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Als de inkt ontsteekt ...

Tatoeagegerelateerde dermatologische klachten komen frequent voor. [1] De meest voorkomende cutane reacties
manifesteren zich acuut na het aanbrengen van een tatoeage en verdwijnen doorgaans spontaan binnen enkele
weken. Chronische tatoeagegerelateerde huidproblemen omvatten een uitgebreide differentiéle diagnose, waar-
onder infecties, allergische reacties op tatoeage inkt en sarcoidose. In deze casus wordt een zeldzame vorm van

een tattoo-geassocieerde infectie beschreven.

Casus

Een gezonde 52-jarige vrouw werd door haar huisarts ver-
wezen naar de tattoopoli van het Amsterdam UMC. Patiénte
had een zwarte tattoo met schaduwpartijen op haar schouder
laten zetten door een professionele tatoeéerder. Tijdens het
genezingsproces ontwikkelde zij in de schaduwpartijen con-
fluerende erythemateuze papels en pustels (afbeelding 1). De
huidafwijkingen beperkten zich tot deze schaduwpartijen.
Behandeling met clobetasolzalf door de huisarts was inef-
fectief. Op basis van de aanwezigheid van pustels in enkel de
schaduwpartijen werd een (atypische) mycobacteriéle infectie
het meest waarschijnlijk geacht. Sarcoidose, vreemdlichaam-
reactie op tatoeage inkt en een banale bacteriéle infectie wer-
den ook overwogen. Histopathologisch onderzoek toonde een
perivasculaire lymfoplasmocellulaire ontstekingsreactie met
een enkel granuloom, zonder aanwijzingen voor sarcoidose
(afbeelding 2). Wel werden enkele zuurvaste staven waargeno-

men, wat een atypische mycobacteriéle infectie deed vermoe-
den. Initieel waren zowel de PCR op atypische mycobacterién
als het kweekbiopt negatief. Vanwege hoge verdenking op een
atypische mycobacteriéle infectie werden de biopten herhaald.
De afgenomen PCR was nu positief voor Mycobacterium
avium complex. Tijdens navraag meldde patiénte dat vier
andere cliénten van dezelfde tatoeéerder vergelijkbare
klachten hadden ontwikkeld na gebruik van dezelfde scha-
duwinkt. In overleg met patiénte werd een melding gedaan

bij de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA).
Inspecteurs van de NVWA hebben ook al de desbetreffende
tattooshop bezocht. De schaduwinkt wordt nog geanalyseerd
op aanwezigheid van Mycobacterium avium complex. Deze
atypische mycobacterie veroorzaakt voornamelijk ziekte bij
immuungecompromitteerde patiénten en bij patiénten met
structurele longschade. [2] Patiénte werd verwezen naar de
internist infectioloog. Uitgebreide laboratoriumdiagnostiek en
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een CT-thorax toonden, afgezien van een licht verhoogd CRP,
geen afwijkingen. Infecties met Mycobacterium avium com-
plex vereisen vaak langdurige, complexe antibioticaregimes,
die frequent gepaard gaan met bijwerkingen. Spontane kla-
ring is mogelijk bij patiénten met een intact immuunsysteem.
Vanwege de milde symptomatologie werd gekozen voor een
nauwkeurige follow-up. Circa een jaar na het zetten van de
tatoeage was patiénte klachtenvrij.

DiscussiE

Mycobacterium avium complex is een groep van atypische
mycobacterién die voorkomt in onder andere water en bodem-
grond. [2] In de literatuur zijn slechts enkele casussen van
cutane atypische mycobacteriéle infecties gerelateerd aan
tatoeages beschreven. Andere frequent geisoleerde patho-
genen in dergelijke gevallen zijn Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium abscessus en Mycobacterium fortuitum. [3,4]
Dergelijke infecties worden doorgaans gezien bij tatoeages
waarin schaduwinkt is gebruikt en ontstaan door contami-
natie van de inkt, onhygiénisch gebruik van apparatuur, of
onvoldoende steriele omstandigheden tijdens het tatoeéren.
Traditioneel wordt schaduwinkt bereid door zwarte inkt te
verdunnen met water of andere vloeistoffen. In deze casus
ging het echter om industrieel vervaardigde schaduwinkt.
Klinisch manifesteren deze infecties zich vaak tussen één

en vier weken na het aanbrengen van een tatoeage. [3]
Typische klachten omvatten papels, pustels en erytheem.
Histopathologisch onderzoek toont granuloomvorming zonder
specifieke kenmerken. [5] Helaas blijken zowel de PCR als de
kweken vaak negatief te zijn voor atypische mycobacterién. [3]
Het is essentieel om tijdens de anamnese na te vragen of
andere personen, die met dezelfde inkt zijn getatoeéerd, soort-
gelijke klachten ervaren. Deze casus benadrukt het belang van
een uitgebreide anamnese en het systematisch herhalen van
huidbiopten bij verdenking op een tattoo-geassocieerde cuta-
ne atypische mycobacteriéle infectie.
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