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In eerdere expert opinies van ARCHE Consulting werd een risicobeoordeling uitgevoerd van de
historische PFAS-emissies afkomstig van de INDAVER-verbrandingsinstallatie over een tijdshorizon
van 30 jaar (ARCHE, 2023a) en de huidige 2023 emissies gemodelleerd over een tijdshorizon van 100
jaar (ARCHE, 2023b). Op basis van de resultaten van deze beide expert opinies kon besloten worden
dat er geen risico wordt voorspeld voor de mens door chronische blootstelling via inhalatie van de
beschouwde PFAS-emissies. Er werden ook geen risico’s voorspeld via aanrijking van het

bodemcompartiment (bodem en grondwater) wat de bijdrage van INDAVER betreft.

In de huidige expert opinie wordt bekeken hoe de PFAS-emissies via de lucht zich vertalen in een
mogelijke verhoogde PFAS-belasting in het bloed van de omwonenden van INDAVER. Het is belangrijk
te vermelden dat de bloedconcentraties berekend in deze studie dus enkel de blootstelling via inhalatie
weergeven. Afhankelijk van de persoonlijke levenswijze van de bevolking, zal boven op de inhalatie
nog rekening moeten gehouden worden met mogelijke bijkomende blootstellingsroutes zoals orale
blootstelling via voeding en/of grond-/drinkwater. Algemeen wordt in Vlaanderen een allocatiefactor van
20 % gebruikt om het aandeel van lucht aan de totale belasting in te schatten. De opname van PFAS-

verbindingen via voeding/drinkwater en andere bronnen wordt op 80 % procent ingeschat.

Met de nog steeds beperkte wetenschappelijke kennis, de onzekerheid over het werkingsmechanisme,
de kinetische verschillen tussen knaagdier/mens met onder andere verschillende halfwaardetijden,
verschillen in alfa- en beta-fase eliminatie, klaring via urine, etc. is het een wetenschappelijk zeer
uitdagende oefening om een externe dosis naar interne bloedconcentraties te vertalen. Op basis van
de nog vele onzekerheden die er zijn rond de effectenbeoordeling (dierenstudies, humane
epidemiologische studies, toxico-kinetiek, mode of action), is het ook op heden nog niet mogelijk om
robuuste conclusies te trekken en een degelijke wetenschappelijk onderbouwde betrouwbare
richtwaarde voor PFAS-verbindingen in het bloed te bepalen. Toch wordt een gezondheidsbeoordeling
verricht op basis van de huidige richtwaarden opgesteld door EFSA en de Duitse Humane

Biomonitoring Commissie.



2.1. VERTALING VAN LUCHTCONCENTRATIES NAAR BLOED

2.1.1. EEN-COMPARTIMENT FARMACOKINETISCH MODEL MET KLARING VAN DE
EERSTE ORDE

Voor het berekenen van de relatie tussen de blootstelling en het gehalte aan de PFAS-verbindingen in
het bloed is gebruik gemaakt van een één-compartiment farmaco-kinetisch model met klaring van de
eerste orde, als een functie van de inname, de eliminatiesnelheid en het distributievolume. Er werd
uitgegaan van een steady-state blootstellingsconditie en een constante dosis van de geschatte
dagelijkse inname van PFAS. De bloedconcentraties werden gemodelleerd met behulp van de
volgende vergelijking:

Css=(D *Fp.o.)/ (k * Vd)

waarbij:

Css = bloedconcentratie van individuele PFAS-verbinding bij steady-state (ng/mil)

D = geschatte totale dagelijkse externe blootstelling aan de individuele PFAS-verbinding (ng/kg bw/d)

Fp.o. = geabsorbeerde fractie

k = eliminatie constante, eliminatiesnelheid van de eerste orde van de individuele PFAS-verbinding (In2 gedeeld door de
eliminatiehalfwaardetijd in dagen) (d')

Vd = distributie volume van de individuele PFAS-verbinding (L/kg bw)

Dit model is in overeenstemming met het model dat ATSDR heeft gebruikt voor PFOA (ATSDR, 2021)
om een gezondheidskundige referentiewaarde af te leiden. Het is ook gebruikt door Zeilmaker (2016)
en Poothong et al. (2020) bij de risicoschatting van PFOA en andere PFAS.

2.1.2. GEBRUIKTE DEFAULT WAARDEN (ECHA RICHTLIJNEN, 2012)

Voor de modellering worden volgende default waarden uit de ECHA-richtlijnen gebruikt:
. Volwassene: 70 kg lichaamsgewicht, 5 L bloed, inademen 20 m® lucht/dag

o Kind (6-11 jaar): 30 kg lichaamsgewicht, 2.6 L bloed, inademen 13 m? lucht/dag



2.1.3. GEBRUIKTE INHALATOIRE ABSORPTIEWAARDEN EN SERUM
HALFWAARDETIJDEN

Toxico-kinetische data van de meer bestudeerde PFAS-verbindingen zijn beschikbaar uit zowel
humane data en orale proefdierenstudies. Korte en lange keten PFAS-verbindingen worden zowel via
orale, inhalatoire, en in mindere mate via dermale blootstelling geabsorbeerd. Kwalitatieve schattingen
van de fractionele absorptie van oraal toegediende PFAS-verbindingen in proefdieren variéren van
>50% voor PFHxS to >95% voor PFOA, PFBA, PFNA, PFDA, PFUnA en PFDoDA. Er zijn geen
schattingen voor dermale en inhalatoire blootstelling beschikbaar. Er is wel bewijs (studies uitgevoerd
met knaagdieren) voor absorptie van geinhaleerde PFAS zoals PFOA. De absorptie zou vergelijkbaar
zijn met de orale absorptie (ATSDR, 2021). Er is dus geen correctie nodig voor de absorptie-efficiéntie
oraal/inhalatie. Voor de translatie naar bloedwaarden van de hier besproken PFAS (allemaal C4 en
langere keten), kan voor de inhalatoire absorptie een waarde gelijk aan 100% worden aangenomen

(zoals ook algemeen wordt aangenomen voor orale absorptie).

Wat de distributie, het metabolisme en de eliminatie na blootstelling door inademing betreft zijn er zowel
verschillen als gelijkenissen in de toxico-kinetiek tussen de lange en de korte keten-PFAS. De lange en
korte keten PFAS-verbindingen, die zowel oraal als door inademing worden opgenomen, zijn
metabolisch inert (Danish Ministry of the Environment, 2015). Dit wil zeggen dat door de sterkte van de
koolstof-fluoride bindingen en de chemische stabiliteit, PFAS niet beinvloed worden door de
metabolische capaciteit van het lichaam (EFSA, 2020). Er is wel een verschil in eliminatie uit het
menselijke lichaam. PFCA's met een korte keten hebben een lagere bindingsaffiniteit voor humaan
serumalbumine en worden voornamelijk in de urine uitgescheiden, terwijl PFAS met een lange keten
een hogere bindingsaffiniteit hebben en naast de urine ook in de gal en feces kunnen worden
uitgescheiden (EFSA, 2020). Het is geweten dat in de mens de halfwaardetijden van de korte-keten
PFAS (zoals PFBA, PFBS) gelegen zijn in een bereik van enkele dagen tot ongeveer een maand.
Daarentegen, zijn de halfwaardetijden van de lange-keten verbindingen eerder enkele jaren. Tot slot,
studies suggereren dat de route van absorptie geen substantieel effect heeft op de eliminatiesnelheid
van geabsorbeerde PFAS (ATSDR 2021).

De besproken en aangenomen inhalatoire absorptiewaarden en halfwaardetijden van de geselecteerde
PFAS-verbindingen gebruikt in de huidige expert opinie voor de vertaling naar bloedconcentraties zijn
weergegeven in Tabel 1.



Tabel 1. Gebruikte inhalatoire absorptiewaarden en serum halfwaardetijden (humaan)

PFAS CAS Absorptie (%) Halfwaardetijd serum Referentie
PFBA 375-22-4 100 (ure7r12) Chang et al. (2008) in US EPA (2022)
PFHxA 307-24-4 100 768 Russell et al. (2013) in EFSA (2020)
PFHpA 375-85-9 100 8760 Zhang et al. (2013) in EFSA (2020), Tabel 15
T-PFOA 335-67-1 100 20148 EFSA, 2020. PBPK modeling p151
PFNA 375-95-1 100 20148 EFSA, 2020. PBPK modeling p151
PFDA 335-76-2 100 62196 Zhang et al. (2013) in EFSA (2020), Tabel 15
PFUNDA 2058-94-8 100 64824 Zhang et al. (2013) in EFSA (2020), Tabel 15
PFDoDA 307-55-1 100 64824 Read-across van PFUnDA
PFTrDA* 72629-94-8 100 64824 Read-across van PFUnDA
PFBS 375-73-5 100 1050 Xu et al (2020) in US EPA (2021a)
T-PFHxS 355-46-4 100 110376 US EPA (2023)
T-PFOS 1763-23-1 100 47304 EFSA, 2020. PBPK modeling p151
HFPO-DA 13252-13-6 100 333 Clark, 2021 in US EPA, 2021b

Geen (betrouwbare) halfwaardetijden konden worden gevonden voor PFPeA, PFTeDA, PFHxDA,
PFODA en ADONA.

2.1.4. OVERZICHT GEZONDHEIDSKUNDIGE RICHTWAARDEN BLOED

Er werden gezondheidskundige richtwaarden afgeleid door de Duitse Humane Biomonitoring
Commissie voor gehalten aan PFOA en PFOS in bloedplasma (HBM Commission, 2018, 2020) waarbij

een onderscheid wordt gemaakt tussen HBM-I en HBM-Il waarden (Tabel 2).

Tabel 2. Overzicht richtwaarden PFOA en PFOS in bloedplasma.

Bron PFAS Richtwaarde (pg/L)
2EFSA4 2PFOS, PFOA, PFNA, PFHxS 6.9
HBM | PFOS 5
PFOA 2
HBM I PFOS 10
Vrouwen op vruchtbare leeftijd PFOA 5
HBM I PFOS 20
De rest van de bevolking PFOA 10

De HBM-I waarden zijn die waarden waaronder geen negatieve gezondheidseffecten worden verwacht
volgens de huidige wetenschappelijke kennis (HBM-I PFOS =5 ug/L, PFOA = 2 pg/L bloedplasma). Bij
de HBM-II waarden geldt een eerste signaal waarbij nadelig gevolgen niet uitgesloten zijn. Voor
vruchtbare vrouwen is deze HBM-II waarde voor PFOS = 10 pg/L, PFOA = 5 ug/L bloedplasma, voor
de rest van de bevolking is dat voor PFOS = 20 pg/L, PFOA = 10 pg/L bloedplasma.



Deze waarden zijn geldig voor alle blootstellingsroutes. In deze studie wordt enkel inhalatie in
ogenschouw genomen. Er wordt aangenomen dat blootstelling aan PFAS-verbindingen typisch voor 20
% bijdraagt. De overige 80 % wordt via de orale/dermale route ingevuld Dat betekent dat bij de toetsing
van de lucht emissie data (gemeten en gemodelleerd) dient afgetoetst te worden aan 20 % van de
HBM-waarden. Dat betekent voor de EFSA4 richtwaarde dus 20% van 6.9 ug/L = 1.38 ug/L of 1380
ng/L.

EFSA (2020) heeft een TWI = 4.4 ng/kg bw/week berekend voor de som van PFOS, PFOA, PFHxS en
PFNA op basis van 6.9 ug/L serum bij volwassenen (associatie met antilichamen vaccin kinderen).
Beide richtwaarden (HBM en EFSA) zijn afgeleid uit epidemiologische studies gedaan voor PFOS,
PFOA, PFHxS, PFNA. De basisliteratuur waarop de toetsingswaarden van de Duitse HBM-commissie
zijn afgeleid bestaat uit twee wetenschappelijke reviews, nl. Holzer et al. (2021) en Schumann et al.
(2021). De gezondheidskundige eindpunten meegenomen voor de afleiding van de HBM-1

toetsingswaarden staan opgesomd in Figuur 1.
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Figuur 1. Gezondheidskundige eindpunten meegenomen voor de afleiding van de HBM-1 toetsingswaarden. Figuur uit
Holzer et al. (2021).

Voor het afleiden van de HBM-2 waarde werden de volgende gezondheidskundige eindpunten
weerhouden:

o Verminderd geboortegewicht en ontwikkelingseffecten;

e Verminderde vruchtbaarheid

¢ Verminderde productie van antilichamen,

e Verhoogde cholesterol concentraties

e Type Il diabetes



2.2. GEMETEN LUCHTCONCENTRATIES (VITO)

VITO heeft in 2022 en 2023 luchtmetingen uitgevoerd in de omgeving van INDAVER, met name op de
meetstations in Hooge Maey, Aertssen, Pito en Sportveld. Om na te gaan wat de bijdrage is van de
PFAS emissies door de verbrandingsoven van INDAVER ten opzichte van de achtergrondwaarden en
andere contaminatiebronnen in de omgeving van Stabroek, werden de luchtmetingen uitgevoerd door
VITO in 2023 vertaald naar bloedconcentraties, zoals beschreven in 2.1. Deze bloedconcentraties
gebaseerd op gemeten waarden (i.e. INDAVER + andere bronnen) worden vervolgens vergeleken met
de bloedconcentraties gebaseerd op de gemodelleerde concentraties van de huidige lucht emissies
door INDAVER om zo de bijdrage van INDAVER alleen te kunnen beoordelen.

VITO (2023) rapporteerde TPFAS, ZEFSA en de vijf voornaamste PFAS gemeten in lucht, i.e. PFBA,
PFOA, PFOS, PFBSA en HFPO-DA (Tabel 3). Daarnaast werd ook het percentage gerapporteerd van
gemeten PFAS behorend tot één van de zeven categoriéen:

- PFCA (perfluorcarboxylzuren)

- PFSA (perfluorsulfonzuren)

- FTS (fluorotelomeersulfonzuren)

- PFOSA (perfluorosulfonamides) — verwijst naar de groep van SA’s, niet enkel C8

- PFOSAA (perfluorosulfonamidoazijnzuren) — verwijst naar de groep van SAA’s, niet enkel C8

- (di)PAP (fluorotelomeerfosfaatdiesters)

- Anderen (e.g. HFPO-DA)
Voor de gemeten PFCAs en PFSAs werd verder ook nog de proportie van korte ketens (C4-C7) en
lange ketens (=C8) gerapporteerd.

Voor de vertaling van lucht- naar bloed concentraties door het farmacokinetische model beschreven in
2.1, zijn inhalatoire absorptiewaarden en serum halfwaardetijden nodig voor de verschillende stoffen.
Deze data zijn beschikbaar voor 4 van de 5 gerapporteerde stoffen, nl. PFBA, PFOA, PFOS en HFPO-
DA. Gemeten luchtconcentraties van deze vier stoffen werden dus rechtstreeks, zoals gerapporteerd,
in het model gebruikt.

Als C4-precursor, degradeert PFBSA naar PFBA en PFBS. Omdat de verhouding waarin deze stof
afbreekt naar PFBA en PFBS ongekend is, werd een worst-case verondersteld waarbij 100% PFBSA
degradeert naar PFBS. PFBS heeft nl. een langere halfwaardetijd in serum dan PFBA. De gemeten
luchtconcentraties van PFBSA werden dus in het model gevoegd als PFBS.

Het overige percentage dat gerapporteerd werd in de verschillende categoriéen, dat niet kon worden
toegeschreven aan één van de vijf voornaamste PFAS gemeten in lucht (Tabel 4), werd op basis van
een worst-case voor PFCAs voor 100% toegeschreven aan PFOA en voor PFOSA (sulfonamides,
exclusief PFBSA) voor 100% aan PFOS.



Concentraties die niet rechtstreeks konden worden toegeschreven aan één van de 5 PFAS en die

minder dan 1% van de XPFAS uitmaakten werden niet meegenomen in deze berekening.

Tabel 3: Concentraties van de vijf voornaamste PFAS gemeten in lucht zoals gerapporteerd in VITO (2023), in pg/m®.

PFBA PFOA PFOS PFBSA HFPO-DA
Hooge Maey 59 8 6 6 12
Aertssen 27 9 4 7 1
Pito 34 9 4 3 2
Sportveld 22 3 3 1 1

Tabel 4: Residuele PFAS concentraties (pg/m°) niet toe te wijzen aan de vijf voornaamste gemeten PFAS. DiPAPs werden
niet gekwantificeerd.

PFCA PFSA FTS PFOSA PFOSAA Anderen
(niet enkel C8) (niet enkel C8)
Hooge Maey 79 8%) | <1% 0 2.3 (2%) 0 0
Aertssen 4.0 (7%) 0 <1% 4.6 (8%) <1% 0
Pito 3.5 (6%) 0 0 <1% 0 0
Sportveld 3.8(11%) | <1% 0 1.8 (5%) 0 0



3.1. VERTALING GEMETEN LUCHT CONCENTRATIES (VITO, 2023) NAAR PFAS-
BLOEDWAARDEN

De verwachte PFAS concentraties in het bloed van kinderen en volwassenen op basis van de totale
luchtconcentraties (alle bronnen) in de omgeving worden weergegeven in Figuren 2 t.e.m. 5 voor de
vier verschillende meetlocaties. PFOS concentraties in bloed schommelen tussen 62 en 122 ng/L in
kinderen en tussen 50 en 98 ng/L in volwassenen. PFOA concentraties schommelen tussen 41 en 96
ng/L in kinderen en 33 en 80 ng/L in volwassenen.
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Figuur 2: PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen (blauw) in Hooge Maey, op basis
van de gemeten luchtconcentraties in de omgeving (VITO, 2023). Deze concentraties houden rekening, met alle PFAS-
bronnen in de omgeving. Ter referentie wordt 20% van de HBM | voor PFOS (1000 ng/L) en PFOA (400 ng/L) weergegeven
met de verticale blauwe lijnen, i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling enkel via de lucht.
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Figuur 3: PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen (blauw) in Aertssen, op basis
van de gemeten luchtconcentraties in de omgeving (VITO, 2023). Deze concentraties houden rekening, met alle PFAS-
bronnen in de omgeving. Ter referentie wordt 20% van de HBM | voor PFOS (1000 ng/L) en PFOA (400 ng/L) weergegeven
met de verticale blauwe lijnen, i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht.
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Figuur 4: PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen (blauw) in Pito, op basis van de
gemeten luchtconcentraties in de omgeving (VITO, 2023). Deze concentraties houden rekening, met alle PFAS- bronnen

in de omgeving. Ter referentie wordt 20% van de HBM | voor PFOS (1000 ng/L) en PFOA (400 ng/L) weergegeven met de
verticale blauwe lijnen, i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht.
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Figuur 5: PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen (blauw) in Sportveld, op basis
van de gemeten luchtconcentraties in de omgeving (VITO, 2023). Deze concentraties houden rekening, met alle PFAS-

bronnen in de omgeving. Ter referentie wordt 20% van de HBM | voor PFOS (1000 ng/L) en PFOA (400 ng/L) weergegeven
met de verticale blauwe lijnen, i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht.

Zoals geconcludeerd in het rapport van VITO (2023), lagen de luchtconcentraties onder de EFSA4
gezondheidsrichtwaarde voor chronische blootstelling via de lucht (0.4 — 2.2 ng/m®). De daarop
gebaseerde bloedconcentraties berekend in deze studie liggen ook ruim onder de strengste HBM
normen voor PFOS (5 ug/L) en PFOA (2 pg/L). Ook wanneer slechts 20% van de HBM | normen
toegewezen wordt aan blootstelling via de lucht, zullen de normen voor PFOS (1 pg/L) en PFOA (0.4
pg/L) niet worden overschreden. Op basis van de huidige HBM | normen worden er dus geen effecten
voorspeld op de gezondheid van kinderen en volwassenen na inhalatie van de omgevingslucht (incl.
alle PFAS-bronnen) als gemeten in het VITO rapport (2023).



3.2. VERTALING GEMODELLEERDE LUCHT CONCENTRATIES (EMISSIES INDAVER)
NAAR PFAS-BLOEDWAARDEN

In de expert opinie over de PFAS-emissies van INDAVER voor het referentie jaar 2023 werden
luchtconcentraties gemodelleerd voor vier locaties (Hooge Maey, Aertssen, Pito en Sportveld) (ARCHE,
2023b). Deze concentraties worden weergegeven in Tabel 5.

Tabel 5: Gemodelleerde luchtconcentraties (pg/m®) op vier meetplaatsen, toe te wijzen aan verbrandingsprocessen
van INDAVER.

Concentratie (pg/m3)

PFAS CAS Hooge Maey Aertssen Pito Sportveld
PFBA 375-22-4 0.12 0.36 0.2 0.1
PFPeA 2706-90-3 0.0078 0.024 0.015 0.008
PFHxA 307-24-4 0.0061 0.019 0.011 0.006
PFHpA 375-85-9 0.0062 0.019 0.012 0.006
T-PFOA 335-67-1 0.017 0.053 0.032 0.02
PFNA 375-95-1 0.019 0.059 0.036 0.02
PFDA 335-76-2 0.019 0.059 0.036 0.02
PFUNDA 2058-94-8 0.026 0.081 0.05 0.03
PFDoDA 307-55-1 0.026 0.082 0.05 0.03
PFTrDA* 72629-94-8 0.029 0.093 0.06 0.03
PFTeDA 376-06-7 0.029 0.095 0.06 0.03
PFHxDA 67905-19-5 0.0044 0.015 0.0088 0.0048
PFODA* 16517-11-6 0.0012 0.0041 0.0025 0.00136
PFBS 375-73-5 0.0052 0.017 0.010 0.005
T-PFHxS 355-46-4 0.00040 0.0012 0.0007 0.0004
T-PFOS 1763-23-1 0.031 0.102 0.06 0.03
HFPO-DA 13252-13-6 0.0079 0.026 0.015 0.0084
ADONA 919005-14-4 0.0012 0.0037 0.002 0.001
ZPFAS 0.36 1.12 0.70 0.39

Deze luchtconcentraties werden gebruikt voor de berekening van conservatieve “steady state”
bloedconcentraties in kinderen en volwassenen op de genoemde vier meetlocaties. Dit zijn de PFAS-
concentraties die verwacht worden in het bloed na inhalatie van de PFAS-luchtemissies door
verbrandingsprocessen bij INDAVER. De berekende bloedconcentraties zijn weergegeven in Tabellen
6te.m.9.



Tabel 6: Resultaten berekening conservatieve “steady state” PFAS-bloedconcentraties (ng/L) voor de Hooge Maey.

PFAS

PFTrDA*
PFUNDA
PFDoDA
T-PFOS
PFDA
PFNA
T-PFOA
PFHpA
T-PFHxS
PFBA
PFBS
PFHxA
HFPO-
DA
ZEFSA;

ZPFAS

CAS

72629-94-
8
2058-94-8
307-55-1
1763-23-1
335-76-2
375-95-1
335-67-1
375-85-9
355-46-4
375-22-4
375-73-5
307-24-4

13252-13-
[§

Blootstellin

g
lucht

(ng/im?)
0.00003
0.00003
0.00003
0.00003
0.00002
0.00002
0.00002
0.000006
0.0000004
0.0001
0.000005
0.000006

0.000008

Absorptie

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

Systemisch

Volwassene

(ng/kg
bw/d)
0.000008
0.000007
0.000007
0.000009
0.000005
0.000005
0.000005
0.000002
0.0000001
0.00003
0.000001
0.000002

0.000002

Kind

(ng/kg
bw/d)
0.00001

0.00001
0.00001
0.00001

0.00000
8
0.00000
8
0.00000
7

0.00000
3
0.00000
02
0.00005

0.00000
2
0.00000

3
0.00000

Halfwaardetijd
(t1/2)

h d
64824 2701
64824 2701
64824 2701
47304 1971
62196 2592
20148 840
20148 840
8760 365
110376 4599
72 3
1050 44
768 32
333 14

K H6
constan
te

d
0.00026
0.00026
0.00026
0.00035
0.00027
0.00083
0.00083
0.0019
0.00015
0.23
0.016
0.022

0.050

Accumulatie
na 1 dag
(Face)

0.79
0.98
0.98

0.95

Factor voor
steady state
concentratie

3897
3897
3897
2844
3739
1212
1212
527

6635

64
47

21

PFAS-bloed
concentratie
(volwassene)
Steady state
ng/L

0.45

0.41

0.41

0.35

0.28

0.092

0.082

0.013

0.011

0.0023
0.0013
0.0011
0.00065

0.54

2.1

PFAS-bloed
concentratie
(kind)
Steady state
ng/L

0.57

0.51

0.51

0.44

0.36

0.12

0.10

0.016

0.013

0.0029
0.0017
0.0014
0.00081

0.67

2.6



Tabel 7: Resultaten berekening conservatieve “steady state” PFAS-bloedconcentraties (ng/L) voor Aertssen.

PFAS

PFTrDA*
PFDoDA
PFUNDA
T-PFOS
PFDA
PFNA
T-PFOA
PFHpA
T-PFHxS
PFBA
PFBS
PFHxA
HFPO-DA
SEFSAs

ZPFAS

CAS

72629-94-8
307-55-1
2058-94-8
1763-23-1
335-76-2
375-95-1
335-67-1
375-85-9
355-46-4
375-22-4
375-73-5
307-24-4
13252-13-6

Blootstelling

lucht

(ng/m?)
0.00009
0.00008
0.00008
0.0001
0.00006
0.00006
0.00005
0.00002
0.000001
0.0004
0.00002
0.00002

0.00003

Ab-
sorptie

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

Systemisch

Volwassene
(ng/kg bw/d)
0.00003
0.00002
0.00002
0.00003
0.00002
0.00002
0.00002
0.000005
0.0000003
0.0001
0.000005
0.000005

0.000007

Kind
(ng/kg bw/d)
0.00004
0.00004
0.00004
0.00004
0.00003
0.00003
0.00002
0.000008
0.000001
0.0002
0.000007
0.000008

0.00001

Halfwaardetijd
(t1/2)

h d
64824 2701
64824 2701
64824 2701
47304 1971
62196 2592
20148 840
20148 840
8760 365
110376 4599
72 3
1050 44
768 32
333 14

K H6
constante

d
0.0003
0.0003
0.0003
0.0004
0.0003
0.0008
0.0008
0.002
0.0002
0.2
0.02
0.02

0.05

Accumulatie
na 1 dag
(Face)

0.79
0.98
0.98

0.95

Factor voor
steady state
concentratie

3897
3897
3897
2844
3739
1212
1212
527

6635

64
47

21

PFAS-bloed
concentratie
(volwassene)

Steady state
ng/L

1.4

1.3

1.3

1.2

0.040
0.032
0.007
0.0043
0.0035
0.0021
1.7

6.7

PFAS-bloed
concentratie
(kind)
Steady state
ng/L

1.8

1.6

1.6

1.5

1.1

0.36

0.32

0.050

0.040

0.009

0.005

0.0044
0.0027

22

8.3



Tabel 8: Resultaten berekening conservatieve “steady state” totaal bloedconcentraties (ng/L) voor Pito.

PFAS

PFTrDA*
PFUNDA
PFDoDA
T-PFOS
PFDA
PFNA
T-PFOA
PFHpA
T-PFHxS
PFBA
PFBS
PFHxA
HFPO-DA
SEFSAs

ZPFAS

CAS

72629-94-8
2058-94-8
307-55-1
1763-23-1
335-76-2
375-95-1
335-67-1
375-85-9
355-46-4
375-22-4
375-73-5
307-24-4

13252-13-6

Blootstelling

lucht

(ng/m?)
0.00006
0.00005
0.00005
0.00006
0.00004
0.00004
0.00003
0.00001
0.000001
0.0002
0.00001
0.00001

0.00002

Ab-

sorptie

%

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00

Systemisch

Volwassene
(ng/kg bw/d)
0.00002
0.00001
0.00001
0.00002
0.00001
0.00001
0.000009
0.000003
0.0000002
0.00006
0.000003
0.000003

0.000004

Kind
(ng/kg bw/d)
0.00003
0.00002
0.00002
0.00003
0.00002
0.00002
0.00001
0.000005
0.0000003
0.00009
0.000004
0.000005

0.000007

Halfwaardetijd
(t1/2)

h d
64824 2701
64824 2701
64824 2701
47304 1971
62196 2592
20148 840
20148 840
8760 365
110376 4599
72 3
1050 44
768 32
333 14

K H6
constante

d
0.00026
0.00026
0.00026
0.00035
0.00027
0.00083
0.00083
0.0019
0.00015
0.23
0.016
0.022

0.050

Accumulatie
na 1 dag
(Face)

0.79
0.98
0.98

0.95

Factor voor
steady state
concentratie

3897
3897
3897
2844
3739
1212
1212
527

6635

64
47

21

PFAS-bloed
concentratie
(volwassene)

Steady state
ng/L

0.94

0.025
0.019
0.0039
0.0025
0.0021
0.0012
1.0

4.1

PFAS-bloed
concentratie
(kind)

Steady state

ng/L

0.032
0.023
0.0048
0.0032
0.0026
0.0015
1.3

5.1



Tabel 9: Resultaten berekening conservatieve “steady state” totaal PFAS-bloedconcentraties (ng/L) voor Sportveld.

PFAS

PFTrDA*
PFDoDA
PFUNDA
T-PFOS
PFDA
T-PFOA
PFNA
PFHpA
T-PFHxS
PFBA
PFBS
PFHxA
HFPO-DA
SEFSA,

ZPFAS

CAS

72629-94-8
307-55-1
2058-94-8
1763-23-1
335-76-2
335-67-1
375-95-1
375-85-9
355-46-4
375-22-4
375-73-5
307-24-4
13252-13-6

Blootstelling
lucht

(ng/m?)
0.00003
0.00003
0.00003
0.00003
0.00002
0.00002
0.00002
0.000006
0.0000004
0.0001
0.000005
0.000006

0.000008

Ab-
sorptie

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100

Systemisch

Volwassene
(ng/kg bw/d)
0.000009
0.000009
0.000009
0.000009
0.000006
0.000006
0.000006
0.000002
0.0000001
0.00003
0.000001
0.000002

0.000002

Kind
(ng/kg bw/d)
0.00001
0.00001
0.00001
0.00001
0.000009
0.000009
0.000009
0.000003
0.0000002
0.00004
0.000002
0.000003

0.000004

Halfwaardetijd
(t1/2)

h d
64824 2701
64824 2701
64824 2701
47304 1971
62196 2592
20148 840
20148 840
8760 365
110376 4599
72 3
1050 44
768 32
333 14

K H6
constan
te

d
0.0003
0.0003
0.0003
0.0004
0.0003
0.0008
0.0008
0.002
0.0002
0.2
0.02
0.02

0.05

Accumulatie
na 1 dag
(Face)

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.79
0.98
0.98

0.95

Factor voor
steady state
concentratie

3897
3897
3897
2844
3739
1212
1212
527

6635

64
47

21

PFAS-bloed
concentratie
(volwassene)

Steady state
ng/L

0.47

0.013
0.011
0.0019
0.0013
0.0011
0.00069
0.55

1.3

PFAS-bloed
concentratie
(kind)
Steady state
ng/L

0.58

0.58

0.58

0.43

0.37

0.12

0.12

0.016

0.013

0.0024
0.0016
0.0014
0.00086

0.68

1.7



De conservatieve “steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen en volwassenen

ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER wordt weergegeven in Figuren 6 en 7.
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Figuur 6: Overzicht van de conservatieve “steady state” ZTEFSA4 concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje)
en volwassenen (blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER op de vier verschillende
meetlocaties. Ter referentie worden de gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-

richtwaarde (1.38 pg/L of 1380 ng/L), i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. SEFSAs omvat de
concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS.
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Figuur 7: Overzicht van de conservatieve “steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje)
en volwassenen (blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER op de vier verschillende
meetlocaties. XPFAS omvat de concentraties alle individuele gemodelleerde PFAS waarvoor halfwaardetijden
beschikbaar waren, nl. PFBA, PFHxA, PFHpA, PFOA, PFNA, PFDA, PFUnDA, PFDoDA, PFTrDA, PFBS, PFHxS, PFOS
en HFPO-DA. Ter referentie worden de gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-
richtwaarde (1.38 ug/L of 1380 ng/L), i.e. de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. EEFSAs omvat de
concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS. Bemerk dat som PFAS < EFSA,richtwaarde.

In de Figuren 8-11 worden de individuele PFAS-bijdragen per meetlocatie weergegeven.
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Figuur 8: De conservatieve “steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen
(blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER, gemeten in Hooge Maey. Ter referentie worden de
gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-richtwaarde (1.38 ug/L of 1380 ng/L), i.e. de
potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. EPFAS omvat de concentraties alle individuele PFAS in de figuur,
YEFSA4 omvat de concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS. *indicatieve waarde, niet kwantitatief.
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Figuur 9: De conservatieve “steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en volwassenen
(blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER, gemeten in Aertssen. Ter referentie worden de
gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-richtwaarde (1.38 ug/L of 1380 ng/L), i.e. de
potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. EPFAS omvat de concentraties alle individuele PFAS in de figuur,
YEFSA4 omvat de concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS. *indicatieve waarde, niet kwantitatief.



Steady-state concentraties in bloed Pito
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Figuur 10: De conservatieve ‘“steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en
volwassenen (blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER, gemeten in Pito. Ter referentie worden
de gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-richtwaarde (1.38 pg/L of 1380 ng/L), i.e. de
potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. EPFAS omvat de concentraties alle individuele PFAS in de figuur,
YEFSA4 omvat de concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS. *indicatieve waarde, niet kwantitatief.
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Figuur 11: De conservatieve ‘“steady state” PFAS-concentraties (ng/L) in het bloed van kinderen (oranje) en
volwassenen (blauw) ten gevolge van de verbrandingsprocessen bij INDAVER, gemeten in Sportveld. Ter referentie
worden de gemodelleerde concentraties weergegeven langs 20% van de EFSA-richtwaarde (1.38 pg/L of 1380 ng/L), i.e.
de potentiéle bijdrage van blootstelling via de lucht. S PFAS omvat de concentraties alle individuele PFAS in de figuur,
YEFSA4 omvat de concentraties van PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS. *indicatieve waarde, niet kwantitatief.

Op de verschillende meetlocaties worden PFAS-concentraties in het bloed voorspeld van 2.6 tot 8.3
ng/L in kinderen en van 2.1 tot 6.6 ng/L in volwassenen. Voor ZEFSA; is dit van 0.7 tot 2.2 ng/L in
kinderen en van 0.5 tot 1.7 ng/L in volwassenen. Vergeleken met de EFSA-richtwaarde, zouden de
humane bloedconcentraties dus ongeveer 800 — 13000 keer lager liggen dan de richtwaarde (Fig. 6 en

7). Bij het optellen van de 13 individuele gemodelleerde PFAS om de IPFAS te bekomen, zijn de



concentraties nog steeds lager dan de norm van de 4 EFSA PFAS (ZEFSAg; Fig. 7). Ook de andere
HBM gezondheidsrichtwaarden liggen nl. tussen 2 en 20 ug/L (Tabel 2), terwijl de voorspelde
concentraties in het bloed in de grootteorde van ng/L liggen.

In bovenstaand geval wordt er verondersteld, om de EFSA-richtwaarde in het bloed te bereiken, dat
blootstelling volledig te wijten is aan de opname via lucht. We kunnen echter veronderstellen dat in de
meeste gevallen de voornaamste blootstelling aan PFAS gebeurt via de voeding (Poothong et al. 2020).
Deze bijdrage (i.e. allocatiefactor) wordt typisch als 80% gerekend. De overige 20% gebeurt via andere
blootstellingsroutes, zoals via lucht. Kortom, dit betekent dat van de EFSA-richtwaarde, 5.52 pg/L in het
serum mag komen van de voeding en slechts 1.38 pg/L mag komen van lucht (en andere routes), zodat
de totale blootstelling aan XEFSA4 de richtwaarde van 6.9 pg/L niet overschrijdt. Rekening houdend
met deze lagere richtwaarde van 1.38 ug/L, liggen de voorspelde bloedconcentraties echter nog steeds

ongeveer 100 — 2500 keer lager.

3.3. VERGELIJKING BIJDRAGE LUCHTEMISSIES INDAVER TEN OPZICHTE VAN
OMGEVING

De procentuele bijdrage van de verbrandingsprocessen van INDAVER aan de PFAS
bloedconcentraties in kinderen en volwassenen t.o.v. de hele omgeving (incl. andere bronnen) is
beperkt en varieert over de verschillende meetlocaties heen tussen 0.1 en 2.5 % (Tabel 10). De
bijdrage van INDAVER aan de bloedconcentratie bedroeg overal minder dan 1%, behalve voor PFBA
(1.3 %), PFOS (1.2 %) en HFPO-DA (2.5%) in Aertssen en PFOS (1.4 %) in Pito. Uit de data blijkt dat
97 tot 99% van de PFAS-concentraties, verwacht in het bloed door inhalatie op deze vier locaties,

afkomstig is van andere bronnen dan de verbrandingsprocessen van INDAVER.

Tabel 10: Bijdrage (%) van de bloedconcentraties te wijten aan verbrandingsprocessen van Indaver t.o.v. de
bloedconcentraties op basis van de totaal gemeten luchtconcentraties (achtergrond, Indaver en andere bronnen).

PFBSA

PFBA PFOA PFOS (als PFBS) HFPO-DA
Hooge Maey 0.2 0.1 0.4 0.1 0.1
Aertssen 1.3 04 1.2 0.2 2.5
Pito 0.6 0.3 1.4 0.3 0.7

Sportveld 0.5 0.3 0.6 0.5 0.8



De berekening van de PFAS-bloedconcentraties ten gevolge van de gemeten lucht emissies (alle
PFAS-bronnen: INDAVER en omgeving) liggen voor alle vier de meetlocaties beduidend lager dan
de HBM-I waarden (gecorrigeerd voor enkel de bijdrage via lucht), wat de waarden zijn waaronder geen
negatieve gezondheidseffecten worden verwacht. De procentuele bijdrage van de
verbrandingsprocessen van INDAVER aan de PFAS bloedconcentraties in kinderen en
volwassenen t.o.v. de hele omgeving (incl. andere bronnen) is heel beperkt. Maar liefst 97 tot 99%
van de PFAS-concentraties, verwacht in het bloed door inhalatie op deze vier locaties, is afkomstig
van andere bronnen dan de verbrandingsprocessen van INDAVER. De bijdrage van INDAVER
aan de totale gemeten luchtconcentraties enerzijds, en aan de daarmee gerelateerde
bloedconcentraties anderzijds, is in het algemeen beperkt tot <1%, met een maximale bijdrage in het
bloed van 2.5%. Op basis van de huidige richtwaarden opgesteld door EFSA en de Duitse Humane
Biomonitoring Commissie worden er dus geen negatieve effecten op de gezondheid verwacht bij de
huidige bijdrage van INDAVER via inhalatie.
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