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Achtergrond 

Aanleiding 

• Aantal gevallen met allergie gemeld  

 

Doelstelling  

• Omvang van het probleem:  

    blootstelling, sensibilisatie en allergie    

• Interventie: reduceren van de blootstelling 

• Preventie: opsporen en vroeg herkennen van allergie 



Biologische bestrijding 



Biologische bestrijdingsmiddelen 

Allergenen:  PubMed search: 63 publicaties 

Roofmijten:  Amblyseius cucumeris; Amblyseius swirskii;  
   Amblyseius californicus; Hypoaspis miles 

 
Voermijten:  Tyrophagus putrescentiae 
(voorraad -) Carpoglyphus lactis 

   Lepidoglyphus destructor 
 

Motten:  Ephestia kuehniella 
 
Schimmels: Lecanicillium muscarium, Lecanicillium longisporum,  

   Trichoderma harzianum, Metarhizium anisopliae  
   Piriformospora indica 



Fase 1 

• Literatuur onderzoek:  allergenen en gezondheidseffecten 

• Blootstellingsonderzoek:   functies, taken en handelingen;  

     beheersmaatregelen 

 

 Fase 2 

• Gezondheidskundig onderzoek:  sensibilisatie,  

      medisch onderzoek en advies 

• Programma voor preventie (beheersmaatregelen en gezondheid)  

Methode 



Blootgestelde medewerkers  



Deelnemers 

Medewerkers 

Totaal aantal:    276 

Uitgenodigd:    159 (+controles) 
  

Deelname:     133 (84%) 

Extra:         7 

 

  



Fase 1 

• Literatuur onderzoek:  allergenen en gezondheidseffecten 
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Methode 

Ontwikkelen assay voor sensibilisatie  

•  uit extracten van 7 mijten en mot (ei en vleugel)     

 

Onderzoek op bedrijfslocatie (2 weken; N=140) 

• Vragenlijst 

• Bloedonderzoek 

• Longfunctie 

• Bronchiale hyperreactiviteit (BHR) 

• Consult 



Sensibilisatie en allergie 



Sensibilisatie 

Ephestia:  11   8% van alle deelnemers 

     

   50% op de afdeling motten 



Sensibilisatie 

Mijten:  43 31% van alle deelnemers  

  40% op de afdelingen:    
  mijten, motten, insecten, TD, expeditie, sales  

Roofmijten:  Swirskii, Amblyseius Cucumeris  
  Hypoaspis Miles, Spical 

 
Voermijten: Carpoglyphus Lactis, 
  LD puur, Tyrophagus Putrescentiae 
 

Kruisallergie:  huisstofmijt: 15/43  



Sensibilisatie 

Kruisallergie met huisstofmijt  



Sensibilisatie  

Vergelijking met andere sectoren 



Klachten 

Deelnemers totaal: 139 



Klachten 

Vergelijking met de algemene bevolking  (ELON) 



Samenvatting 

 
•  34% van de medewerkers is gesensibiliseerd voor  

    mijten en/of motten  
 
•  50% heeft allergische klachten; 
    aantal klachten van de longen valt mee  
 
•  11% van de medewerkers heeft een beroepsallergie 
 
•  Duidelijk verband tussen  
   blootstelling, sensibilisatie en allergie  
 

 



Preventief Medisch Onderzoek 

 
•  Wie:  nieuwe werknemers 
  alle blootgestelde werknemers 
 
•  Wanneer: nieuwe werknemers: eerste 2 jaar, elk 1/2, 
  overige werknemers: elke 2-4 jaar   
 
•  Wat: sensibilisatie (bloed) en vragenlijst 
 
•  Medisch 
   onderzoek:  individueel, op basis van resultaten of  klachten 



Beheersmaatregelen 

 
•  Nieuwbouw 
 
 
 
•  Plan van aanpak:  ontwikkeling van een gesloten 
   kweeksysteem voor mijten; 
   kweekbakken centraal reinigen 
 
•  Monitoring:  optie ontwikkelen exposure assay   



Consumenten 

Greenhouse workers at risk? 

Occupational asthma  

Skousgaard SG. Occup Environ Med 2010; 67:287.  



Consumenten 

Sensibilisatie onder gebruikers   Groenewoud et al 2002 
     Johansson et al, 2003 
     Kronqvist et al, 2005 



Kader: Leidraad Allergenen 

1. Achtergrond allergie 

2. Beroepsallergie 

3. RI&E voor blootstelling allergenen 

4. Goede praktijken inhalatie allergenen 

5. Gezondheidsbewaking 

6. Afleiding en gebruik grenswaarden 

7. Implementatie, instructie & voorlichting  
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