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Hoewel	het	bekend	is	dat	acrylnagels	voor	contactdermatitis	
kunnen	zorgen,	zijn	er	nog	maar	weinig	onderzoeksgegevens	
over	de	blootstelling	aan	2-HEMA	in	tandheelkundige	bind-
middelen.	

Hydroxyethylmethacrylaat (2-HEMA)
2-HEMA	is	een	monomeer	waarvan	het	polymeer	wordt	
gebruikt	vanwege	de	buigzame	structuur	en	het	shock-absor-
berende	vermogen.	Het	zit	in	bindmiddelen,	lijmen,	deklagen,	
drukinkten,	verf,	lak,	leer,	plastic,	textiel,	glasvezel,	maar	ook	in	
kunstnagels.	Deze	nagels	worden	gebruikt	ter	versteviging	van	
de	eigen	nagel	en	voor	de	versiering	van	de	handen.	Hoewel	
de	Food	and	Drug	Administration	al	in	1974	het	gebruik	van	
methacrylaat	monomeren	in	kunstnagels	heeft	verboden,	
wordt	het	nog	steeds	gebruikt.	Bij	zowel	de	consument	alsook	
de	werknemers	neemt	de	prevalentie	van	contactdermatitis	
als	gevolg	van	de	opkomst	van	kunstnagels	toe.	[1-4]	

Type IV-hypersensitiviteit voor  
(methylmeth-)acrylaten 
Contactdermatitis	is	een	T-cel	gemedieerde	type	
IV-hypersensitiviteitreactie.	Door	herhaalde	blootstelling	
aan	het	allergeen	versterkt	de	cytotoxische	T-cel	activiteit.	
Dit	vergroot	de	afgifte	van	pro-inflammatoire	cytokines	en	
cellulair	infiltraat.	[5]	Er	ontstaat	dan	eczeem	op	de	plaats	van	
contact.	2-HEMA	in	acrylnagels	veroorzaakt	hierdoor	opper-
vlakkige	ontstekingen	van	de	huid,	branderigheid	en	pijn	
aan	de	vingertoppen	en	gefissureerde	pulpitis.	Handelingen	
zoals	vijlen	en	krabben	zorgen	voor	verspreiding	van	de	aller-
genen.	Hierdoor	verschijnt	het	exantheem	ook	elders	op	het	
lichaam.	Symptomen	zoals	ademhalingsklachten,	hoofdpijn,	
vermoeidheid	en	slaapproblemen,	zijn	ook	beschreven.	[5-8]	
Tandheelkundige	blootstelling	aan	acrylaten	kan	stomatitis,	
cheilitis	en/of	periorale	dermatitis	veroorzaken.	De	sympto-
men	verdwijnen	doorgaans	binnen	weken	na	blootstelling.	[2]
Overigens,	niet	ieder	individu	ontwikkelt	contactdermatitis	

na	blootstelling	aan	2-HEMA:	er	bestaat	variatie	in	de	reactie-
wijze	van	het	immuunsysteem	op	allergenen	van	buitenaf.

Allergologisch onderzoek 
Een	allergische	contactdermatitis	kan	door	middel	van	een	
plakproef	worden	aangetoond.	In	het	verleden	werden	(meth)
acrylaten	slechts	op	indicatie	getoetst.	Uit	een	grootschalige	
studie	in	het	Verenigde	Koninkrijk	met	5920	deelnemers	bleek	
echter	dat	een-derde	van	de	deelnemers	met	allergische	con-
tactdermatitis	voor	(meth)acrylaten	gemist	zou	worden	als	
dit	allergeen	niet	was	getoetst.	Bij	veruit	het	overgrote	deel	
van	deze	groep	(73%)	was	een	plaktest	met	alléén	2-HEMA	
afdoende	om	een	contactallergie	voor	(meth)acrylaten	vast	te	
stellen.	[9]	Zodoende	is	het	allergeen	sinds	2019	geïncludeerd	
in	de	Europese	basale	testserie	voor	epicutaan	allergologisch	
onderzoek.	[10]	

Kruisreacties
Hoewel	een	mono-allergie	voor	2-HEMA	op	zichzelf	kan	
bestaan,	komen	er	ook	concomitante	allergische	reacties	
met	verschillende	(meth)acylaten	voor.	Het	immuunsysteem	
kan	dan	geen	onderscheid	maken	tussen	de	verschillende	
allergenen	omdat	de	eiwit-structuren	te	veel	op	elkaar	lijken.	
2-HEMA,	samen	met	EGDMA	en	2-HMPA,	zijn	de	meest	voor-
komende	allergenen	die	gelijktijdig	positief	worden	bevon-
den.	Met	andere	woorden:	Als	de	patiënt	positief	test	voor	één
van	de	drie	allergenen,	dan	zijn	de	andere	twee	doorgaans	
ook	positief.	[11]

Advies over de plakproef
Wij	adviseren	om	bij	een	verdenking	van	allergische	con-
tactdermatitis	voor	acrylaten	éérst	te	testen	op	2-HEMA,	en	
bij	een	negatief	resultaat	verder	te	zoeken	naar	sensitisatie	
voor	andere	acrylaten.	Te	overwegen	potentiële	allergenen	
zijn	onder	andere	ethyl	cyanoacrylaat,	isoamyl	acrylaat	en	
N-N-dimethylacrylamide.	Deze	acrylaten	worden	gebruikt	in

Het bindmiddel 2-HEMA wordt veel toegepast in onder andere de tandheelkundige zorg en in kunstnagels. 
2-HEMA is echter een beruchte verwekker van allergische contactdermatitis. Therapie bestaat, naast symptoom-
bestrijding, hoofdzakelijk uit het vermijden van uitlokkende factoren zoals kunstnagels. Om de incidentie van
contact dermatitis door 2-HEMA te verkleinen, is het van belang om meer aandacht te schenken aan bescher-
ming en noncontacttechnieken bij beroepen waar het bindmiddel dagelijks wordt gebruikt.
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medische	instrumentaria	en	glucosemeters.	[12]	Het	is	tevens	
raadzaam	de	harder	(bijvoorbeeld	een	amine)	en	accelerato-
ren	(zoals	benzoyl	peroxide)	te	testen.	[8]	

Preventieve maatregelen voor nagelstylisten
Ter	bescherming	tegen	de	blootstelling	aan	acrylaten	in	
kunstnagels	kunnen	nagelstylisten	gebruik	maken	van	nitril	
wegwerphandschoenen.	Onderzoek	toont	aan	dat	de	hand-
schoenen	beschermen	bij	kortdurende	blootstelling	(15-20	
min).	In	geval	van	langdurige	blootstelling	kan	men	vinger-
kraagjes	onder	de	handschoenen	dragen.	Goede	ventilatie	van	
de	ruimte,	stofbrillen	en	mondmaskers	kunnen	beschermen	
tegen	blootstelling	aan	slijmvliezen	en	andere	huidoppervlak-
ten.	[13]

Met een allergie voor acrylnagels naar de 
tandarts?
Kunnen	patiënten	met	een	contactallergie	voor	acrylnagels	
dan	wél	veilig	bij	de	tandarts	terecht?	Er	zijn	weinig	onder-
zoeksgegevens	beschikbaar	over	de	tandheelkundige	zorg	
bij	patiënten	met	een	gekende	contactallergie	voor	2-HEMA	
binnen	de	Nederlandse	populatie,	maar	betere	bescherming	
en	non-contact	technieken	binnen	de	tandheelkundige	zorg	
lijken	minder	ziektelast	te	geven.	[2,5]	Het	tandheelkundige	
personeel	kan	zichzelf	beschermen	tegen	blootstelling	door	
het	dragen	van	twee	paar	handschoenen	of	handschoenen	
met	een	gelamineerde	multilaag.	Na	moment	van	blootstel-
ling	dienen	de	handschoenen	te	worden	vervangen	zodat	
de	monomeren	niet	via	de	handschoenen	de	huid	bereiken.	
[11,14]	Op	deze	manier	zijn	zowel	tandheelkundig	personeel	
alsook	de	patiënt	beschermd	tegen	de	potentieel	nadelige	
effecten	van	2-HEMA	in	tandheelkundige	bindmiddelen.	
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