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[image: image1.png]Een voorbehoud: alle voorgaande redeneringen zijn gebaseerd op overwegingen van zuurstof-
consumptie en gastransportcapaciteit van de longen maar houden géén rekening met omge-
vingsfactoren zoals effecten van prikkelende dampen, wisselende temperaturen, of allergenen
in de werkomgeving. Het spreekt voor zich dat in die situaties bij de beoordeling van de belast-

baarheid, argumenten van bronchiale hyperreactiviteit en/of allergische constitutie zwaarder
wegen dan ergometrische gegevens.

0m de afweging tussen belasting en belastbaarheid te kunnen maken zal vaak overleg met
de behandelaar(s) of andere deskundigen noodzakelijk zijn. Daarbij moet men nagaan of

de beschikbare medische en andere gegevens van de patiént, met name de inventarisatie van
de belastende factoren, metingen van longfuncties en bloedgasanalyse voldoende zijn om

de belasting en belastbaarheid te kunnen beoordelen. Zonodig worden aanvullende gegevens
opgevraagd of indien ook die niet beschikbaar zijn, moet overwogen worden het hiervoor
noodzakelijke onderzoek te laten verrichten.



Betreft: de heer J. van Heijst, geb. 13-08-1965 – CRvB/2
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Onderwerp: Verzoek van de Centrale Raad van Beroep in het hoger beroep van het College van Burgemeester en Wethouders van de gemeente Rotterdam te Rotterdam  en  J. van Heijst,

te reageren op de brief van 10 januari 2018 van drs. H.L.J. Bartstra.
Uw kenmerk: JH/201618891/2016/10758 
Kenmerk CRvB: CRvB 16 / 5114 en 16 / 7176 AWR00692
Betreft: De heer J. van Heijst, geb. 13-08-1965 en wonende Kraanvogellaan 216, 3136 JG Vlaardingen. 

Zie ook mijn rapport van 23 december 2014 en mijn schrijven van 18 oktober 2017.
Geachte mevrouw Hamann,

Bij schrijven van 9 februari 2018 vraagt de Raad om mijn reactie op het schrijven van 10 januari 2018 van dr. H.L.J. Bartstra. 
In mijn brief van 18 (of 25?) oktober 2018 heb ik zo concreet mogelijk antwoord gegeven op de volgende vragen:
Is het een gerechtvaardigde inschatting dat de energetische beperkingen als gevolg van aandoening 1 en aandoening 2 in overwegende mate zijn veroorzaakt door het contact met Biomos? 

In hoeverre en in welke mate vormen het "dagpatroon" van betrokkene en de feitelijke ontwikkeling van de klachten ook voor de medische beoordeling hiervan relevante factoren? 

Hierop volgde een reactie van collega Bartstra, bij schrijven van 10 januari 2018.
Onderstaand treft u mijn reactie aan. Na een aantal algemene opmerkingen zal ik meer specifiek reageren op inhoudelijk onderwerpen, waaronder de psychosociale belastbaarheid en de invloed van het roken in relatie tot de energetische beperkingen.

Algemene opmerkingen 

Laat ik vooropstellen dat het niet mogelijk zal zijn absoluut bewijs te leveren voor mijn visie en antwoorden. Dat geldt overigens voor de meeste individuele gevallen waarin medisch bewijs moet worden geleverd.
Uitgangspunt is de beschikbare medische informatie en het verhaal van betrokkene. Bij gebeurtenissen in het verleden ontbreekt de mogelijkheid om door onderzoek alsnog (aanvullende) objectieve informatie te krijgen die direct verband houdt met de gebeurtenis zelf. Zo was het voor mij in 2014 niet meer mogelijk om bij van Heijst een verband tussen klachten, longfunctie (piekstroom) en blootstelling aan Biomos tijdens een reguliere werksituatie te objectiveren. Aanvullend onderzoek op een later tijdstip biedt dan vooral informatie over de gevolgschade. Vervolgens kan worden nagegaan of en welke relatie met gebeurtenissen in het verleden (blootstelling aan Biomos, andere longaandoeningen) kan worden gelegd.
Hoewel ik een absoluut bewijs niet kan leveren, mijn beoordeling en antwoorden op de vragen zijn zo veel mogelijk evidence-based, hetgeen betekent: op basis van de best beschikbare wetenschappelijke informatie en consensus in de beroepsgroep. Collega Bartstra bestrijdt dit niet alleen, hij hanteert andere maatstaven en betrekt de mate van bewijskracht van passages uit de NVAB richtlijn astma en COPD (pag. 4: belastbaarheid, niveaus van bewijs) en publicaties (pagina 7, EAACI position paper: Vandenplas O, et al, 2014). Dat leidt ertoe dat hij de historische anamnese als onbetrouwbaar beschouwt (pag. 5), de interpretatie daarvan door mij als een beleving (pag. 5), de uitwerking van de psychosociale belastbaarheid door mij als een subjectieve invulling (pag. 4) en het EAACI position paper als niet bruikbaar want van het laagste niveau van bewijskracht (pag. 7). 
Voor zover objectieve informatie is verzameld door middel van piekstroommetingen, oppert collega Bartstra de mogelijkheid van manipulatie en dus fraude door van Heijst (pag. 6). 

Ten aanzien van het gedeelte van de voorliggende vragen omtrent dagpatroon en de feitelijke ontwikkeling van de klachten begrijp ik uit de reactie van collega Bartstra dat deze volgens hem geen factor kunnen zijn in de medische beoordeling, omdat informatie uit de anamnese zo ongeveer per definitie onbetrouwbaar wordt geacht.
In het rapport van het Centrum van Beroepsziekten uit 2015 wordt mijn rapport van 23 december 2014 op vele punten aangehaald, zonder dat deze worden weersproken.
Ten aanzien van het aanhalen van een nieuwe diagnose (pag. 7)

Mijn rapport van 23 december 2014 vermeldt in de paragraaf Evaluatie van de blootstelling:

‘Biomos bestaat uit 2 bestanddelen….. Didecyldimonium chloride (CAS 7173-51-5), een quaternair ammoniumzout. Quaternaire ammonium verbindingen zijn in verband gebracht met het ontstaan van irritant induced asthma en zijn potentiële allergenen.  

Referentie: Vandenplas O, et al. EAACI position paper: irritant-induced asthma. Allergy. 2014 Sep;69(9):1141-53.’

De paragraaf Bespreking vermeldt: Gelet op de potentiële blootstelling aan Biomos wordt een arbeidsgerelateerd (al dan niet causaal) astma/COPD en/of arbeidsgerelateerde oog- en neusklachten sterk overwogen. 

De Conclusie van het rapport vermeldt: ‘Sterke aanwijzingen voor een arbeidsgerelateerd obstructief longlijden, astma of COPD met bronchiale hyperreactiviteit’

De diagnose arbeidsgerelateerd obstructief longlijden, astma of COPD, heb ik in 2014 nog niet gesteld, omdat de blootstelling aan Biomos nog niet door middel van een werkplekonderzoek was onderzocht.

Dat is in 2015 verricht door het Centrum voor beroepsziekten (NCvB, Polikliniek Mens en Arbeid). In het rapport van het Centrum voor beroepsziekten worden, na een werkplekonderzoek op 17 juni 2015, de volgende conclusies getrokken: Relevante blootstelling aan Biomos is aannemelijk. Een causaal verband met de tweede diagnose, astma en/of COPD, is aannemelijk, versterkt door de factor roken, dat een synergistisch effect heeft.
In het rapport wordt mijn rapport van 23 december 2014 veelvuldig aangehaald, waaronder de passage dat quaternaire ammonium irritant induced asthma kan veroorzaken.
Samenvattend: De sterke aanwijzingen voor een arbeidsgerelateerd obstructief longlijden, astma of COPD met bronchiale hyperreactiviteit, zoals ik heb geformuleerd in mijn rapport in 2014, zijn na onderzoek door het Centrum voor beroepsziekten bekrachtigd in 2015 en is een causaal verband met blootstelling aan Biomos aannemelijk. Dit betekent dat vanaf dat moment gesproken kan worden van een niet-immunologisch beroepsastma, ook irritant-induced asthma genoemd (NVAB Richtlijn astma en COPD: https://www.nvab-online.nl/richtlijnen/richtlijnen-NVAB/astma-en-COPD). Het was bij collega Bartstra van het Centrum voor beroepsziekten bekend dat ik deze terminologie gebruikte.

Ten aanzien van quaternaire ammoniumzouten als oorzaak van niet-immunologisch beroepsastma, ook irritant-induced asthma genoemd (pag.7-8)
Over de rol van detergentia waaronder quaternaire ammoniumzouten (Quats) als oorzaak van astma bestaat consensus. Referentie: Siracusa A, De Blay F, Folletti I, Moscato G, Olivieri M, Quirce S, Raulf-Heimsoth M, Sastre J, Tarlo SM, Walusiak-Skorupa J, Zock JP. Asthma and exposure to cleaning products - a European Academy of Allergy and Clinical Immunology task force consensus statement. Allergy 2013; 68(12):1532-1545. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/all.12279
Het risico van deze stoffen (cleaning agents) werd recent nogmaals bevestigd in een publicatie, waarvan ik medeauteur ben. Referentie: De Matteis S, Heederik D, Burdorf A, Colosio C, Cullinan P, Henneberger PK, Olsson A, Raynal A, Rooijackers J, Santonen T, Sastre J, Schlünssen V, van Tongeren M, Sigsgaard T; European Respiratory Society Environment and Health Committee. Current and new challenges in occupational lung diseases. Eur Respir Rev 2017; 26(146). pii: 170080. doi: 10.1183/16000617.0080-2017. http://err.ersjournals.com/content/26/146/170080.long
Ten aanzien van de beoordeling van de energetische belastbaarheid.
Het niet herhalen van inspanningsonderzoek in 2014 (pag. 3): Het beoordelen van de belastbaarheid maakte geen deel uit van de vraagstelling in 2014. Dit staat vermeld in mijn rapport van 23 december 2014. Daarin merk ik tevens op dat betrokkene hiervoor reeds was verwezen naar het AMC (NCvB).

Het objectief meten van de belastbaarheid (pag. 4): In mijn schrijven van 18 oktober 2017 staat vermeld: ‘De maximale inspanningstest op de fietsergometer is een momentopname, die niet wordt verricht als sprake is van toegenomen klachten. …Episoden waarin de klachten zijn toegenomen en de longfunctie (piekstroom) is afgenomen beïnvloeden wel de energetische belastbaarheid in het dagelijkse leven, maar komen niet tot uitdrukking in de fietstest. Dat rekening moet worden gehouden met een wisselende energetische belastbaarheid kan dan alleen worden beschreven.’

Dat de fietstest onder ideale omstandigheden wordt verricht en geen rekening houdt met variabiliteit in longfunctie, is opgenomen in de NVAB richtlijn astma en COPD, pag. 46: 
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De richtlijn geeft uitdrukkelijk aan bij het beoordelen van de belastbaarheid alle gegevens te betrekken en niet uitsluitend te varen op de getallen van de fietstest. Dit is wat ik bij de beantwoording van de vraagstelling heb beoogd. 

Ten aanzien van de diffusiecapaciteit (pag. 2)
Wat betreft de discussie omtrent de diffusie: Bij een verlaagde diffusiecapaciteit (TLCO; KCO) van < 50% van de voorspelde waarde kan de energetische belastbaarheid zijn afgenomen door een stoornis in het zuurstofgastransport, als de zuurstofsaturatie (SaO2) daalt tot <90% of de zuurstofspanning tot < 8 kPa. Dit laatste bleek niet het geval bij van Heijst. 
De NVAB richtlijn astma en COPD vermeldt: 
[image: image2.png]- Meting van de transferfactor voor koolmonoxide (Tlco)
Wanneer de Ti_ of K_ kleiner is dan 50% van voorspeld, dan is geen verder onderzoek nodig.
De kans op hypoxemie tijdens inspanning is dan bijna 100% en dit zal tot arbeidsongeschikt-
heid leiden voor nagenoeg alle werkzaamheden (Owens 1984).




Dit is een (bekende) omissie en gecorrigeerd in het NVVG (Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde) protocol COPD van 2008, pag. 43: 

https://www.nvvg.nl/files/43/05_COPD_-_Chronisch_Hartfalen.pdf
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Het NVVG protocol dat wordt gehanteerd voor het beoordelen van arbeidsongeschiktheid en wordt gebruikt door verzekeringsartsen, bedrijfsartsen en longartsen, is tot stand gekomen onder voorzitterschap van T. Pal, bedrijfsarts bij het Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), waarbij ik lid was van de werkgroep.

In dit schema staat dat bij een TLCO of KCO < 50% van de voorstelde waarde inspanningsonderzoek is geïndiceerd. Dit is bij van Heijst dan ook verricht, waarbij de SaO2 > 90% bleef. Dit illustreert de (helaas) onjuiste weergave in de NVAB richtlijn.
Ten aanzien van de beoordeling van de diverse domeinen van belastbaarheid (pag. 3-4)

Hetzelfde NVVG protocol beschrijft (onder andere op pagina 57) de 4 domeinen van belastbaarheid: energetisch, inhalatoir, mentaal-perceptief en psychosociaal. 
Ten aanzien van de betrouwbaarheid van de anamnese (pag. 5), het verrichten van een histamine- of methacholine provocatietest (pag. 5), reversibiliteit (pag. 6) en piekstroom (pag. 6)
Het verband tussen klachten en ernst van de aandoening astma of COPD is inderdaad zwak. Objectieve gegevens verkregen bij medisch onderzoek zijn daarom van groot belang voor het stellen van de diagnose en het beoordelen van het effect van de behandeling en het beloop van deze aandoeningen. Dat laat onverlet dat de anamnese gericht op onder andere klachten en dagpatroon evenals de arbeidsanamnese een belangrijke plaats innemen. 
De plaats van piekstroommetingen in de evaluatie en het beloop van arbeidsgerelateerd astma is eveneens onomstreden. Het ontbreken van reversibiliteit tijdens longfunctieonderzoek (gemeten op het moment van onderzoek) sluit variabiliteit tijdens piekstroomregistratie (gemeten over langere tijd) geenszins uit.  
Referenties: NVAB richtlijn astma en COPD, augustus 2003;

NVALT richtlijn werkgerelateerd astma, 2016: https://www.nvalt.nl/kwaliteit/richtlijnen/copd-astma-allergie;

Baur X, Sigsgaard T, Aasen TB, Burge PS, Heederik D, Henneberger P, Maestrelli P, Rooyackers J, Schlünssen V, Vandenplas O, Wilken D, on behalf of the ERS Task Force on the Management of Work-related Asthma. Guidelines for the management of work-related asthma. Eur Respir J 2012; 39:529-545:

http://erj.ersjournals.com/content/39/3/518
Hoewel een (gelijktijdig aanwezige) interstitiële longaandoening en een verlaagde diffusiecapaciteit niet als contra-indicaties worden genoemd voor het uitvoeren van een histamine- of methacholine provocatietest in het kader van astma, zal deze test in de praktijk meestal niet worden verricht.

Bij het ontbreken van objectieve gegevens uit het verleden blijft weinig anders over dan zo zorgvuldig mogelijk de gegevens van patiënt te wegen, door deze te vergelijken met gegevens uit de literatuur. 
Het zonder meer bestempelen van gegevens uit de anamnese en piekstroommetingen als onbetrouwbaar sluit niet aan bij de medische praktijk en bij geen enkele richtlijn. Het ontbreken van objectieve gegevens zou daarmee elke vorm van bewijs eenvoudig kunnen belemmeren. Afhankelijk van het belang van een betrokken partij zou hier een stimulans van uit kunnen gaan juist geen onderzoek te (laten) verrichten, 

terwijl de verdenking op een arbeidsgerelateerde aandoening een ernstig signaal van een potentieel gezondheidsrisico is, dat direct handelen van de bedrijfsarts eist, in het belang van betrokkene als van andere medewerkers.
Ten aanzien van het beloop (pag. 7-8) en het roken (pag. 8)
In het algemeen wordt gesteld dat het beloop en de prognose van beroepsastma na diagnose matig is, dat dit sterker opgaat naarmate klachten en blootstelling langer bestaan en dat roken niet moet worden gewogen als factor bij de beoordeling van belastbaarheid in het kader medische en juridische vraagstukken.

Baur X, et al, Eur Respir J 2012; 39:529-545:Table 3; http://erj.ersjournals.com/content/39/3/518
Uitgaande dat een causaal verband tussen blootstelling aan detergentia en het ontstaan van astma en/of COPD wordt versterkt door roken vanwege een synergistisch effect, dan betekent dit in algemene zin dat als rokers deze middelen toepassen extra beschermende maatregelen op zijn plaats zijn. De zorgplicht voor rokers is hier groter dan voor niet-rokers. 
Uitgaande van dit effect van roken op het causaal verband tussen blootstelling aan Biomos en het ontstaan van astma en/of COPD bij van Heijst, speelt roken bij de beoordeling van de belastbaarheid vanaf 2014/2015 feitelijk geen belangrijke rol meer. Het ligt namelijk in de lijn der verwachting dat werkgerelateerd astma/COPD klachten geeft, in dit geval extra klachten naast die reeds mogelijk aanwezig waren ten gevolge van andere aandoeningen en het roken. Zonder dat van Heijst dit kon weten of kan worden aangerekend is zijn roken onderdeel geworden van het werkgerelateerd astma/COPD. Hetzelfde geldt voor de beperkingen gemeten tijdens de inspanningstest.
Conclusie: Mijn eerdere beoordelingen en conclusies zijn conform nationale en internationale richtlijnen en ik handhaaf deze zoals eerder verwoord.

Bij vragen van uw zijde zijn wij tot verder overleg/toelichting bereid.

Hoogachtend, 
Dr. J.M. Rooijackers, longarts


Delissen Martens Advocaten


Mevr. mr. J.E. Hamann, advocaat
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