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Fact Sheet: bisphenol A 
 

Indicator voor:  

 

bisphenol A (CAS no. 80-05-7) 

 

Bisphenol A wordt gebruikt voor de productie van polycarbonaten en epoxyharsen. 

Polycarbonaten is een veelgebruikt plastic in speelgoed, hervulbare water-en melkflessen, 

bekers,... Epoxyharsen worden o.a. gebruikt voor de binnenbekleding van conservenblikken en 

drinkblikjes. 

 

Productievolume:  

 

productie in EU 700,000 ton/jaar in 1999 (RAR, 2003) 

totale consumptie in EU is 690.000 ton/ jaar)  

 

Wetgevend kader:  

 

Repr. Cat. 3; R62 ( mogelijk risico voor fertiliteit) EU RAR (2003) 

Xi; R37-41, R431 

 

TDI 0.01 mg/kg.dag (SCF,2002) ( advieswaarde)  

Migratielimiet van BPA in voeding: 0,6 mg/kg (EC 2004) 

 

Verwachte blootstellingswegen naar de mens:  

 

voeding ( bestanddeel van polycarbonaat – bekers, babyflessen, conserven ,…), hechtstoffen, 

inhalatie van stof, dermaal contact,  

 

Geschatte grootte van de blootgestelde groep:  

 

algemene bevolking, consumenten, waarbij jonge kinderen een hogere bloostelling vertonen (per 

kg lichaamsgewicht) dan volwassenen. 

 

Verwachte gezondheidseffecten:  

 

op basis van in vitro onderzoek en proefdierstudies 
hormoonverstorend – zwak oestrogeen, androgeen   

mannelijke fertiliteit 

vervroegde  puberteit 

                                                
1 Xi indicates “irritant” 
Xn indicates “harmful” 
R37 states: Irritating to respiratory system 
R41 states: Risk of serious damage to eyes 
R43 states: May cause sensitisation by skin contact 
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borst- en prostaatkanker  

thyroïd verstorend effect 

 

BPA wordt volgens EFSA (2008) in het menselijke lichaam snel gemetaboliseerd en 

geëlimineerd. Door de snelle metabolisatie en eliminatie van BPA bij de moeder, is blootstelling 

van de foetus verwaarloosbaar. Pasgeborenen zouden eveneens in staat zijn BPA te 

metaboliseren en te elimineren bij dosissen onder 1 mg/kg lichaamsgewicht per dag.  

 

Laagste niveau waarbij schadelijke effecten waargenomen werden: 

 

2-20 µg/ kg.dag (vom Saal)  

NOAEL of 50 mg/ kg.dag – drie generatie rat studie, kleinere worpen  (EU, 2003; SCF 2002; 

CSTEE,2002))   

Opmerking: controverse  mbt  effecten van lage dosissen op fertiliteit 

 

Geschatte externe blootstelling (dagelijkse inname)  

 

Dagelijkse inname wordt geschat op 1.78.10-5 mg.kg-1.day-1 (EU RAR, 2003) 

De dagelijkse inname van jonge kinderen wordt geschat op 1.6 µg/kg lichaamsgewicht per dag, 

1.2 µg/kg lichaamsgewicht per dag voor kinderen van 4-6 jaar en 0,4 µg/kg lichaamsgewicht per 

dag (SCF, 2002) 

 

Richtwaarden voor externe/interne blootstelling:  

 

TDI 0.01 mg/kg.dag (SCF,2002) ( advieswaarde) 

 

CONTAM stelde een TDI vast van 0.05 mg/kg lichaamsgewicht per dag, gebaseerd op de 

NOAEL van 5 mg/kg lichaamsgewicht per dag voor effecten in ratten met een 

onzekerheidsfactor van 100 (EFSA, 2006, 2008).  

 

Geschatte veiligheidsmarge t.o.v. TDI: 

 

Veiligheidsmarge op basis van externe blootstelling: > 1000  

Opmerking: veiligheidsmarge staat ter discussie op basis van recente waarnemingen  over 

effecten op fertiliteit bij mannelijke proefdieren. In een recent geformuleerd advies door 

EFSA (2008), wordt gesteld dat, gezien de snelle metabolisatie en eliminatie van BPA in het 

menselijke lichaam, de TDI van 0.05 mg/kg lichaamsgewicht per dag voldoende bescherming 

biedt aan de consument, inclusief foetussen en baby’s.  

 

Persistentie (halfwaardetijd in de mens): 

 

Enkele minuten 

Bisphenol A ondergaat na orale toediening een sterk eerste passage effect in de darm en lever 

en wordt omgezet naar het minder actieve bisphenol A-glucuronide. Dit glucuronide wordt 

geëlimineerd via de urine en heeft een halfwaardetijd van minder dan 6 uur (EFSA). Opname na 

inhalatie of dermaal contact ondergaat geen eerste passage en zal dus trager geëlimineerd 

worden. 
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Dagelijkse lange termijn inname van bisphenol A leidt echter tot het ontstaan van steady state 

concentraties waardoor concentraties van bisphenol A in de ng/ml range kunnen gemeten 

worden in menselijke stalen. (Welshons 2006) 

 

Perinatale blootstelling (placenta/moedermelk): 

 

Bisphenol A passeert de placenta en kan zo de foetus bereiken. Bovendien beschikt de foetus 

over een lagere concentratie metaboliserende enzymen waardoor bisphenol A trager wordt en 

accumulatie van bisphenol A kan optreden. (Welshons 2006). Zuigelingen kunnen blootgesteld 

worden aan bisphenol A aanwezig in moedermelk. Volgens EFSA (2008) gebeurt de 

metabolisatie en eliminatie van BPA bij de moeder snel genoeg waardoor de blootstelling van de 

foetus verwaarloosbaar zou zijn. 

 

Matrix: 

 

Invasief: plasma 

Niet-invasief: urine  

 

Benodigd volume voor bioassay analyse:  

 

serum: 1.5-2 mL (samen met TBBP-A) 

urine: 5 mL  

 

Detectielimiet:  

 

Serum: 500 pg/g ( serum), 0.2 ng/mL  

Urine: 0.05-0.5 µg/L  

 

Gevalideerde biomerker:  

 

Neen (VITO: ringtest voor afvalwater) 

 

Aanbevolen doelgroep en matrix 

 

Bevallen moeders: mengstaal navelstrengbloed, met mogelijk nadien individuele metingen 

Adolescenten: mengstaal bloed, met mogelijk nadien individuele metingen 

 

Vergelijkende metingen 

 

Reeds gemeten waarden in Vlaanderen: 

 

Leeftijdsgroep geslacht matrix waarde jaar 

Adolescenten  mengstalen serum <DL 2003 

Van Den Heuvel et al., 2007 

 

Internationale vergelijking:  
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