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Uveaal melanoom veroorzaakt door optische straling afkomstig van lassen 

Samenvatting van het advies van de Wetenschappelijke Raad van Fedris van 23 

mei 2017 

 

De Wetenschappelijke Raad, op advies van de medische commissie Fysische 

Agentia, stelt voor om uveaal melanoom veroorzaakt door optische straling 

afkomstig van het lassen toe te voegen aan de beroepsziektelijst in groep 1.6 – 

ziekten veroorzaakt door fysische agentia, voor zover bepaalde 

blootstellingsvoorwaarden worden gespecificeerd. 

 

Het uveaal melanoom is een kwaadaardige tumor in het oog die ontstaat uit melanocyten 

van de uvea. De uvea bestaat uit het choroid of vaatvlies, het corpus ciliare of straallichaam 

en de iris of het regenboogvlies. Het melanoom kan verschijnen in die drie structuren. 

Tijdens het lasproces worden optische stralen geproduceerd en in alle richtingen verspreid. 

Afhankelijk van de kenmerken van het lassen en het basismetaal wordt de 

blootstellingswaarde van het oog aan ultraviolet en blauw licht bij een lasser zonder 

beschermingsmiddelen in een fractie van een seconde tot enkele seconden bereikt. Volgens 

het geometrische model van de uitgezonden en weerkaatste straling bij het lassen is het 

mogelijk dat bepaalde beschermingsmiddelen onvoldoende bescherming bieden door hun 

vorm. De blootstelling van de ogen is het gevolg van de volgende elementen: 

− rechtstreeks en zonder bescherming in het laslicht kijken (bijv. bij het starten van het 

lassen);  

− een penetratie van de optische straling ondergaan door de gebruikte oogbescherming 

heen;  

− kijken naar laslicht geproduceerd door een lasser in de nabijheid (< 10 meter).  

De gebruikte filters om de ogen van de lasser te beschermen tegen optische straling zijn het 

voorwerp van normen. Er bestaan verschillende kwaliteiten voor de transmissie van 

ultraviolet, zichtbaar en infrarood licht. Blauw licht vormt een risicofactor voor de 

ontwikkeling van uveaal melanoom. Het genetische onderzoek op uveale melanomen heeft 

aangetoond dat licht een rol speelt in de etiologie van uveale melanomen via een mutatie.  

In 2016 heeft dokter De Ridder een studie uitgevoerd met als titel "Verband tussen de 

blootstelling aan blauw licht en uveaal melanoom bij lassers" die een actualisering van de 

stand van de kennis over dit onderwerp heeft mogelijk gemaakt. Op basis van dit overzicht 

heeft de commissie Fysische Agentia besloten:  

− dat er een wetenschappelijke verklaring bestaat die een oorzakelijk verband aantoont 

tussen de blootstelling aan blauw licht en de ontwikkeling van uveaal melanoom;  

− dat de lassers wel degelijk aan dit risico zijn blootgesteld, alle lasmethoden samen; 

aangezien de lassers in de loop van hun loopbaan verschillende werkmethoden 

gebruiken, is het onmogelijk om de blootstellingen te onderscheiden volgens 

lasmethode;  

− en dat bijgevolg bepaalde gevallen van uveaal melanoom kunnen worden toegeschreven 

aan het lassen. 



Op die basis heeft de medische commissie Fysische Agentia een concreet voorstel m.b.t. de 

blootstellingscriteria voorgelegd. Dit voorstel werd goedgekeurd door de Wetenschappelijke 

Raad tijdens de vergadering van 23 mei 2017.  

 

Diagnostische criteria:  

De diagnose van uveaal melanoom wordt gesteld op basis van een klinisch onderzoek 

uitgevoerd door een oogarts, eventueel aangevuld met een anatomopathologische typering 

van de tumor. 

 

Blootstellingscriteria   

Het melanoom van de uvea wordt veroorzaakt door de optische straling die wordt 

uitgestraald tijdens het lassen. Het risico een melanoom van de uvea te ontwikkelen neemt 

toe met de gecumuleerde blootstelling. De intensiteit van de blootstelling aan de optische 

straling van het lassen hangt af van veel factoren. Algemeen kan men ervan uitgaan dat als 

een werknemer meer dan 10 jaar deel heeft uitgemaakt van de beroepscategorie 'lasser' 

(waarbij hoofdzakelijk en uitsluitend lasactiviteiten werden uitgevoerd), is het de optische 

straling die de overwegende oorzaak vormt voor het optreden van de ziekte. Er wordt geen 

onderscheid gemaakt tussen de verschillende gebruikte lastechnieken. 
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