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Tatuointien komplikaatiot

* Suomalaisista 20-30-vuotiaista noin 15 %:lla on tatuointi.
« Tatuoinnista ja kestopigmentoinnista aiheutuvien ihokomplikaatioiden tarkkaa esiintyvyytta ei tunnetta.
« Tatuointien aiheuttamat komplikaatiot voivat olla akuutteja, mutta toisaalta ne voivat ilmaantua tai aktivoitua

uudelleen vuosien ja jopa vuosikymmenien kuluttua.

* Yliherkkyysreaktiot ovat nykydan komplikaatioista yleisimpid.
* Immuunipuutos- ja ihotautipotilaita tulisi neuvoa tatuoinnin riskeista.

Koristeellisessa kestotatuoinnissa verinahkaan
viedddn pigmentti- ja viriaineita, jotta saataisiin
aikaan pysyva kuvio. Linsimaissa noin 10—
20 %:1la ihmisistd on yksi tai useampi tatuointi
(1). Suomen Tatuointiyhdistyksen mukaan Suo-
messa on 300-400 rekisterdityd tatuoijaa ja
lisgksi tuntematon mairi rekisterditymattomii
harrastelijatatuoijia.

Vuoden 2009 Nuorisobarometrin mukaan (2)
suomalaisista 20-30-vuotiaista noin 15 %:lla on
tatuointi. Tatuoitu sukupolvi on syntynyt enim-

Tatuoitu sukupolvi kantaa tatuointejaan
vield seuraavat puoli vuosisataa.
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mikseen vasta vuoden 1977 jilkeen, joten se
kantaa tatuointejaan vield seuraavat puoli vuo-
sisataa.

Hankalat tatuointikomplikaatiot ovat harvi-
naisia. Yleisladkarin tulisi kuitenkin tuntea ylei-
simmit haittavaikutukset tunnistaakseen ne ja
pystydkseen ohjeistamaan tatuointia harkitsevia
mahdollisiin riskiryhmiin kuuluvia potilaita.
Tissd katsauksessa esitetdin yleiskuva tatuoin-
teihin liittyvistd haitoista kirjoittajien kokemuk-
sen ja aiempien laajojen kirjallisuuskatsausten
pohjalta (3,4).

Tatuointimusteet

Useimmat tatuointimusteet ovat orgaanisten
ja epdorgaanisten pigmenttien vesiliukoisia
seoksia, joihin on lisitty sdilontiaineita kiytet-
tivyyden parantamiseksi (5). Ongelmia aiheut-
tavat erityisesti mustien viriaineiden genotok-
siset polysykliset hiilivedyt, ihmisilld testaa-

mattomien orgaanisten viriaineiden kaytto se-
ki musteita kontaminoivat raskasmetallisuolat
ja nanopartikkelit.

Euroopan neuvosto julkisti vuonna 2008 pai-
toslauselman tatuointien ja kestopigmentoinnin
(permanent make-up, PMU) turvallisuusvaati-
muksista ja -kriteereisti (ResAP(2008)1). Se
sisiltidi tuotteiden koostumukseen, ainesluette-
lointiin ja riskinkartoitukseen liittyvii kriteereji
ja velvoittaa alan toimijat tiedottamaan julkisesti
tatuointien ja kestomeikin mahdollisista terveys-
riskeistd. Useat kansalliset terveysviranomaiset
ovat kiyttineet Euroopan neuvoston piitosti
kansallisten sddnnéstéjensi pohjana.

Eurooppalaiset tatuointimusteiden valmistajat
ovat viime vuosina alkaneet panostaa musteiden-
sa laatuun ja pyrkivit vilttimiin ainesosia, jotka
on kielletty Euroopan neuvoston piitoslausel-
massa. Lauselman tarjoama ohjeistus ei ole tiy-
dellinen, mutta se on askel kohti turvallisempia
tatuointimusteita. Mustevalmistajien suurin
ongelma on, ettei viriaineiden analyysitavoista,
riskien kartoituksesta tai tuotantotavoista ole vie-
14 yhteniistd yksiselitteistd suositusta.

Nykypiivin tatuointimusteista 70-80 % val-
mistetaan Euroopan ulkopuolella. Ammattimai-
set tatuointitaiteilijat kdyttivit pddosin amerik-
kalaisia valmisteita, kun taas harrastelijat suosi-
vat aasialaisia musteita.

lhokomplikaatiot

Tatuoinnista ja kestopigmentoinnista aiheutu-
vien ihokomplikaatioiden tarkkaa esiintyvyytti
ei tunnetta. Jopa kolmasosa tatuoiduista kertoo
kirsivinsi vihiisistd oireista, kuten kutinasta
tai turvotuksesta, vield kolmen kuukauden
pddstd tatuoimisesta (3). Kirjallisuudessa esite-
tyt osuudet vaihtelevat vililld 2-27 % ja ne ovat
perdisin itseraportointiin pohjautuvista tutki-
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muksista. Laaja vaihtelu johtuu suurelta osin
kysymyslomakkeiden eroista.

Thokomplikaatiot voidaan luokitella eri tavoin:
a) keston mukaan akuutteihin ja kroonisiin,
b) ilmaantumisajankohdan mukaan valittémiin
tai viivastyneisiin, tai c) haitan syntymekanismin
mukaan esimerkiksi infektioihin tai yliherkkyys-
reaktioihin. Mikiin luokitus ei ole tiydellinen, ja
luokkien vililld on paillekkaisyyksii.

Akuutit ihokomplikaatiot

Tatuoinnin paraneminen kestii kahdesta kol-
meen viikkoa. Pinnalle muodostuu rupi, jonka
kuoriutuessa orvasketeen jiinyt muste irtoaa.
Rupeutuminen ja ihon kuoriminen kuuluvat
tatuoinnin normaaliin kehityskaareen, eiki nii-
td pidetd varsinaisina komplikaatioina.

Akuutti aseptinen inflammatorinen reaktio
ilmaantuu vilittomasti tatuointitoimenpiteen
aikana (6,7). Reaktion voimakkuus vaihtelee.
Tatuoitu iho alkaa punoittaa ja kovettua. Karva-
tupet turpoavat muodostaen appelsiinimaisen
pinnan. Tuoreen piirroksen viivat palpoituvat
kohottavina, ja niiden ympérille ilmaantuu pu-

KUVA 1.

Tatuoinnin siroaminen (tattoo blow-out)
tuoreessa mustassa tatuoinnissa.

p:

noittava reunama. Tholla voi nikyi petekiaalista
purppuraa ja ihonalaista hematoomaa.

Raajojen alueen tatuoinnit voivat johtaa laa-
jempaan steriiliin turvotukseen, joka helpottaa
levossa. Tatuoitua aluetta dreneeraavien imu-
solmukkeiden palpoituminen korostuneina viit-
taa akuuttiin ohimeneviin lymfadenopatiaan.

Pigmentti voi levitd jhonalaisrasvassa pinnal-
lisesti muodostaen tatuoinnin ympirille side-
kehin. Ilmisti kutsutaan tatuoinnin siroami-
seksi ("tattoo blow-out”) (kuva 1).

Mitkd tahansa paikallisesti kiytetyt aineet,
mukaan lukien desinfiointiaineet ja voiteet,
voivat herkistyneilld yksiloilla aiheuttaa para-
nemisvaiheen aikana akuutin kosketusallergi-
sen reaktion (6).

Ihoinfektiot

Paranemisen alkuvaihetta voi komplisoida
akuutti bakteeri-infektio, kuten méarkirupi,
ihopaise, ektyyma, karvatuppitulehdus tai sel-
luliitti (7) (kuva 2). Infektio voi rajautua yhden
virin alueelle, eiki sitd pidi sekoittaa allergi-
seen reaktioon.

KUVA 2.

Karvatuppitulehdus tatuoinnin
linjoissa.
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Vield 1800-luvun lopulla merimiehill esiin-
tyi tatuointien vuoksi kuolioita, jotka johtivat
amputointeihin ja jopa kuolemaan. Tuon ajan Tatuointien akuutit ja krooniset
tatuointien merkittivi komplikaatio oli myos infektiokomplikaatiot.
kuppatartunta. Hygieniakisitteen kehitys, nyky-
aikaiset aseptiset tatuointimenetelmit ja tatuoi- MARKAISET INFEKTIOT
jien parantunut koulutustaso ovat karsineet ni- Karvatupphtulehdus, furunkuloosl, ruusu, nekrotisolva
faskiitti, sepsis

EPATYYPILLISET BAKTEERI-INFEKTIOT
Atyyppiset mykobakteeri-infektiot, ihotuberkuloosi,

Tatuointeihin on kuvattu liittyneen lepra, kuppa (historiallinen), jaykkakouristus, difteria,
atyyppisten mykobakteerien aiheuttamia pehmed sankkerl
epidemioita. VIRUSINFEKTIOT

Tavalliset syyldt, molluskat, herpesinfektiot

SIENI- JA PARASIITTI-INFEKTIOT

Silsa
mai haittavaikutukset. Luvaton tatuointitoiminta Leishmaniaasi, aspergilloosi, zygomykoosi, sporotikoosi,
ja puutteet aseptiikassa voivat silti johtaa dra- myketooma
maattisiin infektioihin, kuten syviin ihopaisei- |\ _ )

siin ja nekrotisoivaan faskiittiin.

Viime vuosina tatuointeihin on kuvattu liitty-
neen atyyppisten mykobakteerien aiheuttamia
epidemioita Ranskassa, Yhdysvalloissa ja Aust-
raliassa. Tartuntojen syyksi epiilliin hana-
veden kiytt6d tatuointimusteen sekoituksessa.
Infektion ihomuutokset vaihtelevat kroonisista
papuloista ja pusteleista jikalsityviin ja hilseile-
viin plakkeihin, ja ne ilmaantuvat yleensi 1-3
viikon kuluessa toimenpiteesti. Atyyppisen
mykobakteerin aiheuttamaa infektiota tulisi
epdilld, mikili niitd iho-oireita alkaa ilmaantua
Iyhyelld aikavililli saman tatuoijan tai tatuointi-
liikkkeen asiakkaille. Diagnoosi varmistetaan
ihokoepalan ja musteen bakteeriviljelylld ja tar-
vittaessa mykobakteerin genomin osoittamisel-
la PCR-tekniikalla. Muista mykobakteeri-infek-
tioista ihotuberkuloosi on nykyian harvinainen
ja lepratartuntoja esiintyy lahinni endeemisilld
alueilla Intiassa ja Afrikassa.

Tavallisia syylii ja molluskoita voi ilmaantua
tatuoidulle ihoalueelle vield vuosienkin kulut-
tua tatuoinnin ottamisesta. Syylien miiri ja ko-
ko vaihtelevat, ja ne saattavat rajoittua tietyn vi-
rin alueelle. Aktivoivaa mekanismia ei tunneta.

Tapausselostuksissa on lisdksi kuvattu toinen
toistaan harvinaisempia infektioita (taulukko 1).

Hypertrofinen likenoidi reaktio punaisessa
tatuoinnissa.

Yliherkkyysreaktiot

Eksogeeniset pigmentit ja viriaineet voivat
laukaista ihon yliherkkyysreaktiota, jotka ovat
nykydin tatuointien merkittivimpii kompli-
kaatioita. Yllattavda on, ettd reaktioita havai-
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KUVA 4.

Granulooma mustassa tatuoinnissa.
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taan lihes poikkeuksetta pienissi tatuoinneis-
sa suurien sijaan.

Viive tatuoinnin ja oireen ilmaantumisen
vililld vaihtelee vilittomaistd kymmeniin vuo-
siin, tyypillisesti useammasta pdivastd useam-
paan vuoteen. Punainen ja violetti viri aiheutta-
vat reaktioita yleisimmin, mutta reaktiota on
kuvattu kaikkien virien yhteydessi valkoista lu-
kuun ottamatta. Oireet ovat epispesifisii: kuti-
naa, herkkyytti, turvotusta, oireettomia tai kuti-
sevia papuloita tai noduluksia tai virjityn iho-
alueen kovettumista. Nekroosia ilmenee hyvin
harvoin. Tho-oireisiin voi liittyd herkkyys aurin-
gonvalolle, ja sitd voi esiintyd myos itsendisend
oireena. Kutina on usein hyvin voimakasta ja
saattaa huonontaa potilaan eliminlaatua.

Jatkoselvittelyt ohjautuvat ihokoepalan histolo-
gisten 16ydosten perusteella. Histologinen kuva
vaihtelee eksematoottisista ja lymfohistiosytairi-
sistd reaktioista organisoidummiksi reaktioiksi,
kuten likenoidiksi reaktioiksi (kuva 3), granulo-
matoottisiksi vierasainereaktioiksi (kuva 4), sar-
koidoottisiksi reaktioiksi (kuva 5) tai pseudolym-
foomiksi (3,4). Sarkoidoottisen reaktion yhtey-
dessi tulee etsid piilevai idiopaattista sarkoidoo-
sia, kun taas likenoidi reaktio voi liittyd todelli-
seen ihon- tai limakalvojen punajikilain.

Epikutaanitesteisti ei ole apua, silli tulokset
jadvit useimmiten negatiivisiksi (8). Syyni saat-

taa olla viriaineen rajallinen imeytyminen
transkutaanisesti tai se, ettd komponentti muo-
dostuu ihossa de novo. Tatuointimusteiden
ainesosien koostumus vaihtelee suuresti jopa
samanvirisissi pigmenteissi, miki hankaloit-
taa osaltaan testaamista.

Jos potilas on saanut tiettyyn viriin liittyvin
ihoreaktion, virin kiytostd tulee pidattaytyd jat-
kossa, vaikka valmiste olisi eri valmistajan tuot-
tamana. Potilasta tulee lisiksi varoittaa samoja
komponetteja sisiltivien sukulaisvirien reak-
tioriskistid. Ennakoivaa testausta pienelld mai-
rilla tatuointimustetta ei suositella. Testien
ennustearvo on huono, koska niihin ei ole stan-
dardoituja menetelmii, ja testaus voi pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa herkistymisen.

Yliherkkyysreaktiot voivat parantua spontaa-
nisti, pysyd tasaisen aktiivisina tai vaimentua
vuosien kuluessa lehahtaen aina silloin tilléin.
Kokemuksemme mukaan potilaat ovat saatta-
neet kirsii pitkdin ohimenevisti ihoreaktiois-
ta, mutta hakeutuvat terveydenhuoltoon vasta,
kun iho-oireet alkavat hankaloittaa piivittdisti
elimii.

Hoito on haasteellista. Vahvoja paikallisia
kortisonivoiteita, takrolimuusivoidetta tai korti-
sonipistoksia reaktiokohtaan voi kokeilla. Miki-
li reaktio ei laannu, voidaan pigmentti yrittii
poistaa kirurgisesti, dermatomihéoylaykselld,
hiilidioksidilaserilla tai YAG-laserilla. Laser-
poiston yhteydessi on kuvattu harvinaisia pai-
kallisia ja yleistyneitd allergisia reaktioita, joi-
den estimiseksi hoidettavalle alueelle suositel-
laan kiytettiviksi steroidivoidetta kuureina hoi-
tojakson ajan.

Tatuoidun ihon kasvaimet

Tatuoituun ihoon on kirjallisuudessa kuvattu
ilmaantuneen melanoomaa, basalioomaa ja le-
vyepiteelisyopad (9). Eniten havaintoja on mela-
noomasta.

Thosy6pien ilmaantumista tatuoidulle iholle
pidetiin sattumanvaraisena. Maligniteetin ke-
hittyminen nimenomaan tatuoidulle iholle saat-
taa kuitenkin viivistyttid merkittivisti diagnoo-
siin péisyi ja hoidon aloittamista.

Tatuoidulla iholla sijaitsevien pigmenttiluo-
mien kliininen ja dermatoskooppinen seuranta
on haastavaa. Hyvinlaatuisen melanosyytti-
luomen tatuoiminen voi laukaista luomessa re-
aktiivisia muutoksia ja herittad epiilyn maligni-
soitumisesta. Vaurioituneen luomen ja mela-
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KUVA 5.

Sarkoidoosin aiheuttama granulooma tatuoinnissa.

nooman pystyy erottamaan vain poistamalla
muutoksen ja tutkimalla kudosniytteen histo-
logisesti.

Keratoakantooma ja pseudoepiteliaalinen
hyperplasia ovat reaktiivisia ihokasvaimia, jotka

Tatuoidulla iholla sijaitsevien
pigmenttiluomien seuranta on haastavaa.

kehittyvit nopeasti tietylle tatuointialueelle, tyy-
pillisesti punaisen virin kohdalle. Keratoakan-
tooman, pseudoepiteliaalisen hyperplasian ja
levyepiteelisy6van erottaminen toisistaan voi
olla vaikeaa. Siihen vaaditaan joko edustava
koepala tai koko muutoksen kirurginen poisto
seki perusteellinen histologinen tutkimus.

Ihotaudit tatuoiduilla iholla

Tatuoidulle iholle voi kehittyd monenlaisia iho-
tauteja primaaristi. Lisiksi potilaita, joilla on
ennestiin diagnosoitu krooninen ihosairaus,
on syytd varoittaa iho-oireiden mahdollisesta
paikallistumisesta tatuoinnin kohdalle (Koebne-
rin ilmio). Psoriaasin ilmenemisriskiin tatuoi-
dulla iholla vaikuttavat geneettinen tausta ja
taudin aktiivisuus tatuoimishetkelld. Potilaan
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tulisi tiedostaa, ettd psoriaasia voi ilmaantua ta-
tuoidulle iholle milloin vain eliméin varrella.
Vastaavasti kdyttaytyvid ihosairauksia ovat mui-
den muassa vitiligo ja punajakala.

Sarkoidoottinen ihoreaktio on laajalti doku-
mentoitu tatuoinnin haittavaikutus. Yhden tai
useamman virin granulomatoottinen reaktio
voi ilmaantua sarkoidoosia jo sairastavalle tai se
voi olla taudin ensioire (kuva 5). Granuloma-
toottinen tatuointireaktio voi my6s jaida sarkoi-
doosin ainoaksi oireeksi, joskin niissikin tapa-
uksissa systeeminen sarkoidoosi tulisi pyrkia
sulkemaan pois. Thosarkoidoosin ilmaantumi-
nen rajoitetusti yhden virin alueelle herittid
kysymyksen, onko kyseessi eksogeenisen pig-
mentin aiheuttama sarkoidoosin kaltainen yli-
herkkyysreaktio vai systeemitaudin ensioire.
Muualle iholle paikallistuvat muutokset ja ihon
ulkopuoliset granuloomat erottavat systeemisen
sarkoidoosin yliherkkyysreaktiosta.

Karvojen poisto laserilla voi aiheuttaa tatuoi-
dulle iholle palovammoja ja keloidiarpia. Muita
harvinaisia ihoreaktioita on kuvattu anekdoot-
teina tapausselostuksissa, esimerkiksi pyoder-
ma gangrenosum -haavat, vaskuliitit, perforoi-
vat dermatoosit, granuloma annulare, valkoji-
kila, Darierin tauti ja monimuotoinen puna-
vihottuma.

Muut kuin ihokomplikaatiot

Tatuointineulauksessa tapahtuva veren suffuu-
sio mahdollistaa HIV- sekd hepatiitti C- ja B-tar-
tunnat. Ensimmiinen dokumentoitu hepatiit-
tiepidemia tatuointiliikkeessi ajoittuu 1950-lu-
vulle. Mikili tatuoinnissa noudatetaan asian-
mukaista hygieniaa ja aseptisia kiytintjd, he-
patiitin riski on hividvin pieni (10). Sen sijaan
epdhygieenisissi olosuhteissa, kuten kotioloissa
tai vankiloissa, tartuntatautien riski on suuri.
Kansanperinteisiin kuuluvat tatuoinnit muo-
dostavat oman poikkeuksellisen riskiryhminsi.
Sepsis on nykyidin tatuoinnin komplikaationa
harvinainen, ja sitd esiintyy yleensi immuu-
nipuutosta sairastavilla.

Tatuointia seuraavista endokardiiteista on
tapausselostuksia, ja siksi suosittelemme, ettid
sydinpotilaat ohjataan kardiologin arvioon
ennen tatuoinnin hankkimista.

Granulomatoottisiin tatuointireaktioihin liit-
tyvid uveiitteja on kuvattu kirjallisuudessa vii-
me vuosina yhi enemmain. [Imi6 voi olla oma
kokonaisuutensa tai sarkoidoosin variantti.
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TAULUKKO 2.

Tatuointien vasta-aiheita ja riskitilanteita, joissa tatuoinnista tulisi keskustella
hoitavan ladkarin kanssa (4).

Aiempi reaktio tietystd tatuointivdristd (vasta-aihe saman tai sukulaisvarin kaytolle)
Anamneesissa melanooma

Melanoomaa suvussa

Atyyppisten luomien oireyhtyma

Anamneesissa immunosuppressiivinen tila (leukemia, HIV jne.)
Immunosuppressiiviset ladkitykset

Sydansairaudet (endokardiittiriski)

Perinnélliset tai hankinnaiset verisairaudet (hemofilia, von Willebrandin tauti)
Raskaus (ndkemyksemme mukaan ehdoton vasta-aihe)

Imetys (ndkemyksemme mukaan ehdoton vasta-aihe)

\ /

Tatuointipigmentit kulkeutuvat aluetta dre-
neeraaviin imusolmukkeisiin, ja virjiivit ne
pysyvisti. [Imion ei ole todettu hiiritsevin imu-
solmukkeiden toimintaa kliinisesti. Paikalliset
imusolmukkeet saattavat palpoitua korostuneina
heti tatuoimisen jilkeen ja my6hemminkin, ja
niiden halkaisija voi yltdd jopa 3 cm:iin. Reaktii-
visen lymfadenopatian diagnoosi on tatuointi-
tapauksissa poissulkudiagnoosi. Mikili potilaan
imusolmukesuurentuma on toispuolinen, tulee
pahanlaatuisuus sulkea pois biopsialla.

Suurentuneet imusolmukkeet saattavat tulla
esiin myo6s sattumaldydoksind kuvantamistutki-
musten tai kirurgisten toimenpiteiden yhtey-
dessi, kuten imusolmukealueiden poistossa.
TT-kuvassa ja kaikututkimuksessa nihdiin
tthentymdmuutoksia. Virjiytynyt imusolmuke
voi my6s hankaloittaa vartijaimusolmuketutki-
musta. Suonitusalueen tatuoinnit tulisi aina
mainita pyydettiessd patologin lausuntoa pois-
tetusta imusolmukkeesta tai imusolmukebiop-

Complications of tattoos
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siasta. Tatuointipigmenteistd virjdytyneet imu-
solmukkeet niyttivit makroskooppisesti mus-
tanharmailta, mutta histologinen tutkimus pal-
jastaa niiden benignin rakenteen, jolle on omi-
naista reaktiivinen follikulaarinen hyperplasia
ja pigmentoituneet histiosyytit.

Tatuoiduilla naisilla on useissa tapausselos-
tuksissa kuvattu ilmenneen mammografiassa
havaittavaa pseudoaksillaarista kalsifikaatiota.
Monia anekdotaalisia ilmi6itd on liitetty
tatuointeihin ilman selvii kausaalista yhteyttd;
tallaisia hypoteettisia komplikaatioita ovat mm.
nivelpsoriaasin aktivoituminen, neuropaattisen
kivun provosoituminen, Parsonage-Turnerin
oireyhtymi ja interstitiaalinen pneumonia.

Lopuksi

Tatuoinnit aiheuttavat monenlaisia komplikaa-
tioita, eikd haittojen ilmaantuvuutta toistaiseksi
tunneta. Infektioita voidaan ehkdistd tatuointi-
ammattilaisten valistamisella ja kouluttamisel-
la. Mustetuotantoa tulisi valvoa toksisten, karsi-
nogeenisten ja immunogeenisten aineosien va-
ralta. Turvatoimenpiteistd huolimatta kompli-
kaatioita ei pystytd vilttimaan tdysin, eiki esi-
merkiksi yliherkkyysreaktiota pigmenteille pys-
tytd ennustamaan.

Immuunipuutteisten potilaiden tulisi keskus-
tella hoitavan ladkirin kanssa tatuoinnin ris-
keisti ja sopivimmista ajankohdasta (taulukko
2). Thosairauksista kirsivii potilaita tulisi varoit-
taa oireiden mahdollisesta paikallistumisesta ta-
tuoidulle iholle. Tatuoidulle iholle paikallistuva
reaktio voi myos paljastaa systeemitaudin, esi-
merkiksi sarkoidoosin.

Kaikesta huolimatta yleisin tatuoinnin haitta
lienee kuitenkin epdmieluisaksi osoittautuneen
piirroksen aiheuttama mielipaha. @
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Complications of tattoos

Tattooing can result in a variety of complications, the incidences of which are currently unknown. Infections

are nowadays directly related to lack of asepsis and hygiene during the tattooing procedure and can be avoided
by education and training of tattoo professionals. Patients with a known skin disease should be warned of a
potential risk of localization of their disease within the tattoo. A skin eruption restricted to a tattoo may reveal
sarcoidosis. Hypersensitivity reactions to tattoo pigments are not predictable. Therefore, regulatory control of ink
manufacturing is important to avoid introduction of toxic, carcinogenic and/or immunogenic products. However,
despite any control measures that may be instituted, complications will still occur.

Patients with chronic conditions, impaired immunity related either to treatments (such as corticosteroids or
biologics) or to the disease itself should talk to their physician about the possibility and timing of a tattoo.
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