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Multi-disciplinaire zoektocht

- Welke puzzelstukjes kan de arbeidshygiénist aandragen en hoe?




Kaders voor de zoektocht
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* Diagnose is bepalend:
— Naar welk (soort) agens moet worden gezocht
— In welke tijdsperiode moet worden gezocht

 Voorbeelden:
— Mesothelioom
— Astma

. . Zonder goede diagnose:
— Allergische alveolitis

— Silicose Onmogelijke zoektocht
— [0OPS] naar de blootstelling







Hoe moeilijk is de zoektocht?
» Inhoudelijk bepalend:

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken

Ziekte door acute/eenmalige Ziekte door chronische/langdurige
blootstelling blootstelling
» Praktisch bepalend, bijvoorbeeld:

o Documenten nog beschikbaar ?

o Beroep op geheugen

o Informatie c.q. verklaringen consistent ?

0

0

Bekende of onbekende beroepsziekte?
Informatie in de literatuur?




Hoe moeilijk is de zoektocht?
» Inhoudelijk bepalend:

iekte met een specifieke oorzaak > Ziekte met meerdere oorzaken

Ziekte door acute/eenmalige Ziekte door chronische/langdurige
blootstelling blootstelling

> Mesothelioom
> Allergie




Hoe moeilijk is de zoektocht?
» Inhoudelijk bepalend:

Ziekte met een specifieke oorzaak _ Ziekte met meerdere oorzaken
Ziekte door acute/eenmalige Ziekte door chronische/langdurige

blootstelling blootstelling




Ziekte met meerde
» Voorbeeld: longkanker
0 Belangrijkste oorzaak bli

0 Epidemiologisch onderzox
e Groot aantal stoffen met v«

o Causale relatie in individ

e Zeer moeilijk aan te tonen

o Wat wel?
e Arbeidsverleden: blootstell
e Blootstelling hoog geweest

* Afwezigheid van andere ri

List of Classifications by cancer sites with sufficient or limited evidence in
humans, Volumes 1 to 105*

|ARC

Arsenic and inorganic arsenic compounds
Asbestos (all forms)
Beryllium and beryllium compounds

Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl
methyl ether (technical grade)

Cadmium and cadmium compounds
Chromium(VI) compounds

Coal, indoor emissions from household
combustion

Coal gasification

Coal-tar pitch

Coke production

Engine exhaust, diesel
Hematite mining (underground)
Iron and steel founding

MOPP (vincristine-prednisone-nitrogen
mustard-procarbazine mixture)

Nickel compounds

Painting

Plutonium

Radon-222 and its decay products
Rubber production industry
Silica dust, crystalline

Soot

Sulfur mustard

Tk axco smoke, secondhand
Tobacco smoking
X-radiation, gamma-radiation

Cancer site Carcinogenic agents with sufficient Agents with limited evidence
evidence in humans in humans
Lung Aluminum production Acid mists, strong inorganic

Art glass, glass containers and
pressed ware (manufacture
of)

Biomass fuel (primarily wood),
indoor emissions from
household combustion of

Bitumens, occupational
exposure to oxidized
bitumens and their
emissions during roofing

Bitumens, occupational
exposure to hard bitumens
and their emissions during
mastic asphalt work

Carbon electrode manufacture

alpha-Chlorinated toluenes and
benzoyl chloride (combined
exposures)

Cobalt metal with tungsten
carbide

Creosotes

Engine exhaust, diesel

Frying, emissions from high-
temperature

Insecticides, non-arsenical
(occupational exposures in
spraying and application)

Printing processes

23,7 8-Tetrachlorodibenzo-
para-dioxin
Welding fumes




Resultaat vrijwel zeker: Halve puzzels




Hoe moeilijk is de zoektocht?
» Inhoudelijk bepalend:

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken

iekte door acute/eenmalige Ziekte door chronische/langdurige

blootstelling blootstelling




Vormen van blootstellingsonderzoek

1
2
3
4

. Blootstellingsmetingen

. Procesanalyse en taak analyse
. Historisch beroepenoverzicht

. Literatuuronderzoek

Blootstellings- Procesanalyse en Historisch Literatuur
metingen Taak analyse beroepenoverzicht onderzoek




Blootstellingsmetingen

> Beste informatiebron
» Informatie over hoogte van de blootstelling (concentratie)

» Juiste interpretatie blijft van belang
Informatie compleet?
Informatie volledig relevant voor casus?

0
0
o Informatie uit relevante tijdsperiode?
0

Blootstellings- Procesanalyse en Historisch Literatuur

metingen

Taak analyse beroepenoverzicht onderzoek




Niet
vergeten!!

Blootstellings-
metingen

Voorbeeld autoschadeherstel

Stapnr.|Processtap

[Allergeen [wWerkzaamheden met blootstelling

1 Reguliere proces

R1 Demontage geen \Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R2 Uitdeuken geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R3 Plamuren produkt kan Aanbrengen van plamuur op auto oppervlakken m.b.v. plamuurmes
huidallergenen
bevatten
R4 Schuren geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R5  ¢fSpuiten grondlak — ||isocyanaten | Spuiten van grondlak op auto of auto onderdelen
R6 [ Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R7 Aanbrengen primer op |geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
randen en kale plekjes
RS Afplakken met tape geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R9 QDiveHO R — =) Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R10 Aanmaken verf isocyanaten Handm atig afwegen en mengen van verf, verharder & verdunner
R‘I\ Vullen spuitpistool } isocyanaten Handm atig vullen van het spuitpistool
R12 Verf spuiten isocyanaten Spuiten van verf/lak op auto of auto onderdelen
R13 if plaktape“rgeen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R14 Montage geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R15 Eindcontrole geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
R16 Eindschoonmaak auto |geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
2 Reguliere onderhoud en schoonmaak
01 Schoonmaak geen Geen werkzaamheden met blootstelling aan allergenen
auto(onderdelen) na
schuren
o2 Schoonmaak I. isocyanaten I Schoonmaken van spuitpistalen met thinner. Mogelijk huidcontact met
spuitpistolen verontreinigde spuitpistolen

Procesanalyse en
Taak analyse

Historisch Literatuur
beroepenoverzicht onderzoek




Historisch beroepenoverzicht

Arbeidsanamnese (vaak al bij start)
o In welke type bedrijven gewerkt?

o Welk beroep/functie?

o In welke tijdsperiode?

o Aard van de werkzaamheden?

o Aard van de stoffen waarmee gewerkt?
Maar ook:

o Hobby’s?

o Indirecte blootstelling
e Meeslepen van blootstelling naar auto en thuissituatie
e Via partner

Procesanalyse en Historisch Literatuur

Blootstellings-

metingen Taak analyse beroepenoverzicht onderzoek




Historisch beroepenoverzicht

Arbeidsanamnese om te zetten in blootstelling informatie?

» Epidemiologisch onderzoek:
o) Job exposure matrices

» Individueel onderzoek:
o) Moeilijker toepasbaar voor kwantitatieve schatting
0 Soms wel toepasbaar: voorbeeld asbestkaart

0 Wel: combineren blootstellingsinformatie met medische informatie
(waar zijn de raakvlakken en kunnen die relevant zijn)

Blootstellings- Procesanalyse en Historisch Literatuur

metingen Taak analyse beroepenoverzicht onderzoek




Literatuuronderzoek

» Wat voor blootstelling informatie is in de literatuur al
beschikbaar?

o Informatie uit wetenschappelijk onderzoek

> Vaak in combinatie met eerdere varianten

Blootstellings- Procesanalyse en Historisch Literatuur

metingen Taak analyse beroepenoverzicht onderzoek




Valkuilen

1. Start van werkplekonderzoek zonder duidelijkheid over ziektebeeld
(= Juiste diagnose!)

2. Te snel concentratie leggen op één aspect
e Start met een brede blik

3. Meten zonder hypothese
e Zijn metingen interpreteerbaar?




Gestructureerde werkwijze

1. What s the disease?
o Diagnosis!!
2. What indications for a relationship between disease and
work?
o Medical anamnesis 2. Open mind!
o Type of agents in the workplace
0
0

1. Diagnosis!

Start with broad orientation
Medical follow up?
3. Wat s the cause? 3. Focus & test!
o Formulate hypothesis (which is most likely?)

o Can exposure measurements help to test a
hypothesis?

o Can they be interpreted?

Houba R & GBGJ van Rooy, Arbeidshygiénisch onderzoek bij werkgerelateerde gezondheidsklachten van werknemers.
Hoofdstuk 24 in: Handboek Arbeid en Gezondheid, 2017. Vakmedianet, Alphen aan de Rijn, 2017.




Intro casus 1
* Werknemer (1967) met arbeidsgerelateerde klachten van ogen, neus en lagere luchtwegen.
e Klachten ontstaan in 2011.
*  Bedrijf produceert Terugwininstallaties voor CO2.
* Lassen, slijpen, etc aan de installaties vindt in een hal plaats.
*  Werknemer werkt in het magazijn en afdeling expeditie.

* In 2011 werd gestart met de productie van biogasinstallaties met actief koolstof. Werknemer

vult circa 1x per 2 weken silo’s met actief kool.
Draagt tijdens het vullen een volgelaatsmasker met aanblaasunit.
Advies om melk te drinken.

Evaluatie arbeidsgerelateerde problematiek




Wat is de diagnose?

* Instabiel astma, niet werkgerelateerd. Afgenomen inhalatoire belastbaarheid

Wat is de volgende stap?

De RI&E (2015) vermeldt:
e Werkzaamheden met actief kool worden in de buitenlucht verricht.

* Blootstelling aan lasrook is beoordeeld. Blootstelling aan overige gevaarlijke stoffen
niet. Stoffenmanager is recentelijk aangeschaft om de blootstelling te beoordelen.

* Voer een nadere RI&E gevaarlijke stoffen uit.
* Was de bedrijfskleding extern en neem deze niet mee naar huis.

- Biedt deze RI&E voldoende aanknopingspunten?



Boodschap

* Ga pas gericht naar de werkplek kijken als er voldoende informatie over de
ziekte beschikbaar is!

* De RI&E biedt vaak onvoldoende aanknopingspunten voor het beoordelen
van het specifieke risico bij een werknemer.







Gestructureerde werkwijze

1. What s the disease?
o Diagnosis!!
2. What indications for a relationship between disease and
work?
o Medical anamnesis 2. Open mind!
o Type of agents in the workplace
0
0

1. Diagnosis!

Start with broad orientation
Medical follow up?
3. Wat s the cause? 3. Focus & test!
o Formulate hypothesis (which is most likely?)

o Can exposure measurements help to test a
hypothesis?

o Can they be interpreted?

Houba R & GBGJ van Rooy, Arbeidshygiénisch onderzoek bij werkgerelateerde gezondheidsklachten van werknemers.
Hoofdstuk 24 in: Handboek Arbeid en Gezondheid, 2017. Vakmedianet, Alphen aan de Rijn, 2017.




Intro casus 2
* Health complaints:
— Factory making car seats
— Several workers with skin rash (forearm)
— Workers handle polyurethane cushions and textile covering
— Occupational health physician: irritation

e Research question company:
— What material in cushion/covering can cause these symptoms?

— Has these materials changed in time?




Casus 2

» Workplace visit:
o Workers without direct contact with materials

also skin rash
o Materials as (only) cause not logical
0 Scope broadened: Keep an open mind!

Production area Storage area

(workers with skin rash) (cushionsf/textile)

Oak trees

Cause: processionary caterpillar (hairs)



Intro casus 3

*  Werkneemster (1955) eerste klachten eind 2010 en 2011.

* Klachten van de huid, ogen, verstopte neus, kortademigheid en moeheid.
* Collega’s met longontsteking

*  Postorderbedrijf, werkt op kantoor.

* In 2010 grote verbouwing van de kantoorruimte

Werkt sinds 2014 volledig vanuit huis vanwege haar klachten

Diagnose

arbeidsgerelateerde problematiek bij ABPA en belastbaarheid in werk.

—> wat is uw advies?




Blootstellingsonderzoek (2011) door bedrijf gespecialiseerd in gebouwinstallaties:

* Onderzoek in de luchtbehandelingskast en metingen op de werkplekken (60).
* Visuele inspectie luchtbehandelingsysteem

 Debiet-, druk- en stofmetingen luchtbehandelingsysteem

* Microbiologische inspectie luchtbehandelingsysteem

* Luchtsnelheidsmetingen werkplekken

 Evenals CO2, temperatuur, relatieve vochtigheid, etc.

Geconcludeerd werd dat het luchtbehandelingsysteem niet vervuild was. De luchtstroming geeft
geen problemen. Ook aantal KVE’s was erg laag.

Weten we hiermee voldoende of de betreffende werkplek een risico oplevert?




Intro casus 3

- Welke informatie ontbreekt nog?

 Waarom zijn bepaalde metingen uitgevoerd?

* Hoe lang werd gemeten, waarom is wel/niet op bepaalde locaties gemeten?

* Hoe ziet haar werkplek er uit?

Welke stofbronnen zijn aanwezig?

Welke maatregelen zijn reeds getroffen?

* Vonden er bijzondere activiteiten (bijvoorbeeld schoonmaak) ten tijde van de metingen plaats?

- Conclusie: brede focus naar haar werkplek ontbreekt!
Hierdoor onvoldoende informatie om het specifieke risico van werkneemster te beoordelen.




Valkuilen

1. Start van werkplekonderzoek zonder duidelijkheid over ziektebeeld
(= Juiste diagnose!)

2. Te snel concentratie leggen op één aspect
e Start met een brede blik

3. Meten zonder hypothese
e Zijn metingen interpreteerbaar?




In voorbeeld 1:

 Was de diagnose onvoldoende uitgediept, maar was er geen relatie met het werk en
er ontbrak goede blootstellingsinformatie

In voorbeeld 2:
* Was een logische vraag gesteld die echter een dwaalspoor blijkt te zijn

In voorbeeld 3:

* Was de diagnose bekend maar waren er onvoldoende aanknopingspunten voor een
causale relatie met de blootstelling in de woon- en werkomgeving

 Was er blootstellingsinformatie beschikbaar zonder toegevoegde waarde voor deze
causus

- Welke vragen moeten minimaal worden beantwoord?




Gestructureerde werkwijze

1. What s the disease?
o Diagnosis!!
2. What indications for a relationship between disease and
work?
o Medical anamnesis 2. Open mind!
o Type of agents in the workplace
0
0

1. Diagnosis!

Start with broad orientation
Medical follow up?
3. Wat s the cause? 3. Focus & test!
o Formulate hypothesis (which is most likely?)

o Can exposure measurements help to test a
hypothesis?

o Can they be interpreted?

Houba R & GBGJ van Rooy, Arbeidshygiénisch onderzoek bij werkgerelateerde gezondheidsklachten van werknemers.
Hoofdstuk 24 in: Handboek Arbeid en Gezondheid, 2017. Vakmedianet, Alphen aan de Rijn, 2017.




Casussen deelnemers




Casus 1

*  Werknemers slapen op voormalige kantoorlocatie op een kazerne
*  Klachten van extreme vermoeidheid, hoofdpijn, droge keel/ogen
* Onderzoeken:
— enquéte onder medewerkers
— interviews,
— klimaatmonitors in slaapverblijven en 2 “ neutrale” aangrenzende kamers
— bemonstering conform VLA schimmels, gisten en bacterién in de lucht met sampler
— vragenlijst beheerder m.b.t. luchtbehandelingsysteem.

Oorzaak: luchtbehandelingssysteem gaat op een nachtstand; 50% vermogen tussen 23.00-05.00
uur

Oplossing: een aanpassing naar 100% ventilatie 24 uur/dag.




Casus 2
*  Groep (Oud) buschauffeurs leggen relatie met een aantal chronische en dodelijke aandoeningen binnen hun groep

*  Potentiele blootstellingsbronnen:
— Uitlaatgassen
— Asbest

*  Aanpak
— Onderzoek sterftecijfer op populatieniveau
— Metingen (1998) naar uitlaatgassen
— Onderzoek dosis-respons relatie dieseluitlaatgassen en longkankersterfte
— Juridische claimbeoordeling werknemers




Casus 3

. Werknemers uiten gezondheidsklachten tijdens verwerking van specifiek type avivage (coating op garen die garen een specifieke
eigenschap geeft).

. Bevindingen Bedrijfsarts: 5x keelklachten, 3x huidklachten en 1x mondklachten.

. Bevindingen Arbeidshygiénist tijdens observatie: 4 van de 32 operators huidklachten (irritatie/jeuk/roodheid);
. Milde klachten die min of meer spontaan ook weer vlot zijn verdwenen

. Beelden lijken niet op een allergische reactie; eerder op een irritatie/prikkeling van slijmvliezen en/of huid.
Aanpak

. Eigen ontwikkelde vragenlijst voorgelegd aan alle operators;

. Bezoek van operators met klachten aan de bedrijfsarts

. Visuele beoordeling op de werkplek van de voorkomende werkzaamheden/eventuele blootstelling door de arbeidshygiénist;
. Toxicologisch literatuuronderzoek (avivage bestaat uit o.a. diglyidylether, minimaal vrije epoxides)

Problemen bij interpretatie onderzoeksgegevens:

. Relatie tussen gebruik avivage en geuite gezondheidsklachten (zeer divers);

. Kleine groep medewerkers die met deze avivage werken;

Weinig toxicologische gegevens bekend over de toegepaste avivage;

ivage hard uit tijdens het droogproces (garen is volledig droog), daarna pas huidcontact;
n sluitende conclusie.

iduele gevoeligheid van enkele operators.




Casus 4

Aanleiding onderzoek

. Huid- en oogklachten bij meerdere werknemers werkzaam op twee verglijkbare afdelingen waarbij de klachten zich (bij dezelfde
medewerkers) op de ene afdeling wel uitten en bij de andere niet.

Onderzoeksmethodiek

. Arbeid & Gezondheid. Hoofdstuk 25: Arbeidshygiénisch onderzoek bij werkgerelateerde gezondheidsklachten van werknemers.

Problemen

. Medewerking Bedrijfsarts stroef (andere arbodienst)

. Klachteninventarisatie summier

. Problematiek minder ten tijde van onderzoek (minder urgent, maar niet uitgesloten dat het in de toekomst weer zou voorkomen)
. Medewerking werkgever moeizaam, tegenstrijdige aangeleverde informatie

. Niet meer betrokken bij vervolg (geen vervolg / geen klachten meer? Geen reactie op vraag naar status via (voice)mail))




Casus NKAL

- Werknemer (1956)
- 2009/ 2010 klachten van grieperig gevoel, vermoeidheid, koorts

- Klachten ontstaan na nachtdienst en verdwijnen in de loop van de dag
weer

- Verpleegkundige hartbewaking

- Sinds 2006 uitsluiten nachtdiensten, hij is dan veel in de bewakingsruimte
aanweazig.

- 2010 diagnose Extrinsieke Allergische Alveolitis (EAA) zeer waarschijnlijk als
gevolg van beroepsmatige blootstelling aan schimmels.




Foto 14 Detail foto onderkant afdekscherm




Tabel 1: Overzicht potentiele expositiehronmnen

Expositiebron

Agentia®

Bewakingsruimte

Patiéntenkamer

Luchtrionster

geen levensvatbare schimmels gedebectesnd

centraal Luchtmonster: 0-20 schimmeldeeltjes/ m’
Cladosparium spg.
Eurotium spp.

klimaatbehesersings-
systearm buitenzijde

Aireanditioning

Veegmonster randkoeling: ++
Penicillicm spp. [deminant)

Cladasparium spp.(dominant)
Vesgmonster condensplaat: ++
Cladasparium spp.(dominant)

Panicillicm spp.

Veegmonster binnenzijde afdekscherm: ++
Cladasparium spp.(dominant)

Panicillicm spp.

Maonster binnenzijde afdekscherm: ++
Penicillicrm Spp. [daminant])

Cladasparium spp. (dominant)

Spoelkesken

ventilatiesystesam Luchtmonster: 10-20 schimmeldesltjes m”
binnensijde Cladosparium spg.
Pevieillicm spp.

Buiteniucht

luehErr i ber Luchtmonster: 170-290 schimmeldeeltjes fm”
Cladasporium spg. (dominant)

Epitoccurm migrum

Crémekleurige gisten

Pevicillicm spp.

‘Witte steriele kalonies

Mabiele luchthevochtiger

Watermonster: + /-
Gistachtige kolonies

Agentia die in de diverse bronnen potentiesl sanwerig en/af gevonden Zijn.
=Geen schimmelgroel waargemntrmeen
= 1-10 schimmelkolonies per voedingsbadem

10-100 schimmelkolonies per voedingabodearm

= 100 schimmelkolonies per voedingsbodem




Uitslag serologie (Centre Hospitalier Universitaire de Besangon (Dr. G. Reboux):

Positief (precipitinen) voor de volgende schimmelsoorten:
* Aspergillus versicolor,

* Cladosporium sphaerospermum,

e Penicillium chrysogenum,

*  Penicillium olsonii,

* Alternaria alternata,

* Stachybotrys chartarum,

* Trichoderma spec.,

® Mucor racemosus

Rhodotorula rubra.

- Een causaal verband tussen de EAA en de arbeidsomstandigheden is aannemelijk.




Vervolg:

* Intensieve reiniging van het airconditioningsysteem in de bewakingsruimte
* Op termijn aanschaf nieuw airconditioningsysteem
 Werknemer heeft werkzaamheden weer hervat




Laatste boodschap: Index casus? A Mo

Periodiek Arbeid
Gezondheids-
Kundig

> Eén geval van beroepsziekte | oo |

Biologische Effect

kan indicatie zijn voor breder risico! |

Biologische
Monitoring

» Wat is de populatie at risk? |
SIaIeling B‘?EL‘“;?,‘?;L"ES'

Welke vorm van preventie nodig?
o Op individueel niveau voor zieke werknemer?
o Op populatie niveau voor hele bedrijf/afdeling?




Ziek door het werk.....Maar hoe zit het dan met de
blootstelling? - puzzelen met informatie -

— TSR STSTITY

p— g

’ | : m&f; ~ .‘ A».??
Succes met puzzelen!



Wie zijn wij

NKAL Dr. Jos (J.) Rooyackers, longarts
Drs. Erik (H) Stigter, klinisch arbeidsgeneeskundige
Ing. Mischa (M.) Niederer, Physician Assistant
Dr. Ir. Remko (R.) Houba, arbeidshygiénist
Ing. Vanessa (V) Zaat, arbeidshygiénist
Bernadette (B) Aalders, longfunctie-analiste

IRAS Prof. Dr. Ir. Dick (D) Heederik, epidemioloog

Waar kunt u ons vinden

www.nkal.nl
helpdesk@nkal.nl
Volg ons op twitter.com/nkal_longen
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