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Onderwerp 
De Luxemburgse Autoriteiten hebben tijdens een officiële controle acrylamide geanaly-
seerd in groentechips. Hierbij zijn zeer hoge acrylamideconcentraties gemeten: 
14.155 µg/kg en 6538 µg/kg (RASFF-meldingen 23.0704 en 23.0705). De gemeten con-
centraties worden door de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) als hoog be-
schouwd in vergelijking met eigen metingen door deze autoriteit (maximale concentratie 
van 3591 µg/kg). Daarnaast zijn de concentraties hoog in vergelijking met de voorge-
stelde (concept)maximumgehalte van 1000 µg/kg acrylamide in aardappelchips door de 
Europese Commissie (EC) werkgroep voor contaminanten en een concept referentieni-
veau van 700 µg/kg voor groentechips voorgesteld door dezelfde EC werkgroep.  
 
Bureau Risicobeoordeling & Onderzoek (BuRO) van de NVWA vraagt zich daarom af of 
hier sprake is van een onveilig product en vraagt het Front Office (FO) om een risicobe-
oordeling uit te voeren van acrylamide in groentechips. Het FO wordt daarbij gevraagd de 
hieronder gestelde twee vragen te beantwoorden. 

Vraagstelling 
1. Leidt de consumptie van groentechips met een acrylamideconcentratie van 

14.155 µg/kg en 6538 µg/kg tot een risico voor de gezondheid van de consu-
ment? 

2. Wat is de maximale acrylamideconcentratie die aanwezig mag zijn in groentechips 
voordat de consumptie van groentechips leidt tot een risico voor de gezondheid 
van de consument?  
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Conclusies 
1. Het genotoxische carcinogene effect van acrylamide is het meest gevoelige effect 

van deze stof en zal als eerste optreden bij blootstelling aan acrylamide. Het ri-
sico op dit effect kan niet worden uitgesloten als groentechips met een acrylami-
deconcentratie van 14.155 en 6538 µg/kg zouden worden geconsumeerd. 
 

2. Voor het bepalen van een maximale acrylamideconcentratie die aanwezig mag 
zijn in groentechips voordat de consumptie ervan leidt tot een risico voor de ge-
zondheid, is een gezondheidskundige grenswaarde nodig waaronder er geen 
sprake is van een risico. Voor stoffen die genotoxisch carcinogeen zijn, is het niet 
mogelijk om zo’n grenswaarde af te leiden, omdat voor deze stoffen geen enkele 
blootstelling als veilig kan worden beschouwd. Wel is het mogelijk om de concen-
tratie te berekenen waarbij er weinig reden is tot zorg. Bij een gemiddelde con-
sumptie van groentechips is deze concentratie voor acrylamide gelijk aan 210 
µg/kg en bij consumptie van een grote portie (P95; 95 percentiel) 31 µg/kg. 
 

Bij het beantwoorden van de twee vragen is niet meegenomen dat consumenten ook 
aan acrylamide worden blootgesteld via andere voedselproducten, zoals friet, koek en 
cake, en dat bij blootstelling aan deze andere producten het risico op een geno-
toxisch carcinogeen effect al niet kan worden uitgesloten. Verdere verhoging van de 
blootstelling door een hoge acrylamideconcentratie in groentechips zal het risico op 
een genotoxisch carcinogeen effect verder vergroten. 

Toxiciteit 
Het meest gevoelige negatieve gezondheidseffect van acrylamide is genotoxische carci-
nogeniteit (EFSA, 2015). Glycidamide, een metaboliet van acrylamide, wordt veronder-
steld hiervoor verantwoordelijk te zijn. In 2022 heeft de Europese Autoriteit voor Voed-
selveiligheid (EFSA) nieuwe toxiciteitsgegevens beoordeeld en opnieuw geconcludeerd 
dat acrylamide genotoxisch carcinogeen is door de omzetting naar glycidamide (EFSA, 
2022). Bij hogere doseringen worden in dierproeven ook niet-carcinogene effecten waar-
genomen, zoals neurotoxiciteit en effecten op de reproductie en ontwikkeling. De ge-
zondheidseffecten van acrylamide kunnen optreden na langdurige blootstelling. EFSA be-
schrijft geen acute effecten van acrylamide.  
 
Voor stoffen die genotoxisch carcinogeen zijn kan geen veilige gezondheidskundige 
grenswaarde, zoals een “tolereerbare dagelijkse inname” (TDI), worden afgeleid, omdat 
voor deze stoffen geen enkele blootstelling als veilig kan worden beschouwd. In plaats 
daarvan kan er een “margin of exposure” (MOE) berekening worden uitgevoerd. De uit-
komst van zo’n berekening geeft aan in welke mate er reden is tot zorg en hoeveel priori-
teit het verminderen van de blootstelling aan de bepaalde stof heeft. Voor genotoxische 
carcinogenen stelt EFSA: “The Scientific Committee is of the view that in general an MOE 
of 10,000 or higher, if it is based on the BMDL10 from an animal study, would be of low 
concern from a public health point of view and might be considered as a low priority for 
risk management actions.” (EFSA, 2005). Voor het genotoxische carcinogene effect van 
acrylamide heeft EFSA een BMDL101 van 170 µg/kg lichaamsgewicht (lg) per dag afgeleid 
op basis van een toename in incidenties van “Harderian gland” adenoma’s en 

 
1 Benchmark Dose Lower limit10 
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adenocarcinoma’s in een studie in mannelijke muizen (EFSA, 2015). Iets hogere BMDL10-
waardes werden gevonden voor andere tumoren.  
 
De BMDL10 is de hoeveelheid acrylamide waarbij het aantal dieren dat een bepaald type 
tumor kreeg in de dierstudie met 10% is toegenomen. Deze waarde wordt als uitgangs-
punt genomen, omdat een 10% toename goed meetbaar is in dierstudies. In mensen is 
een 10% toename van mensen die tumoren krijgen niet acceptabel. Daarom heeft EFSA 
een minimale MOE van 10.000 vastgesteld tussen de blootstelling en de BMDL10 voor dit 
effect. Hierdoor wordt het toegenomen risico op kanker verlaagd naar 1 op de 100.000 
mensen (0,001%). EFSA stelt dat bij een MOE van 10.000 of hoger er weinig reden tot 
zorg is voor het ontwikkelen van kanker en beschouwt in dat geval de aanwezigheid van 
de stof als een lage prioriteit voor risicomanagers.  
 
EFSA heeft ook een BMDL10 afgeleid van 430 µg/kg lg per dag voor perifere neuropathie 
(EFSA, 2015). Dit was de laagste waarde voor niet-carcinogene effecten van acrylamide. 
Voor niet-carcinogene effecten verwacht EFSA bij een MOE van 100 of hoger tussen de 
blootstelling en de BMDL10 geen nadelige gezondheidseffecten.  
 
In 2022 heeft EFSA geconcludeerd dat de beoordeling van acrylamide uit 2015 nog niet 
herzien hoeft te worden (EFSA, 2022). 

Consumptie van groentechips 
Om de twee vragen van BuRO over acrylamide in groentechips te kunnen beantwoorden, 
is als eerste onderzocht hoe hoog de consumptie van groentechips in Nederlands is. Hier-
voor is gebruikt gemaakt van de gegevens uit de Nederlandse voedselconsumptiepeiling 
(VCP) van 2012-2016 (van Rossum et al., 2020). Deze peiling geeft inzicht in de con-
sumptiepatronen en hoeveelheden gegeten producten in Nederland onder personen van 
1 t/m 80 jaar2. Recent is er een nieuwe VCP gepubliceerd bij 1- t/m 79-jarigen uit 2019 
t/m 2021. Echter de gegevens uit deze VCP zijn nog niet beschikbaar. 
 
VCP 2012-2016 bevat geen gegevens over groentechipconsumptie, maar geeft wel in-
zicht in de consumptie van andere chipsproducten. De consumptiehoeveelheden van deze 
chips zijn daarom gebruikt als alternatief voor groentechipconsumpties. De verwachting 
is dat chipsproducten vaker worden gegeten dan groentechips en dat de geschatte con-
sumpties op basis van de consumptie van chips voor alle respondenten een overschatting 
geven van de daadwerkelijke consumptie van groentechips in Nederland.3 
 
In de VCP 2012-2016 zijn 11 chipsproducten geïdentificeerd die door 977 van de 
4313 deelnemers van 1 t/m 80 jaar op tenminste 1 van de 2 peildagen zijn geconsu-
meerd. Met het Observed Individual Mean (OIM) model (Monte Carlo Risk Assessment 
(MCRA) rekenprogramma, versie 9.2 (de Boer et al., 2023; https://mcra.rivm.nl/)) is 
voor alle 4313 respondenten in de VCP (chips en niet-chips eters) de gemiddelde con-
sumptie en de consumptie van een grote portie (95ste percentiel; P95) van chips bere-
kend. De gemiddelde consumptie is 6,0 gram chips per dag en een grote portie (P95) is 
40 gram chips per dag. Het gemiddelde lichaamsgewicht van alle respondenten in de 
VCP 2012-2016 is 72,9 kg. 
 
Het meest gevoelige effect van acrylamide is het genotoxische carcinogene effect (zie 
‘Toxiciteit’). Dit effect treedt niet op na een eenmalige of kortere periode van hoge bloot-
stelling, maar na langdurige (levenslange) blootstelling. Om de langdurige blootstelling in 
Nederland te berekenen zijn de consumptiehoeveelheden berekend voor alle deelnemers 

 
2 https://www.wateetnederland.nl/ 
3 VCP 2019-2021 bevat maar vier vermeldingen van de consumptie van groentechips  
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(dus niet alleen voor de deelnemers die hebben aangegeven chips te eten). Ook omdat 
het niet waarschijnlijk is dat mensen gedurende langere tijd elke dag groentechips zullen 
eten. Verder is voor de berekening van de langdurige blootstelling het gemiddelde li-
chaamsgewicht van de Nederlander gedurende het leven (1 t/m 80 jaar) nodig.  
 
Antwoord op vraag 1: Leidt de consumptie van groentechips met een acrylami-
deconcentratie van 14.155 µg/kg en 6538 µg/kg tot een risico voor de gezond-
heid van de consument? 
Om te bepalen of de consumptie van groentechips met een acrylamideconcentratie van 
14.155 µg/kg en 6538 µg/kg een risico vormt voor de gezondheid van de consument is 
eerst de blootstelling aan acrylamide berekend bij een dagelijkse consumptie van respec-
tievelijk 6,0 g (gemiddelde consumptie) en 40 g (grotere portie; P95 consumptie) groen-
techips per dag (zie ‘Consumptie van groentechips’ en Tabel 1).   
 
Tabel 1 Gemiddelde consumptie en grote portie (P95) consumptie van groentechips, de langdurige 
blootstelling aan acrylamide (in µg per kg lichaamsgewicht per dag) en de bijbehorende margins of 
exposure voor het genotoxische carcinogene effect en het neurotoxische effect na consumptie van 
groentechips met concentraties van acrylamide van 6538 of 14.155 µg/kg (vraag 1). 
Leeftijd 1-80 jaar1 
(gemiddelde lichaamsgewicht: 72,9 kg) 

Margin of exposure 
(MOE) 

Consumptie groentechips 
(gram per dag) 

Blootstelling 
acrylamide 
(µg/kg lg per dag) 

Genotoxische 
carcinogene 
effect2 

Neurotoxische 
effect3 

Acrylamideconcentratie van 6538 µg/kg 
Gemiddelde 6,0 0,54 315 797 
Groot portie (P95) 40 3,6 47 120 
Acrylamideconcentratie van 14.155 µg/kg 
Gemiddelde 6,0 1,2 145 368 
Groot portie (P95) 40 7,8 22 55 

lg: lichaamsgewicht; P95: 95e percentiel (chips en niet-chips eters)  
1 Leeftijd en gemiddeld lichaamsgewicht van deelnemers van de VCP 2012-2016 
2 BMDL10 van 170 µg/kg lichaamsgewicht per dag 
3 BMDL10 van 430 µg/kg lichaamsgewicht per dag 

 
Bijvoorbeeld, de blootstelling aan acrylamide bij een gemiddelde consumptie van groen-
techips met een acrylamideconcentratie van 6538 µg/kg is als volgt berekend: 
6,0 (gram per dag) x 10-3 (van g naar kg consumptie) x 6538 (µg/kg) / 72,9 (kg 
lichaamsgewicht (lg)) = 0,54 µg /kg lg per dag 
 
Vervolgens zijn de MOE’s berekend voor zowel het genotoxische carcinogene effect van 
acrylamide als het neurotoxische effect. Dit is gedaan door de bijbehorende BMDL10s te 
delen door de berekende blootstellingen (zie Tabel 1). Bijvoorbeeld, de MOE voor het ge-
notoxische carcinogene effect bij een gemiddelde consumptie van groentechips met een 
acrylamideconcentratie van 6538 µg/kg is: 170 (µg /kg lg per dag) / 0,54 (µg /kg lg per 
dag) = 315 
 
De MOE’s voor het genotoxische carcinogene effect liggen voor beide concentraties en 
consumptiehoeveelheden ver onder de 10.000 (zie Tabel 1). Dit is de waarde waarbij 
wordt verondersteld dat het toegenomen risico op kanker na langdurige blootstelling 1 op 
de 100.000 is (zie ‘Toxiciteit’). Aangezien de MOE’s hier ver onder liggen, is het toegeno-
men risico op kanker bij een langdurige consumptie van een gemiddelde of grote portie 
(P95) groentechips met 6538 of 14.155 µg/kg acrylamide hoger dan 1 op de 100.000. Bij 
een langdurige gemiddelde of grote portie (P95) consumptie van groentechips met 6538 
of 14.155 µg/kg acrylamide kan een risico op het genotoxische carcinogene effect dus 
niet worden uitgesloten. 
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Voor het neurotoxische effect van acrylamide liggen de MOE’s bij een gemiddelde con-
sumptie van groentechips voor beide concentraties boven de 100, en wordt er geen neu-
rotoxisch effect verwacht (zie Tabel 1). Ook voor een grote portie (P95) consumptie ligt 
de MOE boven de 100 bij een acrylamideconcentratie van 6538 µg/kg in groentechips. Bij 
de hogere concentratie van 14.155 µg/kg ligt de MOE onder de 100 bij een grote portie 
(P95) consumptie. Bij de hoge concentratie kan een neurotoxische effect dus niet worden 
uitgesloten bij een langdurige consumptie van een grote portie (P95) van groentechips.  
 
Antwoord op vraag 2: Wat is de maximale acrylamideconcentratie die aanwezig 
mag zijn in groentechips voordat de consumptie van groentechips leidt tot een 
risico voor de gezondheid van de consument?  
Voor de berekening van de maximale acrylamideconcentratie die aanwezig mag zijn in 
groentechips voordat de consumptie ervan kan leiden tot een risico voor de gezondheid, 
is aangenomen dat de blootstelling aan acrylamide via andere voedingsmiddelen gelijk is 
aan nul en is uitgegaan van een gemiddelde consumptie van 6,0 gram groentechips per 
dag en een grote portie (P95) consumptie van 40 gram per dag (zie ‘Consumptie van 
groentechips’ en Tabel 1). 
 
Voor het bepalen van de maximale acrylamideconcentratie in groentechips die niet leidt 
tot een gezondheidsrisico, is een gezondheidskundige grenswaarde nodig waaronder er 
geen sprake is van een risico. Omdat acrylamide genotoxisch carcinogeen is kan er geen 
veilige gezondheidskundige grenswaarde worden afgeleid (zie ‘Toxiciteit’). Met behulp 
van een MOE-berekening kan wel de acrylamideconcentratie in groentechips worden be-
rekend waarbij er sprake is van weinig reden tot bezorgdheid (low concern) voor gezond-
heidsrisico’s. Voor acrylamide geldt dat er weinig reden tot zorg is als de langdurige 
blootstelling tenminste 10.000 keer lager is dan de BMDL10, van 170 µg/kg lg per dag, 
wat neerkomt op een blootstelling van maximaal 0,017 µg/kg lg per dag. Voor een per-
soon met een gemiddeld lichaamsgewicht van 72,9 kg (zie ‘Consumptie van groente-
chips’) moet de langdurige blootstelling aan acrylamide dan lager zijn dan 1,24 µg per 
dag. 
 
Voor een persoon met een langdurige consumptie van een gemiddelde of een grote portie 
(P95) van groentechips betekent dit dat er maximaal respectievelijk 210 of 31 µg/kg 
acrylamide in deze chips mag zitten. Dit is als volgt berekend: 
 Gemiddelde consumptie: 1,24 (µg) / 6,0 (gram) = 0,21 (µg/g) = 210 µg/kg 
 Grote portie (P95) consumptie: 1,24 (µg) / 40 (gram) = 0,031 (µg/g) = 31 µg/kg  

 
Bij een gemiddelde en een grote portie (P95) consumptie van groentechips met deze 
acrylamideconcentraties is de langdurige blootstelling gelijk aan de dosis waarbij wordt 
verondersteld dat het toegenomen risico op kanker 1 op de 100.000 is. 
 
De BMDL10 voor het neurotoxische effect van acrylamide is vastgesteld op 430 µg/kg lg 
per dag. Bij een blootstelling die tenminste 100 keer lager is dan de BMDL10 wordt geen 
neurotoxisch effect verwacht. Voor een persoon van 72,9 kg (zie ‘Consumptie van groen-
techips’) komt dit overeen met een langdurige blootstelling aan acrylamide die lager 
moet zijn dan 313 µg per dag. Overeenkomstig de berekening voor het genotoxische car-
cinogene effect, resulteert dit in een maximale concentratie van 52000 µg/kg bij een ge-
middelde consumptie van groentechips en van 7800 µg/kg voor consumptie van een 
grote portie (P95). De gebruikte gegevens en uitkomsten van bovenstaande berekenin-
gen zijn ook weergegeven in Tabel 2.   
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Tabel 2 Maximale acrylamideconcentratie (µg/kg) in groentechips bij een langdurige gemiddelde en 
grote portie (P95) consumptie van groentechips die resulteert in een MOE van 10.000 voor het 
genotoxische carcinogene effect en een MOE van 100 voor het neurotoxische effect. Hierbij is ervan 
uitgegaan dat mensen geen acrylamide binnenkrijgen via andere voedselproducten (vraag 2). 
Consumptie 
groentechips 
(gram per dag) 

Lichaams-
gewicht 
(kg)1 

BMDL10 
(µg/kg lg 
per dag) 

Minimale 
MOE 

Maximum 
blootstelling 
aan acryl-
amide (µg 
per dag) 

Maximale 
concentratie 
acrylamide 
(µg/kg) 

Genotoxische carcinogene effect 
Gemiddelde 6,0 72,9 

 
170 

 
10.000 

 
1,24 

 
210 

Groot portie 
(P95) 

40 31 

Neurotoxische effect 
Gemiddelde 6,0 72,9 430 

 
100 

 
313 

 
52000 

Groot portie 
(P95) 

40 8700 

BMDL10: Benchmark Dose Lower limit10;  lg: lichaamsgewicht; P95: 95e percentiel (chips en niet-chips 
eters) ; MOE: Margin of Exposure  

1 Gemiddeld lichaamsgewicht van deelnemers van de VCP 2012-2016 
 
De maximale acrylamideconcentraties die zijn berekend voor het genotoxische carcino-
gene effect zijn lager dan de voorgestelde (concept)maximumgehalte van 1000 µg/kg 
acrylamide in aardappelchips door de Europese Commissie (EC) werkgroep voor contami-
nanten en een concept referentieniveau van 700 µg/kg voor groentechips voorgesteld 
door dezelfde EC werkgroep. Dit verschil wordt veroorzaakt door het gebruik van een 
verschillende methodiek. Dit wordt verder uitgelegd in Tekstbox 1. 

Discussie 
Hierboven zijn de langdurige blootstelling en MOE-waardes voor het genotoxisch carcino-
gene effect en neurotoxische effect van acrylamide berekend voor de consumptie van 
groentechips met hoge acrylamideconcentraties (vraag 1) en zijn de maximale concen-
traties acrylamide in groentechips berekend. Aangezien het genotoxische carcinogene ef-
fect van acrylamide het meest gevoelige effect is worden alleen de resultaten voor dit ef-
fect hieronder verder besproken. 
 

Tekstbox 1: Het bepalen van een maximumgehalte 
De berekeningen van de maximale concentratie in groentechips waarbij er nog 
weinig reden tot zorg voor een genotoxisch carcinogeen effect laten zien dat deze 
concentraties ruim onder de voorgestelde (concept)maximumgehalte van 
1000 µg/kg acrylamide in aardappelchips en een concept referentieniveau van 
700 µg/kg voor groentechips liggen. Dit komt doordat maximumgehalten van con-
taminanten worden bepaald op basis van het ‘As low as reasonably achievable’ 
(ALARA) principe. Dit principe zorgt ervoor dat de hoeveelheid contaminanten in 
voedsel zo laag mogelijk is zonder dat daardoor de voedselvoorziening in gevaar 
wordt gebracht en dat de producten die hoge concentraties van een contaminant 
bevatten kunnen worden geweerd van de markt. Het doel hiervan is om de gehal-
ten van zulke stoffen in voedsel op termijn zodanig te verlagen dat hun aanwezig-
heid in voedsel niet meer schadelijk is voor de gezondheid. Dit is een proces dat 
vaak geruime tijd in beslag neemt en is zo geregeld, omdat de aanwezigheid van 
contaminanten in voedsel vaak moeilijk op korte termijn te voorkomen of te verla-
gen is. Maximumgehalten zijn dus een instrument voor het beleid om de inname 
van contaminanten waarvoor er een zorg is te verlagen en staan methodologisch 
los van een risicobeoordeling. 
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Toxiciteit 
De door EFSA berekende BMDL10 voor het genotoxische carcinogene effect van acryl-
amide is gebaseerd op tumorvorming in de ‘Harderian gland’ in de muis. Dit orgaan komt 
bij de mens niet voor, en de relevantie van tumorvorming in de Harderian gland voor de 
risicobeoordeling is onduidelijk. EFSA heeft de tumorvorming in dit orgaan als uitgangs-
punt voor de risicobeoordeling genomen omdat het gezien wordt als indicator voor het 
genotoxische carcinogene effect van acrylamide. Indien een ander, mogelijk meer rele-
vant type tumor, bijvoorbeeld borsttumoren in de rat met een laagste BMDL10 van 
300 µg/kg lg per dag als uitgangspunt zou zijn genomen voor het genotoxische carcino-
gene effect zouden de berekende MOE’s een factor 1,8 groter zijn geweest. Dit zou de 
uiteindelijke antwoorden op beide vragen niet wezenlijk veranderen.  
 
EFSA heeft in 2015 aangegeven dat er verschillen zijn tussen proefdier en mens in met 
name de proportie glycidamide die in het lichaam gevormd wordt uit acrylamide, maar 
geeft niet duidelijk aan hoe groot de verschillen zijn en wat de impact zou zijn op een ac-
ceptabele MOE (EFSA, 2015). EFSA neemt, bij default, een MOE van 10.000 of groter als 
grens aan voor weinig reden tot zorg en om prioriteiten voor riskmanagement aan te ge-
ven. In de muis is de omzetting van acrylamide naar glycidamide ongeveer een factor 2 
hoger dan in de mens, wat erop duidt dat de default MOE van 10.000 of groter wellicht 
conservatief is, aangezien glycidamide verantwoordelijk wordt geacht voor het geno-
toxisch carcinogene effect van acrylamide. Een gedetailleerde evaluatie van de beschik-
bare toxicokinetische en toxicodynamische data zou een mogelijk indicatie kunnen geven 
van de grootte van deze MOE-waarde. Verder zijn er mogelijk nog andere gegevens om-
trent de verschillen tussen proefdier en mens die zouden kunnen leiden tot aanpassing 
van de MOE-waarde. Deze verschillen tussen proefdier en mens zijn echter niet dermate 
groot dat consumptie van groentechips met de door Luxemburg gerapporteerde 
acrylamideconcentraties geen gezondheidsrisico’s voor de mens opleveren wanneer in de 
risicobeoordeling hiermee rekening gehouden zou worden. 
 
Beantwoording vragen 1 en 2 
Naast groentechips zijn er nog andere voedselproducten die acrylamide bevatten. De 
langdurige blootstelling via deze producten is al een reden tot zorg (Geraets et al., 2011). 
Voorbeelden van zulke producten zijn friet, koek en cake. In een eerdere blootstellings- 
en risicoschatting was de bijdrage van chips aan de blootstelling 11%-14% gebaseerd op 
een gemiddelde concentratie van acrylamide in chips van 343 µg/kg (Geraets et al., 
2011). De acrylamideconcentraties in groente-chips die zijn gerapporteerd door de 
Luxemburgse autoriteiten zijn een factor 19-41 hoger. De blootstelling aan acrylamide 
door consumptie van groentechips met hoge concentraties aan acrylamide zal dus bijdra-
gen aan een toename van de langdurige blootstelling aan acrylamide en dus op een gro-
ter risico op het ontwikkelen van kanker. 

Conclusie 
1. Het genotoxische carcinogene effect van acrylamide is het meest gevoelige effect 

van deze stof en zal als eerste optreden bij blootstelling aan acrylamide. Het risico 
op dit effect kan niet worden uitgesloten als groentechips met een acrylamidecon-
centratie van 14.155 en 6538 µg/kg zouden worden geconsumeerd. 

 
2. Voor het bepalen van een maximale acrylamideconcentratie die aanwezig mag zijn 

in groentechips voordat de consumptie ervan leidt tot een risico voor de gezond-
heid, is een gezondheidskundige grenswaarde nodig waaronder er geen sprake is 
van een risico. Voor stoffen die genotoxisch carcinogeen zijn, is het niet mogelijk 
om zo’n grenswaarde af te leiden, omdat voor deze stoffen geen enkele blootstel-
ling als veilig kan worden beschouwd. Wel is het mogelijk om de concentratie te 
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berekenen waarbij er weinig reden is tot zorg. Bij een gemiddelde consumptie van 
groentechips is deze concentratie voor acrylamide gelijk aan 210 µg/kg en bij 
consumptie van een grote portie (P95; 95 percentiel) 31 µg/kg. 

 
Bij het beantwoorden van de twee vragen is niet meegenomen dat consumenten ook 
aan acrylamide worden blootgesteld via andere voedselproducten, zoals friet, koek en 
cake, en dat bij blootstelling aan deze andere producten het risico op een genotoxisch 
carcinogeen effect al niet kan worden uitgesloten. Verdere verhoging van de blootstel-
ling door een hoge acrylamideconcentratie in groentechips zal het risico op een geno-
toxisch carcinogeen effect verder vergroten. 
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