouden we op jaarbasis de toename van sterfte 
en ziekte hebben, zoals in figuur 1.

Verkeer
Veel vingers wijzen naar het verkeer als grote boosdoener, 
en dit is niet onterecht. Overschrijdingen van de Euro-
pese norm komen meestal voort uit lokale emissies, 
waarvan het verkeer een hele belangrijke is. Naar schat-

De discussie over fijnstof in onze samenleving is er niet zo-
maar. De veronderstelde effecten op sterfte en gezondheid 
zijn enorm, vooral bij zogenaamde gevoelige groepen. Hier-
onder vallen ondermeer patiënten met longziekten, zoals 
astma, COPD en interstitiële longaandoeningen.
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Procentuele toename van gezondheidseffecten
bij een toename van 10 mg/m3 in PM10

From Pope (2000)

Figuur 1. 
Procentuele toename van gezondheidseffecten van fijnstof 
(PM10). De bars geven de gemiddelde toename in sterfte (links), 
ziekenhuisopnames (midden) en klachten (rechts) voor 
verschillende diagnoses. Gemiddelde van 100 epidemiologische 
studies uitgevoerd als zogenaamde tijdsserie studies.
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ting is verkeer goed voor 30% van de totale immissie. 
Daar komt nog eens bij dat verkeer vooral ultrafijne  
(< 100 nm) en fijne (< 2.5 µm) deeltjes uitstoot. Fijnstof 
uit het verkeer heeft naast veel massa, ook nog eens veel 
deeltjes die samen een groot oppervlak hebben. In het 
bijzonder het oppervlak van deeltjes is bepalend voor de 
gezondheidseffecten.2 Daarnaast bevatten de deeltjes, 
die door dieselmotoren en benzine motoren (directe in-
jectie) in de lucht komen, veel stoffen die als kankerver-
wekkend te boek staan.3  Nieuwe studies laten namelijk 
ook zien dat naast een toename in de acute effecten, fijn-
stof ook een effect heeft op de chronische sterfte, vooral 
aan longkanker en cardiovasculaire aandoeningen.4  
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Deze gegevens waren voldoende voor de Europese Unie 
om een norm voor fijnstof uit te vaardigen, die uitgaat 
van een jaargemiddelde PM10: 40 ug/m3) met een aantal 
toegestane overschrijdingen van de norm. Het valt te ver-
wachten dat deze norm in de nabije toekomst zal worden 
aangescherpt. Niet alleen PM10 zal worden genormeerd 
maar vooral de fijnere fractie van het fijnstof, het PM2.5, 
en wellicht binnen 10 jaar ook de ultrafijne fractie.

Vergelijking met andere deeltjes
Een van de aanvankelijke vragen was waarom fijnstof in 
concentraties van 20-100 μg/m3 zulke effecten veroor-
zaakt, terwijl klassieke beroepsmatige blootstelling aan 
deeltjes pas bij veel hogere concentraties (2-5 mg/m3) tot 
effecten leidt. Een goed voorbeeld is de blootstelling aan 
stof in de kolenmijnen waar op dit moment de strengste 
normen op 2 mg/m3 staan, en vroeger concentraties tus-
sen 10-20 mg/m3 normaal waren. Fijnstof lijkt in die zin 
meer op toxische deeltjes zoals kwarts, of vezels die bij 
veel lagere concentraties effecten in de longen veroorza-
ken. Het frappante is dat fijnstof niet alleen effecten in de 
longen en luchtwegen veroorzaakt, maar ook bij mensen 
met diabetes en cardiovasculaire aandoeningen grote ef-
fecten heeft. De oorzaak van de verschillen ligt in de 
complexiteit van fijnstof dat bestaat uit een mix van fijne 
(< 2.5 μm) en ultrafijne deeltjes (< 0.1 μm). Daarnaast 
bevatten deze deeltjes een cocktail van chemische stof-
fen, waarvan we weten dat ze schadelijk zijn. In fijnstof 
blijken vooral de metalen zoals koper (Cu), ijzer (Fe) en 
vanadium (V) een rol te spelen in de ontstekingsreactie 
in de longen.5 Daarnaast zijn polycyclische aromatische 

koolwaterstoffen (PAHs), afkomstig uit bijvoorbeeld 
diesel, onder andere verantwoordelijk voor relatie tussen 
fijnstof en de toename van allergische reacties in diermo-
dellen en humane studies.  

Ultrafijnstof en de longen
Tot enkele jaren geleden werd de rol van de ultrafijne 
fractie in het fijnstof nauwelijks onderkend, maar inmid-
dels is duidelijk dat deze fractie een grote rol speelt in de 
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Figuur 2. 
Schematische weergave van een mogelijke interactie van fijnstof- 
deeltjes van verschillende grootte (alle onderdeel van PM10) met 
componenten in de luchtwegen. De uitvergroting geeft aan dat een 
ultrafijn stof deeltje wellicht in staat is om het ciliair transport op 
een specifieke manier te beïnvloeden, waarbij een deeltje van 10 
um op geheel andere wijze effecten zal induceren.
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effecten bij mens en dier. Allereerst hebben ultrafijne 
deeltjes een enorm oppervlak dat belangrijk is in de inter-
actie in de long. Daarnaast fungeren deze deeltjes als dra-
gers voor andere stoffen naar de alveoli. Ten derde zijn er 
vele aanwijzingen dat deze ultrafijne deeltjes in sommige 
omstandigheden vanuit de long naar de circulatie kun-
nen diffunderen en daar secundaire targets zoals hart, 
nieren en hersenen kunnen bereiken. Bij inademing of 
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toediening van ultrafijne deeltjes komt een groot deel er-
van in de alveoli terecht. Deze ultrafijne deeltjes (< 100 
nm) blijken slecht herkend te worden door alveolaire 
macrofagen, en daarnaast zorgen zij ervoor dat de alveo-
laire klaring snel wordt verzadigd. Dat leidt er onder an-
dere toe dat ultrafijn stof voor een groot deel in het long 
interstitium terecht komt, waardoor normale groei en 
functie kunnen worden verstoord (zie figuur 3) en zelf 

Figuur 3. 
Interstitiële en peribronchiolaire fibrose 129 weken na een 
eenmalige intratracheale toediening van 15 mg diesel deeltjes aan 
een rat. Figuur A geeft de alveolaire structuur weer met een 
verdikking van de septa en kleine ophopingen van stofdeeltjes. 
Figuur B geeft stapeling van dieseldeeltjes(D) in macrofagen 
(AM) weer onder de bronchiale wand met een duidelijke 
bindweefselvorming.Bij 10 % van de dieren waren ook 
longtumoren te zien. Figuur uit Borm et al (2004). 6

Figuur 4. 
Schematische weergave van de mechanismen die een rol spelen bij 
de effecten van fijnstof die kunnen leiden tot sterfte en ziekte door 
verhoogde blootstelling.

Figuur 3b. 

Figuur 3a. 

12
i l d  C a r e  t o d a y  •  n U m m e r  0  •  o K t o b e r  2 0 0 8

351362_NM1_ildcaretoday.indd   12 25-11-2008   15:16:34



kunnen leiden tot tumorvorming.6  Daarnaast remmen 
ultrafijne deeltjes de in vitro en in vivo opname van bac-
teriën door macrofagen en kunnen zij daarmee de endo-
gene verdediging tegen pathogenen aantasten. De adju-
vant werking van ultrafijne deeltjes ten opzichte van 
gewone allergenen is ook bekend en speelt waarschijnlijk 
een rol in de toename van allergische longaandoeningen 
in veel westerse landen.

Fijnstof en cardiovasculaire aandoeningen
Naar de mechanismen die leiden tot de effecten van fijn-
stof wordt sinds 1993 intensief onderzoek gedaan. In het 
bijzonder de mechanismen die leidden tot een effect van 
fijnstof inhalatie op het hart en de bloedvaten heeft tot 
veel nieuw onderzoek geleid.4 Zo bleek onlangs in een 
tweetal studies het tijdstip van optreden van een hartin-
farct het hoogst binnen 2 uur na verkeersdeelname7 en 
bij blootstelling van patiënten die een myocard infarct 
hadden overleefd aan diesel, binnen 30 min een verlen-
ging van het ST-interval in het ECG op te treden.8 Daar-
naast liet deze studie, en eerder proefdierwerk een effect 
op de contractie en relaxatie van bloedvaten zien. 

Ook effecten op bloedstolling en destabilisatie van pla-
ques in de vaten zijn mechanismen waarlangs fijnstof een 
verhoogde mortaliteit in patiënten met arteriosclerose 
veroorzaakt.9 Studies in diermodellen hebben laten zien 
dat zowel bloedstolling als ook de groei van plaquevor-
ming wordt gestimuleerd. Een combinatie van deze ef-
fecten leidt tot een grotere kans op thrombusvorming en 
daarmee het optreden van een infarct.

Gevoelige groepen en beleid
Een op de veertig Nederlanders woonde in 2006 op een 
plaats waar teveel fijnstof in de lucht voorkwam. Dat is 
berekening van het Centraal bureau voor de Statistiek 
(CBS) en komt neer op 420.000 Nederlanders. En dat is 
nog maar het topje van de ijsberg. De norm is gebaseerd 
op PM10, uitgaande van een jaargemiddelde op massa. 
Hoewel deze Europese norm gebaseerd is op een robuus-
te set van meer dan 100 epidemiologische studies, laat 
recent onderzoek zien dat massa niet de meest gevoelige 
descriptor is. Klinisch onderzoek heeft laten zien dat het 
metaalgehalte bepalend is voor de longrespons, en ook 

het deeltjesaantal is bepalend voor gezondheidseffecten. 
Het wonen naast drukke wegen is een risicofactor voor 
chronische effecten van fijnstof en wellicht andere ver-
keersgerelateerde emissies.10 Indien een toekomstige 
norm wordt gezet op nog fijnere deeltjes (PM2.5 of de 
ultrafijne fractie) dan wordt het bewoonbare deel van 
Nederland dus nog beduidend kleiner.

Eerder dit jaar schreef de Nederlandse Vereniging van 
Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT) en 
de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 
(NVK) een brief aan de Minister van VROM, om hun 
bezorgdheid te uiten over het bouwbeleid rondom druk-
ke snelwegen en verkeersknooppunten. De brief is een 
uiting van bezorgdheid gebaseerd op grotere Europese 
studies, zoals de PIAMA-study (Prevention and Inci-
dence of Asthma and Mite Allergy). De laatste studie 
concludeert dat het noodzakelijk is om drukke wegen 
zoveel mogelijk weg te houden bij gevoelige groepen zo-
als kinderen. Dit staat in schril contrast met een aantal 
besluiten over nieuwbouw en verbouw van scholen vlak 
langs verkeersaders (voorbeelden Maastricht-A2, Arn-
hem A-12, Bergen op Zoom, en Den Haag). In deze ge-
vallen concludeerden de bevoegde instanties dat er on-
voldoende aanwijzingen zijn voor negatieve effecten van 
verkeer op de gezondheid; deze conclusies meestal geba-
seerd op een modelmatige toetsing aan de norm voor 
PM10, waarin de fijnere effecten op risicogroepen onvol-
doende zitten verwerkt.

Inmiddels is weer een nieuwe target voor effecten van 
fijnstof vastgesteld. Recente publicaties wijzen op moge-
lijke effecten van dieseluitlaatgassen op de hersenfunc-
tie11 en van fijnstof op cognitief vermogen. Deze bevin-
dingen zijn een logisch vervolg op eerdere studies in 
Mexico City waar in biopten uit hersenen een correlatie 
werd gelegd tussen aanwezigheid van deeltjes in de herse-
nen en biochemische veranderingen die wijzen op de 
ziekte van Alzheimer. In dit geval zitten de deeltjes en het 
effect dus letterlijk tussen de oren, namelijk in de herse-
nen. Het is dus een hele kunst om in de komende jaren 
het hoofd koel en de longen schoon te houden.
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