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Expositie van huisschilders aan
organische oplosmiddelen
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ln vele takken van industrie
worden organische oplosmid-
delen toegepast onder meer
bij de bereiding van verf, liim,
schoonmaakmiddelen en
kunststofÍen. Bij de fabricage
en ook bij de toepassing van
deze produkten worden werk-
nemers blootgesteld aan orga-
nische oplosmiddelen. Klinisch
onderzoek heeft aangetoond
dat zich bij bepaalde perso-
nen, blootgesteld aan organi-
sche oplosmiddelen, afwukin-
gen aan het centrale zenuw-
stelsel kunnen ontwikkelen.
Deze worden samengevat on-
der de term organo-psycho
syndroom. Niet alleen praktiik-
voorbeelden uit Scandinavië
maar ook epidemiologisch on-
derzoek lijkt er op te wijzen
dat bil matige blootstelling aan
organische oplosmiddelen
speciÍieke klachten en veran-
deringen in cognitieÍ Íunctio-
neren kunnen optreden, Echter
de uitkomsten van dit soort
onderzoek ziin niet eenduidig.
De aídeling Neurotoxicologie
van het MBL-TNO heeft een
epidemiologisch dwars-door-
snede onderzoek uitgevoerd
om na te gaan oÍ dergelijke eÍ-
Íecten ook in Nederland kun-
nen worden aangetoond.

I
n hèt begin van de jaren tachtiq ont-
stond ongerustheid over mogelijk

nadelige effecten van blootstelling aan
organische oplosmiddelen op het cen-
trale zenuwstelsel. Deze ongerustheid
werd veroorzaakt dooÍ publikaties, voor-
nameliik van Scandinavische oorsprong,
waarin melding werd gemaakt van
nadelige elÍecten op de gezondheid na
blootstelling aan oplosmiddelen. Op ba-
sis van deze waarnemingen zijn door de
Wereld Gezondheids Organisatie inter-
nationale richtlijnen opgesteld vooÍ de
diagnose-stelling. Af hankelijk van de
ernst van de aandoening worden drie
niveaus onderscheiden.

De meest mrlde vorm van aandoening,
aanqeduid als 'oÍqanic affective syndro-
me' (of 'neurasthenic syndrome') ken-
merkt zich door reversibele subjectieve
klachten over vermoeidheid, geheugen-
en concentratieproblemen en stem-
mingsveranderingen. Als bijkomende
symptomen worden genoemd: depres-
sie, geprikkèldheid, emotionele labiliteit,
hoofdpijn, irritatie, paraesthesieën,
slaapstoornissen en duizeligheid. Derge-
lijke symptomen worden ook aangetrof-
Íen bij aÍwezigheid van meer otljectieve
aanwijzingen voor aantasting van het
centrale zenuwstèlsel.
Het tweede niveau van aandoening,
aangeduid met de term mild chronic
toxic encephalopathy'. wordt geken-
merkt door zowel subjectieve sympto-
men als verminderde prestaties bii neu-
ropsychologisch onderzoek.
Het derde niveau van aandoening, de
'loxic encephalopathy', duidt een ernsti-

ge neuropsychiatrische toestand aan die
wordt gekenmerkt door een algehele
aantasting van het intellectueel en emo-
tioneel functioneren. Deze 'toxic encep-
halopathy'wordt wel beschreven in dè
literaluur van rond de eeuwwisseling
met betrekking tot personen mel een
zwavelkoolstoÍ vergiftiging of meer re-
cent in case studies van lijmsnuivers.
De voortgaande discussie binnen de in-
ternationale neurotoxicologische ge-
meenschap wees er echter op dat de
vraag, of langdurige blootstelling aan or-
ganische oplosmiddelen een psycho-or-
ganisch syndroom veroorzaakt en, zo ja,
bij welke mate van blootstelling, nog
verre van beantwoord was. Vanwege
deze onduidelijkheid, achlte men het
wenselilk een onderzoek uit te voeren in
Nederland. Dit werd opgezet in samen-
werking met dr. H. Hànninen van het'ln-
stitute of Occupational Health' in Helsin-
ki, waar men reeds lang ervaring heeft
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met dit type onderzoek.
Het werd gefinancierd door hel Directo-
raat Generaal van de Arbeid van het mi-
nisterie van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid en de Stichting Arbouw.
Primair doel van de studie was te onder
zoeken of effecten van blootstélling aan
oplosmiddelen, zoals beschreven in an-
deÍe landen, ook konden worden aange-
toond bij schilders in Nederland.
De studie omvatte twee delen;
a. een onderzoek met behulp van een -
op speciÍieke symptomen qerichte - vra-
genlijst voor subjectieve gezondheids-
klachten en
b. een instrumenteel onderzoek met
psychometrische- en neurofysiologische
methoden.
Om mogelijke cumulatieve effecten van
expositie te kunnen opsporen, werden
jonge en oudere schilders onderzocht,
alsmede op leeftijd gematchte contro-
les.

Deelnemèrs aan het onderzoek
Voor de selectie van deelnemers maakte
men gebruik van de bèstanden van het
'Sociaal Fonds voor het BouwtledijÍ' en
van het 'Sociaal Fonds voor het Schil-
dersbedrijt'. Uit deze bestanden werden
vier groepen ingeschrevenen geselec-
teerd:
a) schilders van 30-40 jaar;
b) controles (bouwvakkers) van 30-40
jaar:
c) schilders, die in de periode van 1965-
'1975 stonden ingeschreven en bij het
begin van het onderzoek tussen 62-72
jaar oud waren en
d) overeenkomstige controles.
Voorwaarde was dat men gedurende
tien jaar was ingeschreven. Dit werd ge-
steld om te voorkomen, dat personen
die vanwege ziekte hun beroep niet
meer konden uitoefenen, van het onder-
zoek zouden worden uitgesloten. Uit de-
ze groepen werd een willekeuriqe selec-
tie gemaakti de geselecteerden werd
gevraagd deel te nemen aan het onder-
zoek: hetzij aan het gehele onderzoek,
dan wél om alleen een vragenlijst in te
vullen.
Voor willekeurig geselecteerde personen
die bereid waren tot verder onderzoek,
hanteerde men een aantal uitsluitingscri-
teria , deze hebben te maken met mo-
gelijke ongewenste invloeden op de re-
sultaten van het onderzoek. maar hou-
den geen verband met blootstelling aan
organische oplosmiddelen, zoals be-
paalde neurologische ziekten (epilepsie.
migraine, meningitis) of overmatig ge-
bruik van alcohol.

Subjectieve klachten
Aan dit deel van het onderzoek namen
'120 jonge schilders, 169 jonge contro-
les, 127 oudere schilders en '157 oudere
controles deel. De belangrijkste vragen
van de lijst betrofÍen die naar sympto-
men en klachten. zoals in eerder onder-
zoek naar effecten van organische op-

losmiddelen gevonden, en een aantal
vragen naar doorgemaakte ziekten. De
vragen waren gebaseerd op een be-
staande lijst die in Finland veelvuldig is
gebruikt. Ter controle werden er negen
uit een persoonlijkheidsvragenlijst toe-
gevoegd over verschijnselen die niets
met effecten van oplosmiddelen hebben
tè maken. Tevens werden er vragen ge-
steld oveÍ blootstelling aan organische
oplosmiddelen in het verleden.
De vragenlijst kende de volgende cate-
gorieën:

a) stemmingsveranderingen;
b) verstrooidheid/geheugenstoornissen;
c) vermoeidheid;
d) slaapstoornissen;
e) lichamelijke klachten;
0 duizeligheid/hooÍdpijn en motorische
en sensorische stoornissen van
g) de armen en
h) de benen.

Zoals uit afbeelding 1 blijkt, was er voor
verscheidene symptomen een aanzien-
lijk verschil in Írequentie tussen de schil-
ders en de controles. Dit geldt zowel
voor de jonge als voor de oudere groep.
Het lijkt niet waarschijnlijk dat deze ver-
schillen het gèvolg zijn van een algeme-
ne neiging tot meer klagen bij de schil-
ders, omdat de controle-vragen qeen
verschillen te zien gaven. De ernst van
elk van de categorieën van symptomen
bleek groter bij de schilders dan bij de
controles. Voor twee categorieën was
leeftijd een signiiicant belanqrijke Íactor.
Het aantal verschillen bleek bij de oude-
re groepen iets geringeÍ (vijÍ catego-
rieën) dan bij de jongere groepen (zeven
categorieën). De oorzaak van dit verschil
is niet geheel duidelijk, maar zou wel-
licht te maken kunnen hebben met een
bepaald verwachtingspatroon van oude-
ren, dat met de leeftijd klachten toene-
men waardoor een geringere positieve
respons wordt gegeven.

Bij verdere analyse is getracht een ver-
band te vinden tussen de ernst van de
symptomen en de vroegere blootstel-
ling. Uit deze analyse bleek dat zowel bij
de jonge als bij de oudere schilders het
aantal pre-narcotische episoden een
factor is die tenminste voor een deel de
ernst van de symptomen bepaalt, terwijl
de andere blootstellingsfactoren geen oÍ
een ondergeschikte rol spelèn. Bij de
jongere schilders werd een verhooqd
voorkomen van psychologische proble-
men gevonden.
De conclusie uit dit deel van hel onder-
zoek is dat specifieke klachten, die veÍ-
band houdèn met blootstelling aan op-
losmiddelen, zowel bij ionge als bij ou-
dere schilders vaker voorkomen dan bij
in leeftijd gelijke controles en dat het
voorkomen van dit type klachlen moge-
lijk wordt veroorzaakt door kortdurende
excessieÍ hoge blootstelling aan oplos-
middelen.
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Psychometrisch onderzoek
ln het ondeÍzoek werden twee psycho-
metrische testbatterijen toegepast: de
'World Health OÍganization-Neurobeha-
vioural Core Test Battery' WHO-NCIB)
- bestaande uit traditionele tests, waar-
van de meeste vaker gebruikt zijn in ver
gelijkbaar dwarsdoorsnede onderzoek -
en het gecomputeriseerde'Neurobeha-
vioral Evaluation System' (NES). Deze
tests omvatten de domeinen: a) leren en
geheugen; b) attentie/reactieveÍmogen;
c) stemming; d) perceptie/codering en e)
visuo-motorische coördinatie.
ln dit deel van het onderzoek werden 47
jonge schilders, 53 jonge controles,45
oudere schilders en 43 oudere controles
onderzocht. Het aantal tests waarbij ver
schillen werden gevonden, was gering.
De ionge schilders scoorden slechter op
een onderdeel van de Santa Ana hand-
vaardigheids test, zij maakten daarente-
gen minder fouten bij een andere oog-
hand coördinatietest, de Pursuit Aiming
test. De oudere schilders maakten min-
der vals-positieve Íouten bij de Conti-
nuous Performance lest en de Colour
Word Vigilance test. Gezien het grole
aantal vergeliikingen kan aan deze be-
vindingen geen zwaarwegend belang
worden toegekend. tJit dit deelvan het
onderzoek blijkt dus zeker niet dat de
uitvoering van psychometrische tests bij
de personen die aan oplosmiddelen ziln
blootgesteld slechter is dan bij de niet-
blootgestelden.
Omdat de afwezigheid van effecten een
op zichzelÍ belanqrijk resultaat is, is het
van belang te weten of er Íactoren zou-
den kunnen zijn die in dit ondeízoek on-
terecht tot deze conclusie leiden; im-
mers bij veel vergelijkbaar onderzoek lij-
ken wel degelijk effecten gevonden te
zijn.
Er is een aantal oozaken aan te voeren,
die tot een dergelijk resultaat zouden
kunnen leiden zoals a) verschillen onl-
staan door de selectieprocedure; b) de
invloed van (onbekende) verstorende
factoren en c) een geringe mate van
blootstelling.
Vergelijking van deelnemers aan de eer-
ste selectie en de psychometrisch on-
derzochte deelnemers, gaÍ geen aanlei-
ding te veronderstellen dat bij de selec-
lie een zodanige procedure werd ge-
volgd dat hieÍdoor de aÍwezigheid van
verschillen zou kunnen worden ver-
klaard. Belangrijke factoren, die de uit-
komst van psychometrische tests kun-
nen beihvloeden zijn leeftijd en intelli-
gentie. Deze bleken gemiddeld niet te
verschillen tussen de groepen schilders
en hun Íespectievelijke controles. Ook
het gebruik van alcohol was niet ver-
schillend,
De mate van blootstelling weíd geschat
op basis van de vragenlijst en elders
verkregen algemene gegevens over het
gebruik van verf bii verschillende toe-
passingstechnieken. Deze schatting kan
worden uitgedrukt in het aantal
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(literydag)jaren en wordèn omqerekend
naar'health effect-years' (HE-years).
Deze laatste waarde is gebaseerd op de
sommatie van de Íracties van blootstel-
ling aan een bepaalde component en de
MAC-waarde over alle in de omgevings-
lucht aanwezige componenten. Schat-
tingen op basis van vergelijkbaar ondeí-
zoek leiden tot de aanname dat bij een
blootstelling van 6 HE-years het ont-
staan van nadellge effecten van bloot-
stelling niet kan worden uitgesloten.
Voor de groep van jonge schilders in dit
onderzoek werd een gemiddelde bloot-
stelling van 4.6 HE-years en voor de ou-
dere schilders van 9.2 HE-years ge-
schat. tjitgaande van de waarde van 6
HE-years als drempel, zou men bij de
jonge schilders, inderdaad zoals gevon-
den, weinig etfecten verwachten. Bij de
oudere schilders daarentegen zoudën
echter zeker effecten verwacht mogen
worden.
De conclusie van dit deel van het onder-
zoek is, dat effecten van oÍganische op-
losmiddelen - voorzover deze tot uit-
drukking komen in scores van psycho-
metrische tests - niet zijn gevondèn, ter-
wijl het niet waarschijnlijk is dat dit een
gevolg is van gebreken in het selectie-
procès oÍ verstorende factoren. Bij de
jonge schilders zou de blootstelling zo-
danig kunnen ziin dat effecten ook niet
mogen worden veMacht, echter dit
geldt zeker niet voor de oudere schil-
ders.

Neurologisch en neurofysiolo-
gisch onderzoek
Het neuroÍysiologisch onderroek be-
stond uit het meten en kwantificeren van
een electroencefalogram (EEG) en visu-
al evoked potentials' (VEP). Tevens werd
een neurologisch onderzoek uitgevoerd,
ln totaal waren 40 jonge schilders, 49
jonge controles.4l oudere schilders en
37 oudere controles beschikbaar voor
het neurologisch en neuroÍysiologisch
onderzoek.
Bij het neurologisch onderzoek werden
die delen van het centrale zenuwstelsel
onderzocht die het meest kwetsbaar
zouden zijn voor toxische invloeden.
Twee van de jonge schilders en vier van
de oudere schilders venoonden neuro-
logische afwijkingen bij dit ondezoek. ln
dit opzicht waren er geen verschillen
met de controlesr twee jonge controles
en drie oudere controles vertoonden
eveneens neurologische afwilkingen.
Het electroencephalogram (EEG) werd
gemaakt volgens de daadoe inlernatio-
naal geldende normen, met een registra-
tieduur van minstens een halÍ uur. Het
EEG werd doortwee klinisch neuroÍy-
siologen aÍzonderlijk van elkaar blind
beoordeeld. Bij de beoordeling werden
weliswaar wat meer aÍwijkingen gevon-
den dan men zou kunnen verwachten bij
'normalen'. maar de aÍwijkingen waren
ongeveer geli,k verdeeld over de schil-
dersgroepen en de bijbehorende contro-

les: van de 41 oudere schilders vertoon-
den 25 een geheel normaal EEG, '16

daarentegen een licht diffuus oÍ Íocaal
gestoord EEG (bij de controles: 22 van

de 37 geheel normaal, I5 licht diffuus of
focaal gestoord). Bij de jonge groepen
was het aantal aÍwijkende EEG s gerin-
ger dan bii de oudere groepen. maar

Afb. 1a De verschillen in symptoom-frëquentie tussen jonge schilders en jonge con-
troles. De verschillen zijn afgebeeld als verschil in gestandaardiseerde gemiddelde
scores íz-scores). Een balk naar rechts in de atbeelding betekent een hogere trequen-
tie in de groep schilders: een balk naar links betekent een hogerc frcquentie in de
groep controles.
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ook hier waren geen verschillen tussen
schilders en controles. Er werd een uit-
gebreide computeranalyse van de
EEG'S gedaan. En er vond een analyse
plaats van 26 parameters van de verkre-
gen'evoked potentials'.
Echter, bij neurologisch onderzoek,
noch bij electroencephalografisch on-
derzoek, noch bii onderzoek van de
evoked potentials kunnen verschillen
worden aangegeven tussen jonge schil-
ders en controles, en oudere schilders
en hun controles. Wel blijft opvallend
dat er zowel bij neurologisch als bij elec-
troencephalograÍisch ondeeoek in alle
groepen wat meer afwijkingen werden
gevonden dan op grond van de nor-
maalwaarden van ons laboratorium zou
kunnen worden verwacht.

Conclusiés
ln dit onderzoek werden bij de onder-
zochte groepen schilders geen aanwil-
zingen gevonden voor objectief meetba-
re afwijkingen aan het centrale zenuw-
stelsel. Wel weÍden meer subjectieve
klachten gemeld door de. aan organi-
sche oplosmiddelen blootgestelde schil-
ders dan door de controles- Cumulatie-
ve effecten van blootstelling werden niet
aangetoond, er werd echter wel een ver-
band gevonden tussen de ernst van de
klachten en het optreden van excessieÍ
hoge blootstelling. De afwezigheid van
objectieÍ me€tbare effecten en de aan-
wezigheid van specifieke klachten zou
een aanwijzing kunnen zijn voor het
voorkomen van de meest milde vorm
van aandoening als gevolg van bloot-
stelling aan organische oplosmiddelen
in de onderzochte populatie.

Aanbevelingen
- werkzaamhedenwaarbijexcessieve

blootstelling aan organische oplos-
middelen kan voorkomen, dienen te
worden uitgevoerd met gebruik van
persoons beschermingsmiddelen oÍ
pas nadat voor voldoende afzuiging
is zorg gedragen;

- nader onderzoek naar de medische
historie van weÍknemeB blootge-
steld aan oÍganische oplosmiddelen
en de aard van medische klachten
is gewenst;

- bÍperiodiekbedrijfsgeneeskundig
ondezoek dient meer gestructu-
reeÍd aandacht te worden gegeven
aan symptomen die betrekking kun-
nen hebben op effecten van organi-
sche oplosmiddelen;

- verder onderzoek naar individuele
verschillen in de gevoeligheid voor
organische oplosmiddelen is ge-
wenst.

Jacob Hooisma en Harry H. Emmen
Afdeling Neurotoxicologie, MBL-TNO,
Riiswiik.
E, Joost Jonkman en A,W. de Weerd
Sectie Klinische Neurofysiologie,
MBL-TNO, Den Haag.
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Afb. 1b De verschi en in symptoom-frequentie tussen oudere schilders en oudere
controles. De verschillen zíjn afgebeeld als verschil in gestandaardiseerde gemiddelde
scores (z-scores). Een balk naaÍ rechts ín de afbeelding betekent een hogere frequen-
tie in de groep schilders: een balk naar links betekent een hogere frequentie ín de
groep controles.
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