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Mengselblootstelling: Meer dan de som der delen? 

Het dilemma en de onderzoeksvraag

Welke methode kan de gebruiker toepassen om risico’s van 

blootstelling aan mengsels te beoordelen?
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Mengselblootstelling: Meer dan de som der delen? 

Opzet van het onderzoek

Bureaustudie:

 Beschrijving wetgeving en vereisten

 Verkenning en Identificatie “ready to use” methodes: 6 methodes

Praktijktoets (van 3 methodes):

 Modelleren van taken:

 Overslag brandstoffen

 Onderhoud vliegtuigen

 Toetsen van taak aan veilige waarden mengsel

 Vergelijking uitkomsten methoden 

 Hoe al de methoden toe te passen in de praktijk
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Verkenning wetgeving en bureaustudie

REACH

 Artikel 14: concentratie grenzen stoffen melden in mengsels

 Bijlage II sectie 3.2: SDS format voor Mengsels (algemene maatregelen)

 Considerans 31: Europese Commissie moet met industrie handreiking in 
relatie tot mengsels(gereed voor REACH van kracht is)

Arbo wet / Besluit:

 Aard, mate en duur blootstelling van individuele stoffen

 Beoordeel ook de combinatie, indien blootstelling aan meerdere stoffen 
tegelijk

CLP:

 Classificatie mengsel op basis van regels 

 Ook rekening houden met niet gevaarlijke stoffen (niet te checken door 
gebruiker) 

 Geen verplichting om mengsel-grenswaarden op te stellen

Advies website: “Raadpleeg specialist”
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Scan methodes

6 bruikbare methodes voor gebruikers:

 TIX-TOX method (DOHS base)

 DPD+ method (VCI)

 CCA Critical component methode

 REACH LCID (CEFIC /VCI)

 De RCP methode for hydrocarbons (ACGIH) (enkel voor 

inhalatie)

 Andere methodes: combinatie COSHH – kick of values

(individuele bedrijven)

Basis van alle methoden: 

1. identificatie van de “gevaarlijkste” component, 

2. beoordelen v/d blootstelling aan deze stof (al dan niet met 

aangepaste concentratie en/of grenswaarde)

3. Uitkomst representatief voor het hele mengsel
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Selectie 3 methoden voor praktijk toets
TIX-TOX methode: 

 Identificeert mbv control banding, grenswaarde, dampspanning en 

concentratie de leidende component. 

 Houdt geen rekening met additie van effecten. 

 Leidende component toetsen aan eigen grenswaarden en met actuele 

concentratie op veilig gebruik (hele mengsel).

De LCID methode (REACh):

 Op basis van gedetailleerde stofinformatie sommatie additie effecten 

 Leidende component (v/h leidend effect) en correctie factor concentratie 

toetsen aan eigen grenswaarde voor veilig gebruik mengsel.

 Een hulpmiddel bij deze methode is de tool MiXie 4) van universiteit Montreal.

RCP methode (enkel voor KWS inhalatie): 

 gaat uit van toxische additie van elke component.

 Leidende stof met een rekenkundig aangepaste concentratie en een 

aangepaste grenswaarde toetsen voor veilig gebruik mengsel.
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Mixie Tool als hulp bij LCID

 Identificeert 32 effecten en / of target organs (gedetailleeder dan H 

zinnen) + carcinogeen effect

 708 stoffen

 Identifeert, gebaseerd op gevaar / effect, concentratie in mengsel en 

Canadese GW het leidend effect en de leidende component;

 Indien mogelijke additie, optelling van het effect (gebaseerd op 

concentratie en GW)

 Resultaat: aangepaste concentratie (Cweighted) voor de lead 

component

 Gebruik Lead Component en aangepaste concentratie om 

blootstellingsrisico te berekenen en RCR (risk characterisation ratio)
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Figuur 5.5: Overview MiXie in effect 
classen
C1 = Eye involvement
C2 = Upper respiratory tract 
involvement
C3 = Lower respiratory tract 
involvement
C4 = Impairment of oxygen transport
C5 = Blood coagulation disorders
C7 = Metabolic acidosis
C8 = Stimulation of basal metabolism
C9 = Antithyroid effects
C10 = Immune system involvement
C11 = Liver involvement
C12 = Spleen involvement
C13 = Kidney involvement
C14 = Gastrointestinal involvement
C15 = Cardiac system involvement
C16 = Vasoconstriction

8

C17 = Vasodilation
C18 = Autonomic nervous system involvement
C19 = Central nervous system involvement
C20 = Peripheral nervous system involvement
C21 = Auditory system involvement
C22 = Muscle stimulation
C23 = Bone disorders
C25 = Dental disorders
C26 = Argyria
C27 = Skin disorders
C28 = Male reproductive system involvement
C29 = Female reproductive system involvement
C30 = Embryonic or fetal disorders
C31 = Teratogenic effects
C33 = Bladder involvement
C32 = Cancer
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MiXie input
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MiXie output
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Stappen praktijk toets

 Invoeren data individuele componenten mengsel (fys/chem data, H 

zinnen, DNEL en concentratie) => indien alles beschikbaar: in 

MengselRekentool 

 MengselRekentool output TIX-TOX en RCP methode: de gevaarlijkste 

component met concentratie en grenswaarde (eventueel rekenkundig 

aangepast)

 Invullen van waarden in gemodelleerde taken (ART), (zou ook een 

resultaat blootstellingsmeting kunnen zijn)

 Gebruik van online tool MiXie als ondersteuning van de LCID 

methode (wanneer mogelijk)
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Resultaten methodes en toetsing taken:

vergelijking RCR waarde

Tix-Tox methode:

 onderschatting mogelijk van het risico / geen additie. 

 Indien geen overeenkomstige H zinnen=> realistische uitkomst. 

 Leading component sterk gedreven door classificatie (band) => check met 
uitkomst Lead component RCP methode (grenswaarde en dampspanning en 
concentratie bepalen Lead Component).

LCID methode: 

 Specifieke additie doelorganen opgeteld => virtuele toename concentratie Lead 
component

 Vaak input data niet beschikbaar om uit te voeren (H zinnen van componenten 
wel, maar effect op doelorgaan niet) 

 Vergt analyse zoals de 708 stoffen in MiXie tool.

RCP methode: 

 overschatting, door volledige additie van elke component op basis van 
aanname zelfde effecten.

 Te gebruiken bij KWS mengsels (enkel inhalatie)

 Uitkomst altijd: RCRTix-Tox < RCRLCID methode < RCRRCP methode 
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Criterium TIX-TOX LCID RCP (ACGIH)

De representativiteit en 

theoretische onderbouwing van 

het model;

+
++ +

De mate waarin het model 

tegemoetkomt aan de wettelijke 

eisen

+- ++ +

De eenvoud van het model (is 

het gebaseerd op simpele 

aannames of veel expert 

judgement)

+ +- +

Het gemak waarmee het is te 

gebruiken (met beschikbare 

data)

+ - +

De toepasbaarheid (welke 

stoffen & intrinsieke 

eigenschappen) en de 

beperkingen;

+ ++
+-

De validatie in de praktijk (door 

middel van de pilots)
++

+-
++

De acceptatie door bevoegd 

gezag
?
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Voer stoffen in 
rekenregels tool in

Additie op 
basis van H 

zinnen?

SDS Product

Vergelijk H 
zinnen

Identificeer 
leidende stof 
met Tix-Tox

Nee

Gebruik leidende stof 
voor blootstellings- 

schatting met actuele 
concentratie en 

grenswaarde

Stoffen KWS 
binnen scope

RCP?

Identificeer leidende 
stof met RCP methode 

(Cmax /DNEL)

Gebruik leidende stof 
voor blootstellings- 

schatting met aangepaste 
concentratie en 

grenswaarde (RCP)

Ja

Ja

Gebruik veilig 
(RCR<1)?

Gebruik veilig 
(RCR<1)?

PAS LCID methode 
toe

RCR > 1 < 2?

Pas mengsel veilig toe

Ja

Ja

Nee

Pas werkwijze aan en 
beoordeel opnieuw

Nee

Nee

Selecteer 
stoffen van grote 

zorg
Ja

Lijst van stoffen van 
grote zorg (CMR 1a/b 

& End Disr) en 
gelijksoortige zorg

Gebruik stof van grote 
zorg voor blootstellings- 

schatting met actuele 
concentratie en 

grenswaarde

Gebruik veilig 
(RCR<1)?

max.conc./DNEL 
stof grote zorg >> 
overige stoffen?

Ja

Nee

Nee

Pas mengsel veilig 
toe zonder verdere 

beoordeling
Ja

Nee

Nee

Ja

Zoek stoffen in 
MiXie tool

Stoffen in 
MiXie tool 
aanwezig?

Gebruik MiXie tool en 
corrigeer resultaten 

mbv EU 
grenswaarde / DNEL

Ja

Gebruik leidende stof op 
basis LCID met 

aangepaste concentratie 
of grenswaarde (LCID 

methode)

Gebruik veilig 
(RCR<1)?

Pas mengsel veilig toeJa

Nee

Voldoende data 
op SDS voor LCID 

methode?

 Gebruik leidende stof 
RCP en TIX-TOX voor 

blootstellingsschatting 
met aangepaste 
concentratie en 

grenswaarde (uit RCP)

Ja

PAS LCID methode 
toe

Nee
Gebruik veilig 

(RCR<1)?
Ja

is leidende 
stof RCP = TIX-TOX 

methode?
Ja

Expert beoordeling 
(toxicologie)

Nee Nee

Gebruik leidende stof op 
basis LCID met 

aangepaste concentratie 
of grenswaarde (LCID 

methode)

Gebruik veilig 
(RCR<1)?

Ja

Nee

Nee

Figuur 8.1. Beslisschema gebruik mengselmethodes

is leidende 
stof TIX-TOX = RCP 

methode?
Ja

Nee



Mengselblootstelling: Meer dan de som der delen? 

Uiteindelijk resultaat

 Door het schema => op basis van (beperkte) SDS data kan gebruiker zelf 
de veilige werkwijze bepalen (zonder expert beoordeling) voor groot deel 
mengsels

 Maar…. data op SDS is niet altijd voldoende om alle methoden in te 
vullen (vooral om de LCID methode volledig in te vullen) en in de REACH 
dossiers niet altijd aanwezig, vindbaar of voldoende 

 Maar RCR (Risk Characterisation Ratio) altijd tussen uitkomst TIX-TOX 
en RCP methode **

 Enkele mengsels blijven over voor expert beoordeling

 In tegenstelling tot website overheid: haal direct expert erbij!

** Beperking: enkel additieve effecten
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jean-marc.abbing@rhdhv.com +316 1509 3011

Dank u!
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