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Introductie

• Poli Mens & Arbeid (PMA) – Amsterdam UMC

• Nederlands Kenniscentrum Arbeid en Longaandoeningen (NKAL)

• Partners binnen het Landelijk EXpertise CEntrum Stoffengerelateerde 

 beroepsziekten (LEXCES)

• Sinds 2025 in silicose toegevoegd als beroepsziekte binnen de Tegemoetkoming 

Stoffengerelateerde Beroepsziekten



Introductie

• Oude beroepsziekte met hernieuwde aandacht

• Nog steeds actueel!



Doel van de workshop

• Meer kennis over silicose en de risico’s van blootstelling aan silica

• Meer kennis over silicose binnen de TSB-regeling

• Uiteindelijk meer aandacht voor preventie van deze ziekte!



Inhoud

1. Wat is silicose? – Naomi Verstegen, longarts

2. Blootstelling en silicose – Nettie van der Meer, arbeidshygiënist

3. Casuïstiek – Renée van Snippenburg, longarts

4. TSB-regeling en afsluiting – Mirjam van der Bij, arbeidshygiënist



Wat is Silicose?

• Ernstige longaandoening die ontstaat door het inademen van respirabel kristallijn silica

• Progressief

• Irreversibel



Pathofysiologie van silicose

• Silica wordt ingeademd en bereikt de longblaasjes

• Macrofagen kunnen deze silica deeltjes niet afbreken

• Dit leidt tot ontsteking en uiteindelijk fibrose (verlittekening)



Pathofysiologie van silicose

Normale alveolus Silica nodule



Symptomen

• Toenemende kortademigheid

• Hoesten

• Vermoeidheid

• Vaak sluimerend begin, duurt lang voordat mensen met klachten bij de arts komen



Acute silicose

• Zeer zeldzame, zeer ernstige vorm, waarbij in een korte tijd ernstige inflammatie 

ontstaat

• Ontstaat door kortdurende blootstelling aan zeer hoge concentraties respirabel 

kristallijn silica



Chronische silicose

• Meest voorkomend

• Latentietijd: +/- 15-20 jaar na eerste blootstelling

• Simpele silicose

• Multipele kleine noduli (<1 cm), met name in de bovenste delen van de long

• Vergrote lymfeklieren in de borstkas





Chronische silicose

• Progressive massive fibrosis

• Grotere massa’s (>1 cm)

• Gaat vaak samen met fibrose en destructie van het longparenchym

Gera K et al. BMJ Case rep 2014



Diagnostiek

• Anamnese 

• Blootstelling

• Beeldvorming: CT-scan

• Longfunctieonderzoek: 

• Inschatting ernst beperking

• Niet behulpzaam voor diagnose



Diagnostiek

Pathologie:

• granulomateuze ontsteking

• silica noduli

• Dubbelbrekend materiaal bij gepolariseerd 

licht

• EDX (Energy dispersive X-ray): aantonen van 

materialen in longweefsel



Behandeling Silicose

• Blootstelling staken!

• Geen curatieve behandeling

• O2 suppletie

• Longtransplantatie



Prognose
• Afhankelijk van ernst

• Progressieve ziekte ondanks staken blootstelling

• Hoe eerder vastgesteld (en blootstelling gestopt) 

hoe beter de prognose

Fan et al, Front Public Health 2025



Silicose door blootstelling aan 
respirabel kristallijn silica (RKS)

Nettie van der Meer

Arbeidshygiënist NKAL



“Oud” probleem…



…en herkenbare beheersmaatregelen!



Silica (kwartsstof)

• Kristallijn silica is een mineraal dat voorkomt in de meeste rots-, zand- en grondsoorten 

• Verschillende vormen van kristallijn silica





Beschadigde moleculen reageren met H2O in de lucht (gaat heel snel) 

Belangrijke factor, maar mogelijk niet de enige





Silica gehalte

www.volandis.nl



Werkingsmechanisme

Mechanische bewerking of hitte kunnen kristallijn silica 

moleculen beschadigen

• Vb verwijderen van zandmallen in metaalindustrie, bakken van 

steen/keramiek, bewerkingen van steen

Dat is de reden dat zand op het strand geen negatieve effecten 

geeft (te weinig mechanische schade in combinatie met deeltjesgrootte)



Werkingsmechanisme

• Respirabele deeltjes, zoals kristallijn silica, bestaan uit deeltjes met 

een D50 (aërodynamische diameter) van 4 μm of kleiner, die het 

alveolaire gebied van de longen kunnen bereiken

• Grotere deeltjes worden eerder afgezet hoger in de luchtwegen, 

waarna ze via het mucociliaire transportmechanisme worden 

verwijderd

Samenvattend: kristallijne silicadeeltjes verschillen in hun toxische 
werking, afhankelijk van hun kristalstructuur, grootte, ouderdom, 

samenstelling van het stof en de behandeling die ze hebben ondergaan.
(bron: Gezondheidsraad, 2024) 



Gezondheidseffecten door RKS

• Blootstelling kan ziekten veroorzaken als silicose en longkanker

• Silicose: onomkeerbare en ongeneeslijke longziekte door inademing van RKS-deeltjes, wat leidt 

tot ontstekingen en littekenvorming (fibrose) in de longen (“stoflongen”) 

• RKS staat op de SZW-lijst CMR-stoffen

• Maar ook: 

• Chronische obstructieve longziekten (COPD), nierziekten, hart- en vaatziekten, auto-

immuunziekten en andere vormen van kanker

Gezondheidsraad, 2024



Sectoren met RKS 
blootstelling
Bron: IARC Monograph 

(2012) and Lexces TSB –

Protocol (2025) 

Gezondheidsraad, 2024: 

bouw, mijnbouw, landbouw 

en gieterijen en de productie 

van glas, kwartscomposiet, 

keramiek of cement

Agriculture

Manufacturing and 

processing of 

mineral products

Production of ceramics (bricks, tiles, 

sanitary ware, porcelain, pottery, 

refractories, vitreous enamels

Automobile repair
Mining and related 

milling operations
Production of paint

Construction Power generation Production of rubber and plastics

Earthmoving
Production 

abrasives
Production of silicon and ferro-silicon

Fabrication of jewellery

Production and 

fabrication of 

dental material

Production of soaps and cosmetics

Fabrication of metal products 

including structural metal, 

machinery, transportation 

equipment

Production and use 

of asphalt and 

roofing felt

Quarrying and related milling 

operations

Fine arts Production cement Shipbuilding and repair

Foundries (ferrous and non-

ferrous)

Production glass, 

including fibreglass
Well drilling

Iron and steel mills

Production of 

agricultural 

chemicals



Taken met RKS blootstelling

Bron: IARC Monograph (2012)

Gezondheidsraad, 2024: Blootstelling bij 

ieder proces waarbij sprake is van het 

verplaatsen van aarde, gesteente of het 

verwerken van kristallijn silica-

bevattende materialen of producten



Grenswaarde RKS
• Geen veilig blootstellingsniveau

• Gezondheidskundige advieswaarden (Gezondheidsraad, 2024):

• Kritisch effect: longkanker vanwege betere registratie en diagnostiek. Uitgangspunt: advies 

beschermt ook tegen andere gezondheidseffecten

• Streefrisiconiveau: 0,00038 mg/m3 

• 4 extra gevallen van sterfte aan longkanker door 40 jaar beroepsmatige blootstelling per 

100.000 werknemers

• Verbodsrisiconiveau: 0,0363 mg/m3

• 4 extra gevallen van sterfte aan longkanker door 40 jaar beroepsmatige blootstelling per 

1.000 werknemers

• Huidige grenswaarde: 0,075 mg/m3



 

Concentraties 
in de praktijk

Bron: Gezondheidsraad, 2024



In welke beroepen komt silicose voor? 

• Geen duidelijke cijfers in de Nederlandse beroepsbevolking

• Tussen 2020 en 2024 bij het NCvB 16 gevallen gemeld (betreft asbestose, silicose en hard 

metal lung disease)

• In NKAL-onderzoek silicose prevalentie in de hoogrisicogroep in de keramische industrie 

17% (2011, n=8) en in de bouw 22% (2016, n=64)

Mogelijke oorzaken onderrapportage: 

• diagnose niet altijd herkend of geregistreerd

• lange latentietijd

• ziektebeeld soms lastig te onderscheiden van andere ziektebeelden (vergelijkbaar 

klachtenpatroon of overeenkomstige afwijkingen bij beeldvormend onderzoek)



Polen 2000-2019 

• 2.066 silicose-gevallen volgens de Poolse centrale registratie van beroepsziekten

• De meeste patiënten werkten in:
• The manufacturing industry (1.392 cases, 70.4%)

- ijzergieterijen (434 cases, 21.6%)
- manufacture of basic iron and steel ferroalloys (135 cases, 9.7%)
- cutting, shaping and finishing of stone (85 cases, 6.1%)
- casting of steel (82 cases, 5.9%)

• Mijnbouw en steengroeven (369 cases, 18.7%)
• Bouwsector (146 cases, 7.4%)

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10464807/

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10464807/


Spanje 2020-2023

https://www.sanidad.gob.es/areas/saludLaboral/enfermedadesProf/docs/REMERGENCIA_SILICOSIS._Accesible.pdf

Zoals zandstralen, vervaardigen keramiek, glas ed) 



Samengevat

• Werkingsmechanisme niet geheel duidelijk

• Prevalentie in Nederland onbekend

Wel:

• Ernstige gezondheidseffecten door RKS blootstelling

• Relatief hoge blootstelling in diverse sectoren

 => Oud probleem, maar nog steeds actueel!



Casuïstiek
Renée van Snippenburg, longarts NKAL



Casus 1. 

Man, geboren 1967

Elders: Dyspnoe en consolidaties en lymfadenopathie beiderzijds

PA: necrotiserende granulomateuze inflammatie

Sinds 1991 diamantboren in beton o.a.

Roken stop/ 35 PY

• Sarcoidose/ Silicose?  



Vervolg casus 1. 

ILD centrum:

PA biopten N7: epithelioid macrofagen met gefagocyteerd materiaal, soms 

bruin/zwart of rode granulae soms meer kleurloos kristallijn: beeld kan 

passen bij pneumoconiose, geen maligniteit.

• MDO werkdiagnose Silicose

• Verwijzing NKAL arbeidsgerelateerd?  Expositie  kwartsstof tijdens werk ?





Casus 2.

• 62-jarige man

• Roken tot 2005 (21 PY) 

• Werkzaam: productie wand en vloertegels van 1980 tot 2019

• V.a. 2019 heftruckchauffeur in zelfde bedrijf

• PAGO NKAL 



Waarom PAGO Silicose 

• Geen behandelopties

• Beheersmaatregelen enige manier om progressie 

zoveel mogelijk te voorkomen

• Vroegdetectie loont, zowel voor individu als sector

• PAGO tool ontbreekt

• Resultaten projecten NKAL bouw/tegelbranche



Low risk (<3.75)       Medium risk       High risk (>5)



Vervolg casus 2. 

Kortademigheid +

2019/2025: CT : multiple lymfklieren mediastinaal en bilateraal hilair en in 

linker oksel. In bovenvelden multiple kleine deels verkalkte noduli in 

bovenvelden en tegen pleura. . Geen fibrose. Beeld van silicose.  Geen 

progressie in de tijd. 

Longfunctie: niet afwijkend

Conclusie NKAL: milde silicose zonder fibrose



Ontwikkeling blauwdruk Silicose 2026



Follow up is key!



TSB-regeling - Silicose 

• Aanvraag ISBG

• ISBG 

• Opvragen medische informatie (BA, HA, 

specialist)

• Uitvragen arbeidsanamnese

• Bureau Lexces

• Voorbereiden PMA, NKAL

• Samenvatting medische informatie

• Blootstelling > 5 jaar Bijlage A , B, 

uitzondering < 5 jaar , expert judgement

• Panel besluit

• SVB uitkering



TSB – Silicose eerste analyse

49 aanvragen, waarvan 2 vrouwen

• 22 voldoen

• 10 voldoen niet

• 3x onvoldoende blootstelling (0, 0, 2,5 jaar EN 

ander/onduidelijk ziektebeeld)

• 7x voldoende blootstelling, geen silicose 

(ander ziektebeeld o.a. UIP, sarcoïdose)

• 17 nog niet door panel beoordeeld

Data beschikbaar gesteld door RIVM – Bureau Lexces



22 aanvragen die voldoen

- Gemiddelde leeftijd bij diagnose 59 jaar (35-80)

- Gemiddelde blootgestelde jaren 29 (6-46 jaar)

- Duur (start blootstelling- diagnose) 40 jaar (18-58 

jaar)

- 4 x oorspronkelijke diagnose sarcoïdose

➢ Eerste analyse

➢Nog geen conclusies over incidentie in branches 

mogelijk



22 aanvragen die voldoen - beroepen

8x Glas- en keramische industrie

- 7x productie oa tegels 

- 1x pottenbakker

Uit arbocatalogus keramische industrie

14x Bouw

- 4x sloper

- 2x tegelzetter/terrazzo

- 2x betonboorder

- 2x elektricien

- 1x Metselaar/stukadoor

- 1x dakdekker

- 1x gevelreiniger

- 1x keukenbladen



Afronding

- Focus: blootstelling respirabel kwarts 

beheersen ter voorkoming longkanker, 

silicose

- Vroegtijdige opsporing silicose 

Lexces ontwikkeling PAGO module

- Informeer 

werkgevers/werknemers/branches over 

TSB-regeling & ISBG
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