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Overzicht presentatie 

• Nieuwe risico’s arbeid en gezondheid 
en signaalmanagement 

• SIGNAAL 
• Twee voorbeelden uit de praktijk 
• Overzicht meldingen  
• Vragen, opmerkingen 

discussie 



Nieuw risico 

• Definitie hier: een driehoekscombinatie 
van gezondheidsklachten, blootstelling en 
werksituatie, waarin elk van de drie nieuw 
kan zijn.  

• Volledig nieuwe aandoeningen zijn zeer 
zeldzaam, dus het zal gaan om  

–al bekende aandoeningen t.g.v. een 
nieuwe /veranderde blootstelling of om  

–al bekende blootstelling die optreedt in 
nieuwe werksituaties 



• Genereren en opsporen van 
signalen 

• Signalen prioriteren 

• Signalen versterken en valideren 

• Van signaal naar actie 
 

 
Het draait om signaalmanagement 



…een hypothese over 
een mogelijke relatie 
tussen blootstelling 
en een gezondheids-
probleem, die is 
onderbouwd met 
data en argumenten, 
en die verder getest 
moet worden 

Een signaal is… 



• Spontane meldingen van mogelijk nieuwe 
combinaties van blootstelling en 
gezondheidsklachten door bedrijfsartsen, 
huisartsen en medisch specialisten 

• Meldingen door werknemers 

• Periodieke screening van de literatuur 

• Data mining in bestaande databases 

• Koppelen van bestaande databases 

• Actieve opsporing van gezondheidsklachten  

• Secondaire analyse van patiënt gegevens in 
andere databases 

Signalen opsporen: 
mogelijkheden 



   

www.signaal.info 

http://www.signaal.info/


   

Meldingsformulier 

• Informatie over ziekte 
• Informatie over werk en blootstelling 
• Overwegingen bij uw beoordeling 
• Follow-up en samenvatting 



Stappenplan 

   

Stap 0  bedrijfsarts vult SIGNAAL formulier in 

 

Stap 1a bepalen van volledigheid melding  

Stap 1b bepalen of gemelde combinatie al bekend is 

  

Stap 2a globale check literatuur en 

Stap 2b beoordelen plausibiliteit relatie 

 

Geen aanwijzingen voor relatie  reactie naar melder 

Bekende relatie  reactie naar melder  

Nieuwe combinatie  stap 3 

 

Stap 3  Beoordelen van urgentie voor nader onderzoek 

Stap 4  Vervolgonderzoek 

Stap 5  Rapportage 

 



Met vijf (zes) stappenplan: 

1. Welke gezondheidsschade is ontstaan? 

2. Bewijs voor verband gezondheidsschade en 
werk/blootstelling? 

3. Is de blootstelling relevant? 

4. Andere mogelijke verklaringen? 

5. Eindafweging met behulp van onder meer 
Bradford Hill criteria om de causaliteit te 
beoordelen 

6. Welke preventieve maatregelen zijn 
mogelijk? 

Signalen evalueren:  
 



Bradford Hill criteria 

   



SIGNAAL melding 1 - gezondheid 

   

• 31-jarige man  
• opgenomen met forse benauwdheidsklachten en 

koorts. Slijmvliezen niet aangedaan, geen rode 
ogen  

• Niet bekend met eerdere (long)ziekten 
• Bij diagnostisch onderzoek: 

• leukocytose (verhoogd aantal witte bloedcellen) 
• bloedkweken negatief  
• snel-test op legionella negatief 
• radiologisch onderzoek geen afwijkingen 

• Behandeld met antibiotica 
• Knapte snel op 



Casus 1 – werksituatie en blootstelling 

   

• Beroep: keukenhulp in de horeca 
• Enkele uren voorafgaand aan de klachten had 

hij de sterk verontreinigde afvoer van de 
afwasmachine schoongemaakt met de hoge 
drukspuit. Daarbij is ook een geringe 
hoeveelheid bleekloog gebruikt.  



Beoordelen van mogelijk verband 

   

• Diagnose?  
• Mogelijke specifieke blootstelling? 
• Verband beschreven in de literatuur? 
• Is er relevante blootstelling?  
• Kan de blootstelling worden gemeten, 

geschat? 
• Andere verklaringen denkbaar? 
• Zijn de klachten werkgerelateerd? 
• Is het een nieuw verband? 
• Wat kan ter preventie gedaan worden? 

 



SIGNAAL-melding 2 - gezondheid 

   

• A. Man, 54, last van pijn in de armen, eerst bij 
fietsen, later tijdens werk, ook duizelig en suf, geen 
pijn in borst of rug. ECG normaal, bij 
bloedonderzoek bleek hartinfarct. 
Gedotterd en sindsdien geen klachten meer.  
Rookte al 30 jaar niet meer, normale bloeddruk, 
verhoogd cholesterol (behandeld), hartklachten in 
familie (vader). 

• B. Man, 46, hevige pijn op de borst, 
gekatheteriseerd, vijf afsluitingen in 
kransslagaderen verholpen. Jaar later opnieuw een 
afsluiting.  
Rookte 30 jaar, maar 4 jaar tevoren gestopt, 
normale bloeddruk en cholesterol, geen 
hartklachten in familie. 



Casus 2 – werksituatie en blootstelling 

   

• A. Storings-en onderhoudsmonteur van branders 
en inpakmachines in een koffieproductiebedrijf 
B. 50% storingsmonteur, 50% procesoperator 

• Tweeploegendienst 6-14 en 14-22 uur met 
incidenteel een nachtdienst 

• Lawaai in productie 85-92 dB(A); wel 
gehoorbescherming beschikbaar 

• Matig zwaar lichamelijk werk (trappen lopen, 
ongemakkelijke houdingen, tillen) 

 
Verdachte blootstelling 
• “Koffiegas”, met name in branderij en malerij 

 



   

Wat is “koffiegas”? 



Beoordelen van mogelijk verband 

   

• Diagnose?  
• Specifieke blootstelling? 
• Verband beschreven  

in de literatuur? 
 

• Is er relevante blootstelling?  
• Hoe zouden we bootstelling  
• kunnen meten, schatten? 



   

John Newton (2002) Carbon Monoxide Exposure from Coffee Roasting, 
Applied Occupational and Environmental Hygiene, 17:9, 600-602 



   



Blootstelling aan CO gemeten voor 
het nemen van maatregelen (2013) 

Plek waarop is gemeten Uitkomsten  

Op de diverse silodekken 140 – 200 ppm 

Bij de silo’s van de inpaklijnen 110 – 130 ppm 

Ontluchting van de 

molenweegschaal                              

meer dan 999 ppm 

Vlak bij bovengenoemde 

weegschaal                    

140 – 200 ppm 

Vullen van een kaar, vlak bij de 

opening                                

meer dan 999 ppm 

Naast diezelfde kaar op 

neushoogte                                      

<25 ppm, dus veilig 

   



   



Inschatting CO-blootstelling 

In overleg met bedrijf normale werkdag bepaald op 
een 8-urige blootstelling van: 
• 1-2 min. aan 1000 ppm 
• 10 min. aan 200 ppm 
• 60 min. aan 50 ppm 
• Overige tijd (408 min.) aan circa 10 ppm 

1 min 1000 ppm (409/480*10)+(60/480*50)+(10/480*200)+ 
(1/480*1000)= 21,0 ppm 
 
2 min 1000 ppm(408/480*10)+(60/480*50)+(10/480*200)+ 
(2/480*1000)= 23,1 ppm 
 
5 min 1000 ppm (405/480*10)+(60/480*50)+(10/480*200)+ 
(5/480*1000)= 29,3 ppm 



Coburn equation: CO en COHb%   

   

Niet-roker met matig tot zwaar lichamelijk werk: 
Gemiddelde blootstelling van 25 ppm over 8 uur  COHb 4%.  
Rokers starten al met COHb-waarden die 2-3% hoger liggen en 
kunnen dus uitkomen op 6-7%.  
COHb: tussen 3 en 10%, lichte verschijnselen zoals afwijkingen 
in het ECG en afname van reactie- en onderscheidingsvermogen 



• Zijn andere verklaringen denkbaar? 
 

• Zijn de klachten werkgerelateerd? 
 

• Is het een nieuw verband? 
 

• Preventiemogelijkheden? 

Eindoordeel 



   



Overzicht meldingen (1) 

Meldingen sinds juli 2013 Land  Werkgerela

teerd 

Combinatie Nieuw? 

Glaucoom en saxofoon spelen NL Ja Niet nieuw, maar relatief 

onbekend 

Achillespees ruptuur bij 

opbouwen, afbreken en 

onderhouden van bouwkranen  

NL Ja Niet nieuw, maar relatief 

onbekend 

Rugklachten in verzorging 

demente patiënten zonder 

tilhulpmiddelen 

NL Mogelijk  Niet nieuw, bekend 

Endotoxine koorts door 

schoonspuiten vervuilde 

afvoer 

NL Ja  Niet nieuw, maar niet 

beschreven in deze 

werksituatie 

Bloedneuzen bij formaldehyde 

blootstelling in 

aluminiumproductie 

B Ja Nieuw 

   



Overzicht meldingen (2) 

Meldingen sinds juli 2013 

 

Land  Werk-

gerelateerd 

Combinatie Nieuw? 

Sarcoïdosis bij blootstelling amorf 

en kristallijn silicium in 

cilinderslijper 

B Nog in 

discussie 

Nog onbekend 

Pulmonaire alveolaire proteïnosis 

door haarlak bij een kapster 

 

B Ja Niet volledig nieuw, maar 

zelden beschreven 

 

Hartklachten door langdurige en 

wisselende blootstelling aan CO 

NL Ja Niet volledig nieuw, wel in 

deze werksituatie 

Herhaalde luchtweginfecties door 

frequent vliegen door tijdzones 

NL Nog in 

discussie 

Niet volledig nieuw, niet 

eerder gemeld 

Trombose vena subclavia door 

repeterende arbeid met 

hyperextensie en exorotatie van de 

arm (Paget-Schroetter) 

NL Nog in 

discussie 

Bekend bij sporters 

Duizeligheid bij treinbestuurders 

(Alternobarische vertigo) 

B Nog in 

discussie 

Bekend bij duikers en piloten 

   



Vragen, opmerkingen, suggesties? 

SIGNAAL ook iets voor arbeidshygiënisten? 



   

a.f.lenderink@amc.uva.nl 

lode.godderis@med.kuleuven.be 


