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Het Solvent Team project: chronische toxische encefalopathie
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Chronische toxische encephalopathie (CTE) is een invaliderende beroepsziekte. Het diagnostisch proces is lastig omdat CTE deels op exclusie van andere mogelijke verklaringen van het ziektebeeld berust. De diagnostiek van CTE is een multidisciplinair proces waarbij de klinische arbeidsgeneeskunde, neurologie, neuropsychologie, arbeidshygiëne en psychiatrie een rol spelen. Door een subsidie van het College voor Zorgverzekeringen en thans financiering door de ziektekostenverzekeraars kan door het Solvent Team project vorm gegeven worden aan de missie: adequate diagnostiek en begeleiding van patiënten met  CTE en bijdragen aan preventie. In Nederland zijn twee Solvent Teams geformeerd: in het Medisch Spectrum Twente in Enschede en het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten AMC, Amsterdam. Sinds 1997 zijn deze Solvent Teams actief. Meer dan 2500 patiënten zijn sindsdien naar de Solvent Teams verwezen, waarvan bij ruim 400 de diagnose CTE gesteld is. De meeste van hen waren werkzaam als schilder of autospuiter. In de presentatie worden enkele ervaringen beschreven en lessen die uit het project geleerd zijn. Meer uitgebreide informatie is te vinden in het boekje dat is uitgegeven ter gelegenheid van het 10-jarig bestaan van het Solvent Team project, te downloaden via: http://www.beroepsziekten.nl/datafiles/Boek%20Opgelost.pdf
Beoordeling van patiënten vindt plaats aan de hand van een uitgewerkt protocol, waarin twee fases voor de beoordeling onderscheiden. De eerste fase bestaat uit een intakegesprek, bloedonderzoek en screenend neuropsychologisch onderzoek. Als er aanwijzingen zijn voor cognitieve functiestoornissen, relevante blootstelling aan neurotoxische stoffen en geen evidente andere verklaring van de klachten, wordt overgegaan naar een tweede fase. Hierin wordt een uitgebreid klinisch neuropsychologisch onderzoek en een neurologisch onderzoek verricht. Ook wordt een schatting van de blootstelling gemaakt, uitgedrukt in een blootstellingscore. Soms wordt een psychiater geconsulteerd. In de multidisciplinaire eindbespreking wordt in consensus een diagnose gesteld en worden, waar mogelijk, aanbevelingen ten aanzien van werk en begeleiding gedaan. Na 1,5 jaar worden patiënten met CTE uitgenodigd voor een follow-up onderzoek om zicht te houden op het verloop van de aandoening.

Omdat het een nieuw ziektebeeld is, waar relatief weinig ervaring in diagnostiek en begeleiding bestaat, is het Solvent Team project ingebed in een programma van evaluatie en praktijkgericht onderzoek. Evaluatie van de diagnostische procedures heeft geleid tot aanscherping  in het neuropsychologisch onderzoek en de arbeidshygiënische beoordeling. Ook is de afgrenzing naar andere ziektebeelden, met name depressieve stoornissen en slaapstoornissen verder uitgewerkt. Beter inzicht in het ziektebeeld wordt verkregen door onderzoek naar individuele gevoeligheid (gene-environmental interaction) en een follow-up studie. Er is een bijdrage geleverd aan een beter internationaal classificatiesysteem. Onderzoek naar de mogelijkheden naar begeleiding van patiënten met CTE heeft geresulteerd in de ontwikkeling van modules voor cognitieve revalidatie. 

Door de recente sterke vermindering van de beroepsmatige blootstelling aan oplosmiddelen wordt de komende jaren een vermindering van het aantal nieuwe CTE-patiënten verwacht, in analogie met eerder ingezette ontwikkelingen in Scandinavische landen. Activiteiten van de Solvent Teams zullen naar verwachting de komende jaren dan ook verminderen, al blijkt dat nog niet uit de huidige patiëntenstroom. Nieuwe gevallen komen vooral uit de zogenaamde 3D-banen: ‘dirty, dangerous and demanding’. Follow-up en begeleiding van patiënten met CTE blijft nodig. Het is gewenst de expertise te behouden en het Solvent Team project voort te zetten. 

Het Solvent Team project kan gezien worden als een voorbeeld van klinische arbeidsgeneeskunde: beoordeling en begeleiding van patiënten met een ziektebeeld waarbij specifiek klinisch onderzoek en kennis van arbeidsomstandigheden geïntegreerd worden. De gevolgen van het werken met oplosmiddelen in verschillende branches zijn door de rapportages van het Solvent Team project duidelijker geworden en hebben bijgedragen aan collectieve preventie.  
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