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1 Hoofdstuk

Inleiding

In de Verenigde Staten is de laatste jaren veel discussie over een onderwerp dat ‘multiple
chemical sensitivity’ (MCS) wordt genoemd. In het Nederlands: meervoudige chemische
overgevoeligheid. De kernvraag hierbij is of er een af te grenzen syndroom bestaat, MCS
geheten, dat zou inhouden dat sommige mensen gezondheidsklachten krijgen door over-
gevoeligheid voor een veelheid aan chemische stoffen in de leefomgeving. In de jaren ne-
gentig zijn ettelijke internationale wetenschappelijke conferenties over dit onderwerp ge-
houden. Ook zijn onderzoeksprogramma’s opgezet door het National Institute of Envi-
ronmental Health Sciences (NIEHS) en door de Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC). Intussen lopen in de VS diverse rechtszaken, met als inzet forse schadever-
goedingen door overheid en werkgevers. Tot nu toe leeft het verschijnsel MCS in Neder-
land en de andere Europese landen veel minder dan in de VS (Ash95).

De Gezondheidsraad heeft de wetenschappelijke stand van zaken met betrekking tot
MCS laten inventariseren in een literatuurstudie. Die inventarisatie diende als basis voor
een discussie in de Raad over het fenomeen MCS en de betekenis ervan voor het Neder-
landse volksgezondheids- en milieubeleid. Het voorliggende rapport is een weergave van
de zo verkregen bevindingen.
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2 Hoofdstuk

Overzicht van de literatuur

2.1 Inleiding

Door middel van een on-line literatuur-search is gezocht in de groep ‘Biomedical Scien-
ces’ met behulp van de zoektermen ‘chemical sensitivity’ en ‘chemical sensitivities’. Er
werden hits gevonden in 35 bestanden, veruit de meeste in Embase ‘74-9723 (EMZZ),
Medline 1966-jul/P4 97 (Ed 970522), PASC 1984 to week 23/97 (PASC), Science Cita-
tion Index ‘87-wk 21/97, Toxline Pre 1965-9703 (EM) (TOZZ) en Biosis Previews
‘70-B99/I48. Op basis van volledige titels en samenvattingen is een keuze gemaakt en
zijn ongeveer 200 publicaties opgevraagd. Behalve om artikelen gaat het hier ook om
verslagen van symposia en ingezonden brieven. De publicaties die oorspronkelijk onder-
zoek beschrijven, zijn in de voorliggende tekst voorzien van een nummer-index (bv
Cul921) en, in de volgorde van de nummering, samengevat en van commentaar voorzien
in tabel 1.

Dit rapport geeft een overzicht van wat de diverse auteurs onder MCS verstaan, de
klachten die in dit verband genoemd worden en het door de auteurs gerapporteerde vóór-
komen daarvan, alsmede veronderstelde oorzaken en werkingsmechanismen.

Over multiple chemical sensitivity (MCS) is voor het eerst in 1962 geschreven. De au-
teur in kwestie — T Randolph — meende dat blootstelling aan chemicaliën in het milieu
tot overgevoeligheidsziekte kan leiden. Zijn beschrijving van de ‘chemische gevoelig-
heidsziekte’ komt op de volgende kernpunten neer:
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de gezondheidsklachten ontstaan meestal na chronische of acute blootstelling aan
(petro)chemicaliën en zijn van fysieke of mentale aard
aanpassing aan specifieke chemicaliën na chronische blootstelling leidt tot een ver-
mindering van klachten (adaptatie) 
na verblijf in een zeer schone omgeving treedt de-adaptatie op, bij hernieuwde bloot-
stelling keren de oude klachten terug, nu in heviger mate
nadat een individu eenmaal gevoelig is geworden voor bepaalde chemicaliën, krijgt
hij of zij voor steeds meer chemicaliën in de omgeving klachten bij blootstelling
door blootstelling aan chemicaliën in de omgeving te vermijden, kunnen de klachten
verdwijnen.

Randolph betrok niet alleen chemicaliën in zijn beschrijving, maar ook bekende in de na-
tuur voorkomende allergenen zoals schimmels en pollen (Fie96b). Pas nadat Cullen
(Cul87) een definitie formuleerde waarin criteria waren opgenomen, raakte de term MCS
in zwang. In de literatuur komen tal van synoniemen voor, zoals environmental disease,
universal allergy, 20th century disease, chemical AIDS en idiopathic environmental in-
tolerances (Mil94). In dit rapport wordt zo veel mogelijk de term MCS gehanteerd.

Na Randolph’s publicatie ontstond, in eerste instantie in de Verenigde Staten, een
discussie over de vraag of MCS als definieerbare aandoening bestaat. De meningen in de
medische wereld hierover waren en zijn nog steeds verdeeld. Artsen die aanhanger zijn
van de theorie van Randolph en die zichzelf klinisch-ecologen noemen, maar ook andere
medici, beschouwen MCS als een nieuwe ziekte. Er zijn echter ook medici die vinden dat
MCS niet als patho-fysiologisch te definiëren ziekte bestaat. Sommigen van hen stellen
dat de klachten, die vóórkomen bij mensen die denken MCS te hebben, vooral op psychi-
sche factoren berusten. Onder degenen die MCS als ziekte beschouwen, bestaat discussie
over de oorzaken ervan. Sommigen zien chemische blootstelling als oorzaak. Anderen
denken dat ook blootstelling aan andere omgevingsfactoren MCS kan veroorzaken
(Bro95, Wad93).

De gepubliceerde omschrijvingen van MCS komen globaal neer op het optreden van
klachten die betrekking hebben op diverse orgaansystemen en die verschijnen en verdwij-
nen in samenhang met meetbare blootstelling aan zeer lage concentraties van chemische
stoffen van uiteenlopende aard. De omschrijvingen verschillen in het minimale aantal or-
gaansystemen dat betrokken is (van 1 tot 3) en in het al dan niet uitsluiten van andere
medische condities (Ash97, Cul87). Cullen stelt als aanvullende eis dat er sprake moet
zijn van een aanwijsbare blootstelling bij het eerste begin van de MCS-klachten (Cul87).
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2.2 Mensen met klachten

Meldingen over MCS-klachten zijn vrijwel uitsluitend afkomstig uit de Verenigde Staten.
In een literatuuroverzicht stellen Fiedler en Kipen, op grond van de beschouwde publica-
ties, dat het meestal gaat om vrouwen tussen de 30 en 50 jaar oud, met ten minste twee
jaar middelbare schoolopleiding (Fie97). Volgens Reed Gibson ligt het percentage vrou-
wen onder personen met MCS-klachten tussen 70 en 81 (Ree93). Volgens Cullen zijn
mensen met MCS-klachten voornamelijk volwassen vrouwen die goed zijn opgeleid en
die werkzaam zijn in dienstverlenende beroepen (Cul87). Hij constateerde later aan de
hand van patiëntenregisters dat personen met MCS-klachten vooral vrouwen zijn tussen
30 en 50 jaar die werkzaam zijn in het onderwijs of de gezondheidszorg (Cul921). Kipen
mat een hogere score bij vrouwen dan bij mannen bij het noemen van stoffen die proble-
men veroorzaken (Kip952). Lax en Henneberger vonden dat voornamelijk vrouwen tus-
sen 36 en 50 jaar, die niet werkzaam zijn in beroepen waaraan veel directe gezondheids-
risico’s verbonden zijn, MCS-klachten krijgen volgens de criteria van Cullen (Lax953).

In een onderzoek van Meggs en medewerkers bleken personen die meldden dat zij
chemische gevoeligheid vertonen afkomstig uit alle leeftijds-, inkomens-, en beroepsgroe-
pen en van verschillende rassen en beide geslachten te zijn (Meg964). Genoemde onder-
zoekers omschreven chemische gevoeligheid als het ziek worden van de geur van chemi-
caliën. Naast MCS zijn ook het sick building syndrome (SBS), het organisch psycho-
syndroom (OPS), astma en het organo-fosfaatsyndroom aangemerkt als chemische ge-
voeligheid.

In de literatuur treft men ook geheel andere aanduidingen van groepen aan waarin
MCS-klachten meer zouden voorkomen. Ashford en Miller, bijvoorbeeld, onderscheiden
vier groepen die een verhoogd risico voor MCS zouden hebben: werknemers in de indus-
trie (vooral mannen in een blauwe-boordenbaan tussen de 20 en 65 jaar); bewoners,
schoolkinderen en werknemers die verblijven in gebouwen die worden omschreven als
tight buildings; bewoners van streken met water- of luchtvervuiling, en mensen die bin-
nenshuis zijn blootgesteld aan bepaalde chemicaliën, zoals pesticiden, geneesmiddelen en
consumentenproducten (vooral vrouwen, bovenmodaal, tussen de 30 en 50 jaar)
(Ash97). Volgens Brod en Miller omvat de groep personen met MCS-klachten werkne-
mers, kantoormensen, huisvrouwen en kinderen (Bro96, Mil94).

Tijdens een workshop van de Association of Occupational and Environmental Cli-
nics is geconstateerd dat er geen gegevens zijn over de incidentie en prevalentie van
MCS (Res92). Anderen hebben dit onderschreven (Mil94, Wol96). Volgens Miller komt
dit door het ontbreken van een geaccepteerde definitie van MCS (Mil94). Meggs stelt dat
gevoeligheid voor chemicaliën veel vóórkomt, maar vermoedt dat van MCS volgens de
criteria van Cullen veel minder vaak sprake is (Meg95).
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Ashford en Miller beweren dat MCS vaak voorkomt (Ash97). De National Academy
of Sciences heeft geopperd (maar niet onderbouwd) dat ongeveer 15% van de bevolking
een toenemende mate van overgevoeligheid voor chemicaliën kan ontwikkelen. Mooser
schat naar aanleiding van gesprekken met dokters dat twee tot tien procent van de alge-
mene bevolking zou lijden aan substantiële verstoring van het leven door MCS (Moo87).
Cullen en medewerkers melden echter, op grond van een onderzoek in hun eigen kliniek
in Yale, dat MCS volgens de criteria van Cullen erg zeldzaam is (Cul921). Zij troffen, in
het bestand van hun kliniek voor beroeps- en milieuziekten, tussen 1986 en 1991 slechts
49 mensen met MCS-klachten aan, terwijl er in die periode in 2710 gevallen een andere
diagnose werd gesteld. Meggs en medewerkers vonden, aan de hand van telefonische
vragenlijsten, op het platteland van North Carolina een prevalentie van zelf-gerappor-
teerde allergie en chemische gevoeligheid van respectievelijk 35% en 33% (Meg964).
Chemische gevoeligheid was zeer breed omschreven als het ziek worden na het ruiken
van chemische stoffen.

Samenvattend moet men constateren dat verschillende auteurs tot geheel verschillen-
de aanduidingen komen van de groepen waarin MCS-klachten voorkomen. Ook wat be-
treft de frequentie van voorkomen lopen de meldingen sterk uiteen. Gestandaardiseerde
gegevens op grond van gevalideerde metingen ontbreken.

Eén van de opvallendste kenmerken van MCS zou zijn dat er een veelheid van sympto-
men in diverse orgaansystemen optreedt. Symptomen die het centrale zenuwstelsel, de
luchtwegen en het maag-darmkanaal betreffen worden het meest genoemd (Ash97,
Fie97, JAMA92, Kil93, Meg964, Ree93, Wol96, Wol97):

Centrale zenuwstelsel: geïrriteerdheid, concentratieproblemen, verwarring, verlies
van het korte termijn-geheugen, spraakproblemen, huilbuien, angst, hartkloppingen,
beven, zweten, pijn in spieren en op de borst, hoofdpijn, tintelingen, misselijkheid,
vermoeidheid, duizeligheid, flauwvallen, depressie, algehele zwakte, slaapstoornis-
sen en andere neurale en psychologische stoornissen.
Luchtwegen: piepende ademhaling, kortademigheid, rhinitis, irritatie van slijmvlie-
zen en droge hoest.
Maagdarmkanaal: problemen met de voedselvertering, een vol gevoel, winderigheid,
diarree, obstipatie, buikpijn en een brandend gevoel (zuur).
Ogen, huid en slijmvliezen: irritatie en eczeem.

Anders dan gebruikelijk in de geneeskunde, worden bij het beschrijven van de veronder-
stelde syndroomkenmerken zowel klachten en diagnoses als functiestoornissen genoemd.
Deze berusten op uiteenlopende mechanismen en vragen elk een eigen benadering. Het
wordt niet duidelijk op grond waarvan ze zouden samenhangen.
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Blijkens diverse overzichten worden de klachten gemeld na een herkenbare gebeurtenis
en kunnen ze in relatief korte tijd (enkele minuten) ontstaan en enkele dagen aanhouden
(Ash97, Bro95, JAMA92, Ree93). Soms wordt een moment van blootstelling op de
werkplek als beginpunt aangegeven. Na verloop van tijd zouden symptomen optreden
door blootstelling aan chemicaliën die in het dagelijks leven voorkomen. Ook intolerantie
voor voeding wordt vermeld. Objectieve beloopsbeschrijvingen op grond van gestandaar-
diseerde waarnemingen en een eenduidige definitie ontbreken.

Klinisch-ecologen nemen aan dat er een oorspronkelijke overgevoeligheid voor één
of twee chemicaliën bestaat, maar dat daar steeds meer stoffen bijkomen, totdat de per-
soon een reactie vertoont na blootstelling aan (bijna) alle chemicaliën (Wol96). Ook dit
patroon is echter niet geobjectiveerd op grond van beloopstudies.

Miller maakt melding van het verschijnsel adaptatie, de ontwikkeling van tolerantie
voor chemicaliën (Mil94). Anderen noemen adaptatie masking. Na adaptatie zou bloot-
stelling aan chemicaliën tot een griepachtig toestand, maar niet (meer) tot duidelijke
klachten leiden. Nadat de blootstelling is opgehouden, zouden de-adaptatie, un-masking
of de-masking optreden. Hernieuwde blootstelling leidt vervolgens weer tot duidelijke
klachten. Dit geponeerde mechanisme wordt, in relatie tot chemicaliën, niet met valide
gegevens onderbouwd.

Sommige auteurs veronderstellen dat MCS de voorloper is van of bijdraagt aan aan-
doeningen zoals reuma, kanker, migraine, astma en artritis (Fie97, JAMA92). Dit is ech-
ter niet aangetoond (Res92). Levin en Byers stellen dat in de meeste gevallen (85%)
MCS een zelf-limiterend proces is (Lev92). Indien blootstelling aan de als oorzakelijke
factoren gemelde stoffen vermeden wordt, zouden de klachten bij de meeste mensen bin-
nen 18 maanden weer verdwenen zijn. Maar ook deze stelling berust niet op gestandaar-
diseerde onderzoeksgegevens.

2.3 Veronderstelde oorzaken en werkingsmechanismen

Er is een groot aantal onderzoeken gedaan naar veronderstelde oorzaken en werkingsme-
chanismen van met MCS geassocieerde klachten. Tabel 1 vermeldt de empirische onder-
zoeken op dat gebied, met een korte bespreking. Het onderzoek betreft: 

Stoffen. De effecten van blootstelling aan bepaalde stoffen in bepaalde concentraties,
vooral petrochemische verbindingen, formaldehyde, oplosmiddelen, harsen, tabaks-
rook, parfums, schoonmaakmiddelen, pesticiden, chemisch gereinigde kleding, nieu-
we tapijten en bouwmaterialen (Ash96, Cul921, Fie96b, Gri959, Han90, Lax953,
Lez9732, Loh9625, Meg964, Mil94, Mil95a10, Pir97, Rea89a27, Rea89b28, Ree93,
Ros92, Roux948, Roux958, Sal96, Sik95, Sim9319, Wel927, Wol96).
Overgevoeligheid op basis van immunologische mechanismen (Alt95, Bal95, Bro92,
Bro96, Fie9216, Fie97, Heu9217, JAMA92, Kol85, Per95, Pir97, Spa94, Ter93b,
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Ter94, Two94), neurale stoornissen (Bol9623, Con9215, Fie9216, Fie96a24, Mil95a10,
Ove9626, Sim9319, Sim9421, Sta9014), defecten in detoxificatiemechanismen (Bro96,
Spa94, Ter94), schimmelinfecties (JAMA92, Wol95) en genetische predisposities.
Persoonlijkheidskenmerken (Alt95, Bel92, Bel9622, Dot8813, Dot94, Fie9216, Fie96b,
Fie97, Hum9630, Meg9318, Meg964, Sik95, Sta9329, Ter94, Wol96).
Psychische stoornissen (Ber97, Bin9731, Bla93, Bro96, Buc9420, Dav965, Fie9216,
Fie96a24, Fie97, Mil95b, Sch87, Sim906, Sim926, Sim9319, Sta97).

Met betrekking tot de klachten en de ziekteverwekkende effecten van stoffen bieden on-
derzoekspublicaties onder de noemer van MCS in het algemeen geen nieuwe gezichts-
punten ten opzichte van die over het gebruikelijke onderzoek naar en de risico-evaluatie
van diverse blootstellingen. Laatstbedoelde publicaties worden door de Gezondheidsraad
al gedurende vele jaren betrokken in de onderbouwing van gezondheidskundige advies-
waarden. Het onderzoek naar de andere genoemde factoren en mogelijke mechanismen
kent in de regel vele gebreken, zoals in tabel 1 vermeld. Daarom kan niet worden gecon-
cludeerd dat er sprake is van een identificeerbaar syndroom of ziekte.

In diverse overzichten wordt gemeld dat er geen gevalideerde behandeling voor personen
met MCS-klachten voorhanden is (Alt95, Alt96, JAMA92, Sal96, Ter94). Niettemin
passen vooral klinisch-ecologen diverse behandelingen toe bij personen bij wie zij de di-
agnose MCS stellen. Beschreven zijn: 

vermijding van blootstelling (o.a. door verblijf in environmental units (Ash97)
diëten (Res92, Rog9612)
provocatie/neutralisatiebehandelingen (Ash97)
medicamenteuze therapieën (Fie96a24, Lev92)
ondersteunende en gedragstherapieën (Res92, Wea96)
detoxificatie- en hittebehandelingen (Rea9611, Ter93a).

Sommige behandelingen zijn ingrijpend en niet zonder risico ten aanzien van psychische
of lichamelijke gezondheidsschade. Bovendien moet vastgesteld worden dat geen van de
gepropageerde of toegepaste behandelingen is geëvalueerd in effectiviteits- en veilig-
heidsonderzoek volgens in de geneeskunde aanvaarde criteria. Een uitgebreide bespre-
king van genoemde behandelingen blijft daarom in dit rapport achterwege.

Tabel 1  Overzicht van oorspronkelijk onderzoek naar meervoudige che-
mische overgevoeligheid (MCS)
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Samenvatting en conclusie

auteurs en type
onderzoek

onderzoeksopzet onderzoeksresultaten kanttekeningen

MCS-klachtenprofiel en vóórkomen van MCS-klachten

1  Cullen e.a.; vóór-
komen en MCS-
klachtenprofiel
(Cul92).

Beschrijving en vergelijking van
eigenschappen van mensen met
MCS-klachten en controles, al-
len uit het cliënten-register van
een gezondheidskliniek voor be-
roep en milieu in Yale. (MCS-
criteria volgens Cul87)

Mensen met het MCS-klachtenprofiel  
zijn vooral vrouwen, relatief jong en met
een goede sociaal-economische achter-
grond. De groep is vrij klein en het lijkt
erop dat juist lage blootstelling aan stof-
fen veel meer aan MCS-klachten gerela-
teerd is dan hoge blootstelling.

Beperkte groep mensen uit één
kliniek.

2  Kipen e.a.;
vóórkomen en
MCS-klachtenpro-
fiel (Kip95).

Onderzoek onder 696 mensen
(zonder en met MCS-klachten)
uit een kliniek voor milieu- en
beroepsziekten, met als doel een
vragenlijst te ontwikkelen om
aan- of afwezigheid van chemi-
sche gevoeligheid vast te stel-
len. 

MCS-patiënten noemen meer stoffen die
klachten veroorzaken dan de andere groe-
pen, maar astmatici scoren het hoogst.
Vrouwen scoren hoger dan mannen, on-
afhankelijk van de diagnose. 

Er rijzen vragen bij de criteria
voor MCS-patiënten en bij het
samenvoegen van groepen pa-
tiënten die wel en niet aan die
criteria voldeden.

3  Lax en Henne-
berger; vóórkomen
en MCS-klachten-
profiel (Lax95).

De onderzoeksvraag was hoe-
veel mensen met beroepsmatige
MCS-klachten in een bepaalde
kliniek voorkwamen, welke
overeenkomsten en verschillen
er waren met andere cliënten uit
de kliniek, welke blootstellingen
werden gemeld, in hoeverre ge-
bruik gemaakt kon worden van
de MCS-criteria van Cullen en
de vragenlijst van Kipen en hoe
het verloop van de klachten is. 

Vooral vrouwen uiten MCS-klachten, het
betreft vaak het CZS, het gaat om vluch-
tige organische verbindingen. De onder-
zoekers hebben de indruk dat MCS, ge-
zien overeenkomsten in blootstelling en
klachten, een eigen diagnostische catego-
rie vormt. 

Descriptief onderzoek, zonder
onafhankelijke diagnostische
standaardmetingen.

4  Meggs e.a.; vóór-
komen (Meg96).

Onderzoek naar vóórkomen van
allergie en chemische gevoelig-
heid op het platteland van North
Carolina, door middel van tele-
fonische vragenlijsten voorge-
legd aan een willekeurige groep.

Het vóórkomen van allergieën in dit on-
derzoek (35%) komt overeen met de be-
vindingen in andere onderzoeken. Met
huidtests wordt b.v. atopie gevonden bij
30% van de bevolking, rhinitis bij 31%.
In dit onderzoek heeft chemische gevoe-
ligheid een prevalentie van 33%.

MCS wordt niet onderscheiden
van SBS, astma en OPS. Ook
zijn gedeeltelijk beantwoorde
vragenlijsten gebruikt. Selectie-
bias bij keuze van deelnemers
en stoffen.
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auteurs en type
onderzoek

onderzoeksopzet onderzoeksresultaten kanttekeningen

5  Davidoff en
Keyl; MCS-klach-
tenprofiel (Dav96).

Onderzoek onder 4 groepen met
MCS-klachten en een controle-
groep  uit de algemene bevol-
king. De mensen in de 4 onder-
zoeksgroepen kwamen uit de in-
dustrie, waren blootgesteld aan
organische oplosmiddelen of aan
organofosfaatpesticiden, of wa-
ren personen met SBS. De per-
sonen uit de algemene bevolking
zijn at random gekozen. Het on-
derzoek is verricht met behulp
van telefonische vragenlijsten.

De zelfgerapporteerde gezondheid in de
4 MCS-groepen was significant slechter
dan die van de controlegroep. De toleran-
tie ten opzichte van geuren, allergenen,
voedsel, alcohol en medicijnen was signi-
ficant verlaagd en de chemische gevoe-
ligheid in de 4 MCS-groepen ten opzich-
te van die in de controlegroep was signi-
ficant verhoogd. Er zijn geen opvallende
psychiatrische verschillen tussen MCS-
patiënten en controles gevonden. MCS-
patiënten hadden hoge negatief affectieve
scores, deze leken meer gerelateerd aan
MCS dan aan een psychiatrische voorge-
schiedenis. 

De definitie van MCS is ondui-
delijk. Geen dubbelblind onder-
zoek. 

case studies

6  Simon (Sim90,
Sim92).

Onderzoek onder werknemers in
een vliegtuigfabriek waar een
nieuw productieproces werd
geïntroduceerd. Hierbij moest
worden gewerkt met oplosmid-
delen en irriterende stoffen. Het
onderzoek werd verricht door
middel van werkplekmetingen,
psychiatrische evaluatie en li-
chamelijk onderzoek.

Veel werknemers ervaren de situatie op
de werkplek als onveilig. De prevalentie
van de psychische morbiditeit was hoog
ten opzichte van ‘community samples’,
maar vergelijkbaar met niveaus die in het
algemeen onder patiënten worden aange-
troffen. Onder MCS-cases kwamen meer
vooraf bestaande psychische aandoenin-
gen voor. Het betrof angststoornissen of
depressie en somatisatie symptomen. 

Het doel was vooraf niet duide-
lijk. De onderzoeksgroep is ‘bia-
sed’ omdat claims zijn inge-
diend. Gezonde controles, even-
als controles buiten het bedrijf,
ontbreken. Tekortkomingen zijn
verder het ontbreken van de on-
derzoeksvraag en een beschrij-
ving van de statistische metho-
den en het hanteren van een erg
summiere definitie van MCS.
Conclusies worden niet door het
onderzoek onderbouwd. 

7  Welch en Sokas
(Wel92).

Beschrijving van 20 gevallen
van sick building syndrome, mo-
gelijk gerelateerd aan de uitstoot
van 4-phenylcyclohexaan uit
nieuwe vloerbedekking.

In het algemeen waren de lichamelijke
bevindingen normaal. Deelnemers uitten
wel klachten aan luchtwegen, hoofdpijn
etc.

Beschrijvingen zonder controles
of onderzoeksvraag, zonder on-
derzoeksprotocol en zonder sta-
tistische analyse.

8  Roux (Rou94,
Rou95).

Onderzoek door middel van een
enquête onder 751 werknemers
van een Frans bedrijf dat auto-
accessoires maakt met gebruik
van harsen.

De resultaten tonen volgens de onderzoe-
kers aan dat beroepsmatige blootstelling
aan stoffen effecten op de luchtwegen en
MCS kan veroorzaken.

Het doel van het onderzoek is
niet duidelijk. Statistische ana-
lyse en correctie voor de invloed
van roken ontbreekt. Het onder-
zoek is op veel punten, m.n.
blootstelling, te summier be-
schreven om een goed oordeel te
kunnen geven.
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9  Grimmer
(Gri95).

Retrospectief onderzoek naar  
30 gevallen van overgevoelig-
heid voor chemische geuren.

Mensen uit de chemische, laboratorium-,
plastic-, grafische, verf- en vernis-, foto-,
chemicaliën- en metaalindustrie vertoon-
den neurologische symptomen zoals mi-
graine, voorts atopie, allergische rhinitis
en huidproblemen. Klinische tests gaven
echter normale waarden.

Geen duidelijk doel vooraf en
geen onderzoeksvraag. Slechts
beschrijving van een aantal ge-
vallen. Controles ontbreken.
Geen kwantificering expositie.

10  Miller en Mit-
zel (Mil95a).

Retrospectief onderzoek onder
‘self-identified’ MCS-patiënten
door middel van vragenlijsten.
Twee groepen: een waarbij het
begin van de klachten gerela-
teerd was aan blootstelling aan
een pesticide (OP) en een waar-
bij het begin gerelateerd was
aan ‘remodeling’ van een ge-
bouw (RE). Hypothese: bij psy-
chische oorzaken geen verschil
tussen beide groepen, bij fysio-
logische oorzaak wel verschil in
aard van de klachten en ernst.

De onderzoekers concluderen dat de re-
sultaten wijzen in de richting van een li-
chamelijk mechanisme en dat er argu-
menten zijn tegen een somatoforme
stoornis als oorzaak van MCS. Hypothe-
se: het zou kunnen zijn dat zowel de pes-
ticiden (organo-fosfaten en carbarnaten)
uit de OP-groep als de oplosmiddelen uit
de RE-groep cholinesterase remmen, en
leiden tot dezelfde klachten die wel in
ernst verschillen. De OP-groep heeft 2
keer zoveel cardiale en neurologische
symptomen als de RE-groep. De RE-
groep heeft 2 keer zoveel slijmvliesirrita-
tie en hoofdpijn als de OR-groep. Er is
geen verschil in triggers en cognitieve
klachten. 

Desciptief onderzoek op grond
van zelfrapportage, beperkt tot
expositie aan pesticiden of her-
inrichting. Mogelijk recall-bias
en zelfselectie van mensen die
MCS-nieuwsbrieven lezen.
Geen onafhankelijke diagnosti-
sche standaardmeting.

behandelwijzen

11  Rea e.a.
(Rea96).

Onderzoek onder 210 patiënten
met MCS-klachten door middel
van de therapie van ‘warmtezui-
vering, fysieke therapie en voe-
dingssuplementatie’. 

Metingen van allerlei fysiologische para-
meters ondersteunen het positieve effect
van de therapie, een vermindering van de
subjectieve klachten.

Het onderzoek is uitgevoerd
zonder controles. De definitie
van MCS is niet duidelijk en re-
denen voor het niet meten van
bepaalde variabelen in bepaalde
patiënten zijn niet gegeven.

12  Rogers
(Rog96).

Onderzoek onder 160 patiënten
die sinds een onbekend aantal
jaren verscheidene klachten
meldden na blootstelling aan ge-
wone lichaamsvreemde stoffen.
Onderzoek is verricht door mid-
del van een vragenlijst.

De meeste patiënten rapporteren een ver-
betering na het houden van het dieet. Bij
enkelen is echter verslechtering opgetre-
den.

Bias bij zowel patiënten als on-
derzoeker is zeer waarschijnlijk.
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onderzoek naar mechanismen voor het ontstaan van MCS-klachten

13  Doty e.a.; on-
derzoek met ver-
schillende eindpun-
ten (Dot88).

Onderzoek onder 18 mensen met
MCS-klachten, gerecruteerd via ad-
vertenties in MCS-nieuwsbrieven en
door artsen die gespecialiseerd zijn in
MCS, en 18 controles. Tests: reuk-
drempel, luchtweerstand in de neus,
hartslag, bloeddruk, ademfrequentie
en depressie. Doel van het onderzoek:
vaststellen of mensen met MCS ver-
anderingen in de genoemde variabe-
len vertoonden en of blootstelling aan
een tweetal stoffen van invloed was. 

Geen aanwijzigingen voor een verlaagde
geurdrempel bij mensen met klachten.
Wel een verhoogde luchtweerstand in de
neus, onafhankelijk van blootstelling aan
fenyl-ethyl-alcohol of methyl-ethylketon.
Daarnaast veroorzaakte methyl-ethyl-ke-
ton zowel bij de onderzoeksgroep als bij
controles een verhoogde neusweerstand.
Volgens de onderzoekers suggeren de re-
sultaten van het onderzoek dat de men-
sen uit de onderzoeksgroep meer moeite
moeten doen om te ademen, en dat dit
een relatie kan hebben met een aantal li-
chamelijke klachten. Er is een relatie ge-
vonden met (matige) depressie, maar
‘oorzaak of gevolg’ is niet vast te stellen.
In onderzoeks- en controlegroep was de
systolische bloeddruk gedaald na de
geurtest. De onderzoeksgroep had een
hogere ademfrequentie tijdens de geur-
test.

Criteria voor opname in de
onderzoeksgroep zijn niet
scherp en de groep is zeer
klein. Zeer heterogene
controlegroep. Sterke zelf-
selectie. Niet gecorrigeerd
voor onderzoekersbias. 

14  Staudenmayer
en Selner; neurofy-
siologisch onder-
zoek (Sta90).

Onderzoek onder 201 rechtshandige
personen die zich meldden in een al-
lergiekliniek. Hypothese: MCS-pa-
tiënten verschillen niet van patiënten
met psychische afwijkingen, depres-
sie, angsten, wisselend humeur, fo-
bie-ën, paniek en slapeloosheid. De
metingen betroffen EEGs, EMGs, pe-
rifere temperatuur en huidweerstand.

Personen met MCS vertonen neurofysio-
logische overeenkomsten met ambulante
patiënten met primaire of secundaire psy-
chische symptomen in EEG en EMG ten
opzichte van controles.

Geen goede definitie van
MCS, de selectie van pa-
tiënten is discutabel. Voor
onderzoekersbias is niet
gecorrigeerd. 

15  Cone en Sult;
neuropsychologisch
onderzoek (Con92).

Onderzoek door middel van luchtme-
tingen, volledige neuro-psychologi-
sche testbatterij en tests voor zenuw-
geleiding onder werknemers in een
casino-hotel, waarbij het waarschijn-
lijk was dat een pesticide tegen kak-
kerlakken voor problemen zorgde.
Cholinesterase-niveaus in rode bloed-
cellen en serum zijn gemeten.

Luchtmetingen leverden niets op. In de
cholinesterasetests bij 24 werknemers is
een significante verlaging van rode-
bloedcelcholinesterase gezien ten opzich-
te van de algemene bevolking. De verla-
ging in serum-cholinesterase was niet
significant. De 19 werknemers met lan-
ger durende klachten rapporteerden
hoofdpijn, misselijkheid, hartkloppingen,
tremoren, geheugenverlies, vermoeid-
heid, depressie etc. De verschijnselen
zijn waarschijnlijk het gevolg van een
acute, mogelijk chronische blootstelling

Het is niet duidelijk hoe
de casusdefinitie luidt en
met wie de casus vergele-
ken zijn. Ook het onder-
scheid tussen MCS en ac-
quired immune syndrome
komt niet goed naar voren.
Het onderzoek biedt wel
een illustratie van een sce-
nario waarin een specifie-
ke blootstelling op de
werkplek klachten en ob-
jectieve lichamelijke af-
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16  Fiedler e.a.; 
psychiatrisch en im-
munologisch onder-
zoek (Fie92).

Onderzoek onder 11 patiënten
(3 mannen en 8 vrouwen) af-
komstig uit een kliniek voor mi-
lieu- en beroepsziekten, geselec-
teerd op grond van de criteria
van Cullen (Cul87). Doel: een
eerste stap zetten bij het vinden
van een antwoord op de vraag of
MCS-patiënten een aparte dia-g-
nostische groep vormen. Uitge-
voerd is lichamelijk, immunolo-
gisch, psychiatrisch en neurop-
sychologisch onderzoek. 

Geen significante of consistente afwijkin-
gen in immunologische kenmerken. De
bevindingen bieden geen ondersteuning
aan de theorie dat MCS volgt uit premor-
bide psychiatrische aandoeningen of
angststoornissen. Wel voldeden personen
die MCS rapporteren aan het profiel voor
somatoforme stoornis, hypochondrie en
hysterie. De bevindingen pleiten meer
voor een oorzaak van MCS-klachten in
disfunctie van het centrale zenuwstelsel
dan van het immuunsysteem. De relatief
slechte prestaties in de geheugentests en
de gerapporteerde gevoeligheid voor geu-
ren doen denken aan de bevindingen bij
blootgestelden aan oplosmiddelen.

Exploratief onderzoek in een
kleine groep.

17  Heuser e.a.; 
onderzoek naar ze-
nuwstelsel, adem-
halingswegen en
immuunsysteem
(Heu92).

Onderzoek bij 135 patiënten ge-
selecteerd uit een ‘private pa-
tiënt’ populatie door middel van
EEG, MRI, brain mapping,
SPECT, longfunctie, EMG tes-
ten, röntgenonderzoek van si-
nussen en immunologisch on-
derzoek.

De onderzoekers vonden na zelfgerappor-
teerde acute blootstelling bij sommige
personen veranderingen in TA1-cellen en
antilichaamniveaus ten opzichte van nor-
maalwaarden. Zij concluderen dat men-
sen met MCS-klachten hun eigen contro-
le kunnen zijn bij het meten van objectie-
ve merkers van MCS.

Er is mogelijk een onderzoe-
kersbias opgetreden, de auteurs
hebben zelf MCS-klachten. De
gehanteerde criteria zijn niet
helder. Er is een duidelijk be-
ginpunt voor de klachten en
geen gecontroleerde blootstel-
ling. Verschillende deelgroepen
van personen ondergingen ver-
schillende onderzoeken. Geen
statistische analyse.

18  Meggs en Cle-
veland; keel-, neus-
en ooraandoeningen
(Meg93).

Onderzoek onder 10 mensen die
voldeden aan de criteria van
Cullen met een rhinolaryngo-
scoop. Onderzoek is verricht
door middel van een anamnese
waarin allergie en keel-, neus-
en ooraandoeningen aandacht
kregen. 

Bij alle deelnemers worden afwijkingen
gevonden: oedeem, overmatige slijmvor-
ming, verminderde doorbloeding van het
slijmvlies.

 Geen onderzoeksvraag en geen
statistiek toegepast. Wegens
ontbreken van controles en door
de kleine onderzoeksgroep kun-
nen geen conclusies getrokken
worden.
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19  Simon e.a.; 
(neuro)psycholo-
gisch en immunolo-
gisch onderzoek
(Sim93).

Onderzoek onder 41 personen met
MCS-klachten en 34 controles met
chronische aandoeningen van het
bewegingsapparaat. Doel is de rol
van immunologische, psychologi-
sche en neuropsychologische facto-
ren bij MCS vast te stellen, door
middel van immunologische metin-
gen, standaardmetingen van ‘onge-
rustheid’, depressie en somatisatie
en neuropsychologische evaluatie.

De bevindingen doen vermoeden dat er geen
immunologische mechanismen ten grondslag
liggen aan MCS. Verminderd geheugen en con-
centratievermogen worden niet bevestigd in
neuro-psychologische testen. Psychologische
klachten daarentegen vormen een centraal on-
derdeel van chemische overgevoeligheid.

De definitie van MCS
is onduidelijk, de cri-
teria zijn niet scherp. 

20  Buchwald; 
psychiatrisch en
neuropsychologisch
onderzoek (Buc94).

Onderzoek onder personen met
MCS-klachten en met Chronic Fati-
gue Syndrome en fibromyalgia
(FM), uit een kliniek voor CFS-pa-
tiënten en uit drie privé-praktijken,
door middel van vragenlijsten en de
‘Multidimensional Health Locus of
Control’.

Er werden geen verschillen aangetoond in de
mate waarin een patiënt vindt dat hij de ziekte
in de hand heeft. Er werden eveneens geen dui-
delijke verschillen aangetoond in demografische
en klinische factoren tussen de patiëntgroepen.
80% van de FM- en MCS-groep voldeed aan de
criteria voor CFS. Klachten die typerend zijn
voor elke afwijking komen even vaak voor bij
patiënten met de andere afwijkingen. Alleen
vermoeidheid bij zware inspanning kwam signi-
ficant meer voor in de groepen met CFS en FM
dan in de groep met MCS; pijnlijke lymfeklie-
ren kwamen meer voor bij FM-personen dan bij
anderen. Opvallend was dat de drie groepen
niet verschilden in zelfrapportage van effecten
van vervuiling/uitlaatgassen en sigarettenrook.
Wel scoorden personen met MCS-klachten sig-
nificant hoger voor effecten van gas/verf/oplos-
middelen en parfums.

Het is onduidelijk of
het onderzoek dubbel-
blind is uitgevoerd.
Mogelijk is onderzoe-
kersbias opgetreden.
Er was geen controle-
groep van ‘gezonde’
mensen of van mensen
met andere dan de on-
derzochte beelden.

21  Simon; neurofy-
siologisch onder-
zoek (Sim94).

Onderzoek onder 6 Desert  Shield
/Desert Storm (DS)-veteranen door
middel van hersenscintigrafie en
een single photon emission compu-
ted tomografie (SPECT).

Geconcludeerd werd dat het patroon bij de DS-
veteranen vergelijkbaar is met dan van perso-
nen die zijn blootgesteld aan neurotoxische stof-
fen. Dit patroon is niet specifiek voor bepaalde
stoffen. 

Het betreft een zeer
beperkte case-control
studie. Geen beschrij-
ving van mogelijke
blootstelling. De bete-
kenis van afwijkingen
in patronen  wordt
niet besproken.
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22  Bell e.a.; onder-
zoek met behulp
van psychiatrische
vragenlijsten en
vragen over atopie
en auto-immuun-
ziekten (Bel96).

Onderzoek onder duizend stu-
denten, met als doel de psycho-
logische, neuropsychiatrische en
somatische karakteristieken vast
te stellen van individuen die van
zichzelf zeggen ziek te worden
door het ruiken van chemicaliën
(kakosmie), of gevoelig te zijn
voor chemicaliën (chemische ge-
voeligheid). Het onderzoek werd
verricht door middel van
vragenlijsten, checklisten met
28 vragen die betrekking hadden
op door een arts gediagnosti-
seerde psychiatrische, allergi-
sche en medische afwijkingen,
psychiatrische vragenlijsten en
een score voor kakosmie.

Niet-invaliderende kakosmie en che-
mische gevoeligheid komen veel voor
onder studenten, maar ook bij de rest
van de bevolking. Kakosmici ver-
schillen van chemisch gevoeligen op
de volgende punten: onder de kakos-
mici zijn meer vrouwen dan mannen;
voor de chemisch gevoeligen versus
de niet-chemisch gevoeligen is dit
verschil er niet; chemisch gevoeligen
hebben meer atopische allergieën en
meer auto-immuunziekten dan niet-
chemisch gevoeligen en ze zijn vaker
linkshandig. Deze verschillen werden
niet gezien tussen de groepen kakos-
mici/niet-kakosmici. Neuropsychiatri-
sche en somatische symptomen ko-
men meer voor bij kakosmici dan bij
niet-kakosmici, terwijl dit verschil er
bij de chemisch gevoeligen niet is.

Als variabelen om een effect te on-
derzoeken zijn alleen het geslacht
beschreven en het aantal (percenta-
ge) kakosmici dat zichzelf gevoelig
noemt en omgekeerd. De selectie
van deelnemers vond plaats op ba-
sis van zelf-rapportage. Uit de dis-
cussie blijkt dat de onderzoekers
vooral geïnteresseerd zijn in het
verschijnsel kakosmie en minder in
chemische gevoeligheid. De au-
teurs geven aan dat psychologie-
studenten niet representatief zijn
voor de algemene bevolking en dat
het onderzoeksgebied (Zuid-Arizo-
na) niet representatief hoeft te zijn.

23  Bolla; neuroge-
dragsonderzoek
(Bol96).

Onderzoek in een kliniek voor
Occupational and Environmen-
tal Neurology onder 35 patiën-
ten die op het werk of thuis
blootgesteld waren aan organi-
sche oplosmiddelen en pestici-
den. Het onderzoek is verricht
op basis van de criteria van Cul-
len en met behulp van neuroge-
dragstesten. Het doel was vast te
stellen of de cognitieve functies
van blootgestelden met MCS-
klachten minder zijn dan die van
de andere groepen.

De vaak gerapporteerde subjectieve
MCS-klachten zijn in dit onderzoek
niet bevestigd. Dit suggereert dat
mensen met MCS-klachten geen ver-
anderd functioneren van het centraal
zenuwstelsel hebben.

Mogelijke bias doordat de perso-
nen zichzelf aandienden. Ook is de
onderzoeksgroep klein. Naast deze
beperkingen, die de onderzoekers
zelf aangeven, zijn er weinig op-
merkingen te maken.
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24  Fiedler e.a.;
Psychiatrisch en
neuropsychologisch
onderzoek (Fie96a).

Onderzoek onder mensen met MCS-
klachten (met en zonder een duide-
lijk begin van de klachten), chroni-
sche vermoeidheid CFS) en normale
controles met als doel de karakteris-
tieken die MCS, CS (chemical sensi-
tivities), en CFS van elkaar onder-
scheiden vast te stellen, en om de
psychiatrische en neuropsychologi-
sche klachten van deze groepen ten
opzichte van controles te bekijken.
Dit door middel van criteria op basis
van Cullen, CDC-criteria (Centers
for Disease Control),  de MCS inven-
tarisatie-vragenlijst van Kipen e.a.,
concentratie-, visuomotorische- en
geheugentests, lifestyle vragen en
neuropsychologische testen.

De groepen met MCS- en CS-klachten
verschillen in gestandaardiseerde psychi-
atrische en neuropsychologische tests
niet van CFS. Er zijn wel verschillen in
het aantal lifestyle-veranderingen en in
het aantal stoffen waarvan men meldt
ziek te worden. Personen met CFS-klach-
ten  rapporteerden meer lifestyle-veran-
deringen. Die met CS-klachten hebben
de hoogste scores op huidige en vroegere
psychiatrische aandoeningen. De meeste
klachten bij MCS, CS en CFS ten op-
zichte van controles betreffen depressie
en somatisatie. Er zijn wel klachten over
neuropsychologische problemen, maar er
is hier geen relevant verschil met contro-
les.

Vergelijkend onderzoek
met kleine groepen en ge-
deeltelijk zelfselectie.

25  Lohman; neuro-
logisch onderzoek
(Loh96).

Onderzoek door middel van evaluatie
van gegevens van 466 anonieme per-
sonen die neurologische afwijkingen
hebben en waarvan sommigen ook
MCS-klachten melden.

Blootstelling aan neurotoxische stoffen is
niet voldoende voor het ontwikkelen van
MCS-klachten. MCS-klachten gaan vaak
samen met CFS en atopie.

Binnen de beperkingen die
de onderzoekers hebben
aangegeven, geeft het on-
derzoek interessante bevin-
dingen. Causale interpreta-
tie niet mogelijk. Geen sta-
tistische toetsing.

diermodellen

26  Overstreet
(Ove96).

Onderzoek naar de mogelijkheid een
bepaalde rattenstam (Flinders Sensi-
tive Line, FSL) die gefokt is met een
(over)gevoeligheid voor diisopropyl-
fluorophosphate (DFP), een organo-
fosfaat, als diermodel voor MCS-pa-
tiënten te gebruiken.

FSL-ratten vertonen chrolinerge overge-
voeligheid en zouden, behalve voor de-
pressie-onderzoek, ook model kunnen
staan voor MCS-patiënten.

In dit model zouden etiolo-
gie en mechanismen kun-
nen worden onderzocht in-
dien men het zou kunnen
valideren. Beperking tot
specifieke exposities.
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provocatieonderzoek

27  Rea e.a.; Envi-
ronmental Control
Unit (ECU)
(Rea89a).

Onderzoek door middel van dubbelblin-
de provocaties in een environmental
unit bij 50 personen met ‘chemical sen-
sitivity’, tussen 21 en 61 jaar. Doel:
evalueren van een testprotocol in een
environmental unit en vaststellen of la-
ge concentraties chemicaliën objectieve
symptomen veroorzaken. Provocatie
vond inhalatoir plaats. Gebruikte stof-
fen waren ethylalcohol (<0,5 ppm), fe-
nol (<0,0025 ppm), chloor (<0,3 ppm),
formaldehyde (<0,2 ppm) en het bestrij-
dingsmiddel 2,4-D (<0,0034). Tests:
longfunctie, huidtemperatuur, kracht in
ledematen en het optreden van blauwe
plekken en veranderingen in de hart-
slagfrequentie.

De conclusie van de onderzoe-
kers is dat hartslagveranderingen
als vroege objectieve test voor
chemical sensitivity gebruikt
kunnen worden. Slechts een zeer
klein deel (10%) van de gevoeli-
ge mensen reageert op de provo-
caties met hartslagfrequentie-toe-
name. De helft vertoonde ernsti-
ger verschijnselen, de rest geen. 

Er zijn geen controles gebruikt;
de criteria voor chemical sensiti-
vity zijn onduidelijk.

28  Rea e.a.; Envi-
ronmental Control
Unit (ECU)
(Rea89b).

Onderzoek onder 19 artsen met ‘chemi-
cal sensitivity’, door middel van bloed-
tests en een environmental unit. Onder-
zoeksvraag: is er een verband tussen
chemische blootstelling in de medische
praktijk en de symptomen van de afzon-
derlijke artsen? Reageerden de meesten
op de provocerende stoffen?

Na demasking reageerden de
meeste onderzochten op de pro-
vocerende stoffen. Bij opname
waren afwijkingen zichtbaar in
o.a. het aantal T-cellen in bloed.
Deze verdwenen bij deadaptatie.

MCS-criteria onduidelijk. Be-
schrijving van sterk geselecteer-
de, kleine onderzoeksgroep.
Conclusies in relatie tot MCS
niet mogelijk. 

29  Staudenmayer
e.a. (Sta93).

Een dubbelblind onderzoek onder 20
personen (12 vrouwen, 8 mannen) die
door klinisch-ecologen waren gediag-
nostiseerd als MCS-lijders. Blootstel-
ling vond plaats via een neusmasker in
een gecontroleerde kamer. Doel van het
onderzoek was via een ontwikkeld kli-
nisch algoritme onderscheid te maken
tussen verifieerbare chemische gevoe-
ligheid en psychologische afwijkingen.
Voor iedere deelnemer  werd een expe-
riment ontwikkeld om de hypothese te
testen voor een stof, de dosis en de
lengte van blootstelling afhankelijk van
de voorgeschiedenis. 

Er was in 33,3% van de provoca-
ties gevoeligheid. De specificiteit
was 64,7%, de efficiëntie 52,4%.

De criteria voor diagnose van
MCS zijn niet gegeven, er wer-
den geen controles meegeno-
men; alleen die chemicaliën zijn
getest waarvan bij de betreffen-
de persoon bekend was dat reac-
tie kon ontstaan, of waarvan de-
ze zelf dacht dat er een reactie
door zou kunnen ontstaan; af-
hankelijke variabelen waren be-
perkt tot subjectieve klachten
die werden gerapporteerd.
Groepsconclusies zijn niet mo-
gelijk. 
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onderzoeksopzet onderzoeksresultaten kanttekeningen

30  Hummel
(Hum96).

Een dubbelblind onderzoek onder
23 personen die voldoen aan de
criteria voor MCS van Cullen.
Doel van het onderzoek was aan te
geven of er responsverschillen zijn
in personen met MCS-klachten
nadat zij zijn blootgesteld aan
2-propanol of aan ‘kamerlucht’.
Blootstelling vond plaats op het
geurdrempelniveau (50% van de
controlepopulatie rook de stof).
Het onderzoek is verricht door het
meten van chemosensory event-re-
lated potentials (CSERP) en door  
subjectieve metingen van de olfac-
torische functie.

De resultaten wijzen erop dat mensen
met MCS-klachten mogelijk verhoogd
gevoelig zijn voor vluchtige chemica-
liën door een veranderde chemosenso-
rische perceptie. 

Het onderzoek is goed uitge-
voerd. Er ontbreekt echter een
controlegroep, waardoor het niet
duidelijk is in hoeverre de ver-
schijnselen ook bij klachten-
vrije personen optreden.

31  Binkley
(Bin97).

Onderzoek van vijf patiënten van
een kliniek voor allergie en klini-
sche immunologie, om vast te stel-
len of zij een onderliggende condi-
tie hadden die vergelijkbaar is met
‘panic disorder’ door toedienen
van een neuro-chemische stimu-
lus. Ook psychiatrische tests en
‘distress’ meting door middel van
zelf-rapportage.

Alle vijf patiënten vertoonden sympto-
men van panic disorder na natriumlac-
taat-infuus. Dit veroorzaakt in 80%
van personen met panic disorder en in
20% van een controlepopulatie symp-
tomen. De onderzoekers concluderen
dat MCS een neurobiologische basis
heeft die lijkt op die van ‘panic disor-
der’. 

Het onderzoek is uitgevoerd
zonder controles bij een zeer be-
perkt aantal patiënten. Er is
geen vaste definitie van MCS
gehanteerd (zelfdiagnose).

32  Leznoff
(Lez97).

Onderzoek onder 15 personen met
MCS-klachten die werden door-
verwezen door de ‘workers com-
pensation board’. Doel van het on-
derzoek was aan te geven of het
meest voorkomende symptoom-
complex van MCS het gevolg is
van anxiety-induced chronische of
acute hyperventilatie. 

De onderzoekers concluderen dat hy-
perventilatie bij de patiënten een ma-
nifestatie is van een anxiety syndroom.
Dit wordt getriggered door hun percep-
tie van een ‘environmental insult’.

Het onderzoek is uitgevoerd
zonder controles en de patiënten
kregen elk een andere stimulus
die ze zelf hebben kunnen kie-
zen. Het is onduidelijk wie de
symptomen beschrijft en beoor-
deelt.



3 Hoofdstuk

Samenvatting en conclusie

Van de ongeveer tweehonderd recente publicaties over MCS die in de biomedische litera-
tuur zijn aangetroffen, heeft slechts een dertigtal betrekking op oorspronkelijk onderzoek
inzake het vóórkomen, het mechanisme en de behandeling van MCS. De publicaties in
kwestie zijn vermeld in tabel 1. In vrijwel alle gevallen laten de validiteit en de precisie
van het onderzoek veel te wensen over. Dit hangt samen met het feit dat de definitie van
MCS niet eenduidig vastligt en dat er, voorts, a priori grote onduidelijkheid is over de
aard van zowel de eventuele oorzaken als de mogelijke gevolgen van MCS. Zou men het
verschijnsel MCS op meer wetenschappelijke wijze willen onderzoeken dan zou men hy-
pothesen moeten hebben die zowel plausibel als testbaar zijn (Dye97), en zou er overeen-
stemming moeten zijn over meetbare kenmerken en mogelijke oorzaken van MCS. Bij
het ontbreken hiervan heeft provocatieonderzoek om de aard en de oorzaak van de over-
gevoeligheid van mensen met MCS-klachten te achterhalen geen zin, en is valide gestan-
daardiseerd onderzoek naar het eventuele vóórkomen en de behandeling niet mogelijk.

Aspecifieke gezondheidsklachten zoals moeheid, concentratieproblemen, hoofdpijn,
ademhalingsmoeilijkheden en een zere keel komen veel voor. Vanzelfsprekend verdienen
deze klachten aandacht in de gezondheidszorg. Sommigen leggen hier een verband met
blootstelling aan chemicaliën. De vraag is nu in hoeverre de stand van wetenschap een
dergelijke koppeling rechtvaardigt én of een persoon met zulke klachten gebaat is bij de
diagnose multiple chemical sensitivity/meervoudige chemische overgevoeligheid (MCS).

Om omgevingsfactoren oorzakelijk te kunnen koppelen aan een gezondheidspro-
bleem moet aan welomschreven criteria zijn voldaan (zie bijvoorbeeld Hil65 en McC97).
De relatie tussen de vermoede oorzaak en de gezondheidsklachten moet consistent en
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specifiek zijn, en de pathologie moet zich op een aanwijsbaar punt in de tijd tussen bloot-
stelling en het ontstaan van klachten hebben ontwikkeld. Voorts is het bestaan van een
dosis-responsrelatie van belang, en het vermoede verband moet biologisch plausibel zijn.
De mate van plausibiliteit hangt af van de mate van beschikbare kennis. De waarnemin-
gen dienen coherent te zijn en met positieve en negatieve controles bevestigd. Analogieën
versterken de waarschijnlijkheid van een oorzakelijk verband. 

 In de publicaties over als MCS aangeduide verschijnselen is aan deze eisen niet vol-
daan (zie tabel 1). De relatie tussen blootstelling aan chemische stoffen en gerapporteer-
de aspecifieke gezondheidsklachten is in het beste geval associatief, en het bestaan van
een klinisch identificeerbaar syndroom, berustend op een reproduceerbaar mechanisme,
wordt niet gestaafd. Deze vaststelling laat onverlet dat allerlei omgevingsfactoren bij
verschillende mensen verschillende reacties kunnen oproepen: de een zal ze zonder pro-
blemen tolereren, bij de ander zullen ze aanleiding geven tot klachten. Hier kunnen ver-
schillende factoren en mechanismen een rol spelen. Mensen met klachten zijn er echter
niet bij gebaat dat deze veelsoortige verschijnselen geforceerd onder één noemer worden
gebracht. Die ene noemer kan het zicht op wat er precies aan de hand is vertroebelen en
bemoeilijkt zowel op maat gesneden maatregelen in de omgeving als behandeling van de
persoon in kwestie.

De conclusie moet zijn dat de op dit moment beschikbare informatie geen medisch-we-
tenschappelijke onderbouwing biedt voor het bestaan van ‘multiple chemical sensitivity’
als syndroom of ziekte. Deze conclusie doet niets af aan het belang van de beoordeling
van de mogelijke relaties tussen gecombineerde blootstellingen en het optreden van ge-
zondheidsklachten.
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A Bijlage

Verantwoording

Het is de wettelijke taak van de Gezondheidsraad de Regering en het Parlement “voor te
lichten over de stand van wetenschap ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de
volksgezondheid” (art. 22 Gezondheidswet 1956, herzien 1997). De Raad doet dit door
adviezen uit te brengen op verzoek van een of meer bewindslieden of van het Parlement.

Deze taakopdracht strekt zich ook uit tot het signaleren van ontwikkelingen die con-
sequenties kunnen hebben voor het Nederlandse overheidsbeleid. Het voorliggende rap-
port over meervoudige chemische overgevoeligheid is bedoeld als signalering van een on-
derwerp dat aanleiding is tot intensieve discussie onder wetenschapsbeoefenaren, vooral
in de Verenigde Staten. 
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B Bijlage

Totstandkoming van dit rapport

Het aan dit rapport ten grondslag liggende literatuuronderzoek is, in opdracht van de Ge-
zondheidsraad, verricht door drs HR van Yperen en ir ALM Rutten van BKH adviesbu-
reau, Delft.

Het rapport is opgesteld door dr JAG van de Wiel, secretaris bij de Gezondheids-
raad.
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