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Bijlagen
Datum

Bij brief van 8 september 1982, nr 188383, verzocht de
toenmalige Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhy-
giéne aan de Gezondheidsraad advies uit te brengen over de
consequenties voor de volksgezondheid van een ruime toepassing
van ultraviolette straling uitzendende toestellen en
lichtbronnen. De daartoe door mijn voorganger ingestelde com-~
missie heeft inmiddels een advies opgesteld inzake dit onder-
werp.

Ik moge u - gehoord de Beraadsgroep Stralingshygiéne
van de Gezondheidsraad - dat advies hierbij aanbieden. Gaarne
vraag ik naar aanleiding van dit advies uw aandacht wvoor het
volgende.

De uitvoerige beschriijving van de effecten van ultra-
violette straling van de mens in het advies dient niet alleen
ter onderbouwing van de aanbevelingen van de commissie. Het
advies 1is daardoor tevens bruikbaar als uitgangspunt voor
voorlichting aan artsen, andere werkers in de gezondheidszorg
en het publiek in het algemeen. Ik deel de mening van de com-
missie dat aan die voorlichting dringend behoefte bestaat en
raad u dan ook aan in dat verband de nodige stappen te onder-
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nemen. Voor wat betreft de voorlichting aan het publiek heb ik
vernomen dat de Stichting Consument en Veiligheid een voor-
lichtingsfolder in voorbereiding heeft, waarbij men het advies
als uitgangspunt wil nemen. In het bijzonder de meer populaire
beschrijving van effecten wvan ultraviolette straling op de
mens in bijlage C van het advies zou daarbij goede diensten
kunnen bewijzen.

De wetenschappelijke kennis omtrent de inwerking wvan
ultraviolette straling op het menselijk organisme vertoont nog
belangrijke hiaten. Daarom doet de commissie een aantal aanbe-
velingen voor nader onderzoek. Gezien de kwaliteit van het
Nederlandse werk op dit terrein tot nu toe, moge ik u onder-
steuning van dit onderzoek in ernstige overweging geven.

De commissie verwacht dat er buiten onze landsgrenzen
de nodige belangstelling voor het advies zal bestaan. Het is
daarom raadzaam om op korte termijn een Engelse vertaling van

het gehele advies of van gedeelten eruit te publiceren.
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TEN GELEIDE

Het voorliggende advies is opgesteld docor de Commissie.
'UV-toestellen' van de Gezondheidsraad. De samenstelling van
de commissie is vermeld in hcoofdstuk 2 van het advies. Met de
aanbieding van dit advies aan de Voorzitter van de Gezond-
heidsraad beschouwt de commissie haar taak als beé&indigd.

Den Haag, 7 juni 1986,

namens de commissie,

}—F:,,_,ay—-«

ar Passchier, prof dr JC van der Leun,

secretaris voorzitter

Auteursrecht voorbehouden
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SAMENVATTING

Het advies 'UV Straling' doet aanbevelingen voor een verant-
woord gebruik +van kunstmatlg opgewekte ultraviolette (UV)
straling. Het rapport gaat niet in op blootstelling aan de
sEraling van UV-lasers, hoewel veel van de aanbevelingen ook
in die situatie toepasbaar zijn.

Het advies vormt een herziening en aanvulling van een
in 1978 uitgebracht advies van de Gezondheidsraad over micro-
meterstraling, voor zover het UV straling {(golflengtegebied
van 100-400 nm) betreft. Dat eerdere advies handelde voorname-
l1ijk over onbedoelde blootstelling aan elektromagnetische
straling. In het voorliggende advies wordt ook het gebruik van
UV-stralingsbronnen als hoogtezonnen, zonnebanken, solaria,
e.d. onder de bevolking uitvoerig behandeld.

Na een inleiding geeft het advies een overzicht van de
fysische eigenschappen van UV straling en van UV-stralings-
bronnen (hoofdstuk 5). Vervolgens wordt ingegaan op de inwer-
king van UV straling op huid en ogen. Bij de effecten op de
huid komen de vorming van vitamine-D, huidverdikking., brui-
ning, erytheem (zonnebrand), huidveroudering en huidkanker aan
de orde. Met betrekking tot dat laatste meldt het rapport dat
voor huidcarcinomen de dosis-effectrelatie redelijk bekend is:
voor wat betreft het actiespectrum, de spectrale werkingsfac-
tor als functie van de golflengte, zijn de gegevens echter nog
zeer schaars, vooral in het golflengtegebied wvan 350-400 nm.
Voor melanomen van de huid bestaat er vermoedelijk een verband
met zonlicht (en dus volgens sommigen met UV straling), maar
kwantitatieve gegevens ontbreken (hoofdstuk 6}.

Bij de effecten op het oog worden hoorn- en bindvlies-
ontsteking behandeld. Troebeling wvan de ooglens (staar)} zou
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veroorzaakt kunnen worden door UV straling in het golflengte-
gebied waar het hoornvlies doorlaatbaar is voor UV straling
{({ongeveer 350-400 nm). Een dosis-effectrelatie is echter niet
goed bekend (hoocfdstuk 7).

Op grond van de beschikbare literatuur stelt de com-
missie voor bij de normstelling uit te gaan van twee actle-
spectra. Bij bedoelde blootstelling kan een erytheem-actie-
spectrum gebruikt worden en bij onbedoelde blootstelling een
zogenoemd huid/oog-actiespectrum. De commissie heeft getracht
z0 goed mogelijk aan te sluiten bij internationale aanbevelin-
gen (hoofdstuk 8).

Het gebrulk van een erytheem-actiespectrum bij bedoel-
de blootstelling betekent dat alleen rekening wordt gehouden
met huideffecten. De ogen Kunnen namelijk (en moeten)} afdoende
beschermd worden door brillen. oogdopjes e.d. of docor de ogen
te sluiten (hoofdstuk 12). De commissie meent dat het ery-
theem-actiespectrum als maat voor de acute schadelijke effec-
ten kan worden gebruikt. Op grond van dierproeven blijkt het
ook een bruikbare benadering voor huidcarcinomen te 2zijn. Met
behulp wvan het erytheem-actiespectrum XkKunnen erytheem-effec-
tieve doses worden bepaald, die de commissie zoveel mogeli jk
uitdrukt in een referentiewaarde voor de dosis waarbij juist
erytheem optreedt. Deze referentiewaarde, de MED, is per defi-
nitie gelijk aan een bestralingsdosis van 200 J/m2 van UV
straling met een golflengte van 297 nm (hoofdstuk 6).

De commissie baseert haar aanbevelingen op een beper-
king van de jaarlijkse erytheem-effectieve bestralingsdosis
tot 100 MED (20 kJ/mz. hocofdstuk 12). Dit is minder dan het
verschil in bestralingsdosis van de zon tussen buiten- en bin-
nenwerkers in Nederland en van de orde van grootte van de be-
stralingsdosis van een 'zonvakantie' van enkele weken in zui-
delijke streken (hoofdstuk 9). Bij het opstellen van voor-
schriften voor kuren =zouden fabrikanten van de bestralings-
apparatuur van een jaarlijkse bestralingsdosis van minder dan
100 MED (20 kJ/mz) moeten uitgaan. Voor de eerste bestra-
lingsbeurt wvan een kuur beveelt de commissie een beperking aan
tot 0,5 MED (100 J/mz). terwijl men daarna twee dagen zou
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moeten wachten tot een volgende bestralingsbeurt. Te zamen met
een afraden van het gebruik van kosmetica zijn deze aanbeve-
lingen bedoeld om acute ongewenste gevolgen in een zo vroeg
mogelijk stadium op te merken (hoofdstuk 13).

De commissie doet ook aanbevelingen voor de uitvoering
van de apparatuur en de bijbehorende handleiding. Een goede
voorlichting, het markeren van apparatuur en lampen, en auto-
matische tijdschakelaars kunnen bijdragen tot het voorkomen
van problemen door het gebruik van de bestralingsapparatuur
(hoofdstuk 13).

Bij de normstelling voor de onbedoelde blootstelling
aan UV straling gaat de commissie uit wvan een actiespectrum
gebaseerd op acute effecten zowel op de huid, als op het oog.
In tegenstelling tot bij de bedoelde blootstelling kiest men
nu relatief gevoelige personen als referentie. Het actiespec-
trum, dat bij 270 nm op 1 genormeerd is, komt bij golflengten
kleiner dan 310 nm goed overeen met internationale aanbevelin-
gen ter zake (hoofdstuk 15).

Als grenswaarde voor de blootstelling over een dag
beveelt de commissie een huid/oog-effectieve bestralingsdosis
van 30 J/m2 aan. Deze waarde kan zowel gebruikt worden voor
beroepsmatige als voor niet-beroepsmatige blootstelling. De
commissie geeft aan dat het inachtnemen van de genoemde bloot-
stellingslimiet o0k een redelijke beperking inhoudt van het
risico op huidkanker. RAangezien voor het optreden van huidkan-
ker geen drempeldosis kan worden aangenomen, is een verdere
beperking wvan de bestralingsdosis in principe wenselijk. Wel
moet daarbij bedacht worden dat in het bijzonder UVB straling
00k een gunstige werking op het organisme heeft in samenhang
met de produktie van vitamine-D (hoofdstuk 15}).

Internationale aanbevelingen geven in het UVA spec-
traal gebied (315-400 nm) meestal nog een additionele beper-
king van de bestralingssterke tot 10 W/'m2 aan, teneinde het
risico van staar te verminderen. Indien blootstelling zich
niet over zeer veel jaren (meer dan 10) zal uitstrekken, acht
de commissie, in overeenstemming met het rapport van de Ge-
zondheidsraad uit 1978, een dergelijke limiet niet nodig. Is
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een onbedcelde blootstelling aan UV straling over een langere
periode onvermijdelijk, dan zou met het oog op het risico van
staar een richtwaarde wvan 1 W/m2 (voor bestraling van de
ogen) gehanteerd kunnen worden. De bestralingssterkte zou in
het algemeen deze waarde niet moeten overschrijden. Gebeurt
dat incidenteel toch, dan behoeft dat niet tot schade aan het
oog te leiden. Op dit punt wijkt de commissie dus van inter-
nationale aanbevelingen ter zake af (hoofdstuk 15).

Aan het slot van het advies doet de commissie aanbeve-
lingen voor nader onderzoek naar de blootstelling aan en de
effecten van UV straling. In bijlagen wordt de wetenschappe-
lijke kennis over het ontstaan van huidcarcinomen door UV
straling besproken, evenals het medisch gebruik van UV stra-
ling. Ook wordt een populaire beschrijving gegeven van de ef-

fecten van UV straling op huid en ogen.
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of a report of a committee of the Health Council of
the Netherlands

UV Radiation

Human exposure to ultraviolet radiaticn

This report presents recommendations for the safe use of arti-
ficially generated ultraviolet (UV) radiation. Exposure to
radiation from UV-lasers is not considered here, although some
of the recommendations are also valid for radiation from this
type of eguipment.

This report revises and extends the 1978 recommen-
dations of the Health Council of the Netherlands on 'micro-
meter' radiation, insofar as UV radiation (wavelength range of
100-400 nm) is concerned. The 1978 report mainly discussed the
unintentional exposure to electromagnetic radiation. The
present report also considers extensively the intentional use
of UV radiation sources, like sun lamps. sun couches, solaria,
etc., by the general public.

The introductory part of the report is followed by a
review of the physical properties of UV radiation and UV radi-
ation sources (Chapter 5). The following two chapters deal
with the effects of UV radiation on the skin and the eyes.
Effects on or in the skin include the production of vitamin
D, the thickening of the skin, pigmentation, erythema (sun-
burn), aging of the skin and skin cancer. For skin carcinomas
the dose-response relationship is relatively well known. The
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action spectrum however, i.e. the spectral effectiveness as a
function of the wavelength, is still rather uncertain, especi-
ally in the wavelength region of 350-400 nm. There are indica-
tions that melanomas of the skin are related to radiation from
the sun (and therefore to UV radiation, according to some
authors):; gquantitative data are lacking, however {Chapter 6).

The chapter on eye effects discusses keratitis and
conjunctivitis. It is possible that cataracts, preventing the
transmission of wvisible 1light by the lens of the eye. are
caused by UV radiation in the wavelength range where the
cornea 1is transparant for UV (about 350-400 nm). A dose-res-
ponse relationship is not well known however (Chapter 7).

The committee proposes to base standards on two dif-
ferent action spectra. In the case of intentional exposures,
an erythema-action spectrum can be used; a so-called skin/eye-
action spectrum should be applied in the case of unintentional
exposures to UV radiation. In defining these action spectra
international recommendations have been taken into considera-
tion (Chapter 8).

Exposure guides for intentional exposures to UV radi-
ation only take skin effects into account. In these situations
the eyes may (and should) be protected by glasses, goggles,
etc., or by closing the eyes (Chapter 12). The committee is of
the opinion that the erythema-action spectrum can be used for
deriving measures of acute skin damage. Animal experiments
show that this action spectrum also gives a reasonable
approximation for the risk of skin carcinomas. Using the ery-
thema-action spectrum, erythema-effective radiant exposures
(doses) can be derived; it is practical to express these in a
reference value of the dose just sufficient to elicit ery-
thema. This reference wvalue, the MED, is by definition equal
to a radiant exposure of 200 J/mz of UV radiation with a
wavelength of 297 nm (Chapter 6).

The committee bases its recommendations on a limit for
the annual erythema-effective radiant exposure of 100 MED (20
kJ/mz, Chapter 12)}. This wvalue is 1less than the difference
in radiant exposure from the sun between outdoor and indoor
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workers in the Netherlands and is of the order of magnitude of
the radiant exposure during a few weeks 'sun holiday' in medi-
terranean regions (Chapter 9). Manufacturers of UV appliances
should base their instructions for irradiation courses on this
value or a lower one. The radiant exposure of the first irra-
diation session should be restricted to 0.5 MED (100 'mez)
and the interval between the first and second irradiation ses-
sion should be at least two full days. These recommendations,
together with the advice not to use cosmetics shortly before
and during irradiations, are intended to make any acute irra-
diation effect noticeable at an early stage of an irradiation
course (Chapter 13}.

The committee also proposes guidelines for the con-
struction of UV appliances and the accompanying instructions.
Adequate information, 1labelling of the appliances and lamps,
and automatic time switches may prevent problems caused by the
irradiation (Chapter 13).

The standards for unintentional exposures to UV radi-
ation are based on an action spectrum that takes into account
both acute skin and eye effects. Contrary to the situation of
intentional exposures, the standards are also meant to protect
persons with sensitive skin. In the ﬁavelength region below
310 nm the action spectrum, which is normalized to 1 at 270
nm, is in agreement with international recommendations (Chap-
ter 15).

The committee, proposes as a daily exposure 1limit a
skin/eye-effective radiant exposure of 30 J/mz. This value
can be used both for occupational and non-occupational ex-
posures. The committee concludes that applying this exposure
limit also restricts the risk of developing skin cancer. There
is no indication of a threshold value for skin cancer: this
implies that a further reduction of the radiant exposure below
the exposure 1imit is desirable in principle. However one
should also take into account the positive influence which UVB
radiation in particular has on the organism, i.e. the produc-
tion of wvitamin D (Chapter 15).
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International recommendations additionally restrict
the irradiance in the UVA spectral region (315-400 nm) to 10
WImZ. in wview of the possible induction of cataracfs. The
committee however deems such an exposure limit superfluous for
exposures which do not extend over many Years (say, more than
10 years); this position is in agreement with the recommen-
dation in the 1978 report of the Health Council. Where ex-
posure to UVA radiation over extended periods of time cannot
be avoided, irradiation of the eyes should in general not ex-
ceed 1 W/m2 so as to limit the risk of causing a cataract.
Incidental exposure to a higher irradiance will not unavoi-
dably lead to harmful effects on the eyes. This proposal
differs from international recommendations (Chapter 15).

The main report concludes with recommendaticns for
further research on the exposure to and the effects of UV
radiation. The appendices discuss the induction of skin car-
cinomas by UV radiation and present a short review of medical
applications of UV radiation. The last appendix presents a
popular description of the effects of UV radiation on the skin

and eyes.
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1 DE ADVIESAANVRAAG

In zijn brief nr 188383 van 8 september 1982 verzocht de toen-
malige Staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiéne
de Voorzitter wvan de Gezondheidsraad advies uit te brengen
over de consequenties voor de volksgezondheid van een ruime
toepassing van ultraviolette straling uitzendende toestellen
en lichtbronnen. Tevens werd verzocht na te gaan in hoeverre
het treffen van bepaalde stralingshygiénische maatregelen
wenseliijk zou zijn.
Deze adviesaanvraag luidt als volgt:

------- P R L R T T O I I I I B I TS I I B I I I S

Hierbij verzoek ik U advies uit te brengen over het
volgende vraagstuk. In toenemende mate worden zowel door con-
sumenten als door hulpverleners en beroepsgroepen, zoals
artsen en fysiotherapeuten, vragen gesteld over de mogelijke
schadelijkheid van solaria en aanverwante met gezondheidsbe-
vorderende oogmerken aangewende respectievelijk aangeprezen
lichtbronnen met een duidelijke ultraviolette component. Ook
in wetenschappelijke kringen blijkt behoefte te bestaan aan
cen resumerende beocordeling van de huidige stand der weten-
schap op dit terrein. '

Op 30 maart 1978 heeft een Commissie uit de Gezond-
heidsraad advies uitgebracht inzake 'Aanvaardbare niveaus mi-
crometerstraling' waarin onder andere veel aandacht wordt be-
steed aan gevolgen van ultraviolette straling voor huid en
oog. De Commissie zelf meende dat de in haar rapport vervatte
uitspraken over aanvaardbare niveaus na uiterlijk vijf jaren
aan een herwaardering zouden moeten worden onderworpen.

Zoals U wellicht bekend zal zijn worden door mijn de-
partement enkele studies op het gebied wvan biologische en
stralingshygi&nische aspecten van ultraviolette straling
geinitieerd respectievelijk gesubsidieerd. In de praktijk van
stralenbescherming speelt de ultraviolette straling een toene-
mende rol op de terreinen van medisch handelen, van beroepsma-
tige blootstelling en van de blootstelling van het publiek. In
de laatstgenoemde categorie Xan onderscheid worden gemaakt
tussen blootstelling aan ultraviolette straling uitzendende
toestellen (hoogtezonnen, kwiklampen enz.) en de verhoging van
de hoeveelheid natuurlijke ultraviolette straling, afkomstig
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van de =zon, welke zou kunnen optreden indien de beschermende
ozonlaag zou worden aangetast.

Aangezien het laatstgenocemde vraagstuk reeds ruime
aandacht krijgt in het kader van de Internationale Codrdinatie
Commissie inzake de Ozonlaag (CCOL}) en het World Plan on Ac-
tion on the QOzone Layer, wil ik in het kader van de onderhavi-
ge adviesaanvrage niet nader hierop ingaan. Hoewel ook nltra-
violetlicht nuitzendende toestellen internationaal aandacht
beginnen te krijgen, verkeert formeel overleg op dit terrein
pas in het beginstadium.

Verwezen kan worden pnaar de werkzaamheden van het In-
ternational Non-Ionizing Radiation Committee.

Ten aanzien van hoogtezonnen en kwiklampen zijn onder
andere in de Verenigde Staten en Canada sinds enkele jaren
wettelijke voorschriften van kracht. Onderzoek naar wenselijk-
heid van dergelijke maatregelen in Nederland acht ik van groot
belang.

Gaarne verneem ik Uw oordeel over de conseguenties
voor de volksgezondheid van een ruime toepassing van toestel-
len en lichtbronnen welke onder normale of uitzonderlijke om-
standigheden aanzienlijke hoeveelheden ultraviolette straling
kunnen uitzenden, waarblj rekening ware te houden met de hui-
dige blootstelling aan de natuurlijke achtergrondstraling af-
komstig van de zon.

Daarbij zou ik Uw mening willen vernemen in hoeverre
stralingshygiénische maatregelen gewenst zijn ten aanzien van
die stralingsbronnen, welke op grond van medische, paramedi-
sche, Xosmetische, wverlichtings- of andere toepassingen tot
significante blootstelling van de bevolking en het betrokken
personeel kunnen leiden. Met name vraaqg ik Uw aandacht voor
eventueel te eisen technische voorzieningen. of andere eisen
welke aan genoemde apparaten of lampen 2zouden Xkunnen worden
gesteld teneinde ongewenste blootstelling aan ultraviolette
straling te voorkomen.

wg De Staatssecretaris van Volksge-
zondheid en Milieuhygiéne,

mw mr JJ Lambers-Hacquebard

Het wvoorliggende rapport bevat het door een commissie van de
Gezondheidsraad opgestelde advies.
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2 DE COMMISSIE

Mede ten gevolge van mutaties binnen de staf van de Gezond-
heidsraad kon de beantwoording van de adviesaanvraag eerst
eind 1983 ter hand worden genomen. Na afsluiting van de voor-
bereidende werkzaamheden installeerde de Voorzitter van de
Gezondheidsraad op 1 februari 1984 de Commissie 'UV-toestel-
len', die in 21 vergaderingen het voorliggende advies formu-
leerde. |
Zoals in de adviesaanvraag wordt aangegeven bracht de
Gezondheidsraad in 1978 een advies uit over aanvaardbare ni-
veaus van micrometerstraling, waarbij ook blootstelling aan
ultraviolette (UV) straling aan de orde kwam. Ten einde van de
toen verzamelde kennis 2zo goed mogelijk gebruik te kunnen ma-
ken, werden enkele deskundigen die aan dat advies hadden mee-
gewerkt in de comnigssie benocemd. Dit betrof onder meer de
voorzitter van de commissie.
De samenstelling van de commissie was als volgt:
- prof dr JC van der Leun, voorzitter
hoogleraar fysica van de huid Vakgroep Dermatologie,
Rijksuniversiteit Utrecht
- dr BFM Bosnjakovic, ambtelijk adviseur
inspecteur van de Volksgezondheid, Directie Stralenbe-
scherming, Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelij-
ke Ordening en Milieubeheer, Leidschendam
- dr AWM van der Kamp
wetenschappelijk medewerker, Vakgroep Celbiclogie en
Genetica, Erasmus Universiteit, Rotterdam
- dr H Pauw
stralingsadviseur, Hoofdafdeling Arbeidsbescherming,
Nederlandse Philips Bedrijven BV, Eindhoven
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- dr GP wvan der Schans

wetenschappeliijk medewerker., Medisch-Biologisch Labo-

ratorium TNO. Rijswijk (ZH)
- prof dr D Suurmond

hoogleraar huid- en dgeslachtsziekten, Vakgroep Huid-

en Geslachtsziekten, Rijksuniversiteit Leiden
- dr JWM Visser '

wetenschappelijk medewerker, Radiobiologisch Instituut

TNO, Rijswijk (ZH)

- dr JJ Vos (vanaf 24 juli 1984)

wetenschappelijk medewerker, Instituut voor Zintuigfy-

siologie TNO, Soesterberg
- drs B van der Werf, ambtelijk adviseur

inspecteur Kernfysische Dienst, Ministerie van Sociale

Zaken en Werkgelegenheid, Voorburg
- dr WF Passchier, secretaris

Gezondheidsraad
De commissie werd administratief ondersteund door mw W van
Bladel-Tactor, medewerkster van het bureau van de Gezondheids-
raad.

De commissie bestudeerde de wetenschappelijke litera-
tuur, nam kennis van elders opgestelde normen en regelingen en
inventariseerde middels een enquéte de op de Nederlandse markt
verkrijgbare =zonnelampen, zonnebanken en dergelijke appara-
tuur. Mede op initiatief van de commissie werd in opdracht van
het Ministerie wvan Volkshuisvesting. Ruimtelijke Ordening en
Milieubeheer onderzoek verricht naar het gebruik van deze UV-
stralingsbronnen door het publiek. Ing WE de Jong, werkzaam
bij de Nederlandse Philips Bedrijven BV te Drachten., was be-
hulpzaam bij het interpreteren van de resultaten van dit on-
derzoek. Bij het opstellen van het advies heeft de commissie
van de gegevens verkregen uit deze diverse bronnen gebruik
gemaakt.

Op 27 november 1985 organiseerde de commissie een
hoorzitting voor fabrikanten van UV-toestellen voor de bestra-
ling van personen (niet-medische toepassingen). Tijdens deze
bijeenkomst konden de fabrikanten de concept-aanbevelingen
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voor uitvoering en gebruik van deze stralingsbronnen becommen-
tariéren. De commissie heeft de hoorzitting als zeer nuttig
ervaren. De tijdens de hoorzitting gemaakte opmerkingen waren
voor de commissie aanleiding het concept-advies op onderdelen
te heroverwegen. Dit leidde tot enkele aanvullingen en verdui-
deliijkingen.




-------

24




25

-------------- # @ = ® ® s e 8 8 P P W S E 4 " B P e s R e AE S A E B PR oa s et e s ER s s

3 ACHTERGRONDEN

L A I B ]

3.1 Het Gezondheidsraadadvies over micrometerstraling

In 1978 bracht de Gezondheidsraad een advies uit inza-
ke 'de aanvaardbare niveaus voor elektromagnetische straling
in het golflengtegebied tussen 100 nm en 1 mm (micrometerstra-
ling)' (Gr78). Hierin werden onder meer aanvaardbare niveaus
voor de blootstelling aan kunstmatig opgewekte UV straling
gedurende een 8-urige werkdag gegeven. Deze niveaus waren ge-
baseerd op het vermijden van erytheem van de huid ('zonne-
brand') en hoornvliesontsteking van het oog.

Bij langdurige blootstelling aan UV straling gaat het
risico van huidveroudering en van huidkanker een rol spelen.
De toelaatbare blootstelling werd, onder aanname dat het ac-
tiespectrum voor deze effecten overeenkomt met dat van hoorn-
vliiesontsteking en erytheem. gesteld op 10% van de gemiddelde
bestralingsdosis van de 2zon. Men veronderstelde dat dat een
niet-significante verhoging van het natuurlijke stralingsni-
veau mocht worden genocemd.

In het advies over micrometerstraling (Gr78) werd ge-
constateerd, dat de kennis van de biologisdhe effecten van de
bestraling onvolledig was en dat op diverse plaatsen nader
onderzoek daarnaar werd verricht. Daarom beval men aan het
advies na een aantal jaren te evalueren. Het voorliggende rap-
port is als een dergelijke evaluatie en aanvulling op het eer-
dere advies te beschouwen, waarbij de aandacht is beperkt tot
het UV deel van het stralingsspectrun.

3.2 Toepassingen van UV-stralingsbronnen
De blootstelling aan UV straling van de zon of een
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kunstmatige stralingsbron kan bedogeld of onbedoeld zijn. Voor-
beelden van bedoelde bestraling zijn zonnebaden, het gebruik
van zonnelampen en de bestraling wvan patiénten voor diagnose
of therapie. Onbedoelde blootstelling kan bijvoorbeeld optre-
den bij het gebruik van UV-stralingsbronnen in de industrie en
bij mensen met werkzaamheden buiten. In een zelfde situatie
kan er sprake zijn van zowel bedoelde als onbedoelde bloot-
stelling aanm UV straling; bij een therapeutische toepassing
bijvoorbeeld is de bestraling van de patié&nt bedoeld., in te-
genstelling tot die van het behandelend personeel.

Het Gezondheidsraadadvies uit 1578 (Gr78) richtte zich
vooral op de onbedoelde blootstelling. Daarbij 1is het uit-
gangspunt dat schadelijke effecten, althans zoveel mogelijk,
voorkomen dienen te worden. De laatste jaren hebben een sterk
toenemend gebruik van UV-bronnen in de vorm van zonnelampen,
zonnebanken e.d. door het publiek te zien gegeven. Uliteraard
is het ook in deze situaties van bedoelde blootstelling wvan
belang om de schadelijke effecten zoveel mogelijk te beperken.
Er dient dan echter een afweging tegen de beoogde, positief
geachte, effecten van de bestraling gemaakt te worden, wat tot
een andere normstelling zou kunnen leiden. Wat dit betreft is
dus een aanvulling van het vorige Gezondheidsraadrapport op
zijn plaats.

Ook de technische toepassingen van UV-stralingsbronnen
zijn toegenomen. Een voorbeeld is het gebruik van UV straling
voor het harden van drukinkten, naast de reeds langer bestaan-
de toepassing bij het desinfecteren van lucht. Verder is er
een hernieuwde belangstelling voor het gebruik wvan UV-stra-
lingsbronnen in de medische praktijk bij de behandeling van
diverse huidaandoeningen. Een overzicht van situaties waarin
mensen aan UV straling zijn blootgesteld., geeft tabel 1.

3.3 Nieuwe wetenschappelijke gegevens
Oover de biologische effecten van blootstelling aan UV

straling zijn sinds 1978 veel nieuwe gegevens ter beschikking
gekomen. Nederlandse onderzoekers hebben daaraan in belangrij-
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Tabel 1 Overzicht wvan situaties waarin personen aan UV stra-

ling kunnen worden blootgesteld.

bestralingsdoel "aardl personen?

Blootstelling door de zon:

zonnebaden B P
recreatie buiten B.O ~ P
buitenwerk o] W

Blootstelling door kunstmatige bronnen:
kosmetisch (bruining)
idem
medisch
iden
foto-chemische processen
harden wvan inkten e.d.
harden vullingen in gebit
sterilisering voorwerpen en lucht
onderzoek (laboratoria)
lassen
. vermaakindustrie
. verlichting

s

o

(oNoNoNoNoReRoNoNoN - NoR-
e
EEELEETZTEE =

oo

Toelichting:

l -8B bedoelde blootstelling van personen

O onbedoelde blootstelling van personen

p willekeurige leden van de bevolking; hieronder worden
ook patié&nten begrepen

werkers

Bij het hanteren van UV-stralingsbronnen in de werksi-
tuatie kunnen bij onvoldoende afscherming van de bron-
nen ook personen die niet betrokken zijn bij de desbe-
treffende toepassing onbedoceld bestraald worden.

2 -

%)

fl
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ke mate meegewerkt*, Daardoor is de kennis over het ontstaan
van huidkanker en de dosis-effectrelatie uitgebreid. Biolo-~
gisch en biochemisch onderzoek op moleculair en cellulair ni-
veau heeft meer inzicht verschaft in de mechanismen die bij de
inductie van schade door UV straling en het herstel ervan een
rol spelen. Ook is meer bekend over de interactie van straling
van verschillende golflengten. Alle vragen zijn nog niet opge-
lost, maar toch kunnen normen voor blootstelling aan UV stra-
ling met behulp van deze nieuwe kennis beter worden onderbouwd.
3.4 Wettelijke regels

Het advies van de Gezondheidsraad uit 1978 heeft niet

geresulteerd in een 'vertaling' van de aanbevolen ten hoogste
aanvaardbare niveaus voor blootstelling in wettelijke regels.
Uit de in hoofdstuk 1 afgedrukte adviesaanvraag blijkt dat dat
thans, in navolging van andere 1landen, wel wordt overwogen.
Gezien de hiervoor aangegeven ontwikkelingen is een vernieuwd
advies, als wetenschappelijke basis voor regelgeving door de

overheid, op zijn plaats.

* Het Nederlandse onderzoek is deels gefinancierd door
het Ministerie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Or-

dening en Milieubeheer.
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4 OPZET VAN HET ADVIES

Het aantal situaties waarin blootstelling aan UV straling kan
optreden is zeer uitgebreid. De commissie beperkt zich in dit
advies tot toepassingen van kunstmatig opgewekte UV straling.
Blootstelling door straling van de zon wordt daarbij als refe-
rentie gebruikt. Het rapport gaat niet in op het gebruik van
UV-lasers. Wel zullen de normen voor onbedcelde blootstelling
aan UV straling veelal ook in die situatie toepasbaar zijn.

UV straling kan met diverse stoffen reageren, waarbij
andere verbindingen kunnen ontstaan (zogenoemde fotochemische
reacties). Indien deze verbindingen toxisch zijn brengt dat
extra risico voor de gebruiker met zich mee. Reacties met de
lasrook en met de luchtzuurstof bij het booglassen 2zijn een
voorbeeld daarvan. De commissie volstaat met het vermelden van
dit soort processen, maar beperkt zich in het advies tot de
directe inwerking van UV straling op het menselijk organisme.
Ook fotochemische reacties met lichaamsvreemde stoffen op of
in de huid of de ogen worden niet in detail behandeld.

In het vorige hoofdstuk 1is melding gemaakt wvan een
toenemend medisch gebruik wvan UV straling. De commissie heeft
het echter niet tot haar taak gerekend over de effectiviteit
daarvan te adviseren, noch om protocollen voor dat gebruik aan
te bevelen. In een bijlage wordt wel een overzicht van de me-
dische toepassingen gegeven.

Het voorliggende rapport kan gelezen worden zonder dat
men behoeft terug te grijpen naar het advies uit 1978. Men
treft hier een complete beschrijving aan van de achtergronden
en problemen, die bi) blootstelling van mensen aan UV straling
aan de orde komen.
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Na het eerste, inleidende deel (hoofdstuk 1 - 4) ver-
volgt dit rapport met gegevens over de fysische eigenschappen
en de biologische effecten van UV straling (deel 2, hoofdstuk
5 - 9).

In een deel 3, beginnend bij hoofdstuk 10, wordt aan-
dacht geschonken aan het toepassen van zonnelampen voor brui-
ning en algemene bevordering van de gezondheid. In hocfdstuk
13 worden stralingshygiénische richtlijnen voorgesteld voor
die toepassing.

Toepassingen waarbij personen bij hun berocepsuitoefe-
ning of daarbuiten onbedoeld aan UV straling kunnen worden
blootgesteld, komen aan de orde in het vierde deel (hoofdstuk
14 - 16). Daarbij doet de commissie aanbevelingen over de wij-
ze waarop deze blootstelling kan worden beperkt,

In deel 5, slot, worden de belangriijkste conclusies en
aanbevelingen van de commissie samengevat. Ook worden bepaalde
onderwerpen die nader onderzoek vereisen, aangegeven. In een
bijlage gaat de commissie nader in op het mechanisme van de
inductie wvan huidcarcinomen door UV straling. Bijlage B geeft
een kort overzicht wvan de medische toepassingen van UV stra-
ling.

Bijlage C tenslotte, geeft een populaire beschrijving
van de werking van UV straling op het menselijk organisme. Die
bijlage zou gebruikt kunnen worden als basismateriaal voor

voorlichting over de effecten van UV straling.
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DEEL 2 GEGEVENS EN EFFECTEN VAN UV STRALING

5 Fysische eigenschappen en bronnen van UV-straling
t:: ------ Effecten van UV straling op de huid

';' ...... 'Effecten van UV straling op het oog

é ------ Actiespectra en drempeldoses

‘; ------ Blootstelling aan UV straling van de zon
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5 FYSISCHE EIGENSCHAPPEN EN BRONNEN VAN UV STRALING

5.1 Fysische eigenschappen

-------

Elektromagnetische straling

Door elektromagnetische velden kan energie worden ge-
transporteerd; men spreekt dan van elektromagnetische stra-
ling. Voorbeelden van elektromagnetische straling zijn ra-
dar- en radiogolven, (zichtbaar) licht en rdntgenstraling. Ook
UV straling is een vorm van elektromagnetische straling.

Elektromagnetische straling wordt gekarakteriseerd
door de frequentie (f). In plaats van de freguentie wordt ook
de golflengte in het 1luchtledige (\) gebruikt. Tussen beide

grootheden bestaat een eenvoudig verband, namelijk:
f = c/\.

waarbij ¢ = 3 x 10a m/s (lichtsnelheid in vacuum). De diver-
se vormen van elektromagnetische straling zijn naar frequentie
{(en golflengte) gerangschikt in figquur 1. We zien uit de fi-
guur dat de UV straling het golflengtegebied tussen het
{zichtbaar) licht en de réntgenstraling beslaat.

Een stralingsbron zendt in het algemeen straling wvan
verscheidene golflengten uit. De intensiteit van de uitgezon-
den straling als functie van de golflengte wordt stralings-
spectrum genoemd. Het stralingsspectrum op een bepaalde plaats
hangt af van de aard van de stralingsbron en van de absorptie
en verstrooiing die de straling heeft ondergaan (bijvoorbeeld
in de lucht).
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goitiengte frequentie toepassing
K — kHZz— +
1 — 100 Bz {1 hoogfrequent
1004 [ { middengolf
— L radio
m — MHz - 1 korte golf
1 — 100 4 ultrakorte golf
71— - televisie
100 — .
mm— GHz— lm . B I radar
1 1007 4 zeer hoogfrequent
100 L 6 = warmtestraling
THz— - infrarood
M — o -
1— 100 4 zichtbaar (licht)
1 = .
100 — ] 4 ultraviolet
PHz— {Z;> B
nm — =
1] 100 I
100 — ' @ 4 réntgenstraling
EHz— L
pm-—i —
1 100 I

Figuur 1 Elektromagnetische straling gerangschikt naar fre-

quentie en golflengte en de bijbehorende toepassingsgebieden.
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Verstrooiing, reflectie, absorptie, fluorescentie

Komt UV straling in aanraking met materie (bijvoor-
beeld met de huid of het oog) dan kan zowel de voortplantings-
richting, als de intensiteit, als de golflengte van de stra-
ling veranderen. Bij verstrooiing wordt slechts de richting
van de straling gewijziqd. Een speciaal geval van verstrooiing
is reflectie aan oppervlakken. In figuur 2 is de reflectiefac-
tor voor een aantal materialen gegeven. De reflectiefactor is

sterk afhankelijk van de golflengte.

---------------------------------------------------------------

<o o o
| o [22) [0 e)
| I i

o
)
I

reflec tiefactor —————

- ——

R et I == N T |

o
<
f

150 200 250 300 350 400 450
golfienate /nm ———

Figuur 2 Reflectiefactor voor loodrecht invallende UV straling
als functie van de golflengte voor (A) witte olieverf (Ko85),.
(B) witte waterverf en behang (Ko85), (C) blanke huid (Ja55).
Reflectiefactor voor UVB straling voor (1) verse sneeuw, (2)
oude sneeuw, (3) helder droog duinzand, (4) helder nat =zand,
(5) gras en hei (ontleend aan S5180).
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Bij absorptie wordt de stralingsenergie aan de materie
overgedragen (geabsorbeerd). Er kunnen dan fotochemische reac-
ties volgen, maar ook kan een deel van de stralingsenergie
(direct) als elektromagnetische straling worden uitgezonden.
Men spreekt dan van fluorescentie, De @olflengte van de uitge-
zonden straling is groter dan die van de oorspronkelijke stra-
ling.

Soorten UV straling

Door biologen en fysici is het UV-stralingsgebied op
verscheidene manieren onderverdeeld. Een verdeling gebaseerd
op verschillen in biologische effecten is die in A, B en C
(C170):

UvVC: 100 nm - 280 nm;
UVB: 280 nm - 315 nm:
UVA; 315 nm - 400 nm.

In diverse publikaties worden afwijkende grenzen genoemd, het-
geen niet verwonderlijk is daar er slechts sprake 1s van gra-
duele verschillen in biologische respons. De onderverdeling
geeft dus een globale karakterisering van spectraalgebieden.
5.2 Grootheden en eenheden

Blootstelling aan UV straling wordt beschreven door de

grootheden bestralingssterkte (Engels: irradiance) en bestra-
lingsdosis (Engels: radiant exposure) (CI70). De bestralings-
dosis is de hoeveelheid door de UV straling getransporteerde
energie die een bepaald (vlak) oppervlak bereikt. uitgedrukt
per eenheid van oppervlakte. In het internationale systeem van
eenheden (SI) wordt de bestralingsdosis uitgedrukt in J/m?.
Het aanbevolen symbool is H.* De bestralingssterkte geeft de
verandering van de bestralingsdosis met de tijd. De SI-eenheid

---------------

* Indien er kans bestaat op verwarring met symbolen voor
fotometrische grootheden wordt een subscript e toege-
voegd. In dit rapport Kkan die toevoeging achterwege

blijven.
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is W/mz. Het aanbevolen symbool is E. In het geval van een

gerichte bundel UV straling die onder een hoek © met de nor-
maal invalt op het beschouwde oppervlak, 1is de bestralings-
sterkte evenredig met cos ©.

Zowel de bestralingsdosis als de bestralingssterkte
zijn over het UV-stralingsspectrum geintegreerde grootheden.
Is Ekdk de bestralingssterkte in een 2zeer nauwe golf-
lengteband 4\ bij golflengte N\, dan Kkan E worden geschre-

ven als:

E = J E;d\
S A

El is een spectrale dichtheidsfunctie en wordt de spectra-
le bestralingssterkte genoemd. Het symbool S bij het inte-
graalteken duidt integratie over het gehele UV-spectrum aan.
Eenzelfde uitdrukking kan worden geschreven voor het verband

tussen de bestralingsdosis H en de spectrale bestralingsdosis

1ijk van de golflengte. Als maat voor deze effecten zijn zoge-

De biologische effecten van UV straling zijn afhanke-

noemde effectieve of biologisch werkzame grootheden ingevoerd

(DI79). Zo kan men een effectieve bestralingssterkte E

eff
definiéren als:
Eeff = JF s(\) Ekdk
S
en evenzo een effectieve bestralingsdosis Heff
Heff = SI s(\) del

De effectieve bestralingsdosis is ook gelijk aan de
integraal van de effectieve bestralingssterkte over de bestra-
lingstijd. s(i) wordt de relatieve spectrale werkingsfunctie
of het actiespectrum genoemd. De bruikbaarheid van de effec-
tieve grootheden hangt af van de mate waarin straling van ver-
schillende golflengten onafhankelijk van elkaar tot het effect
bijdraagt. Het actiespectrum is specifiek wvoor een bepaald
biologisch effect.
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5.3 UV straling van de zon
De belangrijkste bron van UV straling op aarde is de

zon. Het stralingsspectrum van de zon buiten de aardse atmos-
feer komt ongeveer overeen met dat van een (zwart) voorwerp
met een temperatuur van 5900 K. De maximale intensiteit be-
vindt zich 1in het =zichtbare deel van het spectrum bij een
golflengte van ongeveer 500 nm. In de atmosfeer wordt een deel
van de straling selectief geabsorbeerd; de kortgolvige (UVB)
straling wordt geabsorbeerd door ozon. Naast absorptie treedt
ook verstrooiing in de atmosfeer op.

Het spectrum op het aardoppervliak verschilt dus van
het spectrum buiten de atmosfeer (figuur 3). Verder verschilt
het spectrum cok wvan plaats tot plaats op aarde en verandert
het met het tijdstip van de dag en met de tijd van het jaar.
Dit hangt samen met verschillen in samenstelling van de atmos-
feer en de hoek waaronder de zonnestraling invalt, waardoor
absorptie en verstrooling vari&ren. Naast deze factoren zullen
ook de mate van bewolking, de luchtverontreiniging en de re-
flectie door het aardoppervliak van invloced zijn op het spec-
trum. Binnenshuis zal het stralingsspectrum van de 2zon noyg
beinvlioed worden door absorptie (en reflectie) door het glas
van de ramen. Voorbeelden van het stralingsspectrum van de zon
op het aardoppervlak zijn gegeven in figuur 3.

5.4 Overzicht van kunstmatige UV-bronnen

Voor praktisch alle kunstmatige bronnen van UV stra-
ling geldt dat straling van verschillende golflengten wordt
uitgezonden verdeeld over een breed spectraal gebied. Veelal
strekt het stralingsspectrum zich tot het zichtbare en infra-
rode spectraal gebied uit. Er worden wel filters gebruikt om
de voor een bepaalde toepassing minder gewenste delen van het

stralingsspectrum te verwijderen.
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Figuur 3 Bestralingssterkte van de zon buiten de atmosfeer en op
het aardoppervlak. Voor het laatste geval zijn de spectra gegeven
voor eeh zonnehoogte van 60° en van 10°, ruwweg overeenkomend met
het middaguur van een heldere dag eind juni, resp. een heldere dag

eind december (DeB83, Grg80).
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De kunstmatige UV-bronnen Xkunnen in drie groepen wor-
den ingedeeld, te weten: '
- gloeilampen;
- gasontladingslampen;
- speciale bronnen.

In gloeilampen wordt elektromagnetische straling opgewekt door
het verhitten van materiaal, meestal in de vorm van een gloei-
draad. Het uitgezonden spectrum heeft een continu karakter.
Een voorbeeld van een gloeilamp met een relatief belangrijke
emissie in het UV spectraal gebied is gegeven in figuur 4.
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Fiquur 4 UV spectrum van een wolfraam-kwarts-jodide gloeilamp.
De wolfraam-gloeidraad bevindt zich binnen een kwartsomhulling
gevuld met jodiumgas. Deze lamp heeft een relatief hoge emis-
sie van UV straling onder meer vanwege de doorlaatbaarheid van
kwartsglas. De gegevens zijn ontleend aan $180.
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Bij de gasontladingslampen wordt de straling opgewekt
door een elektrische ontlading in een gas. Indien het gas on-
der lage druk aanwezig is dan bestaat het spectrum uit een
aantal voor het desbetreffende gas karakteristieke lijnen. Bij
tocenemende druk van het gas krijgt het spectrum een meer con-
tinu karakter. Het spectrum van een UV-bron 2zal ook worden
beinvloed door de absorptie in de omhulling van de bhron.
voorbeeld ziet men in figuur 5,

Een
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Figuur 5 Spectrum van een metaalhalogenide-gasontladingslamp.
De lamp bevat kwik en enkele metaalhalogenides in een kwarts-

omhulling. De druk van het gas is zo hoog dat het spectrum een

enigszins continu karakter heeft. De lamp 2zelf heeft een be-
langrijke emissie in het UVC en UVB spectraal gebied.

Bij ge-
bruik

in bijvoorbeeld gelaatsbruinérs worden met behulp van

een filter deze componenten {zwart in de figuur) uit het stra-
lingsspectrum verwijderd. Gegevens verstrekt docor Philips.
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Een bijzonder geval van verandering wvan het spectrum
door de omhulling is de fluorescentielamp. De in kwikdamp op-
gewekte UV straling wordt door een aan de binnenzijde van de
omhulling aangebrachte fluorescerende stof omgezet in een con-
tinu spectrum met grotere golflengten. Zie figuur 6.

De overige stralingsbronnen behoren tot de groep spe-
ciale bronnen. Voorbeelden =zijn lasbogen, die aanzienlijke
hoeveelheden straling in het UVB en het UVC gebied kunnen uit-
zenden, en UV-lasers.

---------------------------------------------------------------
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Figuur 6 Spectra van UV fluorescentielampen. De omhulling be-
vat kwikdamp met een lage druk. De hierin opgewekte straling
(bij 254 nm) doet in de fosfor fluorescentiestraling ontstaan.
De bestralingssterkte in het UVB spectraal gebied is minder
dan 0,5% van die in het UVA spectraal gebied. Deze lampen wor-
den in zonnebanken en zonnehemels gebruikt, maar ook in de me-
dische praktijk (PUVA-therapie). Gegevens verstrekt door Phi-

lips en door Schotten.
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UV-stralingsbronnen voor bruining zijn in het algemeen
fluorescentiebuizen of hogedruk-kwikhalogenide-lampen voorzien
van filters teneinde de UVC straling en (een deel van) de UVB
straling te verwijderen. De fluorescerende stoffen en filters
zijn zo gekozen dat het spectrum een door de fabrikant gewenst
geachte hoeveelheid UVB straling bevat naast UVA straling.
Voorbeelden zijn gegeven in de figurenm 5 en 6. In het bijzon-
der in Europa 1is de laatste jaren een tendens te constateren
naar een gebruik van bronnen die een steeds geringere fractie
UVB straling uitzenden.

Voor sterilisatiedoeleinden gebruikt men vooral een
gasontladingslamp gevuld met kwikdamp onder lage druk, die een
sterke emissie bij 254 nm vertoont. Bij diverse technische
toepassingen treft men meestal gasontladingslampen met emissie
in het UVB en UVA spectraal gebied. 'Zwart licht' lampen zijn
fluorescentiebuizen met een emissie in het UVA spectraal ge-
bied en worden gebruikt om via fluorescentie allerlei lichtef-
fecten teweeg te brengen.

Ook stralingsbronnen voor verlichtingsdoeleinden, =zo-
als gloeilampen en fluorescentiebuizen, zenden een zekere hoe-
veelheid UV straling uit. Bij normaal gebruik geeft deze UV
straling meestal geen aanleiding tot waarneembare bioclogische
effecten. Bij bronnen met een hoge intensiteit of bij gasont-
ladingslampen waarvan de buitenste omhulling beschadigd is
geraakt, zijn acute effecten niet uitgesloten.



-------

44



....... 45
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6 EFFECTEN VAN UV STRALING OP DE HUID

6.1 Overzicht

In biclogische weefsels wordt UV straling wveelal in
lagen met een dikte van minder dan 1 mm vrijwel volledig geab-
sorbeerd. De effecten van UV straling op de mens verlopen
daarom Vvia wisselwerking met de huid en met het oog. In dit
hoofdstuk worden de effecten op en via de huid besproken. Deze
paragraaf geeft ter introductie een overzicht.

De effecten van UV straling kunnen thermisch of foto-
chemisch wvan aard zijn. In het eerste geval gaat het om een
verhoging van de temperatuur van het (huid)weefsel door ab-
sorptie van de stralingsenergie. Bestralingssterkten van 1
kW/m2 geven een merkbare warmtesensatie (S180). Verbranding
van de huid zal pas bij hogere bestralingssterkten optreden.
In dit hoofdstuk wordt de aandacht verder beperkt tot fotoche-
mische effecten. Daarbij wordt het effect verccrzaakt door een
chemische omzetting van bepaalde verbindingen in de huid na
absorptie van stralingsenergie.

De inwerking van UV straling op de huid speelt een
belangrijke rol bij de vorming van vitamine-D in het lichaam:
deze stof 1s nodig voor de botvorming. Andere in de literatuur
gemelde gezondheidbevorderende invloceden van UV straling, zo-
als een vermindering van griep en verkoudheden en een verho-
ging van het prestatievermogen, 2zijn wetenschappelijk minder
goed onderzocht. Of daarbij bestraling door de zon of een
kunstmatige lichtbron een rol speelt, is niet goed bekend.

In de huid wekt UV straling ook reacties op die de
invloed van de straling op de huid beperken. Door de verdik-
king van de huid kan de straling minder ver in de levende huid
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doordringen. Daarnaast is er het verschijnsel van pigmentvor-
ming (bruiring). waardoor er een grotere absorptie van UV
straling in de opperhuid optreedt.

Erytheem of zonnebrand is een schadelijk effect van UV
straling waarmee vrijwel ieder te maken heeft gehad. Dit ef-
fect manifesteert =zich korte tijd na de blootstelling bij
overschrijding van een bepaalde bestralingsdosis. Die drempel-
waarde is afhankelijk van het huidtype.

UV straling is voorts de belangrijkste factor bij het
ontstaan van huildcarcinomen. Tussen de inwerking van de stra-
ling op de huid en het optreden van de huidkanker verloopt een
geruime tijd (veelal tientallen jaren). Gegevens over het op-
treden van huidcarcinomen zijn voornamelijk ontleend aan dier-
proeven en aan epidemiologisch onderzoek naar de relatie met
bestraling door de zon. ©Ook bij het ontstaan van melanomen
{kwaadaardige tumoren van de pigmentcellen) speelt zonnestra-
ling vermoedelijk een rol, zij het op een andere en meer ge-
compliceerde wijze dan bij het ontstaan van andere vormen van
huidkanker.

6.2 De huid

6.2.1 De opbouw van de huid

Een schematische doorsnede van de huid is gegeven in
figuur 7. De levende cellen van de epidermis of opperhuid wor-
den van de buitenwereld afgeschermd door een laag afgestorven,
verhoornde cellen, het stratum corneum of hoornlaag. De hoorn-
laag vormt onder meer een optische barriére voor de op de huid
vallende UV straling. De opperhuid bestaat voornamelijk wuit
keratine ('hoorn'}) vormende cellen, de keratinocyten of ste-
kelcellen, die door celdeling in de basale laag in ongeveer
drie weken opschuiven naar de hoornlaag.

In de basale laag bevinden zich ook de zogenoemde me-
lanocyten. Deze cellen vormen melanine en geven deze kleurstof
door aan de stekelcellen. Onder invloed van UV straling neemt
de vorming van melanine toe. De constitutionele huidskleur van
de mens wordt bepaald door de grootte, het aantal en de ver-
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OPPERHUID dikte /um
hoorntaag(H) RS B ;“75 --
korrellaag (G) --—-----_*__
stekelcellaag (P) 50
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basaal-cellaag(B)
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collageen vezel
bloedvat

— e e

etastische vezel

Figuur 7 Schematische doorsnede van de menselijke huid met de
voornaamste celtypen in opperhuid (epidermis) en 1lederhuid
(dermis). De verhoornde cellen (H) slijten voortdurend van de
huid af. In de korrellaag 1is het verhoorningsproces van de
stekelcellen voltooid (G). De onderling verbonden stekelcellen
of keratinocyten (P) worden gevormd door celdelingen in de
basale laag (B). In die laag bevinden zich ook de melanocyten
(M). De opper- en lederhuid zijn gescheiden door een mem-
braan. In de lederhuid zijn de door de bindweefselcellen of
fibroblasten (F) gevormde vezels te zien. De bloedvoorziening
in de lederhuid bestaat uit sterk vertakte capillaire vaatjes.

Vrij naar Gi76.
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deling van de pigmentkorrels. Blootstelling aan zonnestraling
of andere omgevingsfactoren spelen daarbij geen rol. De facul-
tatieve huidskleur of ‘'bruining' wordt vercorzaakt door een
toename van kleurstof in de huid boven het erfelijk bepaalde,
constitutionele niveau.

Onder de basale laag bevindt zich de dermis of leder-
huid, die wvoor het grootste deel uit bindweefselvezels be-
staat. Deze vezels zorgen voor de stevigheid en de elastici-
teit van de huid. In de lederhuid bevinden zich tevens bloed-
vaten, lymfevaten, zenuwen, talg- en zweetklieren.

-------

6.2.2 Typering van de huid

De invloed van UV straling op de huid en op het orga-
nisme is onder meer afhankelijk van de structuur van de huid.
Typering vindt veelal plaats op basis van de mate van pigment-
vorming en de gevoeligheid voor het optreden van erytheem on-
der invloed van straling van de zon. Een veel gebruikte type-
ring is gegeven in tabel 2 (Cr8l1). Hoewel er een 2zeKkere rela-
tie tussen uiterlijke huidkenmerken en deze huidtypering 1is,
is het niet mogelijk om het huidtype uitsluitend aan de hand
van deze kenmerken vast te stellen.

Andere methoden om in verband met het onderzoek naar
de effecten van UV straling de huid te typeren maken gebruik
van de oppervlaktestructuur van de huid (Ho84a).

6.2.3 Optische eigenschappen van de huid
De reflectie van UV straling aan het huidoppervlak en

de absorptie en verstrooiing van de straling in de huid worden
bepaald door de structuur en samenstelling van de huid en door
de golflengte van de straling. Door deze processen neemt de
penetratie van UV straling in de huid als functie van de diep-
te op een van de golflengte afhankelijke wijze af. Deze afhan-
kelijkheid is voor de hoornlaag en voor de opperhuid in zijn
geheel weergegeven in figuur 8 (Br82). Een schematisch beeld
van de doordringing van UV straling in de huid geeft figuur 9.
Het verschil in penetratie is van invlced op de biclogische

effecten, daar de wisselwerking tussen de UV straling en de
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Tabel 2 Typering van de huid op basis van de gevoeligheid voor
de vorming van erytheem en van pigment onder invloced van UV

straling (Cr8l).

Huid- Beschrijving effect bij bloot- Voorbeelden van be-
type stelling aan de zon {op grond volkingsgroepen waar-
van anamnese en inspectie van bij een bepaald huid-
de huid) type veel voorkomt
I Altijd zonnebrand, nooit brui- Roodharige, sproeti-
ning ge personen van Kel-

tische (Iers-Schot-
se) afkomst

11 Altijd zonnebrand. minimale Blanken met een lich-
bruining . te huid, blond haar
en blauwe ogen

IIT Matige zonnebrand, geleide- Blanken met een
1ijke bruining (tot licht- wat donkerder huid
bruin}

v Minimale zonnebrand., goede Blanken van Mediter-
bruining (tot matig bruin) rane afkomst

v Zelden zonnebrand. snelle Personen afkomstig
bruining (tot donkerbruin) uit het Midden-Oos-

ten, sommige Latijns-
Amerikaanse en Indo-
Europese typen

Vi Nooit zonnebrand., donkere Personen met zwarte
huidskleur huid
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Figquur 8 Transmissie van de hoornlaag en de opperhuid als ge-
heel voor blanken (Brg82). De streepjes bij de meetpunten geven
de spreiding van de experimentele resultaten weer.
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Figuur 9 Transmissie van elektromagnetische straling door de
diverse lagen van de huid. Merk op dat een aanzienlijke hoe-
veelheid UV straling tot de lederhuid doordringt en dat stra-
ling met grotere golflengten het onderhuidse weefsel bereikt.

Vrij naar Gi76 en Pa78,
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huid op verschillende diepten in de huid met andere verbindin-
gen plaatsvindt.

6.3 Gezondheidbevorderende effecten

Bii de gezondheidbevorderende effecten verdient de
produktie van vitamine-D3 in de huid onder invliced wvan UV
straling aparte aandacht. Dat effect is namelijk goed gedocu-
menteerd. Andere positieve effecten van UV straling op de ge-
zondheid zijn niet goed wetenschappelijk vastgesteld.

6.3.1 Vorming van vitamine-D

Het zogenoemde vitamine-D is eigenlijk geen echt vita-
mine, daar het in het lichaam gesynthetiseerd kan worden. De
actieve metabolieten van vitamine-D spelen een belangrijke rol
bij de calcium- en fosfaatstofwisseling. Een tekort aan vita-
mine-D geeft problemen bij de botvorming; rachitis of ‘Engelse
ziekte' bij kinderen 1is daar een gevolg van. Bij volwassenen
is een gebrek aan vitamine-D als factor genoemd bij osteoporo-
se (ontkalking van het bot).

In de huid, voornamelijk in de opperhuid, wordt onder
invloed wvan UV straling uit de verbinding 7-dehydrocholesterol
{(pro-vitamine-D genoemd) het pre-vitamine-D3 gevormd. Daaruit
ontstaat, afhankelijk van de temperatuur, vitamine-D3. Omzet-
ting van deze verbinding in de lever en de nier leidt tot de
actieve metaboliet 1,25-dihydroxy-vitamine-D3. Figuur 10 geeft
een schematisch beeld van deze processen. Het met de voeding
opgenomen vitamine-D wordt op dezelfde wijze in lever en nier
cmgezet.

Door fotochemische reacties wvan het pre-vitamine-D met
UV straling kunnen andere, niet actieve, verbindingen worden
gevormd. Deze concurrerende reacties zijn vermoedelijk te be-
schouwen als onderdeel van een fotoregulering van de concen-
tratie van pre-vitamine-D in de lichaamsvloeistoffen {(S185K).

Het actiespectrum voor de vorming wvan vitamine-D3 in
de huid is niet goed bekend. Uit een vergelijking wvan de 1li-
teratuurgegevens over onderzoeX bij ratten en bij menselijke
cellen in vitro concluderen Slaper en Van der Leun (S185) dat
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het actiespectrum op dat van erytheem 1ijkt. Dit houdt in dat
in het bijzonder UVB straling effectief is. Bij de fotoregule-
ring van de vitamine-D concentratie speelt de langgolvige UV
straling (UVA) een speciale rol. De maximale hoeveelheid pro-
vitamine-D die in de huid in pre-vitamine-D wordt omgezet is
bij een UV-stralingsspectrum dat 1is beperkt tot een smalle
band bij 295 tot 300 nm veel groter dan bij een spectrum ge-
l1ijkend op dat van zonnestraling (Ma8z2).

Over de produktie van vitamine-D in de huid zijn wei-
nig kwantitatieve gegevens beschikbaar. De hoeveelheid UV
straling nodig om voldoende vitamine-D te vormen kan dan ook

huid

bot

1,25({0H),=vit.
)2 D3

lever

vit. D3 wordt omgezet
ineen water-oplosbare
vorm, 1, 25(OH ~-vit. D3

gnnieren \ J

CO**

indarmceliendoet uit voedsel

1,25(0H)p-vit D3 cen
eiwit voor Ca-
transport ontstaaq

darmen

Figuur 10 Schematisch beeld van de vorming en de omzetting van
vitamine-D in het lichaam. Vrij naar Gi7s.
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slechts worden geschat. Slaper en Van der Leun ($185) conclu-
deren tot een erytheem-effectieve bestralingsdosis* wvan 12
kJ/m2 gespreid over een jaar met een onzekerheid van 50%
naar beide zijden. Deze waarde geldt voor een blanke in ons
land met een ‘'gewone' (type III) huid. Voor mensen met een van
nature erigmenteerde huid 1ligt in verband met de absorptie
van de UV straling door het pigment de benodigde bestralings-
dosis vermoedelijk een factor 4 hoger.

6.3.2 Overiqge effecten

In de afgelopen 50 jaar 1is in diverse publikaties mel-
ding gemaakt van gunstige fysiologische, biochemische en ook
psychologische effecten door inwerking wvan UV straling op het
menselijk organisme. In sommige van de studies wordt een ver-
band gelegd met de produktie van vitamine-D. Een voorbeeld
daarvan is het onderzoek van Ronge, waarbij schoolkinderen met
UV-bronnen werden bestraald (Ro4B). De geringe verbetering van
de fysieke toestand bij de bestraalde kinderen werd in een
later Scandinavisch onderzoek niet bevestigd (Be63). Hieruit
blijkt dat, indien de blootstelling aan UV straling al enig
effect heeft op het lichamelijk functioneren, het slechts é&én
van de vele factoren is die een rol spelen.

Veel onderzoekingen die een verbetering van de 1licha-
melijke en geestelijke prestaties (o.a. Gre82) of wvan de 1li-
chamelijke weerstand tegen infecties (Be75%) door UV straling
aangeven, vertonen methodologische tekortkomingen, of zijn
onvoldoende gedocumenteerd om een oordeel te kKunnen VvVoOrmen
over het gemelde resultaat.

6.4 Bescherming tegen UV straling

UV straling brengt in de huid twee soorten beschermen-
de effecten tegen de inwerking van de straling op de huid te-
weeg, namelijk verdikking van in het bijzonder de opperhuid en
een toeneming van de pigmentatie (bruining). Het eerste effect
is het belangrijkste. Bij de pigmentatie =zal ook het ver-

* Dit begrip wordt in paragraaf 6.6 nader toegelicht.
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schijnsel van de zogenoemde directe pigmentatie worden bespro-
ken waarvan de functie onduidelijk is.
6.4.1 Verdikking van de huid

Bij blootstelling wvan de huid aan UVB stréling wordt

in eerste instantie het aantal celdelingen onderdrukt. Na en-
kele uren is de cellulaire activiteit weer normaal, waarna een
periode van verhoogde celdeling volgt. Deze verhoogde activi-
teit duurt enkele dagen tot ongeveer een week. Daardoor ver-
dikt zowel het dode als het levende deel van de opperhuid. Die
verdikking vermindert de penetratie van UV straling in de huid
en geeft dus een verhoogde bescherming van de dieper gelegen
cellagen tegen de schadelijke effecten van UV straling. Bij
het uitblijven van verdere bestraling verdwijnt de huidverdik-
king weer in enkele maanden.

Een eenmalige blootstelling van de huid aan UVB stra-
ling blijkt de hoornlaag een factor 1,5 tot 3 te kunnen ver-
dikken. Bij herhaalde bestraling kan dit effect nog een factor
2 toenemen (zie het overzicht in $185). Door de verdikking kan
de transmissie van de hoornlaag wel met een factor 10 afnemen.
De mate van verdikking als functie van de gelflengte van de UV
straling 1is niet goed bekend. Uit waarnemingen bij mensen
blijkt dat vooral UVB effectief is en UVA straling veel minder
(Ka78). Huidverdikking treedt op bij alle huidtypen.

6.4.2 Pigmentatie
Pigmentatie van de huid ontstaat zowel door migratie

van pigment vanuit de basale laag naar meer aan de huidopper-
vlakte gelegen cellagen, als door een toeneming van de hoe-
veelheid pigment. Absorptie in de huid van UV straling speelt
daarbij een initiérende rol. Men neemt aan dat een herhaalde
blootstelling aan UV straling ook een toeneming van het aantal
melanocyten tot gevolg heeft. Oock hormonen kunnen de faculta-
tieve huldskleur beinvloeden.

Bij de verkleuring van de huid onder invloed van UV
straling kunnen we de directe en de vertraagde pigmentatie
onderscheiden. Het eerste effect wordt binnen enkele minuten
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blootstelling aan bijvoorbeeld =zonlicht zichtbaar. De ver-
traagde pigmentatie of bruining treedt pas na enkele dagen aan
het licht.

Directe pigmentatie

De directe pigmentatie begint 5 tot 10 minuten na de
blootstelling en neemt toe gedurende het daaropvolgende uur.
De donkere kleur (veelal grijsbruin) blijft gedurende enkele
dagen na de bestraling aanwezig. De directe pigmentatie is het
best waarneembaar bij personen met een van nature donkere
huid: bij mensen met een blanke huid is het verschijnsel niet
altijd even duideliijk.

Deze pigmentverdonkering kan worden veroorzaakt door
straling met golflengten tussen 320 en 700 nm en is het
sterkst bij blootstelling aan straling met golflengten tussen
380 en 500 nm. Directe pigmentatie treedt op bij een (UVA)
bestralingsdosis van meer dan ongeveer 40 kJ/m2 (Ka79). De
ontstaanswijze van de directe pigmentatie is niet opgehelderd.
Veelal denkt men aan een foto-oxidatie van het reeds aanwezige
melanine en een herverdeling van het pigment (Pa69, Pa78).
Onlangs is daaraan echter weer getwijfeld (H584).

In hoeferre directe pigmentatie beschermt tegen de
schadelijke effecten van UV straling op lange termijn is niet
duidelijk. Er is gemeld dat geen reductie van de gevoelligheid
voor erytheemvorming werd waargenomen (Sp78).

Vertraagde pigmentatie (bruining)

Bij dit verschijnsel, 00k wel 'echte melanogenese'
genoemd, vindt een toeneming van de produktie van melanine
plaats. Ongeveer 3 dagen na de blootstelling aan UV straling
wordt de bruining van de huid zichtbaar.

De wvoor bruining minimaal benodigde bestralingsdosis,
als gemeten bij blanke proefpersonen, is als functie wvan de
golflengte uitgezet in figuur 11 (Pa82). UVC en UVB straling
blijken reeds bij waarden tussen 0,5 en 2 k'.J/m2 bruining te
bewerkstelligen, terwijl de benodigde bestralingsdpses voor
UVA straling een factor 1000 groter zijn. Bij een herhaalde
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Figuur 11 Bestralingsdosis minimaal benodigd voor vertraagde
pigmentatie (bruining) wvan de huid van blanke proefpersonen
als functie van de golflengte (PaB82). Bij elk meetpunt is de
spreiding (+ 1 standaarddeviatie) aangegeven. De driehoekjes
geven de bestralingsdosis minimaal benodigd voor het waarnemen
van erytheem na 8 h. In het UVA spectraal gebied zijn deze
waarden niet getekend, daar deze nagenoeg met de bestralings-
doses voor pigmentering samenvallen. De minimale bestralings-
doses voor erytheem na 24 h blijken in het UVA spectraal ge-
bied groter te zijn dan bestralingsdoses voor pigmentering.
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blootstelling blijkt de drempelwaarde van de bestralingsdosis
voor bruining af te nemen. Vergeleken met de vorming van ery-
theem is in het UVB spectraal gebied de drempelwaarde van de
bestralingsdosis wvoor bruining hoger: in het UVA spectraal
gebiéd is dat juist andersom.

De door UVC straling geinduceerde bruining wordt onge-
veer één dag na de bestraling zichtbaar, is in het algemeen
zwak en verdwijnt binnen enkele dagen tot twee weken. Het
bruiningseffect van UVB en UVA straling is het duidelijkst na
3 tot 4 dagen. De bruining is hier dieper van kleur en kan
enkele weken tot maanden zichtbaar blijven.

De beschermende werking van de bruining hangt samen
met de vermindering van de penetratie van UV straling tot de
dieper gelegen cellagen van levende stekelcellen of tot de
bloedvaten in de lederhuid. Bij blootstelling aan UVB straling
gaat de pigmentatie gepaard met huidverdikking. Dit laatste
verschijnsel heeft echter een veel groter beschermend effect.
Men heeft gemeten dat door UVA straling geinduceerde bruining
een bescherming van een factor 2 tot 5 kan bieden tegen ery-
theemvorming door UVB straling (Ka78. Ro82).

6.5 Veranderingen van huidcellen

Inwerking van UV straling op de huid blijkt beschadi-
ging wvan de huidcellen te veroorzaken. Een specifiek ver-
schijnsel 1is de vorming van de zogenoemde zonnebrandcellen.
Deze cellen komen verspreid in de buitenste lagen van de op-
perhuid voor. Karakteristiek voor deze cellen is een glazige
homogene celvloeistof en een gedegenereerde {pyknotische)
kern. De verhoornde stekelcellen vertonen dgelijksocortige ken-
merken. Vandaar dat het verschijnsel wordt gezien als indivi-
duele celdocd.

De veranderingen van de huidcellen in de opperhuid
worden met name veroorzaakt door UVC en UVB straling. Ook in-
dien de bestralingsdosis wordt gewogen met het actiespectrum -
voor erytheem (zie paragraaf 6.6) is het effect van UVA stra-
ling relatief beperkt. De effecten van UVA straling doen zich
daarentegen relatief sterk gelden in de lederhuid. De vorming
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van zonnebrandcellen wordt wel gebruikt als een maat voor het
schadelijk effect van UVB straling. onder meer bij het onder-
zoek naar de effectiviteit van anti-zonnebrandmiddelen.

6.6 Erytheen

6.6.1 Ontstaanswiijze

Indien de UV-bestralingsdosis een bepaalde drempel-
waarde overschrijdt, wordt de huid na een latentiepericde van
enkele uren rood. Dit verschijnsel, erytheem ('zonnebrand')
gencemd, blijft beperkt tot de bestraalde gebieden van de huid
en wordt veroorzaakt door een verwijding van de huidbloedva-
ten, hetgeen de bloedinhoud van de huid doet toenemen. In het
algemeen vefdwijnt het erytheem binnen enkele dagen tot weken
(in geval van hoge bestralingsdoses). Het erytheem kan gepaard
gaan met irritatie van de huid en een pijnlijk brandend gevoel
en kan gevolgd worden door blaarvorming en vervelling.

Men neemt aan dat, in elk geval bij blootstelling aan
UVB straling. er eerst een fotochemische reactie plaatsvindt
in de opperhuid. Absorptie van de straling in de stekelcellen
kan vervolgens leiden tot het vrijkomen van stoffen, die tus-
sen de cellen diffunderen naar de lederhuid en daar verwijding
van de bloedvaten teweeg brengen. Deze opvatting wordt onder-
steund door het bestaan van een latentieperiode en doordat UVB
straling geabsorbeerd wordt in de opperhuid. Een directe be-
schadiging van de celwanden van de bloedvaten of van andere
delen van de 1lederhuid., bijvoorbeeld bij door UVA straling
geinduceerd erytheem, is echter niet uitgesloten.

_ De reactie van de bloedvaten verloopt in twee fasen.
Een direct optredende verhoogde doorlaatbaarheid van de vaat-
wanden van voorbijgaande aard wordt na een latentieperiode van
2 tot B uur gevolgd door een langdurige vergrote doorlaatbaar-
heid en verwiiding wvan bloedvaten. Het directe effect wordt
toegeschreven aan het vrijkomen van verbindingen als histami-
nes, serotonine en mogelijk kinine. Bij de vertraagde reactie
spelen vermoedelijk prostaglandines een rol.
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6.6.2 Minimaal benodigde bestralingsdosis
De hoeveelheid energie (bestralingsdosis) nodig voor

de inductie wvan erytheem varieert met de golflengte, de gevoe-
ligheid van de huid en de grootte van de bestraalde velden. De
plaats van de huid op het lichaam en de leeftijd zijn relevan-
te variabelen (Ba79%9a, Ba79b). Bij één individu bestaan grote
variaties in de tijd, onder meer afhankelijk van de vooraf-
gaande blootstelling (mate van dgewenning van de huid) aan UV
straling.

De voor erytheemvorming minimaal bencdigde bestra-
lingsdosis 1is afhankelijk van de werkdefinitie die men wvoor
erytheem kiest: de mate van begrenzing en de felheid van het
erytheem en de sinds de blootstelling verlopen tijd spelen
daarbij een rol. Men heeft de gebruikelijke visuele waarneming
van erytheem vergeleken met een meting van de diffuse reflec-

---------------------------------------------------------------

-------

Tabel 3 Relatieve gemiddelde minimaal benodigde bestralingsdo-
sis voor de vorming van erytheem als functie van het huidtype
{(zie tabel 2). Als stralingsbron werd een xenonlamp gebruikt,
waarbij door filters het UV-spectrum van de zon zo goed moge-
lijk 1is benaderd. Bij) het meten van de bestralingsdosis is
geen weging toegepast met een spectrale werkingsfunctie of
actiespectrum (Cr8l)

Huid- Aantal Minimale benodigde bestralingsdosis
type proefpersonen voor erytheem t.o.v. type I huid
1 21 1,0
II 27 1,7
IX1 10 2,5
Iv/v 5 3.9
VI 2 9,7
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tie van de huid. Het bleek dat de resultaten redelijk overeen-
kwamen (Wa81l}.

Een voorbeeld van de verschillen in de voor erytheem
benodigde bestralingsdoses blj personen met een verschillend
huidtype is gegeven in tabel 3 (Cr8l1). Bij personen het een
type IV huid is een ongeveer vier maal grotere bestralingsdo-
sis nodig dan bij met perscnen met een type I huid. CQok ver-
dwijnt het erytheem minder snel {(WiBl)}.

UvVC en UVB Straling blijken veel effectiever erytheem
te vormen dan UVA straling. Bij blootstelling aan zonnestra-
ling is vrijwel uitsluitend de UVB component verantwoordelijk
voor het optreden van zonnebrand, daar de bijdrage van de UVA
straling nauwelijks meetelt en de UVC straling vrijwel geheel
door de aardse atmosfeer wordt geabsorbeerd (zie ©paragraaf
5.3). Er zijn vrij veel gegevens over de spectrale gevoelig-
heid wvan de huid. Diverse resultaten zijn weergegeven in fi-

guur 12.

6.6.3 Polychromatische bestraling

In de praktijk zal men vrijwel steeds aan polychroma-
tische UV straling worden blootgesteld. Het is daarom van be-
lang te weten wat het effect is van diverse golflengten te

zamen.

Door Sayre (Sa66) werd het erythemale effect van drie
verschillende golflengten in het UVB en het UVC spectraal ge-
bied bepaald, zowel bij afzonderlijke als bij 'gemengde'’ be-
stralingen. Bij de gemengde bestralingen bleek het effect door
optelling van de bijdrage van de afzonderlijke golflengten
beschreven te kunnen worden. Niet duidelijk is het of de addi-
tie ook voor fellere vormen van erytheem geldt.

Het toenemend gebruik door het publiek van stralings-
toestellen met een belangrijke UVA component maakt de vraag
naar het effect van UVA straling te zamen met dat van UVB
straling (bijvoorbeeld door de zon) actueel. De resultaten
zijn op dat punt tegenstrijdig. Zo meldt Van Weelden (We80)},
dat bij gelijktijdige blootstelling aan UVA en UVB straling
(of UVA na UVB) het effect minder dan additief is. Anderen
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Figuur 12 Minimaal benodigde bestralingsdosis wvoor de vorming
van erytheem als functie van de golflengte (Ma64, Sa66, Freée6,
Cr70, Ma73, Na74, Pa82). De open symbolen hebben betrekking op
na 8 h waarneembaar erytheem en de gesloten symbolen op na 24

h waarneembaar erytheem. Bij de kruis- en de plustekens is de
periode tussen bestraling en waarneming variabel.
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spreken van additie, zij het met een indicatie voor een ver-
minderd erythemaal effect (Pa82). Maar ook wordt een verster-
king van het effect gevonden (o.a. Ka75, BoB8l). Gewenningsef-
fecten {(o0.a. huidverdikking) zijn bij deze onderzoekingen niet
beschouwd.

Vooralsnog 1ijkt additie echter de meest praktische
wijze om de effectiviteit van polychromatische straling voor
erytheemvorming te bepalen. Tot nu toe gerapporteerde afwij-
kingen van de additiviteit zijn niet groter dan i+ 30%.

L R I

6.6.4 Actiespectrum en MED

Indien de verschillende golflengten additief tot de
vorming van erytheem bijdragen, is het mogelijk het stralings-
spectrum te wegen met behulp van een spectrale werkingsfunctie
of actiespectrum en =zo een effectieve bestralingssterkte en
effectieve bestralingsdosis te bepalen (zie paragraaf 5.2).
Het actiespectrum voor erytheem kan worden bepaald uit de
reciproke waarden van de minimaal benodigde bestralingsdoses
bij de diverse golflengten. Meestal wordt het actiespectrum
bij een bepaalde golflengte op 1 genormeerd.

In het verleden is het actiespectrum, dat in 1935 in
de Commission Internationale de 1'Eclairage (CIE) besproken
werd, veel gebruikt. Dit spectrum is te zamen met recente
voorstellen weergegeven in figuur 13. De in de CIE en in de
International Electrotechnical Commission (IEC) thans in be-
spreking zijnde voorstellen vertonen onderling grote overeen-
komgt:; het voornaamste verschil is dat men in het CIE-voorstel
is uwitgegaan van een benadering van de meetresultaten door een
functie bestaande uit een aantal lijnstukken. In alle gevallen
is het erytheem-actiespectrum genormeerd op 1 bij 297 nm.

In figuur 14 zijn de meetwaarden van figuur 12 weerge-
geven na weging met het 'IEC-'actiespectrum. Het merendeel van
de waarden bevindt zich tussen de 50 en 350 J/mz. De waarden
zijn te beschouwen als de voor erytheemvorming minimaal beno-
digde effectieve bestralingsdosis.

Om een bestralingsdosis te kunnen waarderen in termen

van het optreden van erytheem is het wenselijk een referentie-
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spectrale werkingsfactor
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Fiquur 13 Actiespectra voor de vorming van erytheem. Curve
CIE35 is het actiespectrum dat in 1935 in de Commission Inter-
nationale de 1l'Eclairage (CIE) werd besproken; de curve CIES84
wordt thans besproken binnen de CIE: de curve IEC84 wordt
thans besproken binnen de International Electrotechnical Com-
mission (IEC).
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waarde van de voor erytheemvorming minimaal benodigde ery-
theem-effectieve bestralingsdosis te definiéren. Deze referen-
tiewaarde, MED genoemd, 2zou beschouwd kunnen worden als de be-
stralingsdosis die bij een licht gepigmenteerde, niet recent
aan UV straling blootgestelde huid van een blanke juist ery-
theem geeft. Uitgaande van deze definitie 1ijkt een waarde
voor de MED van 200 J/m2 niet onredelijk. In de binnen de
CIE in bespreking zijnde voorstellen wordt voor de MED een
waarde wvan 100 J/m2 gehanteerd. De commissie geeft de voor-
keur aan de waarde wvan 200 J/mz. Bij het vergelijken van
deze voorstellen met de experimentele resultaten moet men be-
denken, dat de referentiewaarde is bedoeld voor de meest aan
het zonlicht blootgestelde huid (hoofd, nek, handen), terwiil
de meeste metingen aan de gevoeliger huid van buik of rug zijn
verricht.

6.7 Chronische effecten van UV straling

Erytheem veroorzaakt door blootsteiling aan UV stra-
1ing treedt op bij overschrijding van een bepaalde drempeldo-
sis. Het effect is tevens reversibel. Bij de chronische schade
is de dosis-effectrelatie veel minder duidelijk. Zowel de
gecumuleerde bestralingsdosis als de verdeling van de bloot-
stelling aan de UV straling over de tijd zijn wvan invloed op
het effect, Bovendien zijn de effecten onomkeerbaar.

De chronische effecten die in d4it rapport aan de orde
komen, zijn huidveroudering en huidkanker. Bij dat laatste
kunnen we onderscheiden huidcarcinomen en melanomen. Een car-
cinoom is een kwaadaardig gezwel (kwaadaardige tumor) van epi-
theelcellen. Een melanocom 1is een Xwaadaardig gezwel van pig-
mentcellen (melanocyten). Huidcarcinomen worden in paragraaf
6.8 en melanomen van de huid in paragraaf 6.9 besproken.

Huidveroudering is op zich een natuurlijk verschijn-
sel, en is te beschouwen als een degeneratie van de huid. On-
der invloed van UV straling treedt huidveroudering versneld
op. ARanwijzingen daarvoor vindt men door mensen die relatief
veel aan de zon zijn blootgesteld, zoals agrariérs, wegwerkers

en zeelieden, te vergelijken met weinig door de zon bestraal-
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Figuur 14 Erytheem-effectieve bestralingsdosis waarbij juist
erytheem optreedt als functie van de golflengte. De waarden
zijn verkregen door de meetwaarden uit figuur 12 te vermenig-

vuldigen met de spectrale werkingsfunctie IECB4 gegeven in
figuur 13.

den.

De huidveroudering uit zich onder meer in een verlies
van elasticiteit, rimpeling en een onregelmatige pigmentatie.
Een vergevorderd stadium van deze veroudering wordt in de der-
matologie wel aangeduid als 'zeemanshuid' of ‘landmanshuid’.
Door de beschermende werking van het huidpigment treden er
raciale verschillen op. Huidverouderingsverschijnselen zijn
het sterkst bij mensen met een lichte huid.

Ook bij proefdieren is de versnelde veroudering van de

huid door UV straling aangetoond. Een actiespectrum is niet
bekend.
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6.8 Huidcarcinomen

6.8.1 Aard en voorkomen
De twee meest voorkomende <typen van huidcarcinomen

zijn het basaalcelcarcinoom en het plaveiselcelcarcinoom. Het
eerste type ontstaat in de basale laag van de opperhuid (zie
figuur 7). Het gezwel groeit slechts langzaam uit en geeft
zelden uitzaaiing. De plaveiselcelcarcinomen komen voort uit
gedifferentieerde stekelcellen en groeien in het algemeen
sneller dan de basaalcelcarcinomen. Er is een niet verwaar-
loosbaar risico van uitzaaiing.

Het optreden van huidcarcinomen bedraagt in Nederland
vermoedelijk 400 tot 500 per miljoen inwoners per jaar (gege-
vens uit Qost-Brabant en Noord-Limburg over 1976-1980; SOBl).
Speciale onderzoekingen in onder andere de Verenigde Staten
van Amerika hebben uitgewezen dat de registratie van het op-
treden wvan huidcarcinomen veelal verre van volledig is. De
werkelijke incidentie in Nederland ligt daarom mogelijk hoger.
De incidentie neemt sterk toe met de leeftijd.

De sterfte door huidcarcinomen is vermoedelijk van de
orde van grootte van 1% van de incidentie. Volgens de gegevens
van het Centraal Bureau van de Statistiek (CB85) is de sterfte
sinds 1950 gedaald van ongeveer 10 per 1 000 000 per jaar tot
6 per 1 000 000 per jaar. De daling wordt groter indien we
corrigeren voor de verandering van de leeftijdsopbouw van de
bevolking gedurende de afgelopen 35 Jjaar. De sterfte door
huidcarcinomen stijgt namelijk met toenemende 1leeftijd wvan
ongeveer 1 per 10 miljoen per jaar omstreeks het twintigste
levens jaar tot 1 per 10 000 per Jjaar omstreeks de 85-jarige
leeftijd (cijfers gemiddeld over 1970-1979). De daling van de
gsterfte aan huidcarcinomen kan mogelijk toegeschreven worden
aan behandeling van de kanker in een vroegtijdig stadium.

6.8.2 Relatie met UV straling
Er zijn sterke aanwijzingen dat UV straling de belang-

rijkste oorzaak is van huidcarcinomen. Dit blijkt onder meer
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uit epidemiologisch onderzoek. Zowel basaalcelcarcinomen als
plaveiselcelcarcinomen komen voor meer dan 80% voor op huidge-
deelten die geregeld aan het zonlicht worden blootgesteld.
Verder is gevonden dat de mate van blootstelling aan straling
van de zon, de leeftijd en de huidskleur van invloed zijn. De
incidentie van huidcarcinomen is hoger bij mensen met buiten-
beroepen dan bij binnenshuis werkenden. Bij vergelijkbare
groepen is de kans op huidcarcinomen groter in zonniger gebie-
den: mensen met een type I en type 1I huid zijin daarbij bij-
zonder gevoelig. Bij donkergekleurde blanken en personen van
het negroide ras is de incidentie van huidkanker lager (Pa78,
WH79).

Onderzoek met proefdieren, met name met muizen, be-
vestigt de relatie tussen de blootstelling aan UV straling en
het optreden van huidcarcinomen (zie o0.a. Gru82). In de vol-
gende paragraaf wordt nader ingegaan op de afhankelijkheid wvan
de golflengte (actiespectrum).

Op grond van hetgeen nu bekend is over het opitreden
van huidkanker in relatie tot blootstelling aan UV straling,
kan niet worden aangenomen dat onder een bepaalde drempelwaar-
de van de gecumuleerde bestralingsdosis of de gemiddelde dage-
lijkse bestralingsdosis het effect ncoit optreedt. Er is
steeds een zeker risico op het ontstaan van kwaadaardige
huidtumoren. De grootte van dit risico is afhankelijk van de
UV-bestralingsdosis.

6.8.3 Ontstaanswiize, actiespectrum en dosis-effectrelatie

Personen met de erfelijke ziekte xeroderma pigmentosum
kunnen reeds op jonge leeftijd huidkanker krijgen bij geringe
blootstelling aan straling van de zon. Onderzoek heeft aange-
toond dat bij deze patiénten defecten voorkomen in de systemen
die beschadigingen van het cellulaire DNA repareren. Dit =zou
wijzen op een mechanisme voor het ontstaan van huidkanker
waarbij door UV straling geinduceerde DNA-schade een rol
speelt.

Daarnaast zijn er aanwijzingen dat door UV straling
veroorzaakte veranderingen in het immuunsysteem een rol spelen



....... 68

bij de UV-carcinogenese. Op cellulaire effecten en de effecten
op het immuunsysteem bij blootstelling aan UV straling wordt
in bijlage A kort ingegaan.

Actiespectrum.

Uit onderzoek bij muizen blijkt bij blootstelling aan
UVB straling een grotere kans op inductie wvan huidcarcinomen
dan bij eenzelfde (ongewogen) bhestralingsdosis UVA straling
{tot een factor van de orde van groectte van 1000 (We83)). An-
der Nederlands onderzoek met menselijke huidcellen (5i84)
wijst op een mutagene werking van UVA straling, zij het met
een geringere effectiviteit dan van UVB straling. In het UVC
spectraal gebied is het carcinogene effect van UV straling
vermoedelijk wat geringer dan dat van UVB straling.

De beperkte gegevens over het actiespectrum voor UV-
carcinogenese zijn samengevat in figuur 15. Tevens is in deze
figuur het actiespectrum voor UV-erytheem (zie figuur 13) ge-
tekend. Uit de figuur valt op te maken, dat het actiespectrum
voor erytheem de spectrale effectiviteit voor het optreden van

huidcarcinomen niet onredelijk weergeeft.*

* Kort geleden publiceerde Cole (CoB86) een actiespectrum
voor UV-carcinogenese, dat via berekeningen was afge-
leid uit een grote verzameling gegevens over carcino-
men, geinduceerd in muizen met UV straling van ver-
schillende spectrale samenstelling. Het vertoont een
sterke overeenkomst met het actiespectrum voor ery-
theem bij de mens, en dus ook met het actiespectrum
'IEC84' in figuur 13. Het actiespectrum van Cole loopt
echter slechts tot 330 nm; voor Jlangere golflengten
wordt alleen een bovengrens voor de carcincogene effec-
tiviteit berekend. Omdat het UVA 1in toenemende mate
wordt toegepast in kunstmatige bronnen van UV stra-
ling, blijft de commissie de voorkeur geven aan het
actiespectrum 'IEC84', dat in het gehele van belang
zijnde golflengtegebied is gedefiniéerad.
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Figuur 15 Spectrale werkingsfactoren voor de inductie van
huidcarcinomen, gebaseerd op experimenten met muizen. De
'punt-streep' lijnstukken zijn door Slaper berekend uit metin-
gen van Forbes. Het teken < bij de meetpunten van Freeman en
van Van Weelden geeft aan dat tumoren zijn waargenomen, maar
dat de spectrale werkingsfactor kleiner is dan de aangegeven
waarde. Lill heeft een ander soort muizen dan de andere
onderzoekers gebruikt:; vandaar het vraagteken. Referenties:
Fr78, Fo82, Gru82, Li83, WeB3; de berekeningen van Slaper
(1982) zijn vermeld in S185. De gestippelde curve 1is het
actiespectrum voor erytheem dat thans besproken wordt in de
IEC (vgl. figuur 13).
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Dosis-effectrelatie.

Slaper en Van der Leun (S185) bespreken uitvoerig de
dosis-effectrelatie voor het optreden van huidcarcinomen. Zo-
wel experimenten met proefdieren, als epidemiologische gege-
vens over huidkanker bij mensen worden behandeld. De resulta-
ten geven duidelijk aan dat we te maken hebben met een sto-
chastisch effect: de kans op het optreden van een huidcarci-
noom is een functie wvan de UV-bestralingsdosis en van de tijd
die verlopen is sinds de blootstelling.

Uit experimenten met muizen blijkt het verband tussen
de mediane tumor-inductietijd, tm‘ en de dagelijkse bestra-
lingsdosis , h, beschreven te worden door:

waarin kl een constante 1is. Hieruit is te zien dat voor het
verschi jnen van de tumoren niet de geaccumuleerde dosis (h X
t) bepalend 1is, maar het produkt ho'6 X t; t is de tijd
verlopen sinds het begin van de dagelijkse bestralingen.

In het experimentele werk 1is tm een heel bruikbare
maat voor het carcinogene effect. Een beter op de problematiek
bij de mens gerichte maat is de incidentie, het aantal perso-
nen in een bepaalde bevolkingsgroep (meestal 100 O0C personen)
waarbij huidcarcinomen optreden. Zowel bij muizen (laboratori-
umonderzoek), als bij mensen (epidemiologisch onderzoek)
blijkt het aantal huidtumoren beschreven te kunnen worden door:

Icum = k2 h™ t° .
waarin t de periode sinds het begin van de bestralingen 1is
(bij mensen de leeftijd). De parameter ¢ beschrijft de dosis-
afhankelijkheid van de incidentie, en de parameter d de leef-
tijd-afhankelijkheid: k2 is een constante. De expopent c
blijkt bij de mens een waarde te hebben van ongeveer 2 VvVoor
basaalcelcarcinomen en van ongeveer 3 voor plaveiselcelcarci-

nomen (voor muizen is de laatstgencemde waarde nog hoger): de
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exponent d heeft bij de mens waarden van ongeveer 5 en 6,
respectievelijk voor basaalcelcarcinomen en plaveiselcarcino-
men.

Voor de dosis-afhankelijkheid betekenen deze resulta-
ten dat de incidentie van basaalcelcarcinomen bij de mens on-
geveer evenredig is met het kwadraat van de regelmatig ontvan-
gen bestralingsddéis en de incidentie van plaveiselcelcarcino-
men zelfs met de derde macht van de dosis (S5186).

De gevoeligheid wvan de huid wvoor het optreden van
huidcarcinomen zal niet voor alle delen van het lichaam gelijk
zijn. Verschillen in dikte van de huid, zowel van nature aan-
wezig verschillen als de door blootstelling aan UV straling
veroorzaakte, zullen daarbi} een rol spelen. In verband met de
voortdurende blootstelling aan straling van de zon zal in het
algemeen het risico op het optreden van huidcarcinomen bij aan
de zon blootgestelde lichaamsdelen, te weten hoofd, nek en
handen, het grootst zijn. Dat geldt in het algemeen ook voor
het extra risico veroorzaakt door een blootstelling aan kunst-
matig opgewekte UV straling. Pas indien andere lichaamsdelen,
zoals de romp, veelvuldig aan aanzienlijke bestralingsdoses
worden blootgesteld, 2zullen deze 1lichaamsdelen een rol van
betekxenis bij net huidkankerrisico gaan spelen. Het relatief
grote oppervlak van de romp is daarbij een factor van belang.
6.9 Melanomen

Tumoren van pigmentcellen, de melanomen, komen minder
vaak voor dan basaalcel- en plaveiselcelcarcinomen. De gezwel-
len zijn echter agressiever en zaaien eerder uit. Uit een Ne-
derlands onderzoek (S081) blijkt een incidentie wvan ongeveer
35 per miljoen inwoners per jaar. Het Centraal Bureau voor de
Statistiek meldt een sterfte van 16 per miljoen inwoners per
jaar. Uit onderzoek in de Verenigde Staten volgt, dat bij een
diagnose op een eerder tijdstip en daardoor een vroegtijdige
behandeling van de tumor de sterfte lager zou kunnen worden.

De sterfte aan melanomen is Nederland de afgelopen
jaren gestegen van 20 in 1950 tot 284 in 1983; de gemiddelde
stijging bedroeg ongeveer 7 per jaar. Slechts 20% van deze
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stijging hangt samen met de verandering in leeftijdsopbouw van
de bevolking (CB85). Deze stijging doet zich ook in andere
landen voor (5t84). De oorzaak zoekt men veelal in een ver-
hoogde blootstelling aan straling van de zon. Evenals bij
huidcarcinomen neemt de sterfte aan melanomen met de leeftijd
toe. In de leeftijdsgroep van 15-19 jaar is de sterfte van de
orde van 1 per miljoen per jaar om te stijgen tot 1 per 10 000
op 85-jarige leeftijd (cijfers gemiddeld over 1970-1979).

Voor de melanomen is de relatie met de blootstelling
aan UV straling (van bijvoorbeeld de 2zon) veel minder duide-
lijk dan bij de huidcarcinomen. Blootstelling aan zonnestra-
ling 1ijkt van invloed, vermoedelijk in samenwerking met ande-
re, thans nog onbekXende factoren. Eén type melanoom, het len-
tigo maligna, komt vooral voor op de veelvuldig aan zonlicht
blootgestelde huidgedeelten (HoB84b). De overige typen melano-
men lijken bij voorkeur te ontstaan op onregelmatig door de
zon bestraalde huidgedeelten (romp bij mannen, benen bij vrou-
wen).

Uit diverse studies blijkt dat melanomen het meest
voorkomen bij mensen met een relatief hoge sociaal-economische
status die in hoofdzaak binnenshuis werken. Hieruit is de ge-
dachte gegroeid dat bij het ontstaan van melanomen een onre-
gelmatige blootstelling met hoge piekexposities, die leidt tot
zonnebrand, een rol speelt (Ko84). De suggestie dat de UV-com-
ponent van door fluorescentielampen uitgezonden straling een
rol zou spelen bij de het optreden van melanomen bi} kantoor-
werkers (BeB82) is in gericht onderzoek niet bevestigd (Ri83).

De relatie tussen het ontstaan van melanomen en UV
straling is dus met veel onzekerheden omgeven. Van het actie-
spectrum is vrijwel niets bekend en de vermoedelijke relatie
tussen UV-bestralingsdosis en effect 1lijkt grillig. Het is
daarom niet mogelijk om het risico van melancominductie te
betrekken bij de normering van de blootstelling aan UV-stra-
lingsbronnen. Wel 1is aandacht voor deze zaak gewenst, gezien
de stijgende incidentie in de geindustrialiseerde landen.
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7 EFFECTEN VAN UV STRALING OP HET 00G
7.1 Inleiding

Bij blootstelling aan UV straling kan, naast inwerking
op de huid, ook inwerking van de straling op het oog optreden.
UVC en UVB straling wordt daarbij voornamelijk in de buitenste
cellagen van het oog (hoornvlies) geabsorbeerd, maar UV stra-
ling met grotere golflengten kan dieper doordringen en =zelfs
het netvlies bereiken.

De ligging van de ogen in de oogkassen geeft een be-
schutting tegen de ultravioletrijke bestraling door de hoge
zon (of hooggepositioneerde kunstmatige UV-bronnen) (Uré9).
Daarnaast kunnen reacties op (zichtbaar) 1licht, als de Kknip-
perreflex, het fronsen en de pupilreflex ook bijdragen aan de
bescherming van het oog tegen UV straling. Verder geeft de bij
het ouder worden, mede onder invloed van UV straling (Gr72),
optredende vergeling van de lens een zekere bescherming van
dieper gelegen delen van het oog door absorptie van de stra-
ling. Deze laatste bescherming ontbreekt bij mensen bij wie de
lens operatief 1s weggenomen.

Sinds het door de Gezondheidsraad in 1978 uitgebrachte
advies (Gr78) 2zijn er over de schadelijke werking van UV stra-
ling op de ogen weinig nieuwe gegevens ter beschikking geko-
men. Met betrekking tot drempelwaarden voor schadelijke effec-
ten en actiespectra kan de commissie daarom niet met wezenlijk
andere of beter onderbouwde conclusies komen dan 1in gencemd
rapport.

Veel UV-stralingsbronnen zenden ook (zichtbaar) licht
uit, dat uiteraard tot het netvlies kan doordringen. De afge-
lopen jaren zijn er meer gegevens beschikbaar gekomen over de
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mogelijke schadelijke inwerking van in het bijzonder kortgeol-
vig (zichtbaar) licht op het netvlies. De gegevens zijn echter
cnvoldoende consistent om er een gefundeerde normstelling uit
te kunnen afleiden (La78, Ma8s).

7.2 Opbouw van het oogqg en optische eigenschappen

Het o0og is een bolvormig orgaan met een diameter van
ongeveer 2,5 cm. Figuur 16 geeft een schematische doorsnede.
Voor het functioneren van het ocog (het zien) is het nodig dat
(zichtbaar) licht het netvlies met 2o weinig mogelijk ver-
strooiing bereikt.

-------------------------------------------------------------

NETVLIES VOORSTE

' \ OOGKAMER
ACHTERSTE HOORNVLIES
OOGKAMER PUPIL
\ /)
|

Figuur 16 Schematische doorsnede van het linkeroog van bovenaf

W\

OOGZENUW

gezien.

---------------------------------------------------------------

Het oog is omgeven door een stevig vlies. Aan de voor-
zijde 1is dit wvlies transparant en wordt hoornvlies genocemd
(fFiguur 16). Het hoornvlies bestaat uit een buitenste laag
epitheelcellen van 50 tot 100 um dikte en een laag collageen
vezels van ongeveer 500 um (stroma). In deze laag bevinden
zich fijn vertakte zenuwvezels, die tot in het epitheel door-
dringen. De epitheelcellen worden na enkele dagen vervangen en
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afgevoerd via het traanvocht. Het hoornvlies sluit aan op het
bindvlies, dat het oogwit en de binnenzijde van de ocogleden
bedekt.

De lens bestaat uit eiwitvezels, die door epitheelcel-
len aan de buitenzijde van de lens worden gevormd. Door spier-
bewegingen kan de 1lens van vorm veranderen; op deze wijze
wordt de scherpte van de afbeelding op het netvlies geregeld.
De hoeveelheid licht die door de lens wordt doorgelaten en het
netvlies bereikt, hangt af van de pupilgrootte:; deze wordt
kleiner door samentrekking van de iris. Het netvlies bevat de
cellen die de lichtenergie omzetten in elektrische zenuwpulsen.

Tussen het hoornviies en de lens, in de voorste ocogka-
mer, bevindt zich een vlceistof die voornamelijk bestaat uit
water. Deze vloeistof wordt voortdurend ververst. De ruimte
tussen lens en netvlies, de achterste oogkamer, is vrijwel
geheel gevuld met een kleurloze collageengelei, die groten-
deels uit water bestaat.

golflengte
°s absorptiec (/nm)

100 < 280

gelei 6 - 92 300
] 16 | ¢ 45 320

" 1 14 4 37 340

2 12 [ ¢ .34 360

\\\\ hoornvlies

netviies
loeistof

Figuur 17 Doordringing van UV straling in het oog voor diverse
golflengten. De getallen geven het percentage van de stra-
lingsenergie dat in het traject aangegeven door de pijl wordt

geabsorbeerd. Vrij naar S180.
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De aard van de inwerking van UV straling op het oog
hangt samen met de mate van doordringing in het oog. Een sche-
matisch beeld van de verandering van de abscrptie met de golf-
lengte geeft figuur 17. Straling in het UVC spectraal gebied
wordt vrijwel geheel door het hoornvlies geabsorbeerd. Een
klein deel van de UVB straling bereikt de lens en wordt daar
geabsorbeerd., UVA straling wordt voor meer dan 50% door het
hoornvlies doorgelaten; een belangrijk deel treft de lens.

De mate van absorptie in de lens hangt samen met de
leeftijd. Mede door inwerking van UV straling treedt een ver-
geling wvan de 1lens op, hetgeen voor een verhoogde absorptie
van UV straling zorgt (Gr72). Bij volwassenen zal daarom prak-
tisch geen UVA straling het netvlies bereiken. Bij kinderen
zal een deel van de UVA straling wel op het netvlies kunnen
inwerken. Dit geldt eveneens voor mensen waarbij de ooglens is
verwijderd, of vervangen door een lens van een meer transpa-
rant materiaal.

7.3 Hoornvlies— en bindvliesontsteking

De absorptie van UV straling kan leiden tot ontsteking

van het hoornvlies en het bindvlies (respectievelijk keratitis

en conjunctivitis). Dit pijnlijke effect staat ook bekend als
sneeuwblindheid of 1lasogen, aangezien bij reflectie van de
zonnestraling door de sneeuw en bij lasprocessen de drempeldo-
ses voor de ontsteking overschreden kunnen worden.

Na de blootstelling is er in het algemeen een laten-
tieperiode van 6 tot 12 uur. Naarmate de geabsorbeerde bestra-
lingsdosis groter is, neemt de latentieperiode af. De ontste-
king is erg pijnlijk en gaat gepaard met tranen, afkeer van
licht en onwillekeurig knipperen met de ogen. Deze symptomen
duren ongeveer 6 tot 24 uur na de blootstelling: na 48 uur is
het gezichtsvermogen meestal weer geheel hersteld.

Bij bestralingdoses aanzienlijk groter dan de drempel-
waarde voor ontsteking van het hoornvliesepitheel kunnen ook
de dieper gelegen lagen van het hoornvlies worden beschadigd.
Dit kan blijvende gevolgen voor het gezichtsvermogen hebben.
Weefseltransplantatie kan nodig zijn om de doorlatendheid voor
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licht van het hoornvlies te herstellen.

In figuur 18 zijn een aantal gegevens over de drempel-
dosis voor ontsteking van het hoornvlies bijeengebracht. De
resultaten van Pitts (Pi77) en van Cogan en Kinsey (Co46) bij}
de mens verschillen voornamelijk in de grootte van de drempel-
dosis; de verandering van de drempeldosis met de golflengte
komt veel beter overeen. De verschillen in grootte zijn ver-
moedelijk terug te voeren op een verschil in maatstaf voor de
drempelwaarde (P169). '

Door Steck (S5t8S5b) is aangevoerd dat, indien de drem-
pelwaarden van Pitts voor de mens juist zouden zijn, zelfs een
kort verblijf in de 2zon tot hoornvliesontsteking zou leiden,
hetgeen tegen het algemeen ervaren ingaat. Tegen de meetresul-
taten van Cogan en Kinsey (Cod46) pleit, dat deze onderzoekers
dusdanig grote bandbreedten hebben gebruikt dat in het bijzon-
der in het meest kritische golflengtegebied van 300 tot 320 nm
hun waarden van de spectrale drempeldosis niet betrouwbaar
moeten worden geacht. '

Aangezien het in dit hoofdstuk gaat om gegevens ten
behoeve van het voorkomen of beperken van de schadelijke ef-
fecten van UV straling op het oog, lijkt het het meest aange-
wezen uit te gaan van de metingen van Pitts bij de mens. Boven
300 nm zou een wat steiler oplopen van het drempeldosisspec-
trum kunnen worden aangenomen: het 1s immers redelijk te ver-
onderstellen dat door de eindige bandbreedte ook de metingen
van Pitts de verandering van de spectrale drempeldosis met de
golflengte onvecldoende weergeven.

In feite komt deze benadering in het golflengtegebied
tussen 300 en 320 nm neer op het geen onderscheid maken tussen
de drempelwaarde van de bestralingsdosis wvoor hoornviiesont-
steking en voor erytheem van de huid (vgl. Gr78). De grens-
waarden voor onbedoelde blootstelling aan UV straling van de
American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH, zie IN85 en hoofdstuk 8), die eveneens in figuur 18
zijn aangegeven, passen goed bij deze gedachtengang. Bloot-
stelling aan van de 2zon afkomstige (globale) UV straling (bij
60° zonnehoogte, zie paragraaf 5.3: horizontale kijkrichting
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met enigszins geknepen ogen) gedurende vele uren is dan moge-
1ijk zonder dat hoornvliesontsteking optreedt. De bezwaren van
Steck (St85b) zijn daarmee weggenomen.

voor bindvliesontsteking ontbreken gepubliceerde me-
tingen van drempelwaarden voor de bestralingsdosis als functie
van de golflengte (St85a). De argumenten die worden aange-
voerd, om toch een apart, van de gevoeligheid voor erytheem
afgeleid, drempeldosisspectrum te definiéren (St85a, Hed2),
zijn niet overtuigend. Door de drempelwaarden voor hoornvlies-
ontstekihg aan te houden zal het risico van bindvliesontste-
king echter voldoende zijn ingeperkt.

7.4 Troebeling van de lens

Door inwerking van UV straling op de lens van het oog
treedt een geelachtige verkleuring op (Gr72, LeB0O). Dit effect
heeft een beschermende werking, doordat de doorlatendheid wvan
de lens voor UVA straling vermindert en zo inwerking wvan UV
straling op het netvlies wordt voorkomen (Vo84).

De verkleuring van de 1lens kan echter overgaan in
troebeling, de zogenoemde bruine staar (of cataract). Dit kan
zowel een metabolische oorzaak hebben, als worden veroorzaakt
door inwerking wvan UV straling. Dit laatste blijkt onder meer
uit diverse epidemiologische gegevens, die een verband aange-
ven tussen het optreden van dit type staar en de blootstelling
aan straling van de zon (voor een overzicht: Zis3). Gezien de
transmissie-eigenschappen van het oog (zie figuur 17) zou de
relatief langgolvige UVA straling de lenstroebeling veroorza-
ken. Kwantitatieve conclusies over de dosis-effectrelatie zijn
uit de beschikbare gegevens niet te trekken.

De gegevens -verkregen uit onderzoek met proefdieren
(Pi77) laten slechts de conclusie toe, dat acute schadelijke
effecten op de ooglens door de inwerking van UV straling geen
reéel risico vormen onder de grenswaarden voor hoorn- en bind-
vliiesontsteking.

Voor het optreden van chronische effecten onder in-
viced wvan UV straling ontbreekt ieder kwantitatief aankno-
pingspunt. In het Gezondﬁeidsraadrapport over micrometerstra-
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ling (Gr78) werd als enig onderzoek een proefneming van Zigman
(Zi74) vermeld. Hierbij werden muizen voortdurend blootgesteld
aan UV straling van 365 nm met een bestralingssterkte van 4
W/mz. Na een periode van 35 weken werden troebelingen in het
lenskapsel waargenomen. Daaruit werd in genoemd Gezondheids-
raadrapport geconcludeerd, dat bij chronische blootstelling
(langer dan 10 jaar) aan UV straling van kunstmatige bronnen
de bestralingssterkte tot 0,4 W/m2 beperkt zou moeten worden
om het risico van staar ten opzichte van een mogelijk van na-
ture aanhezig risico verwaarloosbaar te doen zijn. In hoofd-
stuk 15 wordt in plaats daarvan 1 W/m2 voorgesteld.
7.5 Beschadiqing van het netvlies

Zeer langgolvige UV straling -voor zover deze tot het

netvlies kan doordringen-, maar in het bijzonder het kortgol-
vige (zichtbare) licht kan bij langdurige bestraling met hoge
intensiteit permanente schade aan het netvlies toebrengen. Men
kan daarbij denken aan zowel thermische als fotochemische ef-
fecten., De eerstgenocemde (netvliesverbranding) kunnen hier
buiten beschouwing blijven, omdat het risico op het optreden
ervan bij de hier aan de orde zijnde lichtbronnen verwaarloos-
baar is.

De fotochemische effecten, de zogencemde lichtschade,
hangen samen met het ontstaan wvan fototoxische stoffen (ge-
dacht wordt aan onder meer zuurstofradicalen) d4ie bij hoge
bestralingsintensiteit onvoldoende snel kunnen worden afgebro-
ken. Een goed inzicht in het mechanisme ontbreekt nog en ook
de relatie tussen bestralingsdosis of bestralingssterkte en
effect vertoont nog grote onzekerheden (La78, Ma8h).

Bij het treffen van maatregelen om de ogen tegen UV
straling te beschermen, zal ook rekening moeten worden gehou-
den met de in deze paragraaf besproken effecten. Dit kan bij-
voorbeeld betekenen dat voor een 'UV-bril' eisen aan de ab-
sorptie in het zichtbare spectraal gebied moeten worden ge-

steld.
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7.6 Andere oogaandoeningen

Behalve de hierboven besproken hoornviies- en bind-
vliesontsteking en staar zijn ook andere oogaandoceningen in
verband gebracht met blootstelling van de ogen aan UV stra-
ling. Bij bevolkingsgroepen in noordelijke streken, maar ook
wel elders, zijin degeneratieve veranderingen in het hoornvlies
waargenomen. Deze effecten zouden samenhangen met een chroni-
sche blootstelling aan gereflecteerde (sneeuw, zand) UV stra-
ling (Fofz, Fr73).

De oogaandoening pterygium, waarbij een woekering van
het bindvlies zich over het hoornvlies uitstrekt en blindheid
kan veroorzaken, komt verhoogd voor bij de inheemse bevolking
in tropische streken. Dit zou op een inwerking van UV straling
op het oog duiden (DuéS5, Mo84). Recent is melding gemaakt van
een verhoogd optreden van de aandoening bij lassers (KaB84),
maar anderen hebben een dergelijke relatie niet gevonden
(Em81).

Onlangs werden de resultaten gepubliceerd van een stu-
die naar het voorkomen van melanomen in het oog (Tu85). Bloot-
stelling aan zonlicht zou een risicofactor vormen. Meer onder-
zoek is echter nodig om deze veronderstelling te bevestigen.

Gezien de beperkte, ten dele vage, gegevens en het
feit dat er geen aanwijzingen zijn, dat deze oogaandoeningen
in de Nederlandse situatie problematisch zijn, 2zal met deze
verschijnselen in dit rapport verder geen rekening worden ge-

houden.

7.7 Bijzondere blootstellingssituaties

Hierboven is reeds gencemd dat personen bij wie de
ocglens, meestal in verband met staar, operatief 1is verwij-
derd, het risico 1lopen van netvliesbeschadigingen door UV
straling. Bescherming van het oog door UV straling absorberen-
de lenzen is geboden. Tegenwoordig worden met dat doel specia-
le gele inplantlenzen vervaardigd (We83).

Een andere ¢groep personen met een mogelijk verhoogd

risico wvan oogbeschadiging door UV straling zijn psoriasis
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patiénten die met psoralenen en UVA straling worden behandeld.
Bij dierproeven 1is gebleken dat bij grote bestralingsdoses
hoornvlies- en 1lenstroebelingen kunnen optreden. Bij de mens

zijn daarvoor ook aanwijzingen gevonden (Br85}.
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8 ACTIESPECTRA EN DREMPELDOSES

In de voorgaande twee hoofdstukken 2zijn de effecten van UV
straling op de huid en het o00g besproken. De kennis over ac-
tiespectra en drempeldoses 1is daarbi) naar voren gebracht. Dit
hoofdstuk bevat de conclusies die de commissie uit de weten-
schappelijke gegevens trekt voor wat betreft de uitgangspunten
voor richtlijnen voor blootstelling aan UV straling.

Bedoelde blootstelling aan UV straling heeft betrek-
king op bestraling van de huid. De ogen kunnen daarbij in
principe afdoende tegen de schadelijke inwerking van de stra-
ling worden beschermd. Bij de richtlijnen voor bedoelde bloot-
stelling gaat de commissie uit van het bij de IEC in bespre-
king zijnde actiespectrum voor de vorming van erytheem ({zie
figuur 13). De commissie meent dat dit actiespectrum op grond
van de thans beschikbare gegevens vooralsnog ook als actie-
spectrum voor de inductie van huidcarcinomen door UV straling
kan worden gehanteerd.

Zoals figuur 13 laat zien verschilt het 'IEC'-actie-
spectrum niet in belangrijke mate van het thans bij de CIE in
bespreking =zijnde spectrum. De commissie ziet echter geen
noodzaak de experimentele gegevens te benaderen door een curve
van een voorgeschreven vorm zoals in de CIE-voorstellen wordt
gedaan. Het evalueren van door stralingsbronnen uitgezonden
spectra wordt daardoor niet in bijzondere mate vereenvoudigd.

Voor golflengten kleiner dan 250 nm ontbreken gegevens
over de bestralingsdoses waarbij erytheem optreedt; er zijn
enige aanwijzingen dat de drempeldoses bij deze golflengten
hoger zijn dan in het UVB gebied. RAangezien echter de meeste
bronnen voor bedoelde blootstelling bij golflengten kleiner
dan 250 nm geen, of vrijwel geen, straling uitzenden acht de
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commissie het Jjuist in dat gebied aan het actiespectrum ge-
makshalve de waarde 1 tce te kennen.

De commissie geeft tevens de veoorkeur aan een waarde
voor de MED wvan 200 J/m2 in plaats van de binnen de CIE
voorgestelde waarde, die een factor 2 kleiner is. Het gaat bij
de MED immers om een referentiewaarde voor de gehele bevol-
king. De referentiesituatie moet daarom betrokken worden op
personen met een 'nmormale' blanke huid (type !I/III), en op de
meest aan zonlicht blootgestelde huidgedeelten (hoofd, nek,
handen). De meeste waarden in figuur 12 hebben betrekking op
de huid van de romp waarvoor het optreden van erytheem bij]
lagere bestralingsdoses te verwachten is.

Bij de onbedoelde blootstelling aan UV straling moet
zowel met bestraling van de huid als van de ogen rekening ge-
houden worden. In hoofdstuk 7 heeft de commissie aangegeven
dat één drempeldosiscurve kan worden gehanteerd voor erytheem
en voor hoorn- en bindvliesontsteking. De commissie acht die
curve een goed uitgangspunt voor normstelling.

In het UVA spectraal gebied is erytheem bepalend voor
de drempeldosiscurve. De commissie stelt voor de in de vorige
alinea genoemde drempeldosiscurve voor golflengten groter dan
310 nm het erytheem-actiespectrum te laten volgen. De commis-
sie acht het niet nodig in de drempeldosiscurve een risico
voor het ontstaan van cataract ten gevolge van de (chronische)
blootstelling aan UVA straling te verwerken.

Door de reciproke waarde van het drempeldosisspectrunm
te nemen krijgt men een op een actiespectrum gelijkende func-
tie, die als ‘'huid/oog-actiespectrum' zal worden aangeduid.
Deze functie wordt bij 270 nm op 1 genormeerd. Met behulp er-
van is het mogelijk huid/oog-effectieve bestralingsdoses te
berekenen. De drempelwaarde van de huid/oog-effectieve be-
stralingsdosis 1is 30 J/mz. Aan het gebruik van een actie-
spectrum ligt de veronderstelling van additiviteit van de ef-
fecten veroorzaakt door straling van verschillende golflengten
ten grondslag. De commissie meent dat bi) gebruik van het
‘huid/ocog-actiespectrum’ voor beschermingsdoeleinden bij onbe-
doelde blootstelling aan UV straling deze benadering het risi-
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co afdoende verdisconteert.

In het Gezondheidsraadrapport over micrometerstraling
{(Gr78) werd bij golflengten kleiner dan 270 nm een constante
drempeldosis wvan 30 J/m2 voorgesteld, zoals ook thans nog
gebruikelijk is bij blootstellingslimieten voor lasers {(INBSb;
zle ook IN85a). De commissie acht de voorgestelde drempeldo-
siscurve echter het best aansluiten bij de beschikbare weten-
schappelijke gegevens en ziet geen aanleiding tot het aanbeve-
len wvan 1lagere drempelwaarden 1in het UVC spectraal gebied.
Daarbij komt nog dat de constante drempelwaarde voor bloot-
stelling aan laserstraling vermoedelijk geboren is uit de wens
de toch &l gecompliceerde normstelling voor lasers zo eenvou-
dig mogelijk te houden (Sc8s4).

In het Gezondheidsraadrapport uit 1978 (Gr78) achtte
men het niet nodig om bij blootstelling aan kunstmatig opge-
wekte UV straling gedurende perioden korter dan 10 jaar het
mogelijk risico wvan staar in het huid/oog-actiespectrum te
verwerken. De commissie meent dat de wetenschappelijke gege-
vens geen aanleiding geven dat standpunt te verlaten. Op dit
punt wijkt de commissie dus af van de internationale aanbeve-
lingen (IN85a).

In tabel 4 is het actiespectrum voor bedgoelde bloot-
stelling gegeven. Tevens zijn in de tabel bestralingsdoses
vermeld, overeenkomend met een erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis wvan 200 J/mz. Tabel 5 geeft overeenkomstige waar-
den voor onbedoelde blootstelling. De kolom met bestralingsdo-
ses vermeldt waarden overeenkomend met een huid/ocog-effectieve

bestralingsdosis wvan 30 J/mz.
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Tabel 4 Actiespectrum te gebruiken bij bedoelde blootstelling
(erytheem-actiespectrum) en bestralingsdoses overeenkomend met
een erytheem-effectieve bestralingsdosis wvan 200 J/mz (1
MEDL).

golflengte actiespectrum bestralingsdosis
{nm) gelijk aan 1 MED
(J/m2}

< 297 1,000 200
298 0,975 205
299 0,887 225
300 0,730 274
301 0,565 354
302 0,437 458
303 0,337 593
304 0,260 769
305 0,200 100x101
306 0,154 130 "
307 0,118 169 "
308 0,911x10-1 220 "
309 0,701 285
310 0,540x10-1 370x101
311 0,417 " as8o "
312 0,323 619
313 0,250 goo
314 0,194 " 103x10
315 0,150 133
316 0,115 174
317 0,881x10-2 227
318 0,672 " 298
319 0.515 igg "
320 0.400x10-2 500x102
321 0,318 629
322 0,262 " 763
323 0,221 905 "
324 0,192 104x103
325 0,171 117
326 0,155 129
327 0,143 140
328 0,134 v 149
329 0,127 157
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(vervolg tabel 4)

330 0,121x10-2 165x103
331 0.117 " 171 1]
332 0,112 " 179 "
333 0, 108 H 185 W
3134 0,104 192
335 0,997x10-3 201
336 0.958 209
337 0,923 217
338 0,891 224 v
339 0,862 * 232 ¢
340 0,835x%x10-3 240x103
341 0,810 247 v
342 0,786 " 254
343 0,765 261 ¢
344 0,744 " 269 “
34% 0,725 " 276 1]
346 0,707 ¢ 283
347 0,689 " 290
348 0,672 " 298 v
349 0,655 " 305
350 0,639x%x10"3 313x103
351 0.623 321+
352 0,607 329
353 0,591 azg "
354 0,575 348 ¢
355 0.558 isg
356 0,542 369
357 0,525 " 381
358 0,508 * 394
359 0.490 * 408
360 0,473x10-3 423x103
361 0,455 440
362 0,436 459
363 0,417 " 480 v
364 0,398 " 503 "
365 0,379 * 528
366 0,358 559 v
367 0,335 597 &
368 0,312 * 641 ¥
369 0,288 " 694
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{vervolg tabel 4)

370 0,265x10"3 755x103
371 0,243 v 823
372 0,223 " 897 v
373 0,205 376 ™
374 0,189 106x104
375 0,175 " 114 "
376 0.164 " 122 v
377 0,154 v 130 *
378 0,147 136 ¢
379 0,142 141 ¢
380 0,139x10-3 144x104
kYD1 0,137 146 "
382 0,135 ‘ 148
383 0,134 v 149 v
3184 0,132 152 v
385 0,130 " 154 v
386 0,128 156
387 0.127 157 v
388 0,125 " 160
389 0,124 " 161 "
390 0,122x10-3 164x104
391 0, 121 " 165 "
392 0,119 * 168
393 0,118 169
394 0,116 " 172
395 0,115 174 v
396 0. 113 " 177 "
397 0,112 " 179 M
398 0,110 * 182 *
399 0,109 183 ¢
400 0,108x10~3 185x104
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Tabel S Actiespectrum te gebruiken bij onbedoelde blootstel-
ling (huid/ocog-actiespectrum) en bestralingsdoses overeenko-
mend met een huid/oog-effectieve bestralingdosis van 30 J;’m2

{(drempelwaarde).
golflengte actiespectrum drempelwaarde
(nm) bestralingsdosis
(J/m2)
180 0,03 1 000
190 0.03 1 000
200 0,03 1 000
206 0,051 590
210 0.075 400
215 0,095 320
220 0,12 250
225 0.15 200
230 0.19 160
238 0,24 130
240 0.30 100
245 0,36 83
250 0.43 70
254 ' 0,50 60
255 0,52 58
260 0,65 46
265 0,81 37
270 1,0 30
275 0,96 31
280 0,88 34
285 0.77 39
290 0.64 47
295 0.54 56
297 0,46 65
300 0,30 100
303 0,12 250
305 0,69x10-1 500
308 0.26x10-1 1200
310 0,15x10-1 2000
313 0,69x10-2 4300
315 0.42x10-2 7200
320 0,11x10-2 2,7x1o04
325 0,48x%x10-3 6,3x10%
330 0,34x10-3 8,9x104
335 0,28x10~3 1,1x10°%
340 0,23x10-3 1,3x10°
345 0,20x10-3 1,5x105
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{vervolg tabel 5)

350 0,18x10-3 1,7x10°
355 0,16x10-3 1,9x%x105
360 0,13x10-3 2,3x105
365 0,11x10-3 2,9x10°%
370 ' 0,74x10-4 4,1x105
375 0,49x10-4 6.2x10°%
380 0,39x10-4 7.8x105
385 0.36x10-4 8,3x10°
390 0.34x10-4% 8,9x10>
395 0.32x10-4 9,4x10°
400 0.30x10-4 1,0x106
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9 BLOOTSTELLING AAN UV STRALING VAN DE ZON

Blootstelling aan (UV) straling van de zon is ten dele onver-
mijdelijk. De mate van blootstelling zal afhangen van leefom-
standigheden en gedrag. Een bovengrens van de bestralingsdosis
van de zon op een bepaalde plaats wordt verkregen door inte-
gratie van de bestralingssterkte op die plaats over de tijd.
De bestralingssterkte zal varié&ren met het tijdstip van de
dag, de meteorologische omstandigheden en de samenstelling van
de atmosfeer. In figuur 1% is het verloop van de erytheem-ef-
fectieve bestralingssterkte van de zonnestraling voor een hel-
dere dag in de zomer en in de winter in Nederland gegeven.
Bewolking is afweziq verondersteld en bij de berekening is
uitgegaan van een dikte van de ozonlaag van 6 g/m2 (overeen-
komend met een dikte van 3 mm bij standaard temperatuur en
druk) (Gr8o}.

De maximale dagelijkse erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis op onze breedtegraad bedraagt ongeveer 20 MED
(4 kJ/mz). Over het gehele jaar genomen is in Nederland on-
geveer 1650 MED (330 kJ/mz) beschikbaar (S185). Daarbij 1is
gecorrigeerd voor de verzwakking door de bewoclking.

De feitelijke blootstelling wvan personen zal lager
zijn. Daarbij spelen factoren als de tijdstippen en de tijds-
duur van het buitenshuis verkeren een rol. Verder zal ook niet
elk gedeelte van de huid in dezelfde mate worden bestraald,
afhankelijk van de kleding die wordt gedragen. Tot op zekere
hoogte zal de mate van invliced van deze factoren kenmerkend
zijn voor een groep personen, zoals bij agrariérs en wegwer-
kers, die beroepshalve buiten verkeren. Veelal zullen de fac-
toren echter van individu tot individu sterk verschillen en
daarmee grote verschillen in de feitelijke bestralingsdosis
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met zich meebrengen. Verandering in het gedrag van mensen in
onze maatschappij gedurende de afgelopen Jjaren heeft geleid
tot een verhoogde blootstelling aan UV straling van de 2zon.
Denk daarbij aan de toegenomen vrije tijd, de populariteit wvan
'zonvakanties' en het dragen van luchtige kleding.

Op grond van beperkte experimentele gegevens in samen-
hang met berekeningen wordt de jaarlijkse erytheem-effectieve
bestralingsdosis (op hoofd en handen) in Nederiand voor buiten
werkenden geschat op 300 MED (60 kJ/mz) en voor binnen wer-
kenden op ongeveer 100 MED (20 kJ/mz) {S185). Dit zijn ge-
middelde waarden, waar omheen een grote spreiding mogelijk is.
Een ‘zonvakantie' van 3 weken 1in Zuid-Frankrijk of Spanije
geeft een geschatte erytheem-effectieve bestralingsdosis van
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Figuur 19 Berekende erytheem-effectieve bestralingssterkte als
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60 MED tot 75 MED (1l2-15 kJ/mz). Houdt men =zich daarbij
voornamelljk op het strand op dan zijn bestralingsdoses van
100 MED tot 150 MED (24-30 kJ/m ) niet uvitgesloten.

Deze gegevens over de bestraling door de zon zullen in
de volgende delen van dit advies gebruikt worden als referen-
tie voor normen voor blootstelling aan kunstmatig opgewekte UV

straling.
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DEEL 3 BEDOELDE BLOOTSTELLING AAN UV STRALING DOOR

PARTICULIEREN
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10 UV-STRALINGSBRONNEN EN PARTICULIEREN
10.1 Begripsbepaling en beoocgde effecten

Dit hoofdstuk en de twee hiernavolgende handelen over
het gebruik wvan UV-stralingsbronnen, zoals hoogtezonnen, zon-
nebanken en solaria, door particulieren. Hierbij wordt gedoeld
op een bewuste blootstelling aan UV straling, hetzij in de
privésfeer, hetzij in een commerciéle instelling. De hier be-
sproken bestralingen worden gekenmerkt door de afwezigheid van
medische begeleiding.

De doeleinden van de bestraling laten zich ruwweg on-
derverdelen in bevordering van de gezondheid en in bruining.
Mengvormen treden daarbij echter op. Bij de bestraling vanuit
gezondheidsoogmerk gaat het veelal om een compensatie van het
gemis aan zonnestraling. Zoals in paragraaf 6.3 is aangegeven
kan er wetenschappelijk gezien slechts van vage assoclaties
tussen de (UV-)bestraling door de zon en effecten op het orga-
nisme gesproken worden. De vorming van vitamine-D onder in-
vloed van UV straling vormt daarbij een uitzondering.

De achtergrond van het oogmerk bruining moet waar-
schijnlijk worden gezocht in het feit dat in de westerse
geindustrialiseerde landen een gebruinde huid wordt gezien als
een teken van vitaliteit en maatschappelijke status. Een ande-
re reden voor bruining kan het verkrijgen van bescherming te-
gen de zon zijn. In paragraaf 6.4 is echter aangegeven dat
bescherming tegen UV straling van de zon in eerste instantie
wordt verkregen door verdikking van de huid en in mindere mate
door (vertraagde) bruining. De directe pigmentatie, veroor-
zaakt door UVA straling, 1lijkt geheel geen beschermend effect
te hebben.
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10.2 Onderzoek

Het 1ijkt plausibel dat de opvatting over de werking
van de zon op het organisme en over het dgenoegen van zonneba-
den het gebruik van UV-stralingsbronnen door de bevolking zul-
len beinvloeden. Deze veronderstelling wordt ondersteund door
onderzoek van Greiter (Gr82). Bij enguétes in verschillende
landen bleek gemiddeld 40% van de ondervraagden te menen dat
zonnebaden de gezondheid bevordert. Een derde van de onder-
vraagden gaf aan dat, hoewel mogelijk schadelijk, het zonnebad
desondanks plezierig is.

Mede op initiatief van de commissie is door de Stich-
ting Consument en Veiligheid onderzoek verricht naar het ge-
bruik van UV-toestellen door ©particulieren in Nederland
(Beas)*l Daaruit bleek dat in 221 van de 1507 ondervraagde
huishoudens één of meer personen (in totaal 346) zich in 1984
{vanaf december 1983 tot december 1984) met een UV-lamp hadden
laten bestralen. Ge&xtrapoleerd naar de totale Nederlandse
bevolking komt dat neer op 1 miljoen personen (7%) in 0,7 mil-
joen huishoudens (13%).

Van de ondervraagden die zich hadden laten bestralen,
geeft ongeveer driekwart (72%) als reden voor de bestraling
het verkrijgen van een gebruinde huid op., terwijl een volgende
9% naast bruining ook bevordering van de gezondheid noemt. On-
geveer 18% noemt bevordering van de gezondheid als enige re-
den. Overigens bleek daarvan de helft (10%) zich te bestralen
in verband met huidaandoeningen. Deze groep valt eigenlijk
buiten de huidige beschouwing, aangezien dat soort bestralin-
gen meestal op medisch advies worden uitgevoerd. Geconcludeerd
kan worden dat in Nederland bruining van de huid het voornaam-
ste motief wvormt voor het toepassen van kunstmatig opgewekte
UV straling door particulieren.

* Dit onderzoek is verricht in opdracht van het Ministe-

rie van Volkshuisvesting. Ruimtelijke Ordening en Mi-

lieubeheer en begeleid door de commissie.
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In het onderzoek is ook gevraagd naar de lokatie waar
men zich 1liet bestralen. Meer dan de helft (58%) blijkt als
'thuisbestraler' aangeduid te Kkunnen worden;, bestraling vindt
plaats in de eigen woning of bij een vriend of kennis. Van
degenen die zich in een commerciéle instelling laten bestra-
len, geeft ongeveer 90% aan dat met bruining als reden te doen.

In de volgende paragrafen van dit hoofdstuk zullen nog
andere resultaten van dit onderzoek naar voren worden gebracht.

10.3 stralingstoestellen

Voor bestraling thuis werd in het verleden veelal de
hoogtezon gebruikt, een Jlamp met een relatief belangrijke
UVB-component (zie hoofdstuk 5). Bij bestraling door particu-
lieren in Nederland wordt deze lamp nog in een kwart van de
gevallen toegepast, vrijwel in alle gevallen bij bestraling
thuis. Het motief voor het gebruik van dit toestel is in meer-
derheid bevordering van de gezondheid (Be86). Mensen die =ziech
bestralen in verband met huidaandoeningen gebruiken daartoe
meestal een hoogtezon.

De laatste jaren zijn steeds meer toestellen in de
handel gekomen met een relatief grote UVA-component. Legt de
fabrikant op algemene bevordering van de gezondheid de nadruk
(Wo--) dan is de resterende fractie UVB straling meestal gro-
ter dan 1indien slechts bruining het verkoopargument <vormt
(Ph--). De gebruikte lampen zijn meestal fluorescentielampen.
Zijn hoge intensiteiten gewenst (bijvoorbeeld bij gelaatsbrui-
ning in een korte tijd of bij ruimtebestraling) dan maakt men
gebruik wvan hogedruk-kwikhalogenide lampen voorzien van een
filter. Dergelijke ‘'snelbruiners' treft men voornamelijk bij
commerciéle instellingen aan.

De gelaatsbruiner en de hoogtezon zijn toestellen voor
parti&le lichaamsbestraling. Daarnaast kunnen we onderscheiden:
- de zonnebank, waarbij men op een transparante kunst-

stofplaat ligt, waaronder zich de UV (fluorescentie)

lampen bevinden;:
- de zonnehemel, waarbij men (meestal) van boven wordt
bestraald:
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- kleinere toestellen in de vorm van een tafelmodel of

¢p een standaard.

Zonnebank en zonnehemel worden wel gecombineerd waardoor al-
zijdige bestraling van het lichaam mogelijk is. De zonnebank
en de zonnehemel zijn de meest gebruikte apparaten met name
bij bestraling in verband met bruining wvan de huid (Be86). In
commerci&le instellingen treft men onder de naam solarium (ook
wel onder de naam zonnehemel) toestellen aan met hogedruk-
kwikhalogenide lampen voorzien van een filter (Co86).

ooooooo

10.4 Schatting van de bestralingsduur

In het Nederlands conderzoek (Be86) heeft men getracht
om informatie over het aantal bestralingsbeurten en de bestra-
lingsduur te verkrijgen. Het blijkt dat mensen zich gemiddeld
tussen de 25 en 30 maal per jaar laten bestralen. Per type
apparaat treden echter verschillen op. 2o wordt de =zonnebank
gemiddeld 30% minder vaak gebruikt, de zonnehemel een 20%
vaker en de kleine UVA-toestellen zelfs 50% meer dan het ge-
middelde van alle apparaten te zamen. Het gebruik van de hoog-
tezon komt met het totaalgemiddelde overeen. Deze verschillen
hangen vermoedelijk samen met het gemak van een bepaald type
apparaat voor de gebruiker.

De spreiding om de gemiddelde waarden is aanzienlijk.
Een gebruik van een zonnebank van meer dan 25 maal per jaar
komt voor; het extreem was 72 maal. Een zonnehemel wordt door
iets minder dan een Xwart van de gebruikers meer dan 50 maal
per jaar benut. Een paar maal werd zelfs een aantal bestra-
lingsbeurten van omstreeks 170 opgegeven. Het gebruik van een
hoogtezon voor bruining bleef meestal tot minder dan 30 be-
stralingsbeurten per jaar beperkt, met een enkele uitzondering
van 120 bestralingsbeurten per jaar. Bij gebruik van de hoog-
tezon in verband met huidaandoeningen 1ligt het Jjaarlijks aan-
tal bestralingsbeurten veel hoger; het gemiddelde 1ligt dan
tussen de 40 en 50.

Uit het aantal aangegeven beurten kan een bestralings-
duur worden afgeleid. Bij de zogenoemde UVA-apparaten ligt de
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bestralingstijd op 20 tot 30 minuten per bestraling. Dit bete-
kent dan dat zonnebanken gemiddeld ongeveer 350 minuten per
jaar worden benut en UVA-zonnehemels en de kleinere toestellen
ruim 3 maal zo lang. Het gebruik wvan de hoogtezon is aanmerke-
lijk korter. Veel kuurvoorschriften geven een gemiddelde van
twee minuten per bestraling aan. Bij apparaten met een gerin-
gere intensiteit kan dit oplopen tot 10 minuten. Afhankelijk
van de aard van de lamp zal een hoogtezon per jaar tussen de
50 en 150 minuten gebruikt worden voor bruiningsdoeleinden.

10.5 Schatting van de bestralingsdosis

Het schatten van een bestralingsdosis uit de informa-
tie verkregen in het Nederlandse onderzoek (BeB6) is een ha-
chelijke zaak. De bestralingssterkte ter plaatse wvan de ge-
bruiker en het stralingsspectrum is immers veelal niet békend.
Onder meer gdgebruikmakend van de opgave van het type apparaat
{voor zover gedaan) is geprobeerd toch een indruk van de ery-
theem-effectieve bestralingsdosis te krijgen. Voor de UVA-ap-
paraten komt men d4an op ongeveer 0,8 MED (150 J/mz) per be-
stralingsbeurt, terwijl voor de hoogtezonnen g¢gebruikt voor
bruining 2 MED (400 J/mz) wordt geschat. Gemiddeld is de
erytheem-effectieve bestralingsdosis wvoor UVA-zonnehemels en
gelaatsbruiners ongeveer wat minder dan 30 MED (6 kJ/mz) per
jaar. Voor hoogtezonnen gebruikt voor bruining komt de schat-
ting wit op 55 MED (11 kJ/mz) per jaar,

Deze schattingen geven aan dat het gebruik wvan UV-toe-
stellen voor bruining of algemene bevordering van de gezond-
heid per jaar gemiddeld een erytheem-effectieve bestralings-
dosis van tussen de 20 en 60 MED (4 tot 12 kJ/mz) met zich
meebrengt. In vrijwel alle gevallen zal de jaarlijkse bestra-
lingsdosis van een bepaald individu de 100 MED (20 kJ/mz)
niet overschrijden.

Er zij tot slot nogmaals op gewezen dat deze schatting
niet meer dan een ruwe indicatie is. Nader onderzoek is nodig

om meer betrouwbare getallen te verkrijgen.
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10.6 Problemen ten gevolge van de bestraling

De jaarlijkse bestralingsdosis kan enige informatie
geven over de chronische risico's (huidkanker) die samenhangen
met het toepassen van UV-stralingsbronnen. Daarnaast is het
optreden van acute effecten een risicobepalende factor.

In het Nederlandse onderzoekm (Be86)} zegt 85% wvan de
mensen die zich in 1984 lieten bestralen geen problemen daar-
van te hebben ondervonden. Van degenen die wel problemen had-
den liet een vijfde zich in een ziekenhuis of door de huisarts
behandelen. Het aantal personen is te gering voor een betrouw-
bare nadere statistische analyse. Als verschijnselen worden
genoemd jeuk, een pijnlijke huid, een wuitgedroogde huid en
zonnebrand. 0ok pijnlijke ogen komen voor. De zonnehemel en de

hoogtezon gaven de meeste problemen.
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11 RICHTLIJNEN IN HET BUITENLAND

-------

11.1 Overzicht

In enkele landen bestaan officiéle richtlijnen voor de
constructie en het gebruik wvan UV-toestellen voor bestraling
van particuliere personen. De status van deze regelingen ver-
schilt van land tot land. In sommige landen betreft het wette-
1ijk vastgestelde produkteisen, terwijl elders sprake 1s van
een officiéle norm of van aanbevelingen voor de toepassing van
de UV-stralingsbronnen. Een overzicht van de regelingen geeft
tabel 6. Hoewel het overzicht niet pretendeert compleet te
zijn, geeft het waarschijnlijk een representatief beeld van de
aard van de regelingen in de (westerse) geindustrialiseerde
landen.

Zweden kent de strengste regeling. Voor het in bezit
hebben en het toepassen van een UV-toestel is een vergqunning
vereist, tenzijl het een toestel van een goedgekeurd type be-
treft. In de andere landen geldt geen vergunningstelsel.

nnnnnnn

11.2 Bestralingssterkte

In verscheidene regelingen worden eisen gesteld aan de
bestralingssterkte, zowel totaal als wat betreft de verdeling
over het spectrum. In tabel 7 wordt een overzicht gegeven. Uit
de tabel blijkt dat de diverse regelingen nogal verschillen.
De verschillen aan de kortgolvige zijde van het spectrum zijn
van minder belang, gezien de absorptie van de straling door de
lucht. Zo heeft men onlangs in de Verenigde Staten om het ge-
bruik van kostbare apparatuur bij de controle van de UV-toe-
stellen te vermijden, de ondergrens van het golflengtegebied

van 180 naar 200 nm verhocgd.




-------
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Tabel 6 Overzicht van de officiéle richtlijnen buiten Neder-

land voor het gebruik van UV-toestellen voor bruiningsdoel-

einden.

land

jaar-
tal

golflengte-

bereik

regelingen

USA

Canada

Zweden

UK

BRD

Australié

USA

1980

1980

1982

1982

1982

1983

1985

180-320

180-320

200-400

100-400

200-400

100-400

200-400

nm

nm

nm

nm

nm

nm

produkteisen, wettelijk ver-
plicht gesteld

produkteisen, wetteliik ver-
Plicht gesteld

produkteisen; typegoedkeuring
wettelijk verplicht gesteld

aanbevelingen voor uitvoering,
onderhoud en toepassing wvan
UV-toestellen in commerciéle
instellingen; de aanbevelingen
vormen een manier om aan alge-
mene wettelijke verplichtingen
te voldoen

meting, aanduiding en classi-
ficering van UV-toestellen;
ontwerp Duitse industriéle
norm (DIN)

onderhoud en toepassing van
UV-toestellen in commerciéle
instellingen; Australische
norm (een norm met produkt-
eisen is in voorbereiding)

produkteisen, wettelijk ver-
plicht gesteld (wijziging van
de voorschriften van 1980)
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Tabel 7 Overzicht van richtlijnen voor de bestralingssterkte
ter plaatse van de bestraalde persoon in de diverse officiéle

richtlijnen.

USA ' De totale bestralingssterkte in het golflengtegebied
van 180-260 nm mag niet meer dan 0,3% bedragen wvan
de totale bestralingssterkte in het gebied van 260-
320 nm. In de wijziging van 1985 geldt de voorwaarde
voor het gebied van 200-260 nm.

Canada Als in de USA.

Zweden De spectrale bestralingssterkte wordt gewogen met
een voorgeschreven actiespectrum. -De totale effec-
tieve bestralingssterkte in het golflengtegebied van
200-280 nm mag niet meer bedragen dan 0,002 W/mZ2,
in het gebied wvan 280-315 nm niet meer dan 0,05
W/m¢. In het golflengtegebied van 315-400 nm mag
de (ongewogen) bestralingssterkte niet meer bedragen
dan 200 W/m2, maar moet groter dan 20 W/m2 zijn.

Australié De spectrale bestralingssterkte dient te worden ge-
meten met een voorgeschreven meetinstrument. In het
golflengtegebied wvan 100-280 nm mag de 2zo gemeten
totale bestralingssterkte niet meer bedragen dan
0.01%2 van de 20 dgemeten bestralingssterkte in het
gebied van 100-400 nm; in het gebied van 280-300 nm
is deze fractie 0,1% en in het gebied wvan 300-315 nm
13. De totale bestralingssterkte in het gebied van
100-400 nm mag niet meer bedragen dan 200 W/mZ,

---------------------------------------------------------------

De Zweedse en Australische regelingen schrijven (praktisch
gesproken) een bovengrens van de (totale) bestralingssterkte
van 200 W/m2 voor. In Zweden kiest men daarbij voor een zo
nauwkeurig mogelijke meting wvan de spectrale bestralings-
sterkte, en vervolgens in het UVC en UVB spectraal gebied een
gewogen integratie. In Australi& schrijft men een meetprocedu-
re ter bepaling wvan de (totale) bestralingssterkte voor. Die
verschillen in aanpak vloeien vermoedelijk wvoort uit het feit
dat in Zweden de type-goedkeukeuring gebeurt op basis van me-
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tingen door het nationale 1ijkwezen, terwijl de Australische
norm zich richt op de exploitant en op controle ter plaatse.

De Duitse norm geeft een methode ter evaluatie van
UV-toestellen door middel van de bepaling van een erytheem-ef-
fectieve en een pigment-effectieve bestralingssterkte. Men
maakt daarbij gebruik van in de norm vastgelegde actiespectra,
in het 1laatste geval voor de 2zogenoemde directe pigmentatie.
Daarbij is de effectiviteit voor erytheem boven de 325 nm ni-
hil verondersteld. terwijl onder de 300 nm de effectiviteit
voor directe pigmentatie nihil 1is. De evaluatie bepaalt de
type-aanduiding van de UV-toestellen.

De commissie tekent bij de Duitse norm aan, dat het
gebruik van een actiespectrum voor directe pigmentatie op een
misvatting berust. Het effect dat door mensen wordt beoogd, is
vertraagde pigmentatie (bruining), waarbij UVB straling zeer
effectief 1is, in tegenstelling tot bij directe pigmentatie.
Het toepassen van de Duitse norm leidt ten onrechte tot het
aanprijzen van toestellen die vrijwel uitsluitend UVA straling
emitteren als bijzonder effectief voor bruining.

11.3 Uitschakeling

De regelingen schrijven in het algemeen een limitering
van de bestralingsduur voor. Deze limitering kan worden gere-
aliseerd met een instelbare tijdschakelaar. Daarnaast kan het
uit veiligheidsoogpunt gewenst zijn de bestraling onmiddelli jk
te kunnen be#&indigen. Dat kan met een zich binnen handbereik
van de bestraalde persoon bevindende schakelaar, de zogenoenmde
nocodschakelaar. Tabel 8 geeft een overzicht van de geldende

regelingen.
11.4 Oogbescherming

In diverse regelingen wordt het gebruik wvan ocogbe-
scherming (brillen, e.d.) verplicht gesteld. In het =zichtbare
deel van het spectrum dient de oogbescherming voldoende licht

door te laten, zodat etiketten en andere aanduidingen leesbaar
blijven. Zie tabel 9 bij paragraaf 13.5.
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Tabel 8 Richtlijnen met betrekking tot het uitschakelen van
het UV-toestel.

regeling tijdschakelaar bovengrens in noodschakelaar
verplicht te stellen tijd verplicht

USA (1980) ja 10 min ‘nee
Canada (1980) ja 10 min nee
Zweden (1982) ja 30 min nee

UK (1982) ja -* ja
Australié (1983) Jja 30 min ja

USA (1985) ja - ja

* bovengrens door de fabrikant vast te stellen op grond van de
aard van het UV-toestel.

---------------------------------------------------------------

11.5 Informatie

In de regelingen wordt ook aangegeven welke informatie
aan de dgebrulker van het toestel moet worden verstrekt. Een
nitzondering vormt de Duitse norm, die zich uitsluitend richt
op de technische controle van het UV-toestel. De gebruiker
wordt geinformeerd via etiketten op het toestel en via de
handleiding. In Australi& dient in commerciéle instellingen
een contract tussen de client en de beheerder van de desbe-
treffende instelling te worden gesloten; via het contract be-
vestigt de cliént kennis te hebben genomen van de risico's die
de bestraling met zich meebrengt. |

Bij de informatie aan de gebruiker komen de volgende
zaken aan de orde. Een aanduiding:

- dat UV straling wordt toegepast;

- van ocgschade:

- van erytheem (zonnebrand):

- van huidveroudering en huidkanker:

- van de invleoed van het huidtype op het effect van de
bestraling;
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- van de invloed van medicijnen:
- van de invloed van kosnetica:
- om bij problemen een arts te raadplegen.

11.6 De kuur

In de Australische regeling worden aanwijzingen voor
de bestralingskuur (in commercié&le instellingen) gegeven. Voor
de eerste bestralingsbeurt geldt daarbij een grenswaarde van
de totale bestralingsdosis wvan 50 kJ/m2 en voor elke volgen-
de bestraling wvan 200 kJ/mz. De bestralingsdosis dient be-
paald te worden uit een meting van de spectrale bestralings-
sterkte met een voorgeschreven meetinstrument. Tussen twee op-
eenvolgende bestralingen dient tenminste een tijdsinterval van
48 uur te liggen.

11.7 Referenties

-------

USA (1580)
21 CFR, part 1040.20, Sunlamp products and ultraviolet

lamps intended for use in sunlamp products ( 7 mei
15807}

Canada (1SBO)
P.C. 1980-1652, part XI, Sunlamps (19 juni 1980}

-------

Zweden (1982)
SSI FS 1982: 1, The regulations of the Swedish natio-

nal institute of radiation protection concerning sun-
lamps (februari 1982)

UK (1982)
Guidance note GS 18 from the Health and Safety Execu-

tive, Commercial ultra-viclet tanning equipment (de-

cember 1982)
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BRD (1982)
Entwurf DIN S050, Nichttherapeutische UV-Bestrahlungs-
gerdte fiir den menschlichen Kérper: Messung., Kenn-
zeichnung, Typeneinteilung (november 1982)

-------

Australié (1985)
Australian Standard 2635-1983, The installation., main-
tenance and operation of solaria for cosmetic purposes
{1983)

USA (1985)
21 CFR part 1040.20, Sunlamp products; performance
standard: final rule, 50 Federal Register 36548-36552
{6 september 1985)
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12 UITGANGSPUNTEN VOOR RICHTLIJNEN

12.1 Te beschouwen effecten

Mensen stellen 2zich voornamelijk aan kunstmatig opge-
wekte UV straling bloot om bruining van de huid tLe bewerkstel-
lingen  (paragraaf 10.2). Het is daarbij goed mogelijk om de
ogen afdoende tegen de inwerking wvan UV straling te bescher-
men. Daarom kan bij het beschouwen van de wenselijkheid en de
aard van richtlijnen voor een dergeliljke bestraling de aan-
dacht in de eerste plaats gericht worden op effecten in de
huid.

Bij de hier bedoelde bestralingen zijn (acute) onge-
wenste huideffecten niet uitgesloten (zie paragraaf 10.6). Of
blootstelling aan kunstmalig opgewekte UV straling leidt tot
chronische effecten als huidveroudering en huidkanker, is niet
uit directe waarneming bij mensen bekend. Bij proefdieren is
het optreden van huidkanker wel aangetoond (paragraaf 6.8).
Gezien deze gegevens en de gevonden associatie tussen bestra-
ling door de zon en huidkanker en huidveroudering gaat de com-
missie ervan uit dat ook blootstelling aan kunstmatig opgewek-
te UV straling tot het risico van deze effecten bijdraagt.

Anderzi jds bevordert UV straling in de huid de noodza-
kelijke produktie wvan wvitamine-D in het 1lichaam (paragraaf
6.3). Een tekort aan UV straling kan dus evenzeer nadelig voor
het organisme zijn. De commissie ziet geen reden om wat dit
betreft een onderscheid te maken tussen 'natuurlijke’ UV stra-
ling (van de zon) en kunstmatig opgewekte UV straling. In het
bijzonder UVB straling is effectief bij de produktie van vita-

mine-D.
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Voor de acute schadelijke effecten geldt algemeen dat
deze onder een bepaalde drempeldosis afwezig zijn. Deze drem-
peldosis kan onder invloed van allerlei omstandigheden, in het
bijzonder het gebruikx van bepaalde kosmetica en medicijnen,
veranderen. Voor de chronische negatieve effecten dgeldt geen
drempelwaarde, Het risico van huidkanker neemt toe met toene-
mende bestralingsdosis.

Als algemene uitgangspunten voor richtlijnen kiest de
commissie: ‘

- het vermijden van acute ongewenste effecten:
- het beperken van het risico van chronische effecten.

-------

r2.2 Afweging van voor- en nadelen

Het achterliggende doel dat mensen met de bruining van
de huid beogen te bereiken is in veel gevallen vermoedelijk de
bevordering wvan het eigen welbevinden. Daarnaast kan de be-
straling bijdragen aan de produktie van vitamine-D; een even-
tueel oogmerk van de bestraling als algemene bevordering van
de gezondheid wordt daardoor gedekt. Het gewennen van de huid
aan UV straling (zonlicht) kan ook een doel van het gebruik
van UV-toestellen zijn. Bij het overwegen om van een UV-stra-
lingsbron gebruik te maken, zal iemand deze voordelen van de
bestraling tegenover de nadelen moeten plaatsen. Als de be-
straling zo kan plaatsvinden dat acute effecten worden voorko-
men, hebben de nadelen voornamelijk betrekking op het even-
tueel optreden van en overlijden aan huidkanker. De overheid
zal bij het beocordelen van de wenselijkheid en de toelaat-
baarheid van het gebruik wvan UV straling voor bruining en
algemene bevordering van de gezondheid eveneens voor- en
nadelen uit het oogpunt van de volksgezondheid moeten afwegen.

Voor het individu 2zal het praktisch onmogelijk zijn om
bewust het voordeel van bruining tegen het nadeel van huidkan-
ker af te wegen. Ook voor de overheid vormt een dergelijke
afweging geen eenvoudige zaak. Voor het bereiken van de beoog-
de effecten is in het algemeen een blootstelling aan een ery-
theem-effectieve bestralingsdosis van enkele tientallen MED
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(enkele kJ/mZ) per jaar noodzakelijk {zie hoofdstuk 6,
hoofdstuk 10 en paragraaf 12.4 hierna). Deze waarde is kleiner
dan het verschil in bestralingsdosis tussen binnen- en buiten-
werkers veroorzaakt door de zon (zie hoofdstuk 9).

Een conclusie omtrent de wenselijkheid of de toelaat-
baarheid van bedoelde blootstelling aan kunstmatig opgewekte.
UV straling acht de commissie buiten haar werkterrein en dat
van de Gezondheidsraad te vallen. Wel wordt hierna een moge-
lijke normstelling besproken, waarbij van de toelaatbaarheid
van de bestraling wordt uitgegaan.

12.3 Wenselijkheid en aard van richtliijnen

Het optreden van huidkanker, in elk geval dat van
huidcarcinomen, hangt samen met de cumulatieve bestralingsdo-
sis (2zie paragraaf 6.8). Elke blootstelling zal het risico van
dat effect in principe doen toenemen. Er is dus aanleiding de
blootstelling aan kunstmatig opgewekte UV straling te beper-
ken zonder dat de met de bestraling becogde effecten praktisch
onmogeli jk gemaakt worden.

De maatregelen om de bestraling te beperken, zijn van
tweeérlel aard. De eerste socort betreft eisen aan de appara-
tuur, de tweede betreft voorlichting aan de gebruiker' (en
eventueel de exploitant van de apparatuur). Deze laatste soort
maatregelen is wvan bijzonder belang. aangezien de bestraling
in principe niet onder deskundig toezicht staat. Niets belet
de gebruiker een bestraling veelvuldig te herhalen.

-------

12.4 De voor vitamine-D vorming benodigde bestralingsdosis

In paragraaf 6.3.1 1is- geschat dat een erytheem-effec-
tieve bestralingsdosis door de 2zon van ongeveer 60 MED (12
kJ/mz) in een jaar, op hoofd en handen bij blanken veoldoende
produktie van vitamine-D geeft. Deze schatting is gebaseerd cop
bestraling door de zon, dat wil zeggen door een bron waarbij
de UVB component een belangrijke rol speelt.

Er zijn mensen met een relatief geringe blootstelling
aan straling van de =zon, bijvoorbeeld mensen die binnenshuis

werken en weinig recreatieve activiteiten in de open 1lucht
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uitvoeren. De commissie acht het waarschijnlijk dat bij deze
mensen blootstelling aan kunstmatig opgewekte UV straling van
enkele tientallen MED (5 tot 10 kJ/mz) een gunstige werking
op het organisme heeft via de bijdrage aan de vorming van vi-
tamine-D. Het is dan wel noodzakelijk dat het spectrum van de
gebruikte stralingsbron een niet verwaarloosbare UVB component
heeft.

.......

12.5 Uitgangspunt voor de richtlijnen

Een referentiepunt voor richtlijnen zou de natuurlijke
blootstelling aan UV straling kunnen zijn. Op die manier wordt
tevens rekening gehouden met de epidemiologische gegevens over
het huidkankerrisico. In hoofdstuk 9 1is geschat dat binnens-
huis werkenden jaarlijks een erytheem-effectieve bestralings-
dosis ontvangen van ongeveer 100 MED (20 kJ/mz) en buiten
werkenden van ongeveer 300 MED (60 kJ/mz). Het verschil 1in
huidkankerrisico samenhangend met een verschil in blootstel-
ling aan straling van de zon is in het algemeen niet van in-
vliced op de beroepskeuze {(overgevoeligheden buiten beschouwing
gelaten). Ook heeft de overheid het tot op heden niet noodza-
kelijk geacht speciale beschermende maatregelen te nemen voor
meer aan de straling van de zon blootgestelden.

Deze overwegingen brengen de commissie ertoe als uit-
gangspunt voor richtlijnen een norm voor de erytheem-effec-
tieve bestralingsdosis van 100 MED (20 kJ/mz) per jaar voor
te stellen. Een dergelijke waarde valt binnen het verschil
tussen buiten en binnen werkenden en maakt het bereiken van de
gewenste effecten van de bestraling niet onmogelijk. De hierna
voor te stellen richtlijnen zijn op deze norm gebaseerd.

Door Slaper en Van der Leun zijn berekeningen uitge-
voerd van het huidkankerrisico volgens de methode beschreven
in een recent artikel van deze onderzoekers (S186). Indien
(binnenshuis werkende) groepen van de bevolking zich regelma-
tig (gedurende vele jaren) zouden blootstellen aan een extra
bestralingsdosis van een honderdtal maal de MED per jaar, kan
het risico op het optreden van huidcarcinomen bij deze groepen

ongeveer verviervoudigen. De commissie acht een dergelijke
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situatie, mede op grond van de gegevens van het in hoofdstuk
10 gencemde onderzoek, echter niet waarschijnlijk.

Om een beter idee te Kkrijgen van het risico wvan het
gebruikx wvan UV-toestellen onder de bevolking heeft men de
gevolgen nagegaan van een blootstelling van 1 miljoen 15- tot
55-jarigen in de Nederlandse bevolking aan een erytheem-effec-
tieve bestralingsdosis van 30 MED (6kJ/m%). Vindt deze
blootstelling jaar in jaar uit bij een dergelijke (niet nood-
zakelijkerwijs steeds dezelfde) groep plaats dan zal S5 tot 6%
van het aantal huidcarcinomen in de Nederlandse bevolking met
die blootstelling samenhangen. Daarbij is wel aangenomen dat
de bestraalde groep de gebruikelijke verdeling wvan buiten- en
binnenwerkers heeft. Gaat men er daarentegen vanuit dat juist
binnenshuis werkenden gebruik maken van de UV-stralingsbronnen
dan daalt de bijdrage tot het optreden van huidcarcinomen tot
ongeveer 2%. In het laatste geval betreft het ongeveer 150 ge-
vallen van huidkanker per jaar, en in het eerste ongeveer 350
gevallen per jaar. Het aantal extra sterfgevallen door huid-
carcinomen zal met enkele per jaar toenemen. Ten overvloede
zij hier opgemerkt, dat over een mogelijke toeneming van het
optreden van melanomen door de bestraling geen uitspraak kan

worden gedaan.
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13 RICHTLIJNEN

13.1 Inleiding

In dit hoofdstuk doet de commissie aanbevelingen ter
bevordering van het veilig gebruik van de UV-apparatuur. Daar-
bij blijft de aandacht beperkt tot aspecten die direct met de
bestraling samenhangen. Voor anderscortige veiligheidsaspec-
ten, onder andere met betrekking tot de elektrische veilig-
heid, zij verwezen naar de Nederlandse normen NEN 6101
(NEB84a), NEN 6127 (NE84b) en de door het Internationaal Elek-
trotechnisch Comité uitgegeven aanvulling op de overeenkomsti-
ge IEC-normen (IEB4).

Als hieronder wordt gesproken van UV-lamp wordt de
eigenlijke bron van straling in het UV-toestel bedoeld. Het
begrip kuur duidt een samenhangende serie bestralingsbeurten
met bepaalde onderlinge tussenpozen aan. Met gebruiker wordt

de persoon bedoeld die zich laat bestralen.

-------

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: De door de 1leverancier (en bij het commercieel

uitvoeren van bestralingen door de exploitant) te verstrekken
richtlijnen voor een bestralingskuur en het aantal kuren per
jaar, dienen uit te gaan van een beperking van de jaarlijkse
erytheem-effectieve bestralingsdosis tot 100 MED (20 kJ/mz).
Deze aanbeveling biedt een zekere mate van flexibili-
teit, waardoor rekening gehouden kan worden met de aard van de
apparatuur en de diverse gebruikswijzen. Het is niet wenselijk

en ook niet goed mogelijk de algemene door de commissie wvoor-
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gestelde norm uit te werken in een strikte reglementering van
een kuur.

De richtlijnen voor een Xkuur 2zullen in het algemeen
worden uitgedrukt in aan te houden bestralingstijden. Bij het
aangeven van die tijden dient rekening te worden gehouden met
vermindering van de bestralingssterkte door veroudering van de
lampen. Van belang 1is ook de afstand tot de stralingsbron.
Rangezien bij diverse UV-toestellen deze afstand niet door de
constructie van het apparaat 1is vastgelegd, 1is een duidelijke
instructie over de ten opzichte van de stralingsbron in te
nemen positie noodzakelijk. De aanbevelingen van de commissie
hebben betrekking op de bestralingssterkte en de bestralings-
dosis ter plaatse van de gebruiker.

Aanbeveling: De erytheem-effectieve bestralingsdosis bij de

eerste bestralingsbeurt van een kuur dient beperkt te blijven
tot 0,5 MED (100 J/mz).

Aanbeveling: De erytheem-effectieve bestralingsdosis van elke
volgende bestralingsbeurt mag ten hoogste 1.5 maal de bestra-
lingsdosis van de direct voorafgaande bestralingsbeurt bedra-

gen.

Aanbeveling: Tussen de eerste en de tweede bestralingsbeurt

van een kuur dient een periode van tenminste twee etmalen in
acht genomen te worden. Daarna dient tussen opeenvolgende be-
stralingsbeurten van een kuur tenminste een periode van één
etmaal in acht genomen te worden.

Deze aanbevelingen beogen te bereiken dat een overge-
voeligheid voor UV straling, leidend tot ongewenste acute ef -
fecten, bij een zo kleine mogelijke bestralingsdosis wordt
opgespoord. De voorgestelde bestralingsdosis voor de eerste
bestralingbeurt zal bij sommige personen reeds acute effecten,
zoals erytheem, kunnen veroorzaken.

Een toeneming van de bestralingsdosis kan nodig zijn

om te compenseren voor de gewenning van de huid (huidverdik-
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king, bruining). Deze compensatie 1is echter niet altijd in
dezelfde mate nodig en kan bijvoorbeeld bij apparatuur waarbij
de UVB component vrijwel uit het spectrum is verdwenen, veelal
achterwege blijven. De aanbevolen grens voor de toeneming be-
obgt te sterke huidreacties te voorkomen.

Tenslotte dient nog te worden opgemerkt dat een wacht-
periode wvan één dag tussen opeenvolgende bestralingsbeurten
niet altijd voldoende is om een acute huidreactie van de stra-
ling met foto-actieve stoffen in de huid op te sporen. Het 1is
daarom gewenst de kuur direct te beéindigen bij het waarnemen
van dergelijke huidreacties.

P N R I N R B O L S R T T T R R B ] L L R I I I I Y B . T A T I I ) L A I I R A R R B I}

Aanbeveling: Bestraling dient achterwege te blijven bij ge-

bruik van foto-actieve medicamenten. In geval van twijfel win-
ne men eerst medisch advies in.

Diverse medicamenten bevatten stoffen die de gevoelig-
heid voor de inwerking van UV straling verhogen. Dit betreft
zowel uitwendig aangebrachte geneesmiddelen als ingenomen
medicijnen. In bijlage C zijn enkele voorbeelden vermeld.

LI T I T R R S R e R R R R R O L R I R I R e A R A

Aanbeveling: Tenminste 3 uur voor aanvang van de bestraling

dient de huid gereinigd te zijn van kosmetica.

Voor kosmetica geldt hetzelfde als voor medicijnen. De
periode van 3 uur hangt samen met het feit dat kosmetica de
huid kunnen binnendringen en dus niet eenvoudig door wassen te
verwi jderen zijn. Beter is het om gedurende de periode van de
dag voorafgaand aan de bestraling geen kosmetische middelen te
gebruiken.

Aanbeveling: Het gebruik van anti-zonnebrandmiddelen tijdens

een bestraling dient te worden afgeraden.
Anti-zonnebrandmiddelen geven een vermindering van de

spectrale bestralingssterkte, die voor de verschillende delen

van het spectrum verschillend kan zijn. Bij gebruik van een
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dergelijk middel zijn de kuurvoorschriften, die gebaseerd zijn
op een onbehandelde huid, niet meer toepasbaar. Bovendien be-
vatten sommige preparaten foto-actieve verbindingen die bij de
bestraling tot ongewenste reacties aanleiding =zouden Xkunnen
geven.

-------

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: Personen met een biljzonder gevoelige (type 1I)

huid dienen extra bedacht te zijn op ongewenste reacties in de
huid verocorzaakt door de bestraling.

Deze personen kunnen in veel gevallen reeds erytheem
krijgen.bij blootstelling aan een erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis van 0,5 MED (100 J/mz). Het verminderen van de
eerste bestralingsdosis tot 0,25 MED (50 J/mz) verdient in
dit geval aanbeveling. Overigens zullen mensen met huidtype I
niet of nauweli jks bruinen door de bestraling.

Aanbeveling: Bij de bestraling dient de ongewogen bestralings-
sterkte beperkt te blijven tot 1 kW/mz.

---------------------------------------------------------------

Bestralingssterkten van meer dan 1 kW/m2 kunnen een
zodanige verhoging van de huidtemperatuur geven dat thermische
schade (verbranding) kan optreden. De bestralingssterkte heeft
betrekking op de totale bestralingssterkte van de door de UV-

lamp uitgezonden elektromagnetische straling.

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: UV-toestellen dienen voorzien te 2zijn van een

mechanisme waarmee de voorgeschreven bestralingstijd Kan wor-
den ingesteld (tijdschakelaar). Na het beé&indigen van deze
periode dient het mechanisme het toestel automatisch uit te

schakelen.

De automatische uitschakeling voorkomt bestralingsdo-
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ses groter dan de bedcelde waarde, bijvoorbeeld als iemand
tijdens de bestraling in slaap valt. Bij gebruik van UV-lampen
voor ruimtebestraling is een tijdschakelaar niet praktisch. De
commissie acht een dergelijke situatie alleen aanvaardbaar in-
dien men bij het betreden van de ruimte duidelijke instructies
ontvangi over de in acht te nemen verblijfsduur.

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: UV-toestellen waarbij de gebruiker zich niet ge-

makkelijkx van de stralingsbron kan verwijderen, dienen voor-
zien te zijn van een schakelaar waarmee het toestel kan worden
uitgezet. Deze schakelaar dient zich binnen handbereik van de
gebruiker te bevinden.

Een voorbeeld van een dergelijk toestel is een combi-
natie van zonnebank en zonnehemel.

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: Bij toestellen waarbij de erytheem-effectieve

bestralingssterkte afhangt van een tussen de gebruiker en de
UV-lamp geplaatst filter dient het toestel onwerkzaam te 2zijn
indien dat filter afwezig is.

Deze aanbeveling is vooral van belang bij toestellen
voorzien van hoge-druk-kwiklampen, waarbij het filter de be-
stralingssterkte in het UVB-spectraal gebied in aanzienlijke

mate vermindert (zie figuur 5).

-------

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: Bij elk UV-toestel dienen oogbeschermingsmidde-

len, in de vorm van brillen. oogdopjes, e.d., te worden meege-
leverd. De exploitant van een 1instelling waar men zich kan
laten bestralen, dient deze oogbeschermingsmiddelen aan de
gebruiker ter beschikking te stellen. De transmissie-eisen
voor deze oogbeschermingsmiddelen zijn vermeld in tabel 9.

Bij bestralingsdoses per bestralingsbeurt die voldoen
aan de aanbevelingen in paragraaf 13.2, is schade aan de ogen
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Tabel 9 Spectrale transmissie van oogbeschermingsmiddelen

golflengte (\) maximale
(nm) transmissie

240 S N £ 320 0,1%

320 < N £ 400 1%

400 < N £ 500x 5%

* Een aanbeveling voor dit golflengtegebied is opgenomen, om-
dat er aanwijzingen zijn dat langdurig kijken naar erg hel-
der blauw licht schadelijk kan zijn.

---------------------------------------------------------------

niet uit te sluiten. Vandaar dat de commissie het ter beschik-
king stellen van speciale oogbeschermingsmiddelen aanbeveelt.
Er kan niet van worden uitgegaan dat een zonnebril aan de door
de commissie gestelde eisen voor de transmissie van UV stra-
ling en licht voldoet. De commissie meent dat het gebruik van
de oogbeschermingsmiddelen niet verplicht behoeft te worden
gesteld. Er zullen gebruikers zijn die om kosmetische redenen
de voorkeur geven aan het gesloten houden van de ogen. Ock op

die wijze kunnen de ogen adequaat worden beschermd.

-------

---------------------------------------------------------------

Aanbeveling: Een UV-toestel dient voorzien te zijn van een op
een in het oog lopende plaats aangebracht etiket, dat wijst op
de emissie van UV straling, op het potentié&le risico van de
blootstelling aan die straling en op het volgen van de in de

handleiding gegeven instructies.

De boodschap op het etiket moet kort en krachtig zijn;
een beeldmerk en enkele trefwoorden zijn voldcende. In bepaal-
de situaties, bijvoorbeeld bij de al eerder genoemde ruimtebe-
straling, kan het wenselijk zijn het etiket met een aantal in-
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structies uit te breiden, aangezien personen dan veelal geen

afzonderlijke handleiding zullen raadplegen.

Banbeveling: Nabij de lampfitting dient een etiket te =zijn

geplaatst met de vermelding de UV-lamp alleen te vervangen
door een lamp van het op dat etiket aangegeven type.

De bestralingssterkte hangt sterk af wvan het lamptype.
Aangezien diverse typen dezelfde fitting kunnen hebben, is een
verwisseling met ander type en dus een wijziging van de be-
stralingssterkte niet denkbeeldig. Dit kan ingrijpende conse-
gquenties hebben voor de gebruiker, zowel voor wat betreft de
bedoelde als voor de ongewenste gevolgen van de blootstelling
aan UV straling. Het monteren van een lamp van een ander'type
zou alleen mogen geschieden op instructie van de fabrikant van
het UV-toestel onder gelijktijdige verstrekking van een nieu-

we, aangepaste gebruiksaanwijzing.

Aanbeveling: Verkoopbrochures en dergelijke informatie dienen
melding te maken van de risico's verbonden aan de blootstel-
ling aan UV straling. Afbeeldingen waarbij de indruk wordt
gewekt dat de bestraling met geopende, onbeschermde ogen kan

worden ondergaan, dienen vermeden te worden.

Aanbeveling: Elk toestel dient voorzien te zijn van een hand-

leiding waarin de bediening van het toestel wordt aangegeven,
instructies worden gegeven voor de bestralingskuur en informa-
tie wordt verstrekt over mogelijke risico's samenhangend met
de blootstelling aan UV straling.

Het veilig gebruik van UV-toestellen door particulie-
ren berust voornamelijk op het voldoende geinformeerd zijn van
de gebruiker. Schriftelijke voorlichting zowel voorafgaand aan
de aankoop als bij het gebruik is dus van belang. Bij bestra-
l1ing in commerciéle instellingen =zal vanwege de exploitant
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deskundige mondelinge voorlichting mceten worden verstrekt. In
die situaties zullen gebruikers namelijk niet de neiging heb-
ben handleidingen te raadplegen. Wel dient hen ook een eenvou-
dige schriftelijke instructie ter hand te worden gesteld.
13.8 Nauwkeurigheid en onzekerheden

De gegevens over de inwerking van UV straling op de

huid zijn op diverse punten onzeker. Daarnaast hebben we
steeds te maken met verschillen in effect tussen mensen onder-
ling.

Diverse aanbevelingen 2zijn van invliced op de bestra-
lingstijd. De commissie acht een nauwkeurigheid van 10% bij)
het instellen-van de bestralingstijd voldoende. Door variatie
in de produktie, door veroudering en door vervuiling, zal de
bestralingssterkte van UV-lampen worden beinvloced. De commis-
sie acht een overschrijding van de aanbevolen bestralingsdoses
en bestralingssterkten met ten hoogste 20% toelaatbaar.
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-------

---------------------------------------------------------------

DEEL 4 ONBEDOELDE BLOOTSTELLING AAN UV STRALING

-------

14 RAard van de blootstelling

15 Normen voor onbedoelde blootstelling
16 Beperking van de blootstelling
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---------------------------------------------------------------

14 AARD VAN DE BLOOTSTELLING

In hoofdstuk 3 is aangegeven dat onderscheid zou kunnen worden
gemaakt tussen bedoelde en onbedoelde blootstelling aan UV
straling. In deel 3 van dit advies is de bedoelde blootstel-
ling besproken. Hier komt de onbedoelde bestraling aan de orde.

In tabel 1 (hoofdstuk 3) is een overzicht gegeven van
situaties waarin personen onbedoeld aan UV straling kunnen
worden blootgesteld. De tabel geeft aan dat zowel personen in
de arbeidssituatie ('werkers'), als min of meer willekeurige
leden van de bevolking (‘publiek') kunnen worden bestraald. In
de tabel komt men situaties tegen waarbij kunstmatig opgewekte
UV straling wordt gebruikt om een bepaald effect teweeg te
brengen. Daarnaast ziin er omstandigheden waaronder de bloot-
stelling aan UV straling een niet bedoelde bijkomstigheid 1is.
Een voorbeeld van het eerste is het toepassen van UV straling
voor het doden van kiemen. Bij lasprocessen is de door de las-
boog uitgezonden UV straling een onbedoeld (en ongewenst) ne-
veneffect. Voor het vaststellen van normen is dit onderscheid
overigens niet van belang.

De situaties waarin blootstelling aan UV straling kan
optreden, kunnen verder worden onderscheiden naar de stra-
lingsbron: de zon of een kunstmatige stralingsbron. Bestraling
kan plaatsvinden in bedrijfsruimten of in publieksruimten.
Onder dit laatste ressorteert bijvoorbeeld het gebruik wvan
‘Zwart-licht' lampen bij theater en 1lichtshow, maar ook het
toepassen van een UV-lamp voor het reinigen van agquariumwater
in de huiskamer.

Bij een beoordeling wvan de nadelige effecten en het
daaruit voortvloeiende risico van de blootstelling aan UV
straling is het soms nocdzakelijk naast de directe inwerking
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van de straling op huid en oog andere effecten te beschouwen.
In de drukwerkindustrie bijvoorbeeld kunnen werkers tegelij-
kertijd worden blootgesteld aan UV straling en aan foto-actie-
ve stoffen. Deze gecombineerde blootstelling kan een schade-
lijke werking hebben, naast de effecten die door elk van de
agentia afzonderlijk wordt teweeggebracht. Bij lasprocessen
dragen fotochemisch gevormde produkten in de lasrook in be-
langrijke mate bij tot het beroepsrisico. De normen die in dit
rapport worden aanbevolen houden met dergelijke werkingen ech-

ter geen rekening.
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15 NORMEN VOOR ONBEDOELDE BLOOTSTELLING

15.1 Principes

Bij onbedoelde blootstelling aan een (mogelijk) scha-
delijk agens als UV straling 1s er steeds sprake van een afwe-
ging van het risico van de blootstelling tegen het nut wvan een
toepassing of activiteit waarbij de blootstelling optreedt.
Deze afweging valt verder buiten het kader van dit rapport
{vergelijk paragraaf 12.2).

Is de blootstelling aan UV straling onvermijdelijk en
acht men deze in principe gerechtvaardigd, dan is het vervol-
gens zaak de blootstelling zoveel als redelijkerwijs mogelijk
is te beperken. Daarbij zal men in de eerste plaats dienen te
zoeken naar mogelijkheden om de stralingsbron zo af te scher-
men, dat bestraling van- personen vermeden wordt. Pas daarna
volgen maatregelen die de duur van blootstelling beperken en
de afstand tot de stralingsbron vergroten. Is ondanks al deze
inspanningen een verdere reductie van de bestralingsdosis ge-
wenst, dan kan men het gebruik van persoonlijke beschermings-
middelen overwegen. Deze aanpak komt overeen met die op andere
deelgebieden van de arbeids- en milieuhygié&ne en behoeft daar-
om hier geen gedetailleerde uitwerking.

Bij het treffen van maatregelen om de blootstelling te
beperken kan rekening gehouden worden met het feit dat bloot-
stelling van de huid aan UV straling ook een positieve invloced
op het organisme heeft (produktie wvan vitamine-D, 2zie para-
graaf 6.3). Hierbij 2zou men als uitgangspunt kunnen nemen de
(onvermi jdelijke) dagelijkse bestralingsdosis van de zon.

Om te voorkomen dat een individu een onaanvaardbaar
gezondheidsrisico loopt, zijn individuele blootstellingslimie-
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ten van belang. Aangezien UV straling huidkanker Kan teweeg-
brengen (paragraaf 6.8), waarbij niet van een drempeldosis kan
worden uitgegaan, Xunnen deze blootstellingslimieten niet be-
schouwd worden als grenswaarden, waaronder geen schadelijk
effect optreedt.

De door de commissie hierna aan te bevelen blootstel-
1ingslimieten zijn gebaseerd op een tweetal uitgangspunten.
Enerzijds dienen effecten waarvoor een drempeldosis geldt,
vermeden te worden. Daarnaast moeten chronische effecten, 2zo-
als de 1inductie wvan huidkanker, waarvoor die drempelwaarde
niet geldt, tot een redelijk geachte waarde worden beperkt.
15.2 Acute effecten

Bij de acute effecten staan het optreden van erytheem

bij bestraling van de huid en van hoorn- en bindvliesontste-
king bij bestraling van de ogen voorop. In hoofdstuk 8 is het
huid/oog-actiespectrum gedefinieerd. Beperking van de huid/-
oog-effectieve bestralingsdosis tot 30 J/m2 zal ook bij
personen die relatief gevoelig zijn voor UV straling acute
effecten voorkomen. In figuur 20 is de met deze limietwaarde
overeenkomende bestralingsdosis als functie van de golflengte
uitgezet {(vgl. kolom 3 in tabel S). De limiet voor de huid/-
cog-effectieve bestralingsdosis wvan 30 J/m2 is wvan toepas-
sing bij blootstelling over een (werk)dag. Naar de mening van
de commissie is deze limiet zowel bruikbaar in beroepssitua-
ties als daarbuiten.

Er zijn personen met een overgevoeligheid wvoor UV
straling (fotodermatose), bij wie onder meer bij een kortdu-
rend verblijf in de zon een pathologische huidreactie op-
treedt. Deze overgevoeligheid kan veroorzaakt worden door fo-
to—actieve stoffen in bijvoorbeeld kosmetica en geneesmidde-
len. Ook foto-toxische reacties komen voor. Het is onmogelijk
om bij het vaststellen van grenswaarden met deze verschi jnse-
len rekening te houden. Personen bij wie de ooglens operatief
verwijderd is, zullen ook bij het inachtnemen van de voor-
gestelde limiet de ogen moeten beschermen om schade aan het

netvlies te voorkomen (zie paragraaf 7.7).
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Figuur 20 De door de commissie voorgestelde blootstellingsli-
miet voor onbedoelde blootstelling aan UV straling (huid/oog.
tabel 5}, te zamen met een eerder voorstel van de Gezondheids-
réad (Gr78) en internationale aanbevelingen (INIRC = Interna-
tional Non-Ionizing Radiation Committee of the International
Radiation Protection Association; IN85a).
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De door de Gezondheidsraad in 1978 voorgestelde grens-
waardecurve voor acute effecten (Gr78) en de recent door de
International Radiation Protection Association aanbevolen
blootstellingslimieten (IN85a)* zijn ook in figuur 20 weerge-
geven. Bilj golflengten groter dan 310 nm hangen de verschillen
tussen de hier voorgestelde curve en die uit het vorige rap-
port van de Gezondheidsraad (Gr78) samen met het feit dat
thans meer gegevens over de vorming van erytheem door UVA
straling bekend zijin. Bij golflengten kleiner dan 300 nm geeft
het eerdere rapport (Gr78) een constante blootstellingslimiet
van 30 J/m2 aan; een dergelijke blootstellingslimiet treft
men veelal aan bij normen voor coherente stralingsbronnen (la-
sers) (IN8Sb). De reden voor het aanvaarden van die curve in
plaats van de hier voorgestelde is vermoedelijk gelegen in de
wens de toch al gecompliceerde blootstellingslimieten voor
lasers zoveel mogelijk te vereenvoudigen (Sc84). De blootstel-
lingslimieten voor mniet-coherente stralingsbronnen echter,
vermeld in tabel 5 en figuur 20, hebben voor zover het het UVC
en UVB spectraal gebied betreft, op ruime schaal ingang gevon-
den en sluiten bovendien goed aan bij de resultaten van het
onderzoek. Daarom ziet de commissie geen aanleiding een daar-
van afwijkende aanbeveling te doen.

In het UVA spectraal gebied wijkt de in dit rapport
voorgestelde <curve af van de internationaal voorgestelde
(IN85a). Daarop wordt in de volgende paragraaf ingegaan.

15.3 Staar

In paraqgraaf 7.4 is aangegeven dat blootstelling wvan
de ogen aan UVA straling zou kunnen bijdragen tot het risico
van staarvorming. Indien de in de vorige paragraaf voorgestel-
de blootstellingslimieten worden aangehouden, acht de commis-
* Dezelfde blootstellingslimieten 2zijn reeds geruime

tijd geleden door de American Conference of Governmen-

tal Industrial Hyglienists (ACGIH) opgenomen in de door
deze instantie wuitgegeven 1lijst van g¢renswaarden

(Threshold Limit Values).
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sie een dergelijk risico alleen bij] een geregelde bestraling
gedurende vele Jjaren van belang. Dat kan het geval zijn in
bepaalde berocepssituaties of bij de behandeling van patiénten
met UV straling. In het laatste geval zal in het algemeen aan
bescherming van de ogen reeds aandacht worden besteed.

Er zijn berocepssituaties waarin de blootstelling aan
UV straling een niet-incidenteel karakter heeft en dientenge-
volge vele jaren achtereen kan plaatsvinden. In die gevallen
is het wenselijk de ogen extra tegen UVA straling te bescher-
men om een te grote bestraling van de ooglens te voorkomen.

De commissie meent dat in dat verband een richtwaarde
voor de (ongewogen) bestralingssterkte in het UVA spectraal
gebied van 1 W/m2 kan worden gehanteerd. Deze waarde is wat
ruimer dan de in het vorige rapport van de Gezondheidsraad
{(Gr78) aanbevolen 0,4 W/mz. De reden hiervan 1is dat er si-
tuaties met 'normaal' geachte verlichting zijn met bestra-
lingssterkten groter dan die laatste waarde. Tevens zij bena-
drukt dat er nauwelijks experimentele gegevens zijn om de
richtwaarde te onderbouwen. Verder zal de bestraling van de
ooglens veelal minder zijn dan de bestralingssterkte ter
plaatse wvan het oog aangeeft. Dit is des te meer het geval,
naarmate de UV straling een meer diffuus karakter heeft.

Het gaat hier om een richtwaarde en niet om een
grenswaarde van de UVA bestralingssterkte. Een 1incidentele
overschrijding van deze norm zal namelijk niet tot schadeli jke
effecten in het o0o0g aanleiding behoeven te geven.

De voorgestelde richtwaarde kan worden vergeleken met
de blootstelling aan straling van de zon, die immers ook in
veel gevallen een chronisch karakter draagt. Zoals onder ande-—
re uit paragraaf 5.3 is af te leiden, bedraagt de bestralings-
sterkte wvan de 2zon niet meer dan 50 W!mz. Die waarde geldt
dan op het middaguur van een heldere dag in de zomer. Ongeveer
de helft van die waarde is afkomstig van directe straling en
de rest van de verstrooide straling. Aannemende dat slechts de
verstrooide straling het ocog bereikt, kunnen we afleiden dat
de bestralingssterkte op de godqlens niet meer dan enkele pro-
centen van de beschikbare bestralingssterkte zal bedragen, dat



....... 134

wil zeggen niet meer dan 1 & 2 W/mz. Dat is dus de situatie
midden op de heldere zomerdag. Gecumuleerd over vele jaren zal
de bestralingssterkte meer dan een orde van grootte lager zijn.
Door de IRPA en de ACGIH (INB5a) 1is voorgesteld de
bestralingssterkte in het UVA spectraal gebied te beperken tot
10 W/mz. De commissie acht het echter beter om bij (moge-
1ijk) chronische blootstelling de hierboven voorgestelde 1
WIm2 als richtwaarde te hanteren.
15.4 Huidkanker
Eerst zal worden nagegaan wat het aanhouden van de op

acute effecten gebaseerde blootstellingslimiet voor gevolgen
heeft wvoor het huidkankerrisico. Probleem daarbij is dat die
blootstellingslimiet niet is gebaseerd op het erytheem-actie-
spectrum, dat ook bruikbaar wordt geacht voor de inductie van
huidkanker (zie paragraaf 6.8 en hoofdstuk 8). Voor een poly-
chromatische bron zal de erytheem-effectieve bestralings-
sterkte in het algemeen niet meer dan tweemaal groter zijn dan
de huid/oog-effectieve bestralingssterkte. In extreme gevallen
kan het verschil oplopen tot een factor 5. Dit betekent dus
dat de limietwaarde van de huid/oog-effectieve bestralingsdo-
sis wvan 30 J/m2 overeenkomt met een erytheem-effectieve be-
stralingsdosis van ruwweg 0.3 MED (60 J/mz): in een extreem
geval zal de overeenkomende erytheem-effectieve dosis 0,7 MED
{150 J/mz) kunnen bedragen. Het aanhouden van de limietwaar-
de voor acute effecten zal in de praktijk een gemiddelde extra

blootstelling aan UV straling per dag geven van aanmerkelijk
minder dan een erytheem-effectieve bestralingsdosis van 1 MED
(200 J/mz): een waarde van 0,1 MED (20 J/mz) liikt geen
onredelijke schatting.

Het verschil in blootstelling tussen buitenwerkers en
binnenwerkers, uitgedrukt in een erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis, bedraagt ongeveer )1 MED (200 J/mz) per werkdag
(zie hoofdstuk 9). Van der Leun en Slaper hebben berekend dat
met een dergelijk wverschil in bestralingsdosis een vergroting
van het huidkankerrisico van ongeveer een factor 5 overeen-
komt (voor de berekeningsmethode zie S186). Wordt een binnen-
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werker gedurende 40 werkjaren dagelijks aan een extra ery-

theem-effectieve bestralingsdosis wvan 0,1 MED (20 J/mz)

blootgesteld, dan geeft dat een toeneming wvan het huidkanker-

risico met ongeveer 25%,

Het risico van huidkanker bij chronische blootstelling
aan UV straling met inachtneming van de blootstellingslimieten
gebaseerd op acute effecten, is dus veel geringer dan het ex-
tra risico wveroorzaakt door het voortdurend uitvoeren van
werkzaamheden in de open lucht. Op grond daarvan meent de com-
missie dat een aparte blootstellingslimiet wvoor chronische
bestraling, niet nodig is.

In het vorige rappert van de Gezondheidsraad (Gr78)
achtte men bij chronische blootstelling een dagelijkse ery-
theem-effectieve bestralingsdosis van 0,15 MED zonder meer, en
waarden tussen 0,15 MED en 0,45 MED voorwaardelijk aanvaard-
baar. We zien dat die norm niet wveel verschilt van de norm
voor acute blootstelling, 2zeker indien men bedenkt dat het
begrip blootstellingslimiet niet dezelfde betekenis heeft als
aanvaardbaar niveau*,

15.5 Conclusie
De commissie meent -dat onbedoelde blootstelling aan

kunstmatig opgewekte UV straling =zoveel als redeliljkerwiis
mogeliijk 1s beperkt dient te worden. Bij bestraling van de
huid van de orde van de gebruikelijke, onvermijdelijke bestra-
lingsdoses wvan de zon 2zouden beschermende maatregelen achter-
wege kunnen blijven. Dit is verantwoord gezien dé positieve
inwerking van UV straling op het organisme via bestraling van
de huid (vorming van vitamine-D).

* In het rapport van de Gezondheidsraad uit 1978 (Gr78)
concludeerde men dat de norm voor chronische bloot-
stelling veel strenger was dan die wvoor acute bloot-
stelling. Dit komt doordat men ten onrechte een ery-
theem-effectieve bestralingsdosis wvan 1 MED gelijk-
stelde aan een huid/oog-effectieve bestralingsdosis
van 30 J/mz.
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De blootstelling aan Xkunstmatig opgewekte UV straling
van een individu dient in elk geval beperkt te worden tot een
huid/oog-effectieve bestralingsdosis van 30 J/m2 per dag.
Deze waarde 1is 2zowel bruikbaar wvoor beroepsmatig als voor
niet-beroepsmatig blootgestelden. In geval de onbedoelde
blootstelling een chronisch karakter draagt, =zoals het geval
kan zijn Bij bepaalde beroepen, dient extra aandacht te worden
besteed aan een beperking van de bestralingssterkte op het
cog. Daarvoor beveelt de commissie een richtwaarde voor de
bestralingssterkte in het spectraal gebied van 315 tot 400 nm

van 1 W/m2 aan.
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16 BEPERKING VAN DE BLOOTSTELLING

16.1 Inleiding
In dit hoofdstuk doet de commissie aanbevelingen om de

onbedoelde blootstelling aan UV straling te beperken. Deze
aanbevelingen hebben een globaal karakter: een gedetailleerde
uitwerking wvalt buiten het kader van dit rapport. Hoewel dit
rapport handelt over blootstelling aan kunstmatig opgewekte UV
straling wordt in d4dit hoofdstuk ook enige aandacht geschonken
aan een beperking van onbedcelde blootstelling aan zonnestra-
ling.

16.2 Blootstelling in werkruimten

Scheiding van de werkruimte waarin de UV-stralings-
bronnen worden toegepast van voor het publiek algemeen toegan-
kelijke ruimten en van andere werkruimten, 1is een middel om
het aantal blootgestelde personen te beperken. Men kan dan de
aandacht voornamelijk richten op de personen die werkzaamheden
met of in de directe nabijheid van de stralingsbronnen uitvoe-
ren. Bij tijdelijke werkzaamheden kan deze scheiding een
niet-permanent karakter dragen. Dit 1s bijvoorbeeld het geval
bij 'incidentele laswerkzaamheden; door middel wvan gordijnen
kan de gewenste ruimtelijke scheiding tot stand worden ge-
bracht.

Om onnodige blootstelling aan UV straling te vermijden
is het wenselijk dat de ruimten waarin de stralingsbronnen
worden toegepast., worden voorzien van een aanduiding. Dit kan

het beste gebeuren door middel wvan een op een in het oog lo-
pende plaats aangebracht etiket met de vermelding 'UV stra-
ling' en de aard van de stralingsbronnen.
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Werkers die bij) hun werk aan kunstmatig opgewekte
straling kunnen worden blootgesteld, dienen over dc effecten
van UV straling op huid en ogen geinformeerd te worden. Daar-

bij dient ook aandacht te worden besteed aan de interactie
tussen UV Etraling en bepaalde chemische verbindingen en de
mogelijk toxische uitwerking daarvan op de mens.

Indien ondanks afscherming van de stralingsbronnen,
het beperken van de blootstellingsduur en het vergroten van de
afstand tot de stralingsbron een overschrijding van de bloot-
stellingslimieten onvermijdelijk zou zijn, dan dient de bloot-
stelling met persoonlijke beschermingsmiddelen beperkt te wor-
den. Bij kleding dient men er op bedacht te 2zijn dat veel
weefsels UV straling niet wvolledig tegenhouden. In tabel 9
zijn daarvan enkele voorbeelden gegeven.

---------------------------------------------------------------

Tabel 9 Beschermingsfactoren voor UV straling van verschillen-
de kledingstoffen (Sc8l). De beschermingsfactoer is de verhou-
ding van de op het oppervlak van een stof vallende bestra-

lingssterkte en de doorgelaten bestralingssterkte.

materiaal beschermingsfactor*
Uva UvVB
spijkergoed, donkerblauw 1700**
katoenen badhanddoek 110 >1300
witte katcenen handschoenen 82 216
dicht geweven wit katoen 33 86
wit weefsel van katoen en kunststof 8 43
los weefsel van katocen en kKunststof 3,5 13
plastic handschoenen 1.2 2
nylonkous 1,2 1.6

* Bepaald met een metaalhalogenidelamp. )
** In afwijking van de andere meetwaarden bepaald door midde-
ling van metingen bij 313 nm, 365 nm en 436 nm (Be8O).
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Voor ocgbeschermingsmiddelen bestaan Nederlandse ({ont-

werp)normen (NEBla, NE8lb). De commissie volstaat met het ver-
wijzen naar die documenten. Bij het beschermen van de ogen is
het noodzakelijk speciale UV-brillen te gebruiken: er mag niet
van worden uitgegaan dat een willekeurige zonnebril vocldoende
bescherming tegen UV straling geeft (Se8l).

Indien bescherming van gedeelten wvan de huid door kle-

ding beslist onmogelijk is, dan kunnen 'anti-zonnebrand'-mid-
delen worden toegepast (An79, RoB83). De beschermingsfactor
geeft aan hoeveel maal de minimaal voor erytheemvorming beno-
digde bestralingsdosis wordt vergroot bij gebruik van het mid-
del. Deze grootheid is gedefinieerd wvoor het stralingsspectrum
van de zon. Bij een ander spectrum zal een andere waarde gel-
den, die in het algemeen kleiner is naarmate in het spectrum
de langere golflengten meer vertegenwoordigd 2zijn. Verder
dient te worden nagegaan of men allergisch is voor het betref-
fende produkt (Th84). Produkten die foto-actieve stoffen be-
vatten dienen niet te worden toegepast.

Diverse praktische gegevens en aanwijzingen voor de
beperking van de blootstelling aan UV straling zijn te vinden
in een Duitse publikatie (Sc84). Er 2ij echter op gewezen dat
de door de commissie in dit rapport aanbevolen actiespectra en
blootstellingslimieten enigszins afwijken van de aldaar ver-
melde.

Bij het beoordelen van de blootstelling aan UV stra-
ling dient men ook de bijdrage van de verlichtingsbronnen te
betrekken. In het algemeen is deze bijdrage in vergelijking
tot de totale bestralingsdosis gering (S185). Bij fluorescen-
tielampen is de bestralingssterkte echter sterk afhankelijk
van de gebruikte fluorescentiepoeders en glassoorten; in som-
mige gevallen is bij regelmatig gebruik de bijdrage wvan dit
soort lampen tot de bestralingsdosis niet onbelangrijk (Je8l).

16.3 Blootstelling in publieksruimten

In voor het publiek algemeen toegankelijke ruimten
zullen ook personen vanwege hun bercep vertoeven. Kiest men
als uitgangspunt dat het verbliif in dergelijke ruimten zonder
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bijzondere persoonlijke beschermingsmiddelen mogelijk moet
zijn, dan zal de beroepsmatige blootstelling bepalend =zijn
voor de Dbeschermende maatregelen. Deze maatregelen zullen
vooral betrekking hebben op de constructie van de stralings-
bronnen en de apparatuur die deze bronnen bevat en de positio-
nering van de apﬁaratuur in de ruimte. Een speciale aanduiding
bij de toegang tot de ruimte kan achterwege blijven.

-------

16.4 UV-lampen
In hoofdstuk 13 is er reeds op gewezen dat het noodza-

kelijk is om de blootstelling aan UV straling opnieuw te eva-
lueren bij) het gebruik van een ander type lampen. Dit geldt
evenzeer bij onbedoelde bestraling. De eerder gedane aanbeve-
ling om een lamphouder te voorzien wvan een etiket waarop het
type lamp staat aangeduid, acht de commissie dan ook van alge-
mene toepassing.

Het op een in het oog lopende plaats markeren van de
apparatuur waarin de UV-lampen zijn ingebouwd, verdient even-
eens aanbeveling. Hier kan eenzelfde etiket als in paragraaf
16.2 voorgesteld voor de aanduiding van de ruimte worden ge-
bruikt. In voorkomende gevallen zou tevens op het risico van
het gebruik van chemicalién met foto-actieve componenten kun-
nen worden gewezen.

Een speciaal probleem is het per abuls verwisselen van
‘gewone' lampen voor verlichtingsdoeleinden door speclale UV-
lampen. In de literatuur (o.a. Ro79) 1is melding gemaakt van
acute huid- en oogschade door een dergelijke fout. Organisato-
rische maatregelen en een markering van de verpakking wvan de
UVv-lampen lijken de meest aangewezen weg om dit soort proble-
men te voorkomen.

16.5 Blootstelling aan UV straling van de zon

Bij het verrichten van werkzaamheden buiten is men aan
(UV) straling van de zon is blootgesteld. In principe spelen
daarbij dezelfde risico's een rol als bij blootstelling aan
xunstmatig opgewekte UV straling. Veelal =zal de opgedane
bestralingsdosis zelfs groter zijn dan bij werkzaamheden bin-
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nenshuis. Bestraling door de zon leent zich echter moeilijk
tot regulering. De nadruk zal daarom moeten liggen op een ade-
guate voorlichting over de risico's van blootstelling aan UV
straling en de bescherming daartegen. In d4it verband zij er
nog op gewezen dat zonnebrillen niet altijd een afdoende be;
scherming van de ogen tegen UV straling geven (Se8l).

Een speciale voorlichting van het publiek om de gevol-
gen van onbedcelde blootstelling aan straling van de zon te
beperken acht de commissié niet nodig. Dergelijke voorlichting
1ijkt slechts nodig in verband met de wel bedoelde blootstel-
ling, bijvoorbeeld bij 'zonvakanties'.
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---------------------------------------------------------------

17 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

Dit hoofdstuk somt de belangrijkste conclusies en aanbevelin-
gen uit het advies op. Ranbevelingen voor nader wetenschappe-
113k onderzoek vindt men in het volgende hoofdstuk.

-------

Maatschappelijke en wetenschappelijke ontwikkelingen

In 1978 adviseerde de Gezondheidsraad over onbedoelde
blootstelling aan UV straling. Maatschappelijke en wetenschap-
pelijke ontwikkelingen sindsdien rechtvaardigen de voorlig-
gende herziening en aanvulling van dat advies. Als belangrijke
maatschappelijke ontwikkeling valt het toenemend gebruik van
UV-toestellen voor bruining te noemen. De wetenschappelijke
ontwikkelingen hebben vooral betrekking op de relatie tussen
UV straling en huidkanker {(hocofdstuk 3).

-------

Effecten van UV straling op de huid

Inwerking van UV straling op de huid draagt bij tot de
vorming van vitamine-D in het lichaam. Andere in de literatuur
gemelde gezondheidbevorderende invloeden van UV sgtraling .zijn
wetenschappelijk niet aangetoond. Bij overschrijding van een
individueel bepaalde drempeldosis veroorzaakt UV straling ery-
theem van de huid. Blootstelling aan UV straling versnelt het
proces van huidveroudering en verhoogt het risico van ontstaan
van huidcarcinomen. Een relatie tussen UV straling (zonlicht)
en het ontstaan van melancmen wordt vermoed (hoofdstuk 6).

Effecten van UV straling op het oog

Blootstelling van het oog aan UV straling geeft bij
overschrijding van een drempeldosis hoorn- en bindvlies-

ontsteking. Men vermoedt een relatie tussen UVA straling en
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het ontstaan van staar; de aard van deze relatie is echter on-
duidelijk. Er zijn aanwijzingen dat zeer intense bronnen van
UVA straling (of Xkortgolvig zichtbaar 1licht) fotochemische
schade in het netvlies kunnen aanrichten (hoofdstuk 7).

Actiespectrum bedoelde blootstelling

Richtlijnen voor bedoelde blootstelling aan UV stra-
ling (niet-medische toepassingen, onder andere bruining) moe-
ten uitgaan van effecten op de huid. Het is namelijk in prin-
cipe mogelijk de ogen afdoende tegen de schadelijke inwerking
van UV straling te beschermen. De effectiviteit van de bestra-
ling kan worden beschreven met een erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis. Het hiervoor benodigde en hier voorgestelde actie-
spectrum sluit aan bij internationale concept-aanbevelingen
ter zake. De erytheem-effectieve bestralingsdosis kan worden
uitgedrukt in termen van een referentiewaarde voor de bij een
licht gepigmenteerde, ongewende blanke huid minimaal voor ery-
theemvorming benodigde bestralingsdosis, de MED: 1 MED is hier
gelijk gesteld aan een erytheem-effectieve bestralingsdosis
van 200 J/m? (hoofdstuk 8).

Actiespectrum onbedoelde blootstelling

Bij onbedoelde blootstelling moet zowel met effecten

op de huid als op het oog rekening worden gehouden. De effec-
tiviteit van de bestraling kan worden beschreven met een
huid/oog-effectieve bestralingsdosis. Het hiervoor benodigde
en hier voorgestelde actiespectrum sluit in het UVC en UVB
spectraal gebied aan bij internationale aanbevelingen ter zake
en is voornamelijk gebaseerd op hoorn- en bindvliesontsteking.
In het UVA gebied wordt aangesloten bij het eerder genoemde
erytheem actiespectrum (hoofdstuk 8).

Bedoelde blootstelling bij bruining

Naar schatting bedraagt de gemiddelde erytheem-effec-
tieve bestralingsdosis van de Nederlanders die zich ten behoe-
ve van bruining van de huid laten bestralen enkele tientallen

MED (5 tot 10 kJ/mz} per jaar. Dit 1is minder dan het ver-
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schil in bestralingsdosis tussen iemand die voortdurend buiten
werkt en een binnenshuis werkende. De bestralingsdosis bij een
drieweekse 'zon-vakantie' 1is enkele malen groter dan de ge-
schatte waarde (hoofdstuk 9, hoofdstuk 10).

-------

Richtlijnen voor bedocelde blootstelling aan UV straling

Als uitgangspunt voor kuurvoorschriften voor bedocelde
blootstelling aan UV straling (niet-medische toepassingen)
stelt de commissie voor een jaarlijkse erytheem-effectieve
bestralingsdosis van ten hoogste 100 MED (20 kJ/mz) te han-
teren. De fabrikanten zouden bij het opstellen van de voor-
schriften rekening moeten houden met eisen te stellen aan
opeenvolgende bestralingsdoses. In de handleiding bij de
toestellen moet informatie worden verstrekt over de risico's
van UV straling en de wijze waarop deze kunnen worden beperkt.
De uitvoering van de toestellen kan bijdragen tot een beper-
king van de met de bestraling verbonden risico's (hoofdstuk
12. hoofdstuk 13).

Richtlijnen onbedoelde blootstelling aan UV straling

Bij de onbedoelde blootstelling worden in het algemeen
bij het in acht nemen van een limiet voor de huid/cog-effec-
tieve Dbestralingdosis van 30 J/m2 per dag acute effecten
vermeden. Het aanhouden van deze blootstellingslimiet betekent
in de praktijk dat het huidkankerrisico bij voortdurende
blootstelling in vergelijking tot een niet-blootgestelde bin-
nenshuis werkende met 25% toeneemt. Dit is aanmerkelijk minder
dan het verschil tussen iemand die altijd buiten en iemand die
altija binnen werkt (toeneming naar schatting 400%). Gebruike-
1ijke arbeidshygiénische maatregelen en zorg kunnen het risico
van de blootstelling beperken. In bepaalde werksituaties moet
aan een gelijktijdige blootstelling aan UV straling en chemi-
sche stoffen aandacht worden besteed (hoofdstuk 15, hoofdstuk
16). Is blootstelling aan UV straling over langere perioden
(meer dan tien jaar) onvermijdelijk, dan zou met het oog op
staar een richtwaarde voor de UVA-bestralingssterkte van 1
WImz gehanteerd Xunnen worden. De UVA-bestralingssterkte zou
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in het algemeen deze waarde niet moeten overschrijden.
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---------------------------------------------------------------

18 AANBEVELINGEN VOOR NADER ONDERZOEK

Bij de beschrijving van de inwerking van UV straling op huid
en oog in hoofdstuk 6 en 7 is aangegeven, dat voor verschil-
lende effecten de precieze aard van de inwerking nog onzeker
is. Het beschikbaar komen van de ontbrekende informatie zou
tot een betere onderbouwing van de voorgestelde normstelling
kunnen leiden en mogelijk zelfs tot een bijstelling op bepaal-
de onderdelen. ©Ook zou het mogelijk worden om met bepaalde
schadelijke effecten, die nu noodgedwongen buiten beschouwing
zijn gebleven, beter rekening te houden. Met het o0o0g daarop
beveelt de commissie de volgende onderwerpen voor nader onder-
Zoek aan.

Ontstaanswijze van huidkanker

Over het ontstaan van huidcarcinomen is de laatste
jaren veel bekend geworden. Het is duidelijk geworden dat het
beschadigen wvan het DNA in de huidcellen en de mogelijkheden
tot herstel van deze schade factoren van belang zijn. Oock de
beinvlceding van het immuunsysteem door UV straling speelt een
rol. De onderlinge samenhang van deze factoren en het precieze
verloop van de inductie van huidcarcinomen is echter nog in
aanzienlijke mate onbekend. Daardoor ontbreekt een basis wvoor
de dosis-effectrelatie.

Zoals in hoofdstuk 6 is aangegeven, vermcedt men een
relatie tussen UV straling en melanomen. Een wetenschappeliijke
onderbouwing voor een dergelijke relatie ontbreekt echter. In
het verlengde van het in de vorige alinea genoemde onderzoek
zou daarom onderzoek naar de ontstaanswijze van melanomen moe-
ten worden verricht. Gezien het agressieve karakter en de
sterk toenemende incidentie van deze vorm van huidkanker zou
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naar de mening van de commissie aan dit onderzoek hoge priori-
teit moeten worden dgegeven, De commissie realiseert =zich
daarbij dat dergelijk onderzoek niet eenvoudig is.

Het actiespectrum van huidkanker

Gegevens over het actiespectrum van huidkanker en over
de invloed van de 1interactie van straling van verschillende
golflengten daarop 2ijn schaars. Daarom verdient onderzoek
daarnaar aanbeveling. Behalve aan huidkanker zou ook aan het
verschijnsel wvan huidveroudering aandacht moeten worden be-
steed. Het is daarbij noodzakelijk om onderscheid naar huid-
type te maken.

L I I

Lichtschade in het netvlies

Langdurige 1inwerking wvan UV straling en (zichtbaar)
licht (golflengtegebied 380-500 nm) kan bij voldoend hoge be-
stralingssterkten tot onherstelbare beschadiging wvan het net-
vliies leiden. Men veronderstelt dat een fotochemische wissel-
werking in het netvlies en een onvoldoende gelegenheid tot
herstelprocessen ten grondslag liggen aan deze vermindering
van het gezichtsvermogen. Hoe de schadelijke inwerking precies
verloopt, is echter onbekend. Nader onderzoek op dit terrein
zou, gezien het wijd verbreid gebruik van sterke lichtbronnen,
op zijn plaats zijnmn.

Blootstelling aan UV straling

Schattingen van de blootstelling van mensen aan UV

straling zijn meestal uitgevoerd op basis van bestralings-
sterkten, afgeleid uit gegevens over de stralingsbron of uit
metingen, en vermoedelijke verblijftijden wvan mensen in het
stralingsveld van de bron. Aangezien de risicofactoren steunen
op epidemiologisch onderzoek van de blootstelling aan UV stra-
ling zijn directe metingen van die blootstelling wenselijk.
Hiertoe dient men te beschikken over dosimeters waarvan de
responsie redelijk overeenkomt met het relevante actiespec-
trum. Onderzoek naar verbeterde en meer algemeen bruikbare
dosimeters 2zou ter hand moeten worden gencmen, =zodat betere
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gegevens over de feitelijke blootstelling ter beschikking zou-
den kunnen komen. Daarbij zou ook aandacht moeten worden gege-
ven aan mogelijkheden van biologische dosimetrie, bijvoorbeeld
door het bepalen van veranderingen in huidcellen.

Anti-zonnebrandmiddelen

De zogencemde anti-zonnebrandmiddelen worden vrijwel
uitsluitend op hun effectiviteit bij het tegengaan van ery-
theem getest. Het is echter allerminst zeker dat de bescher-
ming tegen huidkanker dezelfde is als tegen erytheem. Vandaar
dat nader onderzoek gewenst is. Daarbij zou ook acht moeten
worden geslagen op een mogelijk foto-toxische werking veroor-
zaakt door bepaalde bestanddelen in het anti-zonnebrandmiddel.
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BEGRIPPENLIJST

actiespectrum

Zie bij ‘spectrale werkingsfunctie'.

basaalcelcarcinoom

-------

Zie bij 'carcincom’'.

bestralingsdosis

De hoeveelheid stralingsenergie die een bepaald opper-
viak op een bepaalde plaats treft, gedeeld door de
grootte van dat oppervlak. Eenheid: J/mz.

De spectrale bestralingsdosis is de bestralingsdosis
in een klein golflengte-interval gedeeld door de
grootte van dat interval. Meestal wordt de eenheid
J.m-z.nm_1 gebruikt.

De effectieve bestralingsdosis is het produkt van een
spectrale werkingsfunctie (actiespectrum) en de spec-
trale bestralingsdosis, geintegreerd over het totale
golflengtegebied. Eenheid: J/mz.

De erytheem-effectieve bestralingsdosis is een effec-
tieve bestralingsdosis gebaseerd op een actiespectrum
voor erytheem (bij 297 nm op 1 genormeerd). Eenheid:
J/mz. De erytheem-effectieve bestralingsdosis wordt
ook wel uitgedrukt in MED; 1 MED = 200 J/m2 {zie o0k
bij 'MED').

De huid/ocog-effectieve bestralingsdosis is een effec-
tieve bestralingsdosis gebaseerd op een actiespectrum
voor zowel erytheem als voor hoorn- en bindvliiesont-

steking (bij 270 nm op 1 genormeerd).
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bestralingssterkte
De stralingsenergiestroom (hoeveelheid stralingsener-
gie per tijdseenheid) die een bepaald oppervlak op een
bepaalde plaats treft, gedeeld op de grootte van dat
oppervliak. Eenheid: W/mz.
Voor de begrippen ‘'spectrale bestralingssterkte', ‘'ef-
fectieve bestralingssterkte', 'erytheem-effectieve be-
stralingssterkte' en 'huid/ocog-effectieve bhestralings-
lingssterkte' zie de analoge definities bij 'bestra-
lingsdosis'.
bruining
Vertraagde pigmentatie. Zie bij 'pigmentatie’.
carcinoom
Kwaadaardig gezwel (kanker) van epitheel cellen. Bij
de huid kunnen carcinomen van de basaalcellen en van
de plaveiselcellen (stekelcellen) worden onderscheiden.
cataract
Troebeling van de ooglens, zodat deze ondoorlatend
wordt voor zichtbaar licht (staar).
conjunctivitis
Ontsteking van het bindvlies van het oog.
directe pigmentatie
Zie bij 'pigmentatie'.
effectieve bestralingsdosis. -- bestralingssterkte
‘ Zie bij 'bestralingsdosis' en bij 'bestralingssterkte’.
erytheen
Rood worden van de huid veroorzaakt door een verwij-
ding van de bloedvaten. Erytheem kan gepaard gaan met
irritatie en een pijnlijk brandend gevoel. Zie ook
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‘*zonnebrand'.
erytheem-effectieve bestralingsdosis, -- bestralingssterkte
Zie bij 'bestralingsdosis' en bij 'bestralingssterkte’.

huidkanker
Huidkanker treedt op in de vorm van ‘carcinomen' en

van 'melanomen'. Zie aldaar.
huid/oog-effectieve bestralingsdosis, -- bestralingssterkte

Zie bij ‘'bestralingsdosis' en bij 'bestralingssterkte’'.
huidtype

Indeling van de huid cp grond van de gevoeligheid voor

erytheem en voor bruining bij bestraling door de 2zon.
keratitis

Ontsteking van het hoornvlies van het oog.

-------

MED
Referentiewaarde van de erytheem-effectieve bestra-
lingsdosis waarbij juist erytheem optreedt. 1 MED =
200 J/mz.
melanoom
Kwaadaardig gezwel (kanker) van de pigmentcellen.
pigmentatie

Donker kleuren van de huid door verandering wvan de
hoeveelheid of de verdeling van het pigment in de huid.
Directe pigmentatie is een grijsbruine verkleuring die
enkele minuten na het begin van blootstelling aan UV
straling begint en binnen enkele dagen na de bestra-
ling weer verdwiint.

Vertraagde pigmentatie of bruining 1is een toeneming
van de hoeveelheid pigment in de huid door blootstel-
ling aan UV straling. De vertraagde pigmentatie is het
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sterkst enkele dagen na de bestraling en blijft gedu-
rende enkele weken (soms maanden) zichtbaar.
plaveiselcelcarcinoon
Zie bij ‘'carcinoom’'.
spectrale bestralingsdesis, -- bestralingssterkte
Zie bij 'bestralingsdosis' en bij 'bestralingssterkte'.

spectrale werkingsfunctie
Maat voor de effectiviteit van straling van een be-
paalde golflengte om een bepaald effect teweeg te
brengen (actiespectrum). De spectrale werkingsfunctie
wordt meestal bij de golflengte waarbij de effectivi-
teit maximaal is op 1 genormeerd.
ultraviolette (UV) straling
Elektromagnetische straling met golflengten tussen 100
en 400 nm.
UVA straling
UV straling met golflengten tussen 315 en 400 nm.
UVB straling
UV straling met golflengten tussen 280 en 315 nm.
UVC straling
UV straling met golflengten tussen 100 en 280 nm.
vertraagde pigmentatie
Zie bij ‘'pigmentatie’.
zonnebrand
Erytheem veroorzaakt door UV straling van de zon.
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BIJLAGEN

Ontstaan van huidcarcinomen door UV straling

Medische toepassingen van UV straling

Voorlichting over de werking van ultraviolette straling
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A ONTSTAAN VAN HUIDCARCINCMEN DOOR UV STRALING
A.l Inleiding

In paragraaf 6.8 1s aangegeven dat beschadiging van
het DNA in de huidcellen en het onvoldoende of gebrekkige her-
stel daarvan, een rol zou kunnen spelen bij het ontstaan van
“huidcarcinomen. Ook is erop gewezen dat door UV straling ver-
oorzaakte veranderingen in het immuunsysteem van invloed zijn
op de UV-carcinogenese. Hieronder worden nadere gegevens hier-
over vermeld.

A.2 Effecten van UV straling op DNA
Aangezien de biologische functies van een cel zijn

vastgelegd in het DNA van de chromosomen is het begrijpelijk
dat men, tot een beter begrip van de carcinogenese, het effect
van UV straling op de cel en in het bijzonder op het DNA is
gaan onderzoeken. Voor de invloced van de straling op DNA geeft
in eerste instantie het absorptiespectrum van DNA een indica-
tie. Het absorptiemaximum 1ligt bij 260 nm. Op grond van de
vorm van het spectrum verwacht men dat fotochemische schade in
het UVC spectraal gebied groter zal zijn dan bij UVB straling
en naar het UVA gebied verder zal afnemen. -
De veranderingen die men na de bestraling in het DNA
waarneemt zijn onder meer de vorming van dimeren uit de DNA-
basen, andere additieprodukten, enkelstrengsbreuken, verbin-
dingen tussen verschillende DNA ketens of van een DNA keten
met een eiwitmolecuul. Het actiespectrum voor de vorming van
dimeren blijkt overeen te komen met hetgeen uit het absorptie-
spectrum kan worden verwacht. Zo worden dimeren van DNA-basen
ongeveer 1000 maal effectiever met UVC straling geinduceerd
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dan met UVB; UVA straling is nog een factor 1000 minder effec-
tief. Ook enkelstrengsbreuken worden het meest effectief door
UVC straling gevormd. De produktie is echter een factor 1000
lager dan van dimeren. In het UVA spectraal gebied is dit ver-
schil tot een factor 10 gereduceerd.

De cel heeft echter wegen om de schade aan het DNA
weer te herstellen. Sommige herstelmechanismen staan onder
invloed wvan UV straling, maar de rol daarvan bij} de mens is
omstreden. Door het uitblijven van herstel van schade in het
DNA of door een foutief herstel kan de cel afsterven of kunnen
de genetische eigenschappen veranderen (mutageniteit). Dit
laatste zou een stap kunnen zijn in het proces dat leidt tot
de vorming van carcinocmen.

Bovendien heeft het organisme nog de mogelijkheid de
DNA bevattende cellen af te schermen met de hoornlaag, door
verdikking en door pigmentatie (zie hoofdstuk 6). Mede hier-
door zal het actiespectrum voor de vorming van carcinomen in
vivo niet geheel overeenkomen met het absorptiespectrum van
DNA.

A.3 Immunologische effecten van UV straling

Het afweer- of immuunsysteem speelt een rol in de her-
kenning van tumorcellen. Ook bij huidcarcinomen zijn daarvoor
indicaties. Zo ontwikkelden patiénten die gedurende lange tijd
afweeronderdrukkende middelen (immunosuppressiva) moesten ge-
bruiken, zocals noodzakelijk na niertransplantatie., een groter
dan normaal aantal huidtumeoren op aan zonlicht blootgestelde
lichaamsdelen (Ho77). Dit suggereert een beschermende rol van
het afweersysteem tegen het ontstaan van huidtumoren. Omdat
het immuunsysteem alleen tegen lichaamsvreemde stoffen (anti-
genen) optreedt, moeten huidtumoren dus dergelijke antigenen
bezitten.

Onderzoek naar de rol van UVB straling bij de inductie
van huidkanker bij muizen heeft de laatste jaren meer inzicht
gegeven in de betekenis wvan het immuunsysteem (Pa83, Kr8l).
Blootstelling van muizen aan UVB straling resulteerde in huid-
tumoren, die na transplantatie naar een genetisch identieke,
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niet aan UV straling blootgestelde muis veelal werden afge-
stoten. Kennelijk bevatten de tumoren door UV straling geindu-
ceerde antigenen. Wordt het immuunsysteem van de ontvangende
muis onderdrukt, bijvoorbeeld door bestraling met UV, dan wor-
den de getransplanteerde tumcren niet afgestoten.

Verder zijin gegevens verkregen bij muizen die eerst
werden bestraald met een dosis UVB straling ten gevolge waar-
van normaal bij die muizen nauwelijks kankerinductie optreedt.
Vervolgens werden de muizen behandeld met een chemisch carci-
nogeen, waarna tumoren ontstonden. Bij de groei van deze huid-
tumoren bleek na transplantatie een UV geinduceerd antigeen
een rel te spelen (Ro80).

Deze waarnemingen tonen aan dat UVB straling:

- huidtumoren kan induceren;

- antigenen op huidcellen, waaronder tumorcellen induc-
eert;

- de afstoting van tumoren die door UVB straling geindu-

ceerde antigenen dragen, onderdrukt.

Het optreden bij de mens van huidtumoren die door UV straling
geinduceerde antigenen dragen, 1is niet bewezen. Een analoge
situatie als bij de muis is echter niet onwaarschijnlijk. Dit
houdt in dat UVB straling niet alleen rechtstreeks tumoren kan
induceren, maar tevens antigenen op huidcellen teweegbrengt
waardoor, in samenhang met een beinvlceding van het immuunsy-
steem door UV straling, een afstoting ontweken wordt. Dat
laatste zelfs indien deze cellen door middel van een ander
carcinogeen agens zijn getransformeerd.

Of deze waarnemingen ook van toepassing ziin op de
blootstelling van de huid aan UVA straling is niet bekend. Bij
muizen waaraan psoraleen was toegediend ontstonden tumoren na
UVA-bestraling. Deze tumoren hadden echter geen door de stra-
ling geinduceerde antigenen (KrB2). Het ontwijken van afsto-
ting speelt bij deze tumoren dan ook waarschijnlijk geen rol.
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B MEDISCHE TOEPASSINGEN VAN UV STRALING
B.1l Inleiding

Tegen het eind van de vorige eeuw gebruikte de Deéen
Niels Finsen de bacterie-dodende werking van UV straling om
tuberculose van de huid te genezen. Sinds 2zijn baanbrekend
werk, dat hem de Nobelprijs opleverde, is UV bestraling ge-
bruikt ter genezing van diverse huidaandoeningen. Daarnaast
Kwam in het begin van deze eeuw behandeling met UV straling
voor allerhande klachten in zwang. Deze zogenoemde lichtthera-
pie raakte in de vijftiger jaren weer in onbruik, doordat di-
verse aandoeningen met antibiotica goed te genezen bleken.

Thans wordt UV bestraling opnieuw in de dermatologie
toegepast voor de behandeling van huidaandoeningen. Naast de
fototherapie, waarbij het therapeutisch effect wordt bewerk-
stelligd door de directe inwerking van UV straling op de huid-
cellen, is in 1974 de foto-chemotherapie (PUVA-therapie) opge-
komen. Daarbi] speelt de reactie tussen UV straling en een
zich op of in de huid bevindende foto-actieve stof een rol.
Naast een therapeutisch gebruik, zijn er ook diagnostische
toepassingen van UV straling.

Deze bijlage geeft een kort overzicht van de diverse
toepassingen.

B.2 Behandeling van huidaandoceningen

De belangrijkste toepassing van kunstmatig opgewekte
UV straling in de dermatologie is de behandeling van psoria-
sis. Het gaat hier om een symptomatische behandeling; bij het
nalaten van de behandeling keren de verschijnselen, huid-
schubben die wvooral op knokige lichaamsdelen voorkomen, weer
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terug.

Zowel fototherapie als foto-chemotherapie worden toe-
gepast bij de behandeling psoriasis. In Nederland worden voor
de fototherapie meestal fluorescentielampen gebruikt die voor-
namelijk straling in het UVB spectraal gebied uitzenden. 1In
mindere mate treft men de zogencemde Saalman lamp aan, een
metaalhalogenide straler, die ook een aanzienlijke hoeveelheid
UVA straling uitzendt. De gewone hogedrukkwiklamp wordt weinig
meer gebruikt wvoor therapeutische doeleinden.

Bij de fotochemische PUVA therapie wordt aan de pa-
tiént ongeveer twee uur voorafgaand aan de bestraling oraal 8-
methoxypsoraleen toegediend. De bestraling wvindt plaats met
fluorescentiebuizen met een overwegende emissie in het UVA
spectraal gebied. Het 1is ook mogelijk om de psoraleenverbin-
ding op de huid te smeren, maar deze methode wordt in Neder-
land weinig toegepast.

Psoriasis-patiénten worden ook wel volgens de Goecker-
mann methode behandeld. Deze therapie, die in Nederland weinig
ingang heeft gevonden, bestaat uit teerbaden of het aanbrengen
van teerzalven of -crémes op de huid, gevolgd door een UVB
bestraling.

De gecumuleerde bestralingsdosis van een psoriasis-pa-
tiént kan aanzienlijk zijn, doordat de behandeling gedurende
het gehele leven moet worden voortgezet. Begrijpelijk is dan
ook dat de inductie van huidkanker door de therapie aandacht
heeft gekregen, in het bijzonder bij de PUVA-therapie. Er zijn
enige aanwijzigingen dat bi} langdurig met PUVA behandelde
patiénten meer plaveiselcelcarcinomen voorkomen, in het bij-
zonder op meestal door kleding bedekte huid (St79). De resul-
taten van de diverse onderzoeken zijn echter tegenstrijdig
(Ha82, Ha80, =zie ook EvBl). Een complicatie daarbij is dat
vele patiénten ook behandeld werden met andere mogelijk carci-
nogene agentia 2zoals teerpreparaten, arseenkuren en roéntgen-
straling.

Aangezien het geruime tijd duurt voordat de psoralenen
uit de huid verdwenen zijn, dient een met PUVA behandelde pa-
tiént voorzichtig te zijn met de blootstelling aan zonlicht na
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de behandeling. In het bijzonder is een bescherming van de
ogen gedurende tenminste één dag na de behandeling nodig.

Ook enkele zeldzaam voorkomende, schilferende huidaan-
doeningen worden met UVB stra;ing behandeld. Voorbeelden zijn
pityriasis lichencides en parapsoriasis 'en plaques' en verder
vroege stadia van bepaalde kwaadaardige woekeringen van witte
bloedcellen (lymfocyten) in de huid die maligne lymfomen of
maligne reticulosen worden gencemd. Eén van de bekendste daar-
van 1is mycosis fungoides; deze aandoening wordt overigens,
indien voor behandeling met UV straling wordt gekozen, meestal
niet met UVB straling maar met de PUVA methode behandeld. Ge-
generaliseerde jeuk, veroorzaakt door chronische stoornissen
in de werking van de nieren (uremie door nierinsufficiéntie)},
reageert vaak goed op UVB-bestraling.

Een geheel andere toepassing van UV straling als the-
rapie is de lichtgewenning van personen die overgevoelig zijn
geworden voor zonlicht. Daarvoor wordt zowel UVB straling, UVA
straling, als {zichtbaar) licht gebruikt. Ook de PUVA behande-
ling wordt wel toegepast. De overgevoeligheid uit 2zich onder
andere in het optreden van eczeemachtige huidafwijkingen (de
polymorfe lichtdermatosen), waarvan de oorzaak nog onbekend
is. De therapie berust op het verdikken van de huid, waardoor
deze beter bestand is tegen zonlicht.

Behandeling met kortgolvige UV straling wordt ook ge-
bruikt bij beenzweren (ulcera cruris), geinfecteerde wonden en
huidzweren bij langdurige bedlegerigheid (‘'doorliggen' of de-
cubitus). Deze behandeling zou berusten op de bacterie-dodende
werking van de UV straling. De gunstige werking bij de behan-
deling van een geinfecteerde wond is echter niet door syste-
matisch wetenschappelijk onderzoek bevestigd. Voor de gunstige
werking van UV straling op decubitus 2zweren zijn wel enige
aanwljzingen (Wi83). Ook in dit geval is nader onderzoek naar
de effectiviteit van de behandeling vereist. In Nederlandse
verpleegtehuizen schijnt deze behandeling van decubitus met UV
straling niet ongebruikelijk te 2zijn. Daarbij wordt veelal
gebruik gemaakt van de zogenoemde Kromayer lamp. Via een
lichtgeleider wordt de straling naar de desbetreffende plaats
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B.3 Diagnose
Diverse verbindingen fluoresceren bij UV-bestraling.

Van dat verschijnsel wordt gebruik gemaakt bij de diagnose van
bepaalde huidaandoeningen en van tandbederf. Vrijwel steeds
wordt een ‘'zwart licht' lamp toegepast., Dit is een kwiklamp
waarvan de donkere glazen omhulling vrijwel uitsluitend de
emissielijn van kwik bij 365 nm doorlaat. Het donkere glas
houdt ook het (zichtbare) licht van de kwiklamp tegen, waar-
door de zichtbare fluorescentiestraling goed waargenomen kan

worden.
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C VCORLICHTING OVER DE WERKING VAN ULTRAVIOLETTE STRALING

Deze bijlage beschrijft op een eenvoudige manier de werking
van UV straling op de huid en de ogen. De onderwerpen die in
deze bijlage aan de orde komen, zouden naar de mening van de
commissie ook in voorlichtingsmateriaal van fabrikanten wvan
UV-toestellen vermeld moeten worden.

Straling van de zon

De straling van de zon is onverbrekelijk met het leven
op aarde verbonden. Planten groeien en brengen zuurstof in de
lucht onder invloed van het zonlicht. Onze brandstoffen, gas,
olie, kolen, hout, vormen opgeslagen zonneénergie.

De straling van de zon bestaat uit verschillende soor-
ten. De infrarode straling geeft vooral warmte. Het zichtbare
licht maakt dat we kunnen zien. Daarnaast zendt de zon ook
ultraviolette straling uit. Over de inwerking op de mens van
die laatste soort straling gaat deze beschrijving.

Inwerking op huid en ogen

Ultraviolette straling kunnen we niet zien of ruiken
en niet apart voelen. Dat die straling er is merken we indi-
rect aan de effecten ervan. Inwendige organen worden niet be-
reikt door ultraviolette straling, daar de straling in de huid
en de ogen volledig wordt opgenomen.

'De meeste mensen hebben wel eens met vervelende gevol-
gen van bestraling door de zon te maken gehad. Bijvoorbeeld na
een verblijf van enkele uren aan het zonnige strand werd de
huid rood en pijnlijk: zonnebrand. Binnen enkele dagen is de
zonnebrand weer verdwenen. De reden dat zoveel mensen van tijd
tot tijd weer last van zonnebrand krijgen is dat men het pas
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merkt als het te laat is: het lichaam waarschuwt niet tijdig.

Voor mensen die geregeld in de zon verblijven heeft
het lichaam wel een vorm van afweer, de lichtgewenning. Onder
invloed van de wultraviolette straling wordt de huid dikker:
daardoor bereikt minder straling de 1levende huidcellen en
treedt zonnebrand minder snel op. Ook het bruin worden van de
huid beschermt tegen zonnebrand, zij het wat minder goed dan
de huidverdikking. 7

De gevoeligheid woor zonnebrand veréchilt sterk van
mens tot mens. Sommigen verbranden heel gemakkelijk in de zon
en worden nooit bruin. Anderen hebben bijna nooit 1last van
zonnebrand en bruinen gemakkelijk. De mensen met een gevoelige
huid zijn minder goed aangepast aan een veelvuldig verblijf in
de zon en zullen dus meer voorzorgen moeten hemen om zonne-
brand te voorkomen.

Men kan zich afvragen of bestraling door de zon niet
beter helemaal vermeden zou moeten worden. Door bestraling van
de huid werkt de zon echter mee aan de vorming van vitamine-D
in het lichaam. Dat vitamine is belangrijk voor het goed func-
tioneren van het organisme. Het is een schakel bij het groeien
en in stand houden van het beenderstelsel. Bestraling door de
zon maakt de mens minder afhankelijk wvan voedingsmiddelen die
van nature wveel vitamine-D bevatten (levertraan) of waaraan
vitamine-D is toegevoegd (margarine).

Zonnebrand, huidverdikking, bruining en de vorming van
vitamine-D treden vrij snel na de inwerking van de ultravio-
lette straling op de huid op. Er zijn echter ook effecten die
samenhangen met het gedurende vele jaren blootgesteld zijn aan
de zon. Bi) oudere mensen gaat de huid rimpelen en verliest
veel wvan haar soepelheid. Vooral bij mensen die wveel buiten
hebben gewerkt (boeren, zeelieden) is die veroudering van de
huid@ goed zichtbaar. Daarom neemt men aan dat langdurige
blootstelling aan ultraviolette straling daarbij een rol
speelt. Bij dezelfde groepen mensen 1is ook gevonden dat er
relatief wveel huidkanker voorkomt. Een verband tussen bloot-
stelling aan ultraviolette straling en het optreden van huid-
kanker 1lijkt daarom waarschijnlijk. Onderzoek bij muizen geeft
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een bevestiging daarvan.

Huidkanker komt voornamelijk op oudere leeftijd wvoor.
Veruit de meeste huidkankers zijn gelukkig betrekkelijk een-
voudig te behandelen; een opname in het ziekenhuis is meestal
niet nodig. Kankers van de pigmentcellen, de melanomen, zijn
niet zo eenvoudig te behandelen. Melanomen komen echter veel
minder wvaak voor dan andere vormen van huidkanker. Men ver-
moedt dat er tussen het ontstaan van melanomen en blootstel-
ling aan ultraviolette straling 0ok een verband bestaat.

Een te grote blootstelling wvan de ogen aan ultravio-
lette straling geeft een ontsteking van het vlies dat de bui-
tenzijde wvan het oog bedekt (hoornvlies en bindvlies). Dit
zeer pijnlijke effect treedt net als zonnebrand enkele uren na
de bestraling op en is na een paar dagen weer verdwenen. Men
spreekt vaak van lasogen of sneeuwblindheid. Kijkt men zonder
lasbril of 1laskap naar de lasboog of verblijft men langdurig
zonder sneeuwbril in een besneeuwd terrein dan treedt de ont-
steking op. De 1ligging van de ogen in de oogkassen, de af-
scherming door de wimpers en het knipperen van de ogen maakt
dat hoorn- en bindvliesontsteking door bestraling van de zon
normaal niet optreedt. ‘

Een deel van de ultraviolette straling wordt door het
hoornvlies doorgelaten en in de ooglens opgenomen. Men veron-
derstelt dat daardoor, bij langdurige blootstelling aan stra-
ling van de zon, troebeling wvan de ooglens (staar) kan ont-
staan. Staar wordt behandeld door het operatief verwijderen
van de ooglens. Soms wordt dan een kunstlens ingeplant. Mensen
bij wie de ooglens is verwijderd, moeten de ogen extra tegen
ultraviolette straling beschermen, daar anders beschadiging
van het netvlies en blindheid kan optreden.

Kunstmatige ultraviolette straling

De effecten die door ultraviolette straling wvan de zon
worden veroorzaakt, kunnen ook optreden na bestraling met ul-
traviolette straling uit lampen. Er zijn echter wel verschil-
len. Dat komt doordat ultraviolette straling ook weer uit di-
verse soorten bestaat. De langgolvige of UVA straling is bij-
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voorbeeld veel minder effectief voor het veroorzaken van zon-
nebrand en van huidkanker dan de kortgolvige of UVB straling.
Als de verdeling van UVA en UVB straling in een lamp anders is
dan in de zon dan zal de ernst van de effecten ook anders zijn.

Het vermiiden van schadelijke effecten

Zonnebrand kan worden vermeden door de bestraling niet
te lang te laten duren. Een verblijf van meer dan een half uur
in de felle 2zomerzon geeft bij de meeste blanken de eerste
keer zonnebrand. Maar een zonnebad van minder dan cen kwartier
zal hooguit bij mensen met een erg gevoelige huid problemen
geven. Voor elke ultraviolette lamp kunnen de bestralingstij-
den waarbij wel of geen zonnebrand optreedt worden bepaald.
Bij de zon en bij lampen die ook UVB straling uitzenden is een
geringe zonnebrand overigens nodig om de huid te laten brui-
nen. Bij lampen die alleen UVA straling uitzenden ziet men al
bruining voordat de grens van zonnebrand is bereikt.

De lange-termijn effecten, huidveroudering en huidkan-
ker, zijn niet volstrekt te vermijden. Bij een matig gebruik
van zonnelampen (en van de zon!) kan men het risico van huid-
kanker echter verkleinen.

Zonnelampen goed voor de gezondheigd?

Zoals gezegd geeft kunstmatige ultraviolette straling
dezelfde effecten als zonnestraling. Dat geldt ook wvoor de
vorming wvan vitamine-D in de huid. Volgens wetenschappelijke

gegevens speelt echter voornamelijk de kortgolvige UVB stra-
ling daarbij een rol. Bestraling door UVA lampen zou dus wei-
nig bijdragen tot de vorming van vitamine-D. Hetzelfde geldt
ook voor de huidverdikking.

Bijzondere gevoeligheid

Er zijn mensen die overgevoelig zijn voor ultraviolet-
te straling. Wordt hun huid bestraald dan treedt uitslag op,
of krijgen ze last van jeuk, zonnebrandverschijnselen, en der-
gelijke., Die overgevoeligheid kan aangeboren zijn, maar ook op
latere leeftijd plotseling optreden. Veelal is dat dan het
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gevolg van een reactie van de ultraviolette straling met be-
paalde stoffen die zich op of in de huid bevinden. Van dat
soort stoffen zijn er zeer veel. Zowel geneesmiddelen als kos-
metica bevatten dergelijke foto-actieve verbindingen. Het ta-
belletje geeft enkele voorbeelden, maar het aantal is veel
groter. Bij het gebruik van een zonnelamp kunnen Kkosmetische
middelen dan ook het beste worden verwijderd. Een probleem
daarbij is dat veel stoffen de huid binnendringen en daarmit
pas langzaam, soms pas na dagen, verdwijnen. Aangezien ook de
gevolgen van de reactie met ultraviolette straling enige tijd
op zich kunnen laten wachten, kan men zo nare effecten krij-
gen. Voorzichtig gebruik wvan de zonnelamp (en van de zon) en
het goed 1letten op vreemde reacties wvan de huid is daarom
noodzakelijk.

-------

Moet 2zonnebaden en bestraling door zonnelampen worden

afgeraden?
Bestraling door zon en bestraling door zonnelampen

heeft zowel voor- als nadelen. Het 1s echter niet zo gemakke-
1ijk om een bruine huid, het beter bestand zijn van de huid
tegen de zon en de vorming van vitamine-D te vergelijken met
het risico van huidreacties op korte termijn of van huidverou-
dering en huidkanker op lange termijn. Indien met mate toege-
past 1s er echter geen reden om de bestraling zonder meer af
te raden. Avond-in-avond-uit onder de zonnelamp lijkt echter
niet bevordelijk voor gezondheid, evenmin overigens als vier
weken voordurend 'bakken' aan de Costa Brava. Bij een matig
gebruik van de =zonnelamp, aangepast aan het jaargetijde, zal
de huid een redelijke gewenning tegen ultraviolette straling
behouden en ook bijdragen aan de vorming van vitamine-D (bij
lampen met voldoende UVB straling). Het risico van het ont-
staan van huidkanker op latere leeftijd en wveroudering van de
huid blijft dan beperkt.

-------

Medische behandeling met ultraviolette gtraling

Bestraling met ultraviolette lampen wordt ook gebruikt
voor de behandeling van huidziekten. Een bekend voorbeeld is
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psoriasis; bestraling met UV kan deze huidaandoening tijdelijk
onderdrukken, De bestraling moet met regelmatige tussenpozen
worden herhaald. Het gebruik van ultraviolette straling voor
de behandeling van huidziekten moet altijd op advies van en
onder controle van een huidarts of een huisarts gebeuren.
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Tabel Enkele stoffen die Xunnen reageren met ultraviolette

straling

stof toegepast in

sulfonamide diverse geneesmiddelen, Qaaronder
antibiotica

tetracyclines antibiotica

nalidixinezuur geneesmiddel tegen urineweginfecties

chloorthiazide plaspillen

sulfonylureum geneesmiddelen tegen suikerziekte

phenothiazinen geneesmiddelen bij stress (psycho-far-

{o.a. promethazine) maca en antihistaminen)

triacetyldiphenylisatine laxeermiddelen

gyclamaten zoetstoffen

para-animobenzoézuur anti-zonnebrand middelen

nmuskus-olie parfums

witmékers wasmiddelen

eosine kleurstof

éehalogeneerd schimmelwerende stoffen 0.a. in zepen
salicylanilide




