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CGC 2023 Gerda de Groene, bedrijfsarts



Disclosure belangen spreker

Gerda de Groene is werkzaam bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekte 
(NCvB) en de Polikliniek Mens en Arbeid (PMA). 
Beiden maken deel uit van het Amsterdam UMC.
Het NCvB ontvangt financiering van het Ministerie van SZW.
De PMA wordt gefinancierd met particuliere opdrachten.



Nederlands Centrum voor 
Beroepsziekten (NCvB)

-Bedrijfsartsen melden beroepsziekten
-6-stappenplan diagnostiek 
beroepsziekten
-Onderzoek oorzakelijke factoren
-Registratierichtlijnen
-Rapportages beroepsziekten: BIC, KC
-Onderwijs
-Helpdesk
www.beroepsziekten.nl

http://www.beroepsziekten.nl/


Diagnostiek beroepsziekten
6-stappenplan NCvB

• Stap 1. Medische diagnose
• Stap 2. Vaststellen van relatie met werk
• Stap 3. Vaststellen van de blootstelling
• Stap 4. Zijn er andere verklaringen mogelijk (Privé)
• Stap 5. Concluderen en melden
• Stap 6. Preventie en interventie



Polikliniek Mens en Arbeid
Arbocuratieve zorg:
Bedrijfsartsen, medisch specialisten, 
arbeidshygienisten, toxicologen & 
psychologen, o.a.:
-Huidaandoeningen
-Longaandoeningen
-Gehooraandoeningen
-Aandoeningen bewegingsapparaat
-Neurologische aandoeningen (o.a. ST)
www.mensenarbeid.nl

http://www.mensenarbeid.nl/


• ARBEID naar GEZONDHEID:      A -> G
• Beroeps(long-)ziekten

• GEZONDHEID naar ARBEID:      G -> A
• Werken met een (long-)ziekte



Casus
• Komt een man bij de dokter.
• Verwijzer: eigen bedrijfsarts.
• Bij de PMA: klinisch arbeidsgeneeskundige en medisch specialist.
• Bij deze verwijzing is de medisch specialist longarts.

• Vraagstelling: is er sprake van een beroepsziekte?

• Wat wil je weten ?



Casus

• Man, 60+
• Klachten sinds 5 jaar
• Klachten: loopneus, benauwd, heel veel hoesten
• Eerste maanden klachten alleen op het werk. Daarna ook thuis.
• Sinds 2008 huidige functie
• Productiemedewerker; mengt diervoeder
• Bij verwijzing naar PMA 1 jaar ziek thuis
• Spreekt slecht Nederlands



Casus, vervolg

• 5 jaar geleden vanuit werk naar SEH i.v.m. kortademigheid: opname.
Diagnose: Exacerbatie obstructief longlijden. 

• Longarts: allergisch astma, geen controles meer



Werk / arbeidsomstandigheden

• Wat wil je weten ?



Werk

• Bedrijf produceert diervoer. 
• Grondstoffen worden in zakken aangevoerd, gemixt en verpakt.
• Taakinhoud: zakken openmaken en mixen. Handmatig verplaatsen van 

emmers met poederachtige bestanddelen. Later ook inpakwerk: storten in 
een big bag en daarna uitvullen in kleine zakjes.

• Werkomgeving: Hal met beneden houten stellages voor opslag grondstoffen. 
Daarachter mengvaten. Boven stortvaten. Opvang beneden in zakken.

• Volgens patiënt: geen ventilatie, geen maskers



RIE
• Diverse grondstoffen zoals mais-, haver-, tarwemeel, ook stof van 

bijvoorbeeld roodsteen.
• Er zijn géén gevaarlijke stoffen aanwezig anders dan grondstoffen, premixen 

en producten van voedingsmiddelen. Een enkele heeft een irritatie 
classificatie voor huid of ogen.

• Stofnaam: stof, inhaleerbaar.
• Bijvullen of storten, poeders in emmers/zakken (handmatig, <25kg, in 

mengmachines.
• Risico TAAK zonder PBM : GROEN
• Risico DAG zonder PBM : GROEN



Poli AUMC

• Zichtbaar kortademige man.
• Begeleid door kennis/tolk.
• Veel medicatie. 
• Zichtbaar niet optimaal behandeld.
• Therapietrouw ?
• Uitleg medicatie ?
• Komt niet meer bij de eigen longarts.



Allergologisch 
onderzoek: RAST

#Eosinofielen Laatste 
ref.waarden: 0,01 -
0,33 10E9/L

Aspergillus (M3) Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Bomen (TX9) Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Graspollen Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Haver Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

0,48 (H)

Hondenroos Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Huismijt Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

3,75 (H)

Imm.glob.E Laatste ref.waarden: 
0 - 100 kU/L

198,0 (PH)

Kattenroos Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Kruiden Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

0,65 (H)

Mais Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Inhalatiescreening Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

4,39 (H)

Schimmel Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Soja Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

Tarwe Laatste ref.waarden: 
0 - 0,35 kU/L

<0,35

• Verdenking Daphnia (=watervlo)
• Veel gebruikt in vissenvoer.

• Beschreven als sensibiliserend.
• Géén commerciële allergie test beschikbaar.

• Ned Tijdschr Geneeskd 1983; 127: nr 19:
• Astma en rhinitis door visvoer (Daphnia)
• Onderzoek bij 41 patiënten met astma en 

rhinitis en in bezit van een aquarium. 28 
hadden een positieve reactie op een daphnia-
extract. Stoppen met dit voer gaf stoppen 
klachten.



Allergologisch onderzoek: 
priktesten

• Aanvullende huidpriktesten

• Uitslag:

• Positieve controle: Histamine positief

• Negatieve controle: NaCl negatief

• Daphnia (duplo) sterk positief

• Watervlieg positief (duplo)

• Vogelvoer negatief (duplo).

• Twee negatieve controles met Daphnia bij niet 
blootgestelden.

• Conclusie: duidelijke IgE sensibilisatie op Daphnia

en watervlieg. 



RIE

• Bijlage: Productie Unit 2050 waar voer wordt geproduceerd. 
• Afzuiginstallatie ‘geel’ beoordeeld. 
• 8.1.2. Sensibiliserende eigenschappen grondstoffen voor ademhalingswegen 

en huid wordt NIET benoemd. 
• Bij stofvorming FFP3 stofmasker voorgeschreven. Gebruikt betrokkene niet ! 



Medische diagnose

• Astma
• Allergieën voor: Daphnia watervlo, watervlieg, haver, kruiden en huisstofmijt

• -> Allergisch beroepsastma

• BA melden bij NCvB
• TSB regeling LEXCES



Beleid

• Voorkomen van verdere allergeen blootstelling
• Vaak andere werkplek noodzakelijk
• Optimalisatie arbeidsomstandigheden volgens arbeidshygienische

strategie
• Daarbij noodzakelijk om klachten en longfunctie te monitoren

• Reguliere astma behandeling

• DOEL: voorkomen van persisterend astma en irreversibel longfunctieverlies



Diagnostiek astma

• Anamnese: kortademig, piepen, hoesten
• Lichamelijk onderzoek
• Longfunctie:

• Aangetoonde reversibiliteit
• FEV1 toename >12 % en > 200 ml.
• Positieve histamineprovocatietest.

• NHG standaard
• Werkgerelateerd ?

• Toename klachten op het werk?
• Allergene factoren in werk ?
• Irritatieve factoren in werk ?



Diagnostiek van werkgerelateerd astma
1. Diagnose astma ?

2. Werkgerelateerd?
• Arbeidsanamnese (relatie met klachten, soort exposities)
• Objectief middels sequentiële longfuncties

3. Beroepsastma of work aggravated astma?
1. Pre-existent astma?
2. Sensibilisatie?
3. Blootstelling irritantia?



Anamnese
Reversibele obstructie

Bronchiale hyperreactiviteit

Relatie met werk (anamnese, PEF)
relevante blootstelling

Al eerder bekend met  
astma

sensibilisatie voor
beroepsallergeen

Ja: 
preexistent astma
gecombineerd met

Beroepsastma

Nee: 
Work Aggravated
Asthma (WWA)

Nooit eerder astma gehad

sensibilisatie voor beroepsallergeen
en/of: positieve provocatietest

(en/of: blootstelling aan beroepsallergeen) 

Ja:
Beroepsastma

1.Is er sprake van astma?

2. Zijn de klachten werkgerelateerd?

3. Is het Beroepsastma of 
Work Aggravated Astma (WAA)?



Spirometrie                   
Metacholine provocatietest



Piekstroommetingen: op het werk en thuis



Wat ging er mis bij deze patiënt ?
Ondanks duidelijke verdenking op werkgerelateerde astma klachten bij SEH 
bezoek 5 jaar gelden:
Longarts:
• Geen uitgebreide beroepsanamnese naar mogelijk uitlokkende factoren.
• Geen contact met bedrijfsarts.
• Geen objectivering van werkgerelateerde klachten (sequentiële longfuncties).
• Geen onderzoek naar mogelijke sensibilisatie voor beroepsallergenen.
• Gewoon laten doorwerken ondanks toenemende pulmonale medicatie.
• 5 jaar later ernstige niet reversibele obstructie en volledige uitval van werk.
Bedrijf/bedrijfsarts/arbeidshygienist:
• RIE benoemt niet risico van sensibilisatie.



Oorzaken beroepsastma

NVALT richtlijn werkgerelateerd astma, 2016: https://www.nvalt.nl/kwaliteit/richtlijnen/copd-
astma-allergie



Hypersensitivity Pneumonitis (HP) / 
Extrinsieke Allergische Alveolitis (EAA)
• Kenmerk : ontstekingsreactie longblaasjes
• Klachten : begint met griepachtig beeld
• Oorzaak : inhalatie biologische stoffen (schimmels, bacteriën), chemische 

LMW-allergenen, metalen. 
• Indeling : fibroserende en niet-fibroserende HP
• Bekend : duivenmelkersziekte

• Bron: NCVB Kerncijfers 2023



Hypersensitivity Pneumonitis (HP)/EAA: 
Beroepen en oorzaken

Boek: Beroepsziekten in de praktijk, 2010. Vd Laan e.a.



Beroepslongziektemeldingen                                     NCVB
Diagnose

2018 2019 2020 2021 2022
N=72 % N=77 % N=47 % N=41 % N=31 %

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen -
Rhinitis, sinusitis, heesheid 17 23,6 12 15,6 8 19,5 5 12,2 5 16,1
Aandoeningen van de lagere luchtwegen

Werk gerelateerd astma
14

19,4
29

37,7
18

43,9
16

39,9
11

35,5

Chronische luchtwegobstructie (COPD) 4 5,6 3 3,9 3 7,3 3 7,3 4 12,9
Aandoeningen van de longen

Toxische inhalatiekoorts/alveolitis 1 1,4 3 3,9 1 2,4 0 0,0 0 0,0

Hypersensitivity pneumonitis (HP)/ Extrinsieke 
allergische alveolitis (EAA) 5 6,9 2 2,6 3 7,3 2 4,9 2 6,5

Stoflongen (pneumonociosen o.a. asbestose, 
silicose) 1 1,4 13 16,9 6 14,6 3 7,3 2 6,5

Long- en luchtweginfecties - Tuberculose 12 16,7 6 7,8 3 7,3 3 7,3 2 6,5

Overige long- en luchtweginfecties 8 11,1 3 3,9 1 2,4 2 4,9 0 0,0
Maligniteiten

Mesothelioom 3 4,2 2 2,6 0 0,0 4 9,8 1 3,1

Longkanker/keelkanker/neuskanker 3 4,2 2 2,6 2 4,9 1 2,4 0 0,0
Overige aandoeningen van de luchtwegen en 
longen 4 5,6 2 2,6 2 4,9 2 4,9 4 12,9



De 4 screeningsvragen Longalliantie (LAN)

• Wat voor werk doet u ?  
• Komt u in aanraking met stoffen, gassen of dampen tijdens uw werk ?
• Denkt u dat deze stoffen, gassen of dampen samenhangen met uw klachten?
• Nemen uw klachten af als u langer thuis bent, tijdens weekenden of 

vakanties?

• Longalliantie Nederland: BSL_FLY_A4_beroepslongziekten_HA-online.pdf 
(longalliantie.nl) :

https://www.longalliantie.nl/content/BSL_FLY_A4_beroepslongziekten_HA-online.pdf




www.lexces.nl

http://www.lexces.nl/


Take home messages

• Denk aan werk als oorzaak (long-)ziekte !
• Denk op de werkplek aan het gezondheidsrisico van allergenen !

• Voorbeeld werkgerelateerd astma:
• Meten is weten: longfunctieveranderingen tijdens de werkdag, werkweek, vragen om 

exploratie
• Niet iedere allergie is makkelijk aantoonbaar
• Re-integratie van gesensibiliseerde werknemers is maatwerk



Literatuur

• NVALT : Richtlijn werkgerelateerd astma
• NVAB : Richtlijn Astma COPD
• NCvB : Registratierichtlijn werkgerelateerd astma
• NCvB : Registratierichtlijn COPD
• Websites:

• www.beroepsziekten.nl
• www.nvab-online.nl
• www.longalliantie.nl

Foto: GJdeGroene

http://www.beroepsziekten.nl/
http://www.nvab-online.nl/
http://www.longalliantie.nl/


G.J.deGroene@amsterdamumc.nl
www.mensenarbeid.nl
www.beroepsziekten.nl

mailto:G.J.deGroene@amsterdamumc.nl
http://www.mensenarbeid.nl/
http://www.beroepsziekten.nl/
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