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1 Toepassingsgebied

Het MER-richtlijnenboek Mens-Gezondheid (beschikbaar op de website van LNE) schrijft voor dat per
chemische stressor, die in de selectie van relevante stressoren werd weerhouden, de wijziging van de
blootstellingsimpact bestudeerd moet worden. Om de blootstellingsimpact te bestuderen moet men beroep
doen op een gezondheidskundige advieswaarde (GAW).

Voor chemische stressoren die frequent voorkomen in milieueffectrapporten gaf Agentschap Zorg en
Gezondheid (AZG) de opdracht aan VITO om de selectie (gefundeerde, transparante en onderbouwde keuze)
van de GAW uit diverse bronnen uit te voeren aan de hand van het protocol ‘Protocol for the selection of
health-based reference values (RV)’ opgemaakt door VITO in 2015 in opdracht van AZG.

De MER-deskundige dient de GAW die werd geselecteerd te gebruiken in het MER tenzij zij/hij kan
argumenteren waarom zij/hij een andere GAW wil hanteren én dienst MER en AZG hiermee akkoord gaan.

2 Algemene informatie

Stof identificatie (naam, CAS nr) Lood (CAS nr 7439-92-1)

Datum van afleiding September 2017

Auteur (en reviewer) Toxiciteit: Lieve Geerts (review: Mirja van
Holderbeke)

Blootstellingsduur en -route Inhalatie, chronische blootstelling

3 Getrapt niveau van selectie

‘In-depth evaluation’ werd toegepast omwille van gebruik in een generieke context (te gebruiken in alle MER).

4 Classificatie van carcinogeniteit

Een overzicht van de indeling voor carcinogeniteit van lood wordt weergegeven in onderstaande tabel.
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Agentschap Classificatie Bron/hyperlink

IARC 1987 Lead: group 2B: possibly  http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf
carcinogenic to humans
2006 http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf
2006 http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ClassificationsAlphaOrder.pdf
US EPA 1998 http://www.epa.gov/iris/search _keyword.htm
EU-GHS . Niet opgenomen in de lijst van http://echa.europa.eu/information-on-chemicals/cl-inventory-database
ingedeelde stoffen
NTP 14th  RoC' http://ntp.niehs.nih.gov/pubhealth/roc/index.html
(2016)

! Report on Carcinogens

s
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IARC beschouwt lood als mogelijk carcinogeen en anorganische loodverbindingen als carcinogeen. Organische
verbindingen worden niet ingedeeld als carcinogeen. Ook voor US-EPA en NTP zijn lood en loodverbindingen
carcinogeen; US-EPA beperkt de carcinogene indeling van loodverbindingen tot anorganische verbindingen
terwijl voor NTP de indeling geldt voor alle loodverbindingen. Lood of loodverbindingen zijn niet opgenomen in
de lijst van ingedeelde stoffen van CLP.

Conclusie: Lood en anorganische loodverbindingen worden beschouwd als carcinogeen. Bijgevolg dient men bij
het afleiden van een gezondheidskundige advieswaarde voor lood rekening te houden met niet-carcinogene en
carcinogenen effecten.

5 Opsomming van gezondheidskundige advieswaarden

Opsomming van de gezondheidskundige advieswaarden inclusief hyperlink ingedeeld volgens primaire,
secundaire en tertiaire bron:

5.1 PRIMAIRE BRONNEN

WHO / Air Quality Guidelines for Europe (AQG): ja
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/74732/E71922.pdf

EFSA Scientific opinion on lead in food: ja
http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/1570

ATSDR MRL: https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp.asp?id=96&tid=22 : ja, maar geen MRL

US EPA IRIS: ja, maar geen RfC of eenheidsrisico
www.epa.gov/iris

Resultaat: WHO heeft een richtwaarde voor lood in lucht afgeleid. Rapporten van ATSDR en US-EPA (IRIS) zijn
beschikbaar, maar deze bevatten geen toetsingswaarde(n) voor blootstelling aan lood via inhalatie. EFSA
baseert haar orale referentiewaarde op het loodbloedgehalte.

5.2 SECUNDAIRE BRONNEN

Health Canada: neen
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-
publications/environmental-contaminants

Cal EPA OEHHA Reference Exposure Level (REL) en unit risks:
https://oehha.ca.gov/media/CPFs042909.pdf : ja, hot spots
https://oehha.ca.gov/media/downloads/air/document/lead20summary.pdf : ja

ANSES Valeur Toxicologique de Référence (VTR): neen
https://www.anses.fr/fr/content/valeurs-toxicologiques-de-référence-vtr : ja, maar niet voor lood in lucht

US-EPA / PPRTV: neen
http://hhpprtv.ornl.gov/

Resultaat: Cal EPA (OEHHA) heeft twee dossiers over lood in lucht waarvan één voor hot spots.
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Health Canada, ANSES en US EPA (PPRTV) hebben geen toetsingswaarden afgeleid voor lood in lucht. ANSES
geeft wel een interne toetsingwaarde voor lood in bloed.

5.3 TERTIAIRE BRONNEN

INCHEM: ja

http://inchem.org/
http://www.inchem.org/documents/ukpids/ukpids/ukpid25.htm
http://www.inchem.org/documents/ehc/ehc/ehc003.htm

Ontario: neen
http://www.airqualityontario.com/downloads/AmbientAirQualityCriteria.pdf

RIVM (MTR? en VR® waarden): neen
http://www.rivm.nl/rvs/Normen
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/711701025.pdf (Baars et al., 2001): TCA

4

Ineris: ja
http://www.ineris.fr/substances/fr/page/21

US EPA National Ambient Air Quality Standards (NAAQS) : ja
https://www.epa.gov/criteria-air-pollutants/naaqgs-table

Resultaat: IPCS-INCHEM (1997) heeft een ‘Environmental Health Criteria’ document opgesteld en bespreekt
toetsingswaarden voor lood in bloed, niet voor lood in lucht. Ontario heeft kwaliteitscriteria voor
omgevingslucht. Ineris bespreekt externe toetsingswaarden voor lood. Nederland heeft geen TCA, VR waarde
of MTR niveau bepaald, en hanteert de Europese grenswaarde voor lucht als norm. Lood is opgenomen in de
NAAQS van US-EPA.

6 In-depth evaluatie

Dit tekstonderdeel beschrijft uitvoerig de diepteanalyse:
1) de achtergrond en rationale hoe de verschillende GAW'’s tot stand zijn gekomen
2) de vergelijking van de GAW'’s van verschillende instanties
3) argumentatie tot selectie van de meest geschikte GAW voor gebruik in milieueffectrapporten.

Het ‘Protocol for the selection of health-based reference values (RV)’ opgemaakt door VITO in 2015 in opdracht
van Agentschap Zorg en Gezondheid is hiervoor de leidraad.

6.1 NIET-CARCINOGENE EFFECTEN

In Tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de toetsingswaarden voor lood in buitenmilieu, gebaseerd op niet-
carcinogene effecten.

2 Maximaal Toelaatbaar Risico

? Verwaarloosbaar Risiconiveau

4 . .
Tolerable concentration air
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Tabel 1: Overzicht van niet-carcinogene toetsingswaarden voor chronische blootstelling aan lood (uit primaire,
secundaire en tertiaire bronnen)

Instantie ~ Benaming Waarde Effect Studie
WHO Richtwaarde 0,5 pg/m? Humane gezondheid Gemeten Pb-
(2000) (achtergrondconcentratie) waarden in bloed
van kinderen

US (2016) NAAQS 0,15 ug/m®  (gemiddelde Loodbloedgehalte Lanphear et al

waarde over 3 maanden) (2005)
EFSA loodbloedwaarde 12 pg/l loodbloedwaarde Neurologische Lanphear et al
(2010) oraal ontwikkeling (2005)
INERIS VTR interne 15 pg/l loodbloedwaarde Glomerulaire filtratie Navas-Acien et al.
(2016) oraal + inhalatie en chronische (2009)

nierziekten

WHO (2000)

De richtwaarde van WHO is gebaseerd op lood in bloed. De bloedconcentratie van lood is de best beschikbare
indicator voor omgevingsblootstelling aan lood. Biologische effecten worden dan ook vaak gerelateerd aan
lood in bloed als indicator. De relatie tussen lood in lucht en lood in bloed is golvend-lineair bij hoge
blootstellingsconcentraties, en zo goed als lineair bij lage concentraties.

De richtwaarde van WHO is gebaseerd op de volgende kritische effecten, die bovendien als nadelig worden
beschouwd: verhoging van vrij protoporfyrine5 in de rode bloedcellen (erythrocyten) bij volwassenen, en
cognitief deficit, verminderd gehoor en verstoord vitamine D metabolisme bij kinderen. WHO stelt 100 pg Pb/I
bloed voor als kritisch gehalte. Deze waarde is gebaseerd op gemiddelde waarden van populatiestudies en
WHO geeft de volgende argumenten voor haar keuze:

1. Huidige gemeten achtergrondwaarden (weinig antropogene invloed) in bloed bedragen vermoedelijk
10-30 pg Pb/l. WHO gaat ervan uit dat het aandeel van niet-antropogeen lood in bloed maximaal 30
ug/l is.

2. Verschillende internationale experten hebben bepaald dat de vroegste nadelige effecten van lood in
een populatie van kinderen optreden vanaf 100-150 pg/l (WHO geeft hiervoor geen referenties); WHO
erkent dat het niet kan uitgesloten worden dat er beneden dit interval toch nadelige effecten kunnen
optreden in een populatie, maar acht het voldoende voorzichtig de laagste waarde van het interval
(100 pg/l) te nemen als kritisch niveau. Indien er kan voor gezorgd worden dat bij 98% van een
blootgestelde bevolking, inclusief baby’s en peuters, de bloedconcentratie niet boven 100 pg/I
uitkomt, dan zou de mediane concentratie niet hoger zijn dan 54 ug/I.

3. Blootstelling aan lood via inhalatie is mogelijk een significante route voor volwassenen maar is minder
significant voor jonge kinderen voor wie andere blootstellingswegen zoals orale opname belangrijker
zijn.

4. 1 pg Pb/m3 lucht leidt rechtstreeks tot 19 pg Pb/l bloed in kinderen en 16 pg Pb/l bloed in
volwassenen, ook al wordt algemeen aanvaard dat de relatieve bijdrage van lucht minder relevant is
bij kinderen. Deze waarden gelden voornamelijk bij lage bloedconcentraties. Om te corrigeren voor
verhoogde opname via bijkomende indirecte omgevingsroutes neemt WHO aan dat 1 pg Pb/m? lucht
leidt tot 50 ug Pb/I bloed.

Mede door het vervangen van methyllood in brandstof door loodvrije alternatieven, is het loodgehalte ten
opzichte van de jaren 70 gedaald tot 0,15-0,5 },Lg/m3 in stedelijke gebieden in Europa (WHO, 2000). Om verdere
toename van lood in bodem en de hiermee gepaard gaande toenemende kans op verhoogde blootstelling te

® Protoporfyrine IX is een directe precursor van heem. Het nummer (bijvoorbeeld IX) geeft de positie van de verschillende zijketens aan (Wikipedia).
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voorkomen, zou volgens WHO de huidige jaarlijkse gemiddelde luchtconcentratie van 0,5 pg/m? niet mogen
worden overschreden. De richtwaarde van WHO bedraagt dan ook 0,5 pug Pb/m3® lucht. Deze waarde
garandeert een loodbloedwaarde beneden 24 g/l (INERIS, 2016).

Hoewel sommige loodzouten carcinogeen blijken te zijn in proefdieren, is WHO van mening dat het bewijs voor
mogelijke humane carcinogeniteit ontoereikend is.

Europese unie (EG, 2008)
De Europese norm voor luchtkwaliteit voor lood bedraagt 0,5 pg Pb/m?3 lucht (EG, 2008); deze waarde is
identiek aan de richtwaarde van WHO (2000).

US-National Ambient Air Quality Standards (NAAQS) (US, 2016)
De Verenigde Staten van Amerika (VS) hebben voor zes prioritaire stoffen, waaronder lood, nationale
kwaliteitsstandaarden voor buitenlucht (NAAQS) bepaald. De norm voor lood in buitenlucht bedraagt 0,15
pug/m3. Deze is gebaseerd op het meest gevoelige eindpunt, namelijk 1Q verlies bij kinderen, en
loodbloedconcentratie als maatstaf voor blootstelling (analyse van de Lanphear (2005) data). Deze waarde van
0,15 pg/m? moet bescherming bieden aan 99,5% van de populatie van kinderen. Deze waarde is gebaseerd op
een evaluatie door US-EPA van recente (na 2000, o.a. Miranda et al. (2009)) wetenschappelijke cohortestudies
met baby’s, kinderen en jongeren (tot 16 jaar) met een gemiddelde Pb-concentraties <5 pg/dl, bij wie
neurocognitieve effecten werden gemeten (US-EPA, 2014). Op basis van die evaluatie werd de standaard
afgeleid met de volgende wetenschappelijk onderbouwde aannames:

e Verlies van 1,75 1Q punten per pg/dl bloed

e Verhouding lucht:bloed bedraagt 1 pg/m?3: 7pg/dl
Een concentratie niet hoger ligt dan 0,15 ug/m?, zou het 1Q-verlies dan beperken tot 1,8 punten.
NAAQS verwijst bij haar standaard voor Pb niet expliciet naar PMy,. Vermoedelijk is de loodbloedwaarde terug
omgerekend naar een totale ‘inhaleerbare’ fractie van de deeltjes in lucht.

ATSDR (2012):

ATSDR heeft geen MRLs afgeleid omdat een duidelijke drempel voor de meer gevoelige toxicologische
eindpunten ontbreekt.

OEHHA (Californié):
Het ‘Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA)’ agentschap van de Californische EPA heeft
geen referentiewaarde afgeleid voor niet-carcinogene effecten na langdurende blootstelling via inhalatie.

IPCS (1997)
IPCS-INCHEM (1997) beschouwt voeding als voornaamste bron in de totale blootstelling van het grote publiek

aan lood. Inhalatie van lood draagt weinig bij aan het loodgehalte in bloed omdat langdurige gemiddelde
loodconcentraties in lucht zelden boven 3 ug/m3 uitkomen en de geschatte bijdrage van lood in lucht aan het
loodgehalte in bloed 1,0 tot 2,0 ug/100 ml bedraagt voor elke ug/m3 lucht. Ter vergelijking: WHO (2000)
hanteert een bijdrage van 1,6 (volwassenen) en 1,9 (kinderen) pg Pb/100 ml bloed voor elke pg/m? lucht.

EFSA (2010)

Op basis van de analyse van de toxiciteit van lood, voert EFSA een dosis-responsanalyse uit voor volgende
effecten: toxiciteit voor het ontwikkelend brein, cardiovasculaire effecten en niertoxiciteit (EFSA, 2010). De
effecten op neurologische ontwikkeling worden als de meest gevoelige beschouwd. Studies waren beschikbaar
voor kinderen in de leeftijd van 4 — 10/12 jaar met Full Scale 1Q als het primaire eindpunt. Voor cardiovasculaire
effecten werd gefocust op bloeddruk als meest gevoelige eindpunt, met systolische bloeddruk (=bovendruk) als
meest kritische eindpunt. Voor effecten op de nieren werd de aan- of afwezigheid van chronische nierziekte
(CKD) geanalyseerd als een dichotome (=ja/neen) respons. Er werd gekozen voor benchmarkmodellering
waarbij de 95 percentiel (eenzijdig) ondergrens op de dosis overeenkomend met een bepaald effect werd
berekend en als referentiepunt werd gebruikt. Deze dosis wordt de BMDL (benchmark dose low) genoemd.
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Voor de effecten op neurologische ontwikkeling werd vertrokken van de gepoolde analyse van Lanphear et al.
(2005), bestaande uit 6 cohorten met kinderen in de leeftijd van 4 jaar 10 maanden tot 7 jaar en 1 cohorte met
kinderen tussen 5 en 10 jaar. In opdracht van EFSA werd een BMD-analyse uitgevoerd op de dataset gebruikt in
Lanphear (2005) en werden BMDLy; (1 % effect, overeenkomend met een daling van 1 1Q-punt) waarden
berekend voor de verschillende loodbloedmetingen (gelijktijdig = zo dicht mogelijk bij moment van IQ-meting,
piek, levenslang = uitgemiddeld tot moment van IQ-meting, vroege leeftijd). Een BMDLy; van 12 ug/l
(gelijktijdige lood in bloedmeting) werd geselecteerd als referentiepunt voor de risicokarakterisering. De 1 %
respons (of 1 IQ-punt daling in dit geval) wordt onderbouwd door het feit dat een verschuiving van de 1Q-
verdeling met 1 punt naar lagere waarden een impact zou hebben op de socio-economische status en de
productiviteit van een populatie. Omdat niet geweten is wat de impact is op het ongeboren kind, gaat EFSA er
van uit dat de foetus even gevoelig is als het kind, en geldt de BMDLy; ook voor vrouwen in vruchtbare leeftijd.
Lood wordt immers via de navelstreng doorgegeven aan het kind.

De lood in bloedgehalten werden door EFSA omgerekend naar externe inname via voeding. Voor volwassenen
werd de vergelijking van Carlisle en Wade (1992)6 gebruikt. Voor kinderen werd het IEUBK-model gebruikt.
Telkens werd verondersteld dat inname via lucht en bodem verwaarloosbaar was. Omdat geen drempel
waargenomen is voor de beschouwde effecten, maakt EFSA gebruik van een MOE7—benadering. Voor
neurologische effecten stelde EFSA dat een MOE van minstens 10 voldoende zou moeten zijn om te verzekeren
dat er geen waarneembaar risico is op klinisch significante effecten op het 1Q. De TDI bedraagt 0,50 pg/kg.d.

EFSA heeft geen waarden afgeleid voor inname via inhalatie. Conversie van de referentiepunten, gebaseerd op
loodbloedgehalten, naar externe luchtconcentraties is mogelijk via de beschikbare gegevens, voor kinderen kan
dit via het IEUBK-model.

De relatie tussen loodopname en lood in bloed is curvi-lineair. Ze is lineair bij lage loodopname en vlakt af bij
hoge loodopname omwille van verzadiging van de erythrocyten.

Volgens EFSA bedraagt het aandeel van lucht en roken maximaal 10 % van de blootstelling aan lood bij
volwassenen. Maar in een worst-case scenario, kan passief roken tot 20% bijdragen aan de blootstelling van
kinderen aan lood.

Frankrijk — INERIS (2016)

Ineris evalueert de niet-carcinogene toxicologische referentiewaarden van WHO (2010) en ANSES (2013). De
finale keuze van INERIS valt op de loodbloedwaarde van 15 pg/| die door ANSES (2013) is afgeleid voor opname
via zowel de orale als de inhalatoire route. De gebruikte methodologie (IEUBK model en Carlisle and Wade
1992) komt overeen met deze van EFSA (2010). De waarde van 15 pg/l is gebaseerd op een epidemiologische
studie van Navas-Acien et al. (2009). Deze studie toont een associatie aan tussen de bloedconcentraties van
cadmium en lood, en een daling van het percentage van glomerulaire filtratie en een stijging van chronische
nierziekten. De concentratie is gecorrigeerd voor onder andere roken, alcoholgebruik en cadmiumconcentratie
in het bloed. Deze waarde is beschermend voor de volwassenen en kinderen.

Discussie:

Al de referentiewaarden voor Pb zijn gebaseerd op het voorkomen van neurologische effecten.

Twee instanties, nl. EFSA en INERIS, leiden een parameterwaarde af voor bloed in lood. EFSA rekent deze
waarde om naar een orale toetsingswaarde, INERIS neemt de bloedwaarde als toetsingswaarde voor orale +
inhalatoire inname.

WHO en de VS hebben een wetenschappelijk onderbouwde richtwaarde (WHO) en norm (VS) afgeleid voor
buitenlucht. WHO (2000) beschouwt een mediane loodbloedwaarde van 5,4 pg/dl als kritisch niveau. Recente
cohortestudies die door US-EPA (2014) werden geévalueerd tonen echter neurocognitieve effecten aan bij

® Een toename van 1 ug/d via het dieet of water bij volwassenen zou resulteren in een toename van 0,4 ug lood in bloed. EFSA gebruikt bij de omrekening een
lichaamsgewicht van 60 kg.
¢ Margin Of Exposure
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kinderen, beneden 5 pg Pb/dl. Deze studies (na 2000) zijn gebruikt als basis voor een voorstel van NAAQS, dat
is opgesteld door US-EPA (2014). Het gebruiken van effecten bij lage bloedwaarden komt tegemoet aan de
algemene consensus dat er geen drempelwaarde voor Pb in bloed bestaat voor het veroorzaken van
neurologische effecten.

Omdat de VS rekening houden met effecten bij lage bloedwaarden (<5 pg/d) en dit bovendien doen voor de
meest gevoelige groep (kinderen) en omdat de afleiding rekening houdt met een aantal recente studies, geven
we de voorkeur aan de NAQQS als GAW.

Besluit: voorstel GAW lood voor niet-carcinogene effecten
De voorgestelde inhalatoire blootstellingswaarde bedraagt 0,15 ug/m?3 (basis: neurocognitieve effecten bij
kinderen met loodbloedwaarden < 5 pg Pb/dl (US, 2016)). De argumenten voor het voorstel zijn:

- Neurocognitieve effecten bij kinderen met lage loodbloedwaarden < 5 pg Pb/dI

- Wetenschappelijk onderbouwd, beoordeeld door US EPA

- Recente studies (na 2000) terwijl WHO richtwaarde (0,5 pg/m3) van 2000 is

6.2 CARCINOGENE EFFECTEN

In Tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de toetsingswaarden voor lood in buitenmilieu, gebaseerd op
carcinogene effecten. Enkel OEHHA van Californié leidt eenheidsrisico’s af, en doet dit voor anorganisch lood
als deeltjes. Het gaat om 2 eenheidsrisico’s: een algemeen eenheidsrisico en een eenheidsrisico voor hot spots.
Beide waarden zijn gelijk. De overeenkomstige concentratie voor een extra kankerrisico van 1 op 1 miljoen
bedraagt 0,08 ug/m3.

Tabel 2: Overzicht van carcinogene toetsingswaarden voor chronische blootstelling aan lood (uit primaire, secundaire en
tertiaire bronnen)

Instantie Benaming Waarde [(pg/m®)™] Studie Extra kankerrisico per
10°

OEHHA, Eenheidsrisico 1,2. 10° Orale dierstudies 0,08 pg/m?

1997

OEHHA, Eenheidsrisico 1,2.10° 0,08 pg/m?

2009 voor hot spots

US EPA-IRIS

US-EPA heeft geen eenheidsrisico afgeleid. Volgens US-EPA zijn er te veel onzekerheden, waarvan een aantal
specifiek voor lood zou kunnen zijn, om het kankerrisico te kwantificeren. Leeftijd, gezondheid,
voedingstoestand en lichaamsbelasting beinvloeden de absorptie, vrijzetting en excretie van lood. Bovendien
geeft de huidige kennis van farmacokinetiek aan dat een schatting volgens de gangbare procedures niet het
echte potentiéle risico zou beschrijven.

Frankrijk — INERIS (2016)
Ineris weerhoudt het eenheidsrisico van OEHHA, maar erkent dat de mate van onzekerheid van deze waarde
groot is.

OEHHA, 1997

OEHHA heeft een kwantitatieve beoordeling gemaakt van het eenheidsrisico voor anorganisch lood. De
afleiding is gebaseerd op gegevens van orale dierstudies omdat de studies bij mensen niet geschikt zijn. Na
extrapolatie van dier naar mens en van oraal naar inhalatie, kwam OEHHA tot een interval van eenheidsrisico’s
van 1,2.10” tot 6,5.10° per ug/m3 voor levenslange blootstelling. Dit interval is gebaseerd op de aanname van
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een niet-identificeerbare drempel voor lood-geinduceerde kanker, en werd berekend met een gelineariseerd
multistage model. OEHHA selecteerde de waarde van 1,2 x 10° (ug/m3)'1 , die gebaseerd is op de beste en
meest recente studies, als eenheidskankerrisico (OEHHA, 1997). OEHHA geeft aan dat de onzekerheden bij de
beoordeling van neurologische ontwikkelingseffecten en stijgende bloeddruk veel lager liggen dan bij het
eindpunt kanker, onder andere omdat er voor deze laatste extrapolatie is gemaakt van dier naar mens.

Het eenheidskankerrisico voor hot spots is eveneens 1,2.10° (ug/m3)' voor lood en anorganische
loodverbindingen (OEHHA, 2009).

Ontario (2012):

De Ambient Air Quality Criteria (AAQC) voor lood en loodverbindingen zijn gebaseerd op de bescherming van
de gezondheid en bedragen:

0,2 pg/m?3 (rekenkundig gemiddelde over 30 dagen) en

0,5 pug/m3 (24 uur) (Ontario, 2012).
Details over de afleiding van deze criteria worden niet gegeven.

Discussie:

Het Californische OEHHA is de enige instantie die een eenheidsrisico afleidt. De concentratie voor een extra
kankerrisico van 1 op 1 miljoen bedraagt 0,08 ug/m3. De afleiding is gebaseerd op resultaten van orale
dierstudies en een extrapolatie van dier naar mens en van orale blootstelling naar inhalatie. OEHHA geeft aan
dat de onzekerheden bij de beoordeling van niet-carcinogene effecten zoals neurologische
ontwikkelingseffecten en stijgende bloeddruk, veel lager liggen dan bij het eindpunt kanker. Daarom stellen we
voor om voor de inhalatoire toetsing enkel rekening te houden met de niet-carcinogene toetsingswaarde.
Volgens US-EPA zijn er te veel onzekerheden om het kankerrisico te kwantificeren.

Besluit: voorstel GAW lood voor carcinogene effecten:
Voor carcinogene effecten stellen we geen eenheidsrisico voor.

7 Conclusie: voorstel GAW voor gebruik in milieueffectrapporten

Het voorstel GAW is gebaseerd op neurologische effecten, die gelinkt zijn aan de loodconcentratie in bloed.

Besluit: voorstel gezondheidskundige advieswaarde voor lood in omgevingslucht:
0,15 ug/m? (basis: NAAQS van US, 2016)
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