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Aandoeningen van de luchtwegen: niet om luchtig over te doen als het gaat om werk
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Inleiding

Diagnostiek, behandeling, re-integratie en preventie van arbeidsgerelateerde longaandoeningen kan beginnen op individueel en populatie niveau. Een individuele werknemer met arbeidsgerelateerde klachten of het vermoeden van een beroepsgebonden longaandoening kan worden verwezen voor onderzoek naar de (causale) relatie met het werk. Indien meerdere werknemers van een bedrijf luchtwegklachten aangeven en hierdoor bovenmatig verzuim optreedt, kan onderzoek gewenst zijn naar de prevalentie van klachten en de oorzaak. Melding in de literatuur van een verband tussen blootstelling en het optreden van een longaandoening, kan aanleiding zijn een groep werknemers specifiek te screenen op een longaandoening (case finding) en zo mogelijk onderzoek te doen naar het mechanisme. Resultaten kunnen leiden tot (individuele) beheersmaatregelen en programma’s voor preventie en monitoring (specifiek PMO).

Dergelijk onderzoek vraagt altijd kennis op het gebied van de arbeids- en bedrijfsgeneeskunde, arbeidshygiëne, longziekten en epidemiologie. De samenwerking tussen deze disciplines hoort typisch tot het gebied van de klinische arbeidsgeneeskunde en de werkwijze is een vast stramien voor het NKAL1,2,3 

Per jaar worden door het NKAL ongeveer 250 werknemers, individueel of in clusters, beoordeeld.     

Onderzoek dat werd verricht bij een producent van vloeibare wasmiddelen zal nader worden besproken.  

Blootstelling aan enzymen in vloeibare wasmiddelen

Aanleiding voor het onderzoek was een pilot in het bedrijf, waarbij bleek dat 50% van de werknemers gesensibiliseerd was voor een of meerder enzymen. De pilot was gedaan omdat het bedrijf zou gaan produceren voor een bekend merk, de eigenaar waarvan kwaliteitseisen stelde. 

De vraag was nu aan welke enzymen de werknemers werden blootgesteld en in welke mate, hoeveel werknemers gesensibiliseerd waren voor de verschillende enzymen en hoeveel werknemers een (beroeps)allergie hadden ontwikkeld. Vervolgens moest een plan van aanpak worden geformuleerd.       


Methoden

Het onderzoek bestond uit blootstelling-  en gezondheidskundig onderzoek: Semi-kwantitatief blootstellingonderzoek werd uitgevoerd: enzymen werden geïnventariseerd, het productieproces en de verwerking van enzymen werd in kaart gebracht, alle blootstellingmomenten beschreven. 

Functies werden ingedeeld in een groep van hoge, medium en lage blootstelling.

Het medisch onderzoek bestond uit het afnemen van een vragenlijst en bloedonderzoek bij alle werknemers. Werknemers die gesensibiliseerd waren voor één of meerdere enzymen werden waren kandidaat voor een medisch onderzoek naar een (beroeps)allergie, met name rhino-conjunctivitis, eczeem en astma. Daarvoor ondergingen zij tevens een longfunctieonderzoek en een histamineprovocatietest. Indien bronchiaal hyperreactief (gemeten tijdens een periode van werken), volgde onderzoek conform de NVAB standaard.      


Resultaten
Blootstelling: de enzymen amylase, protease, cellulase en lipase werden in het bedrijf verwerkt. Functies werden in drie categorieën onderscheiden, de vullers (hoge blootstelling), de mengers (medium) en overige (lage blootstelling).

Medisch onderzoek: het betrof in totaal 109 werknemers, 108 vulde de vragenlijst in, bij 106 werd bloed afgenomen. In totaal waren 15/106 werknemers (14%) gesensibiliseerd. Van deze 15 werknemers waren er 6 (40%) hyperreactief, 2 hadden een beroepsallergie (1 beroepsastma).

Er bestond een relatie tussen blootstelling (functie) en sensibilisatie. Beheersmaatregelen zijn geformuleerd en een preventief medisch onderzoek wordt thans ingericht. Onderzocht wordt of de beschikbaarheid van specifieke testen op sensibilisatie voor enzymen kan worden verbeterd. Deze testen kunnen dan worden ingezet bij monitoring.                

Bespreking en conclusie

In de literatuur is eerder gesuggereerd dat in tegenstelling tot waspoeder enzymen in de vloeibare wasmiddelenindustrie nauwelijks een risico vormen. Dit onderzoek toont aan dat ook in deze industrie blootstelling aan en sensibilisatie voor enzymen optreedt, en daarmee het werken met deze enzymen een potentieel gezondheidsrisico inhoudt.  

Take-home-messages
Werknemers in de vloeibare wasmiddelenindustrie worden blootgesteld aan enzymen. Afhankelijk van de blootstelling kan sensibilisatie optreden en kunnen gezondheidsproblemen ontstaan.          

Literatuur

Rooy van GBGJ, Rooyackers JM, Houba R. Longaandoeningen en klinische arbeidsgeneeskunde. TBV 2007; 15: 117-121.
Rooyackers JM, Rooy van GBGJ, Houba R. Centra voor klinische arbeidsgeneeskunde: longaandoeningen. Ned Tijdschr Allergie Huisarts 2008; 3:32-36.

Houba R en van Rooy F. Arbeidshygiënisch onderzoek bij werkgerelateerde gezondheidsklachten van werknemers. In: Handboek Arbeidshygiëne, Kluwer, Alphen aan de Rijn, 2007.

Cullinan P. An outbreak of asthma in a modern detergent factory. Lancet 2000; 356: 1899-1900.








































