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Astma

• Chronische ontsteking van de luchtwegen

• Respiratoire klachten

• Klachten en luchtweg obstructie zijn variabel in tijd en intensiteit

GINA 2023



Epidemiologie astma

Song J Glob Health 2022



Blanc et al. Am J Respir Crit Care Med 2019

‘’Beroepsastma is de meest voorkomende

werk-gerelateerde longaandoening in de 

geïndustrialiseerde landen.’’

16% van late-onset astma wordt

veroorzaakt door werkgerelateerde 

blootstelling

Torén et al. BMC Pulm Med 2009 



Deaths attributable to risk factors and risk factor clusters

Lim et al. Lancet 2012



Astma fenotypen

GINA 2023
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Astma fenotypen

GINA 2023



Latentie tijd

Malo et al. JACI 1992



Latentie tijd

Malo et al. JACI 1992 Vandenplas et al. ERS monograph 2020



Prognose

• Prognose of beroepsastma bepaald door duur en mate van blootstelling aan allergeen

• 1/6 ontwikkelen ernstige astma

• Angststoornissen 

• Depressie

• Afgenomen kwaliteit van leven 

• Effectieve bronmaatregelingen

• 25-30% volledig herstel

• 30-35% afname van astmaklachten met adequate behandeling 

• Geen maatregelingen 

• 80% geen verbetering of toename van de klachten ondanks adequate behandeling

Barber et al. Thorax 2020



Stap 1. De diagnose astma

Stap 2. De diagnose werkgerelateerd astma

Stap 3. Blootstelling aan een beroepsallergeen

Stap 4. De diagnose allergisch beroepsastma

Het zes stappenplan voor 

beroepsziekten NCvB
Allergisch beroepsastma TSB

Stap 1. Vaststellen van de aandoening/ziekte

Stap 2. Vaststellen van de relatie met werk

Stap 3. Vaststellen van de aard en het niveau 

van de oorzakelijke blootstelling

Stap 4. Nagaan van andere mogelijke verklaringen 

en de rol van individuele gevoeligheid

Stap 5. Concluderen en melden

Stap 6. Preventieve maatregelen en interventies inzetten 

en evalueren

Individuele bedrijfsarts Multidisciplinair panel

Perspectief TSB



TSB: allergisch beroepsastma



Stap 1.  Diagnose astma
Anamnese

 Respiratoire symptomen: dyspnoe, piepen, hoesten, druk op de borst, luchtwegobstructie

 >1 symptomen 

 Verergeren tijdens de nacht of vroege ochtend

 Symptomen variëren in tijd en intensiteit 

 Uitgelokt door (a)specifieke prikkels, virale LWI, inspanning, allergenen, weer, irritantia

 Meestal samen met bronchiale hyperreactiviteit (BHR) en inflammatie

 (niet noodzakelijk of voldoende voor diagnose)

GINA, ERS 2022, NHG , NVAB

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/05/GINA-2023-Full-Report-2023-WMS.pdf
https://erj.ersjournals.com/content/60/3/2101585
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/astma-bij-volwassenen
https://nvab-online.nl/richtlijnen/richtlijnen-NVAB/astma-en-COPD


Stap 1.  Diagnose astma
Spirometrie

Variatie in expiratoire luchtwegobstructie 

 Longfunctie voor en na bronchusverwijder of na behandeling met ICS (reversibiliteit)

 Longfunctie metingen sequentieel over de tijd (variabiliteit)

 Aspecifieke bronchiale provocatietest (bronchiale hyperreactiviteit)

 Histamine 

 Methacholine



Stap 1.  Diagnose astma
Spirometrie

• FEV1 hoeveelheid uitgeademde lucht in eerste seconde, 

• PEF expiratoire piekflow, 

• FEF50 expiratoire flow als reeds 50 % van de vitale capaciteit uitgeademd is

• FEF75 expiratoire flow als 75 % van de vitale capaciteit uitgeademd is

• TLC totale longcapaciteit, 

• FVC (geforceerde) vitale capaciteit, 

• RV residuaal volume.

Praktische handleiding longfunctietesten



Z score

In NL vanaf 2014:  Z scores met een ondergrens van 5 

%

Dit is de lower limit of normal (LLN) en komt overeen 

met een Z-score van −1,64.



Stap 1.  Diagnose astma
Spirometrie: reversibiliteit

Johnson Am Fam Physician 2014



Stap 1.  Diagnose astma
Aspecifieke bronchiale provocatietest





Biomarkers

• Stikstofmonoxide in de uitademingslucht (FeNO)

• Geassocieerd met eosinofiele ontsteking, maar niet specifiek voor astma

(eosinofiele bronchitis, allergische rhinitis, eczeem).

• Sputum/serum eosinofielen

• Totaal IgE

• Verhoogd de kans op allergisch astma bij respiratoire klachten, maar is niet specifiek voor astma en niet bij 

alle astma fenotypen.

• Biomarkers niet gevalideerd to rule in/out de diagnose van astma



Take home messages

• Stel de diagnose astma bij dyspneu, piepende ademhaling, druk op de borst of hoesten 

• én

• aangetoonde reversibiliteit (FEV1-toename: ≥ 12% én ≥ 200 ml) óf

• variabiliteit (FEV1-verschil ≥ 12% én ≥ 200 ml tussen 2 metingen na ≥ 4 weken) óf

• een positieve histamine- of metacholine provocatietest



Stap 2: werkgerelateerd astma



Stap 2: werkgerelateerd astma

NVALT Richtlijn werkgerelateerd astma, NVALT, 2016





Stap 2: werkgerelateerd astma
Anamnese

Werkgerelateerd astma moet worden overwogen 

• als sprake is van werkgerelateerde klachten;

• Verergering klachten tijdens werk

• Afname in weekend / vrije dagen

• 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;

• als er contact is met stoffen, gassen, of dampen op het werk 



Stap 2: werkgerelateerd astma
Anamnese

Werkgerelateerd astma moet worden overwogen 

• als sprake is van werkgerelateerde klachten;

• Verergering klachten tijdens werk

• Afname in weekend / vrije dagen

• 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;

• als er contact is met stoffen, gassen, of dampen op het werk 

Occupational asthma

Sensitivity ~ 90%

specificity 27-50%

Vandenplas et al. ERS monograph 2020; NVALT 2016 ; Baur ERS 2012 



Stap 2: werkgerelateerd astma
Diagnose



• Piekflow metingen in aaneengesloten periode van ten minste drie weken in een 
normale werkperiode. 

• normale werkperiode en tijdens een blootstellingsvrije periode waarbij elke 
periode tenminste twee aaneengesloten weken bedraagt.

• Afname gemiddelde PEF en/of variabiliteit >20% is relevant.

• Maakt geen onderscheid tussen allergisch vs. niet-immunologisch

Stap 2: werkgerelateerd astma
Piekflowmetingen

Occupational asthma

Sensitivity ~82%

Specificity ~88%



Stap 2: werkgerelateerd astma
Piekflowmeters



Tijdens werk Vrije dagen

Courtesy of Jos Rooijackers

Stap 2: werkgerelateerd astma
Piekflowmetingen

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwid0q6mqOv-AhWJh_0HHY4RByYQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fnvab-online.nl%2Fcontent%2Fjos-rooijackers-0&usg=AOvVaw0kHrAv_QyRqV7ZnFevV8Js


Stap 2: werkgerelateerd astma
aspecifieke bronchiale provocatietest

• <24h na de laatste werkdag versus het einde van een blootstellingsvrije periode.

• Een verhoging van de histamine-of metacholine drempel met ten minste een dubbele dosisstap 

is een aanwijzing voor beroepsastma. 

• Minder sensitief dan piekflowmetingen.

• Sensitiviteit neemt toe gecombineerd met sputum eosinofielen levels (>3%)

Occupational asthma

Sensitivity 43-62%

Specificity 52-83%



Stap 2: werkgerelateerd astma
aspecifieke bronchiale provocatietest

Tijdens werk Blootstellingsvrije periode

PD20: 0.337 PD20: 1.889

Courtesy of Jos Rooijackers

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwid0q6mqOv-AhWJh_0HHY4RByYQFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fnvab-online.nl%2Fcontent%2Fjos-rooijackers-0&usg=AOvVaw0kHrAv_QyRqV7ZnFevV8Js


Stap 2: werkgerelateerd astma
sequentieel longfunctieonderzoek

• Provocatie op de werkplek

• Indien piekflowmetingen niet haalbaar zijn 

• Onder supervisie 

• Een daling van de FEV1 met >20% tijdens provocatie kan worden beschouwd als significant

NVALT 2016



Allergisch Beroepsastma



Stap 2: werkgerelateerd astma
Take home messages

• Werkgerelateerde klachten

• Afname gemiddelde PEF en/of variabiliteit >20% tijdens metingen tijdens  werk t.o.v.  vrije dagen

• Positieve methacholine- of histamine provocatietest tijdens de werksituatie met verdubbeling van 

de methacholine-of histamine drempel

• FEV1-verschil ≥ 12% én ≥ 200 ml tussen 2 metingen voor/tijdens/na werk

• Biomarkers kunnen aanvullende diagnostische waarden hebben, maar zijn nog niet valide 

gebleken bij de diagnostiek van beroepsastma.

NVALT 2016



Stap 3: allergisch beroepsastma
sensibilisatie voor beroepsallergeen



Stap 3: allergisch beroepsastma
sensibilisatie voor beroepsallergeen

Samenwerking met de arbeidshygiënst!

• RI&E

• Job exposure matrix (JEM)

• Lijst beroepsallergenen (NCvB/NKAL) 



Stap 3: allergisch beroepsastma
sensibilisatie voor beroepsallergeen

Allergenen

Beroepsastma HMW Allergeen LMW allergeen

Immunologisch-
allergisch
IgE gemedieerd

meelstof,
dierlijke en/of plantaardige 
eiwitten, schimmels, 
enzymen 
latex 

Metaalzouten
(platinum, Ni, Cr)

Mechanisme
gedeeltelijk 
onbekend

isocyanaten
anhydriden, epoxy
houtstof 
(Western Red Cedar)



Stap 3: allergisch beroepsastma
sensibilisatie voor beroepsallergeen

>400 allergenen

REGISTRATIERICHTLIJN 

(beroepsziekten.nl)

Handige tools voor de 

professional (nkal.nl)

https://www.beroepsziekten.nl/datafiles/achtergronddocuments/achtergronddocument_G001.pdf
https://www.nkal.nl/tools.asp


Stap 3: allergisch beroepsastma
sensibilisatie voor beroepsallergeen

• Huidpriktesten versus IgE

• Werkgerelateerde astma in combinatie met sensibilisatie is voldoende bewijzend voor een 

immunologisch (allergisch) beroepsastma.

• HMW-allergenen

• LMW-allergenen: anhydriden, reactieve kleurstoffen, isocyanaten, chroom IV



Stap 3: allergisch beroepsastma
Specifieke provocatietest

Vandenplas ERS 2014; Munoz Occup Environ Med 2004



Stap 3: allergisch beroepsastma
Blootstelling beroepsallergeen

• Komt de blootstellingsperiode van het allergeen op de werkplek overeen met het allergisch astma?

• Klopt de tijdslijn?



Panel
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Dr. T. Brand
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https://www.mensenarbeid.nl/content/gehooraandoeningen
https://www.mensenarbeid.nl/content/hart-en-vaatziekten
https://www.mensenarbeid.nl/content/houding-en-bewegingsapparaat
https://www.mensenarbeid.nl/content/huidaandoeningen
https://www.mensenarbeid.nl/content/longaandoeningen
https://www.mensenarbeid.nl/content/overige-neurologische-aandoeningen
https://www.mensenarbeid.nl/content/psychische-aandoeningen


Poli Mens en Arbeid

PMA Tool: Aanpak beroepsgerelateerde aandoeningen



PMA Tool: Aanpak beroepsgerelateerde aandoeningen



PMA Tool ontvangen als word document?

• Handig alle 6 stappen op een rij

• Makkelijk kopiëren naar het dossier

• Schrijf je in voor de nieuwsbrief 

Poli Mens en Arbeid (4x/jaar)

• Inschrijflijst gaat rond + achter in de zaal

https://www.mensenarbeid.nl |  020 - 566 3801 (ma t/m do  9.00 tot 12.00)

https://www.mensenarbeid.nl/


Vragen?



Panelleden gezocht

Vereist: 

Lid zijn van NVAB 

werkgroep 

stoffengerelateerde

beroepsziekten


