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Tatoeage complicaties

Tatoeages worden al duizenden jaren gezet. De eerste tatoe-
ages met as of roet dateren uit 3370-3100 voor Christus.
Tegenwoordig zijn tatoeage-inkten complexe industriéle
producten, veelal een mengsel van pigmenten, oplosmidde-
len, conserveringsmiddelen en andere toevoegingen. In het
verleden bevatten gekleurde inkten meestal anorganische
pigmenten, zoals de mineralen cinnaber (rode kleur) en cad-
mium (gele kleur). Tegenwoordig zijn organische pigmenten
meer in trek. [1]

De populariteit van permanente tatoeages en permanente
make-up (PMU) neemt toe. Wereldwijd heeft 18,5% van de
bevolking een tatoeage en onder jongvolwassen Amerikanen
(18-29 jaar) loopt dit cijfer op tot maar liefst 38%. [2] Tatoeages
zijn helaas niet zonder risico. Chronische tatoeage complica-
ties worden door 6 tot 8% van de mensen met een tatoeage
gerapporteerd. [3-4] Slechts een betrekkelijk klein deel van
deze patiénten meldt zich bij de huisarts, dermatoloog of

een gespecialiseerde tatoeagepoli zoals in de Amsterdam
Universitair Medische Centra. In dit artikel zullen handvatten
gegeven worden voor de herkenning en behandeling van de
meest voorkomende tatoeage complicaties met als doel dat
iedere dermatoloog goed beslagen ten ijs komt bij patiénten
met tatoeageklachten. Vanwege de uitgebreide media-aan-
dacht zal eerst kort ingegaan worden op de huidige wetge-
ving omtrent het gebruik van tatoeage-inkten.

REACH-VERORDENING

De REACH-verordening heeft veel stof doen opwaaien bin-
nen de tatoeage industrie, doordat sommige tatoeage-inkten
verboden werden. REACH’ staat voor Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals en heeft veilig
gebruik van chemische stoffen binnen de Europese Unie als
doel. Op basis van toxicologische eigenschappen zijn voor
4000 stoffen toegestane limieten vastgesteld. Stoffen waar-
voor geen limiet is vastgesteld, maar die niet per definitie
onschadelijk zijn, mogen dus ongelimiteerd gebruikt worden
in bijvoorbeeld cosmetische producten of tatoeage-inkten.
Sinds januari 2022 vallen tatoeage-inkten ook onder de
REACH-verordening. Het gebruik van bepaalde populaire
pigmenten, zoals Pigment Groen 7 en Pigment Blauw 15:3, is
daarom niet langer toegestaan in de inkten. [5] Het nut van
het verbieden van deze specifieke kleuren wordt echter (nog)
niet ondersteund door de medische literatuur. [1]

SOORTEN TATOEAGES
Het soort tatoeage is van belang voor de benadering van

de patiént. Tatoeages kunnen onderverdeeld worden in de
volgende groepen: professioneel, amateur, PMU en tijdelijk.
Tatoeages die door amateurs worden gezet zijn vaak minder
intens, ondieper gezet en daardoor gemakkelijker te verwijde-
ren met een laser dan tatoeages die door professionele tatoe-
eerders gezet zijn. [6]

PMU, vaak aangebracht ter plaatse van de wenkbrauwen of
lippen, bevat vaker anorganische pigmenten zoals ijzeroxide
of titaniumdioxide dan reguliere tatoeages en is daardoor
juist lastiger te verwijderen. Laserverwijdering kan door
oxidatie van deze anorganische pigmenten voor paradoxale
hyperpigmentatie zorgen. [6]

Tijdelijke tatoeages, ook wel henna tatoeages genoemd,
krijgen hun kleur door de henna plant. Henna bevat het
pigment lawsone dat door binding met keratine de huid een
roodbruine kleur geeft. Toevoeging van parafenyleendiamine
(PPD) aan henna kleurt de henna zwart. Deze zwarte henna
is populair in vakantiegebieden, maar geeft ook risico op sen-
sibilisatie voor PPD. Gezien PPD de meest gebruikte kleurstof
in permanente haarverf is, worden contactallergieén op PPD
vaak gezien. [7]

TATOEAGE COMPLICATIES

Acute milde reacties

Circa 20% van alle getatoeéerden rapporteert een acute milde
reactie. Deze reacties leiden tot jeuk en erytheem en in een
kleiner deel van de patiénten tot purpura of oedeem. Lange
sessies ter plaatse van de onderbenen of onderarmen zijn een
risicofactor. Bij unilateraal oedeem kan differentiatie van een
diepe veneuze trombose lastig zijn. De klachten verdwijnen
meestal zonder medische behandeling. [3-4]

Infecties

Infectieuze complicaties worden gezien bij 0,5-6% van de
mensen met een tatoeage. Bacteriéle infecties, met name
impetigo of folliculitis, komen het meest voor. Infecties mani-
festeren zich meestal binnen dagen tot enkele weken na het
tatoeéren. Streptococcus aureus en Streptococcus pyogenes
zijn de meest voorkomende verwekkers. Pustels of papulopus-
tels langs getatoeéerde lijnen zijn een typische presentatie.
Bij aanwezigheid van pus is een banale kweek aan te raden.
Afhankelijk van de ernst en locatie is behandeling geindiceerd
met fusidinezuur of orale antibiotica gericht op de meest
waarschijnlijke verwekker. [3,4,8,9]

(Atypische) mycobacteriéle infectieus zien wij in Nederland
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Figuur 1. Allergische reactie op blauwgroene-inkt

van het ‘plaque-type’.

infrequent, maar kunnen veroorzaakt worden door gebruik
van verontreinigd water voor verdunning van zwarte inkt ter
plaatse van schaduwpartijen of grijze gebieden. Bij vermoe-
den van dit type infectie zijn (kweek)biopten geindiceerd. [4,8]
Naast bacteriéle infecties zijn dermatomycosen, parasitaire
infecties en virale infecties ook beschreven in tatoeages.

(3,4,10]

Allergische reacties

Allergische reacties kunnen zowel veroorzaakt worden door
tatoeage-inkt als door cosmetische producten die op tatoeages
aangebracht worden, de zogenaamde tatoeage aftercarepro-
ducten. Reacties op tatoeage aftercareproducten manifesteren
zich als allergisch contacteczeem. Staken van het veroorzaken-
de product en behandeling met topicale corticosteroiden is
meestal afdoende. [9,10] Chronische allergische reacties door
tatoeage-inkt zijn de meest voorkomende chronische tatoe-
age reactie. Deze reacties kunnen zelfs maanden tot jaren

na het zetten van de tatoeage ontstaan. Hevige jeuk staat

bij de meeste patiénten op de voorgrond. [4] Klinisch wordt

er onderscheid gemaakt tussen 3 varianten: plaque (meest
voorkomend), hyperkeratotisch en ulceronecrotisch patroon.
[8,10] De hyperkeratotische variant kan klinisch imponeren
als hypertrofische lichen planus en het ulceronecrotische type
is soms lastig te onderscheiden van een huidmaligniteit. De
belangrijkste aanwijzing voor het stellen van de diagnose is
het feit dat slechts 1 kleur van de tatoeage is aangedaan. Rode
tatoeages zijn het vaakst aangedaan, maar deze reacties wor-
den ook gezien in roze, paarse, gele, groene en blauwe tatoe-
ages (figuur 1). Zwarte tatoeages lijken gevrijwaard van deze
complicatie. Mogelijk komt dit doordat zwarte inkt uit amorf
koolstof bestaat. [11] Bij histopathologisch onderzoek kunnen
verschillende patronen worden gezien, waaronder een grens-
vlakdermatitis. De aanwezigheid van eosinofiele granulocy-
ten staat meestal niet op de voorgrond. [8] Het routinematig

Figuur 2. Sarcoidose in tatoeage. Suggestief voor de

diagnose is de betrokkenheid van meerdere kleuren.

verrichten van epicutaan allergologisch onderzoek middels
de Europese standaardreeks heeft geen meerwaarde. [12] In
samenwerking met verschillende Europese tatoeageklinieken
is er in de Amsterdam UMC wel de mogelijkheid om patién-
ten te testen met een specifieke tatoeagereeks bestaande uit
onder andere pigmenten, oplosmiddelen, conserveringsmid-
delen en afbraakproducten. De exacte waarde daarvan dient
nog aangetoond te worden.

Bij de behandeling van chronische allergische tatoeagereac-
ties zijn potente topicale corticosteroiden, eventueel onder
occlusie meestal de eerste stap. Helaas recidiveren de klachten
regelmatig na het stoppen van de therapie. Intralesionale
corticosteroiden en topicale calcineurineremmers hebben ook
een plaats in de behandeling. Bij onvoldoende effect van deze
behandelingen kan ablatieve CO2 laserbehandeling of ‘derma-
toom shaving’ worden overwogen. Non-ablatieve lasers zoals
de O-switched pigmentlasers zijn gecontra-indiceerd, omdat
bij dit type lasers de vrijgekomen inktdeeltjes zich herverde-
len over het lichaam en daardoor mogelijk een systemische
allergische reactie induceren. [4,13]

Niet-allergische inflammatoire reacties

Inflammatoire aandoeningen zoals psoriasis, lichen planus,
cutane lupus erythematodes en vitiligo kunnen zich uitbrei-
den of uitgelokt worden door het aanbrengen van een tatoe-
age. Bij sarcoidose wordt dit zogenaamde Kobner-fenomeen
ook gezien (figuur 2). [4,8,13] Papulonodulaire reacties in
zwarte tatoeages zijn frequent de reden voor consultatie van
een gespecialiseerde tatoeagepoli. Deze patiénten presenteren
zich met papels, plaques, noduli en/of nodi in zwarte tatoea-
ges. De klachten kunnen snel na het zetten van een tatoeage
optreden, maar ook pas jaren later manifest worden. Soms
wordt het ‘rush’ fenomeen gezien. Dit fenomeen is sterk geas-
socieerd met sarcoidose en wordt gekarakteriseerd door het
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tegelijk ontstaan van papulonodulaire reacties in meerdere
zwarte tatoeages. [14] Pigmentoverload, waarbij de tatoeéer-
der teveel (veelal zwarte) inkt heeft aangebracht in de huid,
lijkt geassocieerd te zijn met de vorming van granulomen en
het uitlokken van een lokale sarcoidale reactie of zelfs syste-
mische sarcoidose. [15]

Om een vreemdlichaamreactie op zwarte inkt te onder-
scheiden van sarcoidose is afname van een huidbiopt nood-
zakelijk. Bij sarcoidose worden naakte, niet-necrotiserende
granulomen gezien. Deze sarcoide granulomen zijn echter
niet pathognomonisch voor sarcoidose. [14] X-thorax en
aanvullend laboratorium onderzoek (inclusief CRP, volledig
bloedbeeld, nierfunctie, leverenzymen, calcium en de marker
angiotensin-converting enzyme en/of serum interleukine-2
receptor) dienen overwogen te worden. Afhankelijk van bij-
komende extracutane klachten is verwijzing naar andere
medisch specialisten geindiceerd. Dit betreft in de praktijk
meestal de longarts en oogarts. In afwezigheid van oogklach-
ten dient consultatie van de oogarts laagdrempelig plaats te
vinden. In de literatuur zijn casus beschreven van patiénten
met granulomateuze reacties op tatoeages en uveitis zon-
der andere manifestaties van systemische sarcoidose. [13]
Papulonodulaire reacties op zwarte inkt kunnen behandeld
worden met topicale corticosteroiden en bij onvoldoende
effect met hydroxycloroquinine, methotrexaat of minocycline.
Sarcoidose in tatoeages wordt hetzelfde behandeld als cutane
sarcoidose op de ongetatoeéerde huid. [4,9,10,13]

SAMENVATTING

De populariteit van tatoeages en permanente make-up
neemt wereldwijd toe. Helaas ervaart 6 tot 8% van de
getatoeéerden chronische tatoeage complicaties. Deze
complicaties variéren van infecties en allergische reacties
tot auto-immuunziekten zoals sarcoidose. Het Kébner-
fenomeen speelt een rol bij het ontstaan van een deel
van de klachten. Het frequente voorkomen van tatoeages
¢ maakt dat iedere dermatoloog patiénten met tatoeage
gerelateerde klachten kan zien. In dit artikel worden
handvatten gegeven voor de herkenning en behandeling
van de meest voorkomende tatoeage complicaties.

. TREFWOORDEN
. Tatoeage - sarcoidose - allergie — infectie - complicaties

- KeywoRrbps
- Tattoo — sarcoidosis — allergy — infection - adverse reactions
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