Adembenemende contacten...
Risicos van polyurethaan schuim (PUR)

Voor het isoleren van huizen met polyurethaanschuim,
beter bekend als PUR, zouden veel strengere voorschriften
moeten gelden. Bewoners zouden hun huis uit moeten als
ze PUR-isolatie aanbrengen. Ze zouden pas terug mogen
komen als het materiaal helemaal is uitgehard. Dat kan
tot 72 uur duren. Bovendien is lang niet iedere woning
geschikt voor deze vorm van isolatie. Het kan namelijk
vervelende gezondheidseffecten hebben.
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en 62-jarige man laat zijn jaren dertig woning

isoleren door via boorgaten in de buitenmuur

de spouw vol te spuiten met twee componenten

polyurethaanschuim (PUR). Het pur schuim
vormde grote blazen aan de binnenmuur ter plaatse van lei-
dingen en verwarmingsbuizen. Deze overmaat pur schuim
wordt weggesneden. Het stinkt enorm in huis. De tweede
dag na de isolatic werkzaamheden voelt hij zich vermoeid
en besluit vroeg naar bed te gaan. Het valt zijn vrouw op dat
hij een piepende ademhaling heeft. Dit heeft hij nooit eer-
der gehad. Halverwege de nacht wordt hij heftig benauwd
en angstig wakker. Hij heeft een gierende, sterk piepende
ademhaling. Zijn vrouw ziet direct de ernst van de situatie
in en belt 112. Korte tijd later arriveert de ambulance.
Tavegil en prenisolon worden intraveneus toegediend. Vlak
daarna arriveert ook de inmiddels gewaarschuwde huisarts.
De man is nog steeds heftig benauwd. De huisarts besluit
hierop nog dexamethason toe te dienen. Na enige tijd is de
ergste benauwheid gezakt. De diagnose is ernstige aller-
gische ofwel anafylactische reactiec. Ambulance en huisarts

vertrekken, de laatste met de mededeling bij toename van de

klachten direct te waarschuwen. Ongeveer twee uur later
begint de benauwdheid duidelijk af te nemen. s Ochtends
voelt de man zich nog steeds beroerd en geradbraake. De
daarop volgende dagen is hij snel benauwd en heeft regel-
matig last van een piepende ademhaling.

De huisarts verwijst hem naar de afdeling longgeneeskunde
van het UMCUtrecht. Patiént blijke in 1995 een positieve
huidpriktest op kat, hond en schimmels te hebben gehad.
Bij lichamelijk onderzoek worden geen afwijkingen gevon-
den. Ook radiologisch onderzock van de thorax laat geen
afwijkingen zien. Longfunctie onderzock vertoont een ob-
structieve curve met FEV1/FVC 70% met reversibiliteit
van 4% naar 3.05 L (92% van voorspeld). De histamine
provocatie test laat cen forse bronchiale hyperreactiviteit
zien (PC20 0.527 mg/ml). Differentiaal diagnostisch
wordt gedacht aan Astma of COPD met allergische com-
ponent en astma met persisterende bronchusobstructie.
Symbicort inhalaties en Avamys neusspray worden gestart.
Herhaling van het longfunctie onderzoek een jaar later
laat een FEV1/FVC van 71% zien zonder reversibiliteit.
Er is sprake van een gecombineerd restrictief en obstruc-
tieve curve. Patiént stelt vast dat hij geen dag zijn medicatie

kan laten staan zonder opnieuw klachten te krijgen.
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Inmiddels ontwikkelt hij ook andere verschijnselen. Elke
ochtend wordt hij wakker met een verstopte neus, heeft een
wattig gevoel in het hoofd, raake slijm in de keelholte niet
kwijt en ontwikkelt huidafwijkingen op de onderarmen.
Alleen langdurig douchen na het opstaan doet de verstopte
neus verdwijnen en maakt het mogelijk het slijm it zijn keel
op te hoesten. Tevens valt hem op dat hij allergisch is gewor-
den voor graspollen en bepaalde producten (bijvoorbeeld
deodorant): hij wordt benauwd en krijgt een piepende
ademhaling. Op advies van de longarts verdubbelt hjj zijn
medicatie. Hiermee kan hij zijn klachten onder controle
houden. Ondanks de medicatie krijgt enkele maanden later
na een douche te hebben genomen aansluitend aan het spor-
ten opnicuw een aanval van heftige benauwdheid en pie-
pende ademhaling, die alleen met tavegil en prednisolon
kan worden gecoupeerd. Pas door berichten in de pers dat
PUR schuim aanleiding kan geven tot gezondheidsklachten
legt hij een verband tussen zijn klachten en de isolatie werk-
zaamheden in zijn huis.

In de zomer van 2013 bezocke patiént ons centrum. De
voorgeschiedenis vermeldt een medicamenteus goed gere-
guleerde hypertensie, multiple knie operaties, cen allergie
voor non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) en
verwijdering van een benigne mammacyste. Uitvoerig
onderzock levert geen oorzaak voor de klachten van patiént
op. Met name is er geen sprake van gebruik van NSAIDs.
Analyse van de isolatic werkzaamheden en de resultaten van
metingen onder deze omstandigheden verriche, leiden tot de
conclusie dat sprake is geweest van acute hoge blootstelling
aan PUR componenten met sensibilisatie voor met name

isocyanaten. De aard en het beloop van de klachten, de

relatie in de tijd met de isolatic werkzaamheden, de hoogte
van de blootstelling aan de PUR componenten en het niet
aanwezig zijn van een andere oorzaak maken een causaal ver-
band tussen de isolatie werkzaamheden en de klachten zeer

waarschijnlijk.

Discussie

In Nederland zijn de vloeren en muren van huizen vaak
poreus, daarnaast bevatten deze vele kieren. De vloeren en
muren zijn vaak voorzien van leidingdoorgangen. Bij het
spuiten van de PUR bij een hogere temperatuur ontstaan
dampen, stof en acrosolen. Deze dringen de woning binnen
en hechten zich aan oppervlakken, zoals muren, gordijnen,
meubilair maar ook aan de meestal aanwezige bewoners.
Het gevolg is dat de bewoners worden blootgesteld aan de
componenten van PUR en daarop kunnen reageren met
acute en/of chronische gezondheidsklachten.

Bij patiént is dus sprake van ontwikkeling van chronisch
astma met acute heftige astma aanvallen door blootstelling
aan isocyanaten bij de isolatie van zijn woning met PUR
schuim. Dat dit een niet op zich zelf staande casus is, blijke
uit recente bevindingen door ons beschreven bij zeven fami-
lies die ook gezondheidsklachten ontwikkelden na isoleren
van hun huis met PUR schuim." Overigens is het op volwas-
sen leeftijd optreden van astma volgens recent onderzock in
de meerderheid van de gevallen veroorzaakt door blootstel-
ling aan stoffen.?

De toxische en sensibiliserende effecten van isocyanaten
zijn al langer bekend, voornamelijk door beroepsmatige
blootstelling.>* Inmiddels zijn er ook meldingen over de

toxische effecten van niet-beroepsmatige blootstelling.>”
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Op de voorgrond staan afwijkingen van de huid en de lucht-
wegen. De sensibilisatie voor isocyanaten ontstaat zowel
door inademing als huidcontact. Er zijn aanwijzingen in de
literatuur dat de belangrijkste route voor sensibilisatie voor
isocyanaten verloopt via huidcontact.®’ Niet iedereen die in
contact komt met isocyanaten ontwikkelt klachten. Onder-
zock naar factoren die hiervoor een verklaring zouden kun-
nen geven, richt zich de laatste tijd op gen associatie studies
waarbij verscheidene kandidaat genen zijn gevonden.'"!?
Veel voorkomende klachten veroorzaakt door blootstelling
aan isocyanaten zijn: irritatie van de ogen en de luchtwegen,
astma, extrinsicke allergische alveolitis, huidafwijkingen en
maag-darmklachten. Blootstelling aan isocyanaten is de
belangrijkste oorzaak van beroepsastma. Een groot pro-
bleem is het optreden van sensibilisatie voor isocyanaten wat
gepaard gaat met benauwdheidsklachten, irritatie van de
ogen, jeuk, misselijkheid, hoofdpijn en spierpijn, koorts
en griepachtige klachten (systemische klachten).!*'¢ Er is
namelijk geen veilige grenswaarde waaronder eenmaal ge-
sensibiliseerde personen geen klachten krijgen.”” Volledig
mijden van blootstelling is de enige oplossing.

Ondanks het feit dat de Europese branche vereniging van iso-
cyanaat producenten aandringt op het naleven van de Ameri-
kaanse richtlijnen'® voor zo veilig mogelijk toepassen van iso-
latie met PUR schuim krijgt ons centrum nog wekelijks
aanmeldingen van personen voor onderzock naar de relatie

tussen hun gezondheidsklachten en de isolatie van hun huis.
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