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Werkgerelateerd astma

Waar gaat deze richtlijn over?
Deze richtlijn is primair gericht op de diagnostiek en behandeling van patiënten met werkgerelateerd astma in de
tweede lijn. Deze richtlijn stipt daarnaast onderwerpen aan die op het raakvlak liggen tussen de individuele
curatieve zorg en de arbeidsgeneeskunde zorg voor patiënten met werkgerelateerde luchtwegklachten en
werkgerelateerd astma. De richtlijn beoogt de longarts zo concreet mogelijk te ondersteunen bij het signaleren
en diagnosticeren van werkgerelateerd astma en aan te geven welke vervolgstappen kunnen worden genomen.
Hiervoor is een flowchart gemaakt waarin 4 stappen worden onderscheiden.
 
Voor wie is deze richtlijn bedoeld?
Deze richtlijn is geschreven voor alle leden van de beroepsgroepen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten
met werkgerelateerde luchtwegklachten en werkgerelateerd astma. De gebruikers van de richtlijn betreffen dan
ook naast de longartsen andere medische en paramedische beroepsgroepen zoals bedrijfsartsen,
verzekeringsartsen, medische adviseurs, allergologen, huisartsen, physician assistants, longfunctieanalisten,
(long)verpleegkundigen en praktijkondersteuners in de huisartsenpraktijk. De richtlijn is informatief voor
arbeidshygiënisten, arbeidsdeskundigen en andere professionals in de arbodienstverlening.
 
Voor patiënten
Werkgerelateerd astma, ook wel beroepsastma genoemd, is astma dat door beroepsmatige blootstelling wordt
veroorzaakt of wordt verergerd. Werkgerelateerd astma wordt onderscheiden in:
 
Beroepsastma
Astma dat wordt veroorzaakt door beroepsmatige blootstelling.
 
Door het werk verergerend astma
Hieronder wordt verstaan een reeds bestaand astma, dat door allerlei factoren en prikkels op het werk nadelig
wordt beïnvloed. Het gaat om chemische of fysische prikkels, zoals geuren, koude, temperatuurswisseling en
een hoge of lage vochtigheidsgraad.
 
Meer informatie vindt u op www.longfonds.nl.
 
Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?
De ontwikkeling van deze richtlijn maakt als deelproject onderdeel uit van het project Gebruik internationale
richtlijnen in Nederland – Richtlijnen 2.0 proof. Dit project beoogt een efficiënte werkwijze te ontwikkelen om
internationale richtlijnen in Nederland geschikt te maken voor autorisatie zonder concessies te doen aan de
gestelde eisen in het adviesrapport Medisch Specialistische Richtlijnen 2.0.Uitgangspunt bij ontwikkeling vormde
de ERS-richtlijn uit 2012 over het management van werkgerelateerd astma.

Verantwoording

Laatst beoordeeld  : 01-01-2016
Laatst geautoriseerd : 01-01-2016
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Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Diagnostiek bij werkgerelateerd astma

Uitgangsvraag

Hoe wordt de diagnose werkgerelateerd astma gesteld?

Aanbeveling

Volg de flowchart Diagnostiek van werkgerelateerd astma.
 
Vraag bij alle volwassenen met nieuwe, opnieuw ontstane of toegenomen klachten van astma, COPD of rhinitis
naar het beroep, de stoffen waarmee zij in contact komen en of de klachten buiten het werk verbeteren.
 
Informeer de patiënt over de mogelijkheid van beroepsastma als deze diagnose wordt overwogen, zodat deze
in staat wordt gesteld om werkgerelateerde klachten of een mogelijk verband tussen zijn werk en zijn astma
beter te herkennen. Dit is ook van belang voor de prognose.
 
Informeer de patiënt over de inhoud van het diagnostisch onderzoek, betrek deze bij de uitvoering en biedt de
mogelijkheid tot contact bij vragen of (toegenomen) klachten.
 
Objectiveer werkgerelateerd astma door sequentieel longfunctieonderzoek en bevestig een immunologisch
beroepsastma indien mogelijk door allergologisch onderzoek door het testen van sensibilisatie voor het
vermoedelijke allergeen.
 
Overweeg bij niet-immunologisch astma beroepsmatige blootstelling aan mogelijk hoge concentraties
irriterende stoffen als relevante factor in de pathogenese.
 
Spreek follow up metingen af als na uitgebreid onderzoek twijfel blijft bestaan over een werkgerelateerd astma,
die gericht zijn op monitoring van de longfunctie, piekstroomregistratie, aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit
en sensibilisatie.
 
Een specifieke bronchiale provocatietest kan alleen in een centrum met ervaring worden uitgevoerd in gevallen
waarbij de diagnose beroepsastma niet op voorhand vaststaat, als sprake is van een mogelijk nieuw oorzakelijk
agens, of als de uitslag van belang is voor re-integratie van de individuele medewerker.
 
Voer een provocatie op de werkplek uit onder medische begeleiding als een specifieke bronchiale provocatietest
niet mogelijk is of geen duidelijke uitslag oplevert.

Overwegingen

Onderzoek naar een werkgerelateerd astma maakt onderdeel uit van de arbocuratieve zorg en kan alleen
worden gestart als deze diagnose wordt overwogen. De anamnese, een aantal klinische kenmerken en een
beperkt aantal risicofactoren helpen bij het signaleren van een werkgerelateerd astma. Het stellen van de
diagnose is in de meeste gevallen alleen mogelijk door multidisciplinaire samenwerking.
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Herkennen
Werkgerelateerd astma moet worden overwogen (Baur, 2012b):

als sprake is van werkgerelateerde klachten;
als astma zich op volwassen leeftijd voor het eerst of opnieuw manifesteert;
als er aanwijzingen zijn voor een werkgerelateerde rhinitis;
bij de diagnose eosinofiele bronchitis.

 
Risicofactoren voor het ontwikkelen van beroepsastma (zie ook Prognostische factoren):
Reeds aanwezige sensibilisatie voor allergenen waaraan men beroepsmatig zal worden blootgesteld is een
belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van beroepsastma. Atopie is ook een risicofactor, met name voor
het ontwikkelen van beroepsastma voor HMW-allergenen, maar de voorspellende waarde voor het ontwikkelen
van sensibilisatie en werkgerelateerd astma is laag. De voorspellende waarde van aspecifieke bronchiale
hyperreactiviteit voor het ontwikkelen van werkgerelateerd astma is ook laag. Er zijn geen genetische markers
die het ontwikkelen van werkgerelateerd astma kunnen voorspellen (Wilken, 2012). Overgewicht, roken en
passief roken worden beschouwd als risicofactoren voor het ontwikkelen van astma. De vraag is of dit ook geldt
voor het ontwikkelen van werkgerelateerd astma, in het bijzonder immunologisch beroepsastma. Er zijn slechts
zeer beperkte aanwijzingen dat roken de kans op sensibilisatie voor beroepsallergenen vergroot (Baur, 2012a)
en er is geen verband gevonden tussen roken op het moment van diagnose en het beloop van werkgerelateerd
astma (zie de module ‘Organisatie van zorg bij werkgerelateerd astma’).
 
Diagnostiek
De diagnostiek van werkgerelateerd astma kan worden onderverdeeld in een aantal stappen, die gedeeltelijk
door de longarts, de bedrijfsarts en de arbeidshygiënist kunnen worden uitgevoerd. Het diagnostisch proces is
weergegeven in een flowchart (figuur 1).
 
Figuur 1 Diagnostiek van werkgerelateerd astma
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De longarts kan onderzoek doen naar astma en vragen naar werkgerelateerde klachten (stap 1), de relatie
onderzoeken tussen astma en de werksituatie (stap 2) en een aantal van de meest voorkomende oorzaken van
beroepsastma vaststellen (stap 3). De bedrijfsarts en de arbeidshygiënist kunnen onderzoek doen naar de aard
en mate van blootstelling op de werkplek. Tijdens een werkplekonderzoek vindt kwalitatief en of (semi-
)kwantitatief onderzoek plaats naar de blootstelling aan (a)specifieke factoren, die een werkgerelateerd astma
kunnen veroorzaken (immunologisch en niet-immunologisch beroepsastma) of in stand houden (door het werk
verergerend astma). Op basis van de resultaten van het medisch onderzoek en het blootstellingsonderzoek kan
een beroepsastma worden aangenomen of uitgesloten, kan gerichte interventie op de werkplek plaatsvinden en
worden gestart met re-integratie (stap 4).
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Stap 1: Is sprake van astma en zijn er werkgerelateerde luchtwegklachten?
Diagnostiek van astma
Voor de diagnostiek van astma wordt verwezen naar de actuele geldende standaarden en richtlijnen (Global
initiative for asthma; NHG). Als na onderzoek de diagnose astma niet kan worden gesteld, kan in de
aanwezigheid van werkgerelateerde klachten een werkgerelateerd astma nog niet worden uitgesloten.
 
Anamnese
Vragen die tijdens de anamnese altijd dienen te worden gesteld:

Wat voor werk doet u?
Legt u een relatie tussen uw klachten en het werk? Treden klachten op kort nadat u met bepaalde
werkzaamheden bent gestart of na meerdere uren?
Nemen de klachten af als u langer thuis bent, tijdens weekenden of vakanties?
Wordt u beroepsmatige blootgesteld aan stoffen, gassen of dampen?

 
Wordt op één of meerdere vragen positief geantwoord, dan moet een arbeidsgerelateerd astma worden
overwogen en is verdere evaluatie aangewezen.
 
Arbeidsanamnese
Het vermoeden op een arbeidsgerelateerde aandoening kan worden versterkt of verzwakt aan de hand van de
arbeidsanamnese. Deze neemt echter veel tijd in beslag. Een vragenlijst die thuis wordt ingevuld kan hierbij
behulpzaam zijn en is als bijlage 4 opgenomen.
 
Tijdens een arbeidsanamnese wordt gevraagd naar: opleiding en arbeidshistorie, het beroep, de functie,
specifieke taken, de arbeidsomstandigheden, werktijden (ploegendiensten), verzuim en collega’s met
vergelijkbare klachten. De werkzaamheden worden in kaart gebracht door een procesbeschrijving, waarbij
aandacht wordt besteed aan de potentiële blootstelling aan stoffen, gassen of dampen, arbeidshygiënische
maatregelen en het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen. Geïnformeerd wordt of aan een specifiek
agens wordt gedacht als mogelijke oorzaak. Agentia die daarbij worden genoemd kunnen ook informatie
bieden over andere potentiële oorzaken (Houba, 2016; NVAB, 2003; Kremer, 2005).
 
Astma zonder werkgerelateerde klachten
Indien sprake is van astma zonder arbeidsgerelateerde klachten, maar is dit ontstaan of opnieuw manifest
geworden op volwassen leeftijd, dan dient een beroepsastma alsnog te worden overwogen. Door patiënt
hierover te informeren wordt deze in staat gesteld om werkgerelateerde klachten of een mogelijk verband
tussen zijn werk en zijn astma beter te herkennen. Als de arbeidsanamnese hiertoe aanleiding geeft of als twijfel
bestaat omtrent klachten op het werk kan onderzoek naar een werkgerelateerd astma worden gestart. In de
andere gevallen kan worden uitgegaan van een niet-werkgerelateerd astma.
 
Werkgerelateerde klachten met of zonder astma
Indien sprake is van astma én actuele werkgerelateerde klachten is verder onderzoek nodig, dat wordt
uitgewerkt in Stap 2 en Stap 3. Dit geldt ook voor werkgerelateerde klachten waarbij astma nog niet is
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bevestigd, mogelijk omdat het alleen optreedt tijdens een vroege en of late astmatische reactie na blootstelling
aan een allergeen. Is astma voldoende uitgesloten, dan kan bij werkgerelateerde klachten worden verwezen naar
de bedrijfsarts voor verdere evaluatie en diagnostiek.
 
Stap 2: is het astma werkgerelateerd?
Alleen als RADS (reactive airways dysfunction syndrome), acuut niet-immunologisch beroepsastma, wordt
vermoed vanwege klachten en astma die acuut zijn ontstaan na eenmalige zeer hoge blootstelling aan een sterk
irriterende stof is geen sequentieel longfunctieonderzoek nodig. In alle gevallen van aangetoond astma of het
sterke vermoeden hierop, én actuele werkgerelateerde klachten is sequentieel longfunctieonderzoek
aangewezen.
 
Als dit onderzoek bijvoorbeeld vanwege procedurele of logistieke problemen wordt belemmerd of onmogelijk
is, kan worden overlegd met of verwezen naar de bedrijfsarts of een centrum met ervaring op het gebied van
klinische arbeidsgeneeskunde. Informeer de patiënt in alle gevallen over het diagnostisch onderzoek, betrek
deze bij de uitvoering en biedt de mogelijkheid tot contact bij vragen of (toegenomen) klachten.
 
Onderzoek bestaat uit sequentieel longfunctieonderzoek met registratie van de piekstroom en aspecifieke
bronchiale provocatietesten met histamine of methacholine. Het onderzoek wordt bij voorkeur tijdens een
stabiele fase uitgevoerd waarin gebruikte medicatie voor astma niet wordt gewijzigd.
 
Piekstroomregistratie inclusief het bijhouden van een dagrapport wordt door de patiënt uitgevoerd tijdens een
aaneengesloten periode van ten minste drie weken in een normale werkperiode (Baur, 2012b).
 
Registratie is ook mogelijk tijdens een normale werkperiode en tijdens een blootstellingsvrije periode (verlof,
vervangend werk, verzuim, vakantie), waarbij elke periode tenminste twee aaneengesloten weken bedraagt. In
een aantal gevallen zal hiervoor contact moet worden gelegd met de bedrijfsarts voor afstemming met de
werkgever.
 
Het blazen van de piekstroom dient vooraf zorgvuldig te worden geïnstrueerd. Piekstroommetingen worden
door de patiënt zelf viermaal per dag geregistreerd. Een voorbeeld van een protocol en een invulkaart voor
piekstroomregistratie zijn als bijlage 5 en 6 opgenomen. Een afname van de gemiddelde piekstroom en of van
de variabiliteit met >20% tijdens werkdagen of –periode ten opzichte van blootstellingsvrije dagen of -periode
wordt beschouwd als relevant (Tarlo, 2008, NVAB, 2003). Voor de analyse van piekstroomregistratie is gratis
software beschikbaar: http://www.occupationalasthma.com/oasys.aspx (Baldwin, 2002). Een werkgerelateerd
piekstroompatroon geeft geen uitsluitsel over de aard van het causaal verband, omdat het geen onderscheid
maakt tussen immunologisch (allergisch) beroepsastma en door het werk verergerend astma als reactie op
blootstelling aan aspecifieke prikkels. Met het beschikbaar komen van handheld spirometers met automatische
controle van de kwaliteit en feedback vormen seriële metingen van de FEV  een mogelijk alternatief, maar de
waarde hiervan moet in de toekomst nog worden bewezen (Aasen 2013).
 
Piekstroomregistratie kan worden gecombineerd met een aspecifieke bronchiale provocatietest die wordt
uitgevoerd <24 u na de laatste werkdag en aan het einde van de blootstellingsvrije periode vóórdat het werk
wordt herstart. Een verhoging van de histamine- of methacholinedrempel met ten minste een dubbele dosisstap

1
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tijdens een blootstellingsvrije periode wordt beschouwd als relevant en is een aanwijzing voor een
immunologisch beroepsastma (Tarlo, 2008; Bald; NVAB, 2003).
 
In het geval van ernstige werkgerelateerde klachten waarbij metingen tijdens een aaneengesloten periode van
ten minste twee of drie weken in een normale werkperiode niet verantwoord wordt geacht, kan worden gekozen
voor sequentieel longfunctieonderzoek tijdens een provocatie op de werkplek onder supervisie. Hierbij worden
tijdens een werkdag of dienst klachten en het klinisch beeld beoordeeld. Spirometrie wordt verricht bij aanvang
en vervolgens met intervallen van één tot twee uur of als klachten hiertoe aanleiding geven. Een daling van de
FEV  met >20% tijdens provocatie kan worden beschouwd als significant (Baur, 2012b). Een aspecifieke
bronchiale provocatietest wordt uitgevoerd bij aanvang en binnen 24 u na afloop van de werkdag of dienst.
 
Hoewel evidence ontbreekt kan het bepalen van het totaal serum eosinofielen aanvullende waarde hebben,
waarbij een stijging na de provocatie de diagnose immunologisch beroepsastma ondersteunt. Het bepalen van
sputum eosinofielen is bewerkelijk en wordt meestal alleen gedaan in het kader van wetenschappelijk onderzoek.
 
Andere parameters en biomarkers voor het meten van luchtweginflammatie waaronder de stikstofoxide (NO)
concentratie in uitgeademde lucht (FeNO) zijn voor de diagnostiek van beroepsastma nog niet valide gebleken
(Quirce, 2010).
 
Indien na onderzoek geen astma wordt aangetoond, dan kan worden verwezen naar de bedrijfsarts voor
verdere evaluatie en diagnostiek van de werkgerelateerde klachten. In het geval van astma zonder
werkgerelateerd patroon in longfunctie en piekstroom is sprake van een niet-werkgerelateerd astma. Zodra een
werkgerelateerd astma is vastgesteld kan in Stap 3 onderzoek worden gestart naar een mogelijk (niet-)
immunologisch beroepsastma.
 
Stap 3: Wordt blootstelling aan een bekend beroepsallergeen vermoed?
Er zijn verschillende bronnen beschikbaar om na te gaan binnen welke beroepen, functies en taken
beroepsmatige blootstelling aan een of meerdere allergenen een bekend risico is voor het ontwikkelen van
immunologisch beroepsastma. Tabel 1 betreft een niet-limitatieve lijst met de meest voorkomende HMW- en
LMW-beroepsallergenen. Voor een meer uitgebreid overzicht van beroepsallergenen wordt verwezen naar
diverse open bronnen (https://www.nvab-online.nl/richtlijnen/richtlijnen-NVAB/astma-en-COPD;
Worldallergy.org; Arbokennisnet; SER, 2012) evenals naar de online supplementary table s04 van de ERS-
richtlijn die ook is opgenomen in bijlage 7.
 
Tabel 1 Voorbeelden van verschillende vormen van beroepsastma, en mogelijke oorzaken

Beroepsastma Immunologische
respons

Agens Beroep/sector/ functie

1
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Immunologisch
 

Ig-E gemedieerd HMW-allergenen
meelstof
 
dierlijke en/of plantaardige
eiwitten
 
schimmels
 
 
 
eiwitten en enzymen
 
 
latex

 
bakkerijen
 
(proef)dieren, laboratoria
 
 
farmaceutische, voedingsmiddelen
industrie,
laboratoria
 
wasmiddelen- , zuivel-
voedingsmiddelen industrie
 
gezondheidszorg

Immunologisch
 

Ig-E gemedieerd
 
 
Mechanisme
gedeeltelijk of niet
bekend

LMW allergenen
 
metaalzouten (platinum,
nikkel)
 
isocyanaten
 
 
 
 
anhydriden en epoxyharsen
reactieve kleurstoffen
 
 
acrylaten
 
 
houtstof (Western Red
Cedar)

 
 
metaalwerkers, lassers
 
 
spuiterij, autoschadeherstelbranche
rubber-, kunststof, (PUR)schuim-
industrie, electronica
 
 
kunststof-, plastic-, verf, papier,
textielindustrie;
bouwnijverheid, schilders
vloerenleggers
 
tandtechnische laboratoria,
nagelstudio’s, cosmetica
 
houtverwerkende industrie,
meubelmakers
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Niet
immunologisch:
- acuut (RADS)

Irritatief/toxisch isocyanaten,
 
 
 
 
chloorgas (Cl ),
zwaveldioxide (SO ),
stikstof(di)oxide (NO, NO )
 
glutaaraldehyde
ammonia, formaldehyde

 spuiterij, autoschadeherstelbranche
rubber-, kunststof, (PUR)schuim-
industrie, electronica
 
 
(petro)chemische en metaal- industrie;
lassers
 
 
gezondheidszorg, sterilisatie
afdelingen, schoonmakers, horeca,
veehouderij

Niet-
immunologisch:
- subacuut
- gradueel

Irritatief/toxisch endotoxinen
 
 
desinfectantia:
schoonmaakmiddelen,
quaternaire
ammoniumverbindingen,
trichloramine
 
fluoridezouten,
 
 
zure mist,
 
oplosmiddelen
diesel, ozon, bisulfiet
 

akkerbouw, pluimvee- en
varkenshouderij
 
 
gezondheidszorg, schoonmakers,
horeca, kappers, veehouderij
zwembaden
 
 
 
metaalwerkers, metaalsmelterijen en
gieterijen
 
zink productie, electroyse
 
zeer divers

 
Vervolgens kan sensibilisatie worden getest als een betrouwbare test beschikbaar is. Met name voor HMW-
allergenen is dit het geval en kan specifiek IgE worden bepaald. Dit geldt ook voor een beperkt aantal LMW-
allergenen zoals zure anhydriden en een aantal reactieve kleurstoffen. Voor de meeste LMW-allergenen echter
verloopt sensibilisatie niet alleen via IgE en is geen test voor het bepalen van specifiek IgE beschikbaar, of is deze
test minder betrouwbaar met vooral een lage sensitiviteit als gevolg. Testen die specifiek IgE meten tegen
isocyanaten zijn weinig sensitief maar wel specifiek voor isocyanaat astma (Tarlo, 2008).
 
Huidpriktesten vormen een alternatief, maar hiervoor moet meestal worden verwezen naar een (arbeids-
)dermatoloog of een allergoloog.
 
Een werkgerelateerd astma in combinatie met sensibilisatie is voldoende bewijzend voor een immunologisch
beroepsastma, met name voor HMW-allergenen en de volgende LMW-allergenen: zure anhydriden, een aantal
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reactieve kleurstoffen en isocyanaten. Benadrukt wordt dat sensibilisatie aanwezig kan zijn zonder allergische
klachten en dus niet specifiek is voor de diagnose beroepsastma. De diagnose beroepsastma kan daarom niet
gesteld worden bij patiënten met astma zonder de relatie met het werk te onderzoeken, ook al zijn ze
gesensibiliseerd.
 
Als de oorzaak van een vermoedelijk immunologisch beroepsastma niet kan worden achterhaald, maar ook voor
het aantonen van een niet-immunologisch beroepsastma of een door het werk verergerend astma moet
uitgebreide informatie van de werkplek worden verzameld. Belangrijke bronnen zijn de Risico Inventarisatie &
Evaluatie (RI&E), productinformatiebladen (MSDS: material safety datasheets) en literatuuronderzoek. In veel
gevallen zal een gericht werkplekonderzoek nodig zijn, dat door de arbeidshygiënist wordt uitgevoerd.
Blootstellingsonderzoek gericht op allergenen en aspecifieke prikkels beschrijft de werkprocessen, de
werkomstandigheden, inventariseert de blootstelling aan alle agentia en fysische prikkels waaraan de
medewerker potentieel wordt blootgesteld, waarbij de mate van blootstelling (semi-)kwantitatief wordt bepaald
en wordt aangeven of en in welke mate de blootstelling gezondheidsrelevant is8. Voor allergenen geldt dat
geen veilige grens bestaat, waaronder geen sensibilisatie zal optreden. Voor de meeste irriterende stoffen geldt
dat wel en kan worden aangegeven of sprake is van gezondheidsrelevante blootstelling. Daarmee kan worden
vastgesteld of een niet-immunologisch astma aannemelijk is. Verder worden mogelijke beheersmaatregelen in
kaart gebracht die de blootstelling kunnen verlagen.
 
Stap 4: Overleg met of verwijs naar de bedrijfsarts of een centrum voor klinische arbeidsgeneeskunde
In alle gevallen van immunologisch en niet-immunologisch beroepsastma evenals door het werk verergerend
astma is overleg met of verwijzing naar de bedrijfsarts of een centrum voor klinische arbeidsgeneeskunde
aangewezen: voor aanvullende diagnostiek, (werkplek)onderzoek en of voor interventie en re-integratie (Stap 4).
Specifieke inhalatie provocatie (SIC) wordt in de literatuur voor vele allergenen beschouwd als de gouden
standaard voor het aantonen van beroepsastma. SIC wordt in het buitenland regelmatig verricht in het kader
van compensatie voor beroepsziekten. SIC dient gestandaardiseerd te worden uitgevoerd in een laboratorium
en wordt in Nederland nauwelijks toegepast.

Inleiding

In de dagelijkse praktijk wordt meestal gevraagd naar het beroep en soms naar functie, taken of blootstelling,
op basis waarvan een werkgerelateerd astma al dan niet wordt vermoed of waarschijnlijk geacht. Dit vormt de
indicatie voor nadere diagnostiek die erop is gericht een (causale) relatie tussen beroepsmatige blootstelling en
astma aan te tonen of uit te sluiten. Als het diagnostisch onderzoek systematisch wordt uitgevoerd kan deze
diagnose meestal voldoende worden onderbouwd, hoewel een direct bewijs voor een beroepsastma in veel
gevallen niet kan worden geleverd.

Conclusies

Moderate
SIGN

Vragenlijsten die als onderdeel van medisch diagnostisch onderzoek werkgerelateerde
klachten identificeren van piepen op de borst en / of kortademigheid, en het verbeteren van
die klachten tijdens verblijf buiten de werkplek of tijdens arbeidsvrije perioden zoals
weekenden en vakanties, hebben een hoge sensitiviteit, maar relatief lage specificiteit voor de
diagnose werkgerelateerd astma.
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Strong
SIGN

Een normale drempelwaarde gemeten tijdens een aspecifieke bronchiale provocatietest sluit
een beroepsastma niet uit, omdat bronchiale hyperreactiviteit reeds binnen 24 uur na
beëindigen van de blootstelling kan verdwijnen.

 

Strong
SIGN

De sensitiviteit en specificiteit van piekstroomregistratie met seriële metingen voor de
diagnose werkgerelateerd astma is hoog.

 

Moderate
SIGN

Een werkgerelateerd astma kan niet worden aangetoond of uitgesloten op basis van
verschillen tussen longfunctie gemeten vóór en ná een werkdag of (ploegen)dienst.

 

Moderate
SIGN

Verschillen tussen aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit gemeten tijdens werken en tijdens
een blootstellingsvrije periode hebben een matige sensitiviteit en specificiteit voor de
diagnose beroepsastma.

 

Strong
SIGN

Voor de meeste inhalatieallergenen met een hoogmoleculair gewicht (HMW) zijn
huidpriktesten en bepaling van specifiek IgE zeer sensitief voor het aantonen van type I-
sensibilisatie. Een positieve huidpriktest of een verhoogd specifiek IgE bevestigt de
aanwezigheid van type I-sensibilisatie.

 

Strong
SIGN

Voor de meeste inhalatieallergenen met een hoogmoleculair gewicht (HMW) is sensibilisatie in
combinatie met een werkgerelateerd astma voldoende bewijzend voor een immunologisch
beroepsastma.

 

Moderate
SIGN

Van de inhalatieallergenen met een laagmoleculair gewicht (LMW) bevestigt een positieve
huidpriktest of een verhoogd specifiek IgE voor zure anhydriden en een aantal reactieve
kleurstoffen de aanwezigheid van type I-sensibilisatie.

 

Moderate
SIGN

Voor zure anhydriden en een aantal reactieve kleurstoffen is sensibilisatie in combinatie met
een werkgerelateerd astma voldoende bewijzend voor een immunologisch beroepsastma.

 

Strong
SIGN

Sensibilisatie is niet specifiek voor de diagnose beroepsastma, ook bij patiënten met astma,
omdat sensibilisatie aanwezig kan zijn zonder beroepsastma.

 

Limited
SIGN

Zorgvuldig uitgevoerde specifieke inhalatie provocatie (SIC) wordt voor vele allergenen
beschouwd als de gouden standaard voor het aantonen van beroepsastma.

 

Moderate
SIGN

Een negatieve specifieke inhalatie provocatie (SIC) test is onvoldoende om een beroepsastma
uit te sluiten, als op andere gronden een beroepsastma kan worden aangenomen.
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Limited
SIGN

Een toename van sputum eosinofielen met >1% tijdens specifieke inhalatie provocatie (SIC)
of tijdens blootstelling op de werkplek kan de diagnose beroepsastma ondersteunen als de
FEV  <20% daalt.

 

Moderate
SIGN

Sputum eosinofielen hebben geen voorspellende waarde voor de diagnose werkgerelateerd
astma.

 

Moderate
SIGN

Een normale fractie stikstofoxide in uitgeademde lucht (FeNO) sluit een beroepsastma niet
uit.

Zoeken en selecteren

De conclusies in de ERS-richtlijn omtrent de diagnostiek van werkgerelateerd astma (Baur, 2012b) zijn
voornamelijk gebaseerd op de eerder uitgebrachte richtlijn van de British Occupational Health Research
Foundation (BOHRF) (Nicholson, 2005) en zijn in overeenstemming met de richtlijn van het American College of
Chest Physicians (ACCP) (Tarlo, 2008) evenals het evidence rapport van de Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) (Beach, 2005). De evidence voor seriële piekstroommetingen is overgenomen uit een
review van Moore (2010) en is in overeenstemming met het AHRQ-rapport.
 
Voor een overzicht van de richtlijnen van de BOHFR en de ACCP evenals het AHRQ-rapport wordt verwezen
naar een review van Baur (2012a) dat in het kader van de ERS-richtlijn is gepubliceerd. Er is in deze module dan
ook geen uitgebreide paragraaf met een samenvatting van literatuur uitgewerkt. Wel zijn conclusies uit de ERS-
richtlijn in deze module opgenomen. De zoekverantwoording is opgenomen onder het tabblad
'verantwoording'.
In deze vertaling is uitgegaan van de ERS-richtlijn uit 2012, waarin de richtlijn van de BOHFR uit 2005 wordt
beschreven. Inmiddels is door de BOHFR een update gepubliceerd, die overigens geen essentiële wijzigingen
bevat (Nicholson, 2010).

Verantwoording

Laatst beoordeeld  : 01-01-2016
Laatst geautoriseerd : 01-01-2016

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Prognostische factoren bij werkgerelateerd astma

Uitgangsvraag

Wat zijn de risicofactoren voor een ongunstig beloop en prognose?

Aanbeveling

Informeer de patiënt over de mogelijkheid van beroepsastma als deze diagnose wordt overwogen, zodat deze
in staat wordt gesteld om werkgerelateerde klachten of een mogelijk verband tussen zijn werk en zijn astma
beter te herkennen. Dit is ook van belang voor de prognose.
 
Streef naar vroegtijdige herkenning en diagnose van werkgerelateerd astma, in het bijzonder immunologisch
beroepsastma, omdat een kortere periode van klachten als gevolg van beroepsmatige blootstelling is
geassocieerd met een gunstiger beloop en prognose.

Overwegingen

Voor zover onderzocht komen de conclusies goed overeen met die van de andere drie richtlijnen en het
systematisch review van Rachiotis (2007).
 
In lijn met de BOHRF (Nicholson, 2005) blijkt een betere longfunctie bij diagnose gerelateerd te zijn aan een
gunstiger beloop. Atopie had geen invloed op het beloop van werkgerelateerd astma, maar hierbij wordt
opgemerkt dat het vooral studies betrof naar de effecten van LMW-allergenen.
 
Persisterende aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit is conform andere studies en richtlijnen met name
gerelateerd aan HMW-allergenen (Rachiotis, 2007; Tarlo, 2008). Toch is voorzichtigheid geboden omdat het
percentage patiënten met volledig herstel geen verschil liet zien tussen HMW en LMW-allergenen (Rachiotis,
2007).
 
Hoewel roken de afname van de longfunctie versnelt, had roken geen aantoonbaar effect op het beloop van
werkgerelateerd astma, hetgeen mogelijk samenhangt met een sterker effect van volledig stoppen of juist
voortgaande blootstelling aan het oorzakelijk allergeen. Bij de beoordeling van de prognose van
werkgerelateerd astma kunnen rookhistorie en atopie als factor buiten beschouwing worden gelaten. Dit neemt
niet weg dat het stoppen met roken de prognose van astma verbetert en dat patiënten hiertoe altijd
gestimuleerd moeten worden (Multidisciplinaire richtlijn astma: actuele knelpunten, 2014). Het is de vraag of
leeftijd als een onafhankelijke variabele de prognose beïnvloedt, of dat het een parameter van blootstellingsduur
is.
 
Samenhang tussen het ontstaan en het beloop van werkgerelateerd astma
Men zou verwachten dat risicofactoren voor het ontwikkelen van werkgerelateerd astma, in het bijzonder
immunologisch beroepsastma, ook een rol kunnen spelen in het beloop van werkgerelateerd astma na het
stellen van de diagnose. Daarbij kan onderscheid worden gemaakt tussen patiënt/medewerker gebonden
factoren en omgevingsfactoren, met name blootstelling.
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Wat betreft de patient/medewerker gebonden factoren is reeds aanwezige sensibilisatie voor allergenen
waaraan met beroepsmatig zal worden blootgesteld een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van
werkgerelateerd astma. Atopie is ook een risicofactor, met name voor het ontwikkelen van beroepsastma voor
HMW-allergenen, maar de voorspellende waarde voor het ontwikkelen van sensibilisatie en werkgerelateerd
astma is laag. De voorspellende waarde van aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit voor het ontwikkelen van
werkgerelateerd astma is laag. Er zijn geen genetische markers die het ontwikkelen van werkgerelateerd astma
kunnen voorspellen (Wilken, 2012).
 
Van de factoren atopie en aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit laat alleen de laatste een relatie zien met het
verdere beloop na het stellen van de diagnose. Atopie is een slechte voorspeller van het ontstaan en van het
beloop van werkgerelateerd astma (Wilken, 2012).
 
Wat betreft omgevingsfactoren is het elimineren van de blootstelling aan het potentieel causale agens als
primaire preventie de beste strategie om nieuwe gevallen van werkgerelateerd astma te voorkómen en de
ziektelast te verminderen. Naast een afname van de incidentie van sensibilisatie en astma (primaire preventie)
speelt hierin ook verbetering en herstel van reeds aanwezig astma een rol (secundaire preventie) (Heederik,
2012). De conclusies zijn daarbij gebaseerd op literatuur die ook in deze module is opgenomen.
 
Zolang de blootstelling voortduurt zullen zich nieuwe gevallen voordoen en wordt het beloop bij medewerkers
die reeds klachten hebben ontwikkeld van een werkgerelateerd astma ongunstig beïnvloed. De richtlijnen van de
BOHRF (Nicholson, 2005), de ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005) concluderen dat de kans op herstel
groter is naarmate de periode met klachten korter is. Er zijn geen aanwijzingen dat medicamenteuze
behandeling van het astma de negatieve effecten van voortgaande blootstelling, al dan niet gereduceerd,
opheft of beperkt (Vandenplas, 2012). Dit benadrukt het belang van vroegdiagnostiek en adequate
beheersmaatregelen op de werkplek. Eliminatie of absolute vermijding van het (potentieel) causale agens is de
meest effectieve interventie die nieuwe gevallen van immunologisch beroepsastma kan voorkómen en die na het
stellen van de diagnose leidt tot herstel of het voorkomen van verdere verslechtering.

Inleiding

Het beloop en de prognose van beroepsastma is in veel gevallen ongunstig. Er moet rekening mee worden
gehouden dat gemiddeld slechts een derde van de patiënten met beroepsastma volledig herstelt als contact
met het oorzakelijk agens volledig wordt vermeden. Het wetenschappelijk bewijs is echter beperkt door de
wisselende onderzoekopzet van de studies en inconsistente bevindingen. Dit hangt onder meer samen met
gebrekkige interventies, die in de praktijk slechts in beperkte mate leiden tot een effectieve vermindering van de
blootstelling. Bovendien ontbreken RCTs naar de effecten van verschillende interventies op sensibilisatie en
allergie als uitkomstparameters. Een controlegroep die gedurende meerdere jaren onverminderd wordt
blootgesteld is ethisch niet aanvaardbaar en vaak ook wettelijk onmogelijk.
 
Wel kan inzicht worden verkregen in een aantal risicofactoren die het beloop en de prognose beïnvloeden van
werkgerelateerd astma. Hiervan kan gebruik worden gemaakt bij het maken van keuzes rondom behandeling,
interventie op de werkplek en re-integratie in eigen (aangepast) of ander werk.

Conclusies
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Moderate
SIGN

Een lagere drempelwaarde gemeten tijdens een aspecifieke bronchiale provocatietest, een
lagere FEV  en/of een lagere FVC, evenals een astmatische reactie tijdens SIC op het
moment van diagnose zijn risicofactoren voor een ongunstig beloop van werkgerelateerd
astma.

 

Strong
SIGN

Er is geen verband tussen atopie en het beloop van werkgerelateerd astma.

 

Moderate
SIGN

Er is geen verband tussen roken op het moment van diagnose en het beloop van
werkgerelateerd astma.

 

Contradictory
evidence
Low
SIGN

Er is geen eenduidig verband tussen geslacht en het beloop van werkgerelateerd astma.

 

Moderate
SIGN

Een hogere leeftijd is geassocieerd met een ongunstige prognose van werkgerelateerd
astma.

 

Limited
SIGN

Of het type van de astmatische reactie (vroege of late respons) tijdens SIC op het moment
van diagnose effect heeft op de prognose van werkgerelateerd astma kan op basis van het
beperkt aantal beschikbare publicaties niet worden vastgesteld.

 

Moderate
SIGN

Langere duur van de blootstelling aan het oorzakelijk agens waarbij reeds klachten bestaan is
gerelateerd aan een ongunstig beloop van werkgerelateerd astma.

 

Moderate
SIGN

Het type oorzakelijk agens is gerelateerd aan het beloop van werkgerelateerd astma.
 
HMW-allergenen zijn gerelateerd aan persisterende aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit
ten opzichte van LMW-allergenen.

Samenvatt ing literatuur

Systematic review van Rachiotis
Na het beëindigen van de blootstelling werd 0 tot 100% van het aantal patiënten met beroepsastma volledig
klachtenvrij met een samengesteld gemiddelde van 32% (95% CI 26% tot 38%). Deze percentages waren lager
naarmate patiënten ouder waren (p= 0,019) en voor klinische studies (p= 0,053). Een kortere blootstellingsduur
ging gepaard met hogere percentages van herstel, maar het verband was niet-lineair. De samengestelde
prevalentie van persisterende aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit tijdens follow up bedroeg 73% (95% CI
66% tot 79%). Dit percentage was hoger voor HMW-allergenen als oorzaak van beroepsastma (p= 0,006).
 

1
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Vergelijkingen tussen studies leverden geen verband op tussen herstel en totale blootstellingsduur of duur van
follow up. Vergelijkingen binnen studies leverden een aanwijzing op voor een associatie tussen kortere duur van
klachten en hogere percentages van herstel. Geconcludeerd werd dat de data met betrekking tot de prognose
van beroepsastma onvoldoende consistent waren om een betrouwbaar advies aan patiënten met
beroepsastma toe te laten.
 
1) Longfunctie op het moment van de diagnose werkgerelateerd astma
Totaalaantal publicaties: 18.
 
Een significante relatie tussen een lagere drempelwaarde gemeten tijdens een aspecifieke bronchiale
provocatietest, een lagere FEV1 en/of een lagere FVC en een minder gunstig beloop van werkgerelateerd astma
tijdens follow up werd in 13 studies beschreven. Hieronder zijn zes van in totaal acht studies met een SIGN
grade van ten minste 2+. Twee studies vonden een relatie tussen een sterkere astmatische reactie tijdens SIC en
een minder gunstig beloop.
 
In totaal betrof het zeven studies met een SIGN grade van 2+ of 2++.
 
De BOHRF (Nicholson, 2005) concludeert dat een betere longfunctie is gerelateerd aan een gunstiger beloop en
prognose van werkgerelateerd astma. Dit onderwerp is niet specifiek onderzocht door de ACCP (Tarlo, 2008)
en de AHRQ (Beach, 2005).
 
2) Atopie
Totaalaantal publicaties: 10.
 
In geen van studies werd een verband gevonden tussen atopie en een minder gunstig beloop van
werkgerelateerd astma. Het betrof vijf studies met een SIGN grade van ten minste 2+.
 
Atopie is niet beoordeeld door de BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005).
 
3) Roken
Totaalaantal publicaties: 15.
 
In 11 studies, waarvan zeven met een SIGN grade van ten minste 2+, werd geen verband gevonden tussen
roken en een minder gunstig beloop van werkgerelateerd astma. De overige vier studies, alle met een SIGN
grade van 2-, lieten een ongunstig effect zien van roken op het beloop.
 
Roken is niet beoordeeld door de BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005).
 
4) Geslacht
Totaalaantal publicaties: 4.
 
De studies laten geen of een wisselend verband zien tussen geslacht en het beloop van werkgerelateerd astma.
Het betrof twee studies met een SIGN grade van 2+.
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Geslacht is niet beoordeeld door de BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005).
 
5) Leeftijd
Totaalaantal publicaties: 8, waaronder het systematische review van Rachiotis (2007).
 
De samengevoegde data van de studies wijzen op een verband tussen hogere leeftijd en een minder gunstig
beloop van werkgerelateerd astma. Het betrof drie studies met een SIGN grade van 2+ of 1-.
 
Leeftijd is niet beoordeeld door de BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005).
 
6) Patroon van reactie op een specifieke inhalatie provocatie
Totaalaantal publicaties: 6.
 
In drie studies, waarvan twee met een SIGN grade 2+, werd een verband gevonden tussen een late reactie (in
één studie ook een vroege reactie) tijdens SIC en een minder gunstig beloop van werkgerelateerd astma.
 
Het type van de astmatische reactie is niet beoordeeld door de BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008)
en AHRQ (Beach, 2005).
 
7) Duur van de blootstelling aan het oorzakelijk agens
Totaalaantal publicaties: 26, waarvan 11 zijn opgenomen in het systematische review van Rachiotis (2007). Dit
review liet een verband zien tussen de duur van de blootstelling tot de diagnose (zowel de totale duur van de
blootstelling als de duur van de blootstelling waarbij klachten bestonden) en een minder gunstig beloop van
werkgerelateerd astma. De overige 14 studies lieten geen consistent beeld zien. Van de vijf studies met ten
minste een SIGN grade 2+, waaronder het systematische review, lieten twee studies wel en drie studies geen
verband zien tussen blootstellingsduur en het beloop. Het aantal personen in de 14 positieve studies met ten
minste een SIGN grade 2- was echter aanzienlijk hoger (3000) in vergelijking met de zeven negatieve studies (±
500).
 
In totaal betrof het 10 studies met een SIGN grade van 2+, 2++ of 1-.
De BOHRF (Nicholson, 2005), ACCP (Tarlo, 2008) en AHRQ (Beach, 2005) concluderen dat langere duur van de
blootstelling aan het oorzakelijk agens waarbij reeds klachten bestaan, het beloop en de prognose van
werkgerelateerd astma ongunstig beïnvloeden.
 
8) Aard van het oorzakelijk agens
Totaalaantal publicaties: acht, waarvan twee zijn opgenomen in het systematische review van Rachiotis (2007).
Dit review liet een verband zien tussen HMW-allergenen als oorzakelijk agens en een minder gunstig beloop van
werkgerelateerd astma (persisterende aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit).
 
Van de overige vijf artikelen toonde één studie vergelijkbare bevindingen, één studie liet een ongunstig effect
zien van beroepsastma in de industriële sector ten opzichte van andere sectoren (beide studies SIGN grade 2-)
en drie studies (twee met SIGN grade 2+ en één met SIGN grade 3) lieten geen verband zien tussen oorzakelijk
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agens en een minder gunstig beloop van werkgerelateerd astma.
 
In totaal betrof het drie studies met een SIGN grade van 2+ of 1-.
 
De ACCP (Tarlo, 2008) vond een relatie tussen sensibilisatie voor HMW-allergenen en persisterende aspecifieke
bronchiale hyperreactiviteit.

Zoeken en selecteren

Door de ERS Task Force zijn in totaal acht risicofactoren geëvalueerd, waarvan zes betrekking hebben op de
patiënt en twee op de blootstelling, met het beloop en de prognose van reeds gediagnosticeerd
werkgerelateerd astma als uitkomstparameter:
1) longfunctie op het moment van de diagnose werkgerelateerd astma; 2) atopie; 3) roken; 4) geslacht; 5)
leeftijd; 6) patroon van reactie op een specifieke inhalatie provocatie; 7) duur van de blootstelling aan het
oorzakelijk agens; 8) aard van het oorzakelijk agens (Baur, 2012; Maestrelli, 2012).
 
In totaal zijn abstracts van 177 publicaties geëvalueerd, waarvan 148 uit de databases op basis van de
zoektermen, aangevuld met 29 publicaties die waren opgenomen in het systematic review van Rachiotis (2007).
Van 67 abstracts die potentieel relevant waren, bleken er na bestudering van de volledige publicatie 34 relevant
voor de vraagstelling. Hiervan bevatte één publicatie de resultaten van twee reeds geselecteerde publicaties,
zodat 33 publicaties overbleven (Maestrelli, 2012). Voor de zoekverantwoording en de evidence tabellen van
deze 33 publicaties wordt verwezen naar bijlage 7.
 
Voor elke risicofactor werd het totaalaantal personen met follow up berekend voor alle positieve en negatieve
studies die zijn opgenomen in de publicatie van Rachiotis (2007) en voor de overige geselecteerde publicaties.
Resultaten werden voor zover mogelijk vergeleken met richtlijnen van de British Occupational Health Research
Foundation (BOHRF) (Nicholson, 2005), van het American College of Chest Physicians (ACCP) (Tarlo, 2008) en
het evidence rapport van de Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (Beach, 2005).

Verantwoording

Laatst beoordeeld  : 01-01-2016
Laatst geautoriseerd : 01-01-2016

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Behandelopties bij werkgerelateerd astma

Uitgangsvraag

Wat is het resultaat van therapeutische interventies bij patiënten met immunologisch beroepsastma?

Aanbeveling

Beschouw medicamenteuze behandeling van werkgerelateerd astma niet als een geschikt alternatief voor
interventie op de werkplek.
 
Informeer patiënten met immunologisch beroepsastma, artsen en werkgevers over de verwachting dat
persisterende blootstelling aan het oorzakelijk agens waarschijnlijk zal leiden tot meer astmaklachten en
luchtwegobstructie.
 
Informeer patiënten, artsen (en werkgevers) over het feit dat absolute vermijding van de blootstelling aan het
oorzakelijk agens bij personen met immunologisch beroepsastma geassocieerd is met de grootste kans op
verbetering, maar dat volledig herstel van astma niet zeker is.
 
Adviseer patiënten met immunologisch beroepsastma absolute vermijding van de blootstelling aan het
oorzakelijk agens. Indien dit vanwege ongunstige sociaaleconomische gevolgen niet mogelijk is en wordt
gekozen voor het reduceren van de blootstelling aan het oorzakelijk agens, voer dan zorgvuldige medische
monitoring uit om verslechtering van astma vroegtijdig op te sporen.
 
Adviseer patiënten met niet-immunologisch beroepsastma of door het werk verergerend astma het zoveel
mogelijk reduceren van de blootstelling aan aspecifieke prikkels. Indien dit niet mogelijk is, voer dan zorgvuldige
medische monitoring uit om verslechtering van astma vroegtijdig op te sporen.
 
Beschouw persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) niet als een veilige aanpak, met name niet op lange termijn
en bij mensen met ernstig astma.
 
Informeer patiënten over de rol van de longarts en over de mogelijke sociaaleconomische gevolgen van
werkgerelateerd astma. Verwijs naar de bedrijfsarts of naar een centrum en maak afspraken omtrent verdere
ondersteuning en begeleiding.

Overwegingen

Het doel van deze module is goed onderbouwde aanbevelingen te geven voor de behandeling van
immunologisch beroepsastma. Dit betreft interventies gericht op blootstelling, het aanpassen van
werkomstandigheden en (medicamenteuze) therapie. De bestaande literatuur kenmerkt zich echter door zwakke
methodologie. De meeste data betreft observationele, niet gerandomiseerde studies. De interventie is sterk
wisselend en de rationale voor de interventie (persisterende, verminderde of volledige beëindiging van expositie)
is onduidelijk. Hierdoor is er een grote kans op selectie bias.
 
Het gebrek aan kwalitatief goede studies kan worden verklaard door de beperkte mogelijkheden voor het
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uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek in bedrijven, de kosten die voor rekening van de werkgever komen en
de sociaaleconomische gevolgen voor werknemers met beroepsastma, die in veel gevallen van werkplek of
functie zullen moeten veranderen.
 
Daarnaast zijn de uitkomstparameters, ook ten aanzien van astma, erg heterogeen. Tenslotte wordt in de
studies niet vermeld wat het kwantitatief effect van de interventie is op de mate van blootstelling aan het agens.
 
Ondanks deze beperkingen zijn ten aanzien van het beleid een aantal aanbevelingen mogelijk. Deze zijn
samengevat in de flowchart Diagnostiek van werkgerelateerd astma (figuur 3.1) in Stap 4.
Inmiddels is in 2011 een Cochrane review verschenen, waarin de overwegingen en aanbevelingen in essentie
worden bevestigd (de Groene, 2011).
 
Medicamenteuze behandeling
Medicamenteuze behandeling van immunologisch beroepsastma zonder interventie op de werkplek is bij
blijvende blootstelling onvoldoende om verslechtering in de toekomst te voorkomen. Dat neemt niet weg dat
het astma onder alle omstandigheden volgens de bestaande standaarden en richtlijnen dient te worden
behandeld.
 
Dit betekent dat in alle gevallen overleg met of verwijzing naar de bedrijfsarts of een centrum met ervaring op
het gebied van klinische arbeidsgeneeskunde dient plaats te vinden. Hierdoor kan invulling worden gegeven aan
interventie op de werkplek en re-integratie.
 
Interventie en re-integratie
Bij de interventie en re-integratie zijn meerdere disciplines en zorgverleners betrokken, met name de bedrijfsarts
en de arbeidshygiënist. Interventie bestaat uit maatregelen volgens de arbeidshygiënische strategie. Deze heeft
tot doel om nieuwe ziektegevallen in de toekomst te voorkomen door de blootstelling op te heffen of zo veel
mogelijk terug te dringen. De arbeidshygiënische strategie is vastgelegd in de Arbowet
(http://www.arboportaal.nl/onderwerpen/themas/arbowet--en--regelgeving) en beschrijft stapsgewijs de
volgende beheersmaatregelen, die ook in deze volgorde behoren te worden doorlopen: bronmaatregelen
waarbij de het oorzakelijk agens word vervangen of geëlimineerd, collectieve maatregelen (technische
maatregelen zoals afscherming of afzuiging), individuele maatregelen (organisatorische maatregelen zoals
taakroulatie) en persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM). PBM komen in de arbeidshygiënische strategie pas
als laatste aan bod (http://www.arboportaal.nl/onderwerpen/arbeidshygienische-strategie). Benadrukt wordt
dat PBM niet afdoende zijn bij beroepsastma, zeker niet op de lange termijn of bij ernstig astma.
 
Wat betreft de interventie bij immunologisch beroepsastma is absolute vermijding van blootstelling aan het
oorzakelijk allergeen de beste keuze. Ideaal is als absolute vermijding kan worden bereikt door het elimineren
van het allergeen uit het productieproces of de werkplek. Door deze beheersmaatregel aan de bron als primaire
preventie kan niet alleen de patiënt zijn eigen werk voortzetten, maar worden de andere medewerkers
beschermd tegen het risico op sensibilisatie en allergie in de toekomst. In veel gevallen zal deze oplossing echter
niet mogelijk zijn en is re-integratie in aangepast of ander werk het enige alternatief om de blootstelling aan het
allergeen te beëindigen. Dit is een ingrijpend advies dat een grote onzekerheid met zich brengt en een grote
impact kan hebben op de kwaliteit van leven. Belangrijk nadeel zijn de mogelijke gevolgen voor werk en
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inkomen. Deze sociaaleconomische gevolgen zal de patiënt moeten afwegen tegen de ervaren klachten en
mogelijke gezondheidseffecten in de toekomst als hij zijn eigen werk onveranderd voortzet. Deze afweging
tussen gezondheid, werk en inkomen levert een spanningsveld op, dat verder wordt versterkt door de relatief
grote kans dat het astma niet herstelt na volledige beëindiging van de blootstelling en door de kans op
verbetering door reductie van de blootstelling. Verder moet bij re-integratie van patiënten met IgE gemedieerd
beroepsastma of atopie in ander werk er rekening mee worden gehouden dat functies waarin potentiële
blootstelling aan HMW-allergenen optreedt een risico vormen om opnieuw beroepsastma te ontwikkelen
(NVAB, 2003; Baur, 2012a).
 
Eenduidige informatie over de aandoening en de mogelijke consequenties evenals voorlichting over het
aankomende re-integratie traject zijn daarom van groot belang tijdens de begeleiding van de patiënt. Dit vereist
interdisciplinaire samenwerking en onderlinge afstemming. Voor de patiënt moet daarbij duidelijk zijn wat deze
van de verschillende zorgverleners mag verwachten.
 
Tenslotte betekent één geval van beroepsastma dat andere blootgestelde medewerkers at risk zijn. Het is
daarmee een index case, die een indicatie oplevert voor blootstellingsonderzoek en eventueel
gezondheidskundig onderzoek onder blootgestelde medewerkers op basis waarvan arbeidshygiënische
maatregelen op de werkplek kunnen worden genomen (Baur, 2012a; Wilken, 2012).
 
Niet-immunologisch beroepsastma en door het werk verergerend astma
De vraagstelling in deze module was beperkt tot immunologisch beroepsastma, dat wordt veroorzaakt door
allergenen. Dit betekent dat de aanbevelingen niet gelden voor de andere vormen van werkgerelateerd astma.
Niet-immunologisch beroepsastma en door het werk verergerend astma zijn gerelateerd aan blootstelling aan
de inhalatie van stoffen, gassen of dampen met irriterende of toxische eigenschappen of door chemische of
fysische prikkels. Anders dan bij allergenen is geen sprake van sensibilisatie en zal de invloed op het ontstaan en
het onderhouden van het astma afhangen van de hoogte van de blootstelling. De invloed kan echter per individu
wisselen. Zoals voor alle vormen van astma dient de blootstelling aan aspecifieke prikkels zoveel mogelijk te
worden beperkt.
 
Voor de factoren die van invloed zijn op de prognose van werkgerelateerd astma wordt verwezen naar
Prognostische factoren.

Inleiding

Het absoluut vermijden van de blootstelling wordt al vele jaren beschouwd als de eerste keus therapeutische
interventie bij patiënten met een immunologisch beroepsastma.
 
De evidence voor deze interventie is echter beperkt. Het betreft voornamelijk observationele, niet
gerandomiseerde studies in geselecteerde populaties, waarbij in de meeste gevallen kwantitatieve gegevens
over de blootstelling ontbreken. Een systematisch review werd uitgevoerd met als doel de optimale aanpak van
beroepsastma vast te stellen (Baur, 2012b; Vandenplas, 2012).

Conclusies
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Moderate
SIGN

Het is aannemelijk dat bij personen met immunologisch beroepsastma persisterende
blootstelling aan het oorzakelijk agens vaker leidt tot blijvende klachten van astma, bronchiale
hyperreactiviteit en een versnelde afname in FEV  dan absolute vermijding van de
blootstelling.

 

Limited
evidence
SIGN

Er is op dit moment onvoldoende bewijs dat bij immunologisch beroepsastma met
persisterende blootstelling aan het oorzakelijk agens behandeling met ICS en LABA
verslechtering van astma in de toekomst kan voorkomen.

 

Moderate
SIGN

Er is gebrek aan bewijs voor de effectiviteit en bijwerkingen van specifieke immunotherapie
met beroepsallergenen met een hoogmoleculair gewicht (HMW-beroepsallergenen).

 

Strong
SIGN

Immunologisch beroepsastma is geassocieerd met een aanzienlijke chronische morbiditeit,
aangezien absolute vermijding van de blootstelling aan het oorzakelijk agens in minder dan
1/3 van de gevallen leidt tot volledig herstel van astmaklachten en bronchiale hyperreactiviteit.

 

Moderate
SIGN

Er is onvoldoende bewijs om immunologisch beroepsastma na absolute vermijding van de
blootstelling aan het oorzakelijk agens standaard te behandelen met hoge dosis inhalatie
steroïden.

 

Moderate
SIGN

Hoewel bij immunologisch beroepsastma het reduceren van de blootstelling aan het
oorzakelijk agens kan leiden tot verbetering of herstel van astmaklachten en bronchiale
hyperreactiviteit, is het aannemelijk dat absolute vermijding van de blootstelling effectiever is.

Samenvatt ing literatuur

Verbetert medicamenteuze behandeling de klachten en longfunctie van personen met immunologisch
beroepsastma die blijvend worden blootgesteld?
In een ongecontroleerde interventie studie werden tien patiënten met beroepsastma en persisterende
blootstelling aan het oorzakelijk allergeen gedurende drie jaar behandeld met inhalatiecorticosteroïden (ICS) en
langwerkende bèta-agonisten (LABA). Geen van de astma parameters verslechterde ten opzichte van de
uitgangssituatie. Een retrospectieve cohortstudie bij 90 patiënten met beroepsastma liet echter geen effect zien
van ICS op de versnelde afname in FEV  voordat de blootstelling werd beëindigd.
 
Het effect van immunotherapie is in een beperkt aantal gecontroleerde studies beschreven. Een
placebogecontroleerde dubbelblinde studie werd uitgevoerd naar het effect van subcutane immunotherapie
met meel bestanddelen. Patiënten in de interventiegroep toonden een verbetering van klachten en een afname
in bronchiale hyperreactiviteit en sensibilisatie voor zowel huidtesten als specifiek IgE tegen meel, zonder het
optreden van bijwerkingen.
 

1

1
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Twee gerandomiseerde, dubbelblinde, placebogecontroleerde studies onderzochten de effectiviteit van
immunotherapie bij latex allergie. Hier werd een verbetering gevonden van rhinoconjunctivitis en huidreactie op
latex, maar niet van astma parameters.
 
Enkele case reports beschrijven een gunstig effect van omalizumab bij persisterende meelexpositie bij
beroepsastma. Verder onderzoek is nodig om vast te stellen of immunomodulerende medicatie een plaats heeft
in de behandeling van beroepsastma.
 
Wat zijn de gevolgen van persisterende blootstelling aan het oorzakelijk agens?
In negen studies bij patiënten met immunologisch beroepsastma werd het effect van persisterende blootstelling
aan het allergeen vergeleken met absolute vermijding. Astmasymptomen persisteerden in 93,0% (95% CI 86,3
tot 96,6%) van de patiënten met blijvende expositie, terwijl dit percentage in de groep die het allergeen
absoluut vermeden 33,7% was (95% CI 23,6 tot 45,6%). In twee studies werd een toename van klachten gezien
bij 10/17 patiënten (59%) met persisterende expositie, terwijl dit niet voorkwam in het geval van absolute
vermijding. Het effect van persisterende expositie op de longfunctie is onderzocht in drie studies. Alle studies
vonden een verslechtering van de FEV  en bronchiale hyperreactiviteit, maar slechts in een studie was dit effect
significant.
 
Twee retrospectieve studies toonden een gunstig effect aan van absolute vermijding van het oorzakelijk
allergeen.
 
Eén prospectieve studie beschrijft een significante verbetering in de ernst van het astma en een afname van
zorgkosten na absolute vermijding, maar ook een afname in werkgerelateerd inkomen.
 
Hoe effectief is absolute vermijding van de blootstelling?
Twee systematische reviews onderzochten het effect van volledige beëindiging van expositie aan het oorzakelijk
agens bij patiënten met immunologisch beroepsastma in de literatuur tot 2004 en 8 follow-up studies in de
literatuur na 2004. Volledig herstel van klachten werd gevonden in 15,5% (95% CI 8,3 tot 27,1%), persisterende
bronchiale hyperreactiviteit in 67,2% (95% CI 45,7 tot 83,2%).
 
Twee retrospectieve cohortstudies onderzochten de lange termijneffecten van functionele parameters na het
stoppen van de blootstelling. Bronchiale hyperreactiviteit nam ook jaren na het beëindigen van de expositie nog
verder af, waarbij de mate van verbetering de eerste 2,5 jaar het grootst was.
 
In twee gerandomiseerde studies werd na het stoppen van de expositie het effect van ICS onderzocht.
Behandeling met beclomethasone dipropionate (2 dd 1 mg gedurende vijf maanden) leidde in één studie tot
afname van de bronchiale hyperreactiviteit en in de andere studie (1 mg dagelijks) tot een geringe maar
significante verbetering van symptomen, piekstroom en kwaliteit van leven.
 
Hoe effectief is reductie in blootstelling door beheersmaatregelen of re-integratie van personen met
immunologisch beroepsastma op een werkplek buiten blootstelling?

1
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In tien studies werden astma parameters vergeleken tussen 186 werknemers met beroepsastma bij afgenomen
expositie en 292 werknemers met volledige beëindiging van expositie. De onderzochte agentia waren vooral
LMW-allergenen zoals isocyanaten, colophony, red cedar dust, platinum zouten, persulfaatzouten en natuurlijk
rubber latex. Meta-analyse toonde dat vermindering van blootstelling een lagere kans gaf op verbetering (OR
0,16, 95% CI 0,03 tot 0,91) of volledig herstel (OR 0,30, 95% CI 0,11 tot 0,84) van astma parameters in
vergelijking met absolute vermijding van het allergeen, en een grotere kans op toename van klachten (OR 10,23,
95% CI 2,97 tot 35,28) en bronchiale hyperreactiviteit (OR 5,65, 95% CI 1,11 tot 28,82).
 
Met betrekking tot de sociaaleconomische gevolgen van deze maatregelen, beschrijven twee publicaties een
toegenomen werkloosheid na het absoluut vermijden van de blootstelling. Hierbij werd ook een substantiële
afname van het inkomen gemeld.
 
Hoe effectief is reductie in blootstelling door persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)?
Er zijn vijf studies die bij patiënten met beroepsastma het effect van adembescherming onderzochten.
Adembescherming resulteerde in een significante verbetering van luchtwegklachten en functionele parameters
tijdens kortdurende expositie, maar gaf geen volledige bescherming. Bovendien werd geen therapeutisch effect
gevonden bij mensen met ernstig astma of bij onregelmatig gebruik van adembescherming.
 
Een retrospectieve studie bij werknemers met beroepsastma voor Western red cedar met persisterende
blootstelling toonde indirect aanwijzingen voor een gunstig effect voor sommige types adembescherming. In
deze studie werd een gelaatsmasker met dubbel filter vaker gebruikt in de groep met stabiel astma dan in de
groep met een verslechterend astma.

Zoeken en selecteren

Het systematisch review richtte zich op de effecten van medicamenteuze behandeling en van interventie op het
gebied van blootstelling, waarbij de volgende vraagstellingen als uitgangspunt werden genomen:

Verbetert medicamenteuze behandeling de klachten en longfunctie van personen met immunologisch
beroepsastma die blijvend worden blootgesteld?
Wat zijn de gevolgen van persisterende blootstelling aan het oorzakelijk agens?
Hoe effectief is absolute vermijding van de blootstelling?
Hoe effectief is reductie in blootstelling door beheersmaatregelen of re-integratie van personen met
immunologisch beroepsastma op een werkplek buiten blootstelling?
Hoe effectief is reductie in blootstelling door persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)?

 
In totaal zijn 462 publicaties geëvalueerd, waarvan 50 relevant werden geacht voor beantwoording van de
vraagstellingen (Vandenplas, 2012). Voor de zoekverantwoording en de evidence tabellen wordt verwezen naar
bijlage 7.

Verantwoording
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Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Organisatie van zorg bij werkgerelateerd astma

Uitgangsvraag

Organisatie van zorg bij werkgerelateerd astma.

Aanbeveling

Na het identificeren van klachten of sensibilisatie tijdens gezondheidsbewaking is aanvullende diagnostiek
aangewezen voor het aantonen of uitsluiten van werkgerelateerd astma, rhinitis of COPD. Dit geldt ook voor
werkgerelateerde luchtwegklachten die ontstaan in de perioden tussen de periodieke onderzoeken.
 
Informeer de patiënt mondeling en schriftelijk over de mogelijke oorzaken van werkgerelateerd astma en over
de behandeling. Benadruk dat aandacht nodig is voor onderzoek en interventie op de werkplek, voor de
mogelijke gevolgen voor werk en inkomen, voor de relaties op het werk met collega’s en de werkgever en
bespreek de rol van de bedrijfsarts.
 
Verwijs altijd naar de bedrijfsarts voor het beleid ten aanzien van verzuim, arbeidsongeschiktheid en re-
integratie.
 
Dezelfde aanbevelingen worden gedaan in de ERS-richtlijn (Baur, 2012b). Behalve schriftelijke informatie voor de
patiënt wordt het ontwikkelen van een brochure voor werkgevers aanbevolen. Deze zou door longartsen en
bedrijfsartsen gezamenlijk kunnen worden ontwikkeld.

Inleiding

Werkgerelateerd astma komt frequent voor en wordt ondanks de hoge ziektelast en kosten onvoldoende
onderkend. Het herkennen van werkgerelateerd astma is van belang voor de behandeling en prognose.
Gezondheidsbewaking of surveillance wordt daarom aanbevolen voor het vroeg identificeren van
werkgerelateerd astma, rhinitis en of een beroepsallergie bij medewerkers met een verhoogd risico of met een
verhoogde gevoeligheid. Aanvullend diagnostisch onderzoek kan vervolgens een werkgerelateerd astma of een
beroepsallergie aantonen of uitsluiten, waarna behandeling kan worden gestart. De belangrijkste maatregelen
moeten echter in de werkomgeving worden getroffen: absolute vermijding van blootstelling aan allergenen in
het geval van beroepsastma en het verminderen van de blootstelling in alle andere gevallen van werkgerelateerd
astma. Veel van deze activiteiten liggen niet op het gebied van de longarts en kunnen alleen in multidisciplinair
verband worden uitgevoerd. Deze module beschrijft dan ook hoe de in deze richtlijn beschreven zorg zich
verhoudt tot het bredere perspectief van de zorgketen rondom werkgerelateerd astma (zie figuur 1).
 
Figuur 1 Kennisgebieden en samenwerking binnen de arbocuratieve zorg

Werkgerelateerd astma

PDF aangemaakt op 08-06-2020 31/36



 
In deze module wordt geprobeerd aan de hand van de volgende vraagstellingen meer inzicht te geven in de
arbocuratieve zorgverlening en de rol die de longarts hierin heeft:

Hoe groot is de omvang en de ziektelast van werkgerelateerd astma in Nederland?
Hoe is de arbocuratieve zorg in Nederland georganiseerd?
Wat zijn belangrijke inhoudelijke elementen van arbocuratieve zorg?
Welke knelpunten bestaan in de arbocuratieve zorgverlening?

 
Omvang van het probleem en ziektelast
In de lijst van tien meest voorkomende ziekten in Nederland staat astma op de zesde plaats. De prevalentie van
astma in de huisartsenpraktijk was in 2011 bij mannen 2,7% en bij vrouwen 3,1% (in totaal ruim 475.000
mensen), met een incidentie van respectievelijk 0,5 en 0,6% per jaar (volksgezondheidenzorg.info). Astma gaat
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in de meeste gevallen gepaard met rhinitis. De prevalentie van astma bij patiënten met rhinitis varieert in de
literatuur tussen 10 en 40%. Daarom wordt rhinitis ook wel als een risicofactor voor of een voorstadium van
astma beschouwd (ARIA guidelines).
 
Van de mensen met astma waren er in 2011 ruim 300.000 in de arbeidzame periode (57% vrouw)
(volksgezondheidenzorg.info). Het Populatie Attributieve Risico (PAR = De hoeveelheid gezondheidslast in een
populatie die vermeden kan worden als de determinant afwezig is, in dit geval "werk") van beroepsmatige
blootstelling als oorzaak voor astma ligt rond 15% (Baur, 2012a). De jaarlijkse incidentie van beroepsastma
onder de werkende bevolking wordt geschat op circa 50 per miljoen. Dat betekent dat bij een werkende
bevolking van ruim acht miljoen mensen in Nederland elk jaar ongeveer 375 nieuwe gevallen van beroepsastma
kunnen worden verwacht. Er zijn geen schattingen van de in Nederland werkzame populatie die is blootgesteld
aan allergenen die beroepsallergie en beroepsastma kunnen veroorzaken. De incidentie en prevalentie van
patiënten met astma dat verergert door beroepsmatige blootstelling is niet bekend.
 
Uitgaande van 45.000 mensen met een arbeidsgerelateerd astma komt de ziektelast uitgedrukt in DALY’s
(Disability-Adjusted Life-Year, de som van het aantal levensjaren met ziekte en het aantal verloren levensjaren,
met een weging voor de ernst van deze ziekte) overeen met een verlies van 1300 DALYS per jaar. Dit ligt in
dezelfde orde als de ziektelast door werkgerelateerde lage rugklachten (Eysink, 2007; RIVM).
 
In 2007 ontving 20% van de patiënten met astma een uitkering in het kader van arbeidsongeschiktheid. Voor de
algehele bevolking was dit 11%, voor chronisch zieken en gehandicapten tussen 15 en 65 jaar 27% (Heijmans,
2009). De directe zorgkosten voor mensen met astma en COPD bedroegen in 2011 €1,5 miljard per jaar
(volksgezondheidenzorg.info), de arbeidsverzuimkosten voor longaandoeningen €1,0 miljard per jaar (Trimbos-
instituut, 2011).
 
Organisatie van de arbocuratieve zorg
Bij werkgerelateerde aandoeningen staat de relatie tussen beroepsmatige blootstelling en klachten of
aandoeningen centraal. In figuur 6.1 wordt het model van de arbocuratieve zorg schematisch weergegeven (Van
Damme, 1995; Rooyackers, 2006). Het model beschrijft een keten waarvan blootstelling, gezondheidseffecten
in populaties en individuele patiëntenzorg de schakels vormen. De resultaten vertalen zich in individuele
behandeling, re-integratie en monitoring (tertiaire preventie), het vroeg opsporen van gezondheidseffecten
(secundaire preventie) en het voorkómen of verminderen van de blootstelling aan schadelijke stoffen, gassen en
dampen door beheersmaatregelen op de werkplek (primaire preventie). De toegang tot de vraaggestuurde
curatieve zorg is weergegeven met de pijl geheel rechts in het schema. Als door de huisarts of medische
specialist een relatie met beroepsmatige blootstelling wordt overwogen zoals bij werkgerelateerde klachten,
dient deze naar de bedrijfsarts te verwijzen, maar in de praktijk gebeurt dit slechts in een beperkt aantal
gevallen.
 
Kenmerkend voor de arbocuratieve zorg is dat deze zowel op individueel niveau als op groepsniveau
plaatsvindt. Voor het opsporen van werkgerelateerde aandoeningen in grotere populaties is epidemiologische
kennis vereist. Een ander kenmerk is onderzoek en interventie op de werkplek. Hiervoor is samenwerking
noodzakelijk tussen professionals binnen de arbeidshygiëne, arbeids- en bedrijfsgeneeskunde en de curatieve
zorg. Deze Nederlandse versie van de ERS-richtlijn voor longartsen behandelt onderwerpen die op het raakvlak
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liggen tussen de individuele curatieve zorg en de arbeidsgeneeskunde zorg die zich ook richt op populaties. De
rol van de longarts binnen het huidige Nederlandse stelsel voor arbocuratieve zorgverlening beperkt zich strikt
genomen tot de individuele medische diagnostiek en behandeling. Re-integratie van individuele patiënten,
onderzoek naar effecten op populatieniveau en het vroeg opsporen daarvan evenals onderzoek en interventie
op de werkplek behoren tot het werkveld van de bedrijfsarts en de arbeidshygiënist.
 
Bij de uitvoering van gezondheidsbewaking (surveillance) wordt de kennis binnen bovengenoemde disciplines
integraal toegepast.
 
Gezondheidsbewaking (surveillance)
Gezondheidsbewaking of surveillance is geïndiceerd als de blootstelling aan een bepaalde stof niet of
onvoldoende kan worden verlaagd en daarmee een gezondheidsrisico oplevert. Ook het identificeren van een
nieuw geval van beroepsastma (index case), bijvoorbeeld door een tot dusver onbekend allergeen, kan
aanleiding zijn tot het starten van gezondheidsbewaking. Het betreft een dynamische preventiestrategie die zich
richt op alle medewerkers met een verhoogd risico en op de blootstelling, met als doel veiligheid en gezondheid
te bevorderen. Alle bovenbeschreven elementen van de arbocuratieve zorg vormen onderdeel van deze
strategie, die wordt behandeld in de ERS-richtlijnen (Baur, 2012b; Wilken, 2012). Gezondheidsbewaking vindt
periodiek plaats en bestaat in ieder geval uit een vragenlijst aangevuld met het testen van sensibilisatie (specifiek
IgE) of aspecifieke bronchiale hyperreactiviteit of verwijzing naar een centrum met ervaring. De frequentie is
afhankelijk van de aard van het risico, de resultaten van gezondheidsbewaking en de genomen
beheersmaatregelen. Medisch onderzoek bij alle blootgestelde medewerkers is echter kostbaar met een hoog
percentage aan negatieve uitslagen. Omdat veel onderzoek is verricht naar blootstelling aan meelstof,
sensibilisatie en gezondheidsklachten bij bakkers in Nederland was het mogelijk om met behulp van een
diagnostisch model een eenvoudige vragenlijst te ontwikkelen en te valideren die de kans op sensibilisatie
voorspelt. Dit maakt medische triage mogelijk op basis van risicostratificatie, waarbij alleen bakkers met een
verhoogd risico worden geselecteerd voor verder medisch onderzoek (Wilken, 2012; Meijer, 2010). Deze
methode wordt inmiddels toegepast binnen het landelijk gezondheidsbewakingssysteem van de sector
bakkerijen, waaraan alle ambachtelijke en industriële bakkers eens per vier jaar kunnen deelnemen. Naast deze
actieve wijze van opsporing is het van belang dat bij de gezondheidsbewaking in de perioden tussen de
periodieke onderzoeken de werknemer de gelegenheid krijgt om bij het optreden van werkgerelateerde
luchtwegklachten het spreekuur van de bedrijfsarts te bezoeken. De ervaring heeft geleerd dat nieuwe gevallen
van werkgerelateerd astma niet alleen door actieve opsporing worden gevonden, maar evenzeer door deze
meer passieve vorm van surveillance.
 
Er zijn aanwijzingen dat gezondheidsbewaking voor inhaleerbare allergenen een gunstig effect heeft op de
ziektelast en de sociaaleconomische kosten, maar een generalistisch programma voor bijvoorbeeld allergenen
met een hoog en laag molecuulgewicht is nog niet beschikbaar. Ook ontbreken prospectieve studies naar de
langere termijneffecten van gezondheidsbewaking (Wilken, 2012).
 
In Nederland past gezondheidsbewaking binnen het kader van een Preventief Medisch Onderzoek (PMO)
gericht op een specifiek beroepsrisico. PMO wordt door de bedrijfsarts uitgevoerd als vrijwillig periodiek
arbeidsgezondheidskundig onderzoek en is verankerd in de Arbowet (Art. 18 en Arbobesluit) (Sluiter, 2013).
Omdat gezondheidsbewaking is opgenomen in de richtlijn voor bedrijfsartsen en niet tot het primaire
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werkterrein van de longarts behoort, valt bespreking hiervan buiten het bestek van een richtlijn voor longartsen.
Benadrukt wordt dat voor de bijstand en begeleiding van werknemers die door ziekte niet in staat zijn hun arbeid
te verrichten, voor periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek en voor aanstellingskeuringen de inzet van
een bedrijfsarts verplicht is (Art. 2.14a Arbobesluit).
 
Een mogelijke bijdrage van de longarts aan gezondheidsbewaking komt in een van de aanbevelingen terug.
Voor de inhoud van individuele diagnostiek en behandeling wordt verwezen naar de desbetreffende modules.
 
Interventie in de werkomgeving
Terwijl in de curatieve zorg de medicamenteuze en niet-medicamenteuze behandeling gericht is op het individu
(medicatie, leefstijl) en op de woonomgeving (sanering), staat bij arbeidsgerelateerde aandoeningen interventie
in de werkomgeving centraal. Beheersmaatregelen vormen een belangrijk onderdeel van de interventie en zijn
het terrein van de arbeidshygiënist. In de ERS-richtlijnen komt dit onderwerp aan bod in het hoofdstuk over
gezondheidsbewaking. Daarnaast is een apart hoofdstuk gewijd aan primaire preventie. Ook dit hoofdstuk is
verder buiten beschouwing gelaten. Enkele raakvlakken zijn elders in deze richtlijn opgenomen.
 
Knelpunten
In de arbocuratieve zorg en bij de uitvoering van gezondheidsbewaking spelen een aantal problemen die
samenhangen met het huidige zorgstelsel, het multidisciplinaire karakter, de beschikbaarheid en kwaliteit van de
geleverde zorg evenals de samenwerking tussen disciplines. Deze problemen zijn in een aantal recente
Nederlandse rapporten nader geanalyseerd (Advies Betere zorg voor werkenden, 2014; De Zwart, 2011).
Samenvattend worden de volgende knelpunten beschreven:

Er is onvoldoende aandacht voor de factor arbeid bij de huisarts en medisch specialist; Er is onvoldoende
kennis over en aandacht voor preventie van beroepsziekten en het opsporen hiervan bij de bedrijfsarts; De
bedrijfsarts is onvoldoende toegankelijk voor (potentieel) werkenden, zoals de meeste ZZP’ers (1,1
miljoen in 2013), werklozen en vrijwilligers. Werknemers met gezondheidsklachten maar zonder verzuim
krijgen binnenkort weer toegang tot de bedrijfsarts.
Er is onvoldoende communicatie en samenwerking tussen bedrijfsarts en de curatieve zorgverleners.
De onafhankelijkheid van de bedrijfsarts is niet zonder meer gewaarborgd en het vertrouwen in de
bedrijfsarts schiet te kort. Als mogelijke gevolgen worden gesignaleerd het uitblijven van een diagnose,
behandeling en interventie, waardoor een extra gezondheidsrisico ontstaat en onnodig lang verzuim. Dit
verklaart ook het laag aantal, overigens verplichte, meldingen van beroepsziekten door bedrijfsartsen bij
het Nederlandse Centrum voor Beroepsziekten (NCvB). Aanbevelingen en suggesties worden gedaan om
tot verbetering te komen (Advies Beter zorg voor werkenden, 2014; Advies Werk: van belang voor
iedereen, 2016).

 
Oorzaken
Als achterliggende oorzaak wordt gewezen op het ontbreken van een risque professionel in het Nederlandse
stelsel voor sociale zekerheid. Hierdoor vervalt de noodzaak om de oorzaak van een aandoening te
onderzoeken, omdat iedereen bij ziekte en arbeidsongeschiktheid een uitkering ontvangt (risque social)
ongeacht of de oorzaak binnen of buiten het werk ligt. Nederland kent ook geen regeling voor compensatie van
beroepsziekten (De Zwart, 2011).
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Een andere oorzaak die genoemd kan worden en mogelijk samenhangt met het stelsel voor sociale zekerheid is
dat arbeidsgerelateerde zorg niet wordt vergoed vanuit de Zorgverzekeringswet en dus geen onderdeel
uitmaakt van het basispakket. Behoudens in centra voor klinische arbeidsgeneeskunde zijn arbeidshygiënisten en
bedrijfsartsen niet beschikbaar binnen de tweedelijns gezondheidszorg.

Verantwoording
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Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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