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Summary
The paper discusses standard setting
in the occupational setting, in view of
the interindividual variability in
exposure and in response of workers
exposed to industrial chemicals. Occu-
pational Exposure Limits (OELs)
should take account of those (groups
of) workers at extra rigk because of an
“increased body burden and/or response
at seemingly equal external exposure.
Those who have to set OELs, which
aim to protect nearly all exposed
workers, should pay due attention to
the protection of such groups at extra
risk. A consistent approach is propo-
sed.

Inleiding

MAC-waarden hebben zoveel moge-
lijk als uitgangspunt dat ‘de con-
centratie (in de lucht op de werkplek)
bij herhaalde expositie ook gedurende
een langere tot zelfs een arbeidsleven
omvattende periode — voor zover de
huidige kennis reikt — in het algemeen
de gezondheid van zowel de werk-
nemers als ook van hun nageslacht
niet benadeelt’. (14) P-145 wijst er
ook op dat mensen sterk verschillen
in gevoeligheid: ‘Hoewel bij de vast-
stelling van MAC-waarden zoveel
mogelijk rekening gehouden wordt
met gevoelige groepen kan een zeker
percentage van de werknemers ook
bij waarden beneden de gegeven
MAC-waarden enige hinder of schade
ondervinden’.

Internationaal gezien bestaat er
weinig duidelijkheid of — en zo ja in
hoeverre — de TLV’s, MAC’s, MAKs
afgestemd zijn op het voorkémen van
nadelige gezondheidseffecten bij
gevoelige groepen werknemers en hun
nageslacht. Ten behoeve van het
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Directoraat-Generaal van de Arbeid
(DGA) is een rapport (19) opgesteld.
De WGD heeft dit rapport besproken
en aanvaard als richting gevend bij
haar advisering. Dit artikel beoogt
een samenvatting van dit rapport te
geven. Overigens is het artikel met
enkele nieuwe gegevens aangevuld.

Een ‘standaard werknemer’ be-
staat niet

In dierproeven wordt bij voorkeur
gebruik gemaakt van genetisch zo
homogeen mogelijke proefdieren,
vooral de rat, muis, hamster. De
experimenten worden voorts onder
strenge condities uitgevoerd. Dit
levert informatie op over de no-
observed-adverse effect level
(NOAEL) (niet-nadelig effect-niveau
van blootstelling). Van hieruit wordt
geéxtrapoleerd naar een NOAEL voor
de mens. (5)

Werknemers verschillen echter in
genotype, phenotype, leef- en woon-
omstandigheden. Bij vrijwel gelijke
uitwendige belasting op de werkplek
kan er dan ook een aanzienlijke inter-
en intra-individuele variatie in in-
wendige (systemisch werkendeé stof-
fen) en lokale belasting (lokaal
werkende stoffen) en in biologische
respons bestaan. Deze variatie berust
op:

1. verschillen in uitwendige respira-
toire blootstelling, bijv. door ver-
schillen in lichaamslengte, lichamelij-
ke inspanning (ademminuutvolume
(AMYV)), hygiénische manier van
werken;

2. verschillen in inwendige belasting,
a. ten gevolge van de verschillen in
uitwendige respiratoire blootstelling,
b. verschillen in kinetiek, bijvoor-
beeld in ademtype, fractionele resorp-
tie in het bloed, verdeling over de
organen, lichaamssamenstelling,
uitscheiding,

c. extra opname via mond of huid;

3. verschillen in biologische respons
(‘effect’), kwantitatief of kwalitatief,
a. ten gevolge van verschillen in >
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kinetiek (2b),

b. ten gevolge van verschillen in
uitwendige respiratoire blootstelling
en van extra opname via de mond of
de huid,

c. verschillen in de kritische con-
centratie in de kritische organen
(verlaagde belastbaarheid, verwer-
kingsvermogen),

d. andersgevoeligheid.

Een versterkte biologische respons
treedt dus op als de belastingsgraad
(het quotiént van belasting en belast-
baarheid) van een kritisch orgaan
groter dan één wordt. Verlaagde
belastbaarheid leidt tot een lagere
NOAEL.

Factoren die de variatie bepalen
Drie groepen van factoren worden
onderscheiden: I. Arbeidsgebonden,
I1. Leefpatroongebonden en III.
Persoonsgebonden factoren.

Sommige factoren bepalen de uit-
wendige belasting (E), de kinetiek
(K) en/of de dynamiek (D). Sommige
factoren gelden voor groepen (G),
andere slechts voor enkele individuen
(Ind). De publikaties van bijv. Cala-
brese (1, 2, 3), Fraumeni (4) en re-
cent Notten et al (13) verschaffen
veel informatie over factoren die deze
variaties bepalen, al leggen ze ook
nadruk op de nog grote leemtes in
kennis.

De arbeidsgebonden factoren I zijn in
het algemeen beheersbaar binnen het
bedrijf, een taak voor zowel werk-
gevers als werknemers. Meestal gel-
den ze voor groepen (G), met name
de vereiste lichamelijke inspanning
(E, K), extra opname via mond of
huid (E), werkhygiéne (E), blootstel-
ling tevens aan andere chemische,
fysische of biologische agentia (K,
D), ploegendienst en/of tijdstip van
blootstelling (K, D), arbeidsvoor-
waarden, zoals sociaal beleid, ruimte
voor persoonlijk initiatief voor de
werknemer, medezeggenschap (E, D),
arbeidsvoorzieningen, bijv. aanwezig-
heid van douches, schone werkkle-
ding verschaft door het bedrijf, aan-
wezigheid van technisch-preventieve
maatregelen, bijv. ventilatie, even-
tueel persoonlijke beschermingsmid-
delen (E, D).

De leefpatroongebonden factoren IT
zijn in beginsel eveneens beheersbaar,
zij het dat de werkgever vaak hier
niet direct invloed op kan uitoefenen.
Zij gelden in de regel voor groepen
werknemers (G). Het betreft vooral
voedselkeuze, gebruik van tabak,
alcoholica, verslavingsmiddelen (alle
E, K, D), van niet voorgeschreven
geneesmiddelen (K, D), gebruik-
making van preventieve voorzie-
ningen (E, K), persoonlijke hygiéne
op en buiten de werkplek (E, K),
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hobbies, klussen, tweede baan (E,
K}, beoefening van sport, trimmen
(E, K, D).

In tegenstelling tot groep I zijn de
groepen IT en IIT deels groeps-, deels
individueel-gebonden. De persoons-
gebonden groep 111 factoren zijn
nauwelijks beheersbaar, noch door de
werkgever, noch door de werknemer.
Het betreft hier vooral leeftijd (K, D,
E), geslacht (K, D), erfelijke of ver-
kregen predispositie (K, D), gebruik
van voorgeschreven geneesmiddelen,
intercurrente ziekte (K, D), het eigen
fysiologische dagritme (‘ochtend’-
versus ‘avond’-mens, K, D), afstand
huis-werk, wijze van transport (E,
D).

Deze drie groepen factoren zijn niet
gelijk verdeeld per bedrijf(safdeling).
Naarmate de functieclassificatie lager
is, zijn — althans globaal gezien — het
opleidingsniveau lager, de woon- en
leefomstandigheden en de arbeids-
voorzieningen en -voorwaarden on-
gunstiger. Derhalve is de kans op al
dan niet beroepsgebonden gezond-
heidsrisico’s groter dan bij werk-
nemers uit hogere functieklassen (20).
De (onder strenge controle) uit-
gevoerde dierproeven bepalen vaak in
hoge mate de MAC. Als de aan de
MAC ten grondslag liggende gegevens
uit epidemiologisch onderzoek afkom-
stig zijn, hoeft weliswaar niet van
dier naar mens geéxtrapoleerd te
worden, maar de totale arbeids-
belasting, de arbeidsvoorzieningen en
-voorwaarden, de woon- en leefom-
standigheden, enz. zijn in landen
(bijvoorbeeld Scandinavié, de VS,
Duitsland) waar het onderzoek is
uitgevoerd, niet zonder meer ver-
gelijkbaar met die in Nederland, laat
staan met die in de ontwikkelings-
landen; overigens wordt over deze
aspecten vaak nauwelijks informatie
verschaft. In Beieren gebruikt men
bijv. bij onderzoek naar de invloed
van oplosmiddelen op de perifere
zenuwgeleiding als criterium voor de
controlegroep een gebruik van maxi-
maal 80(!) ml alcohol per dag. De
EG-Richtlijnen gelden overigens voor
alle 12 Lid-Staten, die onderling sterk
in de factoren I, TI, IIT kunnen ver-
schillen.

Risicosituatie versus risicogroep
De MAC geldt landelijk. Slechts de
expositieduur en tot op zekere hoogte
de mate van lichamelijke inspanning
wordt er in verdisconteerd, maar niet
de eventueel extra opname via mond
of huid, en evenmin de overige ar-
beidsomstandigheden, -voorzieningen
en -voorwaarden. De bestuurlijke
MAC geeft een bovengrens aan. Bij
het hanteren van de MAC in een
bedrijf(safdeling) dient dan ook

zoveel mogelijk met genoemde facto-
ren rekening gehouden te worden.
De factoren uit de groepen I en I1
bepalen vooral de totale belasting,
dus de risicosituatie, die uit groep 11
tevens vaak ook de kinetiek, die uit
groep 11T de belastbaarheid en de
kinetiek. Als de belastingsgraad te
hoog wordt is er sprake van risico-
groepen*.

Volgens de uitgangspunten van de
Nationale MAC-Commissie (12)
behoort de gezondheidstoestand van
blootgestelde werknemers niet te
verschillen van die, behalve ten aan-
zien van de blootstelling, van ove-
rigens vergelijkbare groepen werk-
nemers, bij voorkeur uit hetzelfde
bedrijf. Dit houdt dus in dat ge-
bruikelijke voedings-, leefgewoonten,
enz. (groep II), — hoewel soms on-
gunstig uit oogpunt van gezondheid —
geaccepteerd worden, tenzij als ge-
volg hiervan de inwendige blootstel-
ling aan het onderhavige agens de
gezondheidkundig aanvaardbaar
geachte belasting overschrijdt. Zo
beschermt de MAC voor koolmonoxy-
de en methyleenchloride dan ook
slechts niet-rokende werknemers.
Bepaalde factoren uit groep II1, met
name leeftijd, geslacht, zwanger-
schap, kunnen eigenlijk niet met de
term ‘riskant’ aangeduid worden:
gezonde ouderdom, zwangerschap en
man of vrouw-zijn is immers geen
‘ziekte’. Daarom wordt voor deze
subgroepen de voorkeur gegeven aan
de term speciale groepen. Dit is ove-
rigens slechts een semantische truc;
met betrekking tot de betekenis voor
de MAC verschillen ze niet van de
‘echte’ risicogroepen.

Risicogroep versus risico-indivi-
duen

De MAC beschermt zoveel mogelijk
werknemers. Bij blootstelling aan
koolmonoxyde (CO) wordt een

% COHD van 4 aanvaardbaar geacht;
nog werkende personen met reeds
vernauwde bloedvaten kunnen bij een
%COHD van 2,5-3 klachten van
angina pectoris krijgen. Dit betreft
echter slechts een betrekkelijk klein
aantal personen. Zij behoren op het
werk niet aan CO blootgesteld te
worden. Een werknemer herstellende
van een leveraandoening, mag voor-
lopig niet blootgesteld worden aan
stoffen die schadelijk voor de lever
zijn. Dergelijke risico-individuen (Ind)

* Men gebruikt voor de blootgestelde groep
als zodanig in de Engelse taal de term
‘population at risk’ (zie ook par. ‘Over-
gevoeligheid versus andersgevoeligheid’).
Hierbinnen vallen de in dit artikel bedoelde
risicogroepen, dat wil zeggen in het Engels
‘population at extra risk’.
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zijn te beschouwen als extreme va-
rianten van risicogroepen.

In epidemiologisch onderzoek van
groepen werknemers is het vaak
moeilijk de ‘no-observed-adverse-
effect-level’ (NOAEL) nauwkeurig
vast te stellen omdat de meeste
klachten (subjectief) en verschijnse-
len (objectief) agens-niet-specifiek
zijn, dat wil zeggen de mens reageert
met een beperkt aantal biologische
responsen op een veelvoud van facto-
ren, waarvan de onderhavige chemi-
sche stof er maar één is: aan klacht/
verschijnsel zelf is de oorzaak meestal
niet af te lezen. Onder de controle-
groep komen dan ook dezelfde klach-
ten en verschijnselen voor zonder dat
deze groep blootgesteld is. De klach-
ten en verschijnselen vormen dus een
storende achtergrondruis bij ver-
gelijking van blootgestelden met
controles. De ervaring leert dat deze
Tuis op zijn minst 5%, van de con-
trolegroep omvat; pas als de exposi-
tie-effect/respons curve voor de bloot-
gestelde groep de ruis overstijgt en
deze stijging redelijk gecorreleerd is
aan de toename van de blootstelling,
kan men van een vermoedelijk/waar-
schijnlijk oorzakelijk verband tussen
blootstelling en effect spreken. Ten
gevolge van de interindividuele varia-
tie ontstaat een puntenwolk bij het
afzetten van blootstelling tegen ef-
fect; door deze om te zetten in een
dosis-respons curve wordt inzicht
verkregen in het percentage personen
dat bij een bepaalde mate van bloot-
stelling een bepaalde mate van effect
vertoont. Het is aan gezondheid-
kundigen om vast te stellen welke
mate van effect al dan niet gezond-
heidkundig aanvaardbaar geacht
wordt en boven welk percentage van
een risicogroep gesproken moet wor-
den.

Er bestaan ethnisch gebonden erfelij-
ke factoren die tot een verhoogde
gevoeligheid leiden. Enkele voorbeel-
den mogen tot illustratie dienen.
Onder Amerikaanse negers komt bij
11% Glucose-6-Phosfaat-Dehydroge-
nase deficientie voor, wat een kans
geeft op haemolyse (afbraak van de
rode bloedlichaampjes) bij blootstel-
ling aan lood, CO, nitriet, nitraat en
ozon. In Nederland zal echter onder
de wetknemers een percentage van
1% vrijwel nooit overschreden wor-
den. Hetzelfde geldt het vé6rkomen
van serum-antitrypsine deficientie: in
Noorwegen en Zweden bedraagt het
percentage homozygoten 4-9. Dit
leidt tot een verhoogde kans op bron-
chitis/emphyseem bij blootstelling
aan luchtwegen prikkelende stoffen.
Wat dus in het ene land slechts voor
enkele individuen geldt, kan in een
ander land groepen betreffen.

Risicogroepen in Nederland

Er bestaan duidelijke aanwijzingen
dat er minstens drie grote risico-
groepen bestaan: werknemers met
een verhoogde kans op hartvaataan-
doeningen of op luchtwegaandoeningen,
en werknemers die geneesmiddelen
gebruiken.

Bij het COPIH-onderzoek van meer
dan 20 000 Nederlandse 35 t/m 64-
jarige nog werkende werknemers
vonden Jonkers en Bonjer (6) teke-
nen van mogelijke of waarschijnlijke
ischaemische hartaandoeningen op basis
van hun electrocardiogram: bij 50-54
jarige mannen 9,89, 55-59 jaar
12,9%, 60-64 jaar 19,1%,. Het per-
centage met verhoogde bloed (boven)
druk nam toe van 8%, bij 40-44 jari-
gen tot 269%, bij 60-64 jarigen; voor
de bloed(onder)druk was het respec-
tievelijk 13 en 31%,. Onder vrouwen
bleek het percentage met afwijkingen
van het electrocardiogram ongeveer
gelijk aan dat bij mannen; de gemid-
delde bloeddruk was wat lager. Me-
thyleenchloride, koolmonoxyde,
nicotine, nitroglycerine, ethyleen-
diglycolnitraat beinvloeden de hart-
functie nadelig, met een verhoogde
kans op hartinfarct en angina pecto-
ris. Piekconcentraties aan bepaalde
oplosmiddelen, bijv. TRI, en aan
fluorkoolwaterstoffen leiden tot een
verhoogde kans op hartfibrilleren
(zeer snelle hartslag, met gestoorde
voortstuwing van het vloed). Bloot-
stelling aan anorganisch arsenicum
kan leiden tot ernstig verstoorde
circulatie in de benen.

De tweede belangrijke risicogroep
zijn werknemers met Chronische Aspe-
cifieke Respiratoire Aandoeningen
(CARA); er bestaat een versterkte
respons van de luchtwegen op prikke-
lende stoffen. Dit komt tot uiting in
gestoorde longfunctie (toename lucht-
weerstand, verhoogde één-seconden-
waarde (FEV,), hoesten, sputum
opgeven, benauwdheid, bronchitis,
astma, emphyseem. Jonkers e.a. (7)
vonden bij het COPTH-onderzoek
klachten van ‘gewoonlijk hoesten bij
het opstaan’ bij 249, van de werk-
nemers uit de lagere, 18%, uit de
midden- en 149, uit hoge functieklas-
sen. Een FEV; < 3 1 kwam voor bij
respectievelijk 4-6%,, 2-3%,, 1%,. Er
is derhalve een toename van klach-
ten/verschijnselen naarmate de func-
tieklasse lager is, dat wil zeggen bij
werknemers die tevens de meeste
kans lopen op blootstelling aan lucht-
weg-prikkelende stoffen, al zijn de
effecten deels ook toe te schrijven aan
verschillen in rookgewoonten.

Met name door Van de Lende en
medewerkers (10) is in Nederland
veel onderzoek verricht onder de
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algemene bevolking. Vijf graden van
CARA in oplopende ernst worden
onderscheiden. De graden 1 en 2
hebben betrekking op licht tot matige
afwijkingen van de longfunctie en
eventueel lichte klachten, terwijl voor
personen met graad 3 in de praktijk
regelmatig contact met de huisarts
gewenst is; personen met graden 4 en
5 dienen onder specialistische con-
trole te staan. Op grond van veldon-
derzoek in Vlagtwedde en Vlaardin-
gen bleek het percentage met graad 3
of hoger onder 15-64 jarige mannen
8-15%, te zijn en bij vrouwen on-
geveer 5%,.

Personen met CARA graden 1 en 2
zijn nog arbeidsgeschikt, maar zij
kunnen wel reageren met een ver-
sterkt effect op blootstelling aan
luchtweg-prikkelende stoffen. Dit
geldt nog des te meer voor werk-
nemers met graad 3; deze groep zal
arbeidsongeschikt kunnen worden
voor dit type blootstelling terwijl
velen met graad 4 of 5 wellicht geheel
arbeidsongeschikt zijn.

Ten aanzien van het zenuwstelsel geldt
dat werknemers met suikerziekte een
verhoogde kans hebben op verlaagde
prikkelgeleiding in de perifere zenu-
wen; neurotoxische stoffen zoals lood,
oplosmiddelen (met name hexaan,
methylbutylketon en methylethylke-
ton) kunnen dit versterken. Wellicht
zijn zowel jongere als oudere werk-
nemers gevoeliger voor neurotoxische
stoffen dan werknemers van middel-
bare leeftijd. (15)

Onder mannelijke werknemers ge-
bruikt gemiddeld 33% al dan niet
voorgeschreven geneesmiddelen; voor
vrouwelijke werknemers is het gemid-
deld 48%,. De percentages stijgen
sterk met de leeftijd. (11) Een groot
deel van de gebruikte geneesmiddelen
werkt op het centrale zenuwstelsel,
evenals bijv. oplosmiddelen en alco-
hol. Geneesmiddelen kunnen ook de
kinetiek van industriéle chemicalién
veranderen, waardoor sterker toxi-
sche metabolieten kunnen worden
gevormd. Met name geneesmiddelen
die op het zenuwstelsel werken, kun-
nen de arbeidsproduktiviteit verlagen
en een groot gevaar betekenen voor
het beroepsgoederenvervoer.

Over het v66rkomen van risico-
individuen zijn nauwelijks systema-
tisch verzamelde gegevens beschik-
baar. De percentages zijn vermoede-
lijk laag, zeg < 5%,.

Criteria voor risicogroepen en
-individuen

Voorgesteld wordt een percentage

van bijvoorbeeld ongeveer 5% om
onderscheid te maken tussen risico/ »
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speciale groepen en -individuen. Dit
percentage berust op een keuze, en
het moet dan ook zeker niet be-
schouwd worden als een precieze
grens; het gaat om een orde van
grootte; ook de aard en de ernst van
het effect spelen een rol. Bij blootstel-
ling aan lood wordt een daling van de
activiteit van d-aminolaevuline-
dehydratase (ALAD) in de rode
bloedlichaampjes als een zeer vroeg-
tijdig optredend effect gezondheid-
kundig van ondergeschikt belang
beschouwd, terwijl een betrekkelijk
vroegtijdige verhoging van het zink-
protoporphyrinegehalte (ZPP) van
groter belang is, laat staan een begin-
nende invloed op de spermatogenese
of het nageslacht. (8)

Uitdrukkelijk moet vastgesteld wor-
den dat verhoogde gevoeligheid
steeds geldt ten opzichte van bepaal-
de (groepen van) stoffen. Het ver-
hoogde risico moet bovendien duide-
lijk aangetoond zijn in dierexperi-
menten en/of in humaan experimen-
teel of epidemiologisch onderzoek.
Voorgesteld wordt om te spreken van
een risicogroep, als:

1. een bepaalde blootstelling aan een
met name genoemde chemische stof
(of groep van stoffen) bij het gros
van de werknemers geen schadelijke
effecten veroorzaakt of verwacht
wordt te doen ontstaan, maar

2. bij minstens ongeveer 5%, van de
werknemers van alle leeftijden of van
bepaalde leeftijdsgroepen de kans op
een nadelig effect duidelijk aange-
toond of waarschijnlijk wordt geacht,
3. de verhoogde gevoeligheid berust
op een niet-fysiologisch verhoogde
inwendige belastingsgraad van kriti-
sche organen en

4. de verhoogde gevoeligheid niet op
andersgevoeligheid berust (zie par.
‘Overgevoeligheid versus anders-
gevoeligheid’).

Zoals gezegd moeten speciale groepen
in principe beschouwd worden als
risicogroepen, al bestaat er dan
slechts een tijdelijke of blijvende
fysiologisch verhoogde belastings-
graad.

Als het percentage duidelijk lager is
dan 59, is er sprake van risico/specia-
le-individuen.

De invioed op de MAC

De Werkgroep van Deskundigen
(WGD) van het DGA brengt advies-
waarderapporten uit, waarin een
gezondheidkundig aanvaardbaar
geachte grenswaarde wordt voorge-
steld; mede op basis hiervan komt de
CGGS tot een voorstel voor een MAC.
Geleidelijk heeft zich een min of meer
consistente aanpak ontwikkeld bin-
nen de WGD met betrekking tot het
rekening houden met risico/speciale
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groepen. Elk advieswaarderapport
bevat een aparte paragraaf over het
bestaan van risicogroepen en/of -indi-
viduen. De aanpak van de WGD kan
het best geillustreerd worden met
enkele voorbeelden.

Voor koolmonoxyde en methyleen-
chloride is er reeds op gewezen dat de
advieswaarde (en later ook de MAC)
slechts niet-rokende werknemers
beschermt. Voorts is de grenswaarde
gebaseerd op de leeftijdsgroep vanaf
ongeveer 40 jaar. Als voorbeelden
van risico-individuen worden gege-
ven: aanwezigheid van manifeste
angina pectoris, claudicatio intermit-
tens (‘etalageziekte’), haemolytische
anaemie, verhoogde schildklierwer-
king. (16) In experimenten is geble-
ken dat 10 & 209%, van gezonde meest-
al jonge vrijwilligers hyperreactief
reageert op zwaveldioxyde. Dit heeft er
mede toe geleid dat de WGD een ad-
vieswaarde van 0,5 ppm-tgg 8u (1,3
mg/m?), d.i. 1/10 van de MAC (1986)
voorstelde. (17) Hetis technisch/econo-
misch nog niet mogelijk gebleken deze
waarde tot MAC te maken zodat de
per 1 maart 1989 ingevoerde MAC 2
ppm-tgg 8u is geworden, zij het met
de bepaling de advieswaarde en de
MAC in 1991 te herevalueren. (18)
Voor aniline zijn door de WGD de
volgende risicogroepen aangegeven:
personen met latente coronaire of
cerebrale sclerose, verhoogde
schildklierfunctie, zwangere vrouwen
(speciale groep/individuen). Dit heeft
mede bijgedragen tot het WGD-
advies om de huidige MAC van 5
ppm (19 mg/m3) te verlagen tot 0,25
ppm (1 mg/m?), een daling met een
factor 20. Voor verdere voorbeelden,
zie de diverse WGD-rapporten. Hoe-
wel de advieswaarden bedoeld zijn als
basis voor de landelijke bestuurlijke
MAC, zijn toch aanwijzingen gegeven
met betrekking tot risico-individuen,
die niet door deze MAC beschermd
kunnen worden. De BGZ kan dus in
de rapporten informatie vinden voor
eventueel noodzakelijke preventieve
maatregelen voor risico-individuen.
Overigens biedt het recent in werking
getreden gewijzigde ‘Veiligheidsbe-
sluit voor fabrieken of werkplaatsen’
aan de minister van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid geen mogelijkheid
tot differentiatie van grenswaarden
naar risicogroepen. Door de SER is
hieromtrent indertijd verdeeld gead-
viseerd. De WGD doet dan ook geen
voorstellen tot verschillende advies-
waarden voor ‘gezonde’ en ‘gevoelige’
groepen, maar zij maakt duidelijk in
hoeverre deze gevoelige groepen de
aanbevolen advieswaarde mede bepa-
len. Het is aan de overheid, na ver-
kregen advies van de CGGS, om één
bestuurlijke MAC vast te stellen.

Overgevoeligheid versus anders-
gevoeligheid

Herhaaldelijk is in het voorgaande
gesproken over overgevoeligheid. In
de praktijk wordt herhaaldelijk over-
gevoeligheid (hypersusceptibility) en
andersgevoeligheid (hypersensitivity,
sensibilisatie) door elkaar gebruikt.
Bij bijvoorbeeld di-isocyanaten speelt
de kans op sensibilisatie een grote rol.
Dit onderscheid is beslissend voor het
gezondheidkundig beleid in het be-
drijf. Overgevoeligheid wijst op een
kwantitatief verlaagde NOAEL in
vergelijking met de doorsnee werk-
nemers, het werkingsmechanisme is
ortho-ergisch: verlaging van de bloot-
stelling werkt preventief. Anders-
gevoeligheid berust op een kwalitatief
veranderd effect op basis van een
immunologischjallergisch werkingsme-
chanisme. Er treedt sensibilisatie op.
Hoewel de kans op sensibilisatie
toeneemt met de mate van blootstel-
ling, kunnen allergische verschijnse-
len uiteindelijk reeds optreden bij
vrijwel minimale blootstelling, welke
niet door een MAC genormeerd kan
worden. Bovendien speelt de indivi-
duele aanleg een veel grotere rol dan
bij ortho-ergie. Ortho-ergische hyper-
reactiviteit van luchtwegen of huid
treedt veel vaker op dan een aller-
gisch effect. Overigens kunnen beide
samengaan.

Conclusies

Onder werknemers bestaan grote
verschillen in zowel de werkelijke
blootstelling aan als in gevoeligheid
voor chemische stoffen. Arbeids-,
leefpatroon- en persoonsgebonden
factoren dragen bij aan verschillen in
werkelijke blootstelling en in ver-
werkingscapaciteit, bij ogenschijn-
lijke gelijke uitwendige blootstelling.
Naarmate de functieklasse lager is
zijn — althans globaal — ook de woon-
en leefomstandigheden en de uit-
wendige blootstelling op de werkplek
ongunstiger.

Beheersing van de blootstelling min-
stens tot beneden de MAC-waarde
houdt in dat in het algemeen de
gezondheid van werknemers en hun
nageslacht niet benadeeld wordt. De
MAC mag dan ook niet afgestemd
zijn op de niet-bestaande gemiddelde
standaard werknemer, maar de MAC
dient zo laag te zijn dat het gezond
functioneren van de gevoelige werk-
nemers bij blootstelling aan bepaalde
(groepen van) stoffen er niet door
geremd wordt.

Men spreekt van risicogroepen als
een bepaalde mate van blootstelling
aan een bepaalde chemische stof
schadelijke effecten doet ontstaan
onder bijv. minstens 5%, van de
werknemers, zulks in tegenstelling tot
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het gros van de overige werknemers.
De blootstelling van individuele sterk
gevoelige werknemers kan niet door
de MAC genormeerd worden; voor
deze ‘risico-individuen’ geldt meestal
dat vermijden van de blootstelling
aangewezen Is.

De meest belangrijke risicogroepen
zijn:

— de groep ouderen bij blootstelling
aan oxygenatie beperkende stoffen,

— de groep met chronisch aspecifieke
Iuchtwegaandoeningen (CARA) bij
blootstelling aan luchtweg prikkelen-
de stoffen,

— de groep gebruikers van geneesmid-
delen, met name met een werking op
het centrale zenuwstelsel, blootstel-
ling aan organische oplosmiddelen.
Bij de bovengenoemde risicogroepen
is er sprake van een niet-fysiologisch
bepaalde mate van overgevoeligheid
zoals wel het geval is bij blootstelling
van zwangeren of vrouwen in de
vruchtbare leeftijd. Zwangerschap als
zodanig is geen risico in toxicologi-
sche zin. Daarom spreekt men hier
van speciale groep; overigens maakt
dit geen verschil uit ten opzicht van
de aanpassing van de MAC.

Een exemplaar van het Rapport ‘Risico-
groepen en grenswaarden voor gezondheids-
schadelijke stoffen’ (19) is aan te vragen bij
het DGaA, Afd. Toxische stoffen Den Hang/
Voorburg.
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