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• Meestal gelijktijdig voorkomen van meerdere metalen in 
erts:

– Platinum

– Rhodium

– Palladium

– Ruthenium

– Iridium

– Osmium

• Wereldwijde productie jaarlijks ca. 400 ton

• Vooral:

– Zuid-Afrika (95% wereldvoorraad; 58% van wereldproductie)

– Rusland

– Noord-Amerika

Platinum ertsen



Proces

3M HCL



• 40% juwelen

• 37% catalysatoren in auto’s

• 23% overig, bijvoorbeeld:

– Computer hard disk

– Mobiele telefoons

– Cytostatica (cisplatinum)

– ….

Toepassingen en recycling



• Eerste effecten beschreven in 1911

• Vooral allergie (huidallergie, beroepsastma)

– Eerste effect: sensibilisatie

• Oorzakelijke agentia: platinumzout-complexen

– Sodium chloroplatinate (Na2PtCl6)

– Ammmonium chloroplatinate (NH4)2PtCl6
– Platinum tetrachloride (PtCl4)

• Potentie afhankelijk van aantal halogeen atomen

• Grenswaarden:

– 1963 ACGIH: 2.000 ng/m3

– 2008 Gezondheidsraad: 5 ng/m3

Risico’s en grenswaarden



• Doel van de studie:

– Karakteriseren van de relatie tussen blootstelling aan 
chloroplatinum zouten en werkgerelateerde sensibilisatie

• Gebruik makend van routinematig verzamelde verzamelde
gegevens (blootstelling en sensibilisatie)

• Retrospectief cohort onderzoek

– Alle nieuwe werknemers tussen 1 jan 2000 en 31 dec 2010

• Data entry:

– Structuur aangeleverd door IRAS

– Invoeren door deelnemende bedrijven (geanonimiseerd)

– Kwaliteitscontrole

Vraagstelling en studie opzet



• Informatie beschikbaar van >2000 werknemers (5 bedrijven)

– 1040 gestart na 1 jan 2000

– 4 werknemers geen goede werk geschiedenis

– 1036 opgenomen in cohort

• Gemiddelde follow-up duur per werknemer 3,9 jaar

Bedrijven en populatie
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• Werkplekonderzoek bij 7 bedrijven

– Doorgronden van het proces

– Inventarisatie van blootstellingsmomenten

– Definiëren van homogene blootstellingsgroepen

– Beoordelen kwaliteit en vergelijkbaarheid van de beschikbare 
meetgegevens (1/1/2000-31/12/2010)

– Structuur voor aanleveren bruikbare blootstellingsgegevens 
(Excel)

• Alleen persoonlijke metingen > 7 uur meetduur

• Bijzondere ervaring, mede vanwege alle 
veiligheidsmaatregelen

• Proces en organisatie per bedrijf verschillend:

– Bedrijfsspecifieke blootstellingsgroepen

Blootstelling 1



• Totaal 1763 bruikbare metingen beschikbaar

• Veel metingen lager dan de detectiegrens

– Detectiegrens verschilt per bedrijf

– Detectiegrens lager bij meer recente metingen

– Bij metingen <lod: imputatie op basis van verdeling

Blootstelling 2



• Blootstellingsmatrix per bedrijf

– Bedrijfsspecifieke functiegroepen

– Tijd

• Blootstelling op basis van metingen

– Voorwaarde: min 6 metingen voor een groep

• Indien geen metingen voor een groep beschikbaar:

– Op basis van proces en werkzaamheden ingedeeld tussen de 
beschikbare meetgegevens

• Expert judgement

• Ranking

• In overleg met lokale arbeidshygiënisten

Blootstelling 3



• Gebruikmakend van routinematig verzamelde 
gegevens in bedrijven (PMO’s)

• Volgens protocol International Platinum Group Metals
Association (2002)

• Voor deze studie uitsluitend gebruik gemaakt van 
sensibilisatietesten (huidpriktesten)

– Want kritische effect en objectieve maat

• Tijdens WPO beoordeling kwaliteit en 
vergelijkbaarheid van beschikbare data

Gezondheidseindpunten



• Survival analyse

– Follow-up periode opgedeeld in 69.742 risk sets (approx 67 per subject):

• Rekening gehouden dat blootstelling in de tijd kan veranderen

– Correctie voor potentiele confounders:

• Leeftijd, roken, geslacht

– Pooled analysis van gecombineerde gegevens

• Met correctie voor bedrijf

– Potentiele bias bekeken door verschillende analyses met elkaar 
te vergelijken:

• Gestratificeerde analyse

• Meta analyse

• Gepoolde analyse

• Latentietijd gem 2,5 jaar (range 4,5 mnd – 9,9 jaar)

Epidemiologie



• Uiteindelijke model met:

– Blootstelling

– Atopie

– Roken

– Niet relevant gebleken: bedrijf, leeftijd, geslacht

Blootstelling-respons 1



• Fit van model minste voor cumulatieve 
blootstelling

• Extra analyses met lag-period voor 
blootstelling:

– Risico op sensibilisatie sterkste 
geassocieerd met blootstelling 1-2 
jaar voor het moment van 
sensibilisatie

Blootstelling-respons 2

Current exposure
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Sensitiviteitsanalyse



• Duidelijke blootstellings-respons-relatie

– Tussen blootstelling aan platinazouten en sensibilisatie 
van werknemers

– Grote stijging risico, daarna afvlakking vanaf 200 ng/m3

– Recente blootstelling lijkt meest belangrijk voor risico

Conclusie

J Allergy Clin Immunol
2016;137(3);922-929



• Uitbreiding cohort tot 15 jaar

• Verdere karakterisering van blootstelling

– Deeltjesgrootte

– Samenstelling (EDX-analyses)

• Evaluatie beleid bedrijven gesensibiliseerde werknemers

Vervolg
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