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Gerda de Groene is werkzaam bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekte
(NCvB) en de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA).

Beiden maken deel uit van het Amsterdam UMC.

Het NCvB ontvangt financiering van het Ministerie van SZW.

De PMA wordt gefinancierd met particuliere opdrachten.
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-Bedrijfsartsen melden beroepsziekten
-6-stappenplan diagnostiek
beroepsziekten

-Onderzoek oorzakelijke factoren
-Registratierichtlijnen

-Rapportages beroepsziekten: BIC, KC
-Onderwijs

-Helpdesk

www.beroepsziekten.nl




« Stap 1. Medische diagnose

« Stap 2. Vaststellen van relatie met werk

 Stap 3. Vaststellen van de blootstelling

« Stap 4. Zijn er andere verklaringen mogelijk (Prive)
 Stap 5. Concluderen en melden

« Stap 6. Preventie en interventie



Arbocuratieve zorg:

Bedrijfsartsen, medisch specialisten,
arbeidshygienisten, toxicologen &
psychologen, o.a.:

-Huidaandoeningen
-Longaandoeningen
-Gehooraandoeningen

-Aandoeningen bewegingsapparaat
-Neurologische aandoeningen (o0.a. ST)
www.mensenarbeid.nl




« ARBEID naar GEZONDHEID: A->G
» Beroeps(long-)ziekten

« GEZONDHEID naar ARBEID: G->A
* Werken met een (long-)ziekte



Komt een man bij de dokter.

Verwijzer: eigen bedrijfsarts.

Bij de PMA: klinisch arbeidsgeneeskundige en medisch specialist.
Bij deze verwijzing is de medisch specialist longarts.

 Vraagstelling: is er sprake van een beroepsziekte?

« Wat wil je weten ?



Man, 60+

Klachten sinds 5 jaar

Klachten: loopneus, benauwd, heel veel hoesten

Eerste maanden klachten alleen op het werk. Daarna ook thuis.
Sinds 2008 huidige functie

Productiemedewerker; mengt diervoeder

Bij verwijzing naar PMA 1 jaar ziek thuis

 Spreekt slecht Nederlands



5 jaar geleden vanuit werk naar SEH i.v.m. kortademigheid: opname.
Diaghose: Exacerbatie obstructief longlijden.

* Longarts: allergisch astma, geen controles meer
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Werk / arbeidsomstandigheden

« Wat wil je weten ?




« Bedrijf produceert diervoer.

« Grondstoffen worden in zakken aangevoerd, gemixt en verpakt.

« Taakinhoud: zakken openmaken en mixen. Handmatig verplaatsen van
emmers met poederachtige bestanddelen. Later ook inpakwerk: storten in
een big bag en daarna uitvullen in kleine zakjes.

« Werkomgeving: Hal met beneden houten stellages voor opslag grondstoffen.
Daarachter mengvaten. Boven stortvaten. Opvang beneden in zakken.

* Volgens patient: geen ventilatie, geen maskers



Diverse grondstoffen zoals mais-, haver-, tarwemeel, ook stof van
bijvoorbeeld roodsteen.

Er zijn géén gevaarlijke stoffen aanwezig anders dan grondstoffen, premixen
en producten van voedingsmiddelen. Een enkele heeft een irritatie
classificatie voor huid of ogen.

Stofnaam: stof, inhaleerbaar.

Bijvullen of storten, poeders in emmers/zakken (handmatig, <25kg, in
mengmachines.

Risico TAAK zonder PBM

Risico DAG zonder PBM



Zichtbaar kortademige man.

Begeleid door kennis/tolk.

Veel medicatie.

Zichtbaar niet optimaal behandeld.
Therapietrouw ?

Uitleg medicatie ?

Komt niet meer bij de eigen longarts.
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Aanvullende huidpriktesten

Uitslag:

Positieve controle: Histamine positief
Negatieve controle: NaCl negatief
Daphnia (duplo) sterk positief
Watervlieg positief (duplo)

Vogelvoer negatief (duplo).

Twee negatieve controles met Daphnia bij niet
blootgestelden.

Conclusie: duidelijke IgE sensibilisatie op Daphnia

en watervlieg.



* Bijlage: Productie Unit 2050 waar voer wordt geproduceerd.

« Afzuiginstallatie ‘geel’ beoordeeld.

« 8.1.2. Sensibiliserende eigenschappen grondstoffen voor ademhalingswegen
en huid wordt NIET benoemd.

* Bij stofvorming FFP3 stofmasker voorgeschreven. Gebruikt betrokkene niet !
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* Astma
 Allergieen voor: Daphnia watervlo, watervlieg, haver, kruiden en huisstofmijt

* -> Allergisch beroepsastma

« BA melden bij NCvB
* TSB regeling LEXCES



« Voorkomen van verdere allergeen blootstelling

» Vaak andere werkplek noodzakelijk

« Optimalisatie arbeidsomstandigheden volgens arbeidshygienische
strategie

« Daarbij noodzakelijk om klachten en longfunctie te monitoren

* Reguliere astma behandeling

« DOEL: voorkomen van persisterend astma en irreversibel longfunctieverlies



Diagnostiek astma

« Anamnese: kortademig, piepen, hoesten
 Lichamelijk onderzoek
« Longfunctie:

« Aangetoonde reversibiliteit

 FEV1 toename >12 % en > 200 ml.

« Positieve histamineprovocatietest.
« NHG standaard

» Werkgerelateerd ?

» Toename klachten op het werk?
 Allergene factoren in werk ?
* Irritatieve factoren in werk ?

1 PROBLEEMORIENTATIE EN DIAGNOSE

STEL VAST OF ER SPRAKE IS5 VAN ASTMA
» Onderzoak lucht

egklachien

= Verzamel diagnostische informatie over reversibiliteit longfunctie
enfof bronchiale hyperreactiviteit

* Diagnose astma: symplomen en reversibilfiteit op bronchusverwijders
enfof brenchiale hyparreactiviteit

ONDERZOEK DE RELATIE TUSSEN ASTMA EN HET WERK

* Voer arbaidsanamnese uit

« Relatie tussen klachten en werk &n terugkeer mogelijk?

* Verricht piekstroommetingen

* Aanwijzingen voor ontstaan of verergeren van astma door werk?
« werkgerelateerd astma

* Geen aanwijzingen voor ontstaan of verergeren door werk? Beoorde
bedasting en b i an geel werkhervattingsadvies

STEL DE DORZAAK VAN HET ASTMA VAST

* Raadpieeg bronnen, verricht werkplekonderzoek, overleg met
arbeidshygiénist

= Laatimmunologisch onderroek vitvoeren bij verdenking op
immunologisch beroepsastma

+ Onderscheid beroepsastma van door het werk verergerend astma

BEDORDEEL DE CURATIEVE BEHANDELING
* Beoordeel of behandeldoelen bereiki zijn
* Niet-optimale behandeling? Yerwijs naarfoverleg met huisarts/longaris

BEPAAL DE BELASTING EN DE BELASTBAARHEID
* Siel belasting vast
- Breng inhalatoire, energatische en psychosociale belasting op het
wrerk in kaart
- Breng overige befasiende factoren in kaart
= Stel belastbaarheid vast
- Bepaal de ernst van het astma
Discrepantie tussen klachten en longfunctieparameters?

- Beoardes! persoanlijke en psychosociale factaren
- Ber Bepaal voorlopige balastbaarheid an definiti
belastbaarheid na interventie

2 INTERVENTIE

STEL VAST OF TERUGKEER IN EIGEN WERK MOGELI[K IS
+ Bepaal bloatstelling aan en mog
specifieke prikkels in het werk

* Advisees over mogelijke terugkeer in eigen werk

* |mmunaologisch beroepsastma? Ontraad terugkeer in eigen werk als
blootstelling aan het allergeen niet workémen kan worden

= Geen afname van klachten? Adviseer verandering van werk of werkplek

cheid tof reductie van aspecfieke of

RICHTLIJN ASTMA i i

LR —

CONTROLEER VOORWAARDEN VOOR WERKHERVATTING IN ANDER WERK
* Beoordeel blootstelling aan aspecifieke prikkels
. b aan (kruisjalle: waarvoor men

gesensibiliseerd is
+ Astma met atopie? Ontraad hervatting in werk met blootstelling aan
hoagmaleculaire allergenen

3 EVALUATIE EN TERUGVALPREVENTIE

FOLLOW-UP BIj WERKGERELATEERD ASTMA

« Laat werknemer registratie van luchtwegklachien maken en voer
controdes it

Verergeren kiachten ondanks medicatie? Geen magelijkheden
terugdringen witlokkende factoren? Staak re-integratie
Verergeren klachten ondanks adequate therapie en preventieve
maatregelen? Dverleg met huisaris en specialist over nader
onderzoek en interventie

FOLLOW-UP BIj NIET-WERKGERELATEERD ASTMA

* Laatwerknemer registratie van luchtwegklachten maken en
wijs op het arbeidsomstandighedenspreekuur

Herhaald ziekteverzuim? Informeer naar belastende factoren
en overweeg interventie

L PREVENTIE: OPSPOREN EN KEUREN

SCREENING OF RISICOFACTOREN
* Geen screening op risicofacioren voor selectie, wel aandacht voor
risicofactoren bij RIBE

v TIEK OGISCH BEROEPSASTMA
* Risico op beroepsastma? Onduidelijkheid over effectiviteit van
bel gelen? Overweeg ing en

PMO voor vroegdetectie
* Toaname van bronchusobstructie tijdens het werk?

Beperk of staak bloatstelling

KEUREM OF ASTMA
* Functie met verhoogd risico op immunologisch beroepsastma,
kans op substantiele stelling aan aspecifieke prikkels enfof
incidenteel niet te vermijdan hoge en: sche belasiing?
In uitzonderlijke gevallen kan dan gead

viseerd worden om een
aanstellingskeuring te verrichten

+ Besiuit tot afkeuren bij astma en kans op blootstelling in het werk
aan het allergesn waarvoor men gesensibifiseerd is

* Overweeg afkeuren bij een ernstige vorm van astma en in het werk
niet te vermijden momenten met hoge energetische belasting en/of
substantizle biootstelling aan aspecifieke prikkels



. Diagnose astma ?

. Werkgerelateerd?

» Arbeidsanamnese (relatie met klachten, soort exposities)
» Objectief middels sequentiéle longfuncties

. Beroepsastma of work aggravated astma?

1. Pre-existent astma?
2. Sensibilisatie?
3. Blootstelling irritantia?



2. Zijn de klachten werkgerelateerd?

3. Is het Beroepsastma of
Work Aggravated Astma (WAA)?
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Piekstroommetingen: op het werk en thuis
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Ondanks duidelijke verdenking op werkgerelateerde astma klachten bij SEH
bezoek 5 jaar gelden:

Longarts:

« Geen uitgebreide beroepsanamnese naar mogelijk uitlokkende factoren.

« Geen contact met bedrijfsarts.

« Geen objectivering van werkgerelateerde klachten (sequentiéle longfuncties).
« Geen onderzoek naar mogelijke sensibilisatie voor beroepsallergenen.

« Gewoon laten doorwerken ondanks toenemende pulmonale medicatie.

» 5 jaar later ernstige niet reversibele obstructie en volledige uitval van werk.
Bedrijf/bedrijfsarts/arbeidshygienist:

« RIE benoemt niet risico van sensibilisatie.



HWM allergenen
meelstof

dierlijke en/of plantaardige
eiwitten

schimmels
eiwitten en enzymen

bakkerijen

{proef)dieren, laboratoria

farmaceutische, wasmiddelen- , zuivel-
voedingsmiddelen industrie

latex gezondheidszorg
LMW allergenen
iIsocyanaten spuiteri], autoschadeherstelbranche

anhydriden en epoxyharsen

acrylaten

metaalzouten (platinum, nikkel)

rubber, kunststof, (PUR)schuim-industrie,

kunststof, plastic, verf, papier, textielindustrie;
bouwnijverheid, schilders, vloerenleggers

tandtechnische laboratoria, nagelstudio’s, cosmetica

metaalwerkers, lassers

Irriterende stoffen
chloorgas (Clz),
zwaveldioxide (S0z),
stikstof{di)oxide (NO, NOz)

desinfectantia:

quat. ammoniumverbindingen,
trichloramine, glutaaraldehyde
ammonia, formaldehyde

endotoxinen

fluoridezouten, oplosmiddelen,
ozon, bisulfiet, zure mist, diesel

lassers, metaal- en chemische industrie;

gezondheidszorg, schoonmakers, horeca,
{pluim)wveehouderij, akkerbouw,
kappers, zwembaden

landbouw, veehouderij

metaalindustrie, bouwnijverheid

NVALT richtlijn werkgerelateerd astma, 2016: https://www.nvalt.nl/kwaliteit/richtlijnen/copd-
astma-allergie




Kenmerk : ontstekingsreactie longblaasjes

Klachten : begint met griepachtig beeld

Oorzaak : inhalatie biologische stoffen (schimmels, bacterien), chemische
LMW-allergenen, metalen.

Indeling . fibroserende en niet-fibroserende HP

Bekend : duivenmelkersziekte

» Bron: NCVB Kerncijfers 2023



Hypersensitivity Pneumonitis@ (HP)/EAA:
Beroepen en oorzaken

Naam ziektebeeld Antigeen Antigeenbron
Boerenlong Thermofiele actinomyceten Beschimmeld hooi
Champignonkwekerslong Thermofiele actinomyceten Champignoncompost
Composteerderslong Diverse schimmels, 0.a. Aspergillus | Compost
fumigatus
Isocyanate allergische alveolitis Di-isocyanaten (TDI, MDI, HDI) Polyurethaan-productie,
di-isocanaat-toepassing (verven,
verfspuiten)
Acrylaat allergische alveolitis Methyl methacrylaat (MMA) Verwerken en bewerken MMA door
tandtechnici
Isccyanuraat allergische alveclitis | Triglycidy! isccyanuraat Spuiten van poederverf

Kaaswerkerslong Penicilliumcasei Kaasschimmel

Kobaltlong Kobalt Diamantslijpen, metaalverwerking

(Hard metal disease)

Luchtbevochtigerslong Diverse schimmels; Penicillium, Microbieel verontreinigd
Cephalosporium, Sporothrix. luchtbevochtigingssysteem,
Bacterién, amoeben, airconditioningsysteem
endotoxinen

Metaalwerkerslong Mycobacteriae? Andere Microbieel verontreinigde
micororganismen? metaalbewerkingsvloeistoffen

Tuinderslong Penicilliumspecies Organisch materiaal in de kas

Boek: Beroepsziekten in de praktijk, 2010. Vd Laan e.a.
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Beroepslongziektemeldingen w NCVB
Diagnose N=72 % N=77 % N=47 % N=41 % N=31 %
Aandoeningen van de bovenste luchtwegen -

Rhinitis, sinusitis, heesheid 17
Aandoeningen van de lagere luchtwegen

14 29 18 16 11
Werk gerelateerd astma 19,4 37,7 43,9 39,9 35,5
Chronische luchtwegobstructie (COPD) 4 3 3,9 3 7,3 3 7,3 4 12,9

Aandoeningen van de longen

Toxische inhalatiekoorts/alveolitis 1 3 3,9 1 2,4 0 0,0 0 0,0

Hypersensitivity pneumonitis (HP)/ Extrinsieke
allergische alveolitis (EAA) 2 2,6 3 7,3 2 4,9 2 6,5

23,6 12 15,6 8 19,5 5 12,2 5 16,1

Stoflongen (pneumonociosen o.a. asbestose,
silicose) 13 16,9 6 14,6 3 7,3 2 6,5

Long- en luchtweginfecties - Tuberculose 12 16,7 6 7,8 3 7,3 3 7,3 2 6,5

Overige long- en luchtweginfecties 8 11,1 3 3,9 1 2,4 2 4,9 0 0,0
2,6 0 0,0 4 9,8 1 3,1

Maligniteiten

Longkanker/keelkanker/neuskanker 3 4,2 2 2,6 2 4,9 1 2,4 0 0,0

Overige aandoeningen van de luchtwegen en
longen 4 56 2 2,6 2 49 2 49 4 12,9



Wat voor werk doet u ?

Komt u in aanraking met stoffen, gassen of dampen tijdens uw werk ?

Denkt u dat deze stoffen, gassen of dampen samenhangen met uw klachten?
Nemen uw klachten af als u langer thuis bent, tijdens weekenden of
vakanties?

Longalliantie Nederland: BSL_FLY A4 beroepslongziekten_HA-online.pdf
(longalliantie.nl) :




Minimaal 1 ja?

werkg e re I at eerd e I on g kl a chten Mogelijk heeft uw patiént werkgerelateerde longklachten

-, Welke acties kunt u inzetten?
Wat kunt u als huisarts doen?

Bij 1 op de 7 patiénten met astma of COPD (15%) zijn de klachten

werkgerelateerd. Patiénten realiseren zich vaak niet dat hun longklachten te Verwijs door Adviseer de patiént op Informeer de patignt
maken kunnen hebben met werk. Een vroege signalering van de relatie met naar longarts te nemen met de bedrijfsarts (zie achterzijde)
werk helpt verergering van kiachten te voorkomen.
1
Stel de volgende 4 vragen:
== Informeer de patiént
1 Wat voor werk doet u? -» Noteer in patiéntendossier
Nea Ja I Adviseer de patiént om gontact op te nemen met de bedrijfsarts om werkgerelateerde
klachten te voorkomen.
2 Komt u in aanraking met stoffen, gassen of dampen
tdans uw wark of holiby® Eoom ovstuest voartosdisr) S —*  Informeer de patiént dat het belangrijk is om blootstelling aan stoffen te vaorkomen.

3 Denkt u dat deze stoffen, gassen of dampen

Adviseer de patiént om problemen op het werk te bespreken met de werkgever of
samenhangen met uw klachten? i

—* preventi ! rker. Een pr lewerker is een medewerker binnen het bedrijf die helpt bij
= het verbeteren van de veiligheid en gezondheid op het werk.

4 Nemen uw klachten af als u langer thuis bent, tijdens
weekenden of vakanties?

I Sommige patiénten zijn bang voor het veries van hun baan of inkomen. Benadruk dat u
—_ - alleen een advies geeft aan de patiént en geen contact opneemt met de werkgever.

Totaal Adviseer uw patiént na te gaan wat zijn rechten en plichten zijn als werknemer die ziekteverlof
opneemt (wet Poortwachter). Bijvoorbeeld via het UWV of de bedrijfsarts.

Geen bedrijfsarts? Zzp'ers en zelfstandigen kunnen een bedrijfsarts vinden door contact op te
Minimaal 1 ja? nemen met een arbodienst. Deze kosten dienen zelf te worden vergoed. In sommige gevallen biedt
Mogelijk heeft uw patiént werkgerelateerde longklachten een arbei hiktheidsverzekering dekki

|*+



lexces

Over het Lexces

Het Lexces is het expertisecentrum voor de preventie en
beoordeling van beroepsziekten door blootstelling aan
gevaarlijke stoffen. Het Lexces bestaat uit vijf
kennisinstituten. Deze instituten werken met elkaar en
andere stakeholders samen om kennis en expertise over
deze beroepsziekten te verzamelen, te ontwikkelen en
actief te delen met arbo- en zorgprofessionals,
werkgevers en werknemers.

Het Lexces is per 1juli 2022 van start gegaan.

www. lexces.nl
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Home Regeling TSB * Beroepsziekten

Beroepsziekten

De Regeling TSB geldt voor ziekten of aandoeningen die
voorkomen op de officiéle Lijst Beroepsziekten.

De huidige lijst wordt onderhouden door het ministerie van Socizle Zaken en
Werkgelegenheid (SZW). Deze lijst wordt voortdurend aangevuld op voorstel
van de Adviescommissie Lijst beroepsziekten (link naar pagina
adviescommissie).

Op de lijst staan momenteel drie beroepsziekten:

e | ongkanker door asbest

e Allergisch astma
e CSE (schildersziekte)

Voor elke ziekte vindt u op onze website meer informatie over de ziekte, hoe
het Deskundigenpanel de beoordeling uitvoert, waar u de protocollen kunt
vinden en inzien, en bij wie u een aanvraag kunt indienen.




Denk aan werk als oorzaak (long-)ziekte !
Denk op de werkplek aan het gezondheidsrisico van allergenen !

Voorbeeld werkgerelateerd astma:

Meten is weten: longfunctieveranderingen tijdens de werkdag, werkweek, vragen om
exploratie

Niet iedere allergie is makkelijk aantoonbaar

Re-integratie van gesensibiliseerde werknemers is maatwerk



NVALT : Richtlijn werkgerelateerd astma

NVAB : Richtlijn Astma COPD

NCvB : Registratierichtlijn werkgerelateerd astma
NCvB : Registratierichtlijn COPD

Websites:

 www.beroepsziekten.nl
« www.nvab-online.nl
 www.longalliantie.nl

Foto: GJdeGroene
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