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Fact Sheet: cotinine

Indicator voor:

nicotine (CAS: 54-11-5)

Nicotine komt niet alleen voor in tabak, maar in alle planten die behoren tot de
nachtschadefamilie, zoals fomaten, aardappelen en aubergines. Nicotine wordt door de plant
aangemaakt in de wortels, maar stapelt zich op in de bladeren. Hiermee verweert de plant zich
tegen vraat door insecten. Het is de voornaamste oorzaak van de verslavende werking van
roken.

Productievolume:

EU tabak productie bedraagt gemiddeld 300 000 ton.
http://trade.ec.europa.eu/doclib/docs/2006/ june/tradoc_129002.pdf

Wetgevend kader:

Richtlijn 2006/15/E6G: Indicatieve grenswaarde voor beroepsblootstelling: 0.5 mg/m? (8-uur
TWA)

Richtlijn 2001/37/EG: Vanaf 1 januari 2004: 1 mg nicotine per sigaret

Verkoop tabak aan jongeren onder 16 jaar verboden in Belgié sinds 1 december 2004

Roken op het werk verboden in Belgi€ sinds 1 januari 2006

Vanaf 1 januari 2007 zijn alle restaurants in Belgié rookvrij.

Er komt een algemeen rookverbod op Vlaamse scholen vanaf 1 september 2008

Classificatie

ECB: T+; R27 (zeer toxisch bij huidcontact) - T; R25 (toxisch bij inslikken) - N; R50-53 (zeer
toxisch voor aquatische organismen, kan in waterig milieu op lange termijn schadelijke effecten
veroorzaken)

Verwachte blootstellingswegen naar de mens:

Inhalatie (voornamelijk van sigarettenrook)

(Hoog) blootgestelde groep:

Algemene bevolking

Gevoelige groepen

Zwangere vrouwen en kinderen

Kinderen vormen een bijzondere risicogroep owv de kleine diameter van hun luchtwegen en ze in
vergelijking met hun lichaamsgewicht meer lucht inademen dan volwassenen (Landrigan et al.,
2005)
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Verwachte gezondheidseffecten:

Carcinogeen (IARC, 2002) (kankerontwikkeling in longen, mondholte, neusholte, slokdarm,
luchtpijp, keel, pancreas, blaas, nieren, maag, lever, baarmoederhals en myeloid leukaemia)
Cardiovasculaire effecten (TIARC, 2002)

1 tot 4 cigaretten per dag verhoogt de kans op sterfte door ischemische hartziekten of door
longkanker met een factor van 2.74 tot 5.03 (naargelang sex en aandoening)(Bjartveit &
Tverdal 2005).

Astma en longaandoeningen (IARC, 2002)

Prenatale blootstelling aan ETS (Environmental Tobacco Smoke) beinvioed de foetale groei en
verhoogd het risico op een lager geboortegewicht met 20-40%. (CEPA, 1997; Eskenazi et al.,
1995; Haddow et al., 1988; WHO, 1999).

Blootstelling aan ETS gedurende de kindertijd wordt in verband gebracht met wiegedood,
onafhankelijk van een laag geboortegewicht of prematuriteit (Klonoff-Cohen et al., 1995;
Taylor & Sanderson, 1995).

Kinderen blootgesteld aan ETS hebben meer kans op middenoorontsteking, chronische
ademhalingsproblemen, astma en infectie van de lagere luchtwegen (Landrigan et al., 2004)

Laagste niveau waarbij schadelijke effecten waargenomen werden:

LOAEL ratten: 50 pg nicotine/kg bw/dag (toename motorische activiteit, subcutane
toediening). Er wordt verondersteld dat cotinine even toxisch is als nicotine en dus is de
LOAEL voor nicotine ook de LOAEL voor cotinine (RIVM, 2006)

Geschatte externe blootstelling (dagelijkse inname)

Binnenhuisconcentraties nicotine bij rokers: 2-10 yg/m?* (IARC, 2002)

Surgeon General's Report schat de hoeveelheid nicotine ingeademd via passief roken van 0.6
tot 30 pg/uur (HSDB).

Blootstelling bij het roken van een gemiddelde sigaret: 18-23 pg nicotine/kg bw/sigaret.

Richtwaarden voor externe/interne blootstelling:

Geschatte veiligheidsmarge t.0.v. LOAEL of TDI:

Persistentie (halfwaardetijd in de mens):

Nicotine: 2 uur (Benowitz, 1982a), accumulatie van nicotine in het bloed gedurende 8-10 uren
(Benowitz, 1982b)
Cotinine: 7 tot 40 uur, plasma 16 uren

Perinatale blootstelling (placenta/moedermelk):

Kan door de placentabarriére en is terug te vinden in moedermelk
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Matrix:

Invasief: bloed, serum

Niet-invasief: urine, speeksel, haar

Benodigd volume voor bioassay analyse:

Plasma: 0.5 mL
Serum: 50 gL
Urine: 0.5 mL
Speeksel: 0.5 mL
Haar: 100 mg

Detectielimiet:

0.2 - 1.0 ng/mL (Shin et al., 2002)

5 ng/mL

Gevalideerde biomerker:

Geen gegevens

Aanbevolen doelgroepen

Volwassenen: individuele urinestalen
Adolescenten: individuele urinestalen

Vergelijkende metingen

Reeds gemeten waarden in Vlaanderen:

Leeftijdsgroep  geslacht matrix waarde jaar

16-17 m/v urine 0.0 mg/L (0.0 - 1999!
2.6)

! Koppen et al., 2001

Internationale vergelijking:

leeftijdsgroep  geslacht matrix waarde jaar land

3-11 m/v bloed 0.11 ng/mL 1999-2000  USA!

12-19 m/v bloed 0.11 ng/mL 1999-2000  USA!

20+ m/v bloed <LOD 1999-2000 USA!

3-11 m/v bloed 0.11 ng/mL 2001-2002  USA!

12-19 m/v bloed 0.09 ng/mL 2001-2002 USA!

20+ m/v bloed 0.05 ng/mL 2001-2002 USA!

' ¢DC, 2005
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