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Blootstelling aan TDI in een PU producerend bedrijf 

Persoonlijke luchtbemonstering van TDI en biologische monitoring van TDA in de 
urine voor (2007) en na implementatie van enkele beheersmaatregelen (2012) 
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Beroepsmatige blootstelling aan tolueendiisocyanaten (TDI) bij de productie van polyurethaan, werd in 
de literatuur al vaker geassocieerd met gezondheidsrisico’s. Vooral de inductie van beroepsgebonden 
astma is een vaak voorkomend probleem..  
 
De Belgische grenswaarde voor TDI bedraagt 5 ppb (of 37 µg/m³), de korte tijdsgrenswaarde  20 ppb. 
Er is geen Belgische biologische grenswaarde voor TDA beschikbaar.  
In 2007 onderzocht onze groep de blootstelling aan TDI bij 9 werknemers in een Belgisch 
polyurethaanproducerend bedrijf. De blootstelling werd geëvalueerd aan de hand van persoonlijke 
luchtbemonstering van TDI (2,4- en 2,6-TDI) en biomonitoring van het metaboliet TDA (2,4- en 2,6-
TDA). De resultaten van dit onderzoek werden reeds gepubliceerd (Geens T et al. Occup Environ Med 
(2011). doi:10.1136/oem.2011.064840). De belangrijkste conclusie van dit onderzoek is dat het 
concentratieverschil tussen post- en pre-shift TDA mooi correleert met TDI in de omgevingslucht 
(r=0.816) en dat een waarde van 18 µg TDA/l kan gebruikt worden als biologische blootstellingslimiet 
(sensitiviteit 71.4%, specificiteit 92.9%). Als de blootstellingswaarden van de studie verrekend werden 
naar acht-uurs blootstellingsgemiddelden, werden drie overschrijdingen (op 23 resultaten) van de 
grenswaarde vastgesteld. Het was duidelijk dat er onmiddellijk acties dienden genomen te worden.  
 
Vijf jaar later (september/oktober 2012) beslisten we om de hele studie te herhalen. Waar mogelijk 
werden dezelfde werknemers gevolgd als in 2007. De persoonlijke blootstelling gedurende vier 
representatieve werkshifts werd geëvalueerd met een actieve luchtbemonsteringsmethode (filter 
geïmpregneerd met 1-(2-methoxyphenyl)piperazine) en kwantificatie met HPLC - diode array detectie  
(NIOSH n° 2535, 5521). Tegelijk werden pre- en postshift urinestalen verzameld. De TDA 
concentraties werden bepaald met GCMS na alkalische hydrolyse. Het TDI verbruik tijdens de shift 
werd genoteerd om te kunnen corrigeren voor verschillen in TDI-verbruik gedurende de shifts. 
 
De gemiddelde totale TDI concentraties gedurende de shift in 2007 en 2012 waren 35,6 µg/m³ en 14,5 
µg/m³ (60% reductie). De gemiddelde TDI-consumptie nam echter met een factor 2,1 toe. De 
resultaten van TDA in de urine zijn op dit moment helaas nog niet gekend. 
 
Gezien niet alle analytische resultaten gekend zijn is het niet mogelijk al definitieve conclusies te 
trekken. De resultaten tonen wel nu al aan dat een daling in blootstelling aan TDI zeker niet kan 
verklaard worden door een daling in TDI-verbruik. Bijgevolg moeten alternatieve verklaringen (zoals 
bijvoorbeeld de genomen collectieve maatregelen) worden gezocht. Gedetailleerde resultaten 
(inclusief biomonitoring) en informatie over de genomen maatregelen zullen gepresenteerd worden 
tijdens het congres. 
 
 


