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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

Ο όρος tatuismus προέρχεται από την Πολυνησία και από τις λέξεις tatahou, tatau, 

tahua, και tokuta,  καθώς το ta σημαίνει ζωγραφίζω και το toua σημαίνει πνεύμα. Στην 

Tahiti η λέξη tattow  μεταφράζεται ως “ζωγραφιά στο δέρμα” (1). Στα τέλη του 18ου 

αιώνα ο άγγλος ναυτικός James Cook μετέφερε αυτές τις λέξεις στην Ευρώπη, οι 

οποίες γράφονταν σαν “tattoo” στα αγγλικά, “tatuage” στα γαλλικά, “screziatura” στα 

ιταλικά και “tatuahe” στα ισπανικά (2). Ο όρος τατουάζ σήμερα περιγράφει την 

σκόπιμη τοποθέτηση μόνιμων χρωστικών στο δέρμα ή την καταλάθος εισαγωγή 

χρωστικών ουσιών. Η καταλάθος εισαγωγή χρωστικών μπορεί να συμβεί μετά από 

τραυματισμούς από αμυχές. Αν και τα τατουάζ από τραυματισμούς δεν είναι πολύ 

συχνά τα καλλωπιστικά τατουάζ είναι ευρύτατα διαδεδομένα. 

Τα καλλωπιστικά τατουάζ λαμβάνουν χώρα εδώ και εκατοντάδες χρόνια. Η διαδικασία 

του τατουάζ είναι ακόμα και σήμερα ένα κοινό έθιμο σε πολλές χώρες και πολιτισμούς. 

Στις δυτικές χώρες απέκτησαν μεγάλη δημοτικότητα κατά τη δεκαετία του 90, στο 

παρελθόν τα καλλωπιστικά τατουάζ απαντώνται κυρίως σε άντρες ειδικά σε ομάδες 

όπως οι ναύτες ή μέλη ενόπλων δυνάμεων, εντούτοις σταδιακά άρχισαν να 

παρατηρούνται στον ευρύτερο πληθυσμό και στα δύο φύλα. Τα συστατικά πολλών 

χρωστικών που χρησιμοποιούνται στο τατουάζ έχουν ταυτοποιηθεί ,παρ’ολα αυτά μία 

πληθώρα νέων συστατικών δημιουργείται συνεχώς. 

Η διαδικασία του τατουάζ περιλαμβάνει την εναπόθεση χρωστικών στο χόριο του 

δέρματος, το στρώμα του συνδετικού ιστού που υπόκειται της επιδερμίδας (Εικόνα 1). 

Μετά την αρχική έγχυση, η χρωστική διασκορπίζεται μέσα στο τραυματισμένο από τη 

διαδικασία ομογενοποιημένο στρώμα κάτω από την επιδερμίδα και πάνω από το χόριο, 

δηλαδή στη βασική μεμβράνη που είναι ένας γραμμοειδής συνδετικός ιστός (Εικόνα 2). 

Και στις δύο αυτές στιβάδες η παρουσία ξένου υλικού ενεργοποιεί τα φαγοκύτταρα του 

ανοσολογικού συστήματος τα οποία φαγοκυτταρώνουν τα σωματίδια της χρωστικής.  
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Εικόνα 1: Δομή και διάταξη στρωμάτων δέρματος 

 

 

Εικόνα 2: Η εναπόθεση της χρωστικής του τατουάζ στην επιδερμίδα 
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Καθώς το τραύμα επουλώνεται, η τραυματισμένη επιδερμίδα απορρίπτεται 

(ελαχιστοποιώντας την επιφανειακή χρωστική) ενώ βαθύτερα στο δέρμα σχηματίζεται 

κοκκιωειδής ιστός, ο οποίος αργότερα, με την ανάπτυξη του κολλαγόνου μετατρέπεται 

σε συνδετικό ιστό. Η διαδικασία αυτή επιδιορθώνει το μεσοδερμικό στρώμα της 

επιδερμίδας (χόριο) ενώ η χρωστική παραμένει παγιδευμένη ανάμεσα στα κύτταρα του 

συνδετικού ιστού (ινοβλάστες), και τελικά εμπεριέχεται σε ένα στρώμα ακριβώς κάτω 

από το όριο χορίου επιδερμίδας. Η παρουσία της χρωστικής εκεί είναι σταθερή, αλλά 

μακροπρόθεσμα με την πάροδο δεκαετιών, η χρωστική τείνει να μετατίθεται βαθύτερα 

στο χόριο γεγονός που έχει σαν αποτέλεσμα το ξεθώριασμα των τατουάζ.  

 

 

Εικόνα 3: H θέση της χρωστικής μέσα στο δέρμα μετά την εφαρμογή του τατουάζ, 1 μήνα μετά, 
και 2 με 3 μήνες μετά.  

 

Σε κάποιες φυλές παραδοσιακά τα τατουάζ επιτυγχάνονταν καθώς το δέρμα 

χαράζονταν και η πληγή επαλύφονταν με μελάνι, στάχτη ή άλλους παράγοντες. Σε 

κάποιους πολιτισμούς η παράδοση αυτή συνεχίζεται μέχρι και σήμερα. Σε άλλες φυλές 

τα τατουάζ γίνονται χρησιμοποιώντας  αιχμηρά αντικείμενα ή και οστά ζώων για την 

έγχυση της μελάνης μέσα στο δέρμα. Στην σύγχρονη εποχή η πιο κοινή μέθοδος είναι 

το ηλεκτρικό μηχάνημα τατουάζ (Εικόνα 4) το οποίο εναποθέτει τη μελάνη μέσα στο 
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δέρμα μέσω μια ομάδας βελονών οι οποίες συγκρατιώνται σε μια ράβδο 

ενσωματωμένη σε μία ταλαντευόμενη μονάδα. Η μονάδα αυτή γρήγορα και περιοδικά 

οδηγεί τις βελόνες μέσα και έξω από το δέρμα συνήθως 80-150 φορές το 

δευτερόλεπτο. Η διαδικασία αυτή ακολουθεί αυστηρούς κανόνες υγιεινής καθώς οι 

βελόνες είναι μίας χρήσης και αποστειρωμένες. 

 

 

Εικόνα 4: Σύγχρονη μηχανή τατουάζ σε χρήση και έγχυση της χρωστικής στο δέρμα 
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ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ ΤΑΤΟΥΑΖ 
 
 

Οι πρώτες χρωστικές που χρησιμοποιηθήκαν για τα τατουάζ προέρχονταν κατευθείαν 

από φυσικά υλικά και ήταν εξαιρετικά περιορισμένες ως προς την ποικιλία χρωμάτων. 

Σήμερα, η ποικιλία των χρωμάτων και των αποχρώσεων των χρωστικών οι οποίες 

παράγονται μαζικά και σε μεγάλες ποσότητες είναι σχεδόν απεριόριστη (Εικόνα 5). Οι 

καλλιτέχνες του τατουάζ αναμιγνύουν τις διάφορες χρωστικές για να δημιουργήσουν 

μοναδικές αποχρώσεις. 

 

 

Εικόνα 5: Μια σχεδόν απεριόριστη ποικιλία χρωστικών χρησιμοποιείται σήμερα στο τατουάζ 

 

Μια μεγάλη ποικιλία βαφών και χρωστικών μπορούν να χρησιμοποιηθούν στο 

τατουάζ, από ανόργανα υλικά όπως το διοξείδιο του τιτανίου και οξείδια του σιδήρου 

ως και μαύρος άνθρακας, αζoχρώματα και παράγωγα ναφθαλίνης, φθαλοκυανίνης και  

υδροκινόλης, χρωστικές από στάχτη αλλά και από άλλα μείγματα. Οι πιο γνωστές 

μάρκες χρωστικών τατουάζ σήμερα χρησιμοποιούν το λεγόμενο ABS πλαστικό 

(Acrylonitrile butadiene styrene) στα χρώματα (3).  

Οι χρωστικές που βασίζονται στα οξείδια του σιδήρου είναι αυτές με την εκτενέστερη 

χρήση στο καλλωπιστικό τατουάζ. Πρόσφατα κερδίζει συνεχώς έδαφος μία νέα 

χρωστική η οποία αντιδρά στις αόρατες ακτινοβολίες (blacklight) (Εικόνα 6). Τα 
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αλλιώς ονομαζόμενα UV τατουάζ γίνονται με ένα πρόσθετο μελάνι που γίνεται ορατό 

κάτω από ένα μαύρο φως, αν και η ίδια η δερματοστιξία είναι αόρατη στο κανονικό 

φως. 

 

 

Εικόνα 6: UV τατουάζ και χρωστικές 
 
 
Σήμερα τα ευρύτερα χρησιμοποιούμενα συστατικά των χρωστικών τατουάζ είναι οι 

αζοενώσεις, οι οποίες χρησιμοποιούνται λόγω της έντασης του χρώματος και της 

μεγαλύτερης μονιμότητας που προσδίδουν στη χρωστική. Οι περισσότερες χρωστικές 

τατουάζ είναι μείγματα βαφών και πολλών άλλων συστατικών. Αυτές οι βαφές πολύ 

συχνά περιέχουν διοξείδιο του τιτανίου για να δωθεί περισσότερη ένταση και 

φωτεινότητα στο χρώμα (3), διάφορα παραπροιόντα της επεξεργασίας των βαφών, 

καθώς και διαλύτες που χρησιμοποιούνται για τη διάλυση των χρωστικών (4,5). Οι 

βαφές τατουάζ εφαρμόζονται επίσης για το μόνιμο μέικαπ χειλιών και ματιών (6). 
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Οι σύγχρονες χρωστικές βασίζονται σε ενώσεις του άνθρακα, των οποίων η χρήση 

επεκτείνεται και εκτός των εφαρμογών του καλλωπιστικού τατουάζ. Αν και ο επίσημος 

φορέας ελέγχου τροφίμων και φαρμάκων των ΗΠΑ τεχνικά προαπαιτεί, την έγκριση 

αυτών των χρωστικών πριν να διοχετευτούν στην αγορά , πρακτικά δεν έχει δώσει 

καμία άδεια κυκλοφορίας σε χρωστικές τατουάζ. Για την ακρίβεια δεν υπάρχουν 

ελέγχοι της επικινδυνότητας αυτών των ουσιών από επίσημους φορείς. Παρ’όλα αυτά 

μια σειρά μελετών έχει γίνει για να ταυτοποιηθούν τα συστατικά αυτών των 

χρωστικών. Έχει βρεθεί ότι στις περισσότερες χρωστικές χρησιμοποιείται το ΑΒS 

πλαστικό, το οποίο επιτρέπει τη μεγαλύτερη σταθερότητα των χρωστικών αυτών μέσα 

στο δέρμα. Σε γενικές γραμμές η περιεκτικότητα των χρωστικών εξαρτάται από τις 

αποχρώσεις που θέλουν να επιτευχθούν από το τατουάζ (Πίνακας 1) (7). 

 
Πίνακας 1: Συστατικά χρωστικών που χρησιμοποιούνται στο τατουάζ 
Χρώμα Συστατικά 

μαύρο Άνθρακας, οξείδια του σιδήρου,αιματόξυλο 

μπλέ Αργυρούχο κοβάλτιο 

καφέ Σιδηρούχο οξείδιο 

πράσινο Χρωμιούχο οξείδιο, χρωμιούχος μόλυβδος, χρωστικές φθαλοκυανίνης 

κόκκινο Σουλφίδιο του υδραργύρου (κινναβάρι), καφεκίτρινη βαφή πυλού 

(σιδηρούχα ένυδρη ουσία), σανταλόξυλο, οργανικές χρωστικές , 

(αρωματικές αζοενώσεις) 

κίτρινο Σουλφίδιο του καδμίου 

μώβ Μαγγάνιο, αλουμίνιο 
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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΑΤΟΥΑΖ 

 

Αν και η τέχνη του τατουάζ είναι ευρύτατα διαδεδομένη, η συσχέτισή του με 

δερματικές παθήσεις δεν είναι εκτενώς μελετημένη. Με την εμφάνιση επαγγελματικών 

στούντιο τατουάζ, έχει μειωθεί ο κίνδυνος επιπλοκών και μολύνσεων. Για πρώτη φορά, 

ο Hutin (8) το 1853, δημοσίευσε δεδομένα που αφορούσαν κάποιες σοβαρές επιπλοκές 

της διαδικασίας του τατουάζ. Μέχρι σήμερα υπάρχουν πολλά καταγεγραμένα 

περιστατικά που αφορούν διαφορετικούς τυπους αντιδράσεων και ασθενειών κατα τη 

διαδικασία του τατουάζ (Πίνακας 2) (9). 

 

 

Πίνακας 2: δερματικές διαταραχές και επιπλοκές μετά το τατουάζ 
Αιτιολογικοί 
παράγοντες 
 

Κλινική εμφάνιση 
 

Συμπτώματα  
 

Σχόλια  

Τραύμα   Φλεγμωνώδης 
αντιδράσεις που 
προκαλούνται από το 
τατουάζ 
 

Αμέσως (μετά από 
λίγες ώρες) 
 

Εμφανίζονται πάντα 
αλλά ο βαθμός της 
εκφρασής τους είναι 
διαφορετικός 

Μολύνσεις του 
δέρματος 
1.επιφανειακές 
μολύνσεις του 
δέρματος 

• Μολυσματικό 
κηρίο (έκζεμα)  
• Ελκοφλυκταινώδης   
πυοδερματίτιδα 
(έκθυμα) 
 

Τις πρώτες μέρες Συνήθως 
εντοπίζονται στη 
περιοχή του τατουάζ 
και προκαλούνται 
από μη 
αποστειρωμένα 
όργανα 

2. βαθύτερες 
μολύνσεις του 
δέρματος 

• Ιδρωταδενίτιδα 
• Ερυσίπελας 
• Κυτταρίτιδα 
• Γάγγραινα 
• Σηψαιμία 

  

Ιδιαίτερα επικίνδυνες 
μολύνσεις 

• Τέτανος 
• Μαλακό έλκος 
• Φυματίωση 
• Λέπρα 
• Σύφιλη 

Διαφορετικές 
περίοδοι επώασης—
από εβδομάδες μέχρι 
χρόνια- 

Μερικές περιπτώσεις 
χρονολογούνται από 
το 19ο εως τον 20ο 
αιώνα 
 

Ιικές μολύνσεις • Κονδυλώματα 
• Λοίμωξη 
• Ηπατίτιδα B, C 
• AIDS 

Περίοδος επώασης 
από εβδομάδες εως 
μήνες 

Μόνο μερικές 
περιπτώσεις έχουν 
παρουσιαστεί 
 

Μυκητίαση   • Ζυγομύκητες 
• Τριχοφυτίαση του   
χορίου 

Μετά από χρόνια 
Μετά από εβδομάδες 
 

Μονές περιπτώσεις 
Μονές περιπτώσεις 
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Κοκκιωμάτωση  
 

• Σαρκωειδές 
κοκκίωμα 
• σωματικό 
κοκκίωμα 
•Αλλεργική 
αντίδραση 
κοκκιώματος  

Μέρες έως μήνες 
  
Μέρες έως μήνες 
 
Μέρες έως μήνες 

Μονές περιπτώσεις  
 
Μονές περιπτώσεις 
 
Μονές περιπτώσεις 

Άλλεργικές 
διαταραχές  
 

• Δερματίτιδα 
• Αλλεργικές 
αντιδράσεις μετά από 
αφαίρερση του 
τατουάζ με λέιζερ 
• Κνίδωση 
• Φωτοαλλεργική 
αντίδραση 
 

Μέρες ως βδομάδς 
Μετά από λίγες 
μέρες 
 
 
 
Μετά από έκθεση 
στον ήλιο και κάδμιο 
σε μεγάλη ποσότητα 
στην χρωστική του 
τατουάζ 
 

Μονές περιπτώσεις 
Μονές περιπτώσεις 
 
 
 
Μονές περιπτώσεις 
Μονές περιπτώσεις 
 
 

Δερματικές 
παθήσεις στην 
περιοχή του 
τατουάζ 
 

• Ψωρίαση  
• Ομαλός λειχήνας 
• Χρόνιος 
δυσκοειδής 
ερυθηματώδης λύκος 
• Ψευδολέμφωμα 

10 μερες-χρονια Μονές περιπτώσεις  
 

Όγκοι  
 

• Βασικοκυτταρικό 
καρκίνωμα 
• Ακανθοκυτταρικό 
καρκίνωμα 
• Κακοηθές 
μελάνωμα 

Δαιφορετικές 
περιόδοι επώασης 

Μονές περιπτώσεις 

 

 

Κατά τη διαδικασία του τατουάζ, το φράγμα του δέρματος διαπερνάται. Είναι συνεπώς 

αναμενόμενο να υπάρχουν κίνδυνοι για την υγεία, συμπεριλαμβανομένων μολύνσεων 

και αλλεργικών αντιδράσεων. Στις ΗΠΑ για παράδειγμα, ο Ερυθρός Σταυρός 

απαγορεύει σε κάποιον που έχει κάνει τατουάζ, να δώσει αίμα για δώδεκα μήνες, εκτός 

αν η διαδικασία έχει γίνει σε κάποιο έγκυρο και εξουσιοδοτημένο στούντιο, καθώς και 

υπό ασηπτικές συνθήκες (10). Σήμερα όσοι εξασκούν την τεχνική του τατουάζ 

μειώνουν τους διάφορους κινδύνους ακολουθώντας τις διεθνείς προφυλάξεις, 

χρησιμοποιώντας αντικείμενα μιας χρήσης, και αποστειρώνοντας τον εξοπλισμό τους 

μετά  από καθε χρήση.  

Αν και οι επιπλοκές που μπορούν να δημιουργηθούν από το τατουάζ, είναι σχετικά 

σπάνιες σε σχέση μα τη δημοτικότητα αυτής της διαδικασίας, η εισαγωγή ξένων 
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συστατικών στο δέρμα μπορεί να επιφέρει τοξικές ή ανοσολογικές αποκρίσεις. Οι 

αποκρίσεις αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν άμεσες φλεγμονώδεις αντιδράσεις, 

αλλεργική υπερευαισθησία, αντιδράσεις φωτοευαισθησίας αλλά και κοκκιωμάτωση, 

λειχηνοειδής ως και ψευδολυμφωματοειδής τύπους ιστοπαθολογικών αντιδράσεων 

(11). Επιπλέον, σε περίπτωση που δεν ακολουθούνται οι κανόνες υγειηνής, ο κύνδινος 

μετάδοσης ασθενειών είναι μεγάλος, και πράγματι καταγράφονται στη βιβλιογραφία 

αρκετά αντίστοιχα περιστατικά.. Γενικότερα οι επιπλοκές που μπορούν να προκύψουν 

από το τατουάζ, μπορουν να ταξινομηθούν σε τέσσερις γενικότερες κατηγορίες: 

1. Ανοσολογικές και αλλεργικές αντιδράσεις 

2. Μολύνσεις του δέρματος και μετάδοση ασθενειών από το τατουάζ 

3. Δερματικές παθήσεις που εμφανίζονται στην περιοχή του τατουάζ 

4. Κακοηθής αλλοιώσεις που προκαλούνται από το τατουάζ. 

 

1.ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
 

ΑΜΕΣΕΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ  
 

Οι αποκρίσεις αυτές είναι άμεση συνέπεια της διαδικασίας κατά  την οποία οι 

εμποτισμένες με χρωστική βελόνες διαπερνούν το δέρμα, εφόσον οι χρωστικές αυτές 

προέρχονται από την επεξεργασία μεταλλικών αλάτων. Για την ακρίβεια οι άμεσες 

ανοσολογικές αποκρίσεις είναι μία αναμενώμενη παρενέργεια της διαδικασίας του 

τατουάζ (12). Οι αποκρίσεις αυτές ποικίλουν από παραδική ερυθρότητα και φλεγμωνή 

της επικείμενης περιοχής η οποία εξαφανίζεται μέσα σε δύο με τρείς εβδομάδες, μέχρι 

και αλλεργικές αντιδράσεις και αντιδράσεις υπερευαισθησίας. 

 
Πιο συγκεκριμένα, ο όρος φλεγμονή περιγράφει μια σύνθετη βιολογική απόκριση των 

ιστών σε επιβλαβή ερεθίσματα, όπως τα παθογόνα, τα καταστραμμένα κύτταρα ή 

γενικότερα τα ξένα προς το σώμα συστατικά. Είναι μια προσπάθεια του οργανισμού να 

αφαιρέσει του επικίνδυνο ερέθισμα και να επουλώσει τον τραυματισμένο ιστό. Η 

αντίδραση της φλεγμονής μπορεί να είναι χρόνια ή οξεία. Η οξεία αντίδραση είναι η 

αρχική απόκριση του σώματος στο επικίνδυνο ερέθισμα και επιτυγχάνεται από την 

αυξημένη κίνηση του πλάσματος και των λευκοκυττάρων από το αίμα στους 

τραυματισμένους ιστούς. Ένας καταρράκτης βιοχημικών αντιδράσεων προωθεί την 
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φλεγμονώδη αντίδραση, και συμπεριλαμβάνει το αγγειακό και το ανοσολογικό 

σύστημα και διάφορα κύτταρα του τραυματισμένου ιστού.  

 

Η αντίδραση υπερευαισθησίας αναφέρεται στην ανεπιθύμητη απόκριση που παράγεται 

από το φυσιολογικό ανοσολογικό σύστημα και οφείλονται στην προηγούμενη 

ευαισθητοποίηση του οργανισμού (δηλαδή στην προηγούμενη επαφή του) με το 

ερέθισμα που προκαλεί την αντίδραση αυτή. Οι αντιδράσεις υπερευαισθησίας 

κατηγοριοποιούνται σε τέσσερις τύπους, ένας εξ’ αυτών είναι η αλλεργία  

 

 
ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ  
 
 

Η αλλεργία είναι μια διαταραχή του ανοσολογικού συστήματος, και προκαλείται από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίοι αναφέρονται ως αλλεργιογόνα. 

Χαρακτηρίζεται από την υπέρμετρη ενεργοποίηση συγκεκριμένων κυττάρων του 

ανοσοποιητικού συστήματος, τα λεγόμενα βασεόφιλα λευκοκύτταρα. Κοινές 

αλλεργικές αντιδράσεις αποτελούν το έκζεμα, ο πυρετός, το άσθμα και άλλες.  

 

Οι χρωστικές των τατουάζ περιέχουν πολλά αλλεργιογόνα συστατικά (13): σουλφίδιο 

του υδραργύρου, σουλφίδιο του καδμίου, οξείδιο του σιδήρου, μαγνήσιο, χρώμιο και 

τιτάνιο (Πίνακας 1). Σε μια μελέτη, αναλύθηκαν οι χρωστικές σε τατουάζ με ανάλυση 

ακτινών χ, και τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι υπάρχουν μεταλλικά συστατικά σε 

αυτές τις χρωστικές, τα οποία μπορούν να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις 

(εικόνα 7) (14). Επειδή οι χρωστικές των τατουάζ συνδυάζονται συνήθως, για να 

επιτευχθεί η κατάλληλη απόχρωση, είναι δύσκολο να αποκαλυφθούν τα συστατικά τα 

οποία ευθύνονται για τις αλλεργίες. Έχουν περιγραφεί αλλεργικές αντιδράσεις σε 

κόκκινα, λιλά, κίτρινο, πράσινο, μπλε και μαύρο τατουάζ. Πολλές από αυτές τις 

περιπτώσεις αφορούν τις κόκκινες χρωστικές που περιέχουν κινναβάρη. Το 1976 (15), 

ο οργανισμός τροφίμων και φαρμάκων των ΗΠΑ περιόρισε την συγκέντρωση του 

υδραργύρου στις χρωστικές τατουάζ στα 3 ppm. Παρά την απαγόρευση αυτή, 

αλλεργικές αντιδράσεις στις κόκκινες χρωστικές εξακολουθούν να συμβαίνουν (εικόνα 

7).  
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Εικόνα 7: Αλλεργική αντίδραση γύρω από το τατουάζ, 7 μέρες μετά την εφαρμογή του. 

 

 

ΕΚΖΕΜΑΤΟΕΙΔΕΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ 
 
 

Τα διαφορετικά άτομα μπορούν να εκδηλώσουν αλλεργική υπερευαισθησία με 

διαφορετικούς τρόπους. Η ιστοπαθολογική εκτίμηση αυτών των αντιδράσεων 

αποκαλύπτει διαφορετικούς τύπους αντιδράσεων όπως κοκκιωματοειδής ή 

λειχηνοειδής. Έχει αναφερθεί μια ποικιλία αντιδράσεων στις διάφορες χρωστικές του 

τατουάζ, συμπεριλαμβανομένων του πρηξίματος, ερυθήματος που συνοδεύεται συχνά 

από ενοχλήσεις και κνησμό, που αναπτύσονται στην περιοχή του τατουάζ.  

 

Οι δύο πιο κοινές αντιδράσεις υπερευαισθησίας είναι η αλλεργική εξ’ επαφής 

δερματίτιδα (Εικόνα) και η φωτοαλλεργική δερματίτιδα. Οι αντιδράσεις 

εμφανίζονται συχνά ως ερεθισμένα κόκκινα εξανθήματα ή ως αποφολιδωτική 

δερματίτιδα, και μπορούν να συμβούν σε ποικίλα χρονικά διαστήματα (16). 
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Εικόνα 8: Αλλεργική δερματίτιδα 

 

 
Γενικότερα οι δερματίτιδες είναι οι βλάβες που προκαλούνται μετά την επαφή του 

δέρματος μας με ορισμένες ουσίες (χημικές ή φυσικές). Εάν στη πρόκληση των 

βλαβών συμμετέχουν ανοσολογικοί μηχανισμοί τότε ονομάζεται αλλεργική 

δερματίτιδα εξ επαφής, σε διαφορετική περίπτωση ονομάζεται ερεθιστική (τοξική) 

δερματίτιδα εξ επαφής . Με βάση αυτή τη ταξινόμηση και στη περίπτωση που για να 

προκληθούν οι δερματικές βλάβες απαιτείται το ηλιακό φως , τότε ομιλούμε για 

αλλεργική φωτοδερματίτιδα εξ επαφής ή αντιστοίχως για φωτοτοξική δερματίτιδα 

εξ επαφής . 

 

Η  αλλεργική δερματίτιδα εξέπαφής εμφανίζεται με τις μορφές της οξείας 

δερματίτιδας (μετά μία ημέρα στο σημείο επαφής με το αλλεργιογόνο εμφανίζεται 

κνησμός και ερυθρότητα του δέρματος με οίδημα, που μπορεί να σχηματισθεί 

βλατιδοφυσσαλιδώδες ερύθημα, αφήνοντας μία φλεγμονώδη περιοχή που δυνατόν να 

επιμένει λίγες ημέρες), της χρόνιας δερματίτιδας εάν η επαφή με το αλλεργιογόνο 

είναι μικρή και καθημερινή εμφανίζεται συνήθως ως χρόνια εκζεματοειδής βλάβη με 

διαβρώσεις , εσχάρες , λειχηνοποίηση , ραγάδες , απολέπιση που συνιστούν το χρόνιο 

έκζεμα και της φωτοδερματίτιδας (στην περίπτωση που για να γίνει αλλεργιογόνος η 

ουσία απαιτείται η μετουσίωση της από την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας). 

 

Οι κόκκινες χρωστικές του τατουάζ, ειδικότερα αυτές που προέρχονται από θειώδη 

υδράργυρο (κόκκινο σουλφιδίου υδραργύρου ή κινναβάρι) είναι αυτές που ευθύνονται 
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για τις περισσότερες αντιδράσεις αυτού του τύπου (εικόνα 8) (17). Αντίθετα οι 

αντιδράσεις υπερευαισθησίας που προκαλούνται από χρωστικές για μαύρα , μπλέ ή 

πράσινα τατουάζ είναι πιο σπάνιες. Αν και έχουν αναπτυχθεί εναλλακτικές κόκκινες 

χρωστικές εξαιτίας των προβλημάτων που προέκυψαν με τις συμβατικές κόκκινες 

χρωστικές οι οποίες περιέχουν υδράργυρο. Παρ’όλα αυτά εξακολουθούν να 

παρουσιάζονται προβλήματα και με τις νέες χρωστικές. 

Οι οργανικές φυτικές βαφές χρησιμοποιούνται συχνότερα από τις κόκκινες βαφές που 

περιέχουν υδράργυρο και έχουν συνδεθεί άμεσα με εκζεματοειδής αντιδράσεις. Επειδή 

οι οργανικές χρωστικές είναι αδιάλυτες, η δυείσδηση στο δέρμα είναι μικρότερη. Οι 

αλλεργικές αντιδράσεις παρουσιάζονται όταν οι οργανικές χρωστικές εγχέονται στο 

χορίο του δέρματος κατά την εναπόθεση του τατουάζ (16). 

Οι εξ’ επαφής δερματίτιδες έχουν παρατηρηθεί επίσης και σε περιπτώσεις τατουάζ με 

χέννα. Τα τατουάζ με χέννα δεν είναι μόνιμα τατουάζ, ενώ η χέννα ουσιαστικά  

ζωγραφίζεται πάνω στο δέρμα αφήνοντας μία καφετιά απόχρωση. Η ίδια η χέννα 

ουσιαστικά θα έπρεπε να είναι ασφαλής, αλλά πολύ συχνά η χρωστική αναμιγνύεται με 

παραφαινιλενεδιαμίνη (paraphenylenediamine –PPD), μια χημική ουσία για την οποία 

είναι γνωστό ότι προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις σε άτομα που είναι ευαίσθητα σε 

αυτήν. Σε αυτή την περίπτωση η χρωστική έχει μαύρο χρώμα και είναι η λεγόμενη 

μαύρη χέννα (16). 
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Εικόνα 9(a) Ροζίδιο που περιορίζεται στην περιοχή του κόκκινου τατουάζ. (b) εμφάνιση μετά από 
τέσσερις μήνες (c) Λειχηνοειδής αντίδραση σε κόκκινο τατουάζ. 
 

 

 

Σε αντίθεση με τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας στα κόκκινα τατουάζ, αντιδράσεις σε 

χρωστικές για το πράσινο, μπλε και μαύρο χρώμα είναι λιγότερο συχνές. Το χλώριο 

στα πράσινα τατουάζ σχετίζεται με εκζεματοειδής αντιδράσεις στην περιοχή της 

χρωστικής, έκζεμα στα χέρια, και γενικευμένες καταστάσεις εκζέματος. Επίσης τα 

μπλε τατουάζ που περιέχουν κοβάλτιο έχουν συσχετισθεί με τοπική υπερευαισθησία. 

Ακόμα λιγότερες είναι οι αναφορές σε περιστατικά υπερευαισθησίας στη μαύρη 

χρωστική του τατουάζ (16). 
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ΦΩΤΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ (Photodermatoses) 
 

Η φωτοδερματίτιδα είναι η αντίδραση του δέρματος που εκλύεται μετά τοπική ή 

συστηματική (από το στόμα) χορήγηση μιας χημικής ουσίας (φωτοευαισθητοποιού) και 

έκθεση στο φώς. Στις φωτοδερματίτιδες ενεργούν δύο μηχανισμοί, ο φωτοτοξικός και ο 

φωτοαλλεργικός. Στις περισσότερες περιπτώσεις πρόκειται για φωτοτοξικές 

αντιδράσεις. Η κλινική εικόνα παρουσιάζει μεγάλη ποικιλία. Άλλοτε εμφανίζεται ένα 

σκοτεινό ερύθημα, άλλοτε ερύθημα με οίδημα, και άλλοτε μελάγχρωση που ακολουθεί 

το αρχικό ερύθημα. Σε άλλες πάλι περιπτώσεις παρουσιάζονται φυσαλίδες διαφόρου 

μεγέθους, που είναι δυνατόν να ακολουθούνται από ευθραστότητα του δέρματος. (18) 

 

Ουσίες που προκαλούν φωτοτοξικές αντιδράσεις είναι:  

1. Φυτά και αρωματικά έλαια που περιέχουν φουρο κουμαρίνες (άνθος, μάραθος, 

γλυκάνισος, καρότο, σέλινο, λαχανοειδή, λεμόνι, περγαμόντο). 

2. Οι πίσσες  

3. Φάρμακα (σουλφοναμίδες, φαινοθειαζίνες και τετρακυκλίνες)  

4. Βαφές  

5. Το κίτρινο των τατουάζ  

 

Ουσίες που προκαλούν φωτοαλλεργικές αντιδράσεις είναι:  

1. Φαινοθειαζίνες (επαγγελματικές φωτοδερματίτιδες σε νοσοκόμους λόγω επαφής με 

ηρεμιστικά και αντισταμινικά παρασκευάσματα.  

2. Σουλφοναμίδες, από συστηματική ή τοπική χρήση.  

3. Αντιμυηκητιακά  

4. Ανισταμινικά, ιδιαίτερα μετά τοπική χορήγηση.  

5. Τοπικά αναισθητικά (βενζοκαϊνη)  

6. Έκδοχα αλοιφών (λανολίνη)  

7. Λευκαντικά (σαπούνια, αποσμητικά)  

8. Εωσίνη (ρουζ χειλιών) 
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Εικόνα 10: περιπτώσεις φωτοδερματίτιδας (α) Γυναίκα 66 ετών με ερυθρές πλάκες και μικρές 

φυσαλίδες (β) Ανδρας 42 ετών με πολλές μικρές θυλακικές βλατίδες στην κνήμη (γ)Νεαρός άνδρας 
με πολλές μεγάλες, ερυθρές, συρρέουσες βλατίδες στους βραχίονες 

  

 
Αντιδράσεις στο φως έχουν περιγραφεί (19) σε περιπτώσεις τατουάζ με κίτρινες 

χρωστικές οι οποίες περιέχουν σουλφίδιο του καδμίου. Σε μία κλινική μελέτη, από τους 

24 ασθενής με κίτρινα τατουάζ, οι 18 εμφάνησαν οίδημα και ερύθημα στην περιοχή 

του τατουάζ μετά από έκθεση στο φως του ήλιου. Από αυτούς τους ασθενής οι 4 είχαν 

την ίδια αντίδραση και στις περιοχές του τατουάζ με κόκκινο χρώμα. Οι αντιδράσεις 

αυτές αποδίδονται στο σουλφίδιο του καδμίου, το οποίο προκαλεί σοβαρές 

καταστάσεις φωτοευαισθησίας. Μια μελέτη σε αυτό το φαινόμενο αποκάλυψε ότι οι 

περιοχές του δέρματος με κίτρινο τατουάζ εμφανίζουν ήδημα μετά από έκθεση σε φως 

με μήκη κύμματος 380, 400, και 450 nm. Η αντίδραση αυτή αντιμετωπίζεται ως 

φωτοτοξική και παρουσιάζεται επίσης στις κόκκινες περιοχές των τατουάζ οι οποίες 

περιέχουν επίσης, αν και σε ελάχιστη ποσότητα, σουλφίδιο του καδμίου (20). Σε 

αρκετές περιπτώσεις προστίθονται ίχνη καδμίου στη χρωστική προκειμένου να 

αποκτήσει μια πιο λαμπερή χροιά. 
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ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΟΕΙΔΕΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ  
 

Το κοκκίωμα είναι ένας ιατρικός όρος που περιγράφει την συσσώρευση κυττάρων του 

ανοσοποιητικού (Εικόνα 11) τα οποία προσπαθούν να καταστρέψουν μία ξένη ουσία 

που έχει εισβάλει στο σώμα. Ο τύπος αυτός αντιπρωσοπεύει μια ειδική περίπτωση 

φλεγμονώδους απόκρισης η οποία είανι κοινή σε μια ποικιλία ασθενειών. Το επίθετο 

κοκκιωματοειδής αναφέρεται γενικά σε ασθένειες ή ανοσολογικές αντιδράσεις οι 

οποόιες χαρακτηριζονατι από κοκκιώματα. 

 

 

 
Εικόνα 11: Μικροσκοπική εικόνα κοκκιώματος 

 

 

Η αντίδραση κοκκιωμάτωσης είναι η ανάπτυξη μικρών στρογγυλών εκφυμάτων, που 

αποτελούνται από μικρά αιμοφόρα αγγεία και συνδετικό ιστό, στην υπό επούλωση 

επιφάνεια ενός τραύματος ή έλκους. Ο όρος κοκκίωμα αναφέρεται στο εξιδικευμένο 

είδος κυττάρων τα οποία προκαλούν τη συγκεκριμένη αντίδραση. Η αντίδραση στο 

ξένο σώμα της χρωστικής μπορεί να προκαλέσει αυξημένη ερυθρότητα αλλά και 

εξογκόματα στην περιοχή του τατουάζ, τα οποία σχηματίζονται από επιθηλιακά 

κύτταρα, λεμφοκύτταρα και μερικά γιγαντοκύτταρα (εικόνα 10). Περισσότερο συχνά, ο 

υδράργυρος (κόκκινη χρωστική) έχει συσχετισθεί με αντιδράσεις κοκκιωμάτωσης στο 

τατουάζ (εικόνα 11). Παρ’όλα αυτά, αρκετές αντιδράσεις συμπεριλαμβάνουν το 

χρώμιο (πράσινη χρωστική) και το κοβάλτιο (μπλε χρωστική). Το μαγγάνιο επίσης 

μπορεί να προκαλέσει κοκκιωματοειδείς αντιδράσεις στα μωβ τατουάζ, αν και δεν 
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υπάρχουν αρκετά στοιχεία που αποδεικνύουν την άμεση συσχέτιση του με αυτά τα 

φαινόμενα. Σε αντίθεση με τις εκζεματοειδής αντιδράσεις υπερευαισθησίας, οι οποίες 

μπορούν να προβλευθούν με τα λεγόμενα τεστ κηλίδας (όπου εφαρμόζεται μικρή 

ποσότητα της ουσίας στο δέρμα για να παρατηρηθεί τυχόν υπερευαισθησία), οι 

αντιδράσεις κοκκιωμάτωσης δεν μπορούν εύκολα να προβλεφθούν (12).  

 

 
Εικόνα 12 το κοκκίωμα είναι μια μικρή περιοχή φλεγμονής στο σώμα εξαιτίας τραυματισμού σε 

κάποιων ιστό. Σε αυτή την περίπτωση ο τραυματισμός προκλήθηκε από την παρακέντηση κατά τη 

διαδικασία του τατουάζ. 

 

 

Εικόνα 13: Οι αντιδράσεις κοκκιωμάτωσης στις κόκκινες χρωστικές είναι συχνότερες σε σχέση με 
άλλες χρωστικές. 
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Οι αντιδράσεις κοκκιωμάτωσης μετά το τατουάζ ταξινομούνται σε δύο κύριες 

κατηγορίες: σαρκοειδή κοκκιώματα και αλλεργικά κοκκιώματα ή κοκκιώματα ως 

απόκριση σε ξένο σώμα (21). 

 

 Σαρκοειδή κοκκιώματα 
 
 
Αυτού του τύπου τα κοκκιώματα παρατηρήθηκαν ως ένα πρώτο σημάδι της ασθένειας 

στην περιοχή του τατουάζ. Έχουν επίσης περιγραφεί σε ασθενείς με πνευμονική 

σαρκοείδωση. Όπως και στην περίπτωση των κοκκιωμάτων της σύφιλης, της λέπρας 

και της φυματίωσης, παρατηρούνται στην επικείμενη του τατουάζ περιοχή. Αρχικά ο  

Madden (22) το 1939, και, μετά από αυτόν οι Lubeck και Epstein (23),  Weidman and 

coauthors (24) Kremser (25) και Bonell και Russel (26) αναφέρουν περιστατικά 

σαρκοειδών κοκκιωμάτων στα τατουάζ. Σε κάποιες περιπτώσεις έχουν παρατηρηθεί 

εκζεματωειδής και κοκκιωματοειδής αντιδράσεις στα τατουάζ (27). Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, έχει προταθεί ότι το τρισθενές χρώμιο chrome, το οποίο χρησιμοποιείται 

κανονικά στις πράσινες χρωστικές, αντικαταστήθηκε από το εξασθενές χρώμιο. Οι δύο 

αυτές αντιδράσεις θα μπορούσαν να έχουν αναπτυχθεί με βάση τις διαφορετικές 

χημικές, βιολογικές και ανοσολογικές ιδιότητες μεταξύ των δύο τύπων χρωμίου. 

 

 
 Αλλεργικά κοκκιώματα 

 
 

Τα αλλεργικά κοκκιώματα οδηγούν στην παραγωγή μεγάλου αριθμού 

γιγαντοκυττάρων τα οποία έχουν φαγοκυτταρώσει τη χρωστική. Αυτή η αντίδραση 

μπορεί να θεωρηθεί ως ένα ισοδύναμο μιας εξ’επαφής δερματίτιδας.  

 

Μια αναφορά από την Κορέα (21) περιγράφει την ανάπτυξη αντίδρασης 

κοκκιωματοειδούς ιστού μετά από καλλωπιστικό τατουάζ στα φρύδια του προσώπου. 

Στις περιπτώσεις αυτών των τατουάζ, η διαδικασία γίνονταν από μη επαγγελματίες σε 

υποτιθέμενα σαλόνια ομορφίας. Για την συγκεκριμένη περίπτωση δεν είναι γνωστή η 

χρωστική που χρησιμοποιήθηκε. Για άλλη μια φορά φαίνεται ότι όταν το τατουάζ 

γίνεται από ερασιτέχνες και χωρίς να τηρούνται οι κατάλληλες προυποθέσεις, η 

πιθανότητα αρνητικών επιπτώσεων είναι μεγάλη. 
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ΛΕΙΧΗΝΟΕΙΔΕΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
 

 

Αυτού του τύπου οι αντιδράσεις ειναι πιο σπάνιες από τις εκζεματοειδής αντιδράσεις 

υπερευαισθησίας. Τα κοινά  τους χαρακτηριστικά και συμπτώματα είναι ίδια όπως 

αυτά του ομαλού λειχήνα, αν και συνήθως η αντίδραση περιορίζεται στα κόκκινα μέρη 

του τατουάζ (εικόνα 14). Συνεπώς οι κόκκινες χρωστικές ειναι υπεύθυνες για τις 

περισσότερες λειχηνοειδείς αντιδράσεις στο τατουάζ. 

Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν ότι αυτή η αντίδραση είναι μια έκφραση της 

καθυστερημένης υπερευαισθησίας σε μια διείσδυση των Τ-λεμφοκυττάρων η οποία 

προσομοιώνει την ανοσολογική απόκριση. Ο υδράργυρος των κόκκικων χρωστικών 

είναι υπεύθυνος για τις περισσότερες λειχηνοειδείς αντιδράσεις στα τατουάζ, αν και 

έχουν αναφερθεί περιστατικά ανεξαρτήτως των χρωστικών (28). Κλινικά, οι βλατίδες 

είναι τυπικά χαρακτηριστικά  των αντιδράσεων αυτών και περιορίζονται στα κόκκινα 

μέρη του τατουάζ (εικόνα 14).  

 

 
Εικόνα 14: Λειχηνοειδής αντίδραση στην κόκκινη χρωστική του τατουάζ 
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Ιστοπαθολογικά, το πρότυπο της φλεγμωνής είναι σύμφωνο με αυτό του ομαλού 

λειχήνα (Εικόνα 15) και  συμπεριλαμβάνει απορρόφηση των δερματικών και 

επιδερμικών χυμών, υγροποίηση και εκφυλισμό, υαλώδη σωμάτια, και πριωνοτές 

αυλακώσεις. Για το λόγο αυτό προτείνεται ότι το σουλφίδιο του υδραργύρου των 

χρωστικών του τατουάζ θα μπορούσε να αποτελεί το έναυσμα για την ανάπτυξη του 

ομαλού λειχήνα στην περιοχή αυτή (29). 

 

Εικόνα 15: Ο ομαλός λειχήνας είναι μια κνησμώδης, βλατιδώδης δερματοπάθεια, με ιώδεις 
πολυγωνικές και μερικές φορές με λέπια βλατίδες. 
 
 
 

 

ΨΕΥΔΟΛΕΜΦΩΜΑΤΟΕΙΔΕΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
 

 

Το λέμφωμα είναι συνήθως ένα καλοήθες λεμφοειδές νεόπλασμα. Το ψευδολέμφωμα 

είναι μια αντίδραση του δέρματος που μοιάζει με αυτή του λεμφώματος, αλλά δεν είναι 

ίδια. Στο 50% των ασθενών προκαλεί δερματικές βλάβες στο πρόσωπο με διηθημένες 

πλάκες και οζίδια, τα οποία δυνατόν να νεκρωθούν και να ελκωθούν. Ιστολογικά 

υπάρχουν νεκρωτικές αγγειοκεντρικές βλάβες σε διάφορα όργανα με διήθηση από 

άτυπα λεμφοκύτταρα. (30, 31). 

 

Σε μια εργασία γίνεται ανασκόπηση των περιστατικών ψευδολεμφώματος από τατουάζ 

(32). Οι περιπτώσεις αυτές προκύπτουν συνήθως από μια καθυστερημένη αντίδραση 

υπερευαισθησίας στις χρωστικές του τατουάζ. Και σε αυτή την περίπτωση η κόκκινη 
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χρωστική είναι η κύρια αιτία, αν και έχουν αναφερθεί αντίστοιχα περιστατικά από μπλε 

και πράσινες χρωστικές. Τα ψευδολεμφώματα που προκαλούνται από το τατουάζ είναι 

χαρακτηριστικά κόκκινα έως βαθιά κόκκινα οζίδια και βλατίδες. Θα πρέπει να 

διακρίνονται κλινικά από δερματικά λεμφώματα τα οποία μπορεί να είναι η αιτία για 

σοβαρές κακοήθης καταστάσεις. 

 

Τα δερματικά ψευδολεμφώματα αναπαριστούν καλοήθης διαταραχές του 

πολλαπλασιασμού των Τ- ή Β- λεμφοκυττάρων (33).  Η αντίδραση ψευδολεμφώματος 

σαν αποτέλεσμα εξογενούς χρωστικής τατουάζ, δημοσιεύτηκε για πρώτη φορά από τον 

Ullmann (34) το 1903. Ο μηχανισμός ανάπτυξης του ψευδολεμφώματος είναι ακόμα 

άγνωστος. Υπάρχουν μόνο λίγες περιπτώσεις στη βιβλιογραφεία, και σε όλες, η βλάβη 

περιορίζεται στα κόκκινα σημεία του τατουάζ. Είναι πολύ πιθανό, οι περιπτώσεις αυτές 

να εκδηλώνονται μετά από χρόνια ευαισθητοποίηση στις κόκκινες εξωγενείς 

χρωστικές. Η χρωστική δρα σαν αντιγόνο και οδηγεί στο πολλαπλασιασμό των 

λεμφοκυττάρων. Καθώς η χρωστική εισέρχεται κατευθείαν στο δέρμα, τα επιφανειακά 

κύτταρα Langerhans δεν μπορούν να δράσουν (35). Για το λόγο αυτό, τα τεστ για 

αλλεργίες σε αυτές τις περιπτώσεις δεν είναι αποτελεσματικά (36). Σύμφωνα με την 

ανοσοϊστοχημεία, το ψευδολέμφωμα μετά το τατουάζ αποτελείται κυρίως από Β-

κύτταρα (37). Σε 4 μόνο περιπτώσεςι που έχουν καταγραφεί, τα εμπλεκόμενα κύτταρα 

είναι τα Τ-λεμφοκύτταρα (38) (εικόνα 16). 

 

 

Εικόνα 16: Ψευδολεμφώματα μετά από τατουάζ, κλινική (α) και ιστολογική εικόνα (β) 
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2. ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΕΣ ΚΑΙ ΒΑΘΥΤΕΡΕΣ ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ ΤΟΥ 

ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 
 

 

Κατά τη διαδικασία του τατουάζ, η χρωστική διαπερνάει τα ανώτερα και μεσαία 

στρώματα του δέρματος, και έρχεται σε άμεση επαφή με το δέρμα και τα λεμφαγγεία. 

Αν δεν ακολουθούνται αυστηροί κανόνες υγιεινής, όπως ήταν η περίπτωση στους 

περασμένους αιώνες, ο κίνδυνος μόλυνσης είναι πολύ μεγάλος. Ακόμα και σήμερα η 

έλλειψη κανόνων υγιεινής στα στούντιο τατουάζ μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 

επιπλοκές και μολύνσεις. Μερικές από αυτές είναι το έκζεμα, κυτταρίτιδα, απλός 

έρπης, αλλά και σπίλοι που προκαλούνται από ιούς. Μία σειρά ασθενειών που μπορούν 

να μεταδοθούν με την τεχνική του τατουάζ, έχουν μελετηθεί εκτενώς σε αντίστοιχες 

μελέτες (12). Στα περιστατικά αυτά συμπεριλαμβάνονται ιικές μολύνσεις μυκητιάσεις 

και άλλες ασθένειες . Επιπλέον έχουν αναφερθεί περιπτώσεις μετάδοσης ασθενειών 

από το τατουάζ, ασθένειες στις οποίες περιλαμβάνονται η σύφιλη, λέπρα, ηπατίτιδα και  

HIV. 

 

 Ιικές μολύνσεις  

 

Οι ιικές μολύνσεις και ασθένειες που δυνητικά μεταδίδονται με το τατουάζ 

συμπεριλαμβάνουν τους ακόλουθους ιούς (39, 40): 

  

· Ιός Ηπατίτιδας Β (Hepatitis B virus-HBV) 

· Ιός Ηπατίτιδας C (Hepatitis C virus-HCV) 

· Ιός Ηπατίτιδας D (Hepatitis D virus-HDV)  

· Ανθρώπινος ιός ανοσοανεπάρκειας (Human immunodeficiency virus-HIV) ο οποίος 

οφείλεται για το σύνδρομο επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (AIDS)  

· Ιός οξυτενή κονδυλώματα ο οποίος προκαλεί δερματικές μολύνσεις  

· Ιός Vaccinia δαμαλίτιδα 

· Κοινά κονδυλώματα 

 

Η ηπατίτιδα είναι μια φλεγμονή του ήπατος για την οποία η κυριότερη αιτία είναι ένας 

από τους πέντε κύριους ιούς ηπατίτηδας, αλλά μπορεί να προκληθεί και από άλλους 
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παράγοντες όπως άλλους ιούς, βακτήρια, παράσιτα, τοξικές αντιδράσεις σε ναρκωτικά, 

αλκοόλ και χημικά. Το AIDS είναι μια ασθένεια του ανθρώπινου ανοσοποιητικού 

συστήματος η οποία οφείλεται στον ρετροϊό. Χαρακτηρίζεται από τη μείωση του 

αριθμού των Τ βοηθητικών λεμφοκυττάρων και μπορεί να μεταδοθεί από το αίμα ή 

άλλα βιολογικά υγρά. Στις δερματικές παθήσεις οι οποίες προκαλούνται από τον ιό 

papilloma συμπεριλαμβάνονται κοινές κρεατοελιές και ορτυκάρια   (common warts), 

πελματικοί σπίλοι (plantar warts), και πλατιοί σπίλοι (flat warts) (Εικόνα 17). Ο ιός 

της Vaccinia προέρχεται από τους μαστούς των αγελάδων και μεταδίδεται στον 

άνθρωπο  με την άμεση επαφή, ενώ προκαλεί ήπια συμπτώματα όπως αυτά της 

ευλογιάς.  

 

 
 

Εικόνα 17: Σπίλοι που προκαλούνται από τον ιό pappiloma κονδύλωμα 
 
 
 
Αναφορικά με τις ηπατίτιδες, από επιδημιολογική απόψη, το τατουάζ είναι ένας από 

τους τρόπους μετάδοσης της ηπατίτιδας. Μια μελέτη στη Βραζιλία δείχνει ότι υπάρχει 

στατιστικά σημαντικός συσχετισμός μεταξύ του μεγαλύτερου αριθμού τατουάζ και της 

μόλυσνσης από τον ιό της ηπατίτιδας Β (41). Σε επιβεβαιωμένες περιπτώσεις 

μεταφοράς ηπατίτιδας Β μέσω του τατουάζ, συμπεριλαμβάνονται 5 περιστατικά στην 

Ισπανία, τα οποία περιγράφησαν από τον Rosario Pac και τους   συνεργάτες του (42). 

Οι ασθενείς ήταν Αθίγγανοι οι οποίοι είχαν αποκτήσει τα τατουάζ από τον ίδιο 

καλλιτέχνη. Τα κλινικά συμπτώματα εμφανίστηκαν 5 μήνες μετά το τατουάζ. Μια 

άλλη μελέτη στο Νέο Μεξικό απέδειξε επίσης τη συσχέτηση μεταξύ τατουάζ που είχαν 

γίνει στις φυλακές και μολύνσεις από ιούς ηπατίτιδας Β και C. Πολυάριθμα 
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περιστατικά ανεφέρονται επίσης και σε μια μελέτη στο Τέξας (43). Η στατιστική 

ανάλυση έδειξε 4 ανεξάρτητους παράγοντες για την μόλυνση από ηπατίτιδα C: χρήση 

ναρκωτικών, εργασία σε νοσοκομεία, τατουάζ και κατάχρηση αλκοόλ. Σύμφωνα με 

τους συγγραφείς, αυτοί οι 4 παράγοντες κινδύνου ευθύνονται για το 91% όλων των 

περιπτώσεων μόλυνσης με ηπατίτιδα C. 

 

Ο Fox (44)  περιέγραψε το 1884 μόλυνση από τον ιό verruca vulgaris σε ένα τατουάζ. 

Σημερα θεωρείται (39, 40) ότι οι περιπτώσεις αυτές ακολουθούνται από τη μετάδοση 

του ιού κατά τη διαδικασία του τατουάζ, ή από τη παρουσία του ιού papilloma στη 

χρωστική του τατουάζ (εικόνα 18). 

 

 
Εικόνα 18: Μόλυνση από ιό  Papilloma μετά από τατουάζ  
 
 

Δεν υπάρχουν αναφορές περιστατικών μόλυνσης από HIV από διαδικασίες τατουάζ 

τουλάχιστον για τις ΗΠΑ (45). Έχει προταθεί ότι εφόσον οι βελόνες που 

χρησιμοποιούνται στο τατουάζ δεν έχουν μεγάλες κοιλότητες, στην περίπτωση 

τραυματισμού από μια τέτοια βελόνα, το ποσό των σωματικών υγρών που μεταφέρεται 

είναι αρκετά μικρό ώστε η διάδοση του HIV καθίσταται δύσκολη. Ο κίνδυνος τετάνου 

μπορεί να περιοριστεί με τη χρήση αντιτετανικών εμβολίων πριν από τη διαδικασία του 

τατουάζ. Παρ’όλα αυτά, όταν το τατουάζ δεν γίνεται από επαγγελματίες υπάρχει πάντα 

κίνδυνος μόλυνσης από  HIV (46). Μία μελέτη στην Ταιβάν αποκαλύπτει ότι ανάμεσα 

στους χρήστες ναρκωτικών, εκείνοι που έχουν τατουάζ, έχουν διπλάσιες πιθανότητες 

να μολυνθούν από HIV. Η πρώτη περίπτωση μετάδοσης του ιού από το τατουάζ 

αναφέρθηκε το 1988 (47). ΄Ηταν ένα ερασιτεχνικό τατουάζ που είχε γίνει στις φυλακές 

χωρίς την τήρηση των κανόνων υγιεινής. 
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 Βακτηριακές μολύνσεις 

 

Οι βακτηριακές μολύνσεις και ασθένειες που μπορούν να μεταδοθούν με το τατουάζ 

συμπεριλαμβάνουν τα εξής βακτήρια (41): 

 

· Streptococcus pyogenes, ο οποίος προκαλεί έκζεμα, ερυσίπελα και σηψαιμία  

· Staphylococcus aureus  

· Pseudomonas aeruginosa που προκαλεί σηψαιμία  

· Τετανικό κλωστρίδιο που προκαλεί τέτανο 

· Haemophilus ducreyi που προκαλεί μαλακό έλκος (chancroid)  

· Ωχρή σπειροχαίτη γένους treponema που προκαλεί σύφιλη  

· Μυκητοβακτήριο φυματίωσης που προκαλεί φυματίωση  

· Μυκητοβακτήριο λέπρας που ευθύνεται για τη λέπρα 

 

 

Έκζεμα 

 

Με τον όρο έκζεμα εννοούμε διάφορες φλεγμονώδεις δερματίτιδες, που μπορούν να 

προέλθουν από εξωτερική επαφή ή ερεθισμό από ξένα σώματα (φάρμακα, χημικές 

ουσίες, έντομα, όπως το άκαρι και η ψείρα, καμιά φορά και από ηλιακές ακτίνες), 

κυρίως όμως από ειδική εσωτερική εξιδρωματική προδιάθεση, ένα δηλαδή αλλεργικό 

παράγοντα, που παίζει το σπουδαιότερο ρόλο στην εκδήλωση αυτής της αρρώστιας. 

Είναι συνεπώς μια δερματική ασθένεια με φλεγμονή και συνήθως συμβαίνει γύρω από 

το στόμα και τα ρουθούνια. Είναι μια φλεγμονώδης αλλοίωση του δέρματος με 

ερύθημα, καύσων και κνησμό (Εικόνα  19). Μπορεί να οφείλετε σε πολλούς 

παράγοντες μεταξύ των οποίων και ο αλλεργικός. Το έκζεμα χαρακτηρίζεται από ένα 

κόκκινο, συνήθως κνησμώδες εξάνθημα που σπάει και πληγώνει το δέρμα. Μερικές 

από τις περιοχές που μολύνονται είναι το πρόσωπο, τα χέρια, οι κλειδώσεις των 

αγκώνων και των γονάτων. Το έκζεμα προκαλείται από ερεθισμό στις εξωτερικές 

στιβάδες του δέρματος. Ουσιαστικά είναι μια επιφανειακή αλλοίωση του δέρματος, 

που παρουσιάζονται με φλύκταινες και κυστίδια σε μια κοκκινισμένη επιφάνεια. Σε 

ένα δεύτερο χρόνο εμφανίζονται λέπια και ξεφλούδισμα. Θεραπεύεται χωρίς να αφήνει 

σημάδια, αλλά διαρκεί πολύ και είναι ενοχλητικό.  
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Εικόνα 19: Έκζεμα 

 

 

 

Ερυσιπέλα 

 

Το ανεμοπύρωμα (ερυσιπέλας) είναι μια οξεία εμπύρετη ασθένεια με τοπική φλεγμονή 

και ερυθρότητα του δέρματος και των υποδερμικών ιστών. Η νόσος συνίσταται σε μία 

πολύ έντονη φλεγμονή του δέρματος και των υποδόριων ιστών. Μπορεί να 

παρουσιαστεί πυρετός, ο οποίος είναι κατά κανόνα πολύ υψηλός και συνοδεύεται από 

ρίγη και εφιδρώσεις. Χαρακτηριστικό της νόσου είναι η εμφάνιση έντονα ερυθρού 

εξανθήματος με τυπική εμφάνιση. Το εξάνθημα εντοπίζεται σχεδόν πάντα στο 

πρόσωπο και τα μάγουλα και σπανιότερα σε άλλες περιοχές. Μπορεί μάλιστα να είναι 

ιδιαίτερα εκτεταμένο και να συνοδεύεται από σημαντικό πρήξιμο του προσώπου.  

 

 
Εικόνα 20: Ερυσιπελας 

 

  

Σηψαιμία 
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Η σηψαιμία ειναι η παρουσία παθογόνων μικροοργανισμών (βακτήρια, μύκητες, 

παράσιτα, μυκοβακτήρια) στο αίμα. Είναι μια παθολογική κατάσταση η οποία 

συνοδεύεται από βαριά κλινικά συμπτώματα. Η σηψαιμία οφείλεται ή στη λοιμογόνα 

δύναμη του μικροβίου ή συχνά σε μείωση των αμυντικών δυνατοτήτων του 

οργανισμού. Παρατηρείται όταν υπάρχει μόλυνση σε χειρουργικές επεμβάσεις, όταν 

μολύνονται τα διάφορα τραύματα, γι` αυτό προς αποφυγή της τραυματικής σηψαιμίας, 

απαιτείται όσο το δυνατό ταχύτερη και πληρέστερη απολύμανση του τραύματος. 

Επίσης σηψαιμία μπορεί να προκληθεί από λοιμώδεις αρρώστιες, όπως ο τυφοειδής 

πυρετός, η ευλογιά κ.λ.π., όπου συνήθως υπάρχει και εξασθένηση των αμυντικών 

λειτουργιών του οργανισμού. Τα μικρόβια που προκαλούν συχνότερα σηψαιμία είναι ο 

σταφυλόκοκκος, αλλά και άλλα μικρόβια, όπως οι σαλμονέλες, οι ψευδομονάδες, οι 

πρωτείς κ.ά. 

 
 
 
Το ιστορικό αναφοράς αυτών των ασθενειών σε σχέση με το τατουάζ ξεκινά κιόλας 

από το 1860, όταν ο γάλλος χειρούργος Berchon (48) δημοσίευσε τις παρατηρήσεις του 

σχετικά με περιστατικά ερυσιπέλας και γάγραινας, μετά την εφαρμογή τατουάζ. 

Περιέγραψε 42 περιστατικά, 27 από τα οποία κατέληξαν σε ακρωτηριασμό, και 8 σε 

θάνατο μετά από σήψη. Επιπλέον στις ένοπλες δυνάμεις και στις φυλακές τα τατουάζ 

γινόντουσαν με ένα εξειδικευμένο τρόπο. Οι χρωστικές αναμειγνύονταν με σίελο και 

ούρα με μη αποστηρωμένες βελόνες. Στο τέλος της διαδικασίας το τατουάζ 

επαλοίφονταν με σίελο. Προφανώς τέτοιες διαδικασίες αναπόφεκτα οδηγούσαν στη 

μόλυνση του δέρματος. Ακόμα και το γαλλικό υπουργείο πολέμου είχε απαγορεύσει 

στους στρατιώτες να κάνουν τατουάζ εξαιτίας του μεγάλου κινδύνου μόλυνσης και της 

επακόλουθης μείωσης της μαχητικής τους ικανότητας. Η ίδια εντολή ίσχυε και για το 

στρατό και το ναυτικό της Ισπανίας και της Αγγλίας (41). 
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Σύνδρομο του τοξικού σοκ 

 

Το σύνδρομο του τοξικού σοκ ειναι μια σπάνια και συχνά θανατηφόρος ασθένεια που 

προκαλείται από την τοξίνη του βακτηρίου staphylococcus aureus και προσβάλλει το 

ανοσοποιητικό σύστημα, απελευθερώνοντας μια τοξίνη που προκαλεί βλάβες στην 

ηπατική και νεφρική λειτουργία. Η νόσος εκδηλώνεται με υψηλό πυρετό, εξάνθημα, 

χαμηλή αρτηριακή πίεση, διάρροια και εμετό. 

 

 

Τέτανος 

 

Ο τέτανος είναι μια λοιμώδης ασθένεια η οποία προκαλείται απο το βακτήριο 

κλωστηρίδιο του τετάνου (Εικόνα 13) το οποίο παράγει μια νευροτοξίνη, την 

τετανοσπασμίνη, η οποία προκαλεί τα πρωταρχικά συμπτώματα της ασθένειας. Τα 

συμπτώματα αυτά χαρακτηρίζονται από σπασμούς των μυών και ειδικά των 

σκελετικών μυών. Η μόλυνση γενικά συμβαίνει μέσω ενός μολυσμένου τραύματος και 

συχνά περιλαμβάνει ένα κόψιμο ή μια βαθιά πληγή. Το χαρακτηριστικό του μικροβίου 

είναι ότι δεν κυκλοφορεί στο αίμα αλλά παραμένει στο σημείο εισόδου. Εκεί 

αναπτύσσεται, πολλαπλασιάζεται και οι τοξίνες που παράγονται από το μεταβολισμό 

του φτάνουν στα γάγγλια των νεύρων, τα ερεθίζουν, τα παραλύουν και προκαλούν 

τετανικούς σπασμούς. Καθώς αναπτύσσεται η λοίμωξη αρχίζουν να προκαλούνται 

μυϊκοί σπασμοί στο σαγόνι. Πάντα σχεδόν προκαλείται από μόλυνση πληγών όταν δεν 

γίνεται ο  προφυλακτικός εμβολιασμός ή δεν εφαρμόζονται οι κατάλληλες θεραπείες 

έγκαιρα έχει συχνά θανατηφόρα έκβαση. 

 

 
Εικόνα 21: Κλωστρήδιο του τετάνου 
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Μαλακό έλκος (chancroid)  

 

Το λεγόμενο μαλακό έλκος είναι ενα υψηλά μολυσματικό μή συφηλικό αφροδίσιο 

έλκος που προκαλείται από το κατά gram αρνητικό Ducrey’s bacillus. Μετά από χρόνο 

επώασης 15 ημερών εμφανίζεται στο σημείο ενοφθαλμισμού μια μικρή φλεγμονώδης 

βλατίδα που περιβάλλεται από ερεθισμένη περιφέρεια και η οποία μετά από λίγες 

μέρες μετατρέπεται σε έλκωση. Τα σπειριά αυτά μεγαλώνουν γρήγορα, γίνονται πολύ 

ευαίσθητα, σπάνε και δημιουργούν έλκη. Οι ελκώσεις με τη πάροδο του χρόνου 

γίνονται περισσότερες λόγω της ιδιότητας του στρεπτοβάκιλου  να 

αυτοενοφθαλμίζεται. Είναι βαθιές και καταστρεπτικές και έχουν κλινικές εκδηλώσεις 

εντελώς αντίθετες  από εκείνες του συφιλιδικού έλκους. Οι λεμφαδένες της 

βουβωνικής περιοχής 1-3 εβδομάδες μετά την μόλυνση διογκώνονται και πονάνε. Στη 

συνέχεια γίνονται κόκκινοι, και ελκώνονται. Από τα έλκη των λεμφαδένων βγαίνει ένα 

αιματηρό πύο. Όταν διογκωθούν οι λεμφαδένες εμφανίζεται υψηλός πυρετός και 

κακουχία  που υποχωρούν όταν ανοίξουν οι λεμφαδένες και βγει το πύο. Τα μαλακά 

έλκη δηλαδή, είναι βαθιά με χείλη ακανόνιστα, βαση μαλακή και οιδηματώδη. . Αν  

δεν θεραπευτεί οι αδένες σιγά σιγά αποστειματοποιούνται τελικά εξελκώνονται και 

σχηματίζουν επιφανειακά συρρύγεια.. 

 

 

Σύφιλη  

 

Η σύφιλη είναι ένα μολυσματικό χρόνιο αφροδίσιο νόσημα που χαρακτηρίζεται από 

κακώσεις σε διάφορα όργανα ή ιστούς οι οποίες έχουν συνήθως δερματικές 

εκδηλώσεις. Η Σύφιλη οφείλεται σε λοίμωξη από το βακτήριο Ωχρά Σπειροχαίτη, 

(Treponema pallidum) (Εικόνα). Είναι ασθένεια χρόνιας διαδρομής που μπορεί να 

προσβάλλει όλα τα όργανα και συστήματα του οργανισμού. Η σύφιλη μεταδίδεται με 

άμεση επαφή με τις βλάβες του δέρματος ή των βλεννογόνων και τις εκκρίσεις (σίελος, 

σπέρμα, κολπικά υγρά) μολυσμένου ατόμου κατά τη σεξουαλική επαφή, όταν υπάρχει 

λύση της συνέχειας του δέρματος ή του βλεννογόνου του υγιούς ατόμου. Μετάδοση 

μπορεί να γίνει και με τη μετάγγιση αίματος, αν ο δότης βρίσκεται στα πρώτα στάδια 

της νόσου. Η μετάδοση μέσω μιασμένων αντικειμένων είναι εξαιρετικά σπάνια, λόγω 

πολύ μικρής αντοχής του βακτηρίου στο περιβάλλον. 

 



 33

 
Εικόνα 22: Treponema pallidum 

 

 

Στοιχεία για μολύνσεις από σύφιλη  μετά από τατουάζ συνδέονται με περιπτώσεις που 

χρησιμοποιήθηκαν μη αποστειρωμένες βελόνες. Κατά τη διαδικασία ο καλλιτέχνης του 

τατουάζ έγλυφε τη βελόνα και μετέφερε την ασθένεια. Ταυτόχρονα, κάποιοι πίστευαν 

ότι ο σίελος είχε θεραπευτικές ιδιότητες, και ακόμα και οι χρωστικές του τατουάζ 

διαλύονταν σε αυτόν. Ο Hutin (49) το 1853, δημοσίευσε πρώτος μια περίπτωση 

μόλυνσης από σύφιλη από τατουάζ. Οι Josias (1877) (50) Mary και  Dullas (1878) and 

Pospelow (1889) παρατήρησαν περιπτώσεις σκληρού έλκους, όχι σαν τη συνήθη 

περίπτωση του μονού τραύματος αλλά ως πολλαπλά τραύματα σε 2, 3, 4, ως και 5 

σημεία. Το γεγονός αυτό αποδόθηκε στον εμβολιασμό του Treponema palida σε πολλά 

σημεία ταυτόχρονα. Αναφορικά με την ανάπτυξη τριτογόνους σύφιλης στη περιοχή του 

τατουάζ αναφέρεται μια περίπτωση από τον Diss (51). Την περίοδο που δεν είχε 

ανακαλυφτεί η πενικιλίνη, η σύφιλη ήταν μια από τις πιο κοινές επιπλοκές του 

τατουάζ. Μια μελέτη που αφορούσε τον αμερικανικό στρατό και ναυτικό το 1886 (52), 

απέδειξε ότι 26 στους 41 ασθενείς με εξωγεννητίσια σύφιλη είχαν μολυνθεί από τη 

διαδικασία του τατουάζ. Οι Aoki (53) Dohi & Lipschutz (54) και  Zechmeister (55) 

παρατήρησαν οτι τα συφιλικά τραύματα αναπτύσονταν στις μπλέ περιοχές ενώ δεν 

υπήρχαν στις κόκκινες. Η πιθανή εξήγηση είναι ότι το κόκκινο χρώμα φτιάχνεται από 

το κινναβάρη (σουλφίδιο του υδραργύρου). 
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Φυματίωση  

Η φυματίωση είναι μια κοινή και συχνά θανατηφόρος ασθένεια που προκαλείται από 

μυκοβακτήρια, κυρίως από το Mycobacterium tuberculosis. Η φυματίωση προσβάλει 

κυρίως τους πνεύμονες άλλα μπορεί να επιρεάζει και το κεντρικό νευρικό σύστημα, το 

σύστημα των λεμφαδένων, το γαστρεντερικό, τα οστά άλλα και το δέρμα. Άλλα 

μυκοβακτήρια που μπορούν να προκαλέσουν φυματίωση είναι τα Mycobacterium 

bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti, και Mycobacterium microti, 

όμως είναι πιο σπάνια. Τα κλασικά συμπτώματα της φυματίωσης είναι χρόνιος βήχας 

με πυρετό και εφύδρωση, καθώς και απώλεια βάρους. Η διάγνωση γίνεται με 

ακτινογραφίες, αλλά και με ειδικό τεστ στο δέρμα, στο αίμα, ή μέσω κυτταρολογικών 

παρασκευασμάτων. 

Το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης μπαίνει στον οργανισμό, είτε από το αναπνευστικό 

σύστημα με την εισπνοή μικροβίων που αποβάλλει ο άρρωστος αναπνέοντας ή 

βήχοντας, ή βρίσκονται στη σκόνη που υπάρχουν ξεραμένα πτύελα φυματικού, ή από 

το πεπτικό σύστημα όταν στα τρόφιμα έχουν επικαθήσει μικρόβια της φυματίωσης ή 

περιέχουν μικρόβια γιατί προέρχονται από ζώα που έχουν προσβληθεί από φυματίωση 

(κρέας και κυρίως γάλα κερασφόρων ζώων που δεν έχουν βράσει αρκετά κ.α.). 

Μόλυνση από το δέρμα αν και σχετικά σπάνια, μπορεί ν ασυμβεί. 

 

Η φυματίωση χαρακτηρίζεται παθολογικά από φλεγμονή, σχηματισμό ροζιδίων, 

νεκρώσεις ιστών, αποστήματα, ινωμάτωση και ασβεστοποίηση .Συνήθως επιρεάζει το 

ανεπνευστικό σύστημα, όμως άλλα μέρη του σώματος όπως οι γαστρεντερικοί και 

γεννετικοί οδοί, τα οστά , οι αρθρώσεις ,το νευρικό σύστημα,οι λεμφαδένες αλλά και 

το δέρμα μπορούν να μολυνθούν. Και οι τρεις τύποι του βακτηρίου της φυματίωσης 

μπορούν να μολύνουν τους ανθρώπους: του ανθρώπου, των αγελάδων και των πτηνών. 

Η φυματίωση μπορεί να εμφανιστεί είτε ως μία οξεία γενικευμένη μορφή, είτε ως μία 

χρόνια τοπική μορφή. Η αρχική  μόλυνση συμπεριλαμβάνει τοπικές βλάβες στους 

πνεύμωνες.  

 

Τα περιστατικά σύνδεσης της φυματίωσης με το τατουάζ ξεκινούν από το 1890, όταν ο 

Jadassohn δημοσίευσε ένα περιστατικό φυματίωσης μετά από τατουάζ (56). Το 1895, 

οι Collings και Murray (57) αναφέρουν ένα περιστατικό ενός δεκαπεντάχρονου 
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εφήβου, με πνευμονική φυματίωση ο οποίος έκανε τατουάζ στα δύο του αδέρφια και 

σε ένα φίλο του. Όλοι είχαν αναπτύξει φυματίωση στη περιοχή του τατουάζ. Το 1905 

περιγράφησαν τρεις ακόμα περιπτώσεις συσχετισμού φυματίωσης και τατουάζ (56). το 

1895 ο Priester (58) αναφέρει ένα ασθενή που προσπάθησε να σβήσει το τατουάζ του 

χρησιμοποιώντας γάλα αγελάδας. Κατά τη διαδικασία μολύνθηκε με Mycobacterium 

bovinum από το γάλα και ανέπτυξε δερματική φυματίωση. Η ονομαζόμενη περίπτωση 

του “Jailhouse tattooing” περιγράφηκε πρώτη φορά το 1895  (59). ο καλλιτέχνης του 

τατουάζ έπασχε από πνευμονική φυματίωση, και μέσω του σιέλου του, γλύφοντας τη 

βελόνα είχε μολύνει τους άλλους κρατούμενους. Μια περίπτωση ανάπτυξης λιπόματος 

στο δέρμα με το τατουάζ δημοσιεύτηκε το 2003 στη περίπτωση μιας γυναίκας από την 

Ινδία (59).  

 

Λέπρα 

Η λέπρα είναι μια χρόνια ασθένεια που προκαλείται από τα βακτήρια Mycobacterium 

leprae and Mycobacterium lepromatosis (60, 61). Η λέπρα είναι καταρχάς μια 

κοκκιωματοειδής ασθένεια των περιφερειακών νέυρων και των βλεννογόνων της άνω 

αναπνευστικής οδού. Οι δερματικές αλλοιώσεις είναι τα αρχικά εξωτερικά 

συμπτώματα της λέπρας (62). Αν δεν θεραπευτεί, η λέπρα μπορεί σταδιακά να 

οδηγήσει σε μόνιμη βλάβη στο δέρμα, τα νεύρα, το αίμα, και τα μάτια. Γενικά τα 

συμπτώματα της λέπρας περιλαμβάνουν: 

1. Το πρώτο σημείο της νόσου συχνά ξεκινά με μια κόκκινη κηλίδα στο δέρμα 

που έπειτα απλώνεται παντού. Μπορεί να αλλάζει τη χροιά δέρματος και τα 

μαλλιών και τα κάνει πιο ξηρά.  Δημιουργούνται βλάβες του δέρματος τις 

οποίες ο ασθενής δεν αισθάνεται, παρουσιάζουν αναισθησία, είναι ανώδυνες. 

Οι βλάβες οφείλονται σε προσβολή των αισθητικών νεύρων. Η αναισθησία που 

δημιουργείται καθιστά τα άκρα ευάλωτα σε τραυματισμούς ή εγκαύματα που 

μπορούν να οδηγούν σε απώλεια χεριών, ποδιών, των δακτύλων τους και 

ακρωτηριασμούς  

2. Αιμορραγία και συμφόρηση της μύτης  

3. Απώλεια τριχών στα φρύδια, στα βλέφαρα και αλλού στο σώμα . 

Παραμορφώσεις στα χέρια και στα πόδια  

4. Βλάβες στα μάτια και τύφλωση λόγω προσβολής του οπτικού νεύρου 
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Η λέπρα είναι μία ευμετάδοτη ασθένεια, που μπορεί να συμβεί ανεξαρτήτως ηλικίας 

και σε ποικίλες κλινικές μορφές. Οι δύο κυριες μορφές της είναι η λεπροματωδης (LL) 

και η φυματιώδης (TT).  Η LL μορφή χαρακτηρίζεται από δερματικές βλάβες και 

συμμετρική εμπλοκή των περιφεριακών νεύρων (δερματικές και άνω αναπνευστικές 

οδοί), με αναισθησία, αδυναμία των μυών ως και παράλυση. Στην ΤΤ μορφή, η οποία 

ειναι συνήθως καλοήθης, και η βλάβες του νευρικού είναι ασύμμετρες ενώ η 

αναισθησία του δέρματος είναι ένα πρώιμο φαινόμενο. Η LL είναι περισσότερο 

μεταδοτική από την ΤΤ μορφή (12). 

Οι περιπτώσεις μολυσμένων τατουάζ με λέπρα είναι πολύ σπάνιες (63). Η περίοδος 

επώασης ποικίλη και εξαρτάται από την ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς. Η 

ανάπτυξη λεπρόματος στο τατουάζ, περιγράφηκε σε ασθενείς στους οποίους είχε 

διαγνωστεί λεπροματώδης λέπρα (56). το 2002, ο Ghorpade18 περιέγραψε το 

μεγαλύτερο αριθμό μολυσμένων ανθρώπων,31 .Όλοι οι ασθενείς ζούσαν σε ενδημικές 

περιοχές (1.3 περιπτώσεις θανάτου σε 1000  ασθενείς) της Ινδίας και παρατηρήθηκαν 

για μία περίοδο 16 χρόνων. Τα τατουάζ είχαν γίνει σε γυναίκες κατά τη διάρκεια μιας 

θρησκευτικής τελετής. Σε όλες τις περιπτώσεις μόλυνσης τα αρχικά τραύματα 

εμφανίστηκαν στις περιοχές του τατουάζ. Οι περίοδοι επώασης κυμαίνονταν μεταξύ 10 

και 20 χρόνων (12).  
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 Μυκητιάσεις   

 

Οι μολύνσεις από μήκυτες που μπορούν να μεταδοθούν με το τατουάζ 

συμπεριλαμβάνουν τους εξής μύκητες:  

 

· Sporothrix schenckii που οφείλεται για την λεγόμενη μυκητίαση sporotrichosis  

· Saksenaea vasiformis που προκαλεί zygomycosis.  

 

 
 Εικόνα 23: Saksenaea vasiformis και Sporothrix schenckii 

 

Η Sporotrichosis είναι μία χρόνια κοκκιωματοειδής μόλυνση, συνήθως του δέρματος 

και των επιφανειακών λεμφαδένων. Χαρακτηρίζεται από το σχηματισμό αποστημάτων, 

οζιδίων, και πληγών. Η Zygomycosis αναφέρεται στη μόλυνση των αιμοφόρων αγγείων 

που προκαλείται από τους διάφορους ζυγομήκυτες. Οι μυκητιάσεις που προκαλούνται 

από μέλη της οικογένειας Mucorales (και μερικές φορές της οικογένειας 

Entomophthorales) είναι γενικά οξείες και ταχύτατα αναπτυσώμενες. Η μόλυνση 

τυπικά συμπεριλαμβάνει τη ρινική περιοχή, τους πνεύμονες το γαστρεντερικό 

σύστημα, το δέρμα και λιγότερο συχνά αλλά όργανα (12).  
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Εικόνα 24: περιπτώσεις zygomycosis 
 
 
 
 

 
Εικόνα 25: περιπτώσεις sporotrichosis  
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3. ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ 

ΤΑΤΟΥΑΖ 
 

Μερικές ασθένεις όπως ο ερυθηματώσης λύκος, η σαρκοείδωση, ο απλός λειχήνας και 

η ψωρίαση, μπορούν να εμφανιστούν  στην περιοχή του τατουάζ. Ο λόγος γιαυτό το 

φαινόμενο δεν έχει αποσαφηνιστεί, αλλά οι ερευνητές αναφέρονται στο λεγόμενο 

φαινόμενο Koebner (64,65).  

 

Το φαινόμενο Koebner είναι ίσως ένα από τα πιο ευρέως διαδεδομένα φαινόμενα στη 

δερματολογία. Η πρώτη περιγραφή του φαινομένου έγινε το 1872 από τον πασίγνωστο 

δερματολόγο του 19ου αιώνα, Heinrich Koebner, από τον οποίο πήρε και το όνομά του. 

Κάποιοι από τους ασθενείς του είχαν εμφανίσει ψωρίαση σε σημείο όπου υπήρχε 

εκδορά (απώλεια δέρματος λόγω του ξεσμού), ή πληγή από δάγκωμα αλόγου. Ο όρος 

χρησιμοποιείται για να περιγράψει την αντίδραση που παρατηρείται όταν μετά από 

τραυματισμό στο υγιές δέρμα των ασθενών που υποφέρουν από δερματοπάθειες, στο 

σημείο αυτό εμφάνιζεται νέα βλάβη. Κατά συνέπεια, ένας τραυματισμός σε «υγιή» 

περιοχή του δέρματος ενός ασθενούς με ψωρίαση, μπορεί να οδηγήσει σε νέες βλάβες, 

πανομοιότυπες με αυτές που προκαλεί η ασθένεια. Γι' αυτόν το λόγο, το φαινόμενο 

Koebner είναι επίσης γνωστό και ως «ισομορφική απάντηση» (που σημαίνει όμοια 

αντίδραση). 

 

 

Εικόνα 26: Το φαινόμενο του Koebner 
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Το φαινόμενο Koebner συνδέεται με αρκετές δερματοπάθειες, μεταξύ των οποίων οι 

πιο συνηθισμένες είναι η ψωρίαση, ο ομαλός λειχήνας  και η λεύκη. Κατά συνέπεια, τα 

άτομα που υποφέρουν από ψωρίαση είναι ιδιαίτερα ευάλωτα, ενώ τα άτομα που 

υποφέρουν από ασταθή ερυθηματώδη ψωρίαση, η οποία χαρακτηρίζεται από την 

εμφάνιση σκούρων ερυθρών πλακών σε ολόκληρο το σώμα, διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο. 

 

 
 
ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑ  
 

 

Ο όρος λεμφαδενοπάθεια περιγράφει τις παθήσεις των λεμφαδένων κατά τις οποίες οι 

λεμφαδένες μεγεθύνονται. Στην βιβλιογραφία αναφέρεαται μια περίπτωση 

λεφαδενοπάθειας που συσχετίζεται με τατουάζ στην προκείμενη περιοχή του 

πάσχοντος λεφαδένα. Στην περίπτωση αυτή ο λεφαδένες αφερέθηκε χειρουργικά, και η 

παθολογική εξέταση έδειξε ότι περιείχε σκούρα χρωστική από το τατουάζ. Συνεπώς το 

γεγονός αυτό αποτέλεσε μια άμεση συσχτετισή μεταξύ του τατουάζ και των 

λεμφαδενοπαθειών (66).  
 
 

 
 

ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ 
 

 

Η σαρκοείδωση είναι μια χρόνια πολυπαραγοντική ασθένεια άγνωστης αιτιολογίας η 

οποία χαρακτηρίζεται από την συσσώρευση των Τ-λεμφοκυττάρων, μονοπύρηνων 

φαγοκυττάρων και κοκκιοκυττάρων  στα επηρεαζόμενα όργανα, γεγονός που αλλάζει 

και τη μορφολογία του ιστού. Οι αλλαγές στο δέρμα περιλαμβάνουν ερυθήματα, 

βλατίδες, κηλιδωβλατιδώδη εξανθήματα, και υποδερμικά οζίδια, συμπτώματα τα οποία 

εμφανίζονται στο 25% των περιπτώσεων. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται αρκετές 

περιπτώσεις όπου η σαρκοείδωση φαίνεται να προκλήθηκε από το τατουάζ (67, 68, 69, 

70, 71).  
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ΨΩΡΙΑΣΗ 
 

 

Είναι μια πάθηση του δέρματος που εκδηλώνεται με την εμφάνιση σχημάτων διάφορης 

μορφής και μεγέθους, καλυμμένων με ξηρά γυαλιστερά και σκληρά λέπια. (Εικόνα 27).  

Είναι ένα χρόνιο προκαθορισμένο νόσημα, που χαρακτηρίζεται από την υπερπλασία 

της επιδερμίδας και συνήθως διαρκεί εφ όρου ζωής.στη τυπική της μορφή η νόσος 

χαρακτηρίζεται από ερυθηματολεπιδωδης κηλιδες,ή ερρυθηματόδης πλάκες, που 

καλύπτονται από παχιά αργυρόχροα λέπια. Εκδηλώνεται ξαφνικά σε κάθε ηλικία με 

εμφάνιση κηλίδων και πλακών σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος. Η τυπική βλάβη 

της ψωρίασης χαρακτηρίζεται από μια πλάκα η οποία είναι ανυψωμένη από το υγιές 

δέρμα, έχει έντονα ερυθρό χρώμα, καλύπτεται από λέπια ξερά παχιά αργυρόχρωα, που 

αν τα ξύσουμε  πέφτουν.Το  συνεχές ξύσιμο των λεπιών έχει σαν αποτέλεσμα την 

αποκάλυψη της ερρυθηματώδους πλάκας και την εμφάνιση στικτής αιμορραγίας. 

Ο παθογενετικός μηχανισμός της νόσου είναι άγνωστος για αυτό έχουν διατυπωθεί 

μέχρι τώρα πολλές θεωρίες όσον αφορά την αιτιολογία της νόσου(72).   

 

 

 

 

 
Εικόνα 27: Ψωρίαση 
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Οι παράγοντες αυτοί είναι οι εξής:  

1 ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ: Η ύπαρξη κάποιου γενετικού παράγοντα στην ψωρίαση, έχει 

διαπιστωθεί από πολλές παρατηρήσεις, που απέδειξαν την αυξημένη συχνότητα 

ψωριασικών ατόμων σε ορισμένες οικογένειες. Η κληρονομική μεταβίβαση της νόσου 

γίνεται κατά τον επικρατούντα χαρακτήρα. 

2 ΕΚΛΥΤΙΚΟΙ : η κληρονομική προδιάθεση ενός ατόμου προς την ψωρίαση δεν 

σημαίνει ότι η νόσος εμφανίζεται υποχρεωτικά από την αρχή της ζωής του. Η ψωρίαση 

μπορεί να εμφανιστεί ξαφνικά μετά από ένα τυχαίο τραυματισμό, μόλυνση κλπ. Σαν 

τραύμα θεωρείτε κάθε φυσικός η χημικός τραυματισμός. Έτσι η ψωρίαση μπορεί να 

εμφανιστεί μετά από χτυπήματα, ερεθισμούς, φαρμακευτικά εξανθήματα η 

εξανθηματικές ασθένειες όπως η ανεμοβλογιά. Η προέλευση της ψωρίασης από τη 

διαδικασία του τατουάζ περιγράφεται σε αρκετές μελέτες (73, 74). Είναι πιθανόν ότι 

κατα τη διάρκεια του τατουάζ, μπορεί κάποιος να παρουσιάσει ψωρίαση μέσω του 

φαινομένου του Koebner εφόσον έχει προδιάθεση σε αυτήν.(Εικονα 28).  

 

 

 
Εικόνα 28: To φαινόμενο του Koebner στην ψωρίαση. 
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ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΗΣ ΛΥΚΟΣ 
 

 

Ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (ΣΕΛ) είναι μια χρόνια πάθηση του 

ανοσοποιητικού συστήματος που μπορεί να αποβεί ακόμη και θανατηφόρα, αν και με 

τις πρόσφατες ιατρικές εξελίξεις η θνησιμότητα έχει μειωθεί αρκετά. Όπως και με τις 

υπόλοιπες αυτοάνοσες παθήσεις, το ανοσοποιητικό σύστημα επιτίθεται στα κύτταρα 

και τους ιστούς του σώματος προκαλώντας φλεγμονή και ιστολογική βλάβη. Ο ΣΕΛ 

μπορεί να επηρεάσει οποιοδήποτε μέρος του σώματος, αλλά περισσότερο συχνά 

προκαλεί βλάβες στη καρδιά, στις αρθρώσεις, στο δέρμα, στους πνεύμονες, στις 

φλέβες, στο ήπαρ, στα νεφρά και στο νευρικό σύστημα. Η πορεία της πάθησης είναι 

απρόβλεπτη. Ο λύκος μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε ηλικία και είναι περισσότερο 

συχνός στις γυναίκες. Μέχρι στιγμής δεν έχει βρεθεί κάποια θεραπεία που να επιφέρει 

πλήρη ίαση της πάθησης, ωστόσο τα φάρμακα (συνήθως κορτικοστεροειδή) που 

χρησιμοποιούνται μπορούν να ελέγχουν τα συμπτώματα, να καθυστερούν την εξέλιξη 

και να προλαμβάνουν τις εξάρσεις της νόσου (75, 76). 

 

H πρώτη περίπτωση ΣΕΛ που εμφανίστηκε σε τατουάζ περιγράφηκε το 1943 (77). Από 

τότε έχουν αναφερθεί αρκετές ακόμα περιπτώσεις (78,79) η ανάπτυξη των 

παθολογικών αλλαγών του δέρματος που είναι τυπικές του ΣΕΛ, εντοπίστηκαν σε όλες 

τις περιπτώσεις στης κόκκινες περιοχές του τατουάζ. Προφανώς, οι κόκκινες χρωστικές 

περιέχουν ένα ισχυρό αλλεργιογόνο 

 

 
      Εικόνα 29: Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος και κλινικά χαρακτηριστικά στο δέρμα 
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4. ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ 
 

 

Οι κακοήθης αλλοιώσεις περιλαμβάνουν τα μελανώματα και μη μελανοειδής 

δερματικές αλλοιώσεις. Το μελάνωμα είναι ένας κακοήθης, σκουρόχρωμος μόλος ή 

όγκος του δέρματος. Τρεις τύποι μελανώματος τείνουν να αναπτύσσονται επιφανειακά 

και να επεκτείνονται ακτινικά, ενώ δεν εισχωρούν σε βάθος. Το οζώδες μελάνωμα 

είναι ιδιαίτερα επεκτατικό και με μεγάλες πιθανότητες μετάστασης. Αρκετές κακοήθης 

αλλοιώσεις έχουν περιγραφεί σε περιπτώσεις τατουάζ, πιθανόν και συμπτωματικές, 

στις οποίες περιλαμβάνονται καρκινωματα των βασικών κυττάρων, των επιθηλιακών 

κυττάρων και κακοήθη μελανώματα (80,81).  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ: 

 

ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 

 

Κάθε ασθένεια του δέρματος φλεγμονώδους πρόέλευσης.μπορεί  να προκαλείται από 

εξωτερικούς παράγοντες (ακτινοβολίες, τριβές παράσιτα, εγκαύματα ) ή από 

εσωτερικούς παράγοντες (αλλεργίες, ασθένειες του αίματος) . 

 

 

 ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΑ 

 

Όρος γενικώς που δηλώνει οποιαδήποτε ασθένεια του δέρματος ανεξαρτήτως 

προέλευσης, ιδίως εκείνες που δεν παρουσιάζουν φλεγμονώδη χαρακτήρα( έκζεμα, 

ουρτικάρια) 

 

 

ΙΟΙ:  

 

Μικροοργανισμοί που έχουν την ικανότητα να αναπαράγονται μόνο σε ζωντανά 

κύτταρα. Είναι ορατοί μόνο με το μικροσκόπιο, δεν είναι προικισμένοι με δική τους 

ζωή και μπορούν να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες όπως ευλογιά, πολιομυελίτιδα, 

λύσσα ή λοιμώδεις όπως γρίπη, ιλαρά , κρυολόγημα  

 

 

ΜΟΛΥΝΣΗ:  

 

Γενικός όρος που δεικνυεί οποιδήποτε ασθένεια προκαλείται από μικροοργανισμούς.Οι 

μολύνσεις ποικίλλουν σε σοβαρότητα, αναλόγως των περιπτώσεων. 

 

 

 

 



 46

ΠΛΗΓΗ  

 

Tραυμα, έλκος, λύση της συνέχειας του δέρματος ή και ενός βλεννογόνου  

από νόσο ή χτύπημα με αιχμηρό ή κοφτερό όργανο. Η πηγή σκεπάζεται από έναν 
κοκκιώδη ιστό και τείνει προς ίαση 
 

 

ΠΡΗΞΙΜΟ: 

 

 Κάθε αύξηση του όγκου, γενική ή μερική, καμιά φορά επώδυνη, ενός οργάνου, ενός 

ιστού ή ενός μέρους του οργανισμού. Μπορεί να οφείλεται σε διάφορες αιτίες. 

 

 

ΦΩΤΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 

 

Φλεγμονή που προκαλείται από μια ιδιαίτερη ευαισθησία στην ακτινοβολία του φωτός. 

Υπάρχουν επίσης φαρμακευτικές ουσίες, οι οποίες όταν λαμβάνονται είτε με ένεση, 

είτε με κατάποση, προκαλούν ερυθήματα αν ακολουθήσει έκθεση στο φώς.  
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