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Acrylaten | Misschien niet
kankerverwekkend, toch gevaarlijk

agelstylistes, manicures en alle andere beroepsgroepen die
werken met acrylaten, zouden een stoomcursus moeten
krijgen over acrylaatallergie. Voor hun cliénten en voor
henzelf. Blootstelling aan uiterst kleine hoeveelheden acrylaten kan
ertoe leiden dat het dragen van contactlenzen of gehoorapparaten,
het onzichtbaar vullen van gaatjes in het gebit of het inbrengen van
een kunstheup of kunstknie straks niet meer mogelijk is.

Chemiebedrijven produceren sinds producten bestaan uit lange en
de jaren dertig van de twintigste onderling vervlochten ketens van
eeuw op grote schaal acrylaten. acrylaatmoleculen, die chemici
PlexiGlas bestaat uit acrylaten, net liever acrylaatpolymeren noemen.
als een keur van vliegtuig- De chemische industrie maakt

onderdelen, coatings en inkten. Die acrylaatpolymeren door vrije
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acrylaatmoleculen — chemici
noemen ze liever ‘acrylaat-
monomeren’ eerst met wat
hulpstoffen op te lossen in
vloeistoffen en daarna die
vloeistoffen te laten verdampen. In
dat proces plakken de vrije
acrylaatmoleculen zich aan elkaar
vast en vormen ze polymeren.

In de tweede helft van de vorige
eeuw vonden acrylaten ook
toepassing in de geneeskunde.
Tandartsen gingen acrylaten
gebruiken om bijvoorbeeld gaatjes
te vullen. Dankzij acrylaten konden
ze sterke maar witte vullingen
maken. Chirurgen ontdekten dat ze
met acrylaten knie- en
heupgewrichten stevig konden
bevestigen aan het skelet.
Tegelijkertijd ontdekte de
cosmetische industrie de
mogelijkheden van acrylaten.
Cosmetische bedrijven gebruiken
dezelfde stoffen en technologie
waarmee de chemie PlexiGlas
maakt en waarmee chirurgen
knieprotheses vastplakken aan bot
voor acrylnagels. Ze ontwikkelden
acrylvloeistoffen, waarin
acrylaatmonomeren zitten.
Stylistes moeten die mengen met
acrylpoeder, die kleurstoffen en
acrylaatpolymeren bevatten. Na
het opbrengen van het mengsel op
de nagel zorgt bestraling met UV-
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licht ervoor dat monomeren
polymeren vormen. In gelnagels,
solarnagels en alle andere
nagelproducten die moeten
uitharden worden dezelfde stoffen
en processen gebruikt.

ACRYLAATMONOMEREN EN
KANKER

Dit artikel gaat niet over
acrylaatpolymeren. Die complexen
zijn te groot om van buiten in het
lichaam te komen. Ze zijn niet
riskant voor de gezondheid. Dit
artikel gaat wél over
acrylaatmonomeren. Die zijn zo
klein dat ze via de huid toch het
lichaam binnen te glippen.

De eerste signalen dat
acrylaatmonomeren risico’'s met
zich meebrengen dateren uit de
jaren vijftig. Toen rapporteerden
onderzoekers dat arbeiders in de
chemische industrie die hadden
gewerkt met acrylmonomeren als
methylacrylaat en ethylacrylaat
vaker darmkanker kregen dan
normaal.l De tumoren verschenen
in de regel twintig jaar nadat de
blootstelling was begonnen.
Later verschenen ook een paar
studies waarin orthopedische
chirurgen ongezonder bleken dan
hun collega’s in de operatiezaal.
Volgens een onderzoek dat in
2011 verscheen in de Journal of
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Medical Toxicology overleden
orthopedische chirurgen negen
jaar eerder - en was hun kans op
kanker veertig procent hoger — dan
je zou verwachten.?

In de jaren tachtig verschenen ook
een paar kleine studies waarin
vrouwen die werkten in
schoonheidssalons een verhoogd
risico hadden op sommige vormen
van kanker leken te hebben, zoals
de ziekte van Kahler en
eierstokkanker.3 4

Tegenover die zorgwekkende
studies staat overigens ook weer
ander onderzoek met een andere
strekking — en waaruit niets blijkt
van een verhoogd kankerrisico.
Desondanks waren de signalen
toch voldoende aanleiding voor
autoriteiten om alle beschikbare
kennis over de schadelijke
eigenschappen van
acrylmonomeren op een rij hebben
gezet. Het gaat daarbij om studies
waarin cellen en proefdieren
worden blootgesteld aan acrylaten,
maar ook om onderzoek onder
grote groepen mensen die met

acrylaten in contact kunnen komen.

Een veelgebruikte en goed
bestudeerde acrylaat is
methylmethacrylaat (MMA). De
European Chemicals Agency
(ECHA) concludeerde zeven jaar
geleden in een rapport dat ‘er geen
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zorgen zijn over de
kankerverwekkende
eigenschappen’ van MMA 5 De
ECHA vond ook geen aanwijzingen
dat MMA vrouwen onvruchtbaar
maakte of de foetus beschadigde.
Een paar jaar eerder had de
Nederlandse Gezondheidsraad ook
al naar MMA gekeken.6 In grote
lijnen kwamen de Nederlanders tot
dezelfde conclusies als hun
Europese collega’s. Dat betekent
echter niet dat acrylaten honderd
procent veilig zijn. Zowel de ECHA
als de Gezondheidsraad
concludeerden dat MMA
overgevoeligheidsreacties kan
uitlokken en kan leiden tot
acrylaatallergie.

ACRYLAATMONOMEREN EN
ALLERGIE

Het allereerste geval van een
allergie voor acrylaten bij een
drager van acrylnagels dateert uit
de jaren vijftig.” Daarna zijn er
misschien wel honderden
vergelijkbare gevallen beschreven
in de wetenschappelijke
tijdschriften. Daaruit blijkt dat een
acrylaatallergie door cosmetica de
ene keer al binnen enkele maanden
kan ontstaan, maar de andere keer
ook pas na meerdere jaren.8
Vakbladen, websites en sociale
media voor manicures en pedicures
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publiceren regelmatig foto's en
videobeelden van allergische
reacties op acrylaten. Ze tonen
blaren of bloedende kloofjes op
vingers, ontstoken nagelriemen en
soms zelfs nagels die loskomen
van de huid (onycholyse). Eén van
de eerste symptomen is jeuk.
Allergische reacties op acrylaten
kunnen niet alle optreden bij de
nagels, rapporteerden
onderzoekers van Amsterdam
University Medical Centers in 2024
in Contact Dermatitis.® Ze kunnen
ook optreden bij de hals en het
hoofd. Dat patroon zien andere
dermatologen ook. “Door te
krabben en aan te raken wordt het
allergeen van de vingernagels
verplaatst naar gevoeligere
plekken, zoals de oogleden of uw
nek, waar de huid wat dunner en
gevoeliger is”, legde dermatoloog
JiaDe Yu van Massachusetts
General Hospital uit in een
interview met Time.10

Het ‘allergeen’ waarover Yu het
heeft, is een acrylaatmonomeer dat
vrijkomt uit de kunstnagel. Omdat
acrylaatmonomeren praktisch niet
door de nagel het lichaam kunnen
binnendringen en tijdens het
uitharden veranderen in
acrylaatpolymeren vormen, zouden
acrylaatmonomeren onder ideale
omstandigheden geen allergie
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kunnen laten ontstaan. Maar ideale
omstandigheden en de praktijk zijn
twee verschillende dingen.

Als de acrylaatmonomeren niet
goed uitharden, bijvoorbeeld om
dat de gebruikte UV-lampen niet
sterk genoeg zijn of doordat de
stylistes te weinig tijd hebben
genomen, kunnen acrylnagels
soms nog voldoende monomeren
bevatten om reacties in het gezicht
te geven. Daar komt nog bij dat er
in een kunstnagel altijd wel een
paar monomeren zullen overblijven,
ook na de meest zorgvuldige
behandeling.11

BESCHADIGING VAN DE HUID

Daarnaast plaatsen stylistes en
manicures acrylnagels niet altijd
uitsluitend op de nagel en komen
de monomeren toch in contact met
de huid. “De nagelstyliste duwt
eerst je nagelriemen terug
waardoor de barriere tussen je
nagel en huid doorbroken wordt en
de monomeren makkelijker naar
binnen kunnen”, geeft de
Amsterdamse hoogleraar Albert
Feilzer als voorbeeld in een
interview met Folia.12

In datzelfde interview geeft Feilzer
nog een ander voorbeeld. “Om de
nagels te verwijderen worden de
vingertoppen in bakjes met aceton
gehouden zodat de kunststof
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verweekt en makkelijker kan
worden verwijderd. De huid van de
vingertoppen worden door contact
met aceton ontvet waardoor
restmonomeer vrijkomt dat de
ontvette huid kan binnendringen.”

NIET ALLEEN DRAGERS VAN
KUNSTNAGELS

Uiteraard lopen de stylistes en
manicures zelf ook risico. In een
Nederlands onderzoek waren
driekwart van de vrouwen die
allergisch reageerden op acrylaten
in nagelproducten consumenten.
Het overige kwart was werkzaam
als manicure of nagelstyliste.®

Het zijn trouwens niet alleen
nagels die acrylaatallergie kunnen
veroorzaken. Kunstnagels zijn
volgens onderzoek in diverse
Europese landen weliswaar goed
voor twee derde van alle gevallen
van acrylaatallergie,13 maar
daarnaast doen ook eye lashes en
hair extensions een duit in het
zakje. Dat ligt voor hand. Ook bij
het aanbrengen van die producten
komen acrylaatmonomeren om de
hoek kijken.

ACRYLAATMONOMEREN IN
SOORTEN EN MATEN

In cosmetische producten zitten
verschillende soorten
acrylaatmonomeren. De labels van
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producten geven niet altijd eerlijk
aan welke monomeren dat precies
zijn, ontdekten Finse onderzoekers
in 2023.14 Voor acrylaatallergie
maakt het trouwens niet veel uit
welke acrylaten in een product
zitten. Wie allergisch voor de ene
acrylaat is, is of wordt dat vaak ook
voor de andere.

De meeste mensen met een
acrylaatallergie zijn allergisch voor
hydroxy-ethylmethacrylaat
(HEMA).15 Misschien komt dat
omdat HEMA in zoveel producten
zit, maar een andere mogelijkheid
is dat HEMA een sterker allergeen
dan andere monomeren is. Hoe
dan ook, sinds 2020 mogen in de
EU alleen professionals producten
gebruiken die HEMA of het
verwante monomeer di-HEMA
TMHDC bevatten.16 Het etiket
moet dat ook vermelden.
Bovendien moeten op de etiketten
waarschuwingen staan over de
allergene bijwerkingen. In 2024
meldden Amsterdamse
onderzoekers dat van elke drie
producten er eentje een label heeft
dat niet voldoet aan deze
vereisten.l/

HANDSCHOENEN

In het hierboven genoemde Finse
onderzoek uit 2023 hebben de
onderzoekers ook achterhaald in
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hoeverre handschoenen kunnen
voorkomen dat stylistes en
manicures monomeren op hun huid
krijgen. Die bescherming was maar
tijdelijk, ontdekten de Finnen.
Monomeren dringen door
handschoenen heen.
Handschoenen van PVC
presteerden in het Finse onderzoek
het slechtst. Ze losten vrijwel direct
op als ze in contact kwamen met
acrylnagelvloeistof. Handschoenen
van nitrielrubber scoorden een
beetje beter. Ze losten niet op,
maar hadden al vijf minuten na het
morsen van acrylnagelvloeistof een
hoeveelheid monomeer
doorgelaten. Ongeveer even goed
of even slecht presteerden de
beproefde handschoenen van
neopreenrubber. Stylistes en
manicures beschermen zich dus
vooral door zorgvuldig te werken
en te voorkomen dat ze morsen op
hun huid of handschoenen.

VERBETERING VAN DE
OPLEIDING

Uit onderzoek blijkt dat veel
manicures en stylistes erin slagen
om te voorkomen dat ze een
allergie ontwikkelen. Canadese
dermatologen publiceerden in
2021 een onderzoek waarin ze de
oppervlakte van de huid van 155
stylistes bemonsterden, maar geen
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acrylaatmonomeren konden
vinden.18 [n een ander Canadees
onderzoek onder dezelfde
doelgroep bleek dat ‘slechts’ 5-8
procent van de studiedeelnemers
verschijnselen van een
acrylaatallergie vertoonde.19

Dat percentage en het aantal
consumenten dat een
acrylaatallergie ontwikkelt, kan
verminderen als de opleidingen
vOOor manicures, pedicures en
nagelstylistes meer aandacht
besteden aan de gevaren van
onnodige blootstelling aan
acrylaatmonomeren, vinden de
Amsterdamse hoogleraren Albert
Feilzer en Thomas Rustemeyer.12
Daardoor zou iedereen die met
deze monomeren moeten weten
dat die stoffen niet op de huid
mogen komen.

In de tandheelkunde, waar
acrylaatmonomeren onder meer
worden gebruikt als vulmateriaal
en voor de montage van protheses,
heeft opleiding en een verbetering
van de kennis het aantal artsen dat
een allergie ontwikkelt
gestabiliseerd.20 Desondanks moet
er nog steeds elk jaar in Nederland
een tandarts op zoek naar een
andere baan door het ontwikkelen
van een acrylaatallergie.
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VERONTRUSTENDE TOENAME

Op dit moment is de omvang van
het aantal mensen met een
acrylaatallergie nog betrekkelijk
klein — maar dat aantal neemt wel
verontrustend snel toe. Ongeveer
tien jaar geleden. Van alle
patiénten die het Amsterdam UMC
tien jaar geleden testte op een
contactallergie, bleek een slordige
twee procent allergisch voor
acrylaten. Nu is dat twee keer
zoveel.21

Bovendien is het profiel van ‘de’
patiént met een acrylaatallergie
veranderd. Oorspronkelijk waren
de meeste patiénten met een
acrylaatallergie mannelijk, nu is 97
procent vrouwelijk. Dat laatste
geeft een idee van de oorzaak van
de toename van acrylaatallergie.
Inderdaad, de acrylaatmonomeren
in cosmetische producten.

Het stoppen van de opmars van
acrylaatallergie kan zowel
gebruikers van kunstnagels als
professionals veel ellende besparen
— en die ellende gaat verder dan
jeuk, uitslag, loslatende nagels en
het niet meer kunnen dragen van
kunstnagels, eye lashes of hair
extensions.

Een acrylaatallergie kan het ‘wit’
vullen van gaatjes in een gebit
onmogelijk maken. Als een hevige
acrylaatallergie ontstaat als je al

VOETZORGPLUS.COM

vullingen hebt, kan een tandarts
moeten besluiten om de gevulde
kiezen te trekken. Vervanging van
de getrokken kiezen door
protheses is niet mogelijk.12

De consequenties van een
acrylaatallergie kunnen nog verder
gaan. Een acrylaatallergie kan het
vervangen van een heup- of
kniegewricht bemoeilijken of zelfs
onmogelijk maken. Hetzelfde geldt
voor het dragen van zachte
contactlenzen of gehoorapparaten.

OF MISSCHIEN MAAR
HELEMAAL NIET...

Ongetwijfeld kan een verbeterde
opleiding van nagelstylistes en
manicures bijdragen voorkomen
dat acrylaatallergie levens verziekt.
Meer kennis bij consumenten kan
voorkomen dat zij zelf
experimenteren met producten die
alleen geschikt zijn voor
professionals. Maar de meest
betrouwbare manier om
acrylaatallergie te voorkomen is
gewoon geen producten te
gebruiken die acrylaatmonomeren
bevatten en bij de verzorging van
de nagels gewone nagellak te
gebruiken. In de meeste nagellak
zitten wel acrylaten, maar geen
monomeren.
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