Opiniérend

‘Emerging risks’ op de werkplek door blootstelling aan gevaarlijke stoffen: Is er een rol voor de

arbeidshygiénist?
Een literatuuroverzicht

Nicole Palmen’

Inleiding

Ondanks bestaande wet- en regelgeving komt het toch
regelmatig voor dat werknemers ziek worden door bloot-
stelling aan gevaarlijke stoffen op het werk. Dit was de
aanleiding voor het RIVM om meer inzicht te krijgen in
de grootte van het probleem en het inventariseren van
mogelijke oplossingsrichtingen (Palmen et al., 2013).
Dit artikel geeft de belangrijkste bevindingen van dit
onderzoek weer waarbij ook de mogelijke rol van de
arbeidshygiénist wordt benadrukt. Het uiteindelijke
doel is het zo snel mogelijk identificeren van mogelijke
onbekende nieuwe risico’s zodat kan worden voorkomen
dat meer mensen ziek worden.

Wat verstaan we onder ‘emerging risks’

In discussies over werk-gerelateerde negatieve gezond-
heidseffecten veroorzaakt door stoffen heerst vaak
onduidelijkheid over de gebruikte terminologie.
Zo worden de termen ‘emerging risks’, ‘nieuwe risico’s’,
‘toenemende risico’s’ en ‘onbekende risico’s’, naast en
door elkaar gebruikt. Er bestaan verschillende definities
met verschillende reikwijdte. Wij zijn geinteresseerd
in zowel werk-gerelateerde gezondheidseffecten door
gebrek aan kennis over gevaarsaspecten, over blootstel-
ling en/of het risico, maar ook gezondheidseffecten ten
gevolge van het gebrek aan compliance met bestaande
regelgeving. Daarom hebben wij gekozen voor de brede
definitie van de European Agency (EU-OSHA, 2009) en
worden deze door RIVM ‘NERCs’ (New and Emerging
Risks of Chemicals) genoemd.

De European Agency spreekt van ‘emerging risks’ als
sprake is van nieuwe risico’s en/of van risico’s die toene-
mend aanwezig zijn.

Met ‘nieuwe risico’s’ worden bedoeld:

- Een voorheen onbekend risico dat wordt veroorzaakt
door nieuwe soorten stoffen, processen, nieuwe
technologieén, nieuwe typen werkplekken, of sociale
of organisatorische veranderingen, of;

- Een langer bestaand fenomeen dat opnieuw
beschouwd een risico vormt door veranderingen in
de sociale of publieke perceptie (bijvoorbeeld stress,
pesten), of;

- Nieuwe wetenschappelijke inzichten die ertoe leiden

dat een langer bestaand fenomeen als risico geiden-
tificeerd wordt.

Met ‘toenemend aanwezig’ wordt bedoeld:

- Toename van het aantal gevaarsindicatoren, dat tot
het risico leidt;

- Toename van de blootstelling aan deze risicofactoren
(toename van de hoogte van de blootstelling en/of
het aantal blootgestelden);

- Toename van het gezondheidseffect (toename van de
ernst van de effecten of het aantal werkenden met
deze gezondheidseffecten).

Bronnen voor het opsporen van NERCs

Voor het opsporen van NERCs is men afhankelijk van
bronmateriaal. Dit bronmateriaal moet worden ver-
zameld met behulp van verschillende complementaire
methoden. Een goed overzicht van methodieken om
NERCs te traceren is gepubliceerd door het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) (NCvB, 2009).
De juiste methode is namelijk afhankelijk van het type
en de ernst van het onderzochte gezondheidseffect en
de sterkte van het causale verband van het gezondheids-
effect met de blootstelling aan de gevaarlijke stof. Sponta-
ne meldingen van mogelijk relevante verbanden (clinical
watch systeem) zijn het meest aangewezen in het geval
van een zeldzame ziekte met een sterke causale relatie
met de blootstelling. Voorwaarde is wel dat professionals
mogelijke nieuwe risico’s daadwerkelijk melden, zodat
er discussie tussen professionals kan plaatsvinden over
het mogelijke causale verband tussen blootstelling en
gezondheidseffect. Meldingen van nieuwe risico’s kun-
nen worden gedaan via de website van het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten (NCvB) met behulp van
het e-loket ‘Signaal’.? Momenteel wordt nagegaan in
hoeverre ook arbeidshygiénisten toegang tot deze tool
kunnen krijgen. Epidemiologische onderzoeksmethoden
als patiént-controle of cohort-onderzoek zijn de aange-
wezen methoden in geval van regelmatig voorkomende
gezondheidseffecten met een minder sterke causale
relatie tussen blootstelling en het gezondheidseffect.
Clusteranalyse kan een bron zijn van NERCs, indien sprake
is van een cluster van cases die samenvallen in ruimte en
tijd. Indien niet primair wordt uitgegaan van het gezond-
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heidseffect maar van de blootstelling aan een gevaarlijke
stof, kan ook preventief medisch onderzoek (health sur-
veillance) een bron zijn waarmee nieuwe risico’s kunnen
worden opgespoord.

De hierboven gepresenteerde methoden om nieuwe
risico’s op te sporen worden toegepast door vele
nationale en internationale instituten die werkgere-
lateerde gezondheidsrisico’s proberen op te sporen.
De belangrijkste (internationale) instituten in dit kader
zijn MODERNET,® NIOSH en het NCvB. MODERNET is een
internationaal netwerk van professionals die nieuwe
risico’s bestuderen en kennis met elkaar delen met als
doel het nemen van maatregelen om het risico op ge-
zondheidseffecten te reduceren. Het NCvB was een van
de initiatiefnemers van MODERNET en speelt nog altijd
een zeer belangrijke rol in dit netwerk. Het Amerikaanse
National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH) voert een zogenaamde Health Hazard Evaluation
(HHE) uit indien er mogelijk sprake is van een NERC.*
De bedrijfsarts en de arbeidshygiénist voeren het causali-
teitsonderzoek samen uit.

In Nederland spelen de kenniscentra een cruciale rol in
het opsporen van NERCs. Zij hebben direct contact met de
patiénten, voeren diagnostisch onderzoek uit en proberen
een relatie met de blootstelling op de werkplek te leggen.
Indien sprake is van een beroepsziekte maken zij hier mel-
ding van bij het NCvB. Er zijn kenniscentra, o.a. op het ge-
bied van longaandoeningen (Nederlands Kenniscentrum
voor Arbeid en Longaandoeningen (NKAL)),> huidaan-
doeningen (Arbeids Dermatologisch Centrum, VUmc
Amsterdam)® en inwendige ziekten (Polikliniek voor klini-
sche arbeidstoxicologie en CALHAR).”®

Het is van belang om een goed overzicht te hebben en
te houden van de in de literatuur gepubliceerde NERCs.
Ook via het internet worden potentiéle nieuwe risico’s
gecommuniceerd (zie bijvoorbeeld de HHE reports van
NIOSH). Om de veelheid aan gegevens te filteren tot
behapbare porties, is het noodzakelijk om gebruik te
maken van zogenaamde tekstmining tools. Tekstmining is
gebaseerd op een unieke ontologie die alle bekende en
onbekende linguistische relaties tussen stoffen, beroeps-
matige blootstelling en gezondheidseffecten opspoort
in databases als PubMed en op aangegeven websites.
Op dit moment wordt door TNO een tool ontwikkeld voor
het door middel van tekstmining opsporen van NERCs
door gevaarlijke stoffen voor werknemers.

Met behulp van genoemde bronnen is een tabel ge-
genereerd met NERCs die het afgelopen decennium
zijn ontdekt, of die momenteel nog in onderzoek zijn.

3 http.//www.costmodernet.org/
4 http://www.cdc.gov/niosh/hhe/
° https://www.nkal.nl/

Tabel 1 is een niet uitputtende lijst van (potentiéle) NERCs
(Palmen et al., 2013). Door middel van deze tabel is aan-
getoond dat NERCs niet tot het verleden behoren, maar
ook nu nog regelmatig opduiken.

‘NERCs’ in Nederland; worden deze opgepikt?
Het identificeren van NERCs vereist een actieve houding
van vele partijen en erkenning dat NERCs nog altijd
voorkomen in Nederland. Figuur 1 geeft een schematisch
overzicht van de vele partijen die betrokken horen te zijn
bij het opsporen van NERCs. Alleen als iedere partij het
belang van de opsporing inziet, en daarvoor ook tijd en
geld beschikbaar heeft, kan een effectieve opsporing in
Nederland plaatsvinden.

Het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
maakt beleid, gebaseerd op nationale en internationale
wet- en regelgeving, met als doel het creéren van veilige
en gezonde arbeidsomstandigheden. De uitvoering van
dit beleid is in Nederland gedereguleerd en zal hierna
worden besproken, inclusief de knelpunten waar men in
de praktijk tegenaan loopt.

Werknemers die vragen hebben over mogelijke gezond-
heidsschade door blootstelling aan gevaarlijke stoffen op
het werk kunnen een beroep doen op een bedrijfsarts,
op voorwaarde dat hun werkgever dit in het contract met
de bedrijfsarts (of diens werkgever) heeft opgenomen.
Vaak worden echter minimale contracten afgesloten
met als gevolg dat werknemers pas toegang krijgen tot
een bedrijfsarts als ze al ziek zijn; dit in het kader van
de wet Poortwachter. Er zijn echter branches/bedrijven
die het goede voorbeeld geven, zoals de bouw bij de op-
sporing van silicose of het productschap granen, zaden
en peulvruchten bij de opsporing van bakkersastma.
Zelfstandigen zonder personeel (ZZP-ers) hebben geen
toegang tot een bedrijfsarts, en kunnen dus per definitie
alleen gebruik maken van de reguliere gezondheidszorg.
Mede vanwege bovenstaande problemen wordt momen-
teel de rol van de bedrijfsarts in de bedrijfsgezondheids-
zorg bediscussieerd door het ministerie van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid (SZW), het ministerie van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport (VWS) en de Sociaal Economi-
sche Raad (SER).

Werknemers die geen toegang hebben tot een bedrijfs-
arts zullen zich wenden tot de huisarts. Deze heeft echter
geen of onvoldoende kennis om een mogelijke NERC op
te sporen. De huisarts zal waarschijnlijk het symptoom
bestrijden, maar de werknemer zal vervolgens weer
aan het werk gaan en weer worden blootgesteld aan de
NERC, met alle gevolgen van dien. Indien de symptomen
verergeren zal de huisarts de patiént doorsturen naar een

& http://www.necod.nl/content/arbeids-dermatologisch-centrum-vumc-amsterdam

7 http.//www.toxpolikliniek.nl/

8 http://www.erasmusmc.nl/allergologie/patientenzorgvolwassenen/calhar/
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Maakt beleid (gebaseerd op nationale en EU wetgeving) voor
werkgevers en werknemers ten behoeve van goede
arbeidsomstandigheden
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Figuur 1 De organisatie van de gezondheidszorg in Nederland gezien vanuit het perspectief van de werknemer. De organisaties en/

of professionals waarvan verwacht kan worden dat ze een essentiéle rol (kunnen) spelen bij het opsporen van NERCs, zijn
groen gekleurd. De doorgetrokken lijnen geven publieke voorzieningen weer voor verzekerde werknemers, in tegenstel-
ling tot de gestippelde lijnen die voorzieningen met beperkte toegang weergeven.

regulier klinisch specialist, die meestal ook onvoldoende
op de hoogte is van mogelijke gezondheidseffecten door
blootstelling aan gevaarlijke stoffen. Hopelijk wordt de
patiént doorgestuurd naar een expertisecentrum waar zo-
wel deskundigen met specifieke kennis op het gebied van
de gevaren van stoffen, als van de blootstelling werken.
Het probleem voor een doorverwijzing naar deze
expertisecentra is de financiering; alleen diagnostische
onderzoeken die door een DBC/DOT code® worden
gedekt, worden gefinancierd. Aanvullende diagnostische
onderzoeken die nodig zijn voor het vaststellen van een
nieuw risico en de essentiéle blootstellingsbeoordeling
zijn niet gedekt en zullen door de werkgever moeten
worden betaald. In de praktijk gaat het hier vaak mis, en
wordt een potentieel nieuw risico niet onderzocht. Indien
wel een NERC wordt opgespoord door een expertise-
centrum zal deze worden gerapporteerd aan het NCvB.
Dit is een wettelijke eis. Sinds juli 2013 heeft het NCvB
een speciale website gemaakt waarop artsen potentiéle
nieuwe risico’s kunnen melden (zie hoofdstuk “bronnen
voor het opsporen van NERCs”).

Als werknemers wel toegang hebben tot een bedrijfs-
arts hoeft dat nog niet te betekenen dat een NERC
wordt opgespoord. Bedrijfsartsen hebben vaak geen
onderzoekersmentaliteit, en kennis op het gebied van
gevaarlijke stoffen in relatie tot gezondheidseffecten is
vaak spaarzaam. De bedrijfsarts zal, net als de huisarts,
een werknemer doorsturen naar een regulier klinisch
specialist of naar een expertisecentrum (zie boven).

Soms worden expertisecentra benaderd door de advo-
caat van een werknemer of door een rechtbank voor
onderbouwing van een case waarbij een werknemer stelt
dat hij ziek is geworden door blootstelling aan gevaar-
lijke stoffen op het werk. Ook deze expertise wordt niet
door de verzekeraars vergoed. Ook medisch adviseurs of
verzekeringsartsen stellen vragen aan expertisecentra
over mogelijke gezondheidseffecten door blootstelling
aan stoffen.

9 DBC/DOT code: DBC (diagnosebehandelingcombinatie) is het totale traject van de diagnose die de zorgverlener stelt tot en
met de (eventuele) behandeling die hieruit volgt; DOT (DBC’s op weg naar transparantie) is het traject om te komen tot een

verbeterd declaratiesysteem voor ziekenhuizen.
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Welke rol kan de arbeidshygiénist spelen in de
opsporing van nieuwe risico’s?

In het kader van het opzetten van een arbobeleid is een
bedrijf verplicht een risico-inventarisatie en -evaluatie
(RI&E) te maken. Indien blijkt dat werknemers potenti-
eel worden blootgesteld aan gevaarlijke stoffen dient
een verdiepende RI&E te worden gemaakt waarin wordt
aangetoond dat publieke en private grenswaarden?®
worden gerespecteerd. Voor het maken van een goede
algemene RI&E is een rondgang door het bedrijf meestal
noodzakelijk. Een arbeidshygiénist weet op basis van de
inventarisatielijst van gebruikte stoffen welke stoffen
worden gebruikt binnen het bedrijf. Echter, de informatie
over de gevaren van de gebruikte stoffen is reeds
bekende informatie; informatie over gevaarsaspecten
van nieuwe risico’s zijn dus per definitie niet bekend en
worden dus niet meegenomen in de RI&E. Door middel
van de rondgang krijgt de arbeidshygiénist een indruk
van de manier van werken en de daarbij behorende
potentiéle blootstelling. Indien een verdiepende RI&E
wordt uitgevoerd wordt de blootstelling vaak beoor-
deeld met behulp van blootstellingsmodellen. Voor de
input van gegevens zal de arbeidshygiénist informatie
verzamelen op de werkplek en praten met werknemers.
Indien gekozen wordt voor blootstellingsmetingen zal het
contact met de werkplek en de werknemers nog inten-
siever zijn. Tijdens deze beoordelingen kan een arbeids-
hygiénist worden geconfronteerd met vragen van werk-
nemers over gezondheidsklachten in relatie tot het werk.
Indien deze gezondheidsklachten niet kunnen worden
verklaard door een te hoge blootstelling aan de gebruikte
stoffen, is er mogelijk sprake van een NERC. Overleg van
de arbeidshygiénist met de bedrijfsarts (indien beschik-
baar) is dan zeer wenselijk. De bedrijfsarts kan vervolgens
contact opnemen via SIGNAAL met het NCvB met de
vraag of er sprake is van een potentiéle NERC. Het NCvB
gaat vervolgens na of de potentiéle NERC in het verleden
al is gerapporteerd in de literatuur, en indien dit het ge-
val is wordt dat aan de betreffende bedrijfsarts gemeld.
Sowieso vindt er altijd terugkoppeling van het NCvB
naar de bedrijfsarts plaats na een melding via ‘Signaal’.
Indien nodig wordt aanvullende informatie gevraagd ten
aanzien van de gezondheidseffecten en/of de blootstel-
ling. Indien de deskundigen van het NCvB tot de conclusie
komen dat er mogelijk sprake is van een NERC kan deze
potentiéle NERC worden ingebracht in de “Nederlands-
Belgische Expertgroep voor Emerging Risks ten gevolge
van gevaarlijke stoffen” die in 2013 is opgericht door
het RIVM en het NCvB. Deze expertgroep bestaat uit
(bedrijfs)artsen, arbeidstoxicologen, epidemiologen,
arbeidshygiénisten en andere deskundigen die zich heb-
ben verdiept in causaliteitsvraagstukken met betrekking
tot gevaarlijke stoffen. Het doel van deze expertgroep is
om het binnengekomen signaal zo mogelijk te versterken,

door na te gaan of er (inter)nationaal soortgelijke cases
zijn gemeld. Ook zal de mogelijkheid van een causaal
verband tussen blootstelling aan de stof en het gevonden
gezondheidseffect worden geanalyseerd. Hierbij baseert
de expertgroep zich onder andere op de Bradford Hill
criteria’* (Bradford Hill, 1965). De Nederlands-Belgische
expertgroep staat in nauw contact met het internationale
netwerk van experts van MODERNET. Op deze wijze vindt
het onderzoek naar een potentiéle NERC zo efficiént
mogelijk plaats.

Een overzicht van mogelijke acties

Indien sprake is van een NERC is het van belang zo spoedig
mogelijk actie te ondernemen om verdere gezondheids-
schade te beperken. Als de stof al is gereguleerd middels
wetgeving, zal het nieuwe risico worden doorgegeven
aan de handhavende instanties (ILT, I-SZW, NVWA)
zodat passende maatregelen kunnen worden genomen.
Bijvoorbeeld, wanneer de blootstelling hoger is dan de
wettelijke of bedrijfsgrenswaarde is handhaving door de
I-SZW de aangewezen actie. Het is echter ook mogelijk
dat de gezondheidsklachten ontstaan bij een concentra-
tie lager dan de wettelijke grenswaarde. In dat geval zal
dat aanleiding zijn om de grenswaarde voor te dragen om
opnieuw beoordeeld te worden.

De beroepsgroepen van arboprofessionals zijn een
belangrijk eerste aanspreekpunt om een NERC te com-
municeren. Dit kan middels het oproepen tot een alert.
Te denken valt aan de Nederlandse Vereniging voor
Arbeidshygiéne (NVvA), de Nederlandse Vereniging
voor Veiligheidskunde (NVvK), de Nederlandse Ver-
eniging voor Arbeids- en bedrijfsgeneeskunde (NVAB)
en de Nederlandse Vereniging voor Klinische Arbeids-
geneeskunde (NVKA). De professionals aangesloten bij
onder andere deze verenigingen dienen in een zo vroeg
mogelijk stadium geinformeerd te worden zodat ze
kunnen nagaan of de betreffende stof wordt gebruikt in
een bedrijf dat zij van advies voorzien. Het doel is om zo
spoedig mogelijk maatregelen in gang te kunnen zetten
om de blootstelling te reduceren en/of inzicht te krijgen
in eventuele gezondheidseffecten bij de werknemers die
aan de stof worden blootgesteld, door middel van een
preventief medisch onderzoek.

Indien de NERC al wordt geévalueerd in een van de
REACH processen door een andere lidstaat, zal die lid-
staat worden geinformeerd over de nieuwe bevindingen.
Als de NERC nog in geen enkel REACH proces is opge-
nomen, zal in eerste instantie worden nagegaan welke
opties er zijn om het risico voor die stof te managen
(RMOA, risk management options analysis).

Mogelijke acties kunnen zijn:

e het advies om een occupational exposure limit (OEL)

10 Het Nederlandse stelsel heeft een beperkt aantal publieke (=wettelijke) grenswaarden. Voor stoffen waarvoor geen publieke
grenswaarde beschikbaar is dient het bedrijf zelf een private (=bedrijfs)grenswaarde af te leiden.
1 De Bradford Hill criteria zijn een 9-tal eisen die gesteld kunnen worden aan een causale relatie tussen een mogelijke oorzaak

en een gevolg
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af te laten leiden door SCOEL;

e het advies om de stof te identificeren als een ‘subs-
tance of very high concern’ (SVHC) en voor te dragen
voor autorisatie onder REACH;

e het advies om additionele toxicologische en/of
blootstellingsinformatie over de stof te vergaren
middels een stofevaluatie (dit is een van de REACH
instrumenten). De extra toxicologische en/of bloot-
stellingsinformatie die door een stofevaluatie wordt
vergaard kan leiden tot:

- een voorstel voor (aanpassing van de) geharmo-
niseerde classificatie en labeling van de NERC.
Een dergelijke aanpassing heeft vervolgens effect
op de eisen die binnen REACH worden gesteld aan
een stof, en/of op de eisen die worden gesteld
binnen de arbowet en het arbobesluit;

- een voorstel tot restrictie van het gebruik van de
NERC;

- een voorstel om de NERC te identificeren als een
SVHC en te autoriseren;

- het wegnemen van de zorg over de NERC.

e Het toepassen van specifieke regelgeving in geval
sprake is van bepaalde soorten stoffen. Te denken
valt aan pesticiden (Biocidal Products Regula-
tion 528/2012/EC), cosmetica (Cosmetics regulation
Directive 1223/2009/EC) en geneesmiddelen (Direc-
tive 2001/83/EC).

NERCs zullen altijd in een vroeg stadium worden gecom-
municeerd met de ministeries van 1&M, SZW en VWS.
Dit is essentieel omdat de overheid een zorgplicht heeft
jegens zijn burgers en dus ook moet zorgen voor een
veilige en gezonde werkomgeving.

Ook de industrie is een belangrijke actor in het aan-
pakken van een NERC. Producenten en importeurs zijn
verplicht om alle beschikbare informatie te gebruiken in
hun chemische veiligheidsanalyse en op te nemen in het
‘chemical safety report’ (CSR). Informatie over nieuwe
gezondheidseffecten ten gevolge van blootstelling aan
een stof kan leiden tot een aanpassing van zowel de
chemische veiligheidsanalyse als het CSR. De informatie
uit het CSR wordt gebruikt om het productveiligheidsblad
te maken dat aan de gebruiker wordt toegezonden, zowel
bij de eerste levering van de stof maar ook nadat er een
aanpassing van het veiligheidsblad heeft plaatsgevonden.
De nieuwe informatie zal ook leiden tot een aanpassing
van de publiek toegankelijke stofspecifieke informatie die
vermeld is op de ECHA website.

Niet-gouvernementele organisaties vragen aandacht voor

maatschappelijke problemen. Door een NGO te infor-
meren kan deze aandacht vragen voor de NERC.
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Conclusie

Ondanks alle wet- en regelgeving worden regelmatig
nieuwe risico’s gemeld door blootstelling aan gevaarlijke
stoffen (NERCs). Het identificeren van NERCs is moeilijk,
mede door de wijze van organisatie en financiering van
de Nederlandse gezondheidszorg. Naast de bedrijfsarts
kan de arbeidshygiénist een belangrijke rol spelen bij
het identificeren van potentiéle NERCs. Potentiéle NERCs
kunnen worden gemeld bij het Nederlands Centrum voor
Beroepsziekten door middel van de website SIGNAAL,
waarna evaluatie van deze potentiéle NERC volgt in een
(inter)nationale expertgroep. Indien de potentiéle NERC
inderdaad een nieuw risico blijkt te zijn, kunnen maat-
regelen worden getroffen op verschillende niveau’s.
Gedacht kan worden aan het informeren van beroeps-
groepen, ministeries, inspectie, industrie, en NGO’s,
maar ook aan het opstarten van een van de REACH/
CLP processen of maatregelen te treffen op basis van
andere wetgeving.
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Formaldehyde Hairdressers - use Irritation skin, eyes Increased use of the  Afssaps BfR (2010),
of hair straightening  and respiratory tract, products BfR AFSSAPS (2010),
products allergies US-OSHA NIOSH HHE (2011b)
Illegal use (within the NIOSH
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Manufacture of flat-
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New technology
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Cummings et al.
(2010), NIOSH HHE
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Sandblasting of
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Ataturk University
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Akgun et al. (2008)

Synthetic polymeric
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Textile workers from
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Interstitial lung
disease (Flock
worker’s lung)

New risk

Memorial Hospital
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investigation based
on case reports

NIOSH

Lougheed et al.
(1995), Kern et al.
(1998), Eschenbacher
et al. (1999), Kern et
al. (2000)

2 Deze Engelstalige tabel is overgenomen uit het rapport Palmen et al. (2013
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Substance

Worker
population /
tasks

Observed health
effect

Emerging risk
(reason of
concern)

Organization

Literature

Vinyl chloride

Hairdressers and
barbers - use of
hairspray

Angiosarcoma of the
liver

Historical risk

3 universities in US
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Infante et al. (2009)
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Pilots and cabin crew

‘Aerotoxic syndrome’
(neurological
symptoms)

‘Aerotoxic syndrome’
(neurological
symptoms)

Universities US
(case report),
Occupational Health
Services (evaluation
physicians)

Daily mail news item
on case

Montgomery et al.
(1977), Rayman et
al. (1983), Tashkin et
al. (1983), Sparks et
al. (1990), Abou-
Donia et al. (2013),
Van Netten (1998),
Winder et al. (2002),
Winder (2006)

Diacetyl-containing

Workers in flavouring

Bronchiolitis

New risk

NIOSH alert

Kreiss et al. (2002),

flavourings production facility obliterans Akpinar-Elci et al.
and workers that (2004), Kanwal et al.
apply flavours (2006), Cavalcanti
(microwave popcorn Zdo et al. (2012),
production facility, NIOSH Alert (2003),
cookie factory, coffee NIOSH HHE (2009a),
processing facility) CDC (2013), €DC
(2002), Kreiss (2007),
Kullman et al. (2005),
Parmet et al. (2002),
van Rooy et al.
(2007)
Perchloroethylene Dry cleaning Oesophageal Historical risk Connolly Hospital, Babiker et al. (2012),
squamous cell Dublin, Ireland ECSA (2011a),
carcinoma (case report) ECSA (2012a)
Parliamentary
questions in EU
Parliament ECSA
(product safety
summary and
health summary on
perchloroethylene)
Dipentene and Automobile Contact dermatitis New exposure University of D’Erme et al. (2012)

pine oil

mechanics - use of
home-made hand
washing paste

scenario

[allergic OCD risk in
workplaces related
to the use of home-
made products]

Florence, Italy (case
report)

5-Aminosalicylic acid

Drug manufacturing

Occupational asthma

New risk

Biomedical research
network centre on
respiratory diseases,
Madrid, Spain (case
report)

Sastre et al. (2010)

Multiple pesticides,
including those that
contain well-known
endocrine disruptors
such as carbendazim,
2,4-dichlorop-
henoxyacetic acid,
glyphosate, ioxynil,
linuron, trifluralin
and vinclozolin

Farmers

Birth defects
(congenital
malformations)

Intensified exposure
(mixture of chemicals
resulting in synergy)

[Father: spraying
without protection.
Family: close
contact to father,
consumption of
own products from
garden, pigs and
poultry. Pesticide
levels unknown]

University of Caen,
France (case report)

Mesnage et al.
(2010)
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Substance Worker Observed health Emerging risk Organization Literature
population / effect (reason of
tasks concern)

Tropenol ester Drug manufacturing  Anticholinergic New risk University Medical Muttray et al. (2012)

(intermediate
during production of
medicines)

- chemical-technical
operative

intoxication

[accidental exposure]

Center of the
Johannes Gutenberg
University of Mainz,
Germany

(case report)

Disulfiram (used
for treatment of
alcoholism)

Artist - painting
involving solvents
such as ethanol,
methanol, toluene,
acetone etc.

Disulfiram alcohol
reaction

New exposure
scenario

[adverse interaction
between occupatio-
nal solvent exposures
and disulfiram]

Centre for
Occupational and
Environmental
Health Research,
University of Cape,
South Africa (case
report)

Ehrlich et al. (2012)

Hexamethylene
diisocyanate

Paint quality
controller

Acute life-
threatening extrinsic
allergic alveolitis
(EAA)

New risk New route
of exposure [Cor-
relation of EAA with
diisocyanate known,
but with HDI is new.
Dermal exposure not
recognised before as
significant route of
exposure]

Bern University
Hospital, Bern,
Switzerland

Bieler et al. (2011)

Methylene diphenyl
diisocyanate (MDI)

Orthopaedic plaster
casts workers (plastic
in plaster casts
commonly contain
up to 25% MDI).

Occupational asthma

New risk level

[exposure levels
lower than OEL]

Finnish Institute of
Occupational Health,
Helsinki, Finland
(case report)

Suojalehto et al.
(2011)

Methylene bisphenyl
diisocyanate (MDI)

Workers with spray-
on truck bed liner
applications

Occupational
asthma, death

Increased use
Exposure above
safety limit

[The spray-on bed
liner industry is
rapidly growing]

NIOSH alert (based
on case studies)

NIOSH Alert (2006)

Triglycidyl
isocyanurate

Powder paint
sprayers -
bystanders,

Painter using powder
paint

Occupational
asthma,

Extrinsic allergic
alveolitis (EAA)

New exposure
scenario

[indirect exposure of
bystanders]

New effect (EAA was
not a known effect
until then)

Occupational

Lung Disease

Unit, Birmingham
Heartlands Hospital,
UK.

Allergy Department,
Fundacidn Jiménez
Diaz Madrid, Spain

Anees et al. (2011)
Quirce et al. (2004)

Tremolite-free
chrysotile (= white
asbestos)

Mill worker from
a tremolite-free
Canadian mine

Peritoneal
mesothelioma

New risk

[Tremolite contami-
nation has been pro-
posed as the cause
of mesothelioma

in workers exposed
to commerecial
chrysotile. Study now
shows that chrysotile
without tremolite
can cause peritoneal
mesotheliomal]

Brown University, US

Egilman et al. (2011)

Rhodium salts

Operator of an
electroplating plant

Occupational
asthma, rhinitis

New risk

[Case report. Plati-
num salts are well
known occupational
allergens, rhodium
salts have not

been identified as
inhalative sensitizing
substances]

Research Institute
of Occupational
Medicine, Bochum,
Germany

Merget et al. (2010)
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Methyl-methacrylate  Student dental Hypersensitivity New effect (EAA was  Clinique des Scherpereel et al.
technicians polishing  pneumonitis (EAA) not a known effect Maladies (2004)
and grinding until then) Respiratoires Hopital
prostheses Calmette, Lille France

Ethyl methacrylate Nail technician Hypersensitivity New risk RNV3P OHSP (1997),

pneumonitis (EAA)

[Case report.
Correlation with
methyl methacrylate
(MMA) is known;
MMA has been
substituted with
ethyl and other
methacrylates.]

Spencer et al. (1997,
CIR Expert panel
(2002)

Potassium aluminium
tetrafluoride

Workers with
potassium aluminium
tetrafluoride,
including aluminium
industry

Bronchial
hyperreactivity and
occupational asthma,
non-specific allergy
reaction

New/increased risk

[correlation asthma
and fluorides is
known but with
potassium aluminium
tetrafluoride (fluxes)
not. Effects at lower
concentrations than
fluorides]

Department of
Occupational and
Environmental
Medicine, Lund,
Sweden

Hjortsberg (1999)

Trichloroethylene
(TCE)

Industrial machinery
repairer, industrial
worker

Parkinson’s Disease

New risk

The Parkinson’s
Institute, University
of California, US
(case-control study)

ECSA (product
safety summary and
health summary on
perchloroethylene)

Goldman et al.
(2012),

ECSA (2011b),
ECSA (2012b)

Trichloroethylene
(TCE)

Production of
microporous
polyethylene battery
separator material
for lead-acid battery
applications -
extruder, winder,
rover, utility,
pelletizer, cut-to-fit,
and maintenance

Central nervous
system effects,
dementia

New exposure
scenario

[correlation of TCE
and neurological
effects known]

NIOSH health hazard
evaluation

NIOSH HHE (2008)

Ultrafine particles

Office workers close
to laser printer

Health effects
including headaches,
irritation

New source of
exposure

Several research
studies

He et al. (2007),
Morawska et al.
(2009),

Lee et al. (2007)

Beryllium

Workers with
beryllium-containing
materials (various
industries)

Sensitization, Chronic
Beryllium Disease
(lung disease)

New risk level, new
type of exposure

NIOSH alert (based
on case studies)

NIOSH Alert (2011)

Cleaning spray
(including chlorine,
bleach, disinfectants)
- bleach, ammonia,
decalcifiers, acids,
solvents and stain
removers

Professional cleaners

Occupational asthma

Increased use of
sprays

Spanish and Danish
research institutes

Expert opinion,

from the Centre for
Research in Environ-
mental Epidemiology
in Barcelona

Nielsen et al. (1999),
Zock et al. (2001),
Medina-Ramon et al.
(2005),

Zock et al. (2007),
Kirby (2010)

Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap (2014) nr 4

165



Substance Worker Observed health Emerging risk Organization Literature
population / effect (reason of
tasks concern)

Lead Employees at firing Nausea, diarrhoea, New exposure NIOSH alert (based NIOSH Alert (2009)

ranges

vomiting, poor
appetite, weight
loss, anaemia,
excess lethargy

or hyperactivity,
headaches,
abdominal pain, and
kidney problems.

scenario

[Although no
symptoms typical

for lead intoxication
were observed, the
lead concentrations
were increased in air
and blood, exceeding
the OSHA PEL]

on case studies)

Trimethyl benzene

Workers at a drum
refurbishing plant

Respiratory irritation,
chemical burns, and
headaches

New exposure
scenario / insufficient
protection

[levels above OEL]

NIOSH health hazard
evaluation

NIOSH HHE (2011a)

1-bromopropane
(1-BP)

Dry cleaner

Light-headedness

New use (conversion
from perchloroethy-
lene to 1-BP).

Insufficient
protection

NIOSH health hazard
evaluation

NIOSH HHE (2010)

Cobalt

Cemented tungsten
carbide workers

Hard metal lung
disease and
occupational asthma

Insufficient protec-
tion / new exposure
scenario

[cobalt exposures
exceeded the NIOSH
REL and/or the OSHA
PEL. Combination of
cobalt with tungsten
carbide is more
potent than cobalt
alone]

NIOSH health hazard
evaluation

NIOSH HHE (2009b)
Lison et al. (1995)

Epoxy resins, Biocide and cosmetic  Allergic contact Increased incidence RNV3P -
fragrances and exposures dermatitis

thiazoles

Ready-to-use Hairdressers Occupational asthma  Re-emerging risk RNV3P -

mixtures of
powdered plants
extracts: henna,
guar gum, indigo,
diphenylenediamine,
and different plant
materials

[known risk]

Pesticides — methyl

Dock workers

Respiratory

New exposure

BfR (expert meeting

BfR (2007)

bromide and - opening of disorders, neurotoxic scenario based on cases)

phosphine residual containers symptoms, mild

gases (fumigation of acute health effects Cases mentioned by

containers) NL expert (NCOD)

Trichloramine Poultry processing Eye and respiratory Insufficient NIOSH health hazard  NIOSH HHE (2012a)
employees and irritation protection evaluation

government food
inspectors

[effect of trichlo-
ramine in poultry
processing unit
already known.
Trichloramine levels
were below OEL.
Effects may have
been caused by other
irritants]
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Glyphosate Unknown Rhabdomyolysis New risk Meulenbelt et al.

(acute muscular
wasting syndrome)

[also cases showing
a correlation of rhab-
domyolysis and other
pesticides (phenoxy
acid herbicides and
organophosphorous
insecticides).

(1988),

Bradberry et al.
(2000),

Weng et al. (2008)

Aerosolised ribavirin

Health care workers

Asthma

New risk

Respiratory Division,
University of British
Columbia, Vancouver,
Canada

Medical center
and university in
California, US

Dimich-Ward et al.
(2004)

Linn et al. (1995)

Metal fumes or dust

Metal workers

Amyotrophic Lateral
Sclerosis

New risk

[2 clusters of ALS in
France; case-control
study needed to

confirm correlation]

Occupational &
Environmental
Diseases Centre,
Grenoble, France

Epoxy resin Epoxy resin Precancerous skin New risk RNV3P / OD Centres -
applicator lesions
[case study, further
investigation
required]
Fluorohydrocarbons Refrigeration Systemic New risk RNV3P Bonneterre et al.

technician

scleroderma

[1 case of systemic
scleroderma.
Possible correlation
with fluorohydro-
carbons, but further
investigation
required]

(2010)

Chloracetal C5

Manufacturing
vitamins and amino-
acids

Renal cell cancer

New risk

[case reports
France, correlation
is possible but not
confirmed]

French Institute
for Public Health
surveillance (InVS)

Impregnation

sprays for leather,
impregnation spray
containing fluorocar-
bons

Fluorocarbon

bromochlorodiflu-

oromethane (Halon
1211)

Consumers spraying
leather

Workers of a
horse rug cleaning
firm spraying the
fluorocarbon

Workers using a fire
extinguisher

Toxic alveolitis/
pneumonitis

Reactive Airways
Dysfunction
Syndrome (RADS)

New risk

[case reports]

New risk

[case reports]

Academic Medical
Centre, Amsterdam,
VU Medical Centre,
Amsterdam

Sint Franciscus
Gasthuis, Rotterdam

Ninewells Hospital,
Dundee, Scotland,
UK

Perth Royal Infirmary,
Perth,Scotland, UK

CHI and INSERM
Créteil, France
AIMTRSP, Chevilly
Larue, France

Smit AA (2004)
Bonte et al. (2003)

Wallace et al. (2005)

Matrat et al. (2004)

Fibreglass with
styrene resins

Yacht builders/
Work with glass
reinforced plastics

Bronchiolitis
obliterans

New risk

Hospitals and
research centres in
UK, USA and Taiwan

Cullinan et al. (2013)
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