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Tatuoinnit — mita laakarin tulee tietaa?

Viimeisten 20 vuoden aikana neulatatuointi on
saavuttanut suuren suosion lansimaissa. lhon ko-
ristaminen pistelemalla ihoon varipigmenttia tai
variaineita ei kuitenkaan ole vaaratonta. Paikal-
lisina iho-ongelmina voi ilmeta tulehduksia, yli-
herkkyytta variaineille, hyvan- tai pahanlaatuisia
kasvaimia ja kroonisten sairauksien puhkeamis-
ta tatuoiduille ihoalueille. Neulatatuointi altis-
taa myos veriteitse tarttuville infektioille kuten
C-hepatiitille ja bakteerisepsikselle. Vakavaa pe-
russairautta potevien ja immunosuppressiivista
ladkitysta saavien tulisi olla tietoisia tatuoinnin
aiheuttamista terveysriskeista.

Tatuoinnilla tarkoitetaan ihon koristamista
pysyvilld kuvioilla, jotka tehddan pistelemalld
ihoon viripigmenttid tai viriaineita (Goldstein
2007). Neulatatuointia on harjoitettu tuhansia
vuosia esteettisissd, uskonnollisissa, sosiaalisis-
sa ja kulttuurisissa tarkoituksissa lihes jokaisen
sivilisaation keskuudessa (Gilbert 2000, Klu-
ger ja Thomas 2008). Liiketieteellisin indi-
kaatioin tatuointeja on kiytetty muun muassa
dermatologiassa naamioimaan ihosairauksia,
kuten vitiligoa ja pélvikaljua. Plastiikkakirur-
giassa tatuoinnilla on voitu korvata niannipiha
rintarekonstruktion jilkeen. Tatuoinnilla voi
my0s merkiti hoidettavan alueen sddehoidois-
sa, seurattavan kohdan endoskopian yhteydes-
si seki kornean silmiliiketieteessi (Vassileva
ja Hristakieva 2007). Viimeisten 20 vuoden ai-
kana "body art” eli kehonmuokkaus, mukaan
lukien tatuoinnit ja lavistykset, on saavuttanut
suurta suosiota erityisesti nuorison keskuu-
dessa (Greif ym. 1999, Laumann ja Derick
2006, Stirn ym. 2006).
Tatuointikomplikaatioiden yleisyydestd ei
ole tarkkaa tietoa. Kazandjieva ym. (2007)
arvioivat tutkimuksessaan, ettd niitd esiintyy
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2,1 %:ssa tatuoinneista (5/234), ja iskettiin
Kliigl ym. (2010) totesivat, ettd 6 % 3411 ta-
tuoidusta ihmisestd krsi jatkuvista iho-ongel-
mista tatuoiduilla ihoalueilla. Kummassakaan
tutkimuksessa ei mainita komplikaatioiden
tyyppid. Komplikaatiot ovat yleensd ihokompli-
kaatioita. Ne voivat olla akuutteja ja liitty3 tatu-
ointitapahtumaan, tai ne saattavat kehittyi vuo-
sien kuluttua. Paikallisia komplikaatioita ovat
muun muassa ihon infektiot, tatuointivirien
aiheuttamat yliherkkyysreaktiot, dermatoosit
ja ihokasvaimet (Kluger 2010a). Systeemisid
komplikaatioita ovat lahinni virus- ja bakteeri-
infektiot, kuten C-hepatiitti ja endokardiitit.

Epidemiologia

On arvioitu, ettd Yhdysvalloissa 7-20 miljoo-
nalla ihmiselld on pysyvi tatuointi (Greif ym.
1999). Uusimman yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan 18-50-vuotiaiden ikdluokassa
24 %:1la on vihintidan yksi tatuointi ja puolella
néistd enemmin kuin yksi tatuointi. Kahdek-
salla prosentilla on seki tatuointi ettd ldvistys
(Laumann ja Derick 2006). Saksalaisen tut-
kimuksen mukaan 14-93-vuotiailla tatuoin-
tien esiintyvyys oli 8,5 % (Stirn ym. 2006).
Tatuointien yleisyydestd suomalaisessa vies-
tossa ei ole olemassa tietoa, mutta on arvioitu
noin joka kymmenennen eurooppalaisen ole-
van tatuoitu (Wenzel ym. 2009). Yhi useam-
min myds naiset hankkivat tatuoinnin, ja yli
90 %:ssa tapauksista tatuoidun ihmisen lahi-
piiriin kuuluu tatuoitu henkild (Laumann ja
Derick 2006). Valtaosa, yli 70 % tatuoinneista
otetaan 18-22 vuoden idssi ja ldhes 90 %:ssa
tapauksista tatuointiliikkeessi (Greif ym.
1999, Laumann ja Derick 2006). Huolimatta
tatuointien suosiosta kaikissa sosiaaliluokissa,
niiti on enemmain alempien sosioekonomis-
ten luokkien keskuudessa (Laumann ja Derick
2006, Stirn ym. 2006).
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Komplikaatiot

Tatuointivirit ja -pigmentit. Yhdysvaltojen
lddkevalvontaviranomainen FDA ei ole hy-
viksynyt tihan mennessd yhtdidn tatuointivi-
rid. Tatuoinnissa viriaineet muodostavat vain
noin 50 % ihoon pistettivistd aineesta. Muita
ainesosia ovat muun muassa sdilytys- ja liuo-
tinaineet, jotka muuntavat virin tatuointiin
sopivaksi (Biumler ym. 2003). Pigmenttien
koostumus vaihtelee suuresti. Lihes kaikissa
tatuointivireissa on titaania, alumiinia, hiilta ja
happea. Muut aineet ovat metallioksideja ja at-
sovirejd, joilla saadaan aikaan haluttu virisavy
(Timko ym. 2001, Schmitz ja Muller 2004,
Beute ym. 2008, Forte ym. 2009). Kahdella
eri viriaineella saattaa olla sama koostumus, ja
toisaalta sama virisdvy voi sisiltdd eri aineita.
Jotkin viriaineet sisaltavit allergisoivia aineita,
kuten kromia, nikkelii tai kobolttia, ja in vitro
-tutkimusten perusteella potentiaalisesti tok-
sisia tai jopa karsinogeenisia aineita (Vasold
ym. 2008, Forte ym. 2009, Regensburger ym.
2010). Tatuointivirien pitoisuuden on arvioi-
tu olevan ihossa keskimdirin jopa 2,53 mg/
cm?® (Engel ym. 2008). Tutkimukset tatuointi-
vérien steriiliydestd ja pullojen uudelleen avaa-
miseen liittyvistd bakteerikontaminaatioista
ovat tuloksiltaan ristiriitaisia (Baumgartner ja
Gautsch 2010, Kluger ym. 2011c).

Muut kuin tulehdukselliset akuutit komp-
likaatiot. Tatuointi aiheuttaa tatuoitavalle iho-
alueelle vaihtelevan tasoisen akuutin aseptisen
tulehdusreaktion, johon kuuluu ihon punoitus
(eryteema), induraatio, 6demaattinen “peau
d'orange” -ihoreaktio ja karvatuppien laaje-
neminen (Kluger ym. 2011b). Juuri tatuoitu
ihoalue on kuumoittava ja aristava. Tatuoin-
nin reunat punoittavat ja ovat koholla ihosta.
Alueen kipua on verrattu auringonpolttamaan.
Petekiaalinen purppura ja hematooma ovat
harvinaisia, ja niiden ilmaantumiseen vaikut-
tavat tatuoitavan yksilolliset ominaisuudet,
tatuoijan taidot ja tatuoinnin paikka. Tatuoi-
tu ihoalue paranee tavallisesti 2-3 viikon ai-
kana (kuva 1). Ensimmiisen viikon jilkeen
tatuoidulle ihoalueelle muodostuu pinnallista
karstaa epidermiksen kuoriutuessa tatuointi-
viriaineen vaikutuksesta (Kluger ym. 2011b).
Alaraajojen turvotusta voi esiintyd jalkapoy-
ddn tai sddren tatuoinnin jilkeen rasituksessa
(Kluger ym. 2011a). Akuuttia ohimenevii
imusolmukkeiden suurenemista voidaan to-
deta tatuoidun ihoalueen imuteiden lasku-
kohdassa. Tatuoinnin leviiminen rajojensa
yli ("blurry halo”, ”blue-foot” tai “blow-out”)
on harvinainen komplikaatio, joka johtuu
tatuointivirin levidmisestd jhonalaiseen rasva-
kudokseen. Tami komplikaatio voidaan hoi-
taa laserilla (Molenda ym. 2008). Tatuoijat

KUVA 1. Histologinen kuva normaalista tatuoinnista
(kuva tri Sylvie Fraitag, Pariisi). Varipigmentit sijait-
sevat dermiksen keskiosassa ja puuttuvat epidermik-
sesta (nuolet).

N. Kluger ym.

KUVA 2. Akuutti ekseema tatuoinnin paranemisvai-
heessa, luultavasti reaktio kaytettyyn hoitovoitee-
seen (kuva tri Muriel Werber, Toulouse).



suosittelevat, ettd tatuointia rasvataan parane-
misvaiheessa esimerkiksi dekspantenolia sisal-
tavilla voiteilla. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa
akuutin kosketusihottuman (Kuva 2).

Paikalliset ja systeemiset infektiot. Tatuoi-
dessa ihon suojaava pintakerros rikotaan ja
altistetaan samalla tatuoitu alue infektioille
(Long ja Rickman 1994, Kluger 2010a) (TAu-
LUkko 1). Yllattavdd kylld, akuutit pinnalliset
pyogeeniset infektiot, kuten karvatupen tu-
lehdus (follikuliitti), mirkirupi (impetigo),
ektyyma, furunkuloosi, ruusu (erysipelas) ja
selluliitti, nayttavit olevan ddrimmdisen harvi-
naisia. Tama voi johtua siitd, ettd tatuoidut po-
tilaat hakeutuvat ladkarin hoitoon vain vaikeis-
sa infektiotilanteissa ja suurin osa infektioista
paranee itsekseen kotikonstein. Riski sairastua
vakavaan infektioon tatuoinnin seuraukse-
na kasvaa, jos tatuointi tehddin epdsteriilisti.
Vuosina 2003-2004 todettiin Yhdysvalloissa
useita tatuointien aiheuttamia MRSA-infek-
tioita ja Uudessa-Seelannissa vakavia, kuole-
maan johtavia selluliitteja (McLean ja D’Souza
2011). Thoinfektio voi myds levitd paikallises-
ta systeemiseksi.

Mykobakteeri-infektioita on kuvattu erityi-
sesti vankiloissa tehtyjen tatuointien yhtey-
dessd mutta viime aikoina epidemioina myds
linsimaisissa tatuointiliikkeissd. Puutteellinen
aseptiikka on ollut syynd niihin ympériston
mykobakteeriflooraan kuuluvien Mycobac-
terium chelonae- ja M. abcessus -kantojen ai-
heuttamiin infektioihin. Virusinfektioita, pa-
pilloomaviruksen ja poxviruksen aiheuttamia
syylid ja ontelosylid on kuvattu ilmaantuneen
vaihtelevalla viiveelld (yhdestd kuukaudesta
kymmeneen vuoteen) tatuoinnin ottamisesta.
Niiden infektoiden syy on himdrin peitossa.
Aiheuttajaksi on epiilty kontaminoituneita
viriaineita tai vilineitd. Todennikéisimmin
syy on kuitenkin K6bnerin ilmi6, jossa iho-
sairaus tai infektio ilmaantuu vahingoittunee-
seen kohtaan ihoa.

Koska tatuointivilineet ovat suorassa kos-
ketuksessa veren ja ruumiin nesteiden kans-
sa, on arveltu, ettd tatuointi voi edesauttaa
verikontaktissa tarttuvien tautien kuten B- ja
C-hepatiittien leviamistd (Nishioka Sde ym.
2002). Jafari ym. (2010) havaitsivat, etti ta-

TAULUKKO 1. Tatuointeihin liittyvia akuutteja ja
kroonisia tulehduksia.

Pyogeeniset infektiot

Karvatupen tulehdus, furunkuloosi, ruusu (erysipe-
las), nekrotisoiva faskiitti, kuolio (gangreeni)

Muut bakteeri-infektiot

Epatyypilliset mykobakteerit
Inokulaatiotuberkuloosi

Inokulaatiolepra

Inokulaatiosyfilis (ei esiinny enaa nykyisin)
Jaykkakouristus

Sankkeri

Virusinfektiot
Syylat (verruca vulgaris)

Ontelosyyla (molluscum contagiosum)
Herpesinfektiot

Sieni- ja parasiitti-infektiot

Silsa (tinea)

Leishmaniaasi

Tsygomykoosi

Sporotrikoosi

Blastomykoosi

Acremonium fungi -mysetooma

tuoitujen riski sairastua C-hepatiittiin on huo-
mattavasti suurentunut. Lisddntynyt riski saa-
da verikontaktissa tarttuva tauti on yhteydessi
tatuointien lukumiirdin ja jonkun muun kuin
ammattilaisen tekemdin tatuointiin. HIV:n
tarttumisriskid on ollut vaikeampi osoittaa
(Nishioka Sde ym. 2002).
Tatuointipigmenttien ja -virien aiheutta-
mat yliherkkyysreaktiot. Viriaineen pisti-
minen ihoon voi aiheuttaa histologialtaan
erityyppisid ihoreaktioita. Mahdollisia ovat
eksemaattiset, lymfohistiosyyttiset, likenoidi-
set, granulomatoottiset, sarkoidoosin tapaiset
ja pseudolymfomatoottiset reaktiot (Klu-
ger 2010a, Kluger ym. 2011b). Yliherkkyys-
reaktioiden tarkka méiri tai frekvenssi ei ole
tiedossa, ja tapausten miird on luultavasti
huomattavasti raportoitua suurempi, koska
potilaat hakeutuvat ladkiriin vain vaikeissa
tapauksissa. Yliherkkyysreaktio saattaa tulla
vilittdmasti tai vasta jopa 45 vuoden jilkeen.
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KUVA 3. Histologinen kuva punaisen variaineen ai-
heuttamasta tulehdusreaktiosta.

KUVA 4. Infiltroituneita papuloita tatuoinnin keskel-
1a (kuva tri René d’Agro, Menton, Ranska).

KUVA 5. Paikallinen kutina rajoittuu tatuoinnin
2386 oranssille varialueelle perhostatuoinnissa.

N. Kluger ym.

Punainen viriaine on yleisin reaktioiden ai-
heuttaja, mutta kaikki muutkin vérit ovat ai-
heuttaneet reaktioita (kuva 3). Oireet ovat
epispesifisid ja vaihtelevia. Tavallisimpia oirei-
ta ovat aristus, turvotus, kutisevat tai kutiamat-
tomat papulat tai nodulukset, kutina ja ihon
kovettuminen (KUVAT 4 ja 5). Valoyliherkkyys
voi olla ainoa oire tai liittyd muihin oireisiin.
TIhobiopsialla ja histologisella tutkimuksella
saadaan tarkka diagnoosi. Allergiatestit, kuten
epikutaanitestit, voidaan tehdi, jos aiheutta-
jaksi epiillddn viriainetta ja aineen koostumus
on tiedossa.

Krooniset ihosairaudet tatuoiduilla iho-
alueilla. Suuri joukko kroonisia ihosairauksia
ilmaantuu vahingoittuneelle iholle tai arpiin
(tauLukko 2). Riski on suurentunut, mikili
ihosairaus on aktiivinen potilaan ottaessa ta-
tuoinnin, mutta leesioita voi ilmaantua mil-
loin tahansa tatuoinnin ottamisen jilkeen.
Toisinaan taudin ilmaantuminen tatuoidulle
iholle on taudin ensimmdainen manifestaatio.
Granulomatoottinen reaktio voi viitata sarko-
idoosiin, ja likenoidisen reaktion (kuva 6) il-
meneminen tatuoidulla ihoalueella edellyttdd
muiden ihoalueiden kuten suun ja sukupuo-
lielinten tutkimista. Keloidit ovat harvinaisia
tatuoiduilla ihoalueilla, mutta sellainen on ku-

TAULUKKO 2. Krooniset ihosairaudet, jotka voivat il-
maantua tatuoiduille ihoalueelle.

Sarkoidoosi

Psoriaasi

Diskoidi ja subakuutti lupus erythematosus (puna-
hukka)

lhon vaskuliitti

Vitiligo

Darierin tauti

Punajakala (lichen planus )

Valkojakala (lichen sclerosus et atrophicus)
Granuloma anulare

Perforoivat dermatoosit: granuloma anulare, per-
foroiva kollagenoosi

Rajoittunut skleroderma (morphea)

Tulehduksen jalkeinen sklerodermaa muistuttava
reaktio

Pyoderma gangrenosum



= o 2
KUVA 6. Likenoidinen reaktio punaiseen variainee-
seen (kuva tri Christophe Vermeulen, Annecy, Ranska).

vattu laserilla tehdyn karvanpoiston jilkeen;
toimenpidetti ei voikaan suositella tehtivaksi
tatuoidulle iholle (Kluger ym. 2009b).
Tatuoinnit ja ihosyopd. Poikkeavasti pig-
mentoituneelle tai vaurioituneelle iholle tai
iholuomen paille tatuointia ei tulisi tehda sy6-
piriskin vuoksi (Kluger ym. 2008a). Lisiksi
tatuoinnit vaikeuttavat luomien ja erityises-
ti dysplastisten luomien kliinistd tarkkailua.
Dermatoskopian luotettava suorittaminen on
vaikeaa, koska tatuointipigmentit nakyvit sini-
mustina pisaroina (Kluger ja Thomas 2008).
Tamain vuoksi on suositeltu, ettd melanooman
suhteen riskiryhmissi olevat valttdisivit tatu-
ointien ottamista. Tyypillisimmat ihosyovit
tatuoiduilla ihoalueilla ovat melanooma, tyvi-
solusyopd ja okasolusyopd. Harvinaisempia
ovat lymfooma ja sarkooma seki potentiaali-
sesti pahanlaatuinen keratoakantooma (TAu-
Lukko 3) (Kluger ym. 2008c, Kluger 2010a).
Paitsi pahanlaatuisia ihokasvaimia, tatuoiduil-
la alueilla tavataan my6s hyvinlaatuisia muu-
toksia kuten rasvasyylid (seborrooista keratoo-
sia) ja dermatofibroomia (Kluger 2010a).
Pahanlaatuisten ihokasvainten patogenee-
si tatuoiduilla alueilla on edelleen arveluiden
varassa. Etiologisiksi tekijoiksi on arveltu
tatuoinnin aiheuttamaa ihotraumaa ja koko

elimin kestdvad kroonista tulehdusreaktiota.
My6s viriaineiden sisdltimien potentiaali-
sesti toksisten ja karsinogeenisten aineiden
on epiilty aiheuttavan syopdi. Niin ikdan au-
ringon UV-siteilyn lisddntynyttd vaikutusta
ja potilaan geneettistd taustaa on epdilty se-
littaviksi tekijoiksi (Kluger ym. 2008c). Tois-
taiseksi on epdselvdd, onko yhteys tatuoinnin
ja thosyovin vililld satunnainen vai liittyyko
se yleisesti suurentuneeseen ihosyopariskiin
myds nuorilla (Kluger ym. 2008c).

Tatuointeihin liittyvia
erikoistilanteita

Tatuointi ja imusolmukkeet. Makrofagit
kaappaavat tatuointivirien pigmenttejd, jotka
kulkeutuvat imuteita pitkin imusolmukkeisiin,
my0s ldhisolmukkeita kauemmas. Useimmissa
tapauksissa pigmentoituneet imusolmukkeet
ovat oireettomia. Joskus tatuointi voi parane-
misvaiheen aikana tai my6hemminkin aihe-
uttaa akuutin reaktiivisen lymfadenopatian
palpoidessa tuntuvine imusolmukkeineen
(Kluger ym. 2008b) (KUVAT 7 ja 8). Suurentu-
neet imusolmukkeet voivat olla kooltaan jopa
kolmen senttimetrin kokoisia ja makroskoop-

TAULUKKO 3. Hyvan- ja pahanlaatuisia kasvaimia,
joita on todettu tatuoiduilla ihoalueilla.
Pahanlaatuiset

Melanooma

Tyvisolusyopa (basaliooma)

Okasolusydpa (levyepiteelisyopa)
Iholymfooma

Leiomyosarkooma

Dermatofibrosarcoma protuberans
Muutokset, jotka ovat potentiaalisesti pahan-
laatuisia

Eruptiivinen tai yksittainen keratoakantooma

Pseudoepiteliomatoottinen hyperplasia

Hyvanlaatuiset muutokset
Rasvasyyla (seborrooinen keratoosi)
Histiosytofibrooma

Epidermaalinen kysta

Milium
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KUVA 7.

Makroskooppisesti musta kainalon imu-
solmuke tatuoidulla potilaalla (Kluger ym. 2008c).

pisesti tarkastellen mustia. Tdmd voi johtaa
vddrddn melanoomaepiilyyn. Imusolmuk-
keen histologisessa tutkimuksessa 16ydcksid
ovat kuitenkin reaktiivinen follikulaarinen
hyperplasia ja sinushistiosytoosi merkkeini
reaktiivisesta lymfadenopatiasta (Kluger ym.
2008b). Epiiltiessi melanooman levinneen
imusolmukkeisiin on aina suoritettava varti-
jasolmuketutkimus, jotta valtyttdisiin turhilta
imusolmukealueen evakuoinneilta. Virhediag-
noosien vilttimiseksi tulisi lihetteessi aina
mainita my0s potilaan tatuoinnit.

Tatuointi ja kuvantaminen. Magneetti-
kuvauksen (MK) aikana mustalla tai tum-
manruskealla vériaineella tatuoitu ihoalue voi
kihelméidd tai poltella. Useimmiten ndmd
tuntemukset eivit hiiritse kuvantamista. Kova
polttava kipu on joskus keskeyttinyt kuva-
uksen ja aiheuttanut toisen asteen palovam-
moja (Wagle ja Smith 2000). IImié johtuu
todenndkoisesti mustan tai tummanruskean
viriaineen rautaoksidia siséltdvien viripig-
menttien ferromagneettisista ominaisuuksis-
ta. Rautaa sisiltdvit viriaineet voivat luoda
magneettikentdssd sidhkovirtaa, joka nostaa
ihon limpéotilaa. Kudosten turpoaminen ja
limpétilan nousu voivat kestdd jopa 48 tun-
tia tutkimuksen jilkeen (Armstrong ja Elkins
2005). Magneettikuvauksen ajaksi on suositel-

2388 tu tatuoiduille ihoalueille viilentévid kompres-

N. Kluger ym.

KUVA 8. Kainalon imusolmukkeen sytologinen
kuva tatuoidulla potilaalla, alkuperdinen suurennos
1000-kertainen, May-Griinwald-Giemsa-varjays (Klu-
ger ym. 2008c).

seja tai jadpakkauksia vihentimain kuvauksen
aiheuttamaa limpéid (Ratnapalan ym. 2004).
Tatuoinnit voivat my6s aiheuttaa magneetti-
kuviin vddristymid ja vaikeuttaa niin diagnoo-
sin tekoa (Armstrong ja Elkins 2005).

Positroniemissiotomografiaa (FDG-PET)
tulee tatuoiduilla tulkita erityisen huolellisesti.
Tatuointiviri saattaa kulkeutua imusolmukkei-
siin ja antaa vaikutelman pahanlaatuisesta pro-
sessista. Tatuoinnit tulisi kirjata ldhetteeseen
yhtd huolellisesti kuin muu kliininen infor-
maatio, jotta vadriltd positiivisilta 16ydoksiltd
viltyttdisiin (Nam ym. 2007). Tatuointiviri
imusolmukkeessa saattaa my6s antaa vaikutel-
man kalsifioituneesta imusolmukkeesta (Ho-
negger ym. 2004).

Tatuointi ja raskaus. The American Preg-
nancy Association suosittelee raskaana olevia
naisia vélttimiin tatuoinnin ottamista. Ei ole
vakuuttavaa tietoa siitd, miten tatuointivarit
vaikuttavat sikionkehitykseen, erityisesti en-
simmadisten 12 raskausviikon aikana. Tatuoin-
tiin liittyvid ihokomplikaatioita, infektioita,
allergisia reaktioita tai dermatooseja voi esiin-
tyd myds raskaana olevilla (Kluger 2010b).
Tatuoinnin levidmisti ja raskausarpia voi tulla
ihon venymisen seurauksena, varsinkin vatsan
ja rintojen alueella. Tatuointi on huomioitava
my0s sektioviiltoa suunniteltaessa. Alaselin
alueella sijaitsevista tatuoinneista on kiyty



KUVA 9. Lumbaalialueen tatuointi ei saisi olla vasta-
aihe epiduraalipuudutukselle.

vilkasta keskustelua, koska on epiilty, ettd vi-
riainepigmenttid voisi joutua epiduraalitilaan
puudutuksen yhteydessi (kuva 9) (Douglas ja
Swenerton 2002, Kuczkowski 2004). Nykyki-
sityksen mukaan epiduraalianestesia ei kuiten-
kaan ole vasta-aiheinen tatuoiduilla (Kluger
ym. 2007, Sleth 2007, Sleth ym. 2010, Kluger
2011c). Suositellaan, ettd tatuoinnin lipi ei
pistettdisi. Mikali tdima ei ole mahdollista, pis-
to tulisi tehdi kohtisuoraan ihon lipi.
Tatuoinnit ja synnynndiset sydinviat. Ta-
tuoinnin on todettu aiheuttaneen endokar-
diitin synnynniistd lippivikaa sairastavalle
potilaalle (Tse ym. 2009). Niiden potilaiden
ja tatuoijien valistaminen mahdollisista in-
fektio-ongelmista on tirkedtd, koska potilaat
eivit mielld lavistysten ja tatuointien ottamis-
ta riskitoimenpiteiksi. Taman vuoksi potilaat
eivit kerro lddkirilleen kehonmuokkaus-
aikeistaan. Kaikki potilaat, joilla on todettu
syddmen sivudini jossain eldmin vaiheessa,
tulisi tutkia huolellisesti ennen tatuoinnin ot-
tamista. Potilaan, jolla on tiedossa oleva syn-
nynniinen sydinvika, tulisi kertoa ladkirilleen
tatuointisuunnitelmastaan ja kuvan paikasta
(suun tai sukupuolielinten limakalvot vs iho)
saadakseen lisitietoja ja ohjeet mikrobildike-
profylaksiin. Potilaan tulisi lisiksi kertoa ta-
tuoijalle sydantaudistaan, jotta toimenpide
suoritettaisiin mahdollisimman aseptisesti.

KUVA 10. Psoriaasin puhkeaminen punaiselle vari-
alueelle infliksimabiladkityksen aikana. (Kluger ym.
2009b).

Paikallisen tulehduksen vélttimiseksi tatuoitu
alue tulisi pestd vedelld ja miedolla pesunes-
teelld kahdesti paivissi, kunnes alue on téysin
parantunut (Satchithananda ym. 2001).

Immunosuppressiivisista lddkkeistd TNEF-
alfan estijit (infliksimabi, adalimumabi) voi-
vat lisata ihoinfektioiden riskid, hidastaa pa-
ranemista ja johtaa psoriaasin puhkeamiseen
tatuoidulle ihoalueelle (kuva 10) (Kluger ym.
2009a). Akuuttia myelooista leukemiaa sairas-
tava nuori potilas sai tatuoinnin seurauksena
kuolemaan johtaneen ecthyma gangrenosu-
min tai pyoderma gangrenosumin (Tendas
ym. 2010). Nuorille immunosuppressiivista
ladkitystd saaville potilaille tulisi kertoa ldak-
keisiin ja tatuointiin liittyvista riskeistd, haitta-
vaikutuksista, sopivasta ajankohdasta tatuoin-
nin ottamiseen ja tatuointiliikkeen aseptiikan
tarkeydestd. Ladkarin tulisi ennakoida tilanne
keskustelemalla potilaan kanssa hinen ta-
tuointitoiveistaan sekd neuvoa ajankohdan va-
litsemisessa ja parhaan mahdollisen aseptiikan
saavuttamisessa.

Verenvuototauteja sairastavilla tatuoimisen
aikana saattaa esiintyd verenvuotoa ja joskus
tatuoidun ihon alle muodostuu hematooma.
Niiden potilaiden tulisi keskustella ennen ta-
tuoinnin hankkimista hematologinsa kanssa
verenvuototaudin aiheuttamista riskeistd sekd
tatuoinnin paikasta ja sen koosta. Oman koke-

2389

Tatuoinnit - mita ladkarin tulee tietdaa?



KATSAUS

YDINASIAT

» Neulatatuointiin liittyvista komplikaatioista ylei-
simpia ovat pigmenttien ja variaineiden aiheutta-
mat yliherkkyysreaktiot.

» Granulomatoottisen reaktion tatuoidulla iho-
alueella tulisi johtaa sarkoidoositutkimuksiin.

» Krooninen ihosairaus, joka voi ilmaantua ihon vau-
riokohtiin (K6bnerin ilmid), voi puhjeta myds ta-
tuoidulle ihoalueelle.

muksemme mukaan von Willebrandin tautia
sairastavan potilaan lonkkatatuointi sujui mai-
niosti, lukuun ottamatta pientd hematoomaa.
Tatuointiin liittyvien reaktioiden hoito.
TAULUKOSSA 4 on esitetty tatuointiin liittyvien
reaktioiden diagnostiikka ja hoito. Jos potilas
on saanut tatuointivireistia reaktion, hinen
tulisi valttaa tatuointia samalla virilld, vaikka
viriaine olisi eri valmistajalta. Ristireagoin-
nin riski on olemassa. Lisiksi potilasta tulisi
varoittaa siiti, etti on mahdotonta ennustaa,
saako hin reaktion jostain toisesta varistd, kos-
ka viriaineiden koostumukset ovat samankal-

taisia. Tatuoinnista aiheutunut kosketusaller-
ginen reaktio hoidetaan vahvoilla (III- tai IV-
luokan) glukokortikoidivoiteilla, takrolimuu-
silla tai paikallisilla glukokortikoidiruiskeilla.

» lhosydvat tatuoidulla iholla ovat nykytietdmyksen
mukaan sattumia.

Krooninen tatuointireaktio

Kesto yli kuukausi tatuoinnin jalkeen tai reaktio
tatuoidulla alueella tatuoinnin parannuttua

Anamneesi (i) Onko epily ihosairaudesta tai onko Onko samasta tatuointipaikasta tullut
Anamneesissa krooninen ihottuma muualla iholla vastaavanlaisia muutoksia? samapla'isia tapauksia} Laimennegtiinko
(punahukka, sarkoidoosi, Darierin tauti...) tatuointimustetta vesuohtqv7edella
tai systeeminen sairaus, jossa inomuutok- (yleensd mustaa harmaaksi)?
sia (systeeminen lupus, sarkoidoosi) ~ v

Kobnerin ilmio: | Epatyypillinen mykobakteeri-infektio? |

IKudosna'yte ihomuutoksesta | sarkoidoosi, punahukka, valkopalvi, puna-
fzls Kudosndytteen histologia, + mykobakteeri-

v viljely ja mykobakteerigenomin osoitus

Anamneesi (ii) Diagnoosin mukainen hoito: kudoksesta PCR-menetelmalla
Anamneesissa aiempi reaktio tatuoinnista? Kortikosteroidivoiteet, ihonsisdiset kortiko- v
v steroidiruiskeet, takrolimuusivoide Antibiootti suun kautta viljelyvastauksen

Systeemiset hoidot tarvittaessa mukaan (monoterapia tai useampi lidke,

— I Kudosndyte ihomuutoksesta I 3 kuukautta)

v

[ Viiherkkyysreaktio tatuointipigmentist |

| Viiherkkyysreaktio tatuointipigmentistg || Hoito vaikeusasteen mukaan:
» | Kortikosteroidivoiteet, kortikosteroidi-

ruiskeet, takrolimuusivoide, tatuoinnin poisto
laserilla tai leikkauksella

->| Lymfohistiosytaarinen reaktio

Kliininen tutkimus sarkoidoosin pois
sulkemiseksi + systeemisen sarkoidoosin
pois sulku

Sarkoidaalinen reaktio (sarkoidoosi,
vierasesinegranulooma)

B

Anamneesi (jii)
Yksittdinen papula, nodulus tai tuumori,
joka herdttda epailyn pahanlaatuisuudesta

Kliininen tutkimus punajakalan (lichen

> Likenoidi reaktio | . e
planus) pois sulkemiseksi

Lymfosytaarinen tulehdusreaktio
> (lymfosytooma)

- Varmennetaan osoittamalla ihon B- tai
T-solureaktio polyklonaaliseksi

/ Poisto leikkauksella histologisen ldyddksen
|—>| Kudosnyte ihosta |—> mukaan + histopatologinen tutkimus

Ly | Sydpa tai syopaa edeltavi muutos

TAULUKKO 4. Tatuointiin liittyvien reaktioiden diagnostiikka ja hoito. Vihreissa laatikoissa ovat kliiniset tiedot, sini-
sissa laatikoissa tutkimukset, oransseissa laatikoissa diagnoosit, vaalean violeteissa laatikoissa yliherkkyysreaktiot ja
punaisissa laatikoissa hoito. Punainen nuoli kuvaa ei-vastausta ja sininen nuoli kylla-vastausta.

N. Kluger ym.



Jos reaktio ei sammu, voi potilas pyytii ta-
tuoinnin poistoa, joka tehddin kirurgisesti tai
CO,- tai Q-switched Nd:YAG -laserilla. Laser-
poiston suhteen on syyti olla varovainen, silld
Zemtsov ym. (1997) kuvasivat yleistyneen
allergisen reaktion CO,-laserilla tehdyn pois-
ton jilkeen. Thon infektiot, dermatoosit ja
kasvaimet tulee hoitaa yleisten hoitolinjojen
mukaan aijheuttajasta riippumatta.

Lopuksi

Koska tatuoinnit ndyttavit tulleen jaadak-
seen — halusimmepa sitd tai emme — niiden
ottaminen tdytyy tehdd mahdollisimman tur-
valliseksi. Tatuointiin liittyvien infektoiden
ehkiisemiseksi tatuoijien tietoja aseptisesta
tyoskentelysti ja neulojen vilitykselld veriteit-
se levidvistd infektioista olisi lisattidva. Tatuoin-
tiliikkeiden ja tatuoijien olisi hyva pitdd asia-
kasrekisterii ja kertoa asiakkailleen tatuointiin
liittyvista riskeistd. Heidédn tulisi my6s ilmoit-
taa tatuointeihin liittyvistd komplikaatioista
terveysviranomaisille. Erityisesti nuorille
suunnattua tiedottamista tulisi lisitd, jotta he
hankkisivat tatuoinnin mahdollisimman tur-
vallisesti. Ladkdrien tulisi harkita C-hepatiitin

testausta tatuoiduilla potilailla oireiden pe-
rusteella. Suurin osa tatuointeihin liittyvistd
komplikaatioista, infektioita lukuun ottamat-
ta, on ennalta arvaamattomia. Ne voivat ilmeta
milloin vain tatuoidun elinaikana. Nykyinen
tatuoitu sukupolvi koostuu 20-35-vuotiaista.
Tulevat vuodet nédyttivit, lisiantyyko kompli-
kaatioiden ilmaantuvuus suhteessa tatuoitujen
madrddn. Pahimmassa tapauksessa tulevai-
suudessa voi ilmaantua ihosy6paepidemia ta-
tuointivirien my6hiisten toksisten ja karsino-
geenisten lisdaineiden vuoksi. W

* ok k

Kiitdmme dermatologi Leila Jeskasta kommenteis-
ta kasikirjoitusvaiheessa ja taulukon 4 tarkistuksesta.
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— Summary

Tattoos - what the physician needs to know?

tattooing.

During the last 20 years needle tattooing has gained great popularity in the Western countries.
However, introduction of color pigments or dyes into the skin is not harmless. Local skin problems
may be manifested as inflammation, hypersensitivity to dyes, benign or malignant tumors or onset
of chronic diseases on tattooed skin areas. Needle tattooing also predisposes to rare but potential
blood-borne infections such as hepatitis C and bacterial sepsis. Anyone having a severe primary
disease or being under immunosuppressive medication should be aware of the health risks of
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