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COPD definitie

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), a common
preventable and treatable disease, is characterized by
persistent airflow limitation that is usually progressive and
associated with an enhanced chronic inflammatory response
in the airways and the lung to noxious particles or gases.
Exacerbations and comorbidities contribute to the overall
severity in individual patients.

www.goldcopd.com



COPD

chronic obstructive pulmonary disease
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chronische bronchitis

luchtwegobstructie >

hoesten, sputum

emfyseem >

blaasijes: elasticiteitsverlies

(rek uit de long)

gaswisseling '



Statisch: spirometrie
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Dynamisch: flow-volume curve

Table 2.5. Classification of Severity of Airflow
Limitation in COPD
(Based on Post-Bronchodilator FEV,)

In patients with FEV /FVC < 0.70:
Mild FEV, 2 80% predicted

Moderate 90% < FEV, < 80% predicted

Severe 30% < FEV, < 50% predicted

Very Severe  FEV, < 30% predicted

EMFYSEEM




COPD

centri-lobulair emfyseem




COPD

ge}ils]
> 40 jaar
roken

bronchiale hyperreactiviteit:

afwezig

longfunctie:
chronische obstructie
reversibiliteit gering

therapie: inh. cortico’s
bij frequente exacerbaties?

Astma

< 40 jaar
allergie/atopie

luchtwegen

aanwezig

intermitterend
(bijna) volledig

(zeer) goed



COPD: Quality of Life

Figure 2.2. Relationship Between
Health-related Quality of Life, Post-bronchodilator
FEV, and GOLD Spirometric Classification
(Adapted from Jones'?%)
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COPD

« COPD < 65 jaar: 120.000
« Verlies van DALY’s: meeste na rugklachten
« 5¢ porzaak van verzuim

« 38% AO uitkering (2007), alg. bevolking 11%, chron zieken 27%
RIVM, Nationaal Kompas Volksgezondheid

Werk en COPD: Werkgerelateerd COPD
« Populatie Attributief Risico (PAR): 10-15%

Balmes John R. Occupational Contribution to the Burden of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
J Occup Environ Med. 2005;47:154-160.

COPD en werk: Belastbaarheid in werk

Functionele restcapaciteit — Duurzame inzetbaarheid
NVVG, protocol COPD: www.nvvg.nl




Werk en COPD

Roken: 80%

COPD is
levensgevaarlijk

Beroep/milieu: 15%

kwartsstof (silica)
lasrook
endotoxinen

cadmium
fijn stof

Balmes, JOEM 2005, 47:154

+ genetische factoren
(al-antitrypsine)



VGO: Veehouderij en Gezondheid Omwonenden

2012-2016 Huisartspatiénten
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FEV1 % predicted values

FEV1/FVC % voorspelde waarden

Spatiéle variatie: aantal veehouderijen op 1 km
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- lagere FEV,; and MMEF

«‘Hotspots’ - =17 farms op 1km
(11,3% van populatie): 1,9%
lagere FEV, en 4,5% lagere
MMEF

» Geen associatie meer als COPD
patiénten (n=222) geéxcludeerd
worden

Smit L, Borlée F, Heederik D, et al.; IRAS, Universiteit Utrecht, NIVEL, RIVM, 2016



Model arbocuratieve zorg

Epidemiologie

I Arbeidshygiénist I Bedrijfsarts uisarts - Specialis

Vroege herkenning en diagnose
Preventief Medisch Onderzoek

Dosis > Biologisch Effect

!

Preventie, re-integratie, medische behandeling

an Damme K, et al. J Occup Environ Med 1995, 37: 91-9
ooyackers, NTvG 2006, 150:1238
ouba R. & F. van Rooy, Handboek Arbeid en Gezondheid, 2014.




Casus, man geb. 1953, 61 jaar




Casus, man geb. 1953, 61 jaar

« Geen astma in het verleden, geen allergie, nooit gerookt
« Familie: astma, hooikoorts (nichten)
* Postduiven sinds 1998

« Sinds 10 jaar toenemend kortademig, hoesten en infecties;
Sinds 5 jaar bekend bij de longarts

« Aspecifieke prikkels: rook; gestopt met werken,
moeite met trap lopen, fietsen (e-bike), huishouden (alleenstaand),

is moe, heeft hulp en gaat naar fysiotherapie.




Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Longfunctie

VC 2,07 1 55%pred.
FEV, 0,9-1,31 30-45%pred.
FEV, /VC 42% n=76%

COPD Gold III

Lab: Allergologisch onderzoek negatief (IgE panel; IgG duiven)

CT: Licht emfyseem, geen Extrinsieke Allergische Alveolitis




Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Arbeidsanamnese

1969-1971: Boekhouder;
Groothandel sigaretten/sigaren: klaarzetten orders.

Vanaf 1971: Productie van radiatoren (tot 27.000/week)
Functie: operator, lasser, reparateur, kwaliteitscontrole

Proces: Staal op rollen in juiste vorm geperst onder hoge temp.,
na aanbrengen olielaag; zuurbad; (grond)verf.

Taken: lassen van lekkage in naden (autogeen en elektrisch),
Ideren (koper), slijpen, schuren.

htbare nevels (olie) en stof (metaal) die het zicht belemmerde.



Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Arbeidsanamnese

« AO: Tot medio jaren 80 geen omkasting van de persmachines,
Tot jaren 90 geen afzuiging;
Vanaf jaren 80: introductie lasrobots; later afzuiging.
Vanaf jaren 90: nieuwe high speed lijnen met afzuiging.

Verfstraat: in open verbinding; vanaf jaren 80 behalve grondverf
ook poeders, kataforese (stof).

M: Nooit adembescherming gebruikt.



Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Werkgerelateerd COPD?




Casus, man geb. 1953, 61 jaar
Werkgerelateerd COPD?

RI&E

1994: Geen info beschikbaar; MWF? Literatuur?

‘Compound’ anti-roest;

later

Wedolit: 2-amino-ethanol (cas nr 141-43-5) en boorzuur (cas nr 10043-35-3). 199/45/EG -
- luchtwegirritantia; effect verhitten? CO, CO,, NO,, ?

ok assistent: 1,7 - 3,1 mg/m3 (grenswaarde destijds 5 mg/m?3)




Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Werkgerelateerd COPD?

RI&E

2005: behalve opsomming geen beoordeling gevaarlijke stoffen;
Al 2009: positief oordeel AO beleid (speerpunt lasrook).
Afzuiging lijkt goed te functioneren boven HS lijnen;

Overige stoffen en dampen (olie, zuurbaden, coatings)?

rook assistent: 0,5 - 1,0 mg/m3 (grenswaarde destijds 5 mg/m?3)




Health effects of welding fumes

Acute Respiratory Effects
Acute bronchitis
intoxications

Pneumonia

Metal fume fever
Asthma

Chronic Respiratory Effects
Chronic respiratory morbidity
Siderosis and fibrosis

Antonini JM, et al. Am J Ind Med 2003;43:350-60

Nonrespiratory Chronic Effects
Neuropsychiatric symptoms
Renal effects

Skin effects

Reproductive effects
Mutagenesis

Cancer
Lung cancer (IARC 2B)
Nonrespiratory cancers



Health effects of welding fumes

Fume Uses Potential hazard concern
Aluminum Alloy and filler metal Conducive to ozone production
Barium Fuxing agent Eye, nose, and throatirritant
Cadmium Plating and brazing alloy Respiratory irritant, metal fume fever
Chromium Stainless steel alloy Lung carcinogen

Copper Alloy and coating material Respiratory irritant, metal fume fever
Fluorine Huxing agent Respiratory irritant

Iron Most common fume component whenwelding steel Siderosis

Lead Brass, bronze, and steel alloy Nervous system and kidney effects
Magnesium Light metal alloy Respiratory irritant, metal fume fever
Manganese Steel alloy Nervous system effects, respiratoryirritant
Molybdenum Steel alloy

Nickel Stainless steel alloy Lung carcinogen

Silicon FAuxing agent

Tin Bronze and solder alloy Metal fume fever

Titanium Fluxing agent

Zinc Galvanized steel, paint coatings Metal fume fever

Antonini JM, et al. Am J Ind Med 2003;43:350-60




Health effects of welding fumes

TABLE l1l. Summary of Welding Fume Effects onthe Pulmonary System

Effects

Worker studies

Animal studies

Lung function

Lung cancer

Pneumoconiosis/fibrosis

Infection/immunity

Metal fume fever

-small, transient effects on lung function and respiratory symptoms

-uncertain associationin the development of asthma

-listed as “possibly carcinogenic” due to presence of chromium and
nickel in SS fumes by IARC

-not definitely shown toinduce cancer

-confounding effects of smoking and asbestos exposure

-siderosis: significant lung accumulation ofiron; benign
pneumoconiosis without evidence of progressive fibrosis

-reports of interstitial fibrosis; possibly due to improper ventilation
orexceedingly highfume exposures

-increase in frequency, duration, and severity of upper and lower
respiratory tractinfections

-increased mortality due to pneumonia

-evidence of immunosuppression in welders

-most frequent acute respiratory complaint
-self-limiting, shortduration

-caused by oxides of zinc, copper, magnesium, or cadmium
-pro-inflammatory cytokines may be involved

-invivoanimal studies lacking
-invitro cell studies indicate SS fumes are mutagenic
-invivowhole animal carcinogenicity studies limited

-fumes generated from MMAW processes using SS electrodes are
more pneumotoxic; likely due to presence of soluble metals and
production of macrophage-derived inflammatory cytokines

-exposure to exceedingly high levels of either MS or SS welding
fumes can cause interstitial pulmonary fibrosis

-invivoanimal studies limited

-soluble metals and fluxing agents present in shielded MMAW
fumes suppress macrophage function and other lung defense
mechanisms

-no in vivo animal studies specifically evaluating the effect of
welding fumes on metal fume fever available

-lung responses to zinc oxide in animals similar to humans

Antonini JM, et al. Am J Ind Med 2003;43:350-60




Respiratory health effects of welding fumes

First author [Ref]

Decline in FEV1 in ml/yr

WMD
(95% Cl]

Welders
n [meanzso)

Control Weight
n [mean:5D) %

Smokers

Mug [26]

Crinn [22]

Crinn [23]
ErmnJUNTTI-PExKanen [29]
CHRISTENSEN [24]

Subtotal [12=40.3%; p=0.039)

Monsmokers

Mur [26]

Crinm [22]

Crinn [23]
ERKINJUNTTI-PekKANEN [29]
CrrisTensen [24]

Subtotal [I12=44.7%; p=0.111)

-12.81-64.2-38.4)

-19.0(-32.1- -4.0
2.41-12.9-17.8)

-123.0(-215.5- -30.5]
-7.2[-49.0-34.5)
-13.7(-33.6-6.3)

-4.0[-82.3-74.3]
-22.9(-433--25]
-1.41-12.6-9.9]
80.1[-5.7-145.9]
28(-215-27.1]
-3.81-202-12.4)

106 [-2.6£153]
229 |-47243.7)

4£3(-9.87+39.3]
17(-88.8:123]
321-47.2£61.9)
427

32 [8.41164]
40 [-26.1£38)

54 [-3.12£35.4)

26 14.3£143]
36[-31.1£51.3]
190

751-10.2£187)
£3(-28£39.3)
b6 (-12.2+33.8]
11(34.24121)
12 [-40+63.3]
187

31 [12.42153)
17 [-3.18+35.8]

04 [-1.75£31.4)

24 1-75.8165)
12 [-33.9:31)
178

T T T | | T
-150 -100  -50 50 1000 150

Greater decline in welders Greater decline in controls

Szram J, et al. Eur Respir J 2013; 42: 1186-1193



Respiratory health effects of welding fumes

Table 4 General population studies of COPD defined by spirometry in relation to self-reported exposures to selected occupations

Paper Country Population COPD ti Exposures/exposed occupations Exposed Adjustment Adjusted OR
Cases (95% C1)

58 USA Sample of white adults FEV; <75%p 268  Smelting, foundry work, welding, flour/feed, 57% Age, smoking (ever, Age 184 :13
{n=1195); analyses or FEV,/FVC cotton/jute, chemicals, detergents, rubber, never) (1.01-1.8)
restricted to men <80% insulation, sandblasting, quarrying, construction, Age 18-44:

or physician painting, open pit mining, underground mining, ever smoked:

confirmed farming 1.43 (0.7-2.8)

diagnosis Mever
smoked: 0.83
(0.24-2.9)
Age 454
Ever smoked:
1.28 (0.87-
1.9)
Mever
smoked: 0.75
(0.33-1.69)

43 WK Random sample of adults  FEV{/FVC<LLN 50  Asbestos welding, dustfume, paint spraying, 50%  Sex, weight, 299 (143-
aged 45-69 years (n =B845) and FEV1 <LLN factory, shipyard, mining smoking (yesio,  6.26)
pack-years), allergies

Cullinan P. Br Med Bull 2012;104:143-61
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Werk en COPD

Workplace

>
W

100 - All E Never E Ever 100 - All E Never E Ever
S * smokers ! smokers . ¢ smokers ! smokers
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S ' : © : H
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No Low High No Low High No Low High No Low High No Low High No Low High
n= 6534 3985 1332 2910 1633 548 3624 2352 T84 n= 11389 370 112 4844 192 55 6525 178 57

VGDF exposure Pesticide exposure

de Jong K, Boezen HM, Kromhout H, Vermeulen R, Postma DS, Vonk JM; LifeLines Cohort studly.
Pesticides and other occupational exposures are associated with airway obstruction: the LifelLines cohort

study. Occup Environ Med. 2014 Feb;71(2):88-96.



Casus, man geb. 1953, 61 jaar

Conclusie
« Niet roker, geen erfelijke factoren;
« Het beloop van de klachten en de aandoening in de tijd

« Blootstelling aan lasdampen, VGDF (vapor gases dust fumes)

Voldoende voor beroeps-COPD?

elastbaarheid in werk: geen (WIA)







Casus, man geb. 1959, 57 jaar

« Geen astma in het verleden, allergie voor kat, nooit gerookt
Familie: astma (zus), geen COPD

« Sinds 11 jaar kortademig bij forsere inspanning, weinig progressief

« Longfunctie: COPD Gold I (FEV; > 80%pred.)
sinds 2005 (11 jaar) stabiel




Casus, man geb. 1959, 57 jaar

Arbeidsanamnese

« Vanaf 1984: Brandweer, repressieve dienst
10 jaar in de binnenring van Amsterdam
10 jaar in de buitenring (flats, kantoren, havens en industrie)
Functie: hoofdbrandwacht, bevelvoerder
Uitrukken: 16.000/jaar; 2x/dag ongevallen of brand
Grote branden: banden, hout, cacao, havenbedrijven en P-garages

: conform voorschriften




Casus, man geb. 1959, 57 jaar

Van veel uitruk incidenten de laatste jaren heb ik aantekeningen gemaakt misschien was het
wel een structureel probleem voor uitrukdienst.

Arbeidsanamnese

22-02-2010
06-09-2010
19-02-2011
13-10-2011
08-11-2011
12-08-2012
05-12-2013

In de periode tussen januari 2013 en 15 maart 2014 ik heb hier ook de incidentnummers en

Vechtstraat 139

Joan Muyskenweg 29b
afslag A 10 gooiseweg
Nolenstraat t/o 98-104
Bekenhof t/o 23
Luvernes 12

Langsom

Kleine brand
Containerbrand
Auto brand
Buitenbrand
Autobrand
Autobrand
Grote brand

Kazerne W
Kazerne W
Kazerne w
Kazerne O
Kazerne O
Kazerne O
Kazerne O

de oorzaken erbij gezocht.

03-04-2013

30-07-2013

27-08-2013

23-11-2013

15-03-2014

Kazerne O
Incidentnr. 4758
Kazerne O
Incidentnr. 84249
Kazerne O
Incidentnr. 84949
Kazerne O

Trambrand Burg. Vluchtlaan
Oorzaak vastlopen van de rem (asbest?).
Caravanbrand Wethouder Esserweg
Oorzaak Brandstichting.

Auto Brand Jan Cupidohof
Oorzaak onbekend, 1 SO.

Brand Boutenburg 61
Oorzaak Natuur/Afvalbrand. Incidentnr. 118780
Veel CO August Vermeylenstr. Kazerne O
Oorzaak Broei in Houtsnippers. Incidentnr. 227741
Woningbrand Heemstedestraat 189 Kazerne O
QOorzaak omgevallen kaars. Incident 86590



Casus, man geb. 1959, 57 jaar

Werkgerelateerd COPD?

« Evaluatie van de blootstelling, incl. adembescherming: ?




RIVM-MOD, inventarisatie van 50 branden: gassen

Type brand of materiaal

Overige componenten

Kunststoffen C-HY

Fenolen

PVC en PVC-achtigen

Gechloreerde aromaten en alifaten, vinylchloride,
Jfosgeen (zie paragraaf 4.3.1)

Kunststoffen 0

Fenolen, alcoholen, firanen, carbonzuren, esters,
methylmethacrylaat

Kunststoffen N Y

Ammoeniak, isocyanaten . nitrillen, aminen, urenm

Kunststoffen 5 ¥

Koolstofdisulfide, waterstofsulifde. zwavelzumr,
rwaveltnioxide

Additieven in kunststoffen ”

Ftalaten, HBr, gebromeerde, gechloreerde en
mimrstofhoudende koolwaterstoffen ¥,
organofosforverbindingen

Fubber en autobanden

Fenolen, furanen, alecholen, esters, isocyanaten,
nitrillen, cyanobenzenen, thiazolen en thiofenen

Olie en daamuit afgeleide
brandstoffen

Fenolen

PCE olién en
transformatoren ~

Vinylchloride, gechloresrde aromaten,
gechloreerde alkanen, fenolen, alcoholen,

Verven, oplosmddelen,
bestrijdingsmiddelen en
andere chemicalign

Ammomak. nitrillen, isocyanaten fosgeen,
gechloreerde en mrstofhoudende koolw ater-
stoffen . koolstofdisulfide, carbonylsulifde,

Hout, papier en karton

Fenclen, furanen, ammoniak, nitrillen, isocyanaten

Afval?

Diverse verbindingen *

Cacao

Nitnllen

Gebouwen

- .- T
Diverse verbindingen

lennen M.G., van Belle N.J.C. Emissies van schadelijke stoffen bij branden.
Rapport 609021051, 2007




RIVM-MOD, inventarisatie van 50 branden: stoffen

Type brand of materiaal

Fijn stof

PAK’s en
bifenylen

Dioxinen

Overig organische componenten

Overige elementen

Kunststoffen C-H Y

PVC en PVC-achtigen !

Gechloreerde PAK's. PCB’s

Kunststoffen O Y

Fenolen. alcoholen, furanen.
carbonzuren. esters

Kunststoffen NV

Nitro-PAK’s

Kunststoffen SV

Zwavelhoudende PAK’s

Additieven in
kunststoffen *

Ftalaten. organobroom- en
organofosforverbindingen

Barium, cadmium, chroom, kobalt,
nikkel, antimoon, titamum, calcium,
arseen, seleen, kwik, fosfor

Rubber en autobanden

Zwavel-PAK’s, organozwavel- en
organobroomverbindingen,

Broom

Olie en daaruit afgeleide
brandstoffen

Organozwavelverbindingen,
zwavel-PAK’s

Nikkel. vanadium

PCB olién en
transformatoren ¥

Gechloreerde PAK's

IJzer, aluminium. chroom. antimoon.
cadmium, tin. barium

Verven. oplosmiddelen.
bestrijdingsmiddelen en
andere chemicalién

Diverse verbindingen ¥

Diverse verbindingen

Hout. papier en karton

Aldehyden. furanen. fenolen

Afval?

Diverse verbindingen ¥

Diverse verbindingen

Cacao

Nitrillen, carbonzuren.
vetzuuresters

Gebouwen”

. . .- 3
Diverse verbindingen )

Barium, cadmium, chroom, nikkel.
antimoon, tin, titanium

ennen M.G., van Belle N.J.C. Emissies van schadelijke stoffen bij branden.
Rapport 609021051, 2007




Branden: effecten op de luchtwegen

Tabel 13: Effecten op luchtwegen bij herhaalde blootstelling

Naam

Inademing -
herhaalde
blootstelling

Effect

NO, - Stikstofdioxide

Ontstekingen en verminderde longfunctie bij langdurige blootstelling

S0, - Zwaveldioxide

Aandoening longen, astma/COPD; niet bewezen

Acroleine

Kans op aandoening van slijmvliezen van de bovenste luchtwegen,
altijd eerst irritatie bovenste luchtwegen

Formaldehyde

Astma, irritatie bovenste luchtwegen

TDI - 2,4-tolueendi-
isocyanaat

Astma

Methylisocyanaat

Astma

Fenylisocyanaat

Astma, chronische ontstekingen van neus t/m longen, longfibrose

Fosgeen

Verhoogde gevoeligheid voor longontsteking bij langdurige
blootstelling

Perfluoroisobutene (PFIB),

Verhoogde gevoeligheid voor longontsteking bij langdurige
blootstelling

HF - Waterstoffluoride

Ernstige schade aan luchtwegen

Ultrafijn stof/ nanoparticles

(Hartvaatziekten en) longziekten2%%?

PM 2,5

(Hartvaatziekten en) longziekten2®

s J. et al. Literatuur- en modelstudie naar opnameroutes van toxische stoffen in rook door brand.

t Partner, IFV, 2017




Respiratory health subgroups

AStm SR CO P D b |J No chronic  Asthma®

respiratory  (n = 24)

B ran d wee r'I | e d en: 1 O 0/0 condition (in' bl'unclhil is®

(n=512) (n = 34)

Types of fires attended
Residential fires

Consistent® use of protection
Car fires

Consistent® use of protection
Dump or waste fires

Consistent® use of protection
Commercial fires®

Consistent® use of protection
Industrial fires

Consistent® use of protection

Schermer TR, et al. Bush fires

I rch Occup Environ Health 2014,
19-928 Substances exposed to

Smoke!

Vapours or fumes®

Consistent® use of protection

- . f
Organic solvents

Organic dusts®

. h
Inorganic dusts




Casus, man geb. 1959, 57 jaar

Conclusie

« Niet roker, atopie, geen erfelijke factoren;
» Blootstelling aan rook als brandweerman

Voldoende voor beroeps-COPD?

Belastbaarheid in werk: re-integratie in ander werk.




Casus, man geb. 1963, 53 jaar




Casus, man geb. 1963, 53 jaar

Longfunctie

VC 5,97 | 125%pred.
Y FEV, 2,49 | 68%pred.
%W FEV, /VC 42% n=78%
) \\ | DLCO 7,88 mmol/min/kPa 76°/o|3l’8d.
L
8 \w/ COPD Gold II




Casus, man geb. 1963, 53 jaar

Astma sinds jaren, hooikoorts, allergie voor huisstofmijt,
roken: tot 15 jaar geleden, 10 pakjaren;
Familie: astma (zus, neefjes), geen COPD

Door de jaren heen toenemend kortademig bij inspanning;
Vroeger: marathons; nu moeite met trappen lopen,
wielrennen (35 km) en zeilen.

28 uur/week werken lukt met passen en meten




Casus, man geb. 1963, 53 jaar

Arbeidsanamnese

« Vanaf 1980: tegelzetter, vanaf 1994 zelfstandig:

nieuwbouw, renovatie, bedrijven en particulieren;

(terazzo)vloeren, tunnelbouw, badkamers, etc.

Taken: strippen, slopen, asbest +, voorlijmen, specie aanmaken,
snijden, knippen, zagen (water), lijmen;

slijpen (sinds 8 jaar slijptol met kap);

75% binnen.

Materialen: keramiek en natuursteen; Portland cement (75 kg/dag);
en op cementbasis en als poeders.

: sinds 1996 steeds vaker masker, laatste jaren stofzuiger.



Casus, man geb. 1963, 53 jaar

Werkgerelateerd COPD?

« Blootstelling




Silica: Gezondheidseffecten

e Silicose - pneumoconiose

Longkanker (IARC: klasse 1 carcinogeen)

COPD (chronische bronchitis, emfyseem)
e Tuberculose

Mogelijk:

e Reumatoide arthritis, auto-immuun

Nierfunctiestoornis

ACOEM - evidence-based statements. JOEM 2006;48:95



Risk stratification and medical triage

2006-2013

Biennial Health Check: 120.000
2006-2013

ARBO

Database IRAS: Score

Probability of Silicosis

Low: 114.000 (95%0)
(sum scores 0-4)

Medium: 4800 (4%o)
(sum scores 4-5)

High: 1123 (1%0)
(sum scores > 5.0)

I

n = 295 (26%)

|
Medical Evaluation




NKAL Bouwpoli

Werknemers in de bouwnijverheid met verhoogd risico op silicose

(slopers, betonboorders, sleuvenfrezers, slijpers, natuursteen)

n= 295 1¢ diagnose
COPD Gold 1 42 (14%) 28
COPD Gold II 17 (6%) 14
COPD Gold III 2 (0,7%) 2

COPD Gold IV 1 (0,3%) 1



Casus, man geb. 1963, 53 jaar

Conclusie

« Ex-roker (10 pakjaren), astma en atopie, geen erfelijke factoren;
» Blootstelling aan silica

Voldoende voor beroeps-COPD?

Belastbaarheid in werk: uren-beperking.




PMO COPD ?

Doel

Inhoud




PMO COPD ?

Doel

* Vroeg detectie

« Belastbaarheid

» Blootstellingsreductie
 BeroepsCOPD: Causaal verband?

Inhoud
* Vragenlijst

Longfunctie: periodiek

« RI&E gevaarlijke stoffen



Werkgerelateerd COPD

Table 2. Evidence-based statements for occupational COPD relating to prevention, causation, behavioural issues and risk perception

Evidence grade Evidence-based statement Reference

Al ##k SIGN 2++ Occupational exposures are a risk factor for the development of COPD and account for 11,2123
approximately 10-15% of all COPD

A2 ¥ SIGN 2+ The prevalence of COPD in working populations varies and can be as high as 30% in the 25-27
working age population

A3 # SIGN 2++ Occupational agents reported to cause COPD with varying degrees of supporting evidence include 26,27,32—-44
coal mine dust, silica, asbestos, refractory ceramic fibres, flour, endotoxin, cadmium, carbon black,
agricultural dusts (from poultry, animal and arable farming products and practices), dusts from
rubber, cotton, wood, iron/steel and smelting, welding fumes, isocyanates and other chemicals

A4+ SIGN 2++ Workers reported to be at increased risk of developing occupational COPD include farmers, cotton 8,39,49-58
workers, welders, painters, railroad workers, coal miners and underground workers, carpenters,
metal workers, construction workers, and cement factory workers and gold miners

B1 ** SIGN 2++ Smoking is the main cause of COPD in most occupational groups 11,61-79

B2 ** SIGN 2+ The use of RPE can reduce the risk of accelerated lung function decline in certain workers 890,00

B3 * SIGN 3 Training, intervention and increased awareness are needed to increase the effective use of RPE by 88
workers exposed to agents associated with occupational COPD

C1 * SIGN 2+ Risk perceptions of occupational COPD are variable amongst workers and often influenced by
health, educational and smoking status

Fishwick D, et al.; COPD Standard Collaboration Group. Occupational chronic obstructive pulmonary
disease: a standard of care. Occup Med (Lond). 2015 Jun;65(4):270-82.




Werkgerelateerd COPD

Table 2. Evidence-based statements for occupational COPD relating to prevention, causation, behavioural issues and risk perception

Evidence grade Evidence-based statement Reference

Al ¥ SIGN 24 Occupational exposures are a risk factor e development of COPD and account for 11,2123
approximately 10-15% of all COPD

A2 ¥ SIGN 2+ lence of COPD in worki ulations varies and can be as high as 30% in the 25-27
working age population

A3 # SIGN 2++ Occupational agents reported to cause COPD with varying degrees of supporting evidence include 26,27,32—-44
coal mine dust, silica, asbestos, refractory ceramic fibres, flour, endotoxin, cadmium, carbon black,
agricultural dusts (from poultry, animal and arable farming products and practices), dusts from
rubber, cotton, wood, iron/steel and smelting, welding fumes, isocyanates and other chemicals

A4+ SIGN 2++ Workers reported to be at increased risk of developing occupational COPD include farmers, cotton 8,39,49-58
workers, welders, painters, railroad workers, coal miners and underground workers, carpenters,
metal workers, construction workers, and cement factory workers and gold miners

B1 ** SIGN 2++ Smoking is the main cause of COPD in most occupational groups 11,61-79

B2 ** SIGN 2+ The use of RPE can reduce the risk of accelerated lung function decline in certain workers 890,00

B3 * SIGN 3 Training, intervention and increased awareness are needed to increase the effective use of RPE by 88
workers exposed to agents associated with occupational COPD

C1 * SIGN 2+ Risk perceptions of occupational COPD are variable amongst workers and often influenced by
health, educational and smoking status

Fishwick D, et al.; COPD Standard Collaboration Group. Occupational chronic obstructive pulmonary
disease: a standard of care. Occup Med (Lond). 2015 Jun;65(4):270-82.




Werkgerelateerd COPD

Table 2. Evidence-based statements for occupational COPD relating to prevention, causation, behavioural issues and risk perception

Evidence grade Evidence-based statement Reference

A1l ##: SIGN 2++ Occupational exposures are a risk factor for the developme 11,21-23
approximately 10-15% of all COPD

A2 ¥ SIGN 2+ The prevalence of COPD in working populatiofs varies and can be as high as 30% in the 25-27
working age population

A3 # SIGN 2++ Occupational agents reported to cause COPD with varying degrees oI supportng evidence include 26,27,32—-44
coal mine dust, silica, asbestos, refractory ceramic fibres, flour, endotoxin, cadmium, carbon black,
agricultural dusts (from poultry, animal and arable farming products and practices), dusts from
rubber, cotton, wood, iron/steel and smelting, welding fumes, isocyanates and other chemicals

A4+ SIGN 2++ Workers reported to be at increased risk of developing occupational COPD include farmers, cotton 8,39,49-58
workers, welders, painters, railroad workers, coal miners and underground workers, carpenters,
metal workers, construction workers, and cement factory workers and gold miners

B1 ** SIGN 2++ Smoking is the main cause of COPD in most occupational groups 11,61-79

B2 ** SIGN 2+ The use of RPE can reduce the risk of accelerated lung function decline in certain workers 890,00

B3 * SIGN 3 Training, intervention and increased awareness are needed to increase the effective use of RPE by 88
workers exposed to agents associated with occupational COPD

C1 * SIGN 2+ Risk perceptions of occupational COPD are variable amongst workers and often influenced by
health, educational and smoking status

Fishwick D, et al.; COPD Standard Collaboration Group. Occupational chronic obstructive pulmonary
disease: a standard of care. Occup Med (Lond). 2015 Jun;65(4):270-82.




PMO COPD *?

Table 3. Evidence-based statements for occupational COPD relating to early identification, health surveillance, management and
prognosis

Evidence grade Evidence-based statement Reference

D1 *SIGN 2- Accelerated lung function decline is a feature of occu jdentified at  41,90,94,108-110
work if regular measures of lung function
D2 *# SIGN 2++  Workers at risk of occupational COPD shold be assessed through a health surveillance
programme including lung function measure irometry
El * SIGN 2+ The social and economic burden of occupational COPD may be reduced if workplace 60
exposures are reduced in parallel with a focus on smoking cessation
E2 ** SIGN 2++ COPD in workers is associated with diminished physical and mental health and an increase in ~ 112-115
depression and anxiety, which can lead to early retirement and subsequent financial impact
on workers and their families.

90,111

Fishwick D, et al.; COPD Standard Collaboration Group. Occupational chronic obstructive pulmonary
disease: a standard of care. Occup Med (Lond). 2015 Jun;65(4):270-82.




COPD en werk: Belastbaarheid in werk

* Functionele restcapaciteit — Duurzame inzetbaarheid
NVVG, protocol COPD: www.nvvg.nl




Belasting

en Belastbaarheid

Fysieke belasting
Stof/gas/damp
Leefomgeving
Werkomgeving

Energetisch
Inhalatoir
Mentaal-perceptief
Psychosociaal




Belastbaarheid in werk

Energetisch: inspanningstest:
ventilatoire beperking, zuurstofopname probleem
ademmechanica (dynamische hyperinflatie)

Inhalatoir: blootstelling aan aspecifieke prikkels

Mentaal/perceptief: inzicht, adaptatie, gezondheidsgedrag

chosociaal: psyche, relaties, ondersteuning thuis;
werkomgeving: begrip, flexibele werktijden

, protocol COPD: www.nvvg.nl



Ketenzorg voor beroepslongziekten

Epidemiologie

I Arbeidshygiénist I Bedrijfsarts uisarts - Specialis

Vroege herkenning en diagnose
Preventief Medisch Onderzoek

-—p Dosis > Biologisch Effect

Primaire preventie: Secundaire preventie: Tertiaire preventie:
beheersmaatregelen gezondheidsbewaking behandeling en re-integratie

Alle werknemers Werknemers at risk Individueel

VAB richtlijnen astma en COPD : http://nvab.artsennet.nl/Richtlijnen/Astma-en-COPD.htm
VALT richtlijn werkgerelateerd astma (concept)




Arbeidshygiéne - Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde - Longziekten

Epidemiologie - Geneeskunde
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