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een prospectief cohort naar klinische aspecten
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Het laten zetten van een tatoeage kent een toenemende mate van populariteit in Nederland. In 2016 blijkt

12% van de inwoners van Europa van een tatoeage te zijn voorzien. [1] Er kunnen echter complicaties optreden,
met name in tatoeages waarbij voornamelijk rood pigment is gebruikt. [2] Deze reacties op rode tatoeages zijn
chronisch, veroorzaken jeuk en leiden tot een verminderde kwaliteit van leven. [3] Het klinisch beeld omvat
zwelling, hyperkeratose of ulceratie, beperkt tot het rood getatoeéerde huidsegment. [4,5] Desalniettemin

is er weinig bekend over de etiologie, de oorzakelijke factoren en de klinische parameters.

Er werd tussen 2014 en 2018 in het Amsterdam UMC een
prospectieve studie uitgevoerd naar patiénten met huidreac-
ties op rode tatoeages. Een huidreactie op een rode tatoeage
werd gedefinieerd als een chronische reactie in een of meer-
dere tatoeages, en die zich beperkt tot het rode of roodachtige
gebied. De studie richtte zich op oorzakelijke factoren en
klinische parameters. Gegevens werden via de anamnese en
lichamelijk onderzoek verkregen. Voor het rubriceren van de
klinische presentatie van de huidreacties werd gebruik
gemaakt van de classificatie van Serup et al. [2] Er werd histo-
pathologisch onderzoek verricht om andere diagnosen uit te
sluiten, zoals littekenvorming, infecties of sarcoidose. Er werd
niet routinematig allergologisch onderzoek verricht.

Totaal werden 101 patiénten geincludeerd (tabel). De meest
aangedane tatoeages bevonden zich op de onderarmen en
onderbenen (77%). Andere aangedane lokalisaties waren het
gelaat (5%) en de bovenste deel van de extremiteiten. Patién-
ten gaven als voornaamste klacht jeuk (94%) en pijn (17%) aan.
Alle patiénten hadden langer dan drie maanden klachten.
Patiénten rapporteerden ongevraagd een verslechtering van
de klachten door onbeschermde blootstelling aan zonlicht
voor een onbepaalde tijd (32%).

43% van de patiénten ontwikkelde klachten binnen 1 maand
na het laten zetten van de tatoeage en 24% na 1 tot 7 jaar. De
gemiddelde tijd tot de start van de klachten was 12 maanden.
Bij 23% van de 43 patiénten met andere, oudere rode tatoeages,
kwamen tegelijkertijd klachten naar voren in deze oudere
rode tatoeages die een kruisreactiviteit doen vermoeden.
Klinisch namen wij een plaque, hyperkeratotisch en ulcero-
necrotisch patroon waar in respectievelijk 92%, 3% en 5% van
alle patiénten. Van 87 patiénten werd weefsel verkregen, waar
14 patiénten een huidbiopsie weigerden. Histologie liet een
lichenoide, pseudolymfomateuze of granulomateuze ontste-
king zien. Bij de 12 patiénten met een granulomateuze
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ontsteking, wezen X-thorax en ACE-serumbepaling niet op
een sarcoidose.

Momenteel is er weinig bekend over de etiologie van rode
tatoeagereacties. Omdat deze reacties scherp begrensd en
beperkt zijn tot uitsluitend het rood getatoeéerde gebied,
vooronderstelt men dat de geinjecteerde tattoo-pigmenten

de onderliggende oorzaak voor de allergie zijn. Verder blijkt
uit een in vitro studie dat tatoeage-inkten een inflammatoire
IL-18-respons uitlokken. [6] In deze studie zagen we een sub-
stantiéle tijdspanne tussen het tatoeéren en het begin van de
klachten. Samen met de opkomst van kruisreactieve rode
tattooreacties, suggereren deze bevindingen een vertraagd
ontstane, allergische reactie.

In onze studie ontdekten we opmerkelijk genoeg dat allergi-
sche tatoeagereacties zich voornamelijk voor deden in tatoe-
ages op de extremiteiten (91%). Ter vergelijking: uit een lande-
lijk onderzoek bleek dat in Duitsland tatoeages zich slechts in
41% op de ledematen bevonden. [7] Bovendien vonden we een
relatief hoog percentage reacties op aan de zon blootgestelde
gebieden: de distale extremiteiten en het gezicht (83%). Daar-
naast rapporteerde een opmerkelijk hoog aantal patiénten
(32%) expliciet zonlicht als trigger. Deze bevindingen suggere-
ren dat zonlicht kan spelen een rol bij de allergeen-vorming.
Van licht is bekend dat het fotochemisch in vitro een splitsing
van tattoo-pigmenten veroorzaakt en er zijn nieuwe gevallen
beschreven van een tatoeage-allergie na behandeling met een
Q-switch laser. [8,9] Al met al ondersteunen deze klinische
bevindingen de hypothese dat rode tatoeagereacties worden
veroorzaakt door een vertraagde allergie waarbij het allergeen
zich in de dermis ontwikkelt via een langzaam proces van
haptenisatie: een reactie op een klein moleculair antigeen aan
een carrier-eiwit. [10] De tattoo-pigmenten zouden gedurende
een langere periode onderhevig kunnen zijn aan degradatie
via enzymatische processen. Zodoende kunnen verbindingen
van de tatoeagepigmenten het allergeen vormen dat een
T-cel-gemedieerde reactie induceert. Dit zou de grote variantie
in incubatietijd tot aan het ontstaan van klachten kunnen
verklaren, alsmede de reden waarom plakproeven en
UV-plakproeven in het algemeen negatief zijn.
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Placque-vorming in een rode tattoo op het rechter bovenbeen.

Hoewel deze studie beperkingen heeft (monocentrisch, geen
plakproeven en UV-plakproeven), leveren onze bevindingen
informatie op over de etiologie, uitlokkende factoren en klini-
sche aspecten van rode tatoeagereacties. Verder onderzoek,
zoals identificatie van potentieel verantwoordelijke pigmenten
plus plakproeven en foto-allergologisch onderzoek, is nodig
om de etiologie en mogelijke allergenen beter te leren door-
gronden.
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Tabel. Klinische kenmerken.

Aantal patiénten
Gemiddelde leeftijd in jaren (SD)
Verdeling M/V (%)
Lokalisatie (%)
- onderarm
- bovenarm
- onderbeen
- bovenbeen
- romp
- gelaat
Tatoeéerder
- amateur
- professioneel
Kruisreactiviteit
- andere rode tatoeages
- andere rode tatoeages met klachten
- onbekend
Symptomen
- jeuk
- pijn
Exacerbatie na blootstelling UV licht
- ja
- neen
- onbekend
Merk tatoeage inkt
- Intenze
- Eternal
- Starbrite
- Fusion ink
- Intenze en Eternal
- onbekend
Start van de klachten
- <1 maand
- 1-3 maanden
- 3-6 maanden
- 6-12 maanden
- 1-2 jaar
- 2-5 jaar
- > 5 jaar
Klinische presentatie
- zwelling
- hyperkeratose
- ulceratie en necrose
Histologie
- lichenoid
- pseudolymfomateus
- granulomateus
- gecombineerd lichenoid en
granulomateus
- gecombineerd lichenoid en
pseudolymfomateus
- anders
- geen biopt

101
44,0 (12,7)
22,8% versus 77,2%

35,0%
12,6%
41,7%
1,9%
3,9%
4,9%

4,0%
96,0%

42,6%
9,9%
3,0%

94,1%
16,8%

317%
55,4%
12,9%

16,8%
5,0%
2,0%
2,0%
3,0%
61,4%

42,6%
11,9%
13,9%
7.9%
5.9%
13,9%
4,0%

92,1%
3.0%
5.0%

19,8%
12,9%
11,9%

2,0%
5.0%

34,7%
13,9%
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