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Huid en arbeid, spiegel van de ziel of van de arbeid    

Prof.dr. P.J. Coenraads, dermatoloog

Dr. F. Jungbauer, bedrijfsarts/klinische arbeidsgeneeskundige

Beiden zijn verbonden aan de Polikliniek Arbeidsdermatosen van het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG), tel 050-3618000 of 3612520

Inleiding presentatie

De huid, ons grootste orgaan verraadt hoe het met onze gezondheid gesteld is en hoe goed we ons voelen. Een goed uiterlijk versterkt het zelfvertrouwen en is vaak een voorwaarde voor een zelfbewust optreden. Een mooie huid betekent in eerste instantie een gezonde huid. Jaarlijks worden vele miljoenen besteed aan het verfraaien van ons uiterlijk, onze huid. Toch hebben bedrijfsartsen vaak maar weinig aandacht voor de huid van hun patiënten! Is dat wel terecht?

De titel van de presentatie kan doen vermoeden dat arbeidsdermatologie de wetenschappelijke vorm is van handlezen. Handlezen is waarschijnlijk een van de bekendste methoden voor het voorspellen van de toekomst. Iedereen kent wel het beeld van de mysterieuze zigeunerin die op kermissen en jaarmarkten aanbiedt 'liefde en lot' te openbaren door de hand te lezen. 





Is dit het beeld dat je krijgt van de arbeidsdermatologie? Wij hopen van niet! Toch is arbeidsdermatologie wel degelijk een vorm van handlezen. Wij willen nog wel verder gaan! 
Elke bedrijfsarts, en zeker de klinisch arbeidsgeneeskundige moet zich de kunst van het lezen van de huid, en met name het lezen van de handen eigen maken.      

Het beeld van de huid, en met name de huid van de handen, de vingers en de nagels kan veel vertellen over iemands werk, de mate waarin hij de belasting van het werk aan kan. Goed kijken naar de huid kan iets zeggen over de fysieke gesteldheid en mogelijk ook iets over 'de toekomst' ( de gezondheidsrisico’s van het beroep). De hand kan vooral worden gezien als een weergave van de belasting in arbeid en de expositie aan allergenen en (huid) irriterende omstandigheden. Daarmee kan de huid functioneren als een spiegel van de arbeidsbelasting en een voorspeller van het individuele risico op verschillende beroepsziekten in specifieke arbeidsomstandigheden.

De arbeidsdermatoloog en de handlezende zigeunerin hebben meer gemeen dan we vermoeden!

Gebruikte methoden

Aan de hand van casuïstiek en achtergrond gegevens wordt duidelijk gemaakt wat de huid (van de handen) de dokter kan verraden. 

Op grond van pragmatische overwegingen kan men de volgende lijst maken van frequent voorkomende huidaandoeningen die vaak interfereren met arbeid en waarvan basiskennis gewenst is voor arbeidsgeneeskundigen:

· eczemen, contacteczemen en overige vormen

· eczeem, atopisch/costitutioneel

· psoriasis

· chronisch veneuze insufficiëntie, ulcera cruris

· urticaria

· folliculaire reacties, waaronder beroepsacne

· mycosen en andere huidinfecties

· fotodermatosen.

Een aantal deze huidaandoeningen kan direct met een beroepsmatige belasting verband houden. Een typisch voorbeeld is het contacteczeem. Andere, zoals psoriasis, worden weliswaar niet direct door externe factoren veroorzaakt, maar kunnen door fysische factoren worden geprovoceerd of geaggraveerd. 

Bij de eczemen is het soms moeilijk om de mate van arbeidsgebondenheid vast te stellen. Er is sprake van een glijdende schaal van ‘de klassieke beroepsziekten van de huid’, via ‘work-related skin disorders’ naar de ‘zuiver endogeen bepaalde huidaandoeningen’.

Spiegel van de werkplek: enkele concrete voorbeelden

1. Olie-acne en chloor-acne

Deze twee folliculaire, acneiforme reacties van de huid zijn altijd een reflectie van problemen in de arbeidshygiënische omstandigheden.

Olie (of teer) acne is een papulopustuleuze reactie van de huid op directe contaminatie met “vette” olie-achtige producten. Vaak ziet men naast de ontstekingsreacties (‘puistjes”) ook folliculaire plugging. De aandoening manifesteert zich ook op gebieden waar men normaliter geen acne verwacht; het kan ook optreden onder vuile/vette werkkleding. Een klassiek voorbeeld is een acneiform beeld op armen en benen bij een onderhoudsmonteur van scheepsmachinekamers.

Chlooracne is in principe geen reactie op direct huidcontact, maar het resultaat van een systemische intoxicatie met bepaalde gechloreerde (ook gebromeerde) koolwaterstoffen, zoals dioxines en dibenzofuranen. Sporadische gevallen worden nog steeds gemeld in moderne geïndustrialiseerde landen. In zich snel ontwikkelende gebieden, zoals China, dient men bedacht te zijn op deze aandoening. Kenmerkend zijn de comedonen (pluggen) en kleine cysten op het gelaat en met name achter de oren. Er is doorgaans heel weinig inflammatie.

Als industrieel accident is de ontploffing van een fabriek in Seveso bij Milaan in 1976 bekend. Een beroemde recente patiënt is een hoge politicus uit Oekraïne, bij wie de waarschijnlijk opzettelijke intoxicatie in zekere zin als beroepsrisico opgevat zou kunnen worden.

2. Contacteczeem 

Eczeem is de meest voorkomende huidaandoening, waarbij arbeid als etiologische factor vaak over het hoofd wordt gezien. Te vaak wordt contacteczeem onnodig een chronische aandoening, omdat aan een onschuldig ogende chronische arbeidsrelevante expositie niets wordt gedaan. In de beginfase is met een symptomatische aanpak mbv steroïden voor het oog het eczeem “weg te smeren”. Het vergt echter een zorgvuldige diagnostiek naar de etiologie en vooral veranderen van werkgewoontes om ook op de lange termijn arbeidsrelevant (hand)eczeem te bestrijden.
Een casus waarbij in toenemende mate een subtiele vorm van eczeem in het gelaat bij verschillende medewerksters van een naaiatelier voor kwam, legt de problematiek van arbeidsdermatologie goed bloot.

Resultaten /conclusie

De deelnemers wordt duidelijk gemaakt waarom je als bedrijfsarts moet leren kijken naar de huid van de medewerkers. Verder wordt duidelijk wat de belangrijkste risico’s op arbeidsgerelateerde huidziekten zijn. De deelnemers maken kennis met verschillende veelvoorkomende en enkele zeldzamere vormen van arbeidsdermatosen. Aan de hand van casuïstiek wordt de werkwijze van de arbeidsdermatologie uitgelegd.

Take-home-messages

-
De klinisch arbeidsgeneeskundige moet leren kijken naar de conditie van de huid van zijn patiënten. 

-
De huid verraadt de expositie in het werk, en met name verstoring van de balans van de belasting/ belastbaarheid.

-
Arbeidsdermatologie vraagt om:

· kennis van de dermatologie en van de arbeidsgeneeskunde

· een systematische (soms tijdrovende) aanpak








































