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Samenvatting

In dit onderzoek is de methode voor beoordeling van bloot-
stelling aan neurotoxische stoffen, zoals gebruikt door
Solvent Teams, gegvalueerd. De reproduceerbaarheid is getest
door (her)beoordeling van 102 cases door drie interne en
twee externe schatters. De validiteit is bepaald door het
beoordelen van 26 cases, samengesteld op basis van bemeten
blootstellingssituaties, door drie interne en twee externe
schatters.

De schatters bleken significant verschillend te scoren (beoor-
delen). De reproduceerbaarheid van de score voor de duur
van de blootstelling en de score voor persoonlijke bescher-
mingsmiddelen (pbm) was redelijk, maar de reproduceerbaar-
heid van de overige deelscores (werkplekconcentratie, piek-
blootstelling en de afgeleide totaalscore en eindoordeel) was
zeer matig. De externe schatters vertoonden onderling meer
overeenkomst dan de interne schatters, maar een zelfde trend
voor wat betreft de deelscores. De overeenstemming in
geschatte werkplekconcentratie met gemeten werkplekcon-
centratie was zeer matig, waarbij de schatters gemiddeld de
werkplekconcentratie onderschatten.

Uit dit onderzocek blijke dat de door de Solvent Teams gehan-
teerde methode voor beoordeling van blootstelling leidt tot
een onderschatting van de gemiddelde werkplekconcentratie
en grote verschillen tussen schatters bij het vaststellen van de
werkplekconcentratie en piekblootstelling en daarmee samen-
gaande verschillen in beoordeling van de retrospectieve bloot-
stelling. Een nieuwe, meer reproduceerbare en valide metho-

de is momenteel in ontwikkeling.

Summary

A method, used by Dutch Solvent Teams for assessing retro-
spective exposure to neurotoxic agents, has been evaluated.
The reproducibility has been tested by (re)assessment of 102
cases by three internal and two external estimators. The vali-
dity of the assessment of workplace exposure concentration
has been tested for three internal and two external estimators
based on 26 cases for which exposure concentrations were
known based on measurements.

The estimators’ assessments differed significantly. The repro-
ducibilicy was moderate for the assessment of duration of
exposure and personal protective equipment (ppe), but very
poor for the assessment of workplace concentration, peak
exposure, and the derived final score and judgement. The
reproducibility was better for the external estimators, but
showed a similar pattern for the exposure parameters asses-
sed. The validity of the assessment of workplace concentra-
tion was very poor and all estimators underestimated the
actual workplace concentration.

This evaluation showed that the method, used by Dutch
Solvent Teams for assessing retrospective exposure to neuro-
toxic agents, leads to an underestimation of workplace con-
centration. In addition there is very poor agreement between
estimators in assessment of workplace concentration and
peak exposure. A new, improved method is under develop-

ment.
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Inleiding

Langdurige beroepsmatige blootstelling aan neurotoxi-
sche stoffen leidt bij een beperkt aantal werknemers tot
een chronische toxische encephalopathie (CTE). In
1995 is in opdracht van het Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid door het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) een protocol
ontwikkeld voor de diagnostiek van CTE. In dit proto-
col wordt uitgegaan van een multidisciplinaire aanpak,
die wordt uitgevoerd door zogenaamde “Solvent
Teams”. Solvent Teams zijn geformeerd in het
Academisch Medisch Centrum te Amsterdam en in het
Medisch Spectrum te Enschede en bestaan uit een
bedrijfsarts, neuroloog, neuropsycholoog en een
arbeidshygiénist. Binnen de diagnostische procedure is
het de taak van de arbeidshygiénist en de bedrijfsarts
om uit een gesprek met de “patiént” een arbeidsanam-
nese op te stellen en vervolgens op basis van deze
arbeidsanamnese een schatting te maken van de (rele-
vante) blootstelling aan neurotoxische stoffen. Deze
schatting wordt uitgedruke in een blootstellingsscore,
een sommatie van vier deelscores (duur van de bloot-
stelling (score: 1, 2 of 3), werkplekconcentratie (score:
1, 2 of 3), piekblootstelling (score: 1, 2 of 3), persoon-
lijke beschermingsmiddelen (score: -2, -1 of 0)), die
gebruike worde bij het stellen van de diagnose voor
CTE [Huy, 1995] (zie Appendix).

In overige Europese landen worden vergelijkbare
methodes voor blootstellingskarakeerisering toegepast
in het kader van de diagnostick van CTE, die alle
gebaseerd zijn op een interview met de patiént [Quina
et al., 1999; Kashler, 1999].

Methodes voor het schatten van blootstelling aan ande-
re dan neurotoxische stoffen gaan vaak uit van een risi-
comatrix gebaseerd op kwalitatieve informatie over het
percentage blootgestelde werknemers en de hoogte van
de blootstelling [Burdorf et al., 1998], schatten op
basis van analogiegn met goed beschreven en bemeten
werksituaties [Friar et al., 1996; van Rooij et al., 1999]
of zijn gebaseerd op het identificeren van emissiebron-
nen [Cherrie et al., 1996].

In dit onderzoek is de methode voor de beoordeling
van blootstelling aan neurotoxische stoffen (zie
Appendix), zoals gebruike door de Solvent Teams, geé-
valueerd door hert Institute for Risk Assessment
Sciences (IRAS) van de Universiteit Utrecht. Dit is
gedaan enerzijds door de reproduceerbaarheid van de
methode te bepalen door (her)bepaling van de bloot-
stelling op basis van 102 arbeidsanamneses en ander-
zijds door de validiteit van de methode te bepalen door
beoordeling van 26 gemeten blootstellingssituaties.

Methoden

Reproduceerbaarheid
Voor het bepalen van de reproduceerbaarheid van de
methode voor de beoordeling van blootstelling aan
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neurotoxische stoffen [Huy, 1995] zijn 48 “cases” wille-
keurig geselecteerd uit alle cases (N=145) die door de
arbeidshygiénist in Amsterdam (AHa) vanaf 1997 zijn
beoordeeld (waarbij het interview met de patiént was
afgenomen door de bedrijfsarts (BA+)). Daarnaast zijn
van zowel de arbeidshygiénist in Enschede (AHE) als de
bedrijfsarts in Enschede (BAs) de meest recente 27
cases (1999/2000) genomen, aangezien de patiénten
voor beoordeling in het Oosten van het land gelijk ver-
deeld zijn over de arbeidshygiénist en bedrijfsarts
(waarbij de schatters (AH: en BAs) zelf het interview
met de patiént hadden afgenomen). Dit vormt samen
een totaal van 102 cases voor het bepalen van de repro-
duceerbaarheid. Deze cases zijn beoordeeld door de
schatters, waarbij degene die het interview met de
patiént uitvoerde, zijn “eigen” cases niet heeft herbe-
oordeeld. De cases bestonden uit een arbeidsanamnese
opgetekend tijdens een gesprek met de patiént.
Daarnaast zijn ook 26 cases die zijn samengesteld voor
het bepalen van de validiteit (zie validiteit) meegeno-
men voor het bepalen van de reproduceerbaarheid,
waarbij uitsluitend de werkplekconcentratie en de piek-
blootstelling zijn becordeeld. Aan de cases zijn door de
drie interne schatters (AHa, AHe, BA:) en twee externe
schatters (blootstellingsdeskundigen van het Institute
for Risk Assessment Sciences (IRAS) van de
Universiteit Utrecht (BD: en BD:)) scores toegekend
volgens de methode voor het schatten van blootstelling
aan neurotoxische stoffen [Huy, 1995] (zie Appendix).
Op basis van de toegekende scores is de gemiddelde
score en een drietal statistische parameters berekend als
maat voor de overeenstemming tussen de schatters: het
percentage overeenstemnming tussen de schatters (po),
de Cohen’s kappa (%) en de intraclass correlation coef-
ficient (ICC) (Fleiss, 1981]. De Cohen’s kappa (k) is
een gewogen maat voor de overeenstemming tussen de
schatters, die corrigeert voor de overeenstemming door
toeval. Een K.20,75 staat voor een uitstekende over-
eenstemming. Als de K. ligt tussen de 0,40 en 0,75 is
sprake van ecen redelijke tot goede overeenstemming.
Bij een %.=:0,40 is sprake van matige tot slechte ovet-
eenstemming tussen de schatters {Fleiss, 1981]. De
Incraclass Correlation Coefficient (ICC) is eveneens
een gewogen maat voor de overeenstemming tussen
schatters, alleen corrigeert de ICC voor de grootte van
het verschil tussen de toegekende scores [Fleiss, 1981].
Deze parameters zijn berekend per deelscore (duur van
de blootstelling, werkplekconcencratie, piekblootstel-
ling, persoonlijke beschermingsmiddelen, totaalscore,
eindoordeel) voor alle cases, voor de cases per beroeps-
groep (drukker, schilder, verfspuiter, overig) en voor de
cases per informatiebron {degene die het interview met

de patiént heeft afgenomen (BAs, AHe en BAs)).

Validiteit

Voor het bepalen van de validiteit van de score voor de
werkplekconcentratie zijn 26 cases (arbeidsanamneses)
samengesteld op basis van bij onder andere het
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Institute for Risk Assessment Sciences (IRAS) uitge-
voerde onderzoeken naar blootstelling aan neurotoxi-
sche stoffen. De arbeidsanamneses zijn samengesteld
op basis van de functicomschrijving en omschrijving
van de werkplek, die in de onderzoeksrapporten ver-
meld stonden. De bijbehorende meetresultaten
(gemiddelde concentratie per functiegroep over meer-
dere dagen) zijn gebruike voor het berekenen van de
“gouden standaard” (werkplekconcentratie-score 1, 2 of
3). Van deze 26 cases hadden er 5 de gouden standaard
score 1, 8 de score 2 en 13 de score 3. De 26 cases
bestonden uit 4 drukkers, 4 schilders, 7 verfspuiters en
11 overige beroepsgroepen.

De 26 cases zijn vervolgens beoordeeld door de drie
interne schatters (AHs, AHe en BA:) en twee externe
schatters (deskundigen op het gebied van blootstelling
aan oplosmiddelen van de Chemiewinkel van de
Universiceit van Amsterdam (CW) en CW2)) met de
gebruikelijke methodick voor het scoren van de werk-
plekconcentratie [Huy, 1995] (zie Appendix).

Op basis van de toegekende scores voor deze 26 fictie-
ve cases is een aantal parameters berckend als maat
voor de validiteit van de schatting van de werkplekcon-
centratie: het percentage overeenstemming van de
schatter met de gouden standaard (po), de intraclass
correlation coefficient (ICC) [Fleiss, 1981], Pearson’s
correlatiecoéfficiént (r) [Armitage et al., 1987] en de
sensitiviteit en specificiteit. De Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) is een gewogen maat voor de over-
eenstemming tussen de schacter en de gouden stan-
daard, die corrigeert voor de grootte van het verschil
tussen de scores [Fleiss, 1981]. De Pearson’s correlatie-
coéfficiént (r) geeft de correlatie weer tussen de gouden
standaard en de scores die zijn toegekend door de

schatter (0 = geen overeenstemming, 1 = totale over-
eenstemming). De sensitiviteit en specificiteit zijn bere-
kend per score (1, 2 of 3). De sensitiviteit van (bijvoor-
beeld) score 1 is het percentage van de cases die vol-
gens de gouden standaard een score 1 zouden moeten
krijgen die ook daadwerkelijk door de schatter met een
score 1 zijn beoordeeld. De specificiteit van (bijvoor-
beeld) score 1 is het percentage van de cases die vol-
gens de gouden standaard nser de score 1 zouden moe-
ten krijgen die ook van de schatter néer de score 1 toe-

gekend hebben gekregen.
Resultaten

Gemiddelde scores

De externe blootstellingsdeskundigen (BD1 en BD»)
schatten gebaseerd op dezelfde informatie de score voor
de duur van de blootstelling gemiddeld significant (¢-
toets; p<0,05) lager dan de interne schatters van de
Solvent Teams (AHa, AHe, BAe) (tabel 1). Wat opvalt
aan de gemiddelde score voor de werkplekconcentratie
is dat de arbeidshygiénist in Enschede (AHp) signifi-
cant (p<0,05) lager schat dan de rest van de schatters
en dat de bedrijfsarts in Enschede (BA:) de werkplek-
concentratie juist significant (p<0,05) hoger inschat
dan de overige schatters (N=102) (tabel 1). De score
voor de piekblootstelling wordt door de twee arbeids-
hygiénisten (AHa en AHz) significant (p<0,05) hoger
geschat dan door de rest van de schatters (tabel 1).
Alle schatters schatten de werkplekconcentratie (voor
N=26) gemiddeld lager dan de gouden standaard. In 4
van de 5 gevallen is dit verschil statistisch significant
(p<0,05). De externe schatter CW. schat de piekbloot-
stelling significant (p<0,05) hoger dan de overige
schatters (tabel 1).

Tabel 1  Gemiddelde scores (AM) met bijbehorende standaard deviaties (sd) per schatter en per deelscore van de repro-

duceerbaarbeidscases (N=102) en de validiteitscases (N=2G).

duur concentratie piekblootstelling pbm’s totaalscore  eindoordeel
N AM  (sd) AM  (sd) AM  (sd) AM  (sd) AM  (sd) AM  (sd)
Reproduceerbaarheidscases
AHa 102 2,64 (0,64) 2,02 (0,58 1,78 (0,62) -0,15 (0,36) 6,29 (1,38) 2,44 (0,61)
AHe 102 2,58 (0,72) 1,49 (0,56) 1,87 (0,61) -0,17 (0,42) 5,77 (1,32) 2,25 (0,57)
BA: 102 2,65 (0,57) 2,35 (0,50) 1,47 (0,62) -0,15 (0,36) 6,32 (0,97) 2,45 (0,50)
BD: 102 2,37 (0,77) 2,04 (0,73) 1,40 (0,55) -0,25 (0,52) 5,56 (1,49) 2,17 (0,61)
BD: 102 2,46 (0,68) 2,13 (0,66) 1,53 (0,62) -0,23 (0,44) 5,89 (1,49) 2,25 (0,60)
Validiteitscases
GS 26 - 2,31 (0,79) - - s -
AHax 26 - 1,46 (0,58) 1,88 (0,59) - - -
AHe 26 - 1,65 (0,63) 2,15 (0,67) = -
BA: 26 - 1,88 (0,43) 1,65 (0,75) = - -
CW: 26 - 1,92 (0,74y 2,58 (0,70) - -
CW, 26 E 2,15 (0,83) - = -
AM = arithmeric mean (rekenkundig gemiddelde)
sd = standaard deviatie
GS = Gouden Standaard
AH. = arbeidshygiénist Amsterdam
AHe = arbeidshygiénist Enschede
BAe = bedrijfsarts Enschede
BD = blootstellingsdeskundige IRAS (Universiteic Utrecht)
Cw = blootstellingsdeskundige Chemiewinkel (Universiteit van Amsterdam)
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Reproduceerbaarheid

De reproduceerbaarheid van de drie interne schacters
van de Solvent Teams voor de duur-score (i.: 0,44 —
0,60) en de pbm-score (. 0,27 — 0,57) was redelijk,
maar de reproduceerbaarheid van de overige scores was
zeer matig: werkplekconcentratie-score (K.: -0,21 —
0,08), piekblootstelling-score (K.w: -0,14 — 0,29),
totaalscore (i.: 0,03 — 0,12) en eindoordeel (K.: 0,07 —
0,29) (tabel 2). De externe schatters vertoonden duide-
lijk meer overeenkomst dan de interne schatters, maar
een vergelijkbaar patroon voor wat betreft de deelsco-
res, met een matige overeenstemming voor de werk-
plekconcentratie-score (iw= 0,30) en de piekblootstel-
ling-score (K= 0,27) (tabel 2).

Wanneer de reproduceerbaarheid van de cases per
beroepsgroep wordt berekend (data niet gepresenteerd),
blijke dat de beoordeling van de ‘overige beroepsgroe-
pen’ (N=33; Ku: -0,07 — 0,56) geen slechtere overeen-
stemming vertoont dan de bij de schatters meer beken-
de en meer voorkomende beroepsgroepen ‘drukker’
(N=18; Ku: -0,10 — 0,53), ‘schilder (N=35; xw: -0,17 —
0,76) en ‘verfspuiter’ (N=16; K -0,50 — 0,62).

Wanneer de reproduceerbaarheid per informatiebron
wordt berekend (data niet gepresenteerd), blijkt dat de
reproduceerbaarheid in bijna alle gevallen het minste is
op basis van de informatie van de arbeidshygiénist uit
Enschede (AHe) en het beste is op basis van de infor-
matie van de bedrijfsarts in Enschede (BAs). Deze ver-
schillen zijn echter niet statistisch significant (p<0,05).
De reproduccerbaarheid van de 26 validiteitscases,
waarbij uitsluitend een score aan de werkplekconcen-
tratie en de pickblootstelling is toegekend, vertoont
eenzelfde trend in de uitkomsten als bij het reprodu-
ceerbaarheidsgedeelte van het onderzoek met een zeer
matige overeenstemming tussen de schatters voor de
werkplekconcentratie (iw=-0,27 — 0,30) en de piek-
blootstelling (k.= -0,16 — 0,18) (data niet gepresen-
teerd). Ook hierbij blijkt (net als bij de reproduceer-
baarheidscases) dat de scoring van de ‘overige beroeps-
groepen’ (N=11) zeker geen slechtere overeenstemming
vertoont dan de beroepsgroepen ‘drukker’ (N=4),
‘schilder’ (N=4) en ‘verfspuiter’ (N=7). Dit is echter
gebaseerd op een klein aantal waarnemingen per
beroepsgroep.

Tiabel 2 Reproduceerbaarheid van de 102 cases per deelscore voor de verschillende combinaties van schatters.

AH:+BA:+AHa AH:+BA: AHe+AHA BA:+AHa BD.+BD:
(N=102) (N=102) (N=102) (N=102) (N=102)

Duur
po 0,71 0,81 0,75 0,82 0,83
K 0,55 0,59 0,44 0,60 0,71
ICC 0,62 0,64 0,58 0,64 0,84
Werkplekconcentratie
po 0,18 0,26 0,43 0,54 0,57
K -0,02 -0,21 0,00 0,08 0,30
ICC 0,05 0,00 0,05 0,14 0,40
Piekblootstelling
po 0,24 0,33 0,61 0,44 0,62
K 0,07 -0,14 0,29 0,03 0,27
ICC 0,14 0.00 0,45 0.07 0,28
Persoonlijke beschermingsmiddelen
po 0,77 0,81 0,89 0,82 0,88
Ky 0,38 0,27 0,57 0,30 0,66
ICC 0,39 0,29 0,55 0,30 0,69
Totaalscore
po 0,12 0,27 0,29 0,34 0,33
Kw 0,09 0,03 0,10 0,12 0,18
[CC 0,41 0,29 0,51 0,40 0,53
Eindoordeel
po 0,37 0,52 0,61 0,59 0,65
K 0,20 0,07 0,29 0,22 0,36
ICC 0,29 0,15 0,41 0,28 0,45
N = aantal cases dar beoordeeld is
po = percentage overeenstemming tussen schatters (0 <5 po
K = Cohen’s kappa
ICC = Intraclass Correlation Coefficient
AH. = arbeidshygiénist Amsterdam
AHe = arbeidshygiénist Enschede
BAe = bedrijfsarts Enschede
BD = blootstellingsdeskundige IRAS (Universiteit Utrecht)
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Tabel 3 Validiteit voor de schatting van de werkplekconcentratie van de 26 fictieve cases.

N po ICC r sensitiviteit specificiteit
1 2 3 1 2 3

AHa 26 0,15 0,00 -0,15 0,20 0,25 0,08 0,33 0,56 1,00
AH: 26 0,19 0,00 0,14 0,40 0,25 0,08 0,57 0,39 0,92
BA: 26 0,31 0,09 0,23 0,20 0,75 0,08 0,86 0,17 1,00
CW, 26 0,31 0,00 -0,30 0,20 0,63 0,15 0,67 0,61 0,69
CW, 26 0,46 0,00 -0,14 0,20 0,63 0,46 0,71 0,83 0,62
N = aantal cases dat beoordeeld is
po = percentage overeenstemming tussen schatter en gouden standaard (0 < p <1l
ICC = Intraclass Correlation Coefficient

r = Pearson’s correlatie coéfficiént

AHa = arbeidshygiénist Amscerdam

AHe = acbeidshygignist Enschede

BA: = bedrijfsatts Enschede

Ccw = blootstellingsdeskundige Chemiewinkel (Universiteit van Amsterdam)
Validiteit

De overcenstemming in scoring van de werkplekcon-
centratie met de gouden standaard was zeer matig (po:
0,19 - 0,46; ICC: 0,00 — 0,09; r: -0,30 — 0,23) voor
zowel de interne als de externe schatters (tabel 3). Door
het in de meeste gevallen onderschatten van de werk-
plekconcentratie door alle schatters (tabel 1), was de
sensitiveit van de scores 1 en 2 hoger dan voor score 3
en de speciliciteit hoger voor scote 3 dan voor de sco-
res | en 2.

Er blijke geen beroepsgroep aan te wijzen, die voor alle
schatters een betere overeenstemming vertoont met de
Gouden Standaard (data niet gepresenteerd). Wel is
ook hier weer opvallend dat de validiteit van de ‘overi-
ge beroepsgroepen’ (N=11) bij een aantal schatters
beter is dan voor de meer voorkomende beroepsgroe-
pen ‘drukker’ (N=4), ‘schilder’ (N=4) en ‘verfspuiter
(N=7). Dit is echter gebaseerd is op een klein aantal
waarnemingen per beroepsgroep.

Discussie

Op basis van de resultaten uit het reproduceerbaar-
heidsonderzoek kan geconcludeerd worden dat de
reproduceerbaarheid van de scores voor de duur van de
blootstelling en voor de persoonlijke beschermingsmid-
delen redelijk is, maar dat de reproduceerbaarheid van
de scores voor de werkplekconcentratie en piekbloot-
stelling zeer matig is. Dit is te verklaren doordat infor-
matie over de duur van de blootstelling en gebruikre
persoonlijke beschermingsmiddelen in de meeste geval-
len wel aanwezig is in de arbeidsanamnese van de
patiént, maar informatic over de hoogte van de werk-
plekconcentratie en piekblootstelling vaak ontbreekt,
waardoor de scoring afhangt van kennis en ervaring
van de schatters.

Doordar de totaalscore (en daarmee het eindoordeel)
een cumulatie is van de eerste vier deelscores, is de
reproduceerbaarheid van deze scores eveneens zeer
matig. Dit betekent dat de blootstelling aan neurotoxi-
sche stoffen van een patiént met mogelijk CTE op
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basis van dezelfde informarie op verschillende locaties
door verschillende personen in veel gevallen verschil-
lend beoordeeld zal worden. Dit is te verklaren door
het feit dat de informatieverzameling uit het interview
met de patiént niet op een gestandaardiseerde manier
gebeurt en dat de schatters geen training hebben gehad
in het gebruik van de methode en daardoor de metho-
de verschillend wordt geinterpreteerd en toegepast.
Her retrospectief schatten van de blootstelling is slechts
een gedeelte van de diagnostische procedure van CTE
door het Solvent Team. Om tot de diagnose van CTE
te komen, dient de patiént gedurende zijn/haar
arbetdsverleden cen relevante blootstelling aan neuro-
toxische stoffen te hebben gehad. In de praktijk bete-
kent dit dat de patiént volgens de methode een eind-
oordeel ‘gemiddeld’ (totaalscore 4-6) of ‘hoog’ (totaal-
score 7-9) blootgesteld moet hebben gehad. Daarom is
in dit onderzoek tevens de reproduceerbaarheid bere-
kend voor het eindoordeel in slechts twee categorieén:
‘niet relevant’ blootgesteld (totaalscore 1-3) en ‘rele-
vant’ blootgesteld (totaalscore 4-9). Hieruit bleek dat
uiteraard het percentage overeenstemming (po) sterk
steeg (po: 0,93 — 0,94), maar de K.-waarden bleven in
dezelfde range of daalden (i.: -0,04 — 0,42) (data niet
gepresenteerd). Het gebrek aan overeenstemming tus-
sen de schatters betrof vooral het relatief kleine aancal
(6%) in de oorspronkelijke beoordeling als ‘niet-rele-
vant’ blootgestelde patiénten. Gebrek aan overeenstem-
ming in deze categorie heeft een grote invioed op de
voor toeval gecorrigeerde berekende mate van overeen-
komst (icw).

De reproduceerbaarheid van de deelscores van de bij de
schatters meer voorkomende beroepsgroepen ‘drukker’,
‘schilder’ en ‘verfspuiter’ bleck niet beter te zijn dan de
reproduceerbaarheid van de ‘overige beroepsgroepen’.
De informatieverzameling voor de meer voorkomende
beroepen is blijkbaar niet gestructureerder dan voor de
overige beroepsgroepen en de schatters verschillen net
zoveel in schatting van de blootstelling voor de veel
voorkomende beroepen dan voor de overige beroeps-
groepen. Ook bleek dat de overeenstemming tussen de
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schatters op basis van de informatiebron AHe in bijna
alle gevallen het minst was en op basis van informatie-
bron BA: het beste was (niet statistisch significant
(p<0,05)). Dit is te verklaren door het feit dat de infor-
matiebron AHe bestond uit handgeschreven aanteke-
ningen en informatiebron BAe uit op de computer uit-
gewerkte samenvattingen van de interviews met de
patiénten. Reden om de informatieverzameling in het
vervolg op een meer gestandaardiseerde manier uit te
voeren.

In vrijwel alle gevallen blijke de overeenstemming tus-
sen de externe schatters beter te zijn dan de overeen-
stemming tussen de interne schatters (AH4, AH: en
BAe (twee aan twee vergeleken)) voor zowel de repro-
duceerbaarheidscases (BD:+BD:) als de validiteitscases
(CW+CW>). Hieruit blijkt dat mensen die nog niet
eerder met de methode hebben gewerkt en recentelijk
de methode hebben geleerd en strike volgens het proto-
col werken, met grotere overeenstemming schatten dan
mensen die al langer met de methode werken en mis-
schien wat minder vaak het protocol bestuderen. Dit
pleit voor regelmatige training voor alle schatters, zodat
de schatters de methode op dezelfde manier interprete-
ren en toepassen en op een reproduceerbare manier
geschat wordt.

Bij vergelijking met overige studies op het gebied van
blootstellingsschatting blijken de K.-waarden gevonden
in dit onderzoek laag te zijn [Kromhout et al., 1987;
Benke et al., 2001]. In het onderzoek van Kromhout et
al. varieerden de Kv-waarden van 0,23 tot 0,50 en was
de k. voor de schatting van blootstelling aan oplosmid-
delen gemiddeld 0,42. In het onderzoek van Benke et
al. lagen de w.-waarden voor de reproduceerbaarheid
voor het schatten van blootstelling aan oplosmiddelen
door drie arbeidshygiénisten in een range tussen de
0,55 en 0,61. In bovenstaande onderzocken
[Kromhout et al., 1987; Benke et al., 2001] werd ech-
ter maar in twee categorieén geschat (wel/niet blootge-
steld). Om een goede vergelijking te maken zijn de
data in dit onderzoek eveneens ingedeeld in twee cate-
gorieén: ‘niet relevant’ (totaalscore 1-3) en ‘relevant’
(totaalscore 4-9) blootgesteld. Hieruit volgden .-
waarden van —0,04 tot 0,42, die nog steeds lager liggen
dan de Kw-waarden in bovengenoemde onderzoeken.
De overeenstemming in scoring van de werkplekcon-
centratie met de gouden standaard bleek zeer matig
voor zowel de interne als de externe schatters. Door het
in de meeste gevallen onderschatten van de werkplek-
concentratie door alle schatters was de sensitiveit van
de scores 1 en 2 hoger dan voor score 3 en de specifi-
citeit hoger voor score 3 dan voor de scores 1 en 2. Het
is opvallend dat de validiteit van de ‘overige beroeps-
groepen’ bij een aantal schatters enigszins beter lijke te
zijn dan voor de meer voorkomende beroepsgroepen
‘drukker’, ‘schilder’ en ‘verfspuiter’ (data niet gepresen-
teerd).

In een onderzoek naar de validering van schatting van
blootstelling door negen arbeidshygiénisten (op basis
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van een bedrijfsbezock) [Post et al., 1991] lagen de per-
centages overeenstemming (po-waarden) tussen 0,20 en
0,75. De resultaten in dit onderzoek liggen ongeveer in
dezelfde range en het lijkt erg moeilijk om op basis van
weinig informatie en nauwetijks meetresultaten bloot-
stelling semi-kwantitacief te schatten. In hetzelfde
onderzock [Post et al., 1991] zijn na een eerste schat-
ting van de blootstelling zonder meetresultaten aan de
arbeidshygiénisten een beperke aantal blootstellingsdata
uitgereike. Vervolgens bleck dat de pe-waarden van de
schatting daardoor stegen naar een range van 0,30 tot
1,00. In een vergelijkbare studie van Stewart et al.
[2000] is door een drietal arbeidshygiénisten de bloot-
stelling aan formaldehyde geschat in 4 blootstellingsca-
tegorieén, waarbij uitsluitend het bedrijf waar de werk-
nemer werkte en de functie bekend waren. Hiervan
zijn K.-waarden berckend die liggen in een range van
0,25 tot 0,48. Toen vervolgens in zes stappen extra
informatie werd verstreke, stegen de kw-waarden tot
een range van 0,48 tot 0,69. Uit deze onderzoeken
blijkt dat de gestandaardiseerde informatieverzameling
en de beschikbaarheid van meetgegevens erg belangrijk
zijn voor de blootstellingsschatting. Dit pleit voor een
meer gestandaardiseerde informatieverzameling en het
gestructureerder toepassen van de schattingsmethode.
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Appendix

In Nederland zijn op twee plaatsen Solvent Teams
actief in het beoordelen van patiénten met mogelijke
Chronisch Toxische Encephalopathie (CTE). Eén
Solvent Team is gevestigd in Amsterdam en is onder-
deel van het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
(NCvB) en één in Enschede als onderdeel van het
Medisch Spectrum Twente. Onderdeel van de multidis-
ciplinaire beoordeling van deze patiénten is het retro-
spectief schatten van blootstelling aan neurotoxische
stoffen. De schatting wordt in Amsterdam gemaake
door een arbeidshygiénist (AH4) en in Enschede voor
de helft van de patiénten door een arbeidshygiénist
(AHe) en voor de andere helft door een bedrijfsarts
(BAg).

De methode voor scharting van blootstelling aan neuro-

toxische stoffen

De schatters van de Solvent Teams maken alledrie

gebruik van cen methode die in 1995 door Thomas

Huy is ontwikkeld om de blootstelling van potentiéle

CTE patiénten aan neurotoxische stoffen te schatten

[Huy, 1995]. De totaalscore van deze methode bestaat

uit de sommatie van een aantal variabelen:

1. Duur van de blootstelling
De duur van de blootstelling aan relevante neuro-
toxische stoffen wordt uitgedrukt in een score van 1
tot en met 3 (1= minder dan 5 jaar; 2= 5 tot 15 jaar;
3= meer dan 15 jaar). De duur van de blootstelling
wordt gewogen voor het percentage van de cijd dat
de patiént daadwerkelijk met de relevante neurotoxi-
sche stoffen heeft gewerke.

2. Werkplekconcentratie
De werkplekconcentratic worde geschat op basis van
de fysisch chemische eigenschappen van de stof(fen),
de wijze van toepassing van de stof(fen) en de even-
tuele beheersmaatregelen en bestaat evencens uit een
score van 1 tot en met 3 (1= <5% van de MAC-
waarde of blootstellingsindex; 2= tussen 5% en 20%
van de MAC-waarde of blootstellingsindex; 3=
>20% van de MAC-waarde of blootstellingsindex).
Hiervoor wordt de MAC-waarde ten tijde van de
beoordeling genomen.

3. Piekblootstelling
De piekblootstelling wordt eveneens weergegeven in
een score van 1 tot en met 3 (1= wekelijks of minder
> MAC-waarde; 2= wekelijks tot dagelijks > MAC-
waarde; 3= | of meerdere malen per dag > MAC-
waarde).
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4. Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
De scores die toegekend worden aan de persoonlijke
beschermingsmiddelen liggen tussen —2 en 0 (-2=
altijd pbm’s gedragen; -1= regelmatig pbm’s gedra-
gen; O= nooit pbm’s gebruike).
De som van deze afzondetlijke scores (= totaalscore)
wordr ingedeeld in drie categorieén: ‘laag’ (score 1-3),
‘gemiddeld’ (score 4-6) en ‘hoog’ (score 7-9) blootge-
steld aan neurotoxische stoffen. Dit eindoordeel wordt
vervolgens meegenomen in het Solvent Team overleg
voor de diagnose van CTE. Een patiént met een lage
blootstelling (totaalscore 1-3) volgens deze methode
krijgt nooit de diagnose CTE.

Informatieverzameling

De informatie die nodig is voor de beoordeling van de
blootstelling wordt verkregen uit een gesprek met de
patiént. In Enschede wordc dit gesprek met de patiént
gevoerd door degene die ook de blootstellingsscores
toekent. Dit houdt in dat de ene helft van de patiénten
het gesprek voert met de bedrijfsarts (BAe) en de ande-
re helft met de arbeidshygiénist (AHe). In Amsterdam
wordt her gesprek met de patiént gevoerd door een
bedrijfsarts (BAs). De arbeidshygiénist (AHax) stelt ver-
volgens de blootstellings-scores vast aan de hand van
schriftelijk vastgelegde informatie uit dit gesprek. Ook
wordt in Amsterdam voor een aantal veel voorkomen-
de beroepen (schilders, drukkers en autospuiters) een
specifieke checklist toegepast, waardoor op een gestruc-
tureerde en gestandaardiseerde manier informatie voor
de beoordeling van de blootstelling verkregen kan wor-
den.

Voorafgaand aan het gesprek wordt aan de patiént
gevraagd om de beroepshistorie op papier te zetten.
Her verschilt per patiént hoe uitgebreid deze informa-
tie is. [n het gesprek met de patiént wordt specifiek
gevraagd per beroep aan te geven met welke stoffen
hij/zij heeft gewerkt. Per beroep en type stof waarmee
is gewerkt, wordt gevraagd naar de aanwezigheid van
ventilatie op de werkplek en het gebruik van persoon-
lijke beschermingsmiddelen. Tevens is gevraagd naar
acute intoxicatie-verschijnselen tijdens het werken met
deze stoffen. In een enkel geval wordt door de arbeids-
hygiénist van het betreffende bedrijf een beschrijving
van de blootstelling aan chemische stoffen verstreke,
die vergezeld kan zijn van meetresulraten.
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