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VOORI.TOORD

Uít de maatschappij komen signalen over problemen met het bin-
nenmilÍeu, zowel in woningen als in utiliteitsgebouwen. In het

Nationaal MilÍeubeleidsplan wordt erop gewezen dat deze proble-

men bi.j ongewijzigd beleid zullen toenemen, terwijl a1s doel-
stelling voor het beleid is gekozen, dat tegen het jaar 2000

voor a1le mensen in Europa woningen beschÍkbaar dÍenen te zijn
met een gezond en veilig leefmilieu, zoals in het ÍIHO document
rrHealth for all by the year 2000rr is verwoord. Tegen deze ach-

tergrond kwam Ín 1986 de Notitie Binnenmilíeu tot stand. HíerÍn
is een beschrijving gegeven van de aanwezige kennis over de

binnenmilieuproblemen. Híeruit kwam naar voren dat in feite een

systeèm ontbrak om op basis van gezondheidscriteria prioriteÍten
in beleids- en aandachtsgebieden te kunnen vaststellen.
In opdracht van het Ministerie van Volkshuisvesting, RuimtelÍjke
Ordening en MilÍeubeheer heeft TNO in de onderhavige kaderstel-
lende voorstudie een raam\Íerk voor een dergelijk systeem ontwik-
keld. Het is met nadruk een raamwerk, dus nog níet operationeel.
Het raamwerk biedt, vanuit gezondheidskundíge invalshoek, een

systeem van Índicatoren en een methodÍsche techniek die het
mogelijk maken agentÍa te selecteren en te rangordenen naar
rÍsico. De bruikbaarheid van het raamwerk is met enkele uit-
gewerkte voorbeelden aangetoond. Het operatÍone1e stadium wordt

bereÍkt door Ín een nog uit te voeren hoofdonderzoek daadwerke-

lijk te komen tot een selectie en rangordenÍng van agentia. Op

grond daarvan kunnen prioriteiten voor het beleid en te verrich-
ten onderzoek Ínzake de kwalÍteit van het binnenmilieu gesteld
worden, waardoor de beleidsdoelstelling meer gericht kan worden

nagestreefd.

dr C.L. Ekkers

onderd irekteur





SAMENVATTING

De doelstelling van deze voorstudie was rom vanuit een gezond-

heidskundige invalshoek een systeem van indicatoren en een

methodische techniek te ontwikkelen díe het, na invulling in een

hierop volgend hoofdonderzoek, mogelÍjk maken prioriteiten voor

het beleid en te verrichten onderzoek inzake de kwaliteit van

het binnenmilieu te stel1enr.

Er wordt gesproken over een systeem van indicatoren. In concreto

heeft dat zijn neerslag gevonden in bijlage 1: de informatieset.
Het andere element is de rmethodische technÍekr. Deze is ontwik-

keld ten behoeve van de voorselectie van chemische en biologi-
sche agentia en de rangorde naar risico. fn verband met het

relatÍef geringe aantal ís deze voorselectÍe niet nodig bÍj de

fysische agentia. I.Iè1 blijft de rangordening naar risÍco nodig.

De inhoud van het rapport Ís in het kort als volgt. Het genoemde

systeem van i.ndicatoren ís eerst a1s theoretÍsch model ontwik-
keld in hoofdstuk 1. In schema wordt dit model weergegeven in
paragraaf 1,3,2. In dit schema wordt aangegeven welke hoofdele-
menten een ro1 spelen bij het schatten van de omvang en de ernst
van de bínnenmílieuproblemen. In het eerste hoofdstuk worden die
hoofdelementen verder beschreven. In de volgende hoofdstukken

wordt vooral de methodiek uitgewerkt die bruikbaar is om tot een

selectie, risicoschatting en op grond daarvan tot een priori-
te itsste 1 1 ing te komen. Dit gebeurt per hoofdgroep agentía
(chemisch, biologisch, fysisch).

ïn hoofdstuk 2 wordt een scoringsprocedure ontwikkeld om te
komen tot een (voor)selectíe van de chemische agentia. Deze

scoringsprocedure ís gebaseerd op:

- de mate van voorkomenl



de aard van de blootstelling (het tijdspatroon);
de kans op effecten (geschat door gemeten concentratieniveaus

te vergelijken met bestaande normen).

ïn hoofdstuk 3 gebeurt ditzelfde voor de bÍologische agentÍa. Na

een inleiding die kort en bondig aangeeft waarover men praat als

men het heeft over bíologische agèntia en de effecten díe zii
kunnen veroorzaken, wordt ook hier een scoringsprocedure uiteen-
gezet die, door de verschillen die er nu eenmaal zÍjn met che-

mísche agentia, Íets anders is opgebouwd.

In hoofdstuk 4 komen de fysische agentia aan bod, waarbinnen,

zoals al gesteld is, geen voorselectie meer nodig is. I{e1 is
daar uíteraard ook een scoringsprocedure ontwikkeld, die nodig

is voor de risicoschatting.

Tot dan gaat het om een theoretÍsche exercitie. Het opstellen
van een model en het uÍtwerken daarvan. Vervolgens het uitwerken

van een methodÍsche (scorÍngs)technÍek. In de bijlagen 2 en 3

zijn twee praktÍsche voorbeelden uítgewerkt, Eén met betrekking
tot het chemische agens paradichloorbenzeen (veeI voorkomend in
mottenballen en toiletblokjes) en één met betrekking tot het

biologische agens dierlijke huidschilfers. Deze voorbeelden

geven in feÍte het meest concreet inzicht in wat er uit het uit
te voeren hoofdonderzoek verwacht mag worden. In dit hoofdonder-

zoek kan na een selectie van de meest saíllante agentia per

agens (of wellícht per bron) een soort tmini criteria-document'
worden opgesteld.
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I

I.l

INLEIDING

Achtergronden

Als gevolg van sÍgnalen van bewoners van woningen en gebruikers

van gebouwen en van bevindÍngen uit onderzoek is de overheid van

mening dat een beleid met betrekking tot het binnenmí1ieu nood-

zakelijk is. Dit is onder andere tot uÍtdrukkíng gekomen Ín de

Notitie BinnenmilÍeu, waarin als centrale doelstelling van het

overheidsbeleÍd inzake het binnenmilieu het volgende is geformu-

leerd: het bevorderen c.q. handhaven van de kwaliteit van het

binnenmilieu, in het bijzonder van woningen Il]. Daarnaast is in

het Nationaal MÍlieubeleídsplan (NMP-VROM) gesiS,naleerd dat bij

ongewijzigd beleid de problemen met betrekking tot het binnenmi-

lieu zullen toenemen [2].
In de NotÍtie Binnenmilieu is vanuit een agens-georiënteerde

benadering een beschrijving gegeven van de aanwezige kennis over

de binnenmilieuproblemen. Daarbij heeft een ordening plaatsge-

vonden naar agentia (chemisch, fysisch en biologisch) en in-

vloedssferen (buiten de woning, de woning zelf en bÍnnen de

woning, c.Q. het gedrag). Bovendien ís een aantal onderwerpen

aangegeven waarover nog kennis ontbreekt.

De overheid stelt als uitgangspunt dat beleid met betrekking tot

het binnenmilÍeu deel uÍtmaakt van het Ín gang gezette totale

milieubeleíd en Ín dat kader verder moet worden ontwikkeld'

Tevens wordt als uítgangspunt de beleidsdoelstelling gehanteerd

die in het kader van het lIHo-Euro-prograÍnma in het IíHo strate-

gisch document 'Health for all by the year 2000" ís verwoord,

te weten dat tegen het jaar 2000 voor alle mensen in de regio

Europa woningen beschikbaar dÍenen te zíjn met een gezond en

veilig leefmilíeu [3].
om bovenstaande doelstellingen, in het perspectief van de Neder-



landse situatie, te kunnen realiseren moet een systeem worden

opgebouwd waarin een organisatiestructuur wordt ontwikkeld om

het beleíd ten aanzÍen van het bÍnnenmilieu systematischer dan

toÈ dusver te kunnen voeren en waarin een afwegÍngsproces wordt
vastgesteld om prioriteiten in beleids- en aandachtsgebieden te
kunnen vaststellen. In princÍpe zÍjn hiervoor twee benaderingen
mogelÍjk: in de eerste plaats de reeds eerder genoemde agens-
georÍënteerde benaderíng waarbij vanuit het agens wordt nage-
gaan welke effecten bÍj de gemeten concentraties of intensitei-
ten te verwachten zijn. rn de tweede plaats de effectgerichte
benadering waarbij, uitgaande van het effect, wordt nagegaan

welke agentia of omstandigheden hiervoor verant\^roordelijk zÍjn.
Deze laatste benaderÍng heeft voordelen boven de eerste daar zíj
uÍtgaat van reeds geconstateerde effecten of klachten. Gegevens

hierover zijn echter schaars en betreffen meestal aspecifieke
effecten díe moeilijk eenduidÍg aan één oorzaak gekoppeld kunnen
worden, zodat in het algemeen toch voor een agens-georÍënteerde
benadering wordt gekozen.

1.2 Doelstelling

Tegen de hÍervoor geschetste achtergrond moet het onderhavige
onderzoek beschouwd worden als een kaderstellende voorstudie met

als doel om vanuit een gezondheidskundige invalshoek een systeem
van indÍcatoren en een methodÍsche techniek te ontwikkelen, die
het, na invulling in een hoofdonderzoek, mogelÍjk maken priori-
teiten voor het beleid en te verrichten onderzoek ínzake de

kwaliteÍt van het binnenmilieu te stellen.
rndicatoren kunnen bijvoorbeeld kenmerken zíjn van potentieel
blootgestelde bevolkingsgroepen of van factoren die de bloot-
stelling beïnvloeden (bronnen, gedragingen, etc. ).
Tevens kunnen op grond van bevindingen uit de voorstudie reeds
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lacunes worden aangegeven die nader onderzoek ten behoeve van

toekomstíge risicoschattÍng en -karakterisering wenselijk maken.

1.3 il4.c-e!sskag-9-r

Zoals bij de beschrijving van de doelstelling is aangegeven is

er sprake van een kaderstellende voorstudie. Hierln wordt een

systeem ontwÍkkeld van elementen die van belang zÍjn voor het

verkrijgen van de benodigde informatie. In een nog te volgen

hoofdonderzoek kan dan geschat worden wat de aard, de omvang en

de ernst is van gezondheidskundige effecten die worden veroor-

zaakL door diverse agentia en stÍmu1i, al dan niet in combinatie

met faciliterende omstandígheden (bijvoorbeeld vocht). Het

hoofdonderzoek en eventuele vervolgstudÍes zullen uiteindelijk
een zo goed mogelijk antwoord dienen te geven op de vraag hoe-

y_E-]-g-l van 13i!krl populatie in welke binnenmilieusituatie door

yg!, hoe ernstíg kunnen worden geschaad.

De resultaten van de risícoschatting kunnen dienen aIs een

gezondheidskundige onderbouwing van bijvoorbeeld:

- effect-georíënteerde rangordening en prioriteitenstelling van

agentia en stimuli;

- voorlichtingsprogrammats ten behoeve van verschillende doel-

groepen (bijvoorbeeld m,b.t. het ventílatiegedrag, de woonhy-

giëne en het ontwerpen van gebouwen en voorzieningen);

- de huidÍge en voorgenomen regelgevÍng op het terrein van

bouvren, wonen en (we11icht) arbeidsomstandigheden (in kanto-

ren, openbare gebouwen);

- het ontwikkelen van criteria ten behoeve van de keuze van

materialen en produclen víaarvoor productnormen moeten worden

opgesteld.

Ofschoon gezondheídseffecten hier worden beschouwd als toets-

steen voor het beleid, wordt, zoals in de Notitie Binnenmilieu



en ook in MER-rapportage het geval Ís, a1s methode om dít te
bereÍken de agens- of stimulus-georiënteerde benaderÍng gehan-

teerd.
DÍÈ s1uít aan bij de benadering dÍe ook in de sfeer van de

arbeÍdshygiëne wordt toegepast bij de vaststelling van MAC-

waarden, a1s ook van streef- en grenswaarden ten behoeve van

\rater-, bodem- en luchtkwaliteit (bijvoorbeeld MïC-waarden) en

van voedíng.

Een bijkomend argument om ook in deze studie deze benaderíng

toe te passen is, dat gebruik kan worden gemaakt van reeds be-
schikbare Iiteratuur en databestanden over met name chemische

agentia, alsmede van wettelijke regelingen en mogelÍjkheden voor
zover deze reeds voorhanden zijn.
Een ander belangrijk voordeel van deze benadering is dat agen-
tia en stimuli vee1a1 bron- of oorzaakgebonden zÍjn. Dit ver-
hoogt het inzicht in de omvang en ontwikkelíng van de problema-
tiek en vergemakkelijkt het nemen van preventieve maatregeren
en het geven van voorlichting. Tevens zal bij juridísche ge-
schillen tussen bijvoorbeeld produktenleverancíers en -consu-
menLen de bewÍjsvoering eenduidiger zijn.
Ter illustratÍe is ín figuur 1 (ontleend aan [4]) schematisch en

vereenvoudigd de weg weergegeven die chemische en bíologische
agentía afleggen door het milieu, vanaf het moment dat ze bij
een bepaalde actÍviteít ontstaan, tot het effect op de mens.

Met eèn geringe aanpassing geldt dit schema ook voor fysische
st imul i.

4



f iguur I

lichaac-
barriëre

verspreiding i.rr het (binnen)railieu

1.3. I li:isg:glcllits
Het verrichten van een risicoschatting met betrekking tot ge-

zondheídseffecten wordt beschouwd a1s bijdrage om de door de

overheid gewenste vaststelling van een rangorde van agentÍa en

stimuli naar effect mogelijk te maken.

Deze schatting dient de basis te vormen voor de uÍteindelijke
prioriteitsstelllng en politieke besluitvorming'

Bij de risicoschatting spelen de volgende elementen een ro1:

- de kans dat blootstelling optreedt;

- de omvang van de gevolgen van de blootstelling, die afhanke-

lijk is van de mate en duur van blootstelling en de ernst van

de nadelige eigenschappen van het agens.

Bij de risicobenadering die de overheid in haar op de mens

gericht mÍlieubeleíd in het NMP hanteert l2l, geldt als uit-
gangspunt dat het risico's betreffen di.e onvrijwillig en door-

gaans niet waarneembaar of te beÏnvloeden zijn [5].
De rísicoschatting heeft betrekking op het individueel- en het

groepsrÍsico.

Het índívidueel risico is de kans dat een persoon een bepaald

nadelig effect ondervindt als gevolg van blootstelling aan een

agens (uitgedrukt in kanseenheden per jaar of gerelateerd aan

een gemiddelde concentratie per jaar).



Het groepsrisÍco is de kans per jaar dat in één keer een groep

van tenminste een bepaalde grootte het slachtoffer is van een

ongeval.

In, het kader van het binnenmilíeu-onderzoek in wonÍngen en

gebouwen wordt het individueel risico a1s maatstaf gebruikt.
Als maximaal toelaatbaar niveau, boven welke grens het risico
onaanvaardbaar wordt geacht, wordt voor !e!_totaa! van de risi-
cots per onderscheiden deelterrein (externe veÍ1igheid, stoffen
en ioniserende straling) een overlijdÍngskans van 1O-5/jaar als
uítgangspunt genomen, hetgeen dus opgeteld een maximale risÍco-
1Ímiet van 3x10-5 /jaar inhoudt.
Per activiteit of per stof is het maxímaa1 toelaatbaar nÍveau
gesteld op l0-6/jaar.
Verwaarloosbaar wordt een risico beschouwd als dit l% van het
maxÍmaal toelaatbaar niveau bedraagt. Overigens voor bestaande

actíviteiten vindt bij overschrijding van de risicogrenzen nog

een maatschappelíjke afweging plaats. Voor nieuwe situaties Ís
dít niet de bedoeling.
Waar de overheid in het kader van het risicomanagement over
effecten voor de mens spreekt (daarnaast is ook sprake van

rÍsicors voor ecosystemen) betreft het drie typen (of niveaus)
van gezondheidsef fecten :

- Ongevallen met dodelijke afloop binnen drie weken ten gevolge

van rexterne onveÍligheid' (explosies bijvoorbeeld) of lan-
getermij n effecten door stoffen of ( ioniserende) straling
zonder drempelwaarde, \{aarvan wordt aangenomen dat ze tot
overlijden leiden of genetische effecten in het nageslacht tot
gevolg hebben.

- Nadelíge gezondheidseffecten door stoffen met een drempel-

waarde, varÍërend van bijvoorbeeld orgaanbeschadigingen,
chlooracne tot hoofdpijn.
Uitgaande van een vastgesteld zogenaamd NAEL niveau (No Ad-

verse Effect Level) en met toepassing van een veiligheids-

6



marge* tussen de geschatte blootstellingsconcentratie tussen

de geschatte blootstellingsconcentratie en de geschatte ef-

fectconcentratíe wordt de maximale toelaatbare bovengrens en

fret verwaarloosbaar nÍveau (1Í van het maximaal toelaatbare

niveau) conform de aanbevelingen van de Gezondheidsraad nader

vastgesteld.

- Hinder, waarbÍj, met als voorbeeld de stimulus geluid, Per

bron het NAEL niveau op circa 10% gehínderden wordt gesteld,

of waar gedurende een bepaalde tijdsperiode een niet Sewenste

stimulus (zoals stank) door een substantieel deel van een

populatie wordt rraargenomen.

De risicoschatting die hier met betrekking tot het bÍnnenmilieu

in woningen aan de orde komt, heeft evenwel niet alleen betrek-

king op de kans op overlijden en op niet-herstelbare effecten,
maar voor zover mogelijk ook op:

- de kans op, of een verhouding tussen, het optreden of niet-
optreden van herstelbare effecten;

- de kans op subklinische gezondheidsklachten;

- de kans op en de mate van hinder.
lJat qua omvang van laatstgenoemde effecten per populatie als

onacceptabel moet worden beschouwd zaI afhangen van zaken als:

- de aard van het effect;

- de maatschappelijke of politieke haalbaarheid;

- de mogelijkheid het effect te voorkomen of te bestrijden;

* D"r. veiligheidsmarBe is niet altijd een constante, maar kan,
conform de aanbevelingen van de Gezondheidsraad (dec. l9B5),
vrorden beïnvloed door nadere gegevens betreffende:
- de interspeciesvariatie (extrapolatie proefdier-mens);
- de intraspeciesvariatie (verschillen in gevoeligheid binnen

de species);
- metabolisme;
- de opnametracees;
- de soort en het aantal onderzoeksgegevens;
- de blootstellingsperiode (hoe langer, des te groter de

marge ) .

- de gecombineerde werking van stoffen.



- kosten-baten analyses.

Door de Nederlandse overheid is nog geen eenduidig standpunt

bepaald inzake de vraag hoeveel gehinderden binnen een populatie
aapvaardbaar zijn.
Het ís van belang risÍcoschattingen tevens te baseren op te
verwachte maatschappelijke en demografische ontwikkelingen.

L.3.2 Het onderzoeksmodel

In fÍguur 2 Ís een theoretisch model weergegeven waarin schema-

tisch is aangegeven welke hoofdelementen een ro1 spelen bij de

schatting van omvang en èrnst van binnenmilÍeuproblemen. Tevens

wordt een relatie gelegd met Ínstrumenten dÍe het beleid kan

hanteren.

Om een rÍsicoschatting te kunnen maken ís, samengevat, kennis
vereist over de onderdelen van dit model.



Figurr 2 lheoretisch rpdel
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Ad agens/stimulus:
De uitgangsbasis van het schema wordt gevormd door een specÍ-
fÍek(e) agens of stimulus of, indien mogelijk, door agentia of
stimuli die geclusterd zijn in een specifieke groep,
In de praktijk zullen vele agentia en stimulí tegelijkertijd
optreden, maar kennis over de effecten van gecombineerde bloot-
stellíng ontbreekt vee1a1. lJaar dit mogelÍjk is zal de synergÍs-
tische werking van agenti.a ín beschouwÍng worden genomen. Risi-
co-evaluatie op basis van blootstelling aan een combinatie van

agentia is vooralsnog niet mogelijk,

De agentÍa of stimuli worden onderscheiden in drie typen:
- fysische, chemische en biologische,
Onder fysische agentia of stimuli worden gerekend: geluid,
1icht, ionÍserende stralÍng, niet-ioníserende straling en ther-
mische factoren. vocht wordt doorgaans a1s voorwaarde voor het
ontstaan van organísmen of emissies beschouwd. Ter wirle van de

systematiek wordt vocht behandeld bij de fysische agentia.
onder chemische agentia worden chemische stoffen verstaan met

een biologische effect. rn beginsel betekent dit dat arle chemi-
sche stoffen hÍeronder vallen aangezien, a1s de concentratie
maar hoog genoeg is, alle stoffen wel één of meer effecten, ook
op mensen, teweeg brengen.

Biologische agentia zÍjn agentÍa van biologische oorsprong die
een effect hebben op andere organÍsmen. AIleen (micro- en hoge_

re) organismen en stoffen van biologische oorsprong díe Ín het
binnenmilíeu voorkomen en die hun ínvloed hebben op de gezond-
heid en het welbevínden van de mens worden hÍeronder gerekend.
overigens kan de werking van biologÍsche agentia voor een groot
deel op dezelfde manier worden beschreven als dÍe van chemische
agent ia.
Met het oog op zintuÍgelijke waarneming door de bewoners van
woningen en gebruikers van gebouwen en met het oog op toe te
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passen voorzieníngen, maatreSelen of instrumenten ter bestrÍj-

díng van gezondheidseffecten wordt waar mogelijk bij de onder-

scheiden fysische, chemische en biologische agentia aangegeven

wat de verschijningsvorm is en of, en zo ja hoe, ze waargenomen

worden.

om problemen te vermijden met het wè8en van niet vergelíJkbare

effecten zullen de stimuli en agentia zoveel mogelijk worden

gesorteerd naar hun belangrijkste of vroegste effecten (car-

cinogeniteit, mutageniteit, immunotoxiteit, teratogeniteit,

neurotoxiciteit, allergÍsche reacties, luchtwegirritaties'

seroconversie, hinder etc. ) .

Ad oorzaak:

Het specifieke agens of de stímu1us of groepen agentia/stimuli

worden in princÍpe gerelateerd aan oorzaak of bron(nen).

Hoofdcategorieën van bronnen, waarbinnen een nadere subcategorÍ-

sering kan worden toegepast, zíjnz
A. Buiten de woning (vooral verkeer en índustrie, maar ook de

natuur: fauna, f1ora, \rater en bodem).

B. De woning zelf (bouwmaterialen, afwerkmíddelen, vaste Ín-
stallatíes).

C. Produkten Ín de woning (wooninrichtingsartikelen, schoon-

maakmiddelen, bestríjdingsmiddelen, cosmetÍca' hobbyartike-

1en, verbrandingstoestellen (niet vast), huishoudelijke

apparaten).
D. De mens en zijn handelingen (metabole produkten, roken,

voedselbereiding, resuspensie van stof, etc. ) .

E. Huisflora en -fauna.

Ad beïnvloedende factoreo:
De blootstelling aan agentia of

bovengenoemde bronnen ook bepaald

persoonsgebonden gedragingen, zoals

stimuli wordt behalve door

door de bewoningswijze en

voedings- en rookgewoonten,
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geneesmiddelengebruik, kledÍng en cosmeticagebruik en door aan

de woning gerelateerde bouwfysÍsche aspecten, installatÍes en

voorzÍeningen, alsmede situering en indeling.
Vogrts speelt het huishoudelijk gedrag op het gebied van onder-
houd, warmwaterverbruik, schoonmaken, stoken en ventileren een

ro1. Op deze beïnvloedende factoren wordt verder Íngegaan ín
paragraaf 2.5.

Ad concentratie en blootstelling:
Het specifíeke agens of de stímulus , de oorzaak daarvan en de

daarmee verbonden bronsterkte, beïnvloed door zaken als bewo-
nersgedrag en ventilatÍe, verspreídt zich op een spec Íf ieke
wíjze door het binnenmilíeu (de overdracht) en leidt tot een

bepaalde concentratie van dit agens of deze stimulus en een
bepaalde blootstelling aan het agens/de stimulus.
onder de concentratie verstaat men de hoeveelheíd van een agens
per hoeveelheÍd van het medium waarin het zích bevÍndt. Hij
wordt bijvoorbeeld uitgedrukt in particles per million of mg per
m3. Bij sommige biologische agentia wordt het aantal kolonie-
vormende eenheden (KVE) we1 a1s maat gehanteerd. Fysische agen-
tia kunnen vee1al worden uitgedrukt in termen van energÍe of
golflengte. De concentratiewaarden hebben in het kader van deze

studie betrekking op immÍssiewaarden: de concentratie op leefni-
veau.

De blootstelling of exposítie
agens of simulus aan waarmee de

in aanrakÍng komt.

geeft de concentratie van een

mens gedurende een bepaalde tijd

Met het oog op het vaststellen van gezondheÍdsrisÍcors Ís het
noodzakelijk de dosis, de totale hoeveelheÍd van een agens die
binnen een omschreven tijdsperÍode passíef wordt opgenomen of
actÍef wordt toegediend, te kennen.

Een vereiste voor de te hanteren dosis-Índicator is dat ze zo

optÍmaal mogelijk moet correleren met een te verwachten effect,
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met andere woorden effect-relevant moet zíin, Vanuit de ver-

onderstelling dat er een causale samenhang bestaat tussen de

mate van blootstelling (de dosis) enerzijds en het type en de

ernst van een effect anderzÍjds, kan in de vorm van dosis-ef-

fectonderzoek worden nagegaan hoe deze relatie verloopt en bij

welke dosiswaarde het verwachte effect minÍmaa1 is.

Twee hoofdvarianten van een dosÍs-effect relatíe zijn vooral

relevant (de varíanten I en 2):

Variant 2 kan tevens in verband worden gebracht met de aan het

menselijk lÍchaam en functioneren verbonden minÍmaal vereiste

blootstelling aan agentÍa of stÍmu1i. BÍjvoorbeeld: de afwezíg-

heid van geluid, of het voorkómen dat het menselijk lichaam

resistenties kan ontwikkelen, zullen Ieiden tot nadelige gezond-

he idse f fec ten.

Figr.rr:r 3 Hrrofdvarianten véul dosis-respons relaties

de (positief) IÍneaire relatie
variant l:

\,Èrn].g

de parabolische relatie
variant 2:

rcÍnig
laag hoog

Een dosis-indicator hoeft niet een zuiver fysische, chemische of

biologische parameter te zijn, maar kan ook, zoals bij de vast-

effect

effect
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stelling van de sterkte van geur (geureenheid), een combinatie
zÍjn van deze parameters en het robjectíefr zintuíg1ijk waar-

nemingsvermogen van mensen.

Het ontbreken van een dosis-effect relatle waar men die wel zou

verwachten, kan samenhangen met het hanteren van een níet valide
dosis-indÍcator en/of niet valide effectmeti.ng. Bovendien kunnen

intervenÍërende factoren een versluierende ro1 spelen.

De dosis-indicator dÍe het beste correleert met het (gezond-

heíds)effect kan worden beschouwd als het eerst Ín aanmerking

komende aangrijpingspunt voor het voeren van een overheídsbeleid
of voor het kiezen van maatregelen.

Als fictief voorbeeld zíjn de volgende correlaties denkbaar

tussen de fictieve dosiswaarden (A t/m D) en het percentage
gehinderden Ín een populatÍe.
dos i s- ind icator
A

B

c

D

corre 1 at ie coë f f ic iënt
r< .20

.20 <r<.40

.40 <r<.ó0

r>.60

kwalÍficatie
zwak

mat ig
tamelijk sterk
sterk

In dÍt voorbeeld geldt D dus a1s de meest hinderrelevante dosís-
ind Íc ator.

Bíj het uítoefenen van een ri.sicomanagement, in verband met het
stellen van streef-, grens- of drempelwaarden en in het kader

van productnormering i.s het van belang rekening te houden met

de hierboven geschetste vormen van dosis-effect relaties.
In situaties waar sprake is van een gezondheidseffect en \,raar

op theoretische gronden een samenhang met een dosis wordt
verwacht, maar waar deze samenhang niet kan worden aangetoond of
zwak Ís, dient de príoriteit voor onderzoek uit te gaan naar het
ontwikkelen van een dosismaat díe met het effect verband houdt,
alsmede naar het ontwikkelen van een daarmee samenhangende

T4



gestandaardiseerde meettechniek. Zo is bíjvoorbeeld de vaststel-

ling van dosismaten voor geur en zichtbaar (grof) stof in ont-

wÍkke1 ing.

Met het oog op de effecten wordt onderscheid gemaakt tussen de

externe dosis (oftewel de blootstelling over de tijd aan de

buitenkant van de lichaamsbarrÍère - zíe fÍguur l) en de interne

dosis (oftewel de belasting van organen). De externe dosis is
maatgevend indien het Iokale effecten* betreft; in het geval van

systemische effecten Ís de interne dosis het meest relevant.
Daar slechts 1n een beperkt aantal gevallen gegevens voorhanden

zijn over de interne dosis, zal doorgaans van de externe dosis

moeten worden uitgegaan, BÍj risicoschatting rvordt de externe

dosis geschat op basis van gemeten c.q. berekende concentraties
in woningen, waarbij aangenomen wordt dat de blootstellÍngsduur
24 uur per dag is (ttworst casett) situatie.
Het kan van belang zijn de blootstellingsroute of het opnametra-

cee (de wijze \raarop de mens het agens/de stÍmulus opneemt) van

een agens of stimulus te verdisconteren: oraa1, dermaal, in-
halatoir en zintuiglijk.
Naast de blootstelling aan een specifiek (als het ware 'toege-
voegdt) agens of een specifieke stimulus is als element voor de

risicoschatting kennis over de normale voorbelasting (ofwe1
rachtergrondniveau t ) gewenst.

Tenslotte is het van belang dat bekend is welke standaard meet-

procedures en verspreidÍngsmodellen gebruikt zijn om de concen-

traties en de mate van blootstelling vast te ste1len.

De huidr longen en neus worden beschouwd als plaats van
primaire depositie.

*
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Àd effect:
Bij blootstelling aan een specifÍek agens of een specifieke
stimulus kunnen gezondheidseffecten optreden*. Verondersteld
wordt dus dat er een causale samenhang bestaat tussen een rtoe-

gediende dosisr of blootstelling enerzÍjds en het type en de

ernst van een effect of respons anderzÍjds, In het algemeen
zu11en gezondhe idseffecten bÍj een toenemende blootstelling
(zowel naar concentratíe als naar duur) sterker worden. Bij meer

individuen uit een belaste groep kunnen deze effecten optreden.
De vaststelling van dosis-effect en dosis-respons relaties vindt
plaats op basÍs van epidemiologisch onderzoek, dÍerexperimenteel
onderzoek en in vitro toxÍciteítsonderzoek.
Zoals reeds eerder is vermeld worden ten behoeve van de risico-
schatting inzake het binnenmilÍeu onder gezondheidseffecten ook
herstelbare reacties verstaan: zowel de robjectiever (morbidi-
teit), a1s subjectieve reacties (gevoelens t.a.v. gezondheid en

welbevinden).

Ofschoon agentia ook kunnen dienen om gewenste reacties op te
wekken (tabak als genotmiddel), zullen hÍer vooral de volgende
typen of niveaus van ongewenste gezondheidseffecten worden

ondersche iden:

- overlijden;

- nÍet-herstelbare klinÍsche effecten;
- herstelbare klinÍsche effecten;
- subklinische klachten;

- hínderreacties en comfortaantasting,

* Ofschoon in algemene zÍn gewezen moet worden op hun relevan-
tie, worden in het kader van deze voorstudie buÍten beschou-
wing gelaten:
- effecten, zoals ongevallen ten gevolge van ronveiligheid'

(bijvoorbeeld electrocutie of van de trap va11en door een
verkeerd trapontwerp) ;

- materië1e effecten Ín de vorm van schade aan gebouwen en
materialen;

- kosten voor de gezondheidszorg.
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Doorgaans zal een indivÍduee1 persoon voor zLcízelf bovenstaande

hiërachie van ernst van effecten aanhouden. Eenzelfde hiërarchie

zal in z'i algemeenheid gelden a1s in een bepaalde populatie

peg niveau sprake is van eenzelfde aantal rslachtoffersr.

In de praktijk zal evenwel het aantal hinderreactÍes door een

fysisch agens (bijvoorbeeld geluid) aanzienlijk groter zijn dan

het aantal personen dat onherstelbare schade (zoals gehoorbe-

schadiging) oploopt.

Dit levert een afwegingsprobleem op: moeten er met betrekking

tot het agens of de bron pas maatregelen worden genomen als er

sprake Ís van k1Ínische effecten, of moet dit reeds het geval

zijn wanneer al1een hinder optreedt? Deze vorm van prioriteÍt-
stelling zal- it het kader van het onderzoek echter niet plaats-
vinden omdat hier in feite sprake is van een (politieke) be-

1e Ídskeuze .

Evenmin zu1len effecten van verschillend niveau in populaties

met elkaar worden worden gewogen a1s ze het gevolg zÍjn van

verschillende agentia of stímuli. Met andere woorden: over wat

zwaarder moet wegen, hinder door stank of een verhoogde kans op

kanker door ioniserende straling, wordt hier geen uitspraak
gedaan.

Per afzonderlijk effectenniveau vindt, waar mogelijk, wel rang-

ordening plaats.
A1s gevolg van blootstellÍng aan een agens of stimulus zullen
mensen verschillend reageren. Per niveau van effect kan de

omvang en de mate van ernst of sterkte van deze reactie met

behulp van schaaltechnieken worden vastgesteld. De bij de toe-
passing van de schalen gehanteerde maat za7 per niveau of type

effect kunnen verschí11en. Bijvoorbeeld op het niveau van hin-
derreactÍes kan een onderscheid worden gemaakt tussen rernstigr

gehinderden en rnog netrgehinderden en op het niveau van her-
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stelbare klinische effectèn kan gedacht worden aan een frequen-
tieverdeling in dagen van de snelheid van herstel.
Deze methode van inschaling naar omvang per nÍveau van effect
maqkt het mogelijk de reactÍes op verschillende agentia of
stÍmuli met elkaar te vergelijken, hetgeen een rangordenÍng van

agentia op basis van een gelijksoortig effect mogelijk maakt.

Met betrekking tot het bínnenmilíeu in woningen en (kantoor)ge-
bouwen kan ervan worden uÍtgegaan dat de kans op blootstelling
hoog kan zijn en min of meer continu of frequent van aard.

ïegelijkertijd za1 evenwel de dosís, vooral wat betreft chemÍ-

sche agentÍa, veelal zo geríng zíjn dat om die reden ongewenste

gevolgen niet direct, maar pas na enige tijd zouden kunnen
opt reden.

I{aar het chemische (of biologische) effecten betreft, gaat het
dus vooral om de (semi)chronÍsche effecten en het toetsen aan

een (waargenomen) niet-nadelig effect niveau (N(A)EL: No (Ad-

verse) Effect Level).
Op basis van de dosis-effect of dosis respons relaties zíjn
voor diverse situaties reeds normen en richtlijnen ontwikkeld.
Een groot deel van deze normen en richtlijnen kan, eventueel in
aangepaste vorm, als gezondheidskundige toetssteen dienen voor
de situatie met betrekking tot het binnenmilÍeu in woningen en

(kantoor)gebouwen, zoals :

- luchtkwa 1 i te it swaa rden (max ima 1 e Ímmi s s ie conc ent rat i es ) ,

betrekking hebbend op de concentratie van een stof in de

buÍtenlucht (geldend voor de hele bevolking);

- tirHO-rAir Quality Guidelinest (voor Europa);

- ADI-waarden (Acceptable Daily Intake), a1s advieswaarden die
(oorspronkelijk) zíjn ontwíkkeld door de I{HO en FAO en van

toepassing zijn op orale opname. In het IMP/Mi1Íeubeheer I985-
1989 zijn ze omschreven a1s: I'Schatting van de hoogste dage-

1íjkse dosis (concentratie, belasting) zonder gevaar voor de

mens (of het mitieu) op de lange duurtt;
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produktnormen, betrekking hebbend op drink- en eetvraren en op

bestrijdingsmiddelen die zijn toegestaan voor gebruik ín
woningen (tegen insecten, t.b.v. houtconservering);
MAC-waarden (maximale aanvaarde concentratiewaarden), betrek-
king hebbend op arbeidsomstandigheden in fabrieken en werk-

plaatsen;

ACGIH (Amerícan Conference of Governmental Industrial HygÍe-

nÍsts) drempelwaarden en índices voor blootstelling aan che-

mische, fysísche en biologische agentia;

ASHRÀE (AmerÍcan Society of Heating, Refrigerating, Air con-

dÍtioning Engineers) normen voor natuurlijke en mechanÍsche

ventilatie;
NEN- en DIN-eisen: bijvoorbeeld NEN 1087 over ventilatie in
woongebouwen, NEN 1089 over ventilatie in scholen en NEN 1070

over geluidwering in woongebouwen.

Àd blootgestelde populatie:
Wezenlijk verbonden met de rÍsicoschatting en de veiligheidsmar-
ges die daarbij worden gehanteerd is de aard van de populatie
waarop de schatting ís gebaseerd,

Zo zíjn de MAC-waarden die worden gehanteerd voor situaties in
fabríeken en werkplaatsen gebaseerd op risicots die gezonde

volwassen personen onder de 65 jaar, met een blootstellingsduur
van 8 uur per dag en van 40 uren per week, 1open.

Juist met betrekking tot het bínnenmilieu in woningen (en open-

bare gebouwen) dienen verschillende groepen met verhoogde ge-

zondheidsrisicors te worden onderscheiden om te voorkomen dat
het beleid en de regelgeving tè zeer toegesneden is op de 'vita-
1et Nederlanders en het rmodaler huisgezin in een eensgezins-
woning.

Er kan onderscheid gemaakt worden tussen:

- population at risk, Aantal personen met een kans op blootstel-
ling aan een specifÍek agens of een specifieke stÍmulus. Als
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voorbeelden kunnen bewoners van sterk geluidbelaste woningen,

van vochtige woningen of van ríoonwagens worden genoemd.

- risicogroepen: mensen met een hogere dan gemiddelde gevoelig-
treÍd voor specÍfieke agentia of stÍmuli. Populatíes met ver-
hoogde risicors voor bepaalde agentia zijn bijvoorbeeld kleine
kinderen, bejaarden, CARA-patiënten, allergie- en rheumapa-

tiënten en personen die lijden aan (hart- en vaat)ziekten.
Ook rokers kunnen een rÍsícogroep vormen.

Van invloed op de omvang van de population at risk en van de

gevoelige groepen en daarmee op de omvang van de gezondheidskun-

dige effecten zijn de reeds onder roorzaakr en tbeïnvloedende

factorenr genoemde aspecten, zoals woonomstandigheden en leef-
stij1, alsmede demografische aspecten.

Ad bele ids instnrmenten :

Afhankelijk van het resultaat van de risicoschatting naar de

omvang en het niveau van het effect is een terugkoppeling naar

een te voeren beleid en naar daarbij tè hanteren beleidsinstru-
menten noodzakelijk als wordt beoogd de effecten te bestrijden.
Beleídsinstrumenten kunnen regelgeving, financië1e prikkels (vb.

subsídies), onderzoek en voorlíchting zijn.
Een belangrijk oogmerk bij voorlichting Ís de preventíe. Daarom

\{ordt aangenomen dat met name in nieuvre situaties de effectivi-
teit van de beleidsÍnstrumenten het hoogst Ís a1s zij gericht
zÍjn op oorzaken en beïnvloedende factoren. In bestaande situa-
ties zal de voorlichting meer betrekking hebben op beschermende

maatregelen en voorzieningen.
Behalve de bewoners zíjn als doelgroepen van voorlichting te
beschouwen: producenten van bouwmaterialen, bouwkundigen, ont-
werpers, de detailhandel, personen en ínstanties Ín de sfeer
van de gezondheidszorg en beheerders van gebouwen.

A1s basis van de voorlichtingscampagnes zou een nog op te stel-
1en handboek of rguÍde' kunnen dienen, waarin op systematische
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wijze de gezondheidsrelevante motieven staan aangegeven voor de

regelgeving, voorschriften en advíezen. Het onderhavÍge onder-

zoek draagt híer mede de bouwstenen voor aan.

In fíguur 4 is schematisch een model van regeling van het bin-
nenmilieu door bewoners en de overheid aangegeven.

Een dergelÍjk schema kan dienen a1s een overzichtsmodel waarin
ten behoeve van een 'programmatische' aanpak van bi.nnenmilieu-
problemen een stelsel van beleÍdsbelissíngen is aan te geven.

1.3.3 De informatíeset en rangordening

De hiervoor genoemde elementen en aspecten waarover kennis
vereist is om tot een schattÍng te kunnen komen van ernst en

omvang van gezondheidseffecten door een specifiek agens of een

specifíeke stimulus kunnen worden samengevat in een informatie-
set.
Deze informatieset kan worden beschouwd a1s een mini-criteriado-
cument, \raarin per geselecteerd agens of geselecteerde stimulus
of per groep agentÍa of stimuli de uitgangsgegevens gekwantÍfi-
ceerd worden op grond waarvan vastgesteld wordt hoevelen van

welke populatie Ín welke situatie hoe ernstÍg kunnen worden

geschaad. Rangordening en prioriteitsstelling is mogelijk door

rangschikking volgens verschillende doorsnijdingen, bijvoorbeeld
de omvang van de blootgestelde populatie, de potentië1e schade-

lijkheíd of ernst van het effect, de aard van de bronnen, het

beleidsterreín van de verschillende ministeries, etc..
ïn Bijlage I wordt ín de vorm van een trefwoordenlijst aangege-

ven uít welke basiselementen de informatieset idealiter is
opgebouwd.

Voorbeelden van een uitgewerkte inforrnatieset zijn opgenomen in
de bijlagen 2 en 3 en hebben respectievelijk betrekking op:
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- het c,hemisehe age:xs t,+ die4toorU (onder meer toegepast

ln mottenballen en toiletblolrjes) ;

- het. biologische agens dierlljlee huidsehllferallergeen;
Van een voorbeeld rran een ultgeryerkte Ínformatieset voor een

fysi.sche stímulus (geluÍd) moeËt om budgetaíre redenen worden

afgezlen.
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Fi8lu.tr 4 Regellng binnermllÍeu door benoners en orrerheid

}íILIET'IETTE{

- bourvcror-
deaiag

- educatie
- rbioacool-

1 leurij zer '

- 'guideer
-advLesvaardeu
( f otmaldehyde )

lGGft. Seal .
coErtlÈutlc
uooaatlJ I
attltudes

- cur8tléf
- prèv.trtl€f

}íAATSCHAPPIJ

ziekte
hlader
klachteD
velbevinden

socleal
ecoaooigch
techroloElach

- tYPo
- conatructié
- oateríalca
- inatallatLar

INRICIITING

- DatcrhlèE
- producteu
- .pp.ratè!

ventlleroE
roLca
hulrdlerea

BINNBII,IILIEII

OVERIIBIDSBEUBII)

- YetBeYiDg
- iaspectle
- voorllchtlag

23



1.4 UÍtvoering van het onderzoek

In de volgende hoofdstukken zal per hoofdgroep van agentia of
stÍmu1i het hiervoor beschreven uitgangskader nader worden

uitgewerkt.
De onderhavige voorstudj.e is een rdesk researchr: uitgegaan

wordt van bestaande kennís en algemeen toegankelijke en bekende

literatuur. Er zal niet díepgaand worden ingegaan op deelaspec-

ten, noch zal empírisch onderzoek worden verricht om geconsta-

teerde lacunes in kennis alsnog te kunnen ínvu1len.

Het is een kaderstellende voorstudíe met als doel om vanuit een

gezondheidskundÍge invalshoek een systeem van indicatoren en een

methodische techniek te ontwÍkkelen.
Ook het hierop volgende hoofdonderzoek gaal uit van bestaande

kennis. Dit hoofdonderzoek beoogt de invulling van de in de

voorstudie ontwikkelde modelmatige aanpak, De resultaten hiervan
zullen het beter mogelijk maken prioriteiten te stellen voor het

te voeren beleid. Ook zu1len er kennishiaten gesignaleerd wor-

den, zodat tevens prioriteiten voor onderzoek gesteld kunnen

worden.

Aan deze voorstudie hebben drie TNO-onderdelen een bijdrage
geleverd, namelijk de Afdeling Binnenmilieu (BIM) van de Hoofd-
groep MaatschappelÍjke Technologie (HMI), het MedÍsch Bíologisch
Laboratorium (MBL) en het Nederlands Instituut voor Praeventieve
GezondheÍdszorg (NIPG).

De werkzaamheden zijn gecoördineerd door het NIPG, dat tevens

verantwoordelijk is voor de eindredactie van de rapportage.
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2. CHEMISCHE AGENTIA

2 . L Inle Íd ing

Onder chemische agentÍa verstaat men aIle chemische stoffen die

in het binnenmilieu vóórkomen a1s damp, 8às, nevel of stof en

door opname via de huid, de ademhalingswegen of de mond een

locaa1 of systemisch (nadelig) effect kunnen uitoefenen op de

gezondheÍd. Gassen worden altijd Íngeademd. Huidopname is
uÍtzonderingen daar gelaten - bij gasvormige stoffen niet van

belang. Nevel of stof kan via a1le routes worden opgenomen. Of

de ademhalingswegen een ro1 spelen, wordt sterk bepaald door de

deeltj esgrootteverdeling. Deeltjes met een diameter > 5 pm

worden in de bovenste luchtwegen afgevangen.* Tenzij de oplos-
baarheid zeer groot Ís, wordt een aanzienlijk deel door secun-

daire ingestie alsnog oraal opgenomen. Of ook huidopname plaats
vindt hangt af van de stofspecifieke eigenschappen en indívidu-
e1e factoren alsook van klimaatomstandÍgheden (o, a. tempera-

tuur). Gezien de mogelijke fysische vormen van chemische agentia
en de zeer uiteenlopende chemische en toxische eigenschappen,

za)- per stof worden aangegeven vat de meest voorkomende ver-
schÍjningsvorm is en met welke opnameroute rekening moet worden

gehouden.

2.2 Chemische agentia in het binnenmilieu

In het binnenmÍ1ieu komt een groot aantal chemische verbindingen

voor, In totaal zíjn zorn 300 à 400 verbindingen aangetoond, die

als typische binnenlucht-contaminanten kunnen worden beschouwd.

Het merendeel behoort tot de categorÍe organische verbindingen.

(zie voor een meer gedetailleerd overzicht paragraaf 3.9,1),
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Globaal kunnen de chemische agentÍa gerubriceerd worden naar

herkomst (zie voor een gedetaÍl1eerde onderverdeling paragraaf

L3.2, ad oorzaak):

1. agentia voornamelÍjk afkomstig van bronnen buiten de woning;

2. agentia afkomstÍg van bronnen zowel binnen a1s buÍten de

woning;

3. agentia afkomstig van bronnen binnen de woning inclusief de

woning ze1f.

Om het belang van deze categorieën voor de kwaliteÍt van het

binnenmilíeu te kunnen aangeven, kan de verhouding tussen bin-
nen- en buitenluchtconcentraties(bi/bu) worden gebruikt. Voor

categorie 1 bíedt de woonschil een zekere afscherming waardoor

de bi/bu ratio altijd kleiner dan 1 is. De categoriën 2 en 3

zíjn voor de bínnenluchtkwaliteit van groter belang. Deze agen-

tia komen in woningen in hogere concentratÍes voor dan in de

buítenlucht. De beperking tot de categorieën 2 en 3 is níet
voldoende om tot een redelijke reductie van het aantal chemische

agentia te komen. Een verdere reductie kan verkregen worden door

een selectiesysteem, dat gebaseerd is op een scoringsmethode,
toe te passen. Het selectiesysteem is zodaníg opgezet dat op

basis van beschikbare kennis een voorlopige rangordening van

agentía naar potentieel risico mogelijk is.
Scores voor wat betreft het vóórkomen van bronnen (indicator
voor omvanB van de blootgestelde populatie), de aard van de

blootstelling (continu, discontinu) en het niveau van de bloot-
stelling in relatie tot de toxiciteit van een agens (indicator
voor potentië1e gezondheidsrisico's), geven een eindscore op

basi.s hraarvan een beargumenteerde beperking van het aantal te
beoordelen agentia kan plaatsvÍnden.

Als basis voor de selectie van relevante agentÍa dienen spread-

sheets die de belangrijkste uitgangsgegevens voor een globale

rÍsícoschatting per agens bevatten. In tabel 2.1 wordt een uit-
gevíerkt voorbeeld gegeven van vier chemische agentia.
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Tabel 2.1 Ctsnische verbirdirgen die in het bjnnerrnilÍeu (vonirgen) voorkoren
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Deze spreadsheet bevat de volgende parameters:

l. Agentia en bronnen (kolommen I t/m 3);
2. Gemeten concentraties (kolommen 5 t/m l2);
3. Scores naar de mate van voorkomen, de aard van de bloot-

stelling en de kans op effecten (kolommen f3 t/m 16).

Ad I ÀgentÍa/bronnen

De agentia worden voorlopig individueel (gerubriceerd naar

chemísche structuur) beschreven. In een later stadium (paragraaf
2,4 en 2,3) wordt nagegaan Ín hoeverre een andere indeling,
bijvoorbeeld naar effecten of broncategoriën, mogelijk of ge-
wenst is.
De hoofdindeli.ng naar chemische structuur Ís als volgt:

- Anorganische verbindingen (gasvormig, deeltjesvormig).
- Organische verbindingen

, Alifaten (a1kanen, vertakte alkanen, alkenen, alkynen,
alicyclische alifaten) .

. Geoxygeneerde koolwaterstoffen (aldehyden, alcoholen,
ketonen, ethers).
Organische zuren.

. Esters.

. Aromaten (mono-, dicyclÍsch, polycyclisch).

. Terpenen.

. Gehalogeneerde koolwaterstoffen (alifatisch, aromatísch).
, Organische N-verbindingen (aminen, genítreerde verbindin-

gen).

. Organische S-verbindingen,

. Organische P-verbindingen.

. Organometaalverbindingen.

In principe worden alle agentia opgenomen die op basis van
metingen in het binnenmÍ1ieu zijn aangetoond plus die agentia,
waarvan op basis van hun voorkomen in produkten en hun emis-
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siepotentÍeel aangenomen kan worden, dat d.eze in het binnen-

milieu voor kunnen komen.

In de kolommen 2 en 3 worden de bronnen in volgorde van hun

relatieve belang en de categorie waartoe ze behoren, aangegeven

(zie voor annotatie paragraaf 2.3).

Àd 2 Gemeten concentraties
De verhouding tussen de binnen- en buítenluchtconcentratie is

een criterium dat gehanteerd wordt voor een eerste selectie

van agentía en bronnen. De annotatÍe geschíedt als volgt:

++ bi/bu > l0
+ l<bi/bu<10
t bí/bu omstreeks I

- bilbu < 1

De verhouding bi/bu heeft Ín de regel betrekking op de lange

termijn gemiddelde binnenlucht-concentratíe in situaties, waar-

bíj de bron aanwezig is en onder normale condities gebruikt

wordt (geen worst case situatíes),
Agentia met een bi/bu < I worden niet verder uÍtgewerkt.
Voor de overÍge agentia worden de Iange- en kortetermijn gemid-

delden en hun spreidingsbreedte aangegeven (zíe ook paragraaf

2,4), alsmede op hoeveel woningen de metingen betrekking hebben

en in welk land ze zíjn uitgevoerd.

Ad 3 Scores naar de mate van voorkomen, de aard van de bloot-
stelling en de kans op effecten.

Omvang en aard van de blootstellíng worden gerelateerd aan

kenmerken van de bron (het vóórkomen en het emissiepatroon).

De omvang van de blootstelling wordt per agens beoordeeld op

basis van het voorkomen van de meeste relevante bronnen ín

woningen volgens de volgende score:
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score Ítste van \roorkcÍÍEn voorbeeld

5 kcren alganroen of orreral voor stofferÍng, sclporrnaalaniddelen
(ubiquÍtair) (95 - l00U)

4 kcnnn veel/vaak voor (70 - 957) gasfornuizén, l«rnststoffen e.d.

3 kcnen regelrnatig tot natíg veel/ afvoerloze geisers, kachels,
vaak voor (30 - 707") trobby-artilelen etc.

2 kcnen rnatig of irr mÍndere nate fotochernicaliën, speciale onder-
voor (5 - 3O%) houdsartikelen etc.

I kcnen zelden of nooit voor arLikelen die Ín de beroepssfeer
(incÍdentieel) 0 - 5%) worden gebruÍkt, pyrolyse bij

brand etc.

De àard van het blootstellingspatroon wordt gerelateerd aan

het emissíeprofiel van de meest relevante bron. Verondersteld
wordt dat blootstelling altijd optreedt a1s de bron actief is
(worst case ) .

De score is als volgt:
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Score

5

aard van de blmtstell.ing

contínu eventtreel
rret seízoenvaríatÍes

ÍÍDnotoon afnenend in tijd

intermitterend neer-
dere rnalen per dag

intermitterend nner-
dere rnalen per rrreek

incidenteel eermaal
per neek tot eerrnaal
per maand

Voorbeeld

radon, spaanplaat

boursnaterialen

koken, roken

rernr,gen

hobbyen

jaar -->

dag -->

rreek -->

E
r,reek/rnaand -->

De score is hoger naarmate de blootstelling langduriger is,
Acute effecten bíj kortdurende hoge exposities worden in deze

score ondergewaardeerd. Voornoemde scores worden toegekend op

basis van literatuurgeBevens en rrbest professional judgementrr.

rnaand/jaar -->
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De kans op gezondheidseffecten \^rordt beoordeeld door gemeten

concentratieniveaus te toetsen aan luchtkwalíteÍtscrÍteria of
andere afgeleide criteria volgensr

gemidde lde c oncent rat ie
= SCOrecriter ium

In het geval van orale opname zal deze worden geschat en even-
eens worden gerelateerd aan de criteria:

.oPnqme = scorecr]-terlum

Voorzover beschikbaar wordt híerbij gebruik gemaakt van de

advieswaarden van de Gezondheidsraad, die als basis hebben
gediend voor Nederlandse luchtkwalíteitseisen voor de buiten-
1ucht.

Deze worden waar nodig aangevuld met de tíHO Air Quality Guíde-
línes en de ríchtlijnen voor de binnenlucht van Health and
l.Ielfare canada. voor die stoffen waarvoor geen normen voor
binnen- of buitenlucht beschikbaar zíjn, zal gebruÍk worden
gemaakt van Nederlandse MAC-waarden die worden omgerekend naar
24-uurs blootstelling en worden geëxtrapoleerd naar de algemene
bevolkÍng door Ínvoering van een extra veiligheidsfactor. De

beoordelingsperiode van het toetsíngscrÍterium houdt rekening
met de aard van het effect (acuut, chronisch). Voor het bereke-
nen van de score worden de gemeten concentraties gebruikt waar-
van de middelingstijd overeenkomt met de beoordel,ingsperiode van

het criterium (24h, th of momentaan)*.

* D" onderwaarderíng van incidentele
acute effecten bij de score voor
wordt hierdoor gecompenseerd.

32

hoge blootstellingen met
het blootstellingspatroon



Indien uit de spreidÍngsbreedte van de gemeten concentratÍes

blijkt dat overschrÍjding van het criteríum mogelijk ís, wordt

dit apart vermeld.

Het aspect hÍnder door stank- en geurstoffen wordt beoordeeld

door de geurdrempels als toetsingscriterium te gebruiken.

Het product van de drie voornoemde scores geeft een eindscore
(kolom l6).
Na rangordeníng van de eindscores kunnen de meest risícovol1e
agentia worden geselecteerd (bijvoorbeeld de eerste tien) voor

nadere uitwerking en kwantÍfÍcering in informatiesets Per agens

(zíe Bij lage 1 ).
Agentia \^raarvoor geen eindscore mogelijk is door het ontbreken

van hetzij blootstellingsniveaus hetzij gezondheidskundige
toetsíngscriteria blijven a1s zodaníg herkenbaar. In deze geval-
1en kan op basis van de scores voor het voorkomen van bronnen en

het blootstellingspatroon worden afgewogen wat per cluster van

agentia de belangrijkste hiaten in kennis zijn en waar nader

onderzoek wenselijk is. Bij het beschikbaar komen van nieuwe

kennis ten aanzien van bijvoorbeeld effecten en trends in pro-
ductgebruÍk of -samenstelling kan het selectÍesysteem opnieuw

worden doorlopen om verschuivingen in rangordening vast te
kunnen ste1len.

2.3 Bronnen en broncategorieën van chemische agentia

Voor de geselecteerde agentÍa worden de belanrijkste bronnen

nader gekwantificeerd in de informatiesets. Een agens kan uít
vele verschillende bronnen afkomstig zijn. Uit de kenmerken van

de meest relevante bronnen kan het emissiepatroon respectieve-
Iijk het blootstellingspatroon en de omvang van de blootgestelde
populatie worden afgeleid. Tevens volgen hieruit aangrijpÍngs-
punten voor een brongericht beleÍd.
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Per bron wordt met een annotatie aangegeven tot welke categorie
deze behoort, Hieruit ís af te leiden op welk beleídsterrein
een brongerichte aanpak mogelijk is. De volgende broncatego-

rieën worden onderscheiden:

A, Buiten de woning (verkeer, industrie, bodem).

B. De woning zelf (bouwmaterÍalen, afwerkmiddelen, vaste instal-
1at ies ) .

C. Produkten in de woning (wooninrichtÍngsartíke1en, schoon-

maakmíddelen, huisvuil, bestrijdingsmiddelen, cosmetÍca,
hobbyarti.kelen, verbrandingstoestellen (niet vast), huishou-
delijke apparaten).

D, De mens en zijn handelingen (metabole produkten, roken, voed-

selbereiding, resuspensie van. stof etc. )

E. Huisflora en -fauna.
De broncategorieën A en B worden in termen van risicoperceptie
in het algemeen aIs het meest bedreigend ervaren, omdat de

bewoner hier níet of nauwelijks zelf invloed op kan uitoefenen.
Bij de overige broncategorieën kan de bewoner zelf regulerend
optreden. In princípe kan dit op een hoger abstractieniveau
vertaald worden in niet-vermijdbare (ongewÍlde) blootstel I ing
en vermÍjdbare blootstelli.ng.

Per agens zal tevens \^raar mogelijk worden aangegeven hoe de

toepassing en de samenstelling van de specÍfieke bronnen en

producten zích in de toekomst zu11en ontwikkelen. ïnformatie
over deze trends zal op beperkte schaal worden verkregen door

gesprekken met sleutelÍnformanten. Het 1ígt niet Ín de bedoe-

ling uitgebreide marktanalyses uit te voeren.
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2.4 Gemeten concentraties in wonin8en

De informatie over gemeten concentratie zaL worden Seput uit
publicaties, geselecteerd op de volgende criteria:

- Nederlandse studies;

- overzichtsartikelen;

- studies die zich uitstrekken over een groot aantal woníngen.

Voor zover mogelíjk wordt onderscheid gemaakt tussen langeter-
mÍjn gemiddelde concentraties, kortetermijn gemiddelde concen-

traties en momentane piek-concentraties.

Daar de middelingstijd sterk bepaald wordt door de detectiegrens
van de analytische methode, is het veelal niet mogelijk gestan-

daardiseerde tijdgewogen gemiddelden te geven voor alle agentia.
Metingen in woningen hebben vaak een beperkte steekproefomvang

in de tÍjd, Percentielen over langere perioden (bijvoorbeeld één

j aar) zi.jn dus niet aan te Beven.

Aan de andere kant moet ook benadrukt worden dat, ondanks het

grote scala aan stoffen dat gemeten is in het binnenmilieu, het

totale beeld verre van volledig is. Vooral voor organische

verbindingen leggen de monsternemingsmedia (actieve koo1, Tenax

etc.) beperkingen op aan aantal en soort agentia dat bepaald kan

worden.

Voor een aantal verbindingen, zoals aan deeltjes gebonden hogere

koolwaterstoffen, zijn in het binnenmilieu nog vrijwel geen

metingen uitgevoerd.
Een goede beoordeling van de gemeten concentraties is slechts
mogelijk indien de meetomstandigheden bekend zijn. In de infor-
matiesets worden naast de gemeten/berekende concentraties tevens

aangegeven:

- doelstelling van de meting (algemene blootstelling, worst

case etc. ) ;

- aantal bemeten objecten en type object;

- meetmethode;
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land waar onderzoek is uitgevoerd (vertaalbaarheid naar de

Nederlandse s ituat ie ) .

2.5 Beïnvloedíng van de concentratie respectíevelijk bloot-
ste 1 I ing

De variabelen die van Ínvloed zijn op de concentratieniveaus ín
woningen zijn gerelateerd aan de woning, het bewonersgedrag of
aan de interactie tussen beide. Beide aspecten leiden er toe

dat tussen indi,viduen de gemíddelde blootstelling aan een agens

kan variëren met een factor 10 à 100. De determinanten die
hÍerbij een ro1 spelen zíjn weergegeven in tabel 2.2.

36



37

Tatr--L 2.2 Variabelen die van invloed zijn op de binnenlrrchtconcentraties
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Specifiek aan de woning gebonden determinanten zíjnz de aan-

wezigheid van in- en externe bronnen, het ventilatievoud (de

luchtdichtheid), het type ventÍlatie (natuurlijk of mechanisch)

en de afmeting en indelíng van de binnenruimten. Deze factoren

kunnen van woning tot woníng sterk varÍëren en zijn slechts

ín beperkte mate beheersbaar door de bewoner. De concentraties

worden echter in nog sterkere mate beÏnvloed door het bewoners-

gedrag. Factoren die hierbij van belang zijn, zijn het ventila-
tiegedrag, het gebruikspatroon van produkten en het binnenkli-
maat (temperatuur en relatieve vochtigheíd), Per agens zal in de

ÍnformatÍesets worden aangegeven welke variabele en welke deter-
mínant de grootste invloed hebben op het concentratieniveau,
alsmede welke sturÍngsmechanismen (beleidsopties) beschÍkbaar

zÍjn. Voor agentia waarbij een kans op overschrijding van toet-
síngscriteria aanwezig is, zal de omvang van de risi.cogroep

mede moeten worden geschat op basis van aan de woning gerela-
teerde determinanten (typologie van wonÍngen) en kenmerken van

het bewonersgedrag. In dít stadium kan reeds gesteld worden dat

kwantitatieve gegevens, Ín het bÍjzonder met betrekking tot het

bewonersgedrag, slechts in geringe mate aanwezíg zijn en dat

hierbij veelal za1 moeten worden volstaan met I'best professional
j udgement. rr

2.6 Indeling van chemísche agentía naar effect

Er zijn verschillende mogelijkheden om agentia naar effecten in
te delen. Zo kan men dit doen op basis van:

- loca1e- en systemische effecten;

- acute- en chronische effecten;

- reversibele- en irreversibele effecten;

- klinische en subklinische effecten en hinder,
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Gezien vanuit het binnenmilieu ligt het voor de hand een hoofd-

indeling te maken naar acute en chronÍsche effecten, waarbij

tevens wordt aangegeven of het effect reversibel of irreversibel
van aard is.
In het algemeen zul1en de bÍnnenluchtconcentraties zo Laag zijn,
dat nauwelÍjks chronische klinische gezondheidseffecten zijn te

verwachten.

Aan de andere kant dient er rekening mee te worden gehouden dat

agentia zelden a11een voorkomen, zodat ook additieve en syner-

gistísche effecten kunnen optreden.

Voor zover voldoende gegevens beschikbaar zíjn zaI gecombÍneerde

blootstelling in de risicoschatting betrokken worden.

Voor de subjectieve beleving en subklÍnische gezondheidseffecten

zijn met name die stoffen van belang, die a1s hinderlijk of
irriterend worden ervaren. Voorbeelden hiervan zijn formaldehyde

en mínerale vezels. Hiervoor is de momentane concentratie en

zijn de daarmee gepaard gaande acute effecten van groter belang

dan de gemÍddelde concentratie over langere tijd.
Hinder door stank- en geurstoffen vormt een apart probleem. Aan

de ene kant kan de perceptíe ven geur als hinderlijk worden

beschouwd, in het bÍjzonder wanneer de bron onbekend is. Aan de

andere kant kan dit angstgevoelens veroorzaken door het niet
kunnen inschatten van de (eventuele) negatieve effecten op de

gezondhe id.
Waar mogelijk zal per chemische stof worden aangegeven of deze

acute dan wel chronische effecten op de mens teweeg brengt en of
deze effecten reversibel of Írreversibel zijn en op welk niveau

deze effecten zich voordoen (klinisch, subklinisch of hÍnder-
lijk). Op basis hiervan kunnen de informatiesets gegroepeerd

worden naar de aard van het effect.
De subjectieve beleving van geur en vervuilend stof wordt bij de

fysísche agentia (hoofdstuk 4) behandeld.
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2.7 RisÍcoschattlng chemÍsche agentia

In paragraaf 2.2 is beschreven hoe een eerste rangordening van

chemische agentia kan plaatsvinden op basis van het voorkomen

van bronnen, het blootstellingspatroon en de kans op gezond-

he idseffecten.
Hieruít wordt na rangordening van de eindscores een selectie
gemaakt van aandachtsstoffen voor het binnenmilieu. Voor deze

geselecteerde agentia zal per agens een nadere kwantificering
plaatsvÍnden in de informatiesets.
De te kwantÍfÍceren aspecten zíjn vermeld in BÍjlage l. De

risicoschatting geeft aan in hoeveel woningen in welke situatie
het toetsingscriterium wordt overschreden en wat de aard en het
niveau van het te verwachten gezondheÍdseffect kan zijn.
Verdere rangordening en priorÍteitsstelling is mogelijk door
rangschikking volgens verschillende doorsnijdingen.
Bijvoorbeeld:

- omvang van de bevolking boven het toetsingscrÍterium;
- aard van het gezondheidseffect (acuut/chronisch; irrever-

sibel/reversibel);
- groepen van agentÍa (bijvoorbeeld oplosmÍddelen);

- broncategorÍeën of beleidsterreinen.

40



3.

3.t

BIOLOGISCHE AGENTIA

Inle id Íng

In de Notitíe Binnenmilieu worden onder "biologische agentiarl

verstaan: biologische kiemen, vectoren (overbrengers) en rest-
producten (p. 21). Volgens deze omschrijvÍng kunnen de biolo-
gische agentia direct werkzaam zijn (bíjvoorbeeld als toxine of
allergeen), of kunnen ze índÍrect werken doordat ze de producent

of bron zijn van bioJ.ogische (gif-) stoffen. Ze kunnen zÍch
vermeerderen en verspreiden.

Het verdient de voorkeur om a1leen van een biologisch agens te
spreken a1s er sprake is van een werkzame stof in zijn chemische

hoedanígheid, of van levende, zicl:, vermeerderende cellen of
eventueel van het direct daarboven liggende niveau. Voor de rest
zou dan het organisme of het organische product benoemd moeten

worden als bron of vector.
Op het niveau van de [.S.r_rrggn:§nen is het verschil tussen

agens en bron-organisme niet altijd duidelijk aan te geven

(bijvoorbeeld bij virussen), Daarom wordt hier om practÍsche
redenen geen onderscheid gemaakt tussen het bron-organísme zelf
en het werkzame product, de stof of het agens.

Bij hogere organismen is het echter noodzakelijk om een duide-
lijke scheiding aan te brengen tussen het organisme als vector,
(= transmÍttor) of bron enerzijds en aIs agens anderzijds.
Zo kan een hond zelf bijten (de hond is dan het agens), maar is
tevens drager of vector van vlooien, mijten, schimmels, bac-

teriën en virussen, en verspreider of producent van huidschil-
fers, faeces, speeksel etc. Hondevlooien kunnen op hun beurt
weer vector zíjn voor bacteriën of protozoën, de schimmels

produceren weer sporen en kunnen nà depositie op het slijmvlies
van de receptor, aldaar door elutíe (oplossíng) antigeen af-
geven.
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De plaats waar het organisme of de bron zich bij voorkeur be-

vindt of zich kan ontwikkelen wordt "habitat'r genoemd. Hier zíjn
de levensvoorwaarden optimaal: voedsel, substraat, temperatuur,

vochtÍgheÍd. Voorbeeld: mijten in huisstof, protozoën in
rrbaffle-s1 imer ín luchtbevochtigers, of schimmels op behang.

Onder locatie Ís te verstaan de vindplaats of ruimte waar zich
de habítat bevíndt (schaal,verschil met habítat).

3.2. B iol ische a entia ín het binnenmilieu

Uítgaande van de in paragraaf 3.1 behandelde begripsomschrijving
kan de volgende indeling worden gemaakt:

- schimmels

sporen en mycelium van schimmels met hun antigenen en de

vluchtige metabolieten en mycotoxínen.

Enkele belangrijke genera: Mucor, Rhizopus, gisten, Aspergil-
lus, Penicillium, Serpu1a.

- bacteriën
en hun antigenen en toxinen. De bacteriën die banale (a1

gemene) infecties veroorzaken zijn niet in beschouwing

genomen vanwege hun niet typisch 'rhome-boundrr zijn.
Enkele genera: Pseudomonas, Serratia, K1ebsie11a, Micrococ-

cus, Bacíl1us, Legionella en de Actinomyceten: NocardÍa,

Streptomyces, Thermoactinomyces, Micromonospora, Actinobifi-
da, Micropolyspora.

- protozoën

en hun antigenen. De protozoën die een ro1 spelen bij zoö-

nosen of andere parasítaire infecties zijn voorlopig buiten

beschouwing gelaten. Genera: Amoeba, Naegleria, Bodo, Liona-

tus.

42



- mij ten

hun faeces en fragmenten en het antigeen hiervan. Genera:

Dermatophagoïdes (huisstofmijt = D' pteronyssinus), Euro-

glyphus, Hirstia, Acarus, Glycyphagus, Gohiería, Rhizogly-

phus, Tyrophagus, Dermanissus, Tarsonemus, Cheyletus.

- insecten

hun faeces, fragmenten en het antigeen of pathogeen ervan.

Soorten: boekenluís, stofluis, houtworm=boekenwormr zilver-

visje, motten, kakkerlakken, krekels, hoofdluis, vlooien,

vliegen, muggen etc.

- huidschí1fers
en huÍdschilferantigeen van onder andere de zoogdi.eren: mens,

hond, kat, hamster, konijn, cavÍa, woestijnratje' rat, muis,

paard etc.

- andere antigenen of pathogenen

van bovenstaande (huis-) zoogdieren (bi.jvoorbeeld uit faeces,

urÍne, speeksel etc).

- vogels

hun antigenen en pathogenen, onder andere van kooivogels:

duiven, kippen, parkÍeten etc.

- po1len

en pollenantigeen van o. a. grassen, bomen, kruiden, kamer-

planten, etc.

- organisch stof
en andere producten van groenten, granen, bulkproducten etc.

Ten behoeve van de selectie van biologische agentia voor prÍori-
teitsstellÍng kan, aan de hand van een Scoringsprocedure die in

paragraaf 3.9.1 ui.teen wordt gezet, de mate van, of de kans op,

het vóórkomen van het organísme of agens worden aangegeven.
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3.3 Bronnen van bÍologische agentia

Omdat bij biologische agentia de grens tussen bron-organisme en

agens vaak moeíIijk is te trekken, is er geen duidelijke lijst
van bronnen met hun agentia op te stellen. Ook beïnvloedende

factoren a1s (gunstige ) habitat, voedsel, en groeivoorwaarden
(temperatuur en vochtigheid) spelen een grote ro1 bij het al dan

nÍet aanwezíg zíjn van bío-agentia en (micro)-bron-organismen.

Getracht is om in een matríx deze elementen samen te vatten
(tabe1 3.1).
Door mÍddel van scores kan in deze tabel de mate van of de kans

op het vóórkomen van het organisme of het agens, bij aanwezig-

heid van de bron of de (groei) voorwaarde, worden aangegeven.

BenaderÍngen:

- welke soorten bron-organismen komen voor en waar? Aangeven

van een rangorde van voorkomen ín soorten bij schimmels,

huisdieren, mijten etc.

- welke hoeveelheden bron-organismen of agentía komen voor
(naar soort)?

- welke agentia, met vrelke specifíeke eÍgenschappen, zoals
deeltjesgrootte, zíjn het meest potent (al1ergisch, toxisch)?

Aangeven van een rangorde.

- welke agentÍa geven de sterkste of meeste effecten? Bijvoor-
beeld de relatíe met het voorkomen van allergische reacties
aangeven.

Op zícll behoeft de mate van voorkomen van het bron-organisme

niets te zeggen over de mate van voorkomen van het agens, Dit
hangt mede af van de productíe en de verspreiding. Ook behoeft
de mate van voorkomen van het bron-organisme niet direct verband

te houden met de mate van het effect.
De mate van voorkomen van bron-organismen of agentia kan worden

bezien vanuit het algemeen voorkomen in woningen of vanuit het
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voorkomen per woning. De meest voorkomende soort èn het grootste

aantal in een (groep) woning(en) kan iets zeggen over de mate

van potentiëIe blootstelling.

3.4 Gevonden concentraties in woningen

Vanwege het alom aanwezige karakter van biologische agentia is
het zeer moeilijk om betrouwbare gegevens over concentraties of
mate van voorkomen te verzamelen. Bovendi.en zijn de omstandighe-

den waaronder de gegevens zijt verzameld ín de literatuur zelden

goed vergelijkbaar.
Van bacteriën zijn geen kwantÍtatieve gegevens over voorkomen in
woningen bekend, wel kwalitatieve gegevens in bijzondere loca-
ties, bijvoorbeeld in situaties met luchtbevochtigers of air
conditioning installaties (kantoren).
Mijten, vooral huisstofmijten, komen overal voor, In de zomer

meer dan in de wínter en in vochtige woningen veel meer dan in
droge woningen, Tengevolge van de seizoensperiodiciteit is het
van groot belang te weten in welke maand de gegevens zijn ver-
zameld. Er zÍjn slechts enkele onderzoeken bekend en dan nog in
bijzondere situaties, waar systematische tellingen van mijten
zijn gedaan. Een bijkomende moeilijkheid is nog de verschillende
eenheden (aantallen per hoeveelheid stof of per m'vloeropper-
vlak) die door de verschillende onderzoekers zíjn gebruÍkt.
Gegevens over het vóórkomen van huisstofmijtenantigeen (in
vloer- of luchtstof) zijn nog schaarser en bovendien niet altijd
gekoppeld aan woningkenmerken,

Voor huisdieren zijn kwantitatieve gegevens we1 te achterhalen
doch dit zegt dan nog niets over de hoeveelheid (concentratie)
huidschÍ1fers of huidschilferantigeen.
Over het voorkomen van schimmelsporenconcentraties zíjn zeer
veel gegevens bekend, doch de spreíding is zo groot dat er hoog-
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stens een uitspraak kan worden gedaan over de verhouding bÍn-

nen-buiten. De gevonden aantallen en de soorten zijn voor ver-

schillende situaties en landen zeer uiteenlopend' Een probleem

bij de interpretatie van schimmelsporenconcentraties in de bin-
nenlucht is het feit dat sommige schimmels alsrrgroeíselsttpas
sporuleren wanneer hun levensomstandígheden ongunstig worden.

Afhankelijk van de soort en het substraat liggen de sporulatie-
omstandÍgheden anders. Er behoeft dus geen verband te bestaan

tussen weelderige schirÍunelgroei in een woning en het aantal

sporen in de lucht. Hoewel sporen als antigeendrager een hygië-

nische betekenis hebben, behoeft de aanwezigheid van schÍmme1-

groei dat in feite niet te zijn. Pas na het ongunstig worden van

de sítuatie kunnen er risicors ontstaan. Deze schijnbare para-

dox bemoeilÍjkt de interpretatie van gevonden concentratÍes.

3.5 Beïnvloeding van concentraties respectievelijk bloot:
ste I I Íng

Aspecten die van invloed zijn op concentratie respeclievelijk
blootstell Íng , zij n reeds behandeld Ín paragraaf 2,5. Deze

gelden onverkort voor biologische agentia.

3"6 Effecten van biologische agentia

Biologische agentia kunnen a1s groep een uitgebreid scala van

effecten tot gevolg hebben. Alleen al de virussen en bacteriën
veroorzaken zeer veel soorten infectieziekten. Vanuit het oog-

punt van typisch woninggebonden agent ia en hun effecten kunnen

de meeste virussen en bacterÍën buiten beschouwing blijven. Het

spreekt echter vanzelf dat nooÍt met zekerheid is te zeggen of

een bepaald effect (ziekte) veroorzaakt ís door een typisch
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rrhome-boundrrbio-agens, dan we1 door een ander pathogeen of
allergeen van niet Ihuiselíjkerr aard. In grote lijnen zíjn in
dit verband de volgende, reeds eerder genoemde, niveaus van

effecten te onderscheiden:

1. hinder;
2. subklinÍsche effecten (vage lichamelijke klachten);
3. k1Ínische effecten (morbiditeit);

ad l. Hinder

Hinder kan optreden a1s gevolg van waarneembare zaken zoals het
zien van "beestjesrrof de gevolgen van aantasting van materialen
door plaagdieren (muizen) of door schimmels (groene vlekken op

het behang), Ook hinder van geuren van bijvoorbeeld schimmels of
van urine van plaagdieren valt hieronder.
Een andere vorm van hinder is de terugkerende ergernis dat men

er niets aan kan doen, de machteloosheid van het steeds weerke-
rende.

ook kan hinder ontstaan door angstgevoelens over het niet kennen

of niet kunnen ínschatten van negatieve effecten van biologische
agentia op de gezondheid.

ad 2. Subklinische effecten
Deze kunnen onder andere ontstaan ten gevolge van culminerende
hinder en machteloosheid. Een andere oorzaak is waarschijnlijk
de invloed van vluchtige metabolieten van bijvoorbeeld schimmels
of bacteriën; deze producten zouden verantwoordelijk zijn voor
geurklachten, maar ook voor klachten a1s mísselijkheid, hoofd-
pijn, sufheid en andere dÍffuse klachten.
Ook de vage lichamelijke klachten veroorzaakt door lichte infec-
ties of door allergische reacties, die (nog) niet Ieiden tot
herkenbare klinische beelden, vallen hieronder.
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ad 3. Klinische effecteu
Voor het beoordelen van klinísche effecten van biologische

agentia is het niet altijd mogelijk uÍt te gaan van dosis-effect
relaties. Dit geldt vooral voor de klinische effecten van al1er-
genen. Een mogelÍjke benadering is om via klinisch-epÍdemÍo1o-
gÍsche gegevens enig inzicht te verkrijgen in de grootte-orde

van de morbÍdÍteÍt ten gevolge van bio-agentia. De mate van de

invloed of de belangríjkheíd (relatief) van bijvoorbeeld a11er-

genen zou kunnen blijken uit bestudering van literatuurgegevens
over de percentages positieve huÍdreacties op verschillende
Ihome-boundtt aero-allergenen in goed gedefinieerde klinische po-

pulaties. Het zou hier dan vooral gaan om allergische reacties
biJ CARA- of astma-populaties. Epidemiologische geBevens over

effecten van aero-allergenen type IfI, allergische alveolitis,
zijn uiterst schaars, zo niet onbekend.

Een andere benadering is om via de \,íeg van de blootstelling of
de voorwaardelijkheídscriteria van het bron-organisme, bijvoor-
beeld vochtige woningen, in samenhang met de gevoeligheÍd van de

betreffende populatie, een schatting te maken van de mate van

het voorkomen van het effect.

3.7 Indeling van bÍologísche agentia naar effecten of wer-

kingsmechan isme

Indeling van biologische agentia naar de aard van de effecten of
hun werkingsmechanisme is in principe mogelijk, doch er dient
dan rekening te worden gehouden met het beschouwingsniveau van

het agens. Van belang is hierbij de (deeltjes)grootte en de aard

van het agens en de mate vanrreindstandígheid'r van het agens in
de keten: bron-organÍsme, (sub-)product, werkzame stof (molecu-

Iair niveau of levende ce11en). Op hoger niveau van bron of
agens is clustering echter moeilÍjker.
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De volgende clusters zijn te maken (tabe1 3.2):

I - aero-allergenen type I (atopische allergenen)

Dit zijn bio-agentÍa die allergÍsche reacties kunnen veroorzaken

bij personen met een allergische constitutie. Deze reacties

berusten op een aangeboren afwijki.ng van het immuunsysteem

(al1ergie type I). Het mechanisme berust op een antigeen-anti-
stof reactÍe van bijzondere aard.

Een antigeen is een stof (bio-agens) die in staat is om een

Ímmunologische reactiviteit tegen ziclr,zeLf op te wekken. Bii
allergenen als bi.jzondere vorm van antigenen kunnen mediatoren

een belangrijke ro1 spelen.

Een antistof is een eiwit, aangeduid als Ímmunoglobuline, met

het vermogen om een specifieke bindÍng aan te gaan met een

bepaald antigeen. Indien er sprake is van een antistof die bij
allergie type I (atopie) in het lichaam betrokken is, spreken we

over atopÍsche (a11ergÍsche) reagines of immunoglobuline E

(reE).

De antÍgeen-antistof (IgE) reactie maakt stoffen vrij in het

blootgestelde orgaan (bijv. slijmvlies van de luchtwegen) waar-

bij 1ocale effecten optreden.

Deze processen kunnen zich tenslotte uiten in astma(tische

klachten) of rhinitis. Kenmerkend voor de allergíe type ï reac-

tÍe is dat effecten practisch dÍrect na blootstelling aan het

antigeen kunnen optreden en dat vooral de specÍficiteit van het

antigeen een grote ro1 speelt, minder dan de kwantiteit. Met

andere \^roorden: anders dan bij de meeste fysische en chemische

agentia is het niveau van blootstelling (de concentratie of
intensiteit) aan atopische allergenen van minder belang bij de

risicoschatting.
Aangenomen wordt dat een allergische predispositie (constitutie)

bij ongeveer 5 à L07 van de bevolking aanwezig is. BÍj jeug-

digen is di.t percentage hoger dan bij volwassenen.
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In deze cluster die gevormd wordt op basis van dit werkingsme-

chanisme en de hierbÍj optredende effecten zoals al1ergÍsch
astma en aIIergÍsche rhinitis vallen:

- antÍgenen van (producten van): mijten, schimmels, bacterÍën,
po11en, menselÍjke en dierlijke huidschilfers, insecten,

. vogels.

2 - aero-allergenen type III
Een ander werkÍngsmechanisme van bio-agentia op de mens is de

antigeen (allergeen)-precipitine reactie (Arthus respons).

PrecipÍtine is een antistof die in staat is om met een opgelost

antigeen een niet-oplosbaar immuuncomplex te vormen (precipite-
rende antilichamen). De predisponerende factoren zíjn hierbij
onbekend. Reacties van dit type kunnen dus in principe bij de

gehele bevolking voorkomen. De reactíes vinden vooral plaats in
de bronchioli en alveoli van de long. De reactietijd is 4 à 6

uur na expositÍe aan het agens. De effecten uiten zi.ch in de

zogenaamde extrinsieke allergische alveolitis (zoals bij voor-
beeld boerenlong, duivemelkerslong, Iuchtbevochtígerslong). De

deeltjesgrootte van het agens moet zeer klein zijn om in de long

te kunnen doordringen. De effecten zijn vaak sterk beroepsgebon-

den en komen weinig voor. Gegevens over prevalentie Ín de totale
populatÍe zijn waarschijnlijk niet voorhanden. In de cluster die
ontstaat op basis van dít werkingsmechanisme val1en:

- antigenen (producten) van: bacteriën, vooral de thermofiele
actinomyceten, sommige schimmels, uitscheidingsproducten van

dieren, organisch stof.

3 - pathogenen

Kenmerkend voor de pathogenen ís dat ze zich kunnen vermenÍg-

vuldÍgen in of op hun gastheer, volgens een Bewoonlijk reprodu-

ceerbaar stramien (gastheer-parasietrelatle). De aard van deze

relatie en de effecten kunnen voor ieder pathogeen sterk ver-
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sch1llend zijn. De besmettingsweg kan respiratoir, oraal of

dermaal zijn. De volgende clusters zijn te onderscheíden:

- virussen, bacterÍën, protozoën, schimmels, mijten en wormen.

4 - toxinen
Reacties op toxinen kunnen in vele organen van het lichaam

optreden. Clustering naar toxische werking van bio-agentia is
mogelijk. Híeronder vallen:

- toxínen van bacteriën (endo- en exotoxinen), schimmels

(mycotoxinen) , bepaalde plantesappen (bijvoorbee 1d curare ,

digítoxine), sappen in houtsoorten of in bladeren (bijvoor-

beeld van Dieffenbachia).

s-@
Deze stoffen, bijvoorbeeld afkomstig van schimmels of bacterÍën,
kunnen stankklachten veroorzaken. Ook aspecifieke klachten als
diffuse hoofdpijn en malaise kunnen hierdoor optreden. Hieronder
va1len:

- vluchtige metabolieten van schimmels, bacteriën en geurstof-
fen van planten en dieren.

6 - beten en steken van dieren en insecten

In tabel 3.2 is de hierboven beschreven clustering van bron-

organismen/agentia naar effecten en werkingsmechanismen schema-

tísch !/eergegeven.

3.8 Samenvattende matrix

A1s voorbeeld is voor schimmels een poging gedaan om "het veldr':
bron-agens-effect, in beeld te brengen (tabe1 3.3).
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Een dergelijke matrix of Iflow-díagramrr kan voor meerdere agen-

tia of bronnen worden opgesteld. Het dient voor het meer ínzich-
te1Íjk maken van de momenten waar eventuele preventÍeve of cura-
tieve maatregelen kunnen aan-fingrijpen,

3.9. Rangschikking naar schadelijkheid van biologische agentía

Een rangschikking van biologische
kan, zoals in het voorgaande ís
blootstelling (paragraaf 3.9. I ) als
3,9.2) worden benaderd.

agentia en bron-organismen
besproken, zowel vanuit de

vanuit het effect (paragraaf

3.e. 1 lele:s!tIIile_yelyi!__de_!1e9!:!ellile

voor een rangschikking van agentia naar schadelíjkheid vanuit de

blootstellíng aan het bio-agens moeten meerdere gegevens over de

bepalende deelvariabelen worden gecombineerd om tot een maat
voor het blootste I I ingsrisÍco te komen . Deze deelvariabelen
zí jn t

1, de mate van vóórkomen van bron-organísmen (kwantitatief en

kwalitatief) Ín de totale populatie, in deelpopulaties, of
in huÍshoudens (wonÍngen). Dit wordt onder meer bepaald door
de mate van vóórkomen van eventuele groeibevorderende c.q.
bepalende determinanten (vocht, temperatuur, voedsel);

2. de mate van vóórkomen van emissie en verspreíding bevorderen-
de omstandigheden;

de mate van de potentíë1e schadelijkheÍd (toxiciteit of
allergeniciteit) van de bÍo-agens;
de mate van blootstelling aan concentraties van bio-agentÍa.
de mate van de opname van het bÍo-agens door het receptoror-

?

4.

5.
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gaan, uitgedrukt in bijvoorbeeld de depositÍekans Ín de

luchtwegen.

Ad 1 V6órkomen varr bron-organismen

Gegevens over het vóórkomen van bron-organismen Ín woningen zijn
slechts in beperkte mate voorhanden. Over het voorkomen van

huisdieren in woningen zijn a1leen uit enkele epi.demiologische

studies over woning en astma gegevens voorhanden. Het CBS heeft
alleen gegevens over hondenbelasting.
Misschien is via de beroepsvereniging van dierenhandelaren íets
bekend over de verspreiding van verschillende huísdieren. Over

het voorkomen van verschillende schÍmme1- en mijtensoorten Ín
woningen zíjn in enkele publicaties gegevens te vinden. De

meeste gegèvens betreffen percentages woningen waarin bepaalde

bron-organismen (soorten) zíjn aangetroffen. Ook komen opsom-

mingen voor in rangorde van meest aangetroffen soorten.

Voor het schatten van de mate van voorkomen in woningen is het
noodzakelijk om met een globale indeling, bijvoorbeeld in vÍjf
klassen, of met relatieve scores te werken. Deze scores zijn te
relateren aan het percentage woningen waarin het bron-organisme

is aangetroffen. Omdat men veelal genoodzaakt is een grove
schatting te maken, vanwege het niet voorhanden zijn van getals-
matige gegevens, is een aansluitíng van de scores aan het taal-
gebruik noodzakelijk.
Gekozen Ís voor een vijfpunts schaal, scores I t/m 5, waarbij
de relatie met getalsmatige gegevens (percentages) niet 1Íneair
is, doch in zekere mate rekening houdt met een normale verdeling
(cumulatieve S-curve). Dít ondervangt het probleem dat I'helemaal

nooitrten I'altijd en overal" in feite geen reë1e situat.ies zijn,
De scores l en 5 voor respectievelíjk I'nooittren'raltijdI of
rrgeenrrent'overalrrhebben een zekere bandbreedte (5%) en vallen
dus niet samen met 0% en 100%.
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Scores voor

score

van vóórkomen

oschrijvirg

mate

Voorbee 1d :

Voor huisdieren kunnen de

uitzien:

Nederlandse rrcningen
ItI

zelden of nooÍt voor (Íncidenteel)
weinig of Írt mjndere Ínate voor
regelrnatig tot rnatig veel/vaak voor
veel/vaak voor
algerieen of orreral voor (ubiquitair)

fnrisdieren

scores er dan bijvoorbeeld a1s volgt

l.
2.
3.
4.
5.

0- 5

5- 30
30- 70

70- 95

95 - 100

kcÍÈ
kcrÍÈ
kcmt
kcmt
kcÍÍÈ

score 4 (70
12(20

ÍÍEt
zonder

à 802)
à 302)

tr

x

tr

tr

il

il

tr

rÍÉt
tr

tr

tr

honden [ 3

katten n 2

vogels t 2

lcnagdieren t 2

(30 à 3s%)
(2s à 30%)
(2s à 30%)
(is à 202)

Voor schimmels en mijten (alle soorten) zou de score dan 5

worden (komen algemeen voor).
Voor de verschillende soorten mijten, schÍmme1s en andere bron-
organismen is op analoge wijze uit literatuurgegevens een score

te bepalen.

De mate van de aanwezigheid van groei bevorderende of aanwezlg-

heid bepalende omstandÍgheden is op analoge wíjze in scores uit
te drukken: bijvoorbeeld ten aanzien van schimmels en mijten:
l. zeer droge woningen
2. matig droge woningen
3. matig vochtige woningen
4. vochtige woningen
5. zeer vochtÍge wonÍngen,

Of wanneer het huisdieren of organisch materiaal betreft:
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score

l.
2.
3.
4.
5.

locat ies

binnenstads locat ie
buitenwijk, woonwijk
stadsparken in omgeving
landelijke omgevÍng, bossen
boerderijwoning, agrarische omgeving.

(voor huisdieren)
huÍdschilfers zitten vast (bijvoorbeeld lanoline bij
schaap )
dÍer is buiten (paard, koe)
normale productie (mens)
verhoogde afgiftekans
door bewegen veel productie (vogels),

Omdat vocht een obligate voorwaarde is voor mijtèn en schÍmme1s,

kunnen de groeibevorderende situaties (vochtige woningen) in
verband worden gebracht met de effecten (literatuur is voorhan-

den). Zo is een schatting mogelijk van het aantal patiënten met

huisstofmijtenatopÍe (atopisch-astma), via een schatting van het
aantal vochtÍge woningen. (Het agens zelf wordt dan eigenlÍjk
trovergeslagent') 

.

De scores voor deze bepalende omstandigheden worden niet in
eerste instantÍe gebruikt voor de selectie van bÍo-agentia. pas

in de fase van de risicoschatting kunnen deze gegevens een rol
spelen Ín de informatieset.

Ad 2 Bevorderende omstandigheden

De mate van de emissie en verspreiding bevorderende omstandighe-
den kan in een score worden uitgedrukt, afhankelijk van het
beschouwde organisme/agens.

Voorbeeld:

sc ore

l.

,
3.
4.
5.

Ad 3 Potentiële schadelijkheÍd
De potentië1e sterkte of potentie Ís van de meeste allergenen
(bÍo-producten) bekend. Voor poIlen, huidschÍ1fers, schÍmmels en

mijten ís bekend welke verdunningen er nodÍg zijn in een suspen-
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sie van I ml, om I eguivalente allergeen eenheid (18) te bevat-

ten, De sterkste verdunníng van een bepaald allergeen in suspen-

sie bevat dus bij lE het sterkste allergeen (de grootste poten-

tie). De relatieve potentie van de verschillende allergenen is
te karakteriseren of uit te drukken in de absolute waarde van de

exponent (n) van het verdunningspercentage (1O-nU ).
Deze exponent geeft dan de scores (1 t/m 5) volgens een loga-

rÍthmische schaal.

Voorbeeld voor huidschilf erallergenen
score verdunning % bij lE bron-organisme
1 . 0, 1 mens ( tl-e idse t standaard )
2, 0,01 hond, muis, koe, varken
3. 0,001 konijn, rat
4. 0,0001 paard, kat, cavia, hamster

(graspo11en, míjtenkweek (Dr))
5. 0,00001 extreem (bijv. visextract)

Ook voor verschillende soorten mijten, schimmels, pollen e.d. is
op identieke wijze een score voor de allergeenpotentie te bepa-

1en, aIs indicator voor een kwalitatieve en kwantitatieve ef-
fectvoorspel I ing .

Ad 4 Blootstelling
De mate van blootstelling aan bepaalde (gekende) concentraties
van bio-agentia is bij aero-allergenen moeilijk omdat hier Ín

mÍndere mate een kwantitatief verband, maar meer een kwalitatief
verband is tussen dosis en effect.
Bovendien zijn de in de literatuur gevonden concentraties vaak

specifiek voor een bepaalde situatie dan we1 zijn er geen om-

standigheden bekend.

Ad 5 Opname

De kans dat een bepaald bio-agens (pollen, schÍmmelsporen,

huidschilfers, bacteríën, stofdeeltjes) bínnendríngt in het
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ademhalingssysteem en aldaar kan deponeren, wordt voornamelíJk

bepaald door de deeltjesgrootte in de inademingslucht. Op basís

van experimenten en theorie is bekend welke deeltjes van een

bepaalde (aerodynamische) diameter in welke gedeelten van het a-

demhalÍngssysteem kunnen doordríngen, dan wel kunnen deponeren.

(zíe o.a. Task Group on Lung Dynamics, L966: Depositie arealen

en Techníca1 Report IS0/TR 7708-1983 (E).

Tegen de achtergrond van deze kennis over de depositie van

deeltjes Ín de verschillende delen van de luchtwegen is een

indelÍng te maken naar deeltjesgrootten. Hierbíj is uitgegaan

van een indelíng naar potentië1e depositie- en retentiekans van

het betreffende orgaan, dus ongeacht de potentiële schadelijk-
heid (toxiciteit of allergenícítej.t) van het deeltje zè1f.

Mogetijke indelingen zijn:

A. score

I
2

3

4

1s0 - s0
50- 5

5 - 0,5

t 0,5

100 - 20
20- 5

<5

> l0
< l0

B. 1

2

3

c. I
2

orgaan

neus
bovenste luchtwegen
alveolen
u ( bÍj zonder grote
aantallen prikkels)

neus/kee 1

strottehoof d/ bronchiën
alveolen

huidige afspraak: PM10
(particulate matter
diameter t0 pm)
. 50N cut off point

deeltj esgroote (aerodyn. pm)

Een probleem bíj een klassificatÍe naar deeltjesgrootten is dat

men wè1 naar deposÍtie- of retentiekans onderscheidt in de

opvolgende delen van het ademhalingsstelsel, maar dat dÍt nÍet
behoeft te betekenen dat hiermede ook een maat is gegeven voor
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de schadelijkheid van de verschillende
betreffende areaal.
Dít aspect zal in de informatieset per

ta Í I leerd.

Bepaling van een rangorde van bepaalde

afgeleid uÍt epidemiologische gegevens

58

deeltjesgrootten in het

agens nader worden gede-

bio-agentia kan worden

over het voorkomen van

Samenvattende integrale rangschikking vanuit de blootstellíng
De bepaling van de totale score voor de rangschikking van een

bio-agens, vanuit de blootstelling, wordt verkregen door het
product van de deelfactoren die de rangschikking beinvloeden:
vóórkomen x omstandÍgheÍd x potentiële schadelijkheid x respira-
biliteit (depositiekans).

Voorbeeld: huidschilfers van mensen

score

vóórkomen 5

omstandigheid 3

potentÍe i
depositie 2

product is 30

voorbeeld: huÍdschilfers van katten
score

voorkomen 2

omstandigheid 5
potentie 4
depositÍe 2 (?)

product is 80

Op deze wijze is voor alle bio-agentia een rangorde te bepalen

vanuit de blootstelling.

3.e.2 lele::!i55ile vanuit de effecten



bepaalde effecten, zlekÈen of symptomen bÍj de totale bevolklng,

bij deelpopulatíes of ln klÍnische populaties.

De moeilíjkheid is hierbij dat lang niet altijd vaststaat of er

een direct causaal verband bestaat tussen het optredende feno-

meen (ziekte) en het trveroorzakendetr (bio-)agens.

Toch is van enkele ziekten c.q. symPtomen bekend dat hierbij in
sterke mate sprake Ís van èxogene oorzaken. Astma, rhinitis en

ook we1 CARA val1en onder deze categorieën en dan weI voorname-

lijk de vormen die berusten op een a1lergíe voor bio-agentia
(allergenen). Met behulp van epidemiologische gegevens over deze

zíekten is een schatting te maken van het voorkomen van de

verschillende vormen van deze ziekten in de populatie.

Een tweede stap is om een verdere uitsplitsing van de gegevens

te verkrijgen naar etiologisch agens. Met name voor de aller-
gische populatie met CARA, astma en rhÍnitis zijn gegevens

bekend over de verdeling van de positieve huÍdreacties op ver-
schÍ11ende aero-allergenen. Deze gegevens komen vooral uit stu-
dies van klinische populat ies, waarbij de atopisatiegraad
(d,w.z. de mate waarin allergie voorkomt) van de onderzochte

populatíe een belangrijk gegeven is.
Gedifferentieerde analyses van dergelijke populaties leveren
gègevens voor het maken van een schattÍng van de relatÍeve
betekenis van verschÍ1lende bio-agentía (allergenen). Combinatie

van deze relatieve gegevens met gegevens over het voorkomen van

de deelpopulaties in de totale bevolking geven een beeld van de

rangorde naar schade van bepaalde bio-agentia.
0f de langs deze weg verkregen resultaten consistent zijn wordt

dan weer getoetst aan de resultaten van de rangordening vanuit
de blootstellÍng.
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3.10 Risicoschatting biologische agentia

Opstel 1en inf ormat íesets
In paragraaf 3.9 is beschreven op welke wíjze een rangordening

kan worden opgesteld,van bio-agentia naar de mate van schade-

lijkheid. Hieruit zal een selectÍe worden gemaakt van de meest

schadelijke agentÍa, bijvoorbeeld de eerste vijf of tien.
Van deze geselecteerde agentia worden Ín een volgende fase

gedetailleerde gegevens verzameld en verwerkt in de zo geheten

informatiesets. Deze sets zijn op te vatten als [mini-criteria-

documentenrr, waarin per agens een beredeneerde schatting wordt

gemaakt van de risicors voor de totale populatie of voor deel-
populaties (zíe ook tabel 3.3 aIs Ionderlegger" ), Deze sets
beogen dus een gekwantÍfÍceerd antwoord te geven op de vraag

hoevelen in welke situatie, door welk agens, hoe ernstig worden

geschaad (de risicoschatting).
Bovendien zaI in de informatiesets worden aangegeven middels

welke maatregelen de risicots van de respectievelijke (geselec-

teerde) agentía kunnen worden verkleind, dan we1 worden weg-

genomen. Met andere woorden: de beheersbaarheid van de effecten
za1 worden aangegeven.

Rangordening van risícors
fn de laatste fase t,enslotte zu11en de verschillende rÍsicors
naar aard, soort en grootte in rangorde worden geplaatst. Op

basis van deze laatste rangordening van risicors van bio-agentia
kunnen beleidskeuzen worden gedaan voor het nemen van preven-

tieve of curatieve beheersmaatregelen.
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Tabel 3.1 !,latrix van bronnen, crgevÍrgsfactoren eÍr bieagentia.

b io-agent ia/ bron-organisren

bron/vector

mensen

zoogdieren

vogels

Ínsecten

planten

1rcht

lnrisstof

rnateríaIen

a.c. installatÍes

beïnvloedÍng

botm/vocht

bouru/ventilatie

alg. hygiëne

hrishoLrffuA

gedrag

seizoenen

?,Ot|r|oa&=86!ul (í(l)(uI,
ÉÉívH.$-c,tr3o:OiC.dDrifi E Ë Ë s Ë^E -q 6 EaD{J,i{{J(DÉE,O;id

.tt{ílO> È p , ,3 .HUE § E §

xxxxx
xxxxxx
xxxxxxx

x

xx xx
xxxxxxxx

x

xxx

xx
x

xxxx
xxx

xxx
xxx

(aanzet ten behoeve van rangordeníng)
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Tabel 3.2 Clustering van bron-organigrnn en biologiscte agentÍa naar effecten
en rrerkÍrgsechanísngn (in een later stadiun kan door *egÍng m.b.v.
scores een rargordenfurg llorden bepaald)

clusters

aIlerg.
effectm astÍDa

rhinitis

extrinsic irfectie into<i- aspecif. laesies
allerg. ziekten catie klachten
alveolit.

"tar8et- lucht-
organrr !Ègen

longen Itrchtv6.
huid
organen

orSatren tuid

*erkirgs- allergie
ÍÍEcbanis- type I
III9

Ínfectie to<isch sensÍtÍef trauna-
tisch

allergie
type III

agerx- allergen.
cluster I

pathogen. to,<iJle vluhtige beten
stoffen steken

allerBen.
III

bron/organisren

vrrussen

protozc*:n

bacteriën

schinrels

mijten

írsecten

dieren

Í[gnsen

vogels

planten

org,prod.

x

x

À

À

x

x

x

x

^

x

x

x

x

x

x

x

xÀ

x
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ïabel 3.3 Aspecten, nodÍg voor het opstellen van een ínforrnatieset.
Als voorbeeld is het bioagens schirmels gekozen.

bron-organisre SCIIIMÍE.S

bron/vector

vóórkcrren

natralr, inr^raai, ÍÍEns en dier (transPorteur)

ríquitair; irr rroningen afhankelijk van substraat en kljmaat

C€nera, Species
(groepen)

hygrofiel
:<erofiel

thernpfie1 o.a. gisten hygrof iel

dÍaeter spore 2-É w 2-10 yttt p.m. p.m.

preferente
habitat

vochtig
rDateriaal

Iuchtbevoclts
tiBers (a.c. )

ÍEns en díer voedirgs-
middelen

voedsel organisch rmteriaal

tsrperatuur
relat.vochtigh.

È30"c
7U-^957

20-60'c
80-1002

p.m.

P.m.

p.m.
p.m.

ernissie uit
substraat

mycelirm retabolieten
[\-__ niet

I vluchtig lvlucI I l.'e

agentia ïï--^f geosnine

I

toxi-
nen

transpoft oprerveling, lucht contact lucht voedsel

t'target-organ" bronchi

I

forrg"{ tÍrid

I

onbekend

I

o.a.
lever

reactie-
nectranisre

allergie
type I

I

allergie
type IIIt\

\l
infectie sensorisch?

I

nleuÈ

effecten
I

astnE

rhirtitis

I

extr. al1erg.

alveolitis

long-

mycose

tÍríd-

mycose

diffi:se

klachten

o. a.
lever

vóórkcnen 0,5-12
bevolki:cg,

zelden zelden vrij
alge-
ÍIEEN

waarsch,
regelrna-
tíg

zelden

risicogroepen allergici,
betoners
vochtige
rvnirgen

agrariërs,
kantoor-
personeel

agra-
riërs,
i-ndu-
strie

tot.
be-
voIk.

berroners
vochtige
rrcningen

rniddelen-
industrie
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4.

4.1

FYSISCHE AGENTIA

Inl e id ing

De fysische agentÍa die hier aan de orde komen, zijn geluid,
thermÍsche factoren, licht, nÍet-ÍonÍserende en ionÍserende
stral ing.
Vocht, als voorwaardenscheppende factor voor het onstaan van

organismen of emissies wordt ook onder de fysische agentia
gerubríceerd. En tenslotte zuIlen geur en na depositie waar-
neembaar (grof) stof ook in de hiervolgende beschouwing worden

opgenomen, ofschoon ze in feite eÍgenschappen zijn van biologi-
sche en chemische agentia.
De hÍer genoemde fysische agentia en wat daarbij wordt betrokken
verschillen van de chemische en biologische agentia qua abstrac-
tieniveau en aard. Vaak worden ze Ín termen van stimuli in
plaats van agentia beschreven.

Kenmerkend voor de fysische agentÍa of stimulÍ is voorts dat ze

in feite per definitÍe ubiquitaÍr vóórkomen.

Een ander verschil met de chemÍsche en biologische agentia is
dat fysÍsche agentia op min of meer doelbewuste wijze kunnen

worden tgebruiktr ter optÍmalisering van het ,wooncomfortr*, a1

naar gelang de individuele- of groepsvoorkeur.

Door bovengenoemde kenmerken en door hun beperkte aantal wordt
anders, dan bij de chemische en biologÍsche agentia een voor-
selektie naar relevantie van de onderscheiden fysische agentia
en wat daarbij wordt betrokken niet noodzakelijk geacht.

* Orrd"a rwooncomfortr wordt verstaan: tteen bundelÍng van nood-
zakelijke eigenschappen, die een wonÍng moet bezitten om te
voldoen aan de aan het \,Joonproces verbonden lichamelijke en
geestel ij ke behoeften van bewoners " [ ó ] .
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4.2 Fysische agentia in het binnenmilieu

In de inleiding is reeds naar voren gekomen dat de fysische
agentia of stimulí in principe altijd aanwezig zíjn ín het
binnenmÍlieu van woningen. In feite geldt dit ook voor het
binnenmilíeu in nÍet-industriële gebouwen als kantoren.

Hun aanwezigheíd wordt evenwel niet altijd waargenomen omdat

bij de mens zintuigen daarvoor ontbreken of onvoldoende functio-
neren, of omdat de sterkte (of concentratie) van de agentia of
stimuli te gering is.
De malg waarin mensen zÍjn blootgesteld aan de agentÍa of sti-
muli verschilt afhankelijk van:

- het vóórkomen (of optreden) van bronnen of oorzaken;

- de aard van de blootstelling in de tijd;
- de al of niet gewenste intensiteit van de temissie, en ver-

spreidÍng vanuit de bronnen;

- de sÍtuerÍng van de bronnen en oorzaken (bínnen of buiten de

woning ) ;

- de afschermende werking van de tschilr, indeling of voor-
zieningen van of Ín de woningen.

In de tabel 4.1.A worden de fysische agentia of stÍmulÍ nader

onderscheiden en wordt een globale aanduiding gegeven van de

bronnen die binnenshuis van toepassÍng zijn.
Ofschoon de stimuli geur en (zwevend of gedeponeerd) ggelneern:

baar stof strikt genomen geen fysÍsche stimulí zijn, maar eigen-
schappen van chemische en biologische agentia, spelen ze bij de
rintegrale perceptie' van het binnenmilieu een belangrijke ro1
juist doordat ze zintuiglijk worden hraargenomen. Daarom en omdat

dosís-effect en dosis-respons relaties kunnen worden vastgesteld
met betrekking tot intensiteit en hÍnderlÍjkheid, zoals dat ook

het geval is met 1Ícht en geluid, worden geur en zíchtbaar stof
aan de tabel toegevoegd.
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Tabel 4.1.A §sÍsche agentia of stimlli en bronnen of oorzaken daarran

radiofrequente straling en
golven
infrarood
zichtbaar licht
ultraviolet

ioníserende stralÍng:

fysische agent fu /stim,rl I

geluid/trilUruen:

(rrechanísctn) trÍ1IÍngen, ínfra-, ultragel.uid
trorbaar geluid

níet-ioniserenle straling:

bronnen/oorzaken

gebanr
toestellen (fustauaties),
lrensen, dieren

nagnetische velden van de aar-
de, electrotèctrrische installa-
ties en toestellen, zon, lo:nst-
verlichting
r{:glicht

zon, Iqnstverlichting
kosrcs, toestelleÍl
bodern, (bcr.w)nsterÍa1en

actieiteiten nrens/dier, stof
bodem, bcu*oaterialen,
airconditionírg, rreersgeste 1d-
heid (?)

zon, toestellen en voorzie-
ningen, lrensen/activiteiten
bevoners, bcr.rrnaterialen,
botrrdronstrulrtie

rrensen/act ivite iten berroners
grond\rater
b.[-rrconstructÍe

ernissÍe uit rnaterialen

degradatie van rnaterialen

flucro-

electro
nagnetische
stralfug

röntgen (X), ganna (y)stralírg

deeltjes stralÍrg (o,0, ... . . )

luchtionisatie:

pos it ieve-negat íeve ionenbalans

thernrische factoren:

IuchtteíÍperatuur, stral Írgst€$peratlD.rr,
(relatieve ) h:chtsnelleid

vocht:

Iuchtvochtigheid (RV)

condensatievocht
opt ret<kend /doorslaand vocht

geur:

zichtbaar (grof) stof:
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In tabel 4.1.8 zijn per agens of stimulus de (fysische) groothe-

den aangegeven die doorgaans worden gehanteerd. Tevens is ver-

meld in hoeverre deze agentia voor mensen zintuiglijk waarneem-

baar zijn. Voor de waarderÍng van een agens is de zintuiglijke
waarneembaarheid immers een essentÍële voorwaarde'

Tabel 4.1.B §sische agentia of stimrli, gekarakteriseerd in effect-relevante
dosiseenheden en waarneenrbaarhe Íd

stiÍÉl.E dosiseenheid waarnagnbaartpid (sersorbereik)

reclmische trillinga IG(iÍr ÍÍy's2) lgnei! 0,1 - 80 flz
5'19-3 m//s2 bij f Hz

geluid d3(A) bereík 50 - 15000 ríz
0 dB bij 1000 llz

radiofreqrrente straUrg Ífitlcl&, W/kg niet uaaraeembaar
en microgolven

cptische stralírg vtlaP of. l/s* zÍchtbaar lÍcht en mrÍtrtestra-
iirg

ulÈraviolette stralirg u/s* Q/s/sr?) nieÈ saarneeínbaar

ionisererde stralirg Bq/kg of Bq/m2 of Sv niet r*aarneen:baar

mgretlslE velden Tesla of Arp/m niet uaarneeíÍ:baar

electrische velda V/n bij vèldsterlrLe bc ren

5 à l0 kv/ro rraaresrÈaar

1icàt, Ir:r( opallerd licht:
verlichtirg l/s/q& 380 (violer) - 780 (rood) rm

(6.tor4 _ 8.rol4 r{z)

staÈisctE electriciteit kV schokervark)g bij ontfadÍng

lrchtimisaÈie pos./neg.ionen/of nÍet vaarnegnbaar

lEhÈtsryeratw
stralirgst!Íperatulr
luchtsÍEllEid

'C I 0,5-3 K (bij tarp,veranierirg
'C J van respect. 0,1-0,0I K/s)
rds > 0,05 my's

U beperlict. r*aarneanbaar

e/í&lh onderecheidi-rgwerÍDBen oog
of il/ogp. > 50-100 En op leesafstard
ot g/ÍÍf , I-2 rm op 5-7 m. afstard

ou/# gamraameanbaarheidsdrarpel,
of olf verschil,t per geurstof

vochtgelalte/dalrpcorcm- glk1 of ghP niet %rneembaar:
centratie
relatiere vochtÍgheid

waarnesnbaar stof

8ru
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4.3 Effecten van fysísche agentia

Het waarnemen of opmerken van eën agens of stimulus kan worden

beschouwd als het eerste effect of de reactie op een blootstel-
1ing. Zodra iemand een agens waarneemt (direct zintuiglijk, of
indirect vÍa attendering) wordt deze al of niet bewust geïnter-
preteerd. Dit proces van waarnemÍng en eerste interpretatie
wordt met de term perceptie aangeduid.

De perceptie van fysische agentia is afhankelÍjk van:

- zintuiglijk waarnemingsvermogen;

de mate en aard van de blootstelling;
kennis of opvattingen over positieve of negatieve effecten;
de mate waarin (andere) aspecten van de bron of oorzaak van

het agens wenselijk of nuttig worden geacht;

de mate waarin het agens beïnvloedbaar of vermijdbaar is.

Is de perceptie van een agens of stímulus te beschouwen als een

per defÍnitie optredend effect, dit geldt niet voor de volgende
reeds in de inleiding vermelde vijf niveaus van ongewenste ge-
zondheidseffecten door fysische agentÍa.

Hinderreacties en comfortaantasting
ïn samenhang met het vóórkomen van met name zintuiglijk waar-
neembare fysÍsche agentia kunnen drÍe vormen van effect worden

onderscheiden, te weten klachten, niet specifÍeke hinder en

specifieke hÍnder.
Klachten worden beschouwd a1s kwalitatieve uítingen van onvrede

die iemand op grond van zíjn eigen beslissing naar buiten
brengt.

Niet-specifieke hinder kan worden gedefinieerd aIs een gevoel
van onbehagen dat algemeen van aard Ís en invloed heeft op het
algemene gevoel van welbevinden,
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SpecÍfieke hlnder ls hinder dÍe ervaren wordt als men blJ het

verrichten van bepaalde activiteÍten wordt gestoord.

Daarnaast kunnen, a1s reactie op zowel waarneembare als niet
waarneembare agentia of stimuli en/of onafhankelijk van de mate

van bl.ootstelling, gevoelens van hÍnder en angst optreden die
ontstaan door het kennen of níet-kennen, niet vertrou\den, het

niet kunnen inschatten of het zelf interpreteren van effecten op

de gezondheid.

Tenslotte kunnen, onafhankelijk van de mate en aard van bloot-
stelling, uitingen van hinder ook samenhangen met onvrede over

andere aspecten van de leef- en werksituatie.
De omvang van de hindereffecten kan worden onderzocht en aan-

geduid in termen van percentages van (eventueel nader geselec-

teerde) populaties. Overigens Ís uit onderzoek gebleken dat het
percentage mensen dat klaagt aanzienlijk lager kan zijn dan het
percentage feitelijk gehinderden.

De ernst van de diverse vormen van ondervonden hinder kan op

individueel of collectief níveau met behulp van hinderschaal-
technieken en indexmaten worden vastgesteld,
Voorts kan op basÍs van vastgestelde dosis-respons relaties als
de dosis bekend is per populatie een schatting worden gemaakt

van het aantal gehinderden en de ernst van de hinder.

Subklinische en aspecÍfieke gezondheidsklachten

BlootstellÍng aan een fysisch agens, vaak in combinatie met

biologische en chemische agentia, kan leiden tot gezondheids-

klachten zoals hoofdpÍjn, irrÍtaties van de huíd, ogen, neus en

keel, overmatige vermoeidheid, misselijkheid, benauwdheid en

metabole problemen,

Een probleem is dat deze klachten meestal nÍet unicausaal zijn,
niet sterk correleren met de mate van blootstelling en ook

psychosomatisch van aard kunnen zijn, samenhangend met continue
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ergernis en machteloosheid jegens de (vermeende) bron of oor-
zaak van een agens of stimulus, of, zoals ook bij de hinderef-
fecten is geconstateerd, met onvrede over de leef- en werksitua-
tie in z'n algemeenheid.

Complementair aan de verwachtÍngen op basis van dosis-repons
relaties kan een indicatie van de omvang van aan het binnen-
milieu in woníngen te relateren subklinische gezondheidsklachten

wellicht verkregen worden uit gegevens van registratiesystemen
van huís- en bedrijfsartsen of over het medicijngebruik. De

koppeling van deze gegevens aan (fysÍsche, chemische en biolo-
gische) kenmerken van woningen ontbreekt evenwel of is in een

aantal gevallen ten hoogste zeer beperkt aanwezig.

KlinÍsche gezondheidsef fecten
A1s gevolg van blootstelling aan de fysische agentia geluid,
ioniserende straling, niet-íoníserende straling (inclusief het
zÍchtbare licht) en thermische factoren kunnen zowel herstelbare
als niet herstelbare k1ÍnÍsche effecten optreden.

Uit epidemiologisch onderzoek, laboratoriumexperímenten, dierex-
perimenteel onderzoek en Ín vitro toxiciteitsonderzoek zijn
gegevens beschikbaar over de aard en reversibiliteit van de

effecten bij een gegeven mate van blootstelling. Deze gegevens

zouden in principe, maar met dezelfde beperkingen die gelden op

het subklinische níveau, kunnen worden gerelateerd aan lande-
lijke ziektegegevens per populatie.
De mate van blootstelling aan de zintuiglÍjk waarneembare fy-
sische agentia waarvoor met het oog op de kans op klinische
effecten reeds drempelwaarden zijn vastgesteld (zoa1s met be-

trekking tot het geluÍd) zal evenwel in het binnenmilieu van

woningen (en kantoren) zelden of nooit opteden. Dientengevolge

zal het aantal mensen met klinische gezondheídseffecten die
direct samenhangen met bovengenoemde zintuiglijk waarneembare

agentia naar verwachting zeer beperkt zíjn (hetgeen overÍgens
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niet wegneemt dat indirecte effecten, ten gevolge van bijvoor-

beeld frequente slaapverstoring door geluíd, voorstelbaar zijn).
De omvang van klinische effecten door fysische agentia of sti-
muli waarvoor geen drempelwaarden worden gehanteerd, zoals voor

lange termijn carci.nogene effecten, wordt íngeschat op basis van

de blootstellingsniveaus en risicofactoren.
Behalve de emissie vanuit de bron spelen hierbij ook omstan-

digheden a1s het ventilatievoud van en de aerosolen- en stof-
deeltjesconcentratie in een ruimte een ro1.

In [7] wordt geschat dat, bij aanname van een risicofactor van

t.lO-3 per Sv*, in Nederland 2,ó per 100.000 Ínwoners aan long-

tumor overlijdt door blootstelling bínnenshuis aan ioniserende

gammastraling uit bouwmaterialen (0,5.10-5) en aan radon(doch-

ters) (2,1.1.0-5). Dlt is 4 à 5% van het totale aantal jaarlijkse
Iongtumorgevallen. **

Met uÍtzondering van de agens ultra-violette straling [9] is nog

onvoldoende kennis aanwezig over de kans op en de aard van

effecten die mogelijk samenhangen met andere niet-zintuiglijk
waarneembare agentia. Voor de Nederlandse situatie is het in-
dividuele risico op verschillende vormen van huidkanker door

blootstelling aan UV-straling berekend op (0,5-2,5)lO-5 per jaar

tet.

**

Ien behoeve van de schatting van rÍsicors op fatale kanker
door radioactieve straling wordt gebruÍk gemaakt van het
begrip rreffectieve dosisequivalentrr, uitgedrukt in de eenheid
Sievert (Sv). Het effectief dosisequivalent is de in het men-
selijk lichaam over zekere tijd geabsorbeerde stralingsdosis
rgewogenrr over de verschí1lende organen en weefsels, waarbij
tevens rekening wordt gehouden met de soort straling.

tíanneer uitgegaan wordt van de risÍcofactor van 2,LO-2 fatale
longkankers per Sv (Sievert) die in l987 in Como door de
International Commission on Radiological Protection (ICRP)
t8l is aangenomen en algemeen wetenschappelijk wordt aan-
vaard, dan is naar verwachting het aantal van dergelijke
longtumorgevallen hoger.
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Er ís onderzoek gaande naar gezondheÍdsklachten als gevolg van

het werken bÍj kunstverlichting mèt een atypische spectrale
ve rde I ing .

Onderzoek naar dosis-effect relaties tussen (electro-)magne-

tÍsche straling in het frequentÍebereik van 50 Hz (hoogspan-

nÍngsleidingen) tot lOl2 uz (radar/magnetron) en gezondheidsef-

fecten lijkt relevant, te meer omdat naast hinder bij radio- of
TV-ontvangst, sommige onderzoeken ook wijzen op een mogelijk
verband tussen het vóórkomen van leukemÍe bÍj kinderen en de

nabijheid van hoogspanningsleidingen [ 10].

Effecten a1s gevolg van het aant.al en/of de verhouding tussen
positíeve en negatieve ionen in de bínnenlucht zijn tot op heden

níet duÍdelijk aangetoond.

4.4 Rangschikkíng vanuit de blootstelling

Zoals reeds gesteld in paragraaf 4.1 zijn de hier onderscheiden
fysische agentia of stimuli alom aanwezi.g. Rangschikking naar
voorkomen van fysische agentia is daarom niet relevant.
Wel is ten behoeve van een rangschikking vanuit de blootstelling
inzÍcht vereist in:
- de mate van vóórkomen van bronnen of oorzaken ( in de totale

populatie of in een deelpopulatÍe);

- de mate van blootstelling aan de agens (de dosis);
- de aard van de blootstellÍng (als functÍe van de tijd).
De mate van blootstelling is sterk afhankelÍjk van:

- de mate van vóórkomen of de omvang van bronnen of oorzaken

van een agens;

- de mogelíjkheid om agentia uit een binnenruimte af te
voeren (door ventilatie, reiniging of onderhoud);

- de mogelÍjkheid om de verspreidíng vanuit de bron tegen te
gaan (zonder daarbij nÍeuwe negatieve (gezondheids)effecten
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tetíeeg te brengen) of te beïnvloeden ter optímallsering van

de e igen rrensen.

Met betrekking tot de omvang of het vóórkomen van deze nader te

specifíceren bronnen of oorzaken kan dezelfde scoringsprocedure

worden gehanteerd als die bij de biologÍsche en fysÍsche agentia

ís toegepast 3

kwalificatie l lz
komt zelden of nooit voor (incidenteel) 0 - 5

komt weinig of in mindere mate voor 5 - 30
komt regelmatíg tot matig veel/vaak voor 30 - 70
komt veel/vaak voor 70 - 95
komt algemeen of overal voor (ubiquitair) 95 - 100

De mogelijkheid voor de bewoners om bij een veronderstelde
kennis van zaken de mate van blootstelling en de rverspreidingr

vanuit de bron of oorzaak ofrde afvoerrte beïnvloeden kan als
volgt worden gewaardeerd:

score:

l.
,
3.
4.
5.

score :

1.
,
3.
4.

kwalificatie:
opt imal iseerbaar
goed af schermbaar/afvoerbaar
matig afschermbaar/afvoerbaar
nÍet of nauwelijks afschermbaar/afvoerbaar

Bij de voorselectie van de chemische agentia naar de aard van

de blootstellÍng wordt aan een agens meer gewicht toegekend

naarmate de blootstelling langduriger is (zíe paragraaf 2.2)
Aangenomen wordt dat dit met het oog op de (sub)klinische ge-

zondheÍdseffecten ook geldt ten aanzien van de fysische agentia

of stimuli die een rol spelen in het binnenmílieu van woníngen.

Met name op het niveau van klachten, hinderreacties en comfort-
aantasting kunnen naar verwachÈíng de effecten van een fysisch
agens ook samenhangen met intermilterende en piekbelastingen en

het tijdstip van blootstelling.
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4,5 Rangschikking en groeperíng naar effecten

Zoals reeds is aangegeven worden er vijf nÍveaus van ongewenste
gezondheidseffecten onderscheiden:

- overlijden;
- niet-herstelbare klinische effecten;
- herstelbare klinische effecten;
- subklÍnische effecten;
- klachten, hinderreacties en comfortaantasting.

clustering van de onderscheÍden fysische agentia naar effecten
wordt vanwege de specifieke aard van deze agentia niet zÍnvol
geacht.

lJe1 is het relevant met het oog op de effecten de fysische
agentia te onderscheiden naar:

- zintuiglijkewaarneembaarheid;

- nÍet-zintuÍglijke waarneembaarheíd, maar me! ongewenste
gezondhe idseffecten;

- niet-zintuiglÍjke waarneembaarheid en zonder ongewenste
gezondhe idseffecten.

In het volgende overzicht wordt per niveau of type effect aan-
gegeven welke maat van omvang of ernst van effect (of potentië1e
schadelijkheid) toegepast kan worden en wat ars rÍsico van
overheidswege Ín de woning en woonomgeving acceptabel wordt
geacht.
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ni\rcau vaÍr cmuar8/crnst
cffect van cffect

Per PoPdatíe

acceptatiegrens
(-waarden)

cnrerlÍjden grootte van kans op 10-6 per agens

klÍnisch
nÍet herstelbaar grootte van kans op ?

klÍnisch
herstelbaar snelheid van herstel in dagen ? dagen ziek

of risk odd ratio* ratio > ?

subklinÍsch aantal dagen per jaar syrptoren ? dagen syrptoren
of risk odd ratio ratio > ?

hinder mate van ernst of frequentie ?

of risk odd ratio ratÍo > ?

* verhouding tussen de kans op ziekte en kans op niet-ziekte bij (hoge) bloot-
stellÍng en niet (of lage) blootstelling.

De uitkomst in mate van omvang en ernst zal per populatie ver-
schÍllen, Daarom zuI1en, bij de rangschikking van agentia vanuit

de omvang en ernst en per niveau van effecten, steeds de repre-

sentanten van de populatíe waarop het effect betrekking heeft in
beschouwing moeten worden genomen,

Verschillende populatiecategorÍeën kunnen bijvoorbeeld als volgt
in rangorde van toenemende rkwetsbaarheidr worden onderscheidenr

t. - de totalc bevolking (van Nederland);

2. - mensen die te maken hebben met omstandígheden in hun wo-

ning die agens-bevorderend zijni
3. - mensen dic, naast de onder 2 genoemde omstandÍgheden, in de

werksfeer zijn blootgesteld aan een relatief hoge belasting

door een agens of stimulus;
4. - mensen met een hogere dan (uit I afgeleide) gemiddelde

fysiologische of psychologische gevoeligheid voor een agens

of stimulus;
5. - menscn die va1len onder 4 en 2i
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6. - mensen die vallen onder 4 en 3.

In z'n algemeenheid kan worden gesteld dat hoe kwetsbaarder de

populatie Ís, des te relevanter het onderzoek is naar de ernst
van de effecten van fysische, biologische en chemische agentÍa
en naar maatregelen en voorzÍeningen ter voorkoming van deze

effecten.
Het overheidsbeleÍd en de regelgeving inzake het binnenmilieu in
wonÍngen en (kantoor)gebouwen dienen vooral ten behoeve van

populatíes met verhoogde risicors a1s kleine kinderen, bejaar-
den, gehandicapten, CARA-patiënten, allergie- en rheumapatiën-

ten, personen díe lijden aan (hart- en vaat)zÍekten en zwangere

vrourr/en gevoerd te worden. Vermeden moet worden dat ze te zeer
zijn toegesneden op de tvÍta1er Nederlanders en het 'modalel
huÍsgezin Ín een eengezinswoning. In principe dient immers

iedere woning ook bewoonbaar te zijn voor Iníet-vitalenr.

Toegespítst op effecten van fysische agentia leidt dit bijvoor-
beeld tot de volgende suggestÍes voor onderzoek en beleid:
- de dosisl imiet voor íoniserende straling zort afgestemd

moeten zijn op kinderen;

- Reeds in paragraaf 4.3 is gewezen op de wenselíjkheid
onderzoek te verrichten naar mogelijke relati.es tussen
leukemie bij kinderen en laag frequente electromagnetÍsche
velden door de nabijheid van bijvoorbeeld hoogspannings-

leidingen, huishoudelijke apparatuur en dergelijke.
- Bij pasgeborenen en oudere mensen of gehandÍcapten met een

activíteitenniveau met een lage metabolische waarde bestaat
een verhoogd risico voor hypothermíe als de beschikbaarheid
over stralingswarmte (Ínfrarood straling) ontbreekt. Bij
de keuze van verwarmingssystemen en bij de voorlichting
inzake energiebesparing zou hie r rekening mee gehouden

díenen te worden;

76



Zoals clders (onder de biologische agentÍa) ook reeds ís

aangegeven vormen vocht en (zwevend) stof Ín het bijzonder
bij CARÀ- en allergiepatiënten, maar ook voor mensen met

een predispositie voor deze ziekten, problemen.

Sommige onderzoeken wijzen uÍt dat mogelijkerwijs ín com-

binatie met een stofbelastÍng en biologische verontreini-
gingen, dragers van kontaktlenzen, vrouwen en oudere mensen

gevoelíger zíjn voor een lage relatÍeve vochtigheid (RV <

40r).

4.6 Rangordening ten behoeve van prioriteitstellÍng

De rangordening van fysische agentía of stimulÍ naar hun rÍsico
kan ter onderbouwing van beleid, onderzoek en keuze van de

beleidsinstrumenten per niveau van effect en per (rísico)popula-
tie worden beschouwd a1s de som of het product van:

- de mate van blootstelling a1s functie van de omvang of
vóórkomen van bronnen of oorzaken en van de mogelijkheid om

de mate van blootstelling te beïnvloeden;

- de aard van de blootstelling, sraarvan het gewicht dat
daaraan toegekend wordt afhankelijk is van de blootstel-
1Íngsduur cn het niveau van het effect;

- de mate van omvang en ernst van het effect, afgestemd op de
rkwetsbaarheidr van de blootgestelde deelpopulaties.
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BIJLAGE I

Informatieset per agens/stimulus

1. Eigenschappen

Type (fysisch, chemisch, blologisch)

Vormen van voorkomen

Synoniemen, registratienummers (CAS, ER stofnummer, RTECS)

2. Oorzaakfbronnen en emissÍes

Categorie (buitenpandig, casco, inpandig)

Irloningkwaliteít (vocht, ventílatiemogelijkheden, daglicht,

afvoer verbrandingsBassen, (geluid-)isolatie, onderhoudsmo-

gelijkheden en -toestand). (emissie-)bron (materieel: bouw-

materiaal, Ínrichting, Ínstallaties, buÍtenmilieu, reini-
gíngsmiddelen), aard van de emissie (continu, discontinu).

Gedrag (huisdieren, roken, huishouden, ventileren).
Voorwaarden scheppende situatÍes voor emissÍe (respectieve-

lijk blootstelling), omvang van bronnen en gedragingen.

3. Verspreiding en gedrag

Gedrag in lucht (verspreiding, vector, depositie, re-emis-

sie)
Gedrag in biota (opnametracees, interne blootstellingsrou-
te)

4. Blootstelling/belasting
Concentratie (ppm), belasting (dB(A)), biotoop of KVE (bin-

nenlucht, buitenlucht, drinkwater' voedsel)

Blootstelling in de tijd, contínu, discontinu (percentiel-

\íaarden, pieken) meetstrategie (hoe gemeten).
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5. Effekt
Type, aard van effekt (mortaliteit, morbiditeit, subkli-

nische klachten; vooralsnog buiten beschouwing: materië1e

schade )

Reversibel, irreversibel,
Synerg i smen

Gevoelige groepen

6. Grenswaarden

Beschikbare normen (ADI, MAC, TLv, luchtkwaliteitsnormen,
etc. )

N(A)EL, LO(A)EL

Basis van normen (effekten proefdíeren/mensen, welk effekt,
welke populatie)
Andere criteri,a.

7. Risícoschatting
Omvang populatie blootgesteld aan concentratÍe groter dan

criterium (onder welke situaties).
Omvang gevoelÍge groepen (CARA, babies, bejaarden, gehan-

dicapten, kategorale groepen als woonwagenbewoners, etc. ),
Te verwachten effekten (aard, reversibel-irreversibel).
Trends Ín blootstelling (oorzaken, populaties).

8. Maatregelen ter vermindering van blootstellÍng
Sturingsmechanismen, beheersbaarheid (door bewoner, door
overhe id )

Beleidsopties (regelgeving, voorlichting)
Ef fect ív ite it

9. Informatiebronnen

Lite ratuur
Best professional judgement
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BIJLAGE 2

@!"eta

Informatieset : I . 4-dÍchloorbenzeen
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1. EÍgenschappen

chemísche benaming : 1,4-dichloorbenzeen (IUPAC)

p-dÍchloorbenzeen, paradichloor-

benzeen, 1,4-DCB, PDB, PDCB.

CAS nummer z L06-46-7

RTECS nummer t CZ 4550000

ER stofnummer r geen

Eysisch/chemische eigenschappen

Agregatietoestand : kleurloze of wítte kristallen, vluch-

tig
Geurdrempel : I mg. m-3 (aangename frisse geur)

Chemische formule , C6 H6 C12

Structuur formule : CI

0

C1

Molekulaire massa z L47 ,0

Smeltpunt : 53,5oC

Soortelijke massa

(vast) : 1,5039 (25oC)

Soortelijke massa

(damp) : 5,07 (20oC)

Dampspanning : 85,5 Pa ( 20oC)

: 90 Pa ( 25oC)

Evenwicht sconcent ra-
tÍe in de dampfase : 5,34 g.m-3 (25oC)

Oplosbaarheid in
water : 49 ngll (20oc), goed oplosbaar in

organische oplosmiddelen

Conversiefactoren : 1 ppm = 6 mg.6-3

: I mg.rn-3 = 0.166 ppm
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2. Bronnen en emissies

1.4 DÍchloorbenzeen (1,4-DCB) wordt a1s zuivere stof toegepast

in mottenballen (repellent) en toiletblokjes (geurmaskeerder).

De eerste toepassing valt onder de BestrljdingsmÍddelenwet.
Op beperkte schaal wordt 1,4-DCB ook toegepast in honden- en

kattenwerende middelen.

Produktie van 1,4-DCB vindt in Nederland niet plaats tll. Het

industrÍë1e verbruik van 1,4-DCB in Nederland (1985) bedraagt

3 7 0 ton pe r j aar . Híervan wordt ruim 8O'/. in huishoudel Íj ke

artikelen toegepast l2li zLe tabel 1. Zuiver I,4-DCB bevat in de

regel minder dan 0,5% van de ortho-isomeer (1,2-dichloorbenzeen)

t3t.

Tabel I Cehalte van 1,4-B in tnrishoudelijke prodrcten

Toiletblokj e(rand van de
UrinoÍrblokjes
IrrchtverfrÍssers (aan de
Mottenballen

207

98%, 2% chloorarnine I
100%

100%

157", L3% etherische oliën

toiletpot)

wand)

Fbnden- en kattenrepellents

Uit een beperkte steekproef in Noord-Duitsland bleek dat het
gebruÍk van 1,4-DCB blokjes in huishoudens voor 2/3 bestaat uít
toiletblokjes en voor l/3 uÍt antimotblokjes. Het gemiddelde
jaarverbruik bedroeg 0,33 kg per jaar per huishouden [4].
Uit metingen van vluchtige organische verbindingen ín Nederland-
se voningen blijkt dat 50% van de huishoudens gebruik maakt van

1,4-DCB bevattende producten [5].

De ln tabel I genoemde toepassingen vereísen een continue emis-

sie van 1r4-DCB. Voor het weren van motten(larven) dient 1,4-DCB

in hoge concentratÍes in de dampfase aanwezig te zijn (160 mg.

,n-3 ) .
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1,4-DCB sublimeert gemakkelijk en wordt vol1edÍg in de lucht
geëmitteerd. Bij het gebruÍk van urinoírblokjes (openbare en

bedrÍjfstoiletten) wordt ongeveer 67f in de lucht geemitteerd

en verdwijnt 33Í met het spoelwater [4].
Emissiefactoren van mottenblokjes zijn weergegeven in tabel 2.

Tabet 2 Enissiefactoren vÉrn nnttenblokjes [6].
1,4-m (ug.crn-2.r,1)

Ventilatievoud
6-1

Tanperatuur
23oC

TeÍÍperaturr
3st

0,25
0,5
1,0
2,0

1250

1400

1750

2000

4600
4850
5700
6700

Trefwoorden: consumentenartikelen, puntbron, continue emissie,

3

3.1

@

Gedrag in lucht

1,4-DCB is chemisch een stabiele stof, die slecht oplosbaar ís

in water. Meer dan 95id van het gebruikte 1,4-DCB wordt verspreid
in het compartiment 1ucht,

De damp verspreidt zich gemakkelijk door de woning. De concen-

tratieniveaus zijn afhankelijk van de temperatuur en het venti-
latievoud (tabeL 2).

Over de deposítÍe van 1,4-DCB in het binnenmilÍeu is niets
bekend. Volgens een schattingsmethode [7] kan een depositiesnel-
heid van 0.03 cm.s-1 worden berekend. Aangenomen kan worden dat

door de contÍnue emissie van 1,4-DCB na eníge tijd een statio-
naire evenwichtssituatie tussen ad- en desorptie ontstaat.
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3.2 Gedrag in biota

ToxÍcokínetiek
1,4-DCB wordt via de inhalatoire route goed geresorbeerd. De

huidresorptie is verwaarloosbaar tenzij extreem Brote hoeveelhe-

den worden opgebracht. Door de hoge vetoplosbaarheid wordt 1,4-
DCB snel gedistribueerd en geaccumuleerd ín vetweefsel. Mèt name

Ín de lever vindt omzettÍng plaats in wateroplosbare metabolie-
ten, o.a. het gesulfateerde of geglucuronídeerde 2,5-dichloorfe-
no1, dat via de urine wordt uitgescheiden. De concentratÍe van

deze metaboliet in urine geeft een indruk over de blootstelling.
Door de grote vetoplosbaarheid volgt na opname een trage uit-
scheiding waarbij de snelheid wordt bepaald door de redistri.bu-
tie uit het vetvreefsel.

Blootstel I ing/belast ing

De belangrijkste blootstellingsroute is inhalatoÍr door inade-
ming van de damp. Dermale blootstelling vindt plaats door direct
contact van de huid met vast 1,4-DCB (in de vorm van toíletblok-
jes of mottenblokjes). Orale opname door kÍnderen (met name het
eten van mottenballen), blijft buiten beschouwing.

Inhalatoire blootstelling in het binnenmílieu treedt continue
met verhoogde concentratíes ín slaapkamers (mottenblokj es)
intermitterende piek-belastingen in toiletten en badkamers.

Gemeten concentraties (tabellen 3 en 4)

Doordat het gebruik van 1,4-DCB blokjes niet Ín a1le woningen

plaats vindt, vertonen de meetwaarden van aselecte steekproeven

in woningen een groot dynamisch bereik (CSD=8). In 502 van de

onderzochte woningen in Nederland liggen de concentraties onder

het achtergrondniveau Ín de buitenlucht (0,6 pg.m-3).

op

en
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ïabel 4 Cgniddelde concentratie van 1,4-DCB in ardere ccrpartÍnanten/redia

Drinl«pater (NL 1976)
Voedsel
Gryevingsh.rcht (NL 1983)
Vetrreefsel (nens) (Japan 1975)
Bloed (nu.ns) (Japan 1975)
Uitaderningslrrcht (nens) (U.iA 1982)

O,OO5 - 0,1 yg.I -l
< 0,3 ppn /w
< 0,6 pg.m-3

2,3 Fs.c :+
9,7 pg.l '
0,45-1,3 lrg.m-3

t14l
121
t 51

t13l
t13l
t lr l

Ef fe c ten

Lokale effecten
Huidkontakt met vast 1,4-DCB kan aanleiding geven tot lokale
huídirritatie. Op grond van experimenten met caviars wordt geen

sensÍbilisatie bij de mens verwacht.

Blootstelling aan dampvormige 1,4-DCB veroorzaakt Írritatie van

de slijmvlÍezen van ogen en ademhalÍngswegen bÍj concentraties
boven 80 ppm (480 me/m3).

I,Iaargenomen aspecifieke effecten (Ui5 de mens) bij langdurÍge
blootstelli.ng zíjn: zwellen van oogleden, hoofdpijn, rhinitÍs,
misselijkheid, overgeven, gewichtsverlies, verdoofd gevoel en

branderig gevoel in de benen.

Systemische effecten
Bij zeer hoge exposities kunnen bij de mens anemie, leverbescha-
diging en depressie van het zenuwstelsel optreden. Voor het
optreden van leukemie zLjn onvoldoende aanwijzÍngen. Of 1,4-DCB

aanleiding geeft t.ot vorming van cataract is zeer de vraag. De

veronderstelling die in 1939 werd gedaan, gebaseerd op twee

cases, is daarna niet experimenteel bevestigd. Er zijn geen

aanwijzingen voor carcinogeniteit, mutagenÍteit of reproductíe-
stoorníssen.

91



Uit inhalatie-experimenten met ratten bfijkt dat de vroegste

systemische effecten gevonden worden in de lever en nieren. Het
rrno-effect" niveau bedraagt 75 ppm (450 mg/m3).

Trefwoorden: reversible effekten: irritatie van ogen en ademha-

1ingsstelsel, depressie zenuwstelsel, anemie,

I eve rbe schad ig ing .

Grenswaarden

De huÍdige MAC-waarde bedraagt 75 ppm (4S0 me/m3). Door de WGD

is een verlaging voorgesteld tot 25 ppm (150 mg/m3).

De huidÍge MAC-waarde Ís gebaseerd op het voorkömen van irrita-
tie, terwijl de voorgestelde grenswaarde is gebaseerd op het

inhalatoire no-effect niveau bij ratten van 75 ppm met toepas-
sing van een veiligheidsfaktor 3 (intraspecies: 3; interspecies:
1). Op basis van het inhalatoire no-effect niveau bij ratten van

75 ppm (5 uur/dag, 5 dagen/week) kan het volgende criterium
voor de algemene bevolkÍng (volwassenen) worden afgeleid. Hier-
bij wordt uitgegaan van:

- 24 uurs blootstelling in woníngen;

- de weekdosis in verband met accumulatÍe in het vetweefsel;

- een retentie van 100%;

- een veiligheidsfaktor van 100.

De inhalatoíre blootstelling van ratten aar^ 75 ppm gedurende 25

uren komt overeen met 84,4 mg/week = 422 mg/kg/week, Voor een

volwassene van 70 kg is het equivalent 29540 mg/week - 4220

mg /dag.
BÍj gebruik van een veilígheídsfaktor van 100 bedraagt de toege-

stane hoeveelheid per dag 42,2 mg. Uitgaande van een inhalatie
van l5 m3 per dag (1aag aktiviteíten niveau)) komt dit overeen

met een blootstellingsniveau van 2,8 mg. m ".
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De I.IHO gaat voor de risico-evaluatie uit van het no-effect
niveau van een subchronische orale studie die 18,8 ng/kg/dag

bedraagt. Op basis hiervan heeft de LIHO een ADI vastgesteld van

1,4 mg/dag door gebruik van een veíligheidsfaktor 1000. Daar

inhalatoire blootstelling de normale route representeert kan
I 400

deze ADI worden omgerekend tot 

- 
= 93 Fg.m-3.

l5

Ri s icos chat t ing

A1s críterium voor de rísicoschattíng wordt uitgegaan van de op

basis van de ADï van de LIHO berekende inhalatoíre blootstel-
1 Íngsnorm ( 93 pg. m-3 als daggemÍddelde ) .

Extrapolatie van de Nederlandse meetgegevens Itabel 3], uitgaan-
de van een lognormale verdeling, leidt tot de konklusie dat in
0,7% van de Nederlandse woningen het criterium wordt overschre-
den.

Dit is een conservatieve schatting daar deze metingen betrekking
hebben op de blootstelling in woonkamers. Hogere blootstellingen
kunnen worden verwacht in slaapkamers en badkamers. Persoonsge-

bonden metingen in de USA (tabe1 3) gedurende de nachtperiode
(18.00-06.00 uur) .vríjzen hier op (8% van de populatie > 93

_?.
ug.m ", .

De gemeten weekgemiddelde concentraties in Nederlandse woningen

beneden het criterium sluiten ook niet uit dat Ín deze gevallen
het daggemiddelde weI regelmatig boven het críterium kan liggen.
Aannemende dat door het activiteitenpatroon van de bewoners de

werkelijke weekgemiddelde blootstellíng een faktor 2 hoger ligt
en dat de variatie in de daggemiddelden groter is dan in de

weekgemiddelden wordt geschat dat in 2 à 3l van de Nederlandse

woningen het criterium regelmatig wordt overschreden.
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Het hieraan verbonden gezondheidsrisico wordt als gering beoor-

deeld. l{e1 is bekend dat 1,4-DCB een belangríjke bijdrage levert

aan de totale blootstelling aan vluchtíge gechloreerde koolwa-

terstoffen Ín woningen [9].
De belangrijkste risicogroepen zijn kinderen in voningen \raar

1,4-DCB mottenblokjes worden toegepast, daar dit 1ei.dt tot lang-

durige blootstelling in de slaapkamers.

De blootstelling aan 1,4-DCB tengevolge van het gebruik van

geurmaskeerders neemt waarschíjnlijk af door vervanging van deze

stof Ín toÍletblokjes en luchtverfrissers.
Trefwoorden: 2 à 3Z woningen > crÍterium, ge zondhe íds r i s ic o

, blootstelling neemtonbekend, effecten reversíbe1

af.

YeeE§.cs-l§-E

Uit algemene milieuoverwegingen wordt 1,4-DCB als ongewenste

stof beschouwd.

Tn de Bondsrepubliek Duitsland wordt de toepassing van 1,4-DCB

in toiletblokjes afgeraden t l5 l. De totale blootstelling aan

gechloreerde koolwaterstoffen kan gereduceerd worden door ver-
vanging van 1,4-DCB in luchtverfrissers. Etikettering en voor-

lichting kan het gebruik van 1,4-DCB houdende produkten ontmoe-

digen. Het gebruik van 1,4-DCB a1s mottenverdrÍjver kan aange-

pakt worden via de Bestrijdingsmiddelenwet. Stoffen met een veel

effektievere werking bij lage concentratíes zíjn beschikbaar

I 16I .

Trefwoorden: substÍtutie, regelgeving, voorlichting en etikette-

ring.
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BIJLAGE 3

Voorbee ld

Informatieset: dierlijke huidschilfers(-allergeen)
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1. E igenschappen

Díerlijke huidschilfers zijn afgestorven en losgelaten deeltjes
van de opperhuid van behaarde (pe1s-)dieren en van vogelveren.
Synoniemen: animal-dander, -dandruff, -squamae, -epÍdermis.
HuidschÍlfers bestaan uit hoornstof (keratine) en bevatten
allergenen. Het allergeenhoudende materiaal bestaat uit eiwitten
en koolhydraten. De chemische structuurformule is niet bekend.

Huidschí1fers van verschilrende diersoorten en dierenrassen
bevatten verschillende allergenen.
De huidschilfers kunnen uiteenvallen (degenereren) tot kleinere
deeltjes. Afhankelijk van de deeltjesgrootte kunnen ze zích
verspreiden, zich vastzetten op kleding of meubelstof of kunnen
gaan zweven.

De mogelijkheid bestaat dat het allergeen d.m.v. elutie migreert
van de huidschilfers naar andere stofdeeltjes.
De afmetÍngen van huidschilfers lopen sterk uiteen, zowel binnen
een díersoort als tussen de soorten onderling. Katten en knaag-
dÍeren geven zeer kleine huidschilfers af. De huidschilfers van
vogels zijn vettig en verklonteren daardoor tot grotere deel-
tj es.

Van groot belang is dat het allergeen niet voorkomt op/in de

haren maar op/in de huidschilfers. DÍt sluit niet uit dat dier-
Iijke haren en veren géén allergenen zouden kunnen bevatten.
Door aanhechtÍng van huidschilfers of door overdracht van het
allergeen van de huidschilfer op de haren of veren, kunnen deze

in geringe mate toch allergene eigenschappen krijgen.

Allergeenpotent Íe
Het allergeen van dierlijke huidschilfers is soortspecifÍek en

heeft tevens voor de verschillende diersoorten een sterk uiteen-
lopende allergeenpotentie.
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De potentië1e sterkte Ís uit te drukken in het verdunnings-

percentage dat nodig is om een suspensie van I m1, 1 equÍva-

lente eenheid (1E) te bevatten (tabeI 1).

Tabel 1 Relatieve potentie van hridschilferallergeen van verschillende dier-
soorten

De relatÍeve sterkte van het huidschÍlferallergeen van de ver-
schÍllende diersoorten zegt uiteraard nog niet alles over de

sterkte of de aard van het effect op de indívíduele mens. Speci-

fÍeke reactÍes kunnen ook tegelijk voorkomen door huidschil-
ferallergeen van zowel verschillende dieren van dezelfde soort
(bijvoorbeeld twee verschillende katten) alsook van verschil-
lende soorten dÍeren (bijvoorbeeld kat en hamster).

.) Oorzaak/bronnen en emissies

Huisdieren als bron van dierlijke huidschí1fers(-allergeen)
komen zowel binnen a1s buiten de woning voor. Door de grote

mobíliteit van de niet typische kooidieren kunnen de rrbronnen"

(honden en katten) practisch overal aanwezig zijn. De aanwezig-

heid van huisdíeren (soort en aantal) is sterk sociaal-cultureel
bepaald. Gedrag, mode, welvaart, woningtype en woonplaats zijn
bepalend voor de mate van voorkomen van huisdieren. Ook de

0,01%

konÍjn
rat

hond
m:is
koe

varken
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gezinssituatie (gezinnen met kÍnderen, alleenstaanden of oude-

ren) bepaalt sterk de aanwezigheid van huisdieren.
Het aantal huisdieren en het aantal soorten is de laatste decen-

nia ín I{est-Europa en de VS sterk toegenomen. Voor Nederland
zÍjn (vooralsnog) slechts enkele gegevens bekend (tabet 2).

Tabel 2 V6órkcren van tnrísdieren(soorLen) ín Nederland volgens verschí1lende
auteurs

percentages

tallcningen net:

VoorhorstrT5 I-eupenrTó

tlt 12)

n= 85 n=195

cBs r84

geregis-
treerde
honden

t3l

Amblerr83

t4l

honden
katten
vogels
Iamagdíeren

29,4
20,0
24,7
4r7

29,7
26,-
25,5
t2,7

,r_,,

hnrÍsdÍeren
géén hsd.

60,0
€,0

66,8
?? t

7q_
25,-

100100100100

Schattingen voor 1988 liggen in de orde van 70 à 80%, bij gezin-
nen met kÍnderen hoog, bij totale bevolking lager. Ook is er een

verschil in de soorten huisdiereni bij gezinnen met kinderen
komen meer knaagdieren voor. over het voorkomen van hoefdieren
(paard, koe, schaap, etc. ) is vanuít de optiek van de woning

vreinig bekend. Kinderboerderíjen en maneges nemen in belangrijk-
heid toe.

Emissíe

EmÍssie van de dierlijke huidschilfers is een natuurlÍjk verjon-
gingsproces van de opperhuid. Het proces is continu, maar kent
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ook pieken tÍjdens de ruÍ van pelsdieren en tengevolge van het

behandelen (kammen, roskammen), verzorgen en troetelen van de

dieren. Activiteiten van het dier zelf bepalen ook de emissie,
bv. schuren, krabben en rrwassen[, of fladderen van vogels.

Yerspreiding in lucht
Verspreiding van dierenhuídschÍlfers (-allergeen) vindt (na

emissie) ín hoofdzaak plaats door menselíjke activiteiten. Door

lopen over de vloerbedekking, gaan zitten op meubilair of stof-
zuigen, vindt opwerveling plaats van gedeponeerde schilfers of
fragmenten. Ook het transport van schilfers via de kleding is
een belangrijke verspreidingsbron. Huidschitfers van dieren die
buiten de voning voorkomen (paarden) worden via kleding ver-
spreid en kunnen in de woning worden gedeponeerd. In woningen
zonder katten werd kattenallergeen aangetoond.

Opname

Opname van de schilfers, schilferfracties, of stofdeeltjes met

dierenallergeen geschiedt voornamelijk door inhalatie. DeposÍ-
tie vindt, afhankelijk van de deeltjesgrootte, plaats op het
neusslijmvlies, Ín de luchtpíjp of in de bronchiën.
Door elutie van het allergeen vindt overdracht plaats op het
s1Íjmv1ies. Bíj personen met een allergische constitutie kan, na

sensibilisatie met het dierenallergeen, een allergische reactie
optreden in het slijmvlies. Ook kunnen allergische reacties
optreden bij huidcontact met het dierenallergeen.
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4 Blootstelling

tJeinÍg is bekend over de concentratíes van huidschÍlfers in de

lucht. Wel zÍjn gegevens bekend over de sterkte van kattenaller-
geen ín stofmonsters (stofzuiger). Blootstelling is sterk gebon-

den aan de mate van contact met het betreffende dier en met de

actíviteiten van mens en dier. Omdat het hier een belasting van

allergenen betreft is de kwantiteit van de expositie van mínder

belang dan de kwaliteit (specificiteit).
Voor sensibilisering van potentieel allergische personen (dus

met een nog ttverborgentt allergische constÍtutie) is de duur van

de blootstelling aan dierenallergeen van groot belang.

Is men eenmaal allergisch voor dÍerenallergeen dan kan ook de

geringste blootstellingsduur een ernstige reactie geven. Een

enkel contact met een meubelstuk waar een kat op heeft gezeten

kan al tot een astma-aanval leiden. Direkt contact met het

"bron-dÍertt Ís dus niet noodzakelijk.

Meten van de blootstelling
Meting van de sterkte van een bepaald dierenhuidschÍlferal1er-
geen is mogelijk door in stofmonsters (vloerstof) middels bv. de

RAST-test de antigeentiter te bepalen. Deze methode ís voorlo-
pig al1een nog mogelÍjk voor kattenallergeen.

Ef fec t en

Dierenhui.dschilferallergeen kan bij personen met een allergische
constítutie sensÍbi1Ísatie geven voor díerenallergeen. Is men

eenmaal gesensibiliseerd dan kunnen ook zéér kleine hoeveelheden

van het dierenaLlergeen sterk allergische reacties geven. De

klachten uÍten zích in astma, rhinitis, conjunctivÍtis en in
sommige gevallen ook Ín constitutioneel eczeem.
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Vooral bij jeugdigen treden deze reacties op in de vorm van

allergisch-(atopisch-) astma en/of rhinÍtis (chronische rhini-
tis). Ook subklinische vormen komen voor; tranende ogen, ver-
stopte neus, moeheid en dergelijke bÍj kontakt met dierenhuid-
schilfers.
Het mechanisme van de allergische reaktíe berust op een anti-
geen-antilichaam (IgE) binding, waarbij medÍatoren vrijkomen in
de getroffen orgaancellen (sLijmvlies), waarbij o. a. histamine
vrijkomt. Deze stof veroorzaakt weer zwellingen van het slÍjm-
vlies, waardoor benauwdheid (astma) optreedt. Een allergische
constitutie (erfelijk bepaald) komt bij ongeveer lO"A van de

bevolking voor. Deze allergische constÍtutie is onderliggende
voorwaarde voor het ontwikkelen van een allergie (nà sensibili-
satie) voor het specifieke allergeen, bv. kattenallergeen.

In principe is bij allergie sprake van een reversíbe1e situatie;
géén expositie, géén klachten. Maar de door allergie geinduceer-
de astma of rhinitis kan aanleiding geven tot minder reversibele
pathologische effecten in de getroffen organen, Door hyposensi-
bilÍsatie met het betreffende allergeen is in bepaalde gevallen
wel een zekere rrweerbaarheidrr op te bouwen.

Grenswaarden

Er zíjn geen grenswaarden bekend voor dierenhuidschilfersaller-
geen. Omdat het hier specifiek allergische reacties betreft is
het onmogelÍjk om algemene grenswaarden te steIlen. De indi-
viduele gevoeligheÍd speelt een grote roI. In princípe is de

grenswaarde voor een bepaald dierenallergeen nul, i.n geval van

allergie bij een bepaalde persoon voor het bepaalde díeren-
a1 I e rgeen.
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Ri s icoschatt ing

De omvang van de blootgestelde populatie is ongeveer 70 à 80%.

Voor katten kan men eígenlijk wel stellen 1002 (migratie van

katten en van de mens zelf, als transporteur van het allergeen).

Prevalentie dierenallergie
Gegevens over het voorkomen van een

schilfers in de totale bevolking zijn
schattingen te maken met behulp van

subpopulaties. (tabe1 3).

Tabel 3

a11ergíe voor dierenhuíd-
niet voorhanden. IfeI zijn
gegevens uÍt (klinÍsche)

Prevalentie van posÍtieve lnridreactíes op tn:idschilferallergeen van
dieren (garengd) en van diersoorten, bij klinische poprlaties (Astrna

en/of Rhinitis)

sub- atopisa-
popula- tie perc
tie

h

tnridschilf erallergeen van :

dieren
(esÍEngd)

katten honden paarden loaag-
dieren

hlo auteurs

A+R +70

A 170
A+R 65,7
R 62,3
A 100,-

A+R 61 ,4
A+R 84,0
A 81 ,5

A+R 100,-

16, 8

,r,1

10,-

2L,8
3l ,8
34,0
6r0

6,;
28,7
L7 ,-

415

9r8
o,:

1,0

2r;_

1,6

7rO
u,:

4,9

Voorhorst [5]
,, tl]

Ttrcrpson [ 6 ]

,,
Spieksna [7]

(pers. nededelÍng)
Bnrce Pearson [B]

IÍendrick [9]
Beauront[ 10]
Kunkel [11]

Onder aanneming dat de k1ínische subpopulaties (Astma en/of

RhinÍtis) ongeveer 5% van de totale bevolking omvatten, is een

schatting te maken van het voorkomen van dierenhuidschilfer-
allergie Ín de totale populatie (tabel 4).
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Tabel 4 Schatti4 van het percentsge dierenallergÍe voor de totale bevolking

allergie voor
poprlaties (A

dieren Ín klÍnische
en R) (5Í v.d. totale pop. )

allergie voor dieren Ín
totale bevolkÍ4

dieren totaal: 6 - 34 1 0,3 - L,7 I

0,23 - 1,4 %

0,8 - 0,352
0,08 - 0,L4"1
o,o3 - o,o5z

katten 4,5
l«raagdíeren 4r9
paarden 1,6
horden 0,5

- 28,71

- 7,0X
_ 2,811

- 1,07,

De

a)

Volgens allergologen komen huÍdreactÍes op dÍeren eerder in 30%

dan in 6l van de klinische (A+R) populaties voor. Dit zou bete-

kenen dat dierenallergie met klinische symptomen in ongeveer

1,5% van de bevolking vóórkomt, overeenkomende met 14,4 x 106 x

1,5"1 = 216.000 personen.

gevoelige groepen zijn:
personen met een allergische constitutie (ongeveer 10% van

de totale bevolkÍng).
jeugdigen. Híer komt een allergische constitutie vaker voor

dan bij ouderen,

astma- en/of rhinitis patÍenten; veelal reeds ontstaan door

allergie voor bioagentia.
j eugdige astma en/of rhinitispatienten. (atopisatie per-

centage ligt in deze groep zeer hoog (180%).

Door het toenemende aantal huisdieren en diersoorten is de kans

op toeneming van dierenallergie groot.

b)

c)

d)

Huidschilfers en mijten
Vermeld dient nog te worden dat

belangriJke voedingsbron zÍjn voor

den worden enorme hoevee theden

dierlijke huÍdschilfers een

huisstofmijten. In hondeman-

huisstofmijten aangetroffen.
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Huisdieren kunnen derhalve een bevorderende factor zijn voor het
vóórkomen van g,rote mijtenpopulaties.

Van overheÍdswege is misschien a1leen middets voorlichting enige
invloed uit te oefenen op het gedrag, Op plaatsen waar personen

niet vrijwí11ig verblijven (bijv. ín kader van de Onderwíjswet;
scholen), zouden maatregelen genomen kunnen worden. In school-
klassen van basisscholen is de kans groot dat er altijd we1 2 of
3 kÍnderen allergisch, respectievelÍjk astmatisch zijn.

9
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