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Multipele actinische keratoses en niet-melanome huidkankers (NMSC)
veroorzaakt door beroepsblootstelling aan natuurlijke ultraviolette straling

Samenvatting van het advies van de Wetenschappelijke Raad van Fedris van 20
oktober 2022

De Wetenschappelijke Raad, op advies van de medische commissies
Beroepsdermatosen en Fysische Agentia, stelt voor om de multipele actinische
keratoses veroorzaakt door natuurlijke ultraviolette straling en de evolutie
ervan naar spinocellulair carcinoom op te nemen in de beroepsziektelijst in
groep 1.6 - Door fysische agentia veroorzaakte beroepsziekten, voor zover
bepaalde blootstellingsvoorwaarden zijn gespecificeerd.

De niet-melanome huidkankers (NMSC) bestaan hoofdzakelijk uit basocellulaire (75 - 80%)
en spinocellulaire (20 - 25%) carcinomen en worden in grote meerderheid veroorzaakt door
een gecumuleerde blootstelling aan ultraviolette straling (UV)'.

Actinische keratose (AK) is het eerste teken van een ernstige huidbeschadiging te wijten
aan de zon. Ze wordt gekenmerkt door lichtroze en schilferige hyperkeratotische vlekken
die verschijnen op onbedekte lichaamsdelen (kaal hoofd, gezicht, voorarmen, rug van de
handen). Een multipele actinische keratose (minstens 6 keratoses op eenzelfde aan de zon
blootgestelde zone) kan wijzen op een verhoogd risico op het ontwikkelen van spinocellulair
carcinoom (SCC).

Er is een dosis-responsrelatie tussen de blootstelling aan ultraviolette straling (UV) en het
risico om een niet-melanome huidkanker (NMSC) te ontwikkelen. Bijgevolg lopen werkers
die aan de zon worden blootgesteld duidelijk meer risico om dit soort kanker te ontwikkelen
dan werkers die niet aan de zon worden blootgesteld. Bovendien kunnen sommige factoren
inherent aan het werk de blootstelling aan UV-straling beinvloeden waarmee die
werknemers worden geconfronteerd, zoals:
- de typische aanwezigheid van reflecterende oppervlakken (water voor maritiem

personeel, metaal voor arbeiders in de bouw);

het moment van de activiteit: de activiteit vindt meestal plaats tijdens de warmste

uren/seizoenen (bouw, landbouw);

dezelfde zones van het lichaam zijn meer blootgesteld afhankelijk van het werk;

het soort kleding en bescherming dat wordt gedragen.

De (zowel primaire als secundaire) preventie bestaat uit het dragen van beschermende
werkkleding en het gebruik van zonnecreme. De preventieve verwijdering kan uitzonderlijk
nodig zijn (vb.: iemand met een verzwakt immuunsysteem).

In 2022 heeft dr. Els De Waegeneer een literatuurstudie uitgevoerd met als titel
"Beroepsmatige blootstelling aan ultraviolette straling van de zon en non-melanoma
huidkankers” die het mogelijk gemaakt heeft de resultaten van de studie "Huidkankers
veroorzaakt door ultraviolette straling” uitgevoerd in 2014 door dr. Wouter Van Tichelen te
bevestigen en te besluiten:

L UV-straling werd overigens als kankerverwekkend voor de mens geclassificeerd door het
International Agency for Research on Cancer (IARC) in 2020 en de Wereldgezondheidsorganisatie
(WGO) in 2021



dat er voldoende bewijs is voor een overwegend oorzakelijk verband met de uitoefening
van een beroep buiten (dosis-respons) tussen de blootstelling aan UV-straling en de
ontwikkeling van actinische keratoses en spinocellulaire carcinomen;

dat werkers die aan de zon worden blootgesteld duidelijk meer risico lopen om dit soort
kanker te ontwikkelen dan de algemene Belgische bevolking.

Op die basis heeft de medische commissie Fysische Agentia een concreet voorstel
gepresenteerd betreffende de erkenning van deze ziekten als beroepsziekte. Dit voorstel
werd goedgekeurd door de Wetenschappelijke Raad tijdens de vergadering van 20 oktober
2022.

Diagnostische criteria

De diagnose van een spinocellulair carcinoom moet histologisch worden bevestigd.

Voor de actinische keratoses kan een klinische diagnose volstaan. Er dient een aantal
actinische keratoses te zijn hoger dan of gelijk aan 6 op eenzelfde aan de zon blootgestelde

huidzone (vb.: gezicht, rug van de handen, hoofdhuid) op het ogenblik van de diagnose of
de aanvraag.

Blootstellingscriteria

Voor de actinische keratose en het spinocellulair carcinoom impliceert de blootstelling aan
natuurlijke ultraviolette straling slechts een verhoogd risico voor de volgende beroepen
waarbij de jaarlijkse blootstelling aanzienlijk hoger is:

» landbouwer, boom- en fruitteler,

« hovenier, tuinbouwer,

« houthakker, werknemer in bos-en natuurbeheer,
» bemanningslid van vissersvaartuigen,

» werknemers wegenbouw,

» dakdekkers,

« monteurs staalbouw,

» bouwvakkers, voor zover de activiteiten hoofdzakelijk buiten worden uitgevoerd.

Voor die beroepen kan men aannemen dat de blootstelling aan de zon inherent is aan de
uitoefening van het beroep als de beroepsmatige blootstelling aan UV voldoende hoog is
geweest.

Op basis van de geanalyseerde literatuur is de Wetenschappelijke Raad van mening dat de
beroepsblootstelling voldoende is als ze neerkomt op minstens 20.000 uur (“lifetime dosis”)
blootstelling gedurende de maanden mei tot en met september. Als we bedenken dat een
werkdag wordt gelijkgesteld met acht uur werk, dat een week wordt gelijkgesteld met vijf
werkdagen en dat een maand wordt gelijkgesteld met twintig werkdagen, komt dit overeen
met een blootstelling van 20 tot 25 jaar.

Dit is de blootstellingsduur zoals gedefinieerd in de huidige algemeen aanvaarde medische
kennis, die als referentie zal dienen bij het onderzoek van aanvragen tot erkenning.
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