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Samenvatting

Er zijn studies en richtlijnen die aan de absolute CO,-concentratie in een ruimte een
gezondheidseffect toeschrijven zoals leerprestaties, productiviteit en comfortbeleving. Er is
echter veel onduidelijkheid over het effect van een CO,-concentratie in een ruimte op 1) de
cognitieve prestaties, 2) fysiologische parameters, 3) comfort, beleving en klachten en 4)
absentie en ziekte. Een scoping review is uitgevoerd om op systematische wijze de
beschikbare literatuur te verzamelen en te analyseren om meer duidelijkheid te krijgen over
het effect van een CO,-concentratie in een ruimte op de aangegeven vier aspecten. De
resultaten uit deze studies laten zien dat er geen eenduidig antwoord is op de vraag of enin
welke mate er een effect is van een CO,-concentratie in een ruimte op 1) de cognitieve
prestaties, 2) fysiologische parameters, 3) comfort, beleving en klachten en 4) absentie en
ziekte. Het is daarom niet met zekerheid aan te geven dat de CO,-concentratie hier een
effect op heeft. Dit wordt veroorzaakt doordat de meeste studies a) geen rekening houden
met verstorende factoren, b) de blootstellingsduur vaak relatief kort was en c) vragenlijsten
meestal een lange periode besloegen (enkele weken) terwijl de CO,-concentratie over een
relatief korte periode (enkele uren) was gemeten. Hier worden echter wel uitspraken over
gedaan.

Dit betreft een revisie van rapport TNO 2024 R11626 van 4 september 2024. Er zijn op basis
van commentaren twee studies toegevoegd in tabel 1 (Allen et al. 2016 en Baké-Bird et al.
2012). Deze studies waren met de gebruikte zoektermen niet gevonden. Na analyse is
gebleken dat deze studies de conclusies van de studie echter niet hebben veranderd.
Daarnaast is het rapport op punten verduidelijkt en is een bijlage toegevoegd met de
gebruikte checklist om de kwaliteit van de studies te bepalen.
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1 Inleiding

De CO,-concentratie in een ruimte wordt vaak gebruikt als indicator c.q. voorspeller van de
hoeveelheid vers toegevoerde lucht. In een ruimte kunnen echter ook andere
verontreinigingen aanwezig zijn. Ook kunnen verontreinigingen via de toevoer van verse
buitenlucht aan een ruimte worden toegevoerd. Deze aspecten vallen buiten de scope van
dit onderzoek. Indien wordt uitgegaan van een gewenste hoeveelheid verse lucht per
persoon en een CO,-emissie per persoon gerelateerd aan het metabolisme, dan kan dit
worden omgerekend in een maximaal aanvaardbare CO,-concentratie in de ruimte. Er zijn
echter ook studies en richtlijnen die aan de absolute CO,-concentratie in een ruimte een (o.a.
gezondheids-)effect toeschrijven zoals hoofdpijn, leerprestaties, productiviteit en
comfortbeleving. Er is echter veel onduidelijkheid over het effect van CO; op 1) de cognitieve
prestaties, 2) fysiologische parameters, 3) comfort en beleving, en 4) absentie en ziekte. In
deze literatuurstudie is de volgende onderzoeksvraag beantwoord.

Is er een effect van de absolute CO,-concentratie op 1) cognitieve prestaties, 2) fysiologische
parameters, 3) comfort, beleving en klachten en 4) absentie en ziekte?

Deze studie is uitgevoerd vanuit de programma’s Clean Air for Everyone (CLAIRE) en
Programma Pandemische paraatheid door ventilatie (P3Venti). CLAIRE is mede mogelijk
gemaakt door Health~Holland, Topsector Life Sciences & Health, via het Private-Public
Partnership (PPP) Allowance Programma Health~Holland. P3Venti is een programma dat
wordt gecodrdineerd door TNO en wordt gefinancierd vanuit het programma pandemische
paraatheid van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).
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2

2.1

2.2

Methode

De literatuurstudie is uitgevoerd als een scoping review.? Een scoping review wordt gebruikt
om op systematische wijze de beschikbare literatuur over een bepaald onderwerp te
verzamelen. Hiermee kunnen theorieén, bewijzen en kennislacunes worden geidentificeerd.

Zoektermen

Elke literatuurstudie begint met het definiéren van zoektermen. In de databases van Scopus
en PubMed zijn de volgende zoekstrings gebruikt voor een titel-abstract-keywords
zoekopdracht:
e Scopus: (human) AND (“indoor*” OR “school*” OR “submarine*” OR “space station*”
OR “confined space*” OR “clean room*” ) AND (“co2” OR “carbon dioxide” OR “car-
bon dioxide concentration*” ) AND (“physiological effects” OR “illness” OR “symp-
toms” OR “cognitive” OR “behavior” OR “physical abilities” OR “cognitive abilities” OR
“mental performance” OR “adverse effect” OR “adverse health effect” OR “health”
OR “health effect” OR “psychomotor performance” OR “toxic*” OR “inflammat*”)
AND (“air” OR “ambient” OR “ambient air” OR “concentration” OR “concentration
limit*™” OR “health standard*” OR “guideline” OR “standard” OR “health require-
ment*” OR exposure) AND NOT (“energy” OR “sustainab*” OR “emission*”);
e PubMed: (("CO2 concentrations" OR "carbon dioxide concentrations") AND ("health
effects" OR "adverse effects" OR "physiological effects" OR "cognitive effects")) AND
("air" OR "ambient air" OR "indoor air").

De eerste sectie bestaat uit termen die de toepassingsomgeving omschrijven. Termen als
‘submarine’, ‘space station’ en ‘clean room’ lijken zoektermen die weinig met gebouwen te
maken hebben maar in deze sectoren is gebleken dat er veel onderzoek is dat kijkt naar ver-
hoogde o.a. CO,-niveaus en mogelijke gezondheidseffecten. Als blijkt dat de toepassing erg
afwijkt van wat er voorkomt in de gebouwde omgeving is de studie alsnog geéxcludeerd. Zie
hiervoor ook onderstaande in- en exclusiecriteria.

Inclusie- en exclusiecriteria

Op basis van inclusie- en exclusiecriteria is de lijst van gevonden literatuur op titel en
abstract beoordeeld en enkel geincludeerde publicaties zijn volledig bestudeerd. De
volgende criteria zijn gehanteerd in de selectie van studies.

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Publicatie is Nederlands of Engels Publicatie legt geen link tussen CO; en 1)
cognitieve prestaties, 2) fysiologische
parameters, 3) comfort, beleving of
klachten of 4) absentie of ziekte

Publicatie is peer reviewed Publicatie is niet gebouw gerelateerd

Publicatie betreft geen humane studie
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2.3

2.4

Publicatie gaat over klimaatverandering
en atmosferische CO,

Kwaliteit van bewijs

Van alle geincludeerde studies is de kwaliteit van het bewijs door twee reviewers beoordeeld
aan de hand van een checklist voor analytical cross sectional studies, zie Bijlage A.2 Indien op
alle vragen uit de checklist 'ja’ is aangegeven wordt de studie beoordeeld met een 4 (hoge
bewijslast). Voor iedere vraag die met 'nee’ of ‘niet duidelijk’ wordt beantwoord wordt de
hoogste score 4 (hoge bewijslast) met één punt verlaagd tot het minimale niveau van een
score 1 (zeer lage bewijslast). Een score 2 betekent lage bewijslast en een score 3 een
redelijke bewijslast. De kwaliteit van het bewijs is gebruikt bij de weging van de resultaten uit
de geincludeerde studies om tot een conclusie te komen.

Na het reviewen van de volledige publicaties zijn deze ingedeeld in de aspecten 1) cognitieve
prestaties, 2) fysiologische effecten 3) comfort, beleving en klachten en 4) absentie en
ziekte. Onder cognitieve prestaties vallen de prestaties van proefpersonen op basis van een
uitgevoerde test. Dat kan zowel onder laboratoriumomstandigheden als onder
praktijkomstandigheden zijn uitgevoerd. Hieronder vallen o.a. geheugentesten,
concentratietesten en reactiesnelheid. Onder de fysiologische effecten vallen experimenten
waarbij o.a. bloeddruk, hartslag, elektro-encefalogram (EEG) activiteit en bloedwaarden
zoals pH en 0;-gehalte die zijn vastgesteld bij proefpersonen. De comfortbeleving valt uiteen
in aspecten die veelal via enquétes en vragenlijsten zijn bepaald waaronder hoofdpijn, droge
slijmvliezen en ogen, concentratieproblemen en ademhalingsproblemen. Absentie en ziekte
wordt onderzocht aan de hand van aanwezigheidsdata en ziekmeldingen in school- en
kantooromgevingen.

Alle resultaten op de gedefinieerde aspecten uit de studies zijn in de beoordeling betrokken.
Ook als er geen odds ratios (OR) konden worden vastgesteld op basis van de gepresenteerde
resultaten.” Dit om zo breed mogelijk te onderzoeken en te voorkomen dat er bias ontstaat.

In een studie met hoge kwaliteit van de bewijslast zou minimaal rekening gehouden moeten

zijn met:

o alle mogelijke verstorende factoren en exact bekend moeten zijn waaraan personen
allemaal bloot zijn gesteld rondom de experimenten (confounders),

e zou er bij experimenten altijd met een goede controlegroep moeten worden gewerkt,

e moet de periode waarover de blootstelling aan CO,-concentratie is gemeten gelijk
moeten zijn met de periode waarvoor het effect op de uitkomstmaten is bepaald,

e moet het aantal mensen die betrokken zijn in de studie van voldoende omvang zijn.

Dataverwerking

De effecten van de CO,-concentratie op de verschillende aspecten (cognitieve prestaties,
fysiologische parameters, comfort, beleving en klachten en absentie en ziekte) in de
geincludeerde studies zijn in tabellen opgenomen. Op basis van deze resultaten en de
kwaliteit van de bewijslast van de verschillende studies zijn uitkomsten verkregen. Deze
worden in de discussiesectie behandeld.

y TNO Public 7/30
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3

Resultaten

Met de in paragraaf 2.1 gegeven zoekstrings zijn in Scopus en Pubmed respectievelijk 991 en
48 publicaties gevonden, zie Figuur 1. Als eerste stap zijn de duplicaten (n = 8)
geidentificeerd en in de studie eenmaal beschouwd. Deze gevonden literatuur is als tweede
stap beoordeeld op basis van titel en samenvatting om te beoordelen of de gevonden
literatuur betrekking heeft op de aspecten 1) cognitieve prestaties, 2) fysiologische
parameters 3) comfort, beleving of klachten of 4) absentie of ziekte. Ook is daarbij
beschouwd of het humane studies betrof. Studies die hier geen relatie mee hadden zijn
geéxcludeerd (n =956). Als derde stap zijn de resterende studies volledig gelezen (n = 75) en
waar van toepassing alsnog geéxcludeerd op basis van de exclusiecriteria (n = 22). Uit een
discussie op 2 oktober 2024 is vanuit de sector een mogelijkheid geweest om extra
onderzoek aan te leveren. Hieruit zijn nog 2 publicaties aangedragen welke niet zijn
geincludeerd in de originele zoektocht. Dit kan komen door het gebruik van andere
zoektermen waardoor deze publicaties niet meegenomen worden, het totaal volledig
gelezen publicaties is 77. Van de overige studies (n = 55) is de kwaliteit van de bewijslast
beoordeeld en zijn de resultaten uit de studies geéxtraheerd en onderverdeeld naar de vier
aspecten. Indien een studie meerdere aspecten beslaat is deze studie opgenomen bij de
verschillende relevante onderwerpen.
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Scopus PubMed
(n=991) (n=48)
| | _ Duplicates
+ e (n=8)
Publications for review
(n=1.031)

Exclusion via title and abstract
(n=956)

h 4

A J

Publications included after discussion with
industry
(n=2)

Publications screened full text
(n=77)

A

Exclusion via full text
(n=22)

Review publications
(n=12)

h 4

A J

Publications included after full tekst Publications mentioning Cognitve
screening performance
(n=155) {n=28)
Publications mentioning physiological

> effects
(n=27)

h 4

Publications mentioning perceived 1AQ
(n=13)

A 4

.| Publications mentioning absence/sick leave
>
(n=4)

Figuur 1. Prisma diagram voor beschouwde publicaties. Een aantal studies beschrijven meerdere aspecten, In
die situatie is de studie bij meerdere aspecten opgenomen in de aantallen (n).

3.1 Overzichtstabellen literatuur

In de onderstaande tabellen zijn de resultaten per onderwerp samengevat (Tabel 1-

Tabel 5). Per tabel is de bron, het jaar van publicatie, het type studie, de onderzochte CO,-
niveaus, de mogelijke effecten en de kwaliteit van het bewijs weergegeven. Onder het
studietype valt of het om een review, een laboratorium- of een praktijkstudie gaat. De
mogelijke effecten verschillen per onderwerp en beschouwde literatuur. De mogelijke
effecten op cognitieve prestaties, fysiologische parameters, comfort, beleving en klachten
alsmede ziekte en absentie zijn onderverdeeld in 1) er is een effect en dat is significant (v
groen), 2) er is een effect maar niet significant (v/x geel), en 3) er is geen effect (x oranje).
De kwaliteit van het bewijs is bepaald op basis van de in paragraaf 2.3 beschreven methode,
in Bijlage A staat de volledige checklist.
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Tabel 1. Overzicht beschouwde studies met mogelijke effecten van CO2-concentratie op cognitieve prestaties.

Cognitive performance

Year of Quality of the
Source publication Study type  CO:z levels (ppm) Effect on evidence

Performance of Concentration and Task load or mental
complex tasks decision-making effort

1.000

3.500

5.500
Xie et al. 2024 L V% 4
ieeta 7,000 /

8.500

10.00

1.000
6 v v
Salthammer et al. 2016 R 2500 /% /% 4

800
Wang et al.” 2024 L 1.800 v v 3
3.500

770
Maniscalco et al. 2022 L 3
aniscalco et a 50,000 x x

500
Zhangetal.® 2017 L 1.000 x 3
3.000

550
Allen et al.1® 2016 L 945 4 v 4 3
1.400

600
Satish et al. 1! 2012 L 1.000 4 v 3
2.500

800
Hurl tal. 12 2023 L 2
urley et a 29000 x x

700
Klausen et al. 13 2023 L 3.000 x 2

Fanetal. 2023 R 1.000 v 2
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Cognitive performance

Source pu\:)eli(:: ro(’zi]:)n Study type  CO: levels (ppm) Effect on Qu:vl;’(tjye ﬁz:he
Performance of Concentration and Task load or mental
complex tasks decision-making effort
1.500
3.000
5.000
530
Leeetal. ?® 2022 L 1.056 v[x v[x v[x 2
2.657
1.500
Pang et al. 16 2021 L 3.500 v 2
5.000
8.000
Tuetal. v 2021 L 10.000 v v 2
12.000
700
Allen et al. 18 2019 L 1.500 v 2
2.500
. I: 1.000-2.150
Dorizas et al. *° 2015 P 1 750-1.950 v 2
Bako-Biro et al.2® 2012 p 500 - 5.000 v 2
500
Hang et al.?! 2022 R - V% 1
5.000
500
Wu et al. 22 2021 L - x 1
900
Du et al. 23 2020 R N/A v[x v[x 1
500
Azuma et al. 2* 2017 R - V% 1
5.000
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Cognitive performance

Source pu\:)eli(:: rqiii)n Study type  CO: levels (ppm) Effect on Qu:vl;’(tjye 2z;he
Performance of Concentration and Task load or mental
complex tasks decision-making effort
350
Kraus et al. 2017 720 V% V% 1
1.840
Ferreira et al. 26 2014 1.578 +712 V% 1
400
Tsaietal. ¥ 2012 - v 1
915
600
1.500
. 2.500
Kajtar et al. 28 2006 3.000 v/ 1
4.000
5.000
0,3%
Yang et al. ?° 1997 - v V% 1
2.5%
v Significant effect
x No effect
v/ % Effect but not significant
L Studie performed in laboratory, controlled environment/setting
P Study performed in actual real setting
R Review study
Bold/italic value Effect valid for bold CO2-concentrations
) TNO Public 12/30
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Tabel 2. Overzicht beschouwde studies met mogelijke effecten van COz-concentratie op fysiologische effecten.

Physiological effects

Year of .
Effect on Quality of the
Source publication CO: levels (ppm) evidence
Blood-
pressure Brain activity Respiratory s
and heart Blood levels (EEG) health Eye irritation
rate
1.000
3.500
5.500
Xie et al.® 2024 7.000 v x x 4
8.500
10.000
770
Maniscalco et al. 2022 50.000 V% v x 3
900
Mishra et al. 3 2021 1.450 x 3
464
Jungetal. ! 2016 - x x 3
1.193
Variable flow:
Norbdck et al. 32 2013 mean 784 x % 3
Constant flow:
mean 809
Tuetal 7 2021 8.000 v . 5
10.000
) TNO Public 13/30
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Physiological effects

Year of .
Study Effect on Quality of the
Source publication type COz levels (ppm) evidence
Blood-
pressure Brain activity Respiratory s
and heart Blood levels (EEG) health Eye irritation
rate
12.000
380
1.000
Shriram et al. 3 2019 L 2.000 x v 2
3.000
450
5.000
Lietal 34 2018 L 8.000 x 2
12.000
500
Zhang et al. » 2017 L 1.000 v x x 2
3.000
400
Fink et al. 3¢ 2017 P - x x 2
950
Vehvildinen et al. 37 2016 p >00-5.000 v % v v/ x 2
500-1.500
Dorizas et al. 19 2015 P [:1.000-2.150 v 2
II: 750-1.950
525
Simoni et al. 38 2010 P - v 2
3.475
) TNO Public 14/30
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Physiological effects

Year of .
Study Effect on Quality of the
Source publication type COz levels (ppm) evidence
Blood-
pressure Brain activity Respiratory s
and heart Blood levels (EEG) health Eye irritation
rate
40
Erdmann et al. 3° 2004 P - v v 2
610
<1.000
1 40 v
Kim et al. 2018 L 52.000 1
28
Arikan et al. 4 2018 P B v[% 1
559
500
Azuma et al. # 2017 R B V% v[% 1
5.000
500
Luetal 2015 P - v v 1
2.800
I: (P25)1.085
4C3orre|ro—Mc1rt|ns etal. 2014 p (P75)1970 v 1
II: (P25) 770
(P75)1.536
Ferreira et al. 26 2014 p 1.578 +712 x 1
400
Tsai et al. %7 2012 P - v v 1
915
) TNO Public 15/30
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Physiological effects

Year of

Study Effect on Quality of the
Source publication type COz levels (ppm) evidence
Blood-
pressure Brain activity Respiratory s
and heart Blood levels (EEG) health Eye irritation
rate
Fuelmntes—Leonorte et 5009 p Mgon: 1.358 v 1
al. Maximum: 2.327
600
1.500
Kajtar et al. 28 2006 L 2.500 x v 1
3.000
4.000
5.000
6
Apte et al. © 2000 P B v v 1
418
v Significant effect
x No effect
v/ x Effect but not significant
L Studie performed in laboratory, controlled environment/setting
P Study performed in actual real setting
R Review study
Bold/italic value Effect valid for bold CO.-concentrations
) TNO Public 16/30
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Tabel 3. Overzicht beschouwde studies met mogelijke effecten van CO,-concentratie op comfort, beleving en klachten.

Comfort, experience and complaints

Source

Year of
publicatio
n

Study
type

CO:z levels (ppm)

Effect on

Headache,
dizziness

Comfort (thermal
Fatigue, loss of comfort),
concentration perceived air
quality

Mood disturbance

Quality of the
evidence

Xieetal. >

2024

1.000
3.500
5.500
7.000
8.500
10.000

v x

Wang et al.’

2024

800
1.800
3.500

v/ % v/ x

Zhangetal.®

2017

500
1.000 x
3.000

Law et al. 46

2014

Mean: +/- 4 mm HG

v
> 5.333 ppm (headache)

Norbdck et al. 32

2013

Variable flow: mean
784
Constant flow:
mean 809

Pang et al. 16

2021

1.500
3.500
5.000

v/ x

Tuetal. v

2021

8.000
10.000 v
12.000

) TNO Public
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Comfort, experience and complaints

Year of .
Source publicatio Study CO: levels (ppm) Effect on Qucl!ty of the
n type evidence
Comfort (thermal
Hgorohe, Fatigue, loss of con".nfort),. Mood disturbance
dizziness concentration perceived air
quality
662
Korsavi et al. 47 2021 p - v v 2
3.277
Tuetal. 8 2020 L 182'900000 v/(dizziness) v/ x v 2
450
. % 5.000
Liet al. 2018 L 8.000 v v 2
12.000
s 500-5.000
Vehvildinen et al. 3’ 2016 p 500-1.500 v/ x v 2
352
Muscatiello et al. #° 2015 P - v v 2
1.591
400 x(loss of
Tsai et al. %7 2012 P - v/ x . x 2
concentration)
915
1.500
Daisey et al. *° 2003 R - v/ % v/ % 2
4,000
500
Wu et al. 2 2021 L - v 1
900
. 28
Arikan et al. 4 2018 P v/ % v/ % v 1

) TNO Public
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Comfort, experience and complaints

Year of .
Source publicatio Study CO: levels (ppm) Effect on Qucl!ty of the
n type evidence
Comfort (thermal
Hgorohe, Fatigue, loss of con".nfort),. Mood disturbance
dizziness concentration perceived air
quality
559
350
Kraus et al. 2 2017 P 720 Vi % 1
1.840
. 380
Liu et al. ! 2015 L 3.000 x x x 1
500
Lu et al. # 2015 P - v 4 1
2.800
James et al.>? 2007 R N/A v/ % v/ % 1
600
1.500
" 2.500
Kajtar et al. 28 2006 L 3.000 v v 1
4.000
5.000
v Significant effect
x No effect
v/ % Effect but not significant
L Studie performed in laboratory, controlled environment/setting
P Study performed in actual real setting
R Review study
Bold/italic value Effect valid for bold CO.-concentrations
) TNO Public 19/30
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Tabel 4. Overzicht beschouwde studies met mogelijke effecten van CO2-concentratie op absentie en ziekte.

Absence/ illness

Year of CO: levels Quality of the
Source o Study type Effect on .
! publication udy typ (ppm) evidence
Absence
10
Shendell et al.
endeteta 2004 p . v 2
4230
1065
Gaihre et al. >* 2014 P - x 1
4093
I: 324-497 1l:
Myatt er al. 5 2002 3 327-549 x1 1
v Significant effect
x No effect
P Study performed in actual real setting
Tabel 5. Overzicht publicaties die literatuurstudies betreffen.
Literature reviews
Year of Quality of
S N Cat .
ouree publication ategory evidence
Fanetal ™ 2023 Cognitive effects 2
Huang et al. 2 2022 Cognitive effects 1
Lowther et al. *¢ 2021 Physiological effects 4
Duetal. 2 2020 Cognitive effects 1
Jacobsen et al. 7 2019 Physiological effects 3
Azuma et al.?* 2017 Physiological effects 1
Salthammer et al. © 2016 Cognitive effects 4
Ahmed Abdul-Wahab et 2015 4
al. > ]
Fuentes-Leonarte et al. “4 2009 Physiological effects 1
James et al. 2007 Physiological effects 1
Daisey et al. *° 2003 Comfort/experience/complaints 2
Seppénen et al. *° 1999 Physiological effects 4
In de studie is afwezigheid door ziekte benoemd. In de tabel is dit meegenomen als absentie.
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4

Discussie

De tabellen in paragraaf 3.1 geven een goed overzicht van de gevonden en beschouwde
studies en het effect dat wel of niet is gevonden tussen onderzochte CO,-niveaus en
cognitieve prestaties, fysiologische parameters, comfort, beleving of klachten en absentie en
ziekte. Uit deze tabellen volgt dat er per aspect studies zijn gevonden die een significant
effect hebben gevonden tussen het CO,-niveau en cognitieve prestaties, fysiologische
parameters, comfort, beleving en klachten en ziekte en absentie. De kwaliteit van bewijs van
deze studies wisselt sterk. Studies met een kwaliteit van bewijs van 1 (zeer lage bewijslast)
en 2 (lage bewijslast) hebben minder zeggingskracht dan studies met een kwaliteit van
bewijs van 3 (redelijke bewijskracht) of 4 (hoge bewijslast). In onderstaande tabel is
aangegeven hoeveel van de gevonden studies een kwaliteit van bewijs score > 3 (redelijke
bewijskracht) hebben.

Tabel 6. Per aspect: het aantal gevonden publicaties met een significant effect (2¢ kolom), geen significant

effect (4¢ kolom) en voor deze twee groepen het aantal publicaties met een redelijke en goede kwaliteit van
bewijs (> 3) per onderzocht aspect (3¢ en 5¢ kolom).

Goede Goede
kwaliteit van kwaliteit van
- iy
Significant beW'JS (23) Geen effect bewijs (> 3)
effect studies met tudi ‘
significant studies me
offoct geen effect
Cognitieve prestaties 9/23 2/9 5/23 2/5
Fysiologische 16/24 2/16 12/24 5/12
parameters
Comfort, beleving en 13121 3/13 4121 1/4
klachten
Absentie en ziekte 1/3 01 2/3 0/2

Uit de tabel blijkt dat ondanks dat er gezondheidseffecten zijn waar een significant effect
wordt aangetoond, er voor slechts enkele van die studies geldt dat de kwaliteit van de
bewijslast voor deze studie als kwalitatief redelijk tot hoog (score > 3) wordt aangetoond.
Andersom geldt ook dat voor aspecten waarvoor geen significant effect is aangetoond, er
enkele studies zijn die een hoge kwaliteit van bewijs hebben. Dit ondersteund dat er geen
effect is geconstateerd.

Voor het aspect Cognitieve prestaties zijn vier studies gevonden met een goede kwaliteit van
bewijs.”811:35 Zo wordt een significant effect gevonden voor CO,-concentraties variérend van
600-3.500 ppm voor het uitvoeren van complexe taken, werkdruk en mentale inspanning’,
en concentratie en het maken van beslissingen.!! Echter, deze effecten worden ook als niet
significant aangetoond voor CO,-concentraties variérend van 500-20.000 ppm in de andere
beschouwde studies®3> met redelijke en goede kwaliteit van bewijs (> 3).

Voor het aspect Fysiologische parameters zijn twee studies beoordeeld met redelijke of
goede kwaliteit van bewijs (score > 3) en een significant effect op de bloeddruk® en
bloedwaarden® voor CO,-concentraties variérend van 770-20.000 ppm. Geen significante
effecten zijn gevonden voor o.a. parameters zoals hersenactiviteit (1.000-5.500 ppm)>,
luchtwegen (784-1.450 ppm)3°32 en oogirritaties (784-20.000 ppm)#32. Ook niet-significante
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effecten zijn gevonden voor bloeddruk en bloedwaarden waardoor deze fysiologische
parameters niet eenduidig aantonen dat er een effect van bepaalde CO,-concentraties op
de gevonden fysiologische parameters is.

Het aspect Comfort, beleving en klachten heeft drie publicaties opgeleverd welke een effect
aantonen tussen CO,-concentratie en hoofdpijn/duizeligheid (784, 809, 5.333 ppm)32“¢,
vermoeidheid en concentratieverlies (784, 809 ppm)3?, comfortbeleving (784-809 ppm)3? en
stemmingsstoornis (7.000-10.000 ppm)°. Daartegenover staat de studie van Zhang et al.
(2017) die op al deze genoemde variabelen geen significant effect aantoont voor CO,-
concentraties 500-3.000 ppm.3> Voor dit aspect lijkt geen consensus te zijn als het gaat om
een aangetoond effect tussen CO,-concentraties en comfort, beleving en klachten op basis
van de beschouwde literatuur.

Voor absentie en ziekte is geen studie gevonden met een goede kwaliteit van bewijs voor
zowel gevonden significante effecten als afwezigheid van effecten. De CO,-concentratie lijkt
daarom geen enkel effect op dit aspect te hebben.

Uit de beschouwde studies blijkt dat er vaak meerdere indicatoren worden onderzocht en
dat de conclusie enkel over een mogelijk effect van de CO,-concentratie op een bepaald
aspect gaat. Zo wordt er bijvoorbeeld een link gelegd tussen lichtniveau en
hoofdpijn/duizeligheid en stemmingswisselingen onder bepaalde CO,-concentraties en
wordt het effect uiteindelijk toegeschreven aan C0,.}7 CO, samen met bioefluenten?3¢0,
fijnstof?22738 \VOC*? of een combinatie hiervan®19.2636 kan niet los beschouwd worden omdat
het effect aan zowel CO, als andere omgevingsonafhankelijke parameters kan worden
toegeschreven; de studies maken het onderscheid niet duidelijk. In deze studies lijkt het dus
te gaan over een correlatie tussen CO, en een bepaald aspect waarbij er een causaal
verband (oorzaak-gevolg) wordt geinterpreteerd. Geen van de studies noemt de mate van
effect van CO,-niveau of de andere onderdelen op cognitieve prestaties, fysiologische
parameters, comfort, beleving en klachten en absentie en ziekte.

Literatuurreviews (zie Tabel 5) met een hoge kwaliteit van bewijs (studies waarvan de
resultaten in hoge mate reproduceerbaar zijn en er rekening is gehouden met
belemmerende factoren volgens Bijlage A) zijn meegenomen in de studie en publicaties uit
deze reviews zijn meegenomen in de tabellen als er een effect was gevonden van de CO,-
concentratie op een van de onderzochte aspecten.’¢->%61 Deze vorm van de
sneeuwbalmethode zorgde voor enkele publicaties die met de gebruikte zoektermen niet
naar voren waren gekomen.>5°85%61 De resultaten zijn opgenomen in Tabel 1 t/m Tabel 4.

Er zijn studies beschouwd met een laag aantal deelnemers (n < 12)29333751 of waarbij de
deelnemers gevraagd werd naar symptomen tijdens een experiment waarbij de
blootstelling aan CO; kortstondig was.!26323547.62 De resultaten van deze studies zijn lastig te
beoordelen aangezien er gevraagd wordt naar symptomen of beleving over een langere
periode terwijl de CO,-concentratie slechts kortstondig werd gewijzigd of gemonitord. In de
studies met een laag aantal deelnemers worden wel significante effecten gevonden. Door
het lage aantal deelnemers en lage kwaliteit van de bewijslast moeten deze studies kritisch
bekeken worden. Inconsistentie in resultaten kan mogelijk ook ontstaan door de variaties
van de CO,-concentratie over de tijd. Dit speelt vooral bij praktijkstudies waar de CO,-
concentratie niet constant is maar (sterk) fluctueert.!*?27:31.3237.3841.47.49.5 De CO,-concentratie
wordt soms door de ventilatiehoeveelheid te veranderen geregeld en kan voor inconsistente
CO,-niveaus zorgen.19:33:40
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Studies in scholen wordt vaak alleen cognitieve prestaties als uitkomstmaat beschouwd. Dit
wordt wel beschouwd over meerdere klassen waardoor het deelnemersaantal hoog
i5.1319.20,26384347 De kwaliteit van de uitgevoerde studies is laag. Confounders, limitaties en
gebruikte cognitieve testen zijn vaak niet of niet volledig beschreven. Net als studies met
andere doelgroepen wordt de CO, over een bepaalde periode gemeten maar wordt deze
niet goed beschreven tijdens de testafname. Hierdoor is CO; een gemeten grootheid maar
hoeft CO; als stof niet de directe reden te zijn dat cognitieve prestaties beter of slechter zijn.

Studies met een redelijke tot hoge kwaliteit van bewijs zijn beperkt gevonden in dit
onderzoek. De overige studies hadden een lage tot zeer lage kwaliteit van bewijs, wat de
conclusies van deze publicaties moeilijk te interpreteren maakt. Zo zijn er studies waarin
resultaten onduidelijk zijn beschreven en het effect van CO, op een onderzocht aspect
daarom niet eenduidig was.1>27:2853
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5 Conclusie

Uit de beschouwde literatuur blijkt dat er geen consensus is als het gaat over een mogelijke
relatie tussen CO,-concentraties en de onderzochte aspecten 1) cognitieve prestaties, 2)
fysiologische parameters, 3) comfort, beleving en klachten en 4) absentie en ziekte. De
beschouwde studies zijn niet eenduidig in hun conclusies. Hier hebben de onderzoeksopzet
en de uitvoering een groot aandeel in. Er is bij het merendeel van de studies geen rekening
gehouden met verstorende factoren, de blootstellingsduur is vaak relatief kort en
afgenomen vragenlijsten besloegen een langere periode terwijl de CO,-concentratie over
een relatief korte periode is gemeten.
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measurement of the condition?

. Were confounding factors identified?

. Were strategies to deal with confounding

factors stated?

. Were the outcomes measured in a valid

and reliable way?

. Was appropriate statistical analysis used?

N I Y Y I B O I
I I I I R N R I

Overall appraisal: Include ® Exclude |:|Seek further info |:|

Comments (Including reason for exclusion)

[]

[]

L O O O O O O

Reliability Score 4 (4 = reliable, 1 = not reliable. Everything answered with 'Yes' = 4, subtract

one point for each 'No' or 'Unclear’).

) TNO Intern
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