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SAMENVATTING
Voor de mogelijke acute efFecten bij werknemers mer

MMMF, zoals bouwvakkers, is weinig aandacht' Het doel

van deze studie was om inzicht ce [<rijgen in het voorko-

men van acute gezondheidsklachten in een Nederlandse

cant verschil tussen blootgestelden en nier blootgescelden'

significant
wol. Door
hangende

conclusies

aan ce bevelen om bij het oPzetten van een PAGO voor de

bouw de huidklachten uit te breiden met een specifieke

vragenlijst. Nader onderzoek is gewenst om het effect van

MMMF op ogen en longen te bePalen'

SUMMARY

Limle is known about the acute healrh effects in occuPa-

donal populations of working with man-made mineral

fìbres. The purpose of che study was to investigate the

occurrence of acute health effects âmong construction wor-

kers using MMMF. From May through October 1996,

construction workers inviced for a periodic healch exami-

nation were given an additional questionnaire on the pre-

sence of complaints of skin, [ung, and eyes and the use of

MMMF in their work. The resPonse was 42o/o' The preva-

lence ofhand eczem in che past year was 1870' There was

no difference berween MMMF exposed and non-exposed'

Compared to an office population the eczema prevalence

was statistiscally significantþ elevated with an odds ratio of

4.8. The presence of respiratory and eye complaints was

,roc ,rro.i"t.d wich exposure to MMMF. Due to the low

response and the rather small study population definite

conclusions are hard to draw. It is suggested to include a

specific questionnaire on skin complaints in the periodic

hìdth e*amination among construction workers' Further

research is warranted to evaluare the short-term effects of

MMMF on eyes and lungs.

'Arbo Llnie Nederland

' In¡tituut Maatschappelij ke Gezondheidszorg, Erasmus

(Jn iu e rs i tei t Ro tterdam
3IMIM, Børcelona

Correspondentie- adres:

Dr. ir. A. Burdorf, Inscituut Maacschappelijke Gezondheidszorg Erasmus Universiteit Rotterdam

Postbus 1738 3000 DR Rocterdam e-mail: burdorf@mgz''fgg'eur'nl

Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap (2001) nr 3



INLEIDING

Sinds hec verbod op nieuwgebruik van asbesc en/ofasbest-
houdende producten (1993), worden op groce schaal Man-
Made Mineral Fibers (MMMF) gebruikt. Er zijn drie
groepen MMMF:
' isolatie-wolvezels (glas-, steen- en slakkenwol)

' keramische vezels

' glasgarens (cextiele glasvezels en glas-microvezels).
De drie groepen bezitten dezelfde mareriaaleigenschappen
als asbest namelijk onbrandbaarheid en een goed rher-
misch en akoestisch isolatievermogen. In de bouw wordt
over het algemeen gewerkt met glas- en steenwol en dic
zijn dan ook de vezels waartoe we ons in dit onderzoek
beperkt hebben.

In Nederlands onderzoek naar bloorsteling aan respirabele
vezels tijdens her werken met glaswol en sreenwol bleek dat
cijdens hec aanbrengen van isolademateriaal de blootscel-
ling onder de 0,25 vezels/cm3 lag. Dic niveau is ook
geconstaceerd ti.jdens het verwijderen van glaswol en sreen-
wol in de bouw, alhoewel een tweecal uitschie¡ers werd
gevonden van 1,26 en 1 ,65 vezels/cm3 (Zock ea, 1999) .
Sinds de overschakeling van asbest op MMMF is er veel
onderzoek gedaan naar de gezondheidsrisicot va¡ MMMF.
Deze onderzoeken vonden over het algemeen plaats in pro-
ducciebedrijven van MMMF en waren voornamelijk
gericht op de mogelijke effecten op de lange termijn.
Onderzoek uitgevoerd bij mensen die mec glas- en sreen-
wol werkten of gericht op de acute effecten zijn spaarzaam.
Irritatie van huid, ogen en bovenste luchrwegen zijn als

acute effecten gevonden.
Volgens een Zweeds onderzoek 6Ieek660/o van de 198
ondervraagde bouwvakke¡s last van huidirriracie ce hebben
(Jonasson ea., 1977). De prevalentie van de¡marologische
symptomen onder 62 personen blootgesceld aan MMMF
in een productiebedrijfwas 61% (Bjornberg, 1979). In een
Italiaanse studie wordt een prevalentie van huidklachten
van l4o/o gemeld bij bloocsrelling aan I mgl^3 totaal stof,
waarvan slechts 1%o besrond uir glasvezels (Maggioni ea,

1984). Luchrwegirritatie werd door 610/o van de onder-
vraagden in de Zweedse studie van Jonasson (L977) erva-
ren. In een studie van Engholm en Schmalens ee (1982)
onder 135.000 mannelijke bouwvakkers bleek de prevalen-
cie van bronchitis 2.7 maal grocer onder niec-rokende
bouwvakkers werl<zaam met MMMF (voor minimaal 3
jaar) dan bij niec bloocgestelde niet-rokers. De prevalencie
van oogklachren was bij 80 producriewerkers van MMMF
620/o (El-Sadik, 1976). Een onderzoek van Petersen (1991)
onder 2654 Deense bouwvakkers liec een duidelijke dosis-
respons ¡elacie zien voor de bloocsrellingsrijd en ernsr van
de huid-, oog- en luchrwegirriratie door minerale vezels.
Het doel van onze studie was inzicht ce krijgen in her voor-
komen van huid-, luchrweg- en oogklachren, bij werkne-
mers in de bouw in Nederland.

MATER¡AAL EN METHODEN

De onderzoekspopulacie bescond uic alle bouwvakkers die
werden uicgenodigd voor een periodiek gezondheidskun-
dig onderzoek door de Regionale Bedrijß Geneeskundige
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Diensr (RBGD) in de periode van mei 1996 rctoktober
1996. De namen en ad¡essen vzn deze personen werden
aangeleverd door de Scichting Arbouw. Samen met de uit-
nodiging voor dit onde¡zoek onwingen zij de vragenlijsc
voor hec periodiek onderzoek en de vragenlijsc naar blooc-
stelling aan en gezondheidsklachten door glas- en/ofsteen-
wol. Vragenlijsten zijn verzameld bij bouwvakkers die
hebben deelgenomen aan hec periodiek gezondheidskun-
dig onderzoek.

De vragenlijst besrond uic vragen over de blootstelling aan
glas- en/ofsreenwol, het aantal bloorscellingsjaren, de leef-
tijd, de funcrie, het rookgedrag, hec huidrype en de aanwe-
zigheid van irricatie aan huid, longen en ogen. De
huidvragen komen uit een vragenlijst opgesceld door Smit
(NIPG-TNO) en Coenraads (RU Groningen). Deze vra-
genlijst heeft toc doel zoveel mogelijk porenriële gevallen
van handeczeem te idencificeren. Coenraads (1983)
beschouwde een persoon als een eczeemcasus ai.s zich in
het jaar voorafgaande aan hec onderzoek een bepaalde
huidaandoening had voorgedaan. Deze huidaandoening
moec tenminsre drie weken aanwezigzijn geweesr of gedu-
rende meerdere kor¡e¡ durende episoden zijn teruggekeerd.
Smic (1990) heeft deze vragenlijst gevalideerd in een srudie
onder verplegend personeel. De sensitiviceir was 100%o en
de specificitei t 640/o. De longvragen komen uit de verkorte
CARA-vragenlijst. In deze vragenlijst wordc CARA gedefi-
nieerd als hec hebben van minimaal één van de volgende
klachten: hoescen, opgeverl van slijm, kortademigheid, pie-
pen op de borst en aanvallen van benauwdheid (Biersreker
ea, 1974). Deze vragenlijsc is gebaseerd op de vragenlijst
van de Medical Research Council (MRC). Bij de evaluade
van de verkorte CARA-vragenlijst, had de aanwezigheid
van CARA klachten een sensitiviceit van 82o/o en een speci-
ficiteic van 760/o ren opzichce van de klinische diagnose
CARA. De vragen over oogirritatie zijn afgeleid van de
huidvragenlijsr (Posr ea, 1993). De vragen over bloocsrel-
ling aan glas- en/ofsceenwol zijn opgesteld doo¡ de onder-
zoekers.

In de scatiscische analyse is mer behulp van de chi kwa-
draac-toets de nulhyporhese geroecsr dac bloorstelling aan
glas- en/of sceenwol geen effect heeft. Tevens is de Odds
Racio bepaald voor handeczeem, huidklachten en oog-
klachcen voor de leeftijd < 40 jaar c.o.v. 40 jaar en ouder)
en wel ofgeen gebruik van glas- en/oFsceenwol.

RESULTATEN

Van de I 16 terugonwangen vragenlijsten konden er 10
niet deelnemen aan het onderzoek omdar de vragenlijsten
niet waren ingevuld. Uireindelijk werden 106 vragenlijsten
verwerkt. De opkomst voor het periodiek onderzoek was
4lo/o en van 42o/o van de deelnemers aan her periodiek
onderzoek is een geschikre vragenlijst onrvangen.
De leeftijd van de respondenten was gemiddel d 43 jaar
met een standaarddeviarie van ll jaat De minimum leeF-

djd was 20 jaar en de maximum leeftijd 60 jaar. He¡ aanral
jaren dat gemiddeld mer glas- en/of steenwol is gewerkt is

18 jaar mer een standaarddeviatie van 9 jaar.
Van de onderzochcen was 22o/o weleens of geregeld werk-
zaam met glas- en/of sceenwol. De werkzaamheden mec



glas en/of steenwol vinden voornamelijk binnen plaats in
een min oFmeer aFgesloren ruimce (zie cabel t).

Tabel 1 Percentages uan ?laatsen uaar met g/as- en/of steen-

wol wordt gewerht.

Plaats van de werkzaamheden Percentage

Buiten 35o/o

Binnen in een min of meer afgesloten ruimte 42o/o

Binnen in een goed geventileerde ruimte l9o/o

Onbekend 4o/o

De verwerking van glas- en/of sceenwol vindt voornamelijk
plaats door het snijden me! een speciaal mes (50%). Iecs

minder vaak wordt glas- en/of steenwol op maat gezaagd
(38%) en in een beperkc aancal toepassingen wordr op een

andere manier gewerkt (l2\o).
Bij het slopen wordt glas- en/of steenwol hoofdzakelijk
mec lostrekken verwijderd (610/o) of aan stukken gesneden
(23Vo). Bij het werken met glas- en/of steenwol wordt hec

gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen geadvi-
seerd. Zoals uit tabel 2 blijkt worden slechts handschoenen

en kleding met lange mouwen frequent gebruikt. Een stoÊ
bril en scofkapje worden zeer sporadisch gebruikt.

Thbel 2 Beschermingsmiddelen gebruib in de onderzochte

populatie

Beschermingsmiddel Gebruik

nooit af en toe alcijd onbekend

Stofkapje 3lo/o 50o/o I5o/o 4o/o

Handschoene n llo/o 35o/o 50o/o 4o/o

Kleding lange mouwen 4o/o 38o/o 54o/o 4o/o

Stofbril 620/o 23o/o llo/o 4o/o

De voornaamste huidklachc die wordt aangegeven in de

onderzochce populatie is ruwe schilferende handen mer
klooles (zie cabel 3). Volgens de definicie van Coenraads
heeft 180/o van de respondencen handeczeem.

Tabel 3 Het uóórþomen uan huidþlachten in de onderzochte

groeP

Klacht Percentage

Tabel 4 Het uótirþomen uan respiratoire symptomen in de

onderzochte groep

Klacht Percenrage

Gedurende laacste 2 jaar drie maanden achcereen

dagelijks gehoesr

Gedurende laatste 2 jaar drie maanden achtereen

dagelijla slijm opgehoesc 7o/o

Last van kortademigheid wanneer met leeÍìijdsgenoten
in normaal cempo op vlak terrein wordt gewandeld 4o/o

Last van kortademigheid gedurende meer da¡ I week

in laaste 2 jaar

Aanvallen van benauwdheid

llo/o
8o/o

De meest voorkomende oogklachten in de onderzochce
groep zijn cranende, jeukende en/ofrode pijnlijke ogen
(tabel 5). Deze klachten worden door l3o/o van de onder-
zochten vaker ervaren bij het werken met glas- en/of sreen-

wol. Met de CHiltoets is het voorkomen bij een p-waarde
van 0.05 van de genoemde klachten niet stacistisch signifi-
cant in de blootgestelde groep cen opzichte van de nier
bloocgestelden. De gevonden p-waarden voor handeczeem,

longklachcen en oogklachten zijn respectievelijk 0.065,
0163 en0.290.

Tabel 5 Het uótirþomen uan oogblachten in de onderzochte

groep

Klachc Percentage

Tianende ogen

Jeukende ogen

Rode pijnlijke ogen

Ontstoken ogen

l60/o

l9o/o

L5o/o

60/o

Er lijkt geen relatie te besraan tussen het vóórkomen van
handeczeem, longklachten en oogklachten en de leeftijd.
In tabel 6 wordt de odds racio weergegeven van deze klach-
ren bij een leeftijd van < 40 jaar toc > 40 jaar. Handeczeem
bij blootsrelling aan glas- en/of steenwol lijkt vaker voor re
komen dan zonder blootstelling.

Tabel 6 Odds ratio uoor het uóórþomen uan gezondheids-

þlachten in relatie tot de leefijd en d.e blootstelling

aan glasJsteenwol.

Klachc Leeftijd < 40 jaar Gebruik glas-/steenwol

Odds racio Odds racio

Rode gezwollen handen/vingers
Rode handen/vingers met klootes
Blaasjes op handen/vingers
Ruw schilferende handen mec klooles

Jeukende handen/vingers met klooqes

4o/o

l2o/o

4o/o

23o/o

8%
Handeczeem 1.4 0.5 - 3.8 2.5

Longklachten 1.8 0.8 - 4.4 1.1

Oogklachten 1.4 0.6 - 3.1 0.6

0.9 -7.t
0.4 -2.8
0.2 - r.6

De vijf belangrijke klachten die leiden tot de diagnose

CARA zijn in tabel 4 weergegeven samen met hun vóórko-
men in de onderzochte groep.'Wanneer één van de vragen
uit tabel 4 positief wordc beanrwoord, wordr gesproken
over CARA. Het percencage CARA patiënten in de onder-
zochce groep 6b1kr2lo/o ceztjn.
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DISCUSSIE EN CONCLUSIE

De respons bij deze srudie is laag, namelijk 42o/o. Deze
respons is berekend over de deelnemers aan her periodiek
gezondheidskundig onderzoek omdat tijdens dic onder-
zoek de vragenlijsten zijn ingenomen. De opkomsr voor
het periodiek onderzoek bedroeg 4Io/o. De gevolgde proce-
dure betekende dar slechrs van l7o/o van alle uitgenodige
bouwvakkers een bruikbare vragenlijsr is onwangen. Het is
bekend dat de bouwvakkersgroep nier zeer arrent is wan,
neer het gaac om het deelnemen aan enig onderzoek. Her
lijkt ons niec aannemelijk dat her roestu¡en van een exrra
vragenlijst de lage respons voor her periodiek gezondheids-
kundig onderzoek heeft beTnvloed, zodac de deelnemers
aan dir periodieke onderzoek als ¡ocale onderzoekspopula-
tie zijn beschouwd. De vragenlijst die voor dit onderzoek is

uitgedeeld, begon met vragen over blootstelling aan glas-
en/of steenwol. Hierdoor zijnvele aspirant deelnemers
direct gestopt met invullen omdac ze geen conract met
glas- en/of sceenwol hebben. Dic heeft de respons van 42o/o

zeker negaciefbeTnvloed. Onder de uitgenodigde bouwvak-
kers zaten een Fors percentage buicenlanders en laag opge-
leiden waarvoor de vragenlijst moeilijk bleek te zijn. In dir
verband is recent een Forolijsc onnvikkeld voor gebruik in
vragenlijsten naar huidklachten die respons- bevo rderend
kan werken en we[ichc een berere betrouwbaarheid heeft
(Piebenga, 2000). Bij herhaling van dir onderzoek in de
coekomst lijkr hec nutrig om de vragenlijst re veranderen
van volgorde. Een begin mer vragen over de gezondheid
lijkc hec animo om deel ¡e nemen aan her onderzoek te
verhogen ook door personen zonder blootstelling. Tevens
kan de vragenlijsr in het vervolg berer worden uitgedeeld
bij binnenkomsc voor het periodiek onderzoek bij de BGD
en aan hec einde worden ingenomen. Evencuele moeilijk-
heden bij invulling kunnen zo ondervangen worden en er
is meer controle op deelname.
Doordat door her lage responspercenrage een kleine onder-
zoekspopularie overblijft, kunnen uic her onderzoek geen
harde conclusies worden gecrokken. Hec onderzoek is meer
beschrijvend over her vóórkomen van acure gezondheids-
klachren bij werken mer MMMF in een Nederlandse po-
pulatie.
In de onderzochce populatie is het vóórkomen van handec-
zeem volgens de Coenraads definide l8%. Er is geen signi,
ficanc verschil cussen bloocgescelden en niet bloocgesrelden.
Hec is echter bekend dac in de bouw het percentage hand-
eczeem verhoogd is. \Øanneer het percentage handeczeem
bij blootgescelden aan glas- en/of steenwol zou worden ver-
geleken mec het percenrâge handeczeem in een kancoor-
populatie van 5o/o (Smir 1993), dan blijkc het percencage
handeczeem onder blootgestelden wel significant te zijn
verhoogd (OR 4.8; 95%o bec¡ouwbaarheidsinrervel2.2. -
10.4). De vragen die in de PBGO vragenlijst worden
gesteld naar hec vóórkomen van huidklachcen blijken veel
huidklachcen van lichte aard nier re herkennen (Hermans-
van den Akker ea, l99l). Sinds de overscap van PBGO
naar PAGO mer de verplichdng om risicogerichc onder-
zoek te doen lijkr hec zeer aanbevelenswaardig om de
PACO vragenlijsr voor de bouw ui¡ re b¡eiden mer speci-
ûekere vragen naar huidproblemen. In dir kader is her
belangrijk aanvullend onderzoek ce doen naar de kwaliceir
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van de door ons gebruikre screeningslijst voor huidklach-
ten. In validarie-onderzoek onder verpleegkundig perso-
neel bleek de sensitivireic 100%, hetgeen betekende dar
alle personen met enige huidklachcen van betekenis door
de vragenlijst werden geTdenrificeerd. Daarenregen was de
specificiteit 640/o,hergeen betekende da¡ nier alle personen
mec huidklachren volgens de vragenlijst ook huidklachten
bij dermatologisch onderzoek bleken ce hebben. In een
recenter validatie-onderzoek onder werknemers in de rub-
berindustrie bleek de sensiciviteit 7lo/o te zijn, hecgeen
betekent dat niet alle personen met huidklachten door de
vragenlijst worden geïdentificeerd. De au[eurs wijzen erop
dat validacie-onderzoek in verschillende beroepsgroepen
nodig is om verschillen in percepcie over huidklachten te
evalueren (Vermeulen ea, 2000). In ons onderzoek is vali-
datie van de klachcen door een dermatoloog achterwege
gebleven, zodat niec met zekerheid kan worden gesteld dat
de werkelijke prevalenrie van handeczeem l8% bedroeg.
Hec vóórkomen van CARA-achrige klachren is in de
onderzochte populacie 2lo/o. Onderzoek mec dezelfde vra-
genlijst onder kancoorpersoneel leverde een CARA-preva-
lende die varieerde van l7o/o (Groenendijk ea, 1982) cor
27o/o (HoItrop ea, 1989). De hoogsre CARA-prevalencie
(670/o) werd gevonden bij producdewerkers in de cextielin-
dustrie (Holtrop ea, 1989). De gevonden CARA-prevalen-
tie in de onderzochce groep wijkt nier af van de CARA-
prevalentie onder kantoorpersoneel.
Naar het vóórkomen van oogklachten in de no¡male bevol-
king is geen onderzoek gedaan. In ons onderzoek was de
aanwezigheid van long- en oogklachcen nier significant
verhoogd bij blootsrelling aan glas- en/of sceenwol.
De belangrijkste gezondheidsklachcen die in ons onderzoek
naar voren kwamen waren, zoals boven aangegeven, huid-
klachcen. Dir weerspiegelt zich ook in her gebruik van per-
soonlijke beschermingsmiddelen. Handschoenen en
kleding mec lange mouwen worden door slechts l2o/o resp.
4o/o nooic gedragen. Een stofkapje wordt door 3l%o nooit
gedragen en 620/o gebruikr nooir een stofbril. Omdar toch
door een aantal personen in hec onderzoek een relacie
wordc aangegeven lussen de klachcen en bloorsrelling aan
glas- en/oFsreenwol moe! het gebruik van persoonlijke
beschermingsmiddelen wo¡den gepromoor zeker daar het
groorste gedeelte van de werkzaamheden binnen plaats-
vindc, waardoor de bloocstelling verhoogd is.

Conclusies

Conclusies die uir dir onderzoek getrokken kunnen wor-
den zijn:
. Gebruik van glas- en/of steenwol lijkc samen ce hangen

mec een verhoogde kans op handeczee m, maar er zijn
andere risicofactoren die er voor zorgen dat eczeem vaker
o nder bouwvakkers op rreedt.

. Voor long- en oogldachren lijkt een verband afwezig,
maar een grocere scudie is gewensc om meer duidelijk-
heid ce krijgen.

. Hec gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen is

niet opcimaal.
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