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Forord

Att 1ata tatuera sig ar vanligt i Sverige liksom i resten av varlden. Kunskap
om huruvida tatueringar kan ha inverkan pa halsan ar viktig eftersom valet
att tatuera sig och vilka produkter som anvands gar att paverka.

| denna rapport sammanfattas befintlig forskning om sambandet mellan
tatueringar och halsa. Har beskrivs innehallet i tatueringsfarger, eventuell
toxicitet och hur fargpigmentet sprider sig fran huden till dvriga kroppen,
samt kunskapslaget avseende halsoeffekter av tatueringar. Vidare
presenteras regelverket kring tatueringar. Rapporten behandlar permanenta
kosmetiska tatueringar pa kroppen med undantag av tatueringar pa égonen.
Permanent smink liksom hennatatueringar och andra tillfalliga tatueringar
omfattas inte.

Syftet med sammanstallningen ar att ge ett dversiktligt kunskapsunderlag
samt pavisa kunskapsluckor dar behovet av ytterligare forskning ar sarskilt
stort.

Rapporten ar utgiven av Institutet for miljdmedicin (IMM).

Forfattare:
- Overlakare, Med.dr Ina Anveden Berglind, IMM och Centrum for
arbets- och miljémedicin, Region Stockholm
- Docent Kristian Dreij, IMM
- Professor Bengt Fadeel, IMM
- Professor Maria Feychting, IMM
- Senior forskare Nanna Fyhrquist, IMM
- Docent Maria Kippler, IMM
- Senior forskare Linda Schenk, IMM
- PhD Student Paulina Werner, IMM

Institutet for miljomedicin (IMM)

Institutet foér miljomedicin (IMM) ar en institution vid Karolinska Institutet
samt ett nationellt expertorgan inom miljdémedicinen. Verksamheten stracker
sig Over ett brett omrade kring miljons paverkan pa halsan, med fokus pa
kemiska och fysikaliska faktorer samt livsstil. Uppdraget som nationellt
expertorgan innebar att IMM utfér kvalificerade riskbedémningar, medverkar
i nationella och internationella expertgrupper, besvarar remisser och fragor
fran myndigheter, samt bedriver forskning och utbildning av relevans for
miljdmedicinen. Mer information pa webbplatsen ki.se/imm
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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att ge en dversiktlig beskrivning av det aktuella
kunskapslaget om tatueringar och halsa, samt identifiera kunskapsluckor
och framtida forskningsbehov.

Tatueringar har blivit vanligare i den allmanna befolkningen under det
senaste artiondet. | en rapport fran EU 2016 uppskattades att 12 % av
Europas befolkning hade minst en tatuering, men med stor variation mellan
landerna (fran 7 % till 19 %) samt att nagra lander hade betydligt hogre
andel (som hogst 60%) (1). | Folkhdlsomyndighetens miljohalsoenkat 2023
rapporterade 28 % av kvinnorna och 21 % av mannen i Sverige att de hade
latit tatuera sig.

Det finns regler for tatueringsfarger pa bade nationell niva och EU-niva. |
Sverige regleras anvandningen av tatueringsfarger i Miljébalken, i en
nationell férordning, samt i féreskrifter fran Lakemedelsverket.
Kemikalieinspektionen har det évergripande ansvaret for EU:s
kemikalielagstiftning, medan Lakemedelsverket ansvarar for tillsyn gallande
tatueringsfarger. Reach-begransningen fran 2022 reglerar anvandningen
inom EU av fler an 4 000 amnen i tatueringsfarger, baserat pa deras
egenskaper som cancerogena, mutagena, reproduktionstoxiska, fratande,
irriterande och hudsensibiliserande. Regelverket staller ocksa krav pa
markning och sterilitet.

Tatueringsfarger bestar av fargpigment, [6sningsmedel, bindemedel och
konserveringsmedel. Fargpigmenten, som kan vara oorganiska eller
organiska, ger fargerna deras utseende. Anvandningen av organiska
fargpigment, sarskilt azofargamnen, har 6kat och de kan innehalla toxiska
fororeningar som aromatiska aminer. Svart pigment, bestaende av carbon
black, kan innehalla cancerframkallande polycykliska aromatiska kolvaten.
Metaller som arsenik, bly, kadmium och krom (VI) ar vanliga och kan orsaka
halsoproblem. Studier visar att tatueringsfarger till stor del bestar av
nanopartiklar. Dessa extremt sma partiklar ar reaktiva och tas lattare upp av
kroppens celler jamfért med stérre partiklar. Nar fargpigmentet injiceras i
huden stannar mellan 0,6-9,42 mg/cm? kvar i huden. Nanopartiklar i
fargpigment kan transporteras vidare till regionala lymfkortlar.

Biverkningar som uppstar i samband med tatuering ar ofta milda och
Overgaende. Lindriga infektioner férekommer ofta, medan allvarliga
systemiska infektioner som sepsis och endokardit ar mera sallsynt. Det
finns en 6kad risk att smittas av virusinfektioner som hepatit B och hepatit C
om man tatuerar sig och bristande hygienrutiner 6kar risken.



Hudsjukdomar och kontaktallergi som orsakas av tatueringar ar valkanda
biverkningar, men det finns sparsamt med data om hur frekventa de olika
tillstanden ar. Kontaktallergier i samband med tatuering orsakas oftast av
rétt pigment och allergin kvarstar hela livet. Relativt fa drabbas, men det
medfér ofta betydande besvar for individen. Svart pigment (carbon black)
orsakar inte kontaktallergi men kan ge frammandekroppsreaktion i form av
ett granulom. Sarkoidos férekommer i tatueringar med svart farg och kan
felaktigt tolkas som ett frammandekroppsgranulom. Solutlést rodnad,
svullnad och klada ar vanligt bland personer med réda, men aven svarta
tatueringar.

Det ar val dokumenterat att tatueringsfarger kan innehalla forbjudna toxiska
amnen och kanda cancerframkallande, mutagena och reproduktionstoxiska
amnen i halter som overskrider tillatna gransvarden. Det finns ocksa studier
som visar att halterna av olika pigment minskar i huden dver tid och att
nanopartiklar av pigmentet transporteras till regionala lymfkértlar.

Det finns endast ett fatal studier som undersékt sambandet mellan tatuering
och cancerrisk. Studierna har ett flertal metodologiska begransningar som
retrospektiv insamling av exponeringsdata, laga svarsfrekvenser och ett lagt
antal inkluderade tatuerade individer. Effekten av detta kan vara en
betydande slumpmassig variation och systematiska skillnader i vilkka som
ingar i analyserna och hur val exponeringen skattats. Vidare saknas
mojlighet till detaljerade analyser av risker for olika fargpigment, storlek pa
det tatuerade omradet och tiden sedan tatueringen gjordes. Slutsatsen ar
att dessa studier inte ger ett tillrackligt vetenskapligt underlag foér att dra
slutsatser om tatueringar kan paverka risken for cancer.

For ett sékrare kunskapsunderlag behdvs information fran kohortstudier
med prospektiv insamling av exponeringsinformation och tillgang till
hdgkvalitativa cancerregister for identifiering av nyinsjuknade fall. Studier
med sadan design kan tillféra viktig vetenskaplig kunskap inom omradet.
Flera sadana studier pagar fér narvarande.

Kunskapen ar mycket begransad om, och i vilkken omfattning, @mnen fran
tatueringsfarger nar évriga kroppen och om nivaerna av toxiska amnen ar
tillrackligt hoga for att paverka halsan negativt. Darfér ar forskningen om
inverkan av tatueringar pa manlig och kvinnlig fertilitet samt inverkan pa
graviditet och fosterutveckling mycket begransad eller obefintlig.



Metod

Rapporten baseras pa en genomgang och sammanstallning av den
vetenskapliga litteraturen om tatueringsfargers innehall och egenskaper,
deras interaktion med manniskokroppen och eventuella halsoeffekter.
Studier publicerade i vetenskapliga tidskrifter med peer review identifierades
genom sokningar i databaserna PubMed och/eller Web of Science. Enbart
engelsksprakig litteratur inkluderades, och tidsperioden fér sékningarna
avgransades inte. Det kan dock noteras att den vetenskapliga litteraturen
om tatueringsfarger till storsta delen ar publicerad de senaste 15 aren.
Datum for litteratursékningar, sOktermer och databaser som har anvants for
respektive kapitel redovisas i Appendix .

Nagra undantag fran den generella sokstrategin har gjorts. Kapitlet om
tatueringsfargers innehall har utgatt fran det omfattande bakgrundsmaterial
som togs fram pa EU-niva i samband med begransningen under Reach (1),
i tillagg till detaljerade litteratursdkningar enligt Appendix I. Kapitlet om
hudbiverkningar omfattar huvudsakligen publicerade artiklar fran de senaste
10 aren, saval dversiktsartiklar som fall-studier och originalarbeten om
specifika hud- och infektionssjukdomar (Appendix I). Kapitlet om
forekomsten av tatueringar i befolkningen bygger delvis pa data fran
Folkhalsomyndighetens miljohalsoenkat 2023 (MHE23), férutom information
fran publicerade vetenskapliga studier. Aven avsnittet om férekomst av
hudbesvar vid tatuering har anvant information fran miljohalsoenkaten.

Kapitlet om lagstiftning har utgatt fran Miljébalken och Reach-férordningen,
samt information pa europeiska kemikaliemyndighetens (Echa) och
Lakemedelsverkets hemsidor.

En granskning och utvardering av studiernas kvalitet har gjorts och
eventuella metodologiska svagheter diskuteras dar det bedéms vara
relevant for tolkningen av resultaten.



Forekomst av tatueringar

Tatueringar har blivit vanligare i den allmanna befolkningen under det
senaste artiondet. | en rapport fran EU-kommissionens Joint Research
Center (2016) skattades att 12 % av Europas befolkning hade minst en
tatuering, men med stor variation mellan landerna (fran 7 % till 19 %) samt
nagra lander med betydligt hégre andel, dar Luxemburg lag hégst med

60 % av befolkningen (1). | USA och Kanada var andelen 21 % — 24 % och
pa Nya Zeeland 20 % enligt EU:s rapport fran 2016. Andelen i Sverige var
11 %. | en motsvarande rapport fran 2003 lag andelen i EU pa 5 — 10 %. |
flera lander har det observerats att manga skaffar sin forsta tatuering innan
30 ars alder, och prevalensen for tatueringar var hogst i aldersgruppen 25—
34 ar (1). Fran att ha varit sallsynt bland kvinnor ar det nu en stdrre andel
kvinnor anh man som skaffar en tatuering enligt EU:s rapport.

| en svensk fall-kontrollstudie som undersokte ett eventuellt samband
mellan tatueringar och risken for lymfom, malignt melanom och
skivepitelcancer (2), skickades en enkat ar 2021 till ett slumpmassigt urval
friska kontroller i aldersspannet 20—69 ar. Av de svarande var 56 % kvinnor
och 44 % man. Totalt hade 21 % av kontrollerna minst en tatuering.

Information om férekomsten av tatueringar i den svenska befolkningen har
aven hamtats fran den nationella miljdhalsoenkaten. Denna skickas
regelbundet ut till ett slumpmassigt urval av Sveriges befolkning genom
Folkhalsomyndighetens forsorg, for att folja den miljérelaterade halsan i
Sverige. Enkaten 2023 (MHE23) innehdll bland annat fragor om tatueringar,
och skickades till cirka 235 000 personer i aldrarna 18—84 ar. Totalt
besvarade 48 429 kvinnor och 40 296 man enkaten (svarsfrekvens 38%).
Fragorna om tatueringar finns specificerade i Appendix Il. Deltagarna
tilfragades om de hade nagon permanent tatuering och om tatueringen
hade orsakat hudbesvar. De fick aven skatta storleken pa tatueringarna och
ange vilka farger de bestod av.

Totalt rapporterade 28 % av kvinnorna och 21 % av mannen att de hade en
tatuering. Bland kvinnor i aldersgruppen 18-39 ar var andelen tatuerade
hogst (41 %) medan tatueringar var mindre vanligt bland bade aldre kvinnor
(11 %) och aldre man (13 %) (figur 1).
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Figur 1. Andel individer som rapporterat permanent tatuering (%) i olika
alderskategorier.

Svart var den mest férekommande fargen i tatueringar (91 %), foljt av rod,
bl&/grdén, gul/orange och évriga farger som brun, lila, och vit (figur 2). | alla
aldersgrupper, bade bland kvinnor och méan, var det vanligt att vara tatuerad
med endast en farg (49-72 %).

Storre tatueringar (> 5 handflator) rapporterades oftare av man och yngre
individer (18-39 ar).

Lila, vit, brun 1IN 12,9
Bla/gron G 29,7
Gul/orange 19,9
Rod NN 29,5
Svart I ©1,4

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figur 2. Rapporterad férekomst av olika farger i tatueringarna (%).



Regelverk

Det finns regler for tatueringsfarger pa bade nationell niva i Sverige och pa
EU-niva som galler for alla medlemsstater. Under lang tid fanns inga
specifika regelverk for just tatueringsfarger, utan de foll under de generella
kraven for kemiska amnen eller produkter. | Sverige reglerades det framfor
allt i Milijdbalken och pa EU-niva i Reach-férordningen och CLP-
férordningen.

Nationella regelverk

Miljobalken staller krav pa att verksamhetsutovare ska uppratta en
férteckning 6ver de kemiska produkter som anvands och som kan innebara
risker utifran halso- och miljésynpunkt. Vidare att de fortldpande och
systematiskt ska beddéma verksamhetens risker for manniskors halsa och
miljén. Bestammelser om tillsyn, avgifter och straff finns i Miljébalken. Ar
2012 utfardades Forordning (2012:503) om tatueringsfarger. | férordningen
anges att Lakemedelsverket ska fora ett produktregister 6ver tatueringsfarg
som yrkesmassigt tillverkas eller importeras till Sverige. Tillverkare och
importorer har skyldighet att registrera sadana produkter och att rapportera
till Lakemedelsverket om nya uppgifter om cancerogena, mutagena eller
reproduktionstoxiska egenskaper hos tatueringsfarg framkommit. Under
férordningen har Lakemedelsverket meddelat féreskrifter om
tatueringsfarger (LVFS 2012:25, ny version HSLF-FS 2022:16). | dessa
specificeras krav pa sterilitet, rapportering till produktregister, samt
markning och produktinformation.

Europeiska regelverk

Reach-férordningen som tradde i kraft 2007 &r en omfattande férordning
som galler kemiska amnen. Reach star for Registration, Evaluation,
Authorisation and restriction of Chemicals (registrering, utvardering,
tillstandskrav och begransning av kemikalier). Reach grundas pa principen
att det ar tillverkare, importoérer och nedstrémsanvandare som primart bar
ansvaret for att de amnen som de tillverkar, slapper ut pa marknaden eller
anvander inte har nagra skadliga halso- och/eller miljéeffekter. Enligt Reach
ska, med vissa undantag, kemiska amnen som tillverkas eller importeras i
mangder stdrre an 1 ton per ar registreras hos europeiska
kemikaliemyndigheten (Echa). Overstiger mangden 10 ton per ar stélls
ytterligare krav pa att utféra en kemikaliesakerhetsbedomning. Syftet ar att
tillverkare och importorer ska sakerstalla att kemiska amnen anvands pa ett
satt som ar sakert for miljdn och manniskors halsa, genom att identifiera
risker och ta fram instruktioner for hur de ska hanteras under tillverkning och
anvandning. Echa och medlemsstaternas ansvariga myndigheter kan utféra



amnesutvarderingar for att bedéma huruvida registreringskraven uppfylls
och for att utvardera om ytterligare atgarder kan behdévas for att hantera ett
amnes risker. Kemiska amnen i tatueringsfarger omfattas av Reach
registreringskrav.

Enligt CLP- férordningen som reglerar klassificering, markning och
forpackning av kemiska amnen, ska farliga kemiska produkter vara markta
med farosymboler och text som informerar om faran. CLP specificerar
klassificeringskriterier for hur olika halsofaror och korrekt markning ska
identifieras.

| januari 2022 tradde en omfattande begransning av ett stort antal
kemikalier i tatueringsfarger i kraft inom EU. | dagslaget omfattas mer an
4000 kemikalier. Begransningen ar unik i att det ar det férsta samordnade
regelverket specifikt for tatueringsfarger. Begransningen fokuserar pa
carcinogener, mutagener, reproduktionstoxiska, hudsensibiliserande och
hudirriterande @mnen och kommer i framtiden aven omfatta amnen som blir
klassificerade som sadana. Kommissionens begransningsbeslut galler for
kemikalier som:

1. inom EU ar klassificerade som

cancerframkallande, mutagena eller reproduktionstoxiska
hudsensibiliserande

fratande pa huden

hudirriterande

irriterande for 6gonen

skadliga for 6gonen

2. omfattas av férordningen om kosmetiska produkter (1223/2009) och ar

o forbjudna i kosmetiska produkter

e amnen/fargamnen som enligt bilaga IV: inte far anvandas i produkter
som appliceras pa slemhinnor, inte far anvandas i
odgonprodukter, endast far anvandas i produkter som skoljs av, eller
omfattas av andra villkor, t.ex. gallande renhet

Begransningsbeslutet ar dynamiskt lankat till bAde CLP och
kosmetikaforordningen, sa att framtida andringar i ovanstaende kategorier
ocksa kommer galla for begransningen. Begransningsbeslutet specificerar
forbud av eller granser for hogst tillatna koncentration av amnen eller
amnesgrupper, beroende pa amnets klassificering eller status under
férordningen om kosmetiska produkter. Begransningen specificerar aven att
tatueringsfarger maste markas som detta, ha en ingrediensforteckning,
relevanta markningar enligt CLP samt ytterligare relevanta
skyddsanvisningar for anvandning.



De konserveringsmedel som anvands i tatueringsfarger regleras av
biocidférordningen.

Tillsyn och marknadskontroll

Kemikalieinspektionen har det évergripande ansvaret for EU:s
kemikalielagstiftning som Reach och CLP. Ladkemedelsverket ar dock
ansvarig myndighet for tillsyn och tillsynsvagledning gallande
tatueringsfarger kopplat till Reach och den svenska férordningen om
tatueringsfarger (2012:503).

EU:s kemikaliemyndighet konstaterade att begransningsbeslutets
totalférbud eller Idga koncentrationsgranser i kombination med avsaknad av
tillrackligt kansliga eller validerade analysmetoder kan skapa svarigheter for
kontroll av efterlevnad av samtliga begransade amnen och amnesgrupper.
Ar 2019 skarptes kontrollen av information om kemikalier som industrin
[@mnar in.

Under 2022 och 2023 utférde Lakemedelsverket en kontroll av 46
tatueringsfarger pa den svenska marknaden i vilken ett urval av aromatiska
aminer, polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) samt metaller
analyserades. Resultaten fran dessa analyser presenteras i avsnittet
Tatueringsfarger. | stort sett alla kontrollerade tatueringsfarger (96%) hade
brister i sin markning (3). Efterlevnaden av begransningsbeslutet tycks alltsa
annu vara bristfallig.

| ett europeiskt samarbetsprojekt mellan 14 medlemsstater, bland annat
Sverige, koordinerat fran Nederlanderna undersoktes innehall av
aromatiska aminer, polycykliska aromatiska kolvaten (PAH), metaller och
konserveringsmedel samt sterilitet i 52 farger (4). Halften av proverna
(n=27) hade efterlevnadsbrister gallande kemiskt innehall, 10 levde inte upp
till markningskraven. Endast femton av de 52 proverna foljde samtliga krav

(4).

Sammanfattning

Regler for tatueringsfarger finns bade pa nationell niva och pa EU-niva. |
Miljébalken finns generella krav pa att verksamhetsutdvare ska goéra
beddmningar av risker fér miljé och halsa. Det finns aven en nationell
forordning om tatueringsfarger samt foreskrifter fran Lakemedelsverket.
Sedan januari 2022 galler en Reach-begransning av tatueringsfarger inom
EU som reglerar mer an 4000 amnen baserat pa deras egenskaper som
cancerogena, mutagena, reproduktionstoxiska, fratande, irriterande eller
hudsensibiliserande. Regelverket staller ocksa krav pa markning och att
tatueringsfarger ska vara sterila. Kemikalieinspektionen har det
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Overgripande ansvaret for EU:s kemikalielagstiftning. Lakemedelsverket ar
dock ansvarig myndighet for tillsyn och tillsynsvagledning gallande
tatueringsfarger kopplat till Reach och den svenska férordningen om
tatueringsfarger.

Flera kontroller visar bristfallig efterlevnad av begransningsbeslut och
efterlevnadbrister gallande kemiskt innehall.
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Tatueringsfarger

Innehall i tatueringsfarger

Tatueringsfarger ar komplexa blandningar som till stérsta delen bestar av
fargpigment (kan uppga till 60 % av vikten) men som aven innehaller
I6sningsmedel, bindemedel och eventuellt andra hjalpamnen och
konserveringsmedel (1). Fargpigmenten ar fotostabila, kemiskt resistenta
och olésliga. Pa grund av att de ar olésliga behdvs de olika tillsatserna for
att minska sedimentering samt att méjliggéra omférdelning vid 1att manuell
skakning av produkten. Konserveringsmedel tillsatts for att undvika
mikrobiologisk kontaminering som latt kan uppsta pa grund av den hdga
vattenhalten och férekomsten av organiska amnen.

Fargpigment klassificeras som oorganiska eller organiska amnen.
Oorganiska fargpigment uppvisar matta fargnyanser och utgérs av oxider av
flera element, sarskilt jarn, titan och krom. Till skilinad fran oorganiska ger
organiska fargpigment, till exempel azo-amnen, mera lysande och tydligare
fargstyrka nar de blandas med bariumsulfat och titandioxid och darigenom
tacker de ett mycket bredare fargomrade. | en undersékning som gjordes i
samband med sammanstallningen av EU:s policyrapport som publicerades
2016 identifierades 113 olika fargpigment som da anvandes som
ingredienser i tatueringsfarger (1). Undersdkningen visade att fargerna i
huvudsak innehdll organiska fargpigment (tabell 1). Fér 20-30 ar sedan var
det vanligare att fargerna inneholl oorganiska fargpigment (1).

Tabell 1. Procentandelarna av organiska, azo- och oorganiska fargpigment,
uppdelade efter tatueringsfarg, som anvands i tatueringsprodukter (modifierad fran

(1)

Farg Tatueringsfarger Organiska Azo fargpigment Oorganiska
(antal) fargpigment (%) (%) fargpigment (%)

Rod 44 93 68 5

Gul 27 93 78 7

Orange 10 100 70 0

Bla 7 71 13 29

Gron 4 75 0 25

Violett 9 78 0 22

Brun 3 33 33 33

Svart 6 0 0 83

Vit 3 100
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Fororeningar i tatueringsfarger

Ett centralt problem som har lyfts fram i flera rapporter och av olika
myndigheter ar att fargpigmenten som anvands i tatueringsfarger inte ar
producerade for detta andamal. De har darfor inte genomgatt nagon
riskbeddmning som tar hansyn till att de ska permanent injiceras i huden
och vad detta kan innebara for individens halsa. Dessa amnen produceras
av kemikalieindustrin med syftet att inneha god bestandighet mot ljus och
fér att anvandas i tillverkningen av olika produkter som exempelvis textilier,
bilar och plast. Pa grund av detta kan det finnas variationer i fargpigmentens
renhet som har rapporterats ligga mellan 70 och maximalt 90 % (1) och de
kan innehalla olika typer av féroreningar. De huvudsakliga féroreningarna
som kan finnas i tatueringsfarger inkluderar aromatiska aminer fran azo-
amnen, polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) som framst finns i svart
tatueringsfarg, samt metaller som harstammar fran oorganiska och
organometalliska fargpigment (1). Osakerheten kring tatueringsfargers
innehall har lett till en 6kad reglering av fargerna pa den europeiska
marknaden for att minimera eventuella halsoeffekter (se avsnittet om
regelverk) (1, 5, 6).

Pa grund av osakerheten kring vad tatueringsfarger faktiskt innehaller har
ett antal studier forsokt identifiera vilka @mnen och eventuella féroreningar
som ingar i olika fargpigment och vid vilka koncentrationer de férekommer.
Nedan presenteras resultat frAn dessa studier.

Organiskt innehall

Kemisk Struktur: Azo-fargamnen innehaller en eller flera azogrupper,
bestaende av tva kvaveatomer med dubbelbindning mellan, -N=N-.

Anvandningsomraden: Framst for att farga textilier, men finns ocksa som
pH-indikatorer, pigment i malarfarg och som tillsatser i livsmedel.

Godkénda livsmedelsfarger: 9 azo-fargamnen ar godkanda for
anvandning i livsmedel inom EU, inklusive tartrazin (E 102) och allurarétt AC
(E 129).

Halsorisker: Vissa azo-fargamnen kan orsaka 6verkanslighetsreaktioner,

sarskilt hos personer med allergier. Symtom kan inkludera hudutslag, astma
och nasselfeber.
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Azo-fdrgdmnen och aromatiska aminer

Orsaken till att organiska fargpigment har blivit vanligare an oorganiska ar
sannolikt deras gynnsamma egenskaper som innefattar goda
fargegenskaper och langre stabilitet. En genomgang av tillganglig litteratur
och rapporter visar att de flesta marknadsundersokningar och studier som
utforts for att understéka narvaron av olika azo-fargamnen i tatueringsfarger
har varit kvalitativa, dvs. utférda for att avgéra om ett specifikt fargpigment
finns i fargen utan att bestdmma dess koncentration. | en sammanstallining
av Piccinini et al 2016 (1) identifierades 113 organiska fargpigment som
anvands i tatueringsfarger. Till exempel var cirka 80 % av de réda
fargpigmenten organiska och éver 60 % av dem var azo-fargdmnen som
generellt &r den stérsta gruppen av organiska fargpigment som anvands
(tabell 1). Orange och gula fargpigment kan ocksa besta av azo-fargamnen
men aven av andra polycykliska amnen (1).

Utdéver dessa amnen kan de organiska fargpigmenten innehalla olika
féroreningar och nedbrytningsprodukter. Det ar framfor allt forekomsten av
aromatiska aminer som kan bildas av azo-fargdmnen som har undersokts
pa grund av deras toxicitet. Flera aromatiska aminer ar klassificerade som
CMR (carcinogena, mutagena och reproduktionstoxiska substanser) och pa
grund av detta har anvandandet av flera azo-fargdmnen begransats (max

1 g/kg) eller forbjudits som fargpigment i tatueringsfarger inom EU. Den
hogst tillatna halten av aromatiska aminer ar 5 mg/kg (7, 8).

Aven om aromatiska aminer inte bér féorekomma i tatueringsfarger aterfanns
dessa i 14 % av totalt 3282 produkter som analyserades i
marknadsundersodkningar utférda av olika nationella myndigheter (1). En
tidigare genomgang av studier visade att 44 av de 67 undersokta azo-
fargamnena och framfér allt roda och gula fargpigment antingen innehaller
eller kan bilda t.ex. de aromatiska aminerna toluidin och anilin (1).
Aromatiska aminer kan ocksa bildas i den tatuerade huden nar den aldras
och framfor allt pga. exponering for solljus (9). En studie har ocksa visat att
aromatiska aminer bildas i hud tatuerad med rod tatueringsfarg som
exponerats for laserbehandling (10).

For ett antal aromatiska aminer finns det uppmatta koncentrationer i
tatueringsfarger som innehaller organiska fargpigment (5). De mest frekvent
pavisade aromatiska aminerna och dess koncentrationer presenteras i
tabell 2 som visar att upp till 60 % av de testade fargerna innehdll dessa
amnen och upp till mer an 1 g/kg. Vid en kontroll av tatueringsfarger pa den
svenska marknaden 2022-2023 innehdll ingen av de 46 testade
produkterna de 27 analyserade aromatiska aminerna (3).
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Tabell 2. Uppmatta koncentrationer och detektionsfrekvenser for ett urval av
aromatiska aminer. Data sammanstallt fran (5, 11, 12).

Amne Cas-Nr* Koncentration Detektions-
min-max (mg/kg) frekvens
anisidin 90-04-0 0,35-1775 58 %
toluidin 95-53-4 0,5-81 38 %
3,3'-diklorbensidin 91-94-1 0,5-9,3 26 %
2,4-diamintoluen 95-80-7 1,2 ->400 60 %
4-kloroanilin 106-47-8 1,1-100 69 %
2-metyl-5-nitroanilin 99-55-8 0,2-190 33 %

*CAS-nummer, ett registreringsnummer for kemikalier.

Carbon black och polycykliska aromatiska kolvéten

Svart tatueringsfarg innehaller ofta det svarta fargpigmentet carbon black
som framstalls genom ofullstéandig férbranning av olika organiska material,
inklusive stenkolstjara (13). Carbon black ar ofta fororenad med polycykliska
aromatiska kolvaten (PAH) som bildas under tillverkningsprocessen. PAH:er
utgor en allvarlig risk for konsumenternas hélsa eftersom manga
klassificerats som cancerframkallande féreningar enligt EU:s CLP-
forordning (14). Darfér har halterna reglerats i bland annat tatueringsfarg
med en maximalt tillaten koncentration av bens(a)pyren vid 0,005 mg/kg
och for 6vriga reglerade PAH:er vid 0,5 mg/kg (8). PAH:er kan aven
forekomma i tatueringsfarger baserade pa andra organiska fargpigment (3).
Tidigare genomgangar av litteraturen visade att totala koncentrationer av
PAH:er upp till 100 mg/kg har uppmatts i svarta tatueringsfarger, men att

76 % av de analyserade tatueringsfargerna innehdll koncentrationer av
bens(a)pyren under gransvardet (1, 5, 6).

Vid en kontroll av tatueringsfarger pa den koreanska marknaden 2013
overskred 2 av 16 produkter den tilldtna halten av bens(a)pyren, upp till
0,028 mg/kg (12). Vid en kontroll av tatueringsfarger pa den svenska
marknaden 2022-2023 dverskred 4 av de 46 testade produkterna den
tillatna halten av bens(a)pyren, upp till 0,94 mg/kg (3). Liknande resultat
rapporterades av Kemikalieinspektion for produkter pa den svenska
marknaden 2009 dar 4 av 31 produkter déverskred den tillatna halten av
bens(a)pyren, upp till 24 mg/kg (15). Sammantaget visar dessa studier att
svarta fargpigment kan framstallas utan att 6verskrida tillatna halter av PAH.
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Ftalater och andra organiska &mnen

Ftalater med hormonstérande egenskaper far inte forkomma i tatueringsfarg
(7, 8). Men eftersom ftalater forekommer i olika plaster kan de férekomma i
produkter som ar i kontakt med plast, inklusive tatueringsfarg. Tva ftalater
som inte far forekomma ar dibutylftalat (DBP) och dietylhexylftalat (DEHP).
DBP har identifierats i olika tatueringsfarger i studier utférda mellan 2011
och 2022, i 35 % av proverna och i halter upp till 691 mg/kg (12, 16-19).
DEHP har uppmatts i lagre halter upp till 26,9 mg/kg men i 68 % av de
undersokta fargerna (12, 17, 19).

Ett stort antal olika organiska substanser som antas vara tillsatser,
féroreningar eller nedbrytningsprodukter har detekterats eller uppmatts i
olika i tatueringsfarger, inklusive klorerade amnen, siloxaner, alkener,
alkoholer och flyktiga organiska @mnen inklusive bensen, formaldehyd och
toluen.

Oorganiskt innehall
Metaller och andra sparelement

Metaller ar vanligt forekommande i oorganiska fargpigment, vilket ofta beror
pa fororeningar i jarnoxider eller andra mineralbaserade pigment (20).
Svarta tatueringsfarger har ocksa visats innehalla olika metaller (1). Manga
olika metaller och andra sparelement har detekterats i tatueringsfarger och
ofta forekommer flera olika metaller i samma farg (21). | denna rapport har
vi valt att fokusera pa elementen som regleras inom den befintliga
lagstiftningen och for vilka maximalt tillatna koncentrationer har féreslagits,
vilket innefattar antimon, arsenik, barium, bly, kadmium, krom (VI), kobolt,
koppar, kvicksilver, nickel, selen, tenn och zink [Se tabell 3 nedan; (8, 14)].
Enligt EU-férordningen (2018/1513) (22) ar arsenik, bly, kadmium och krom
(VI) klassificerade som CMR-amnen. IARC har klassificerat arsenik,
kadmium, krom (VI) och nickel som humana carcinogener (23) och bly som
en trolig human carcinogen (24). Det bér dock noteras att detta ar baserat
antingen pa exponering via inhalation eller via huden (6, 23, 24). Krom,
kobolt och nickel kan orsaka kontaktallergi (6).

Undersokningar som har matt koncentrationerna av dessa metaller och
sparelement i olika tatueringsfarger pa marknaden i Sverige och andra
lander visar pa stora variationer (tabell 3). Under 2022—-2023 utférde
Lakemedelsverket en kontroll av 46 olika tatueringsfarger (31 farger fran 22
traditionella ekonomiska aktoérer och 15 fran fyra olika marknadsplatser) pa
den svenska marknaden (3). Vid jamfoérelse med EU:s maximala halter
(tabell 3 (8)) sa var det 1 tatueringsfarg som dverskred for
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antimon (1,3 mg/kg), 6 for arsenik (0,54-8,1 mg/kg), 11 for bly (0,90-18
mg/kg), 8 for kobolt (1,2-16 mg/kg), och 6 for nickel (12-60 mg/kg). Det var
totalt 18 tatueringsfarger som innehdll en eller flera metaller 6ver tillatna
halter, och bland dessa farger var det 7 som innehdll jarnoxid, och 2 som
endast inneholl carbon black medan resterade antingen hade en felaktig
innehallsférteckning eller helt saknade innehallsforteckning.

Tabell 3. Metaller och andra sparelement for vilkka maximalt tillatna koncentrationer
har reckommenderats av Europeiska radet (25) och Europeiska unionen (8).

Metall Cas nr Maximal halt Maximal halt Uppmatta halter
(mg/kg; (25)) (mg/kg; (8)) min-max
(2009-2021)*
Antimon (Sb) 7440-36-0 0,5 0,00067-14,6
Arsenik (As) 7440-38-2 0,5 <0,01-20,1
Barium (Ba) 7440-39-3 50 500 (losligt) 0,051-166
Bly (Pb) 7439-92-1 2 0,7 0,0016-20,1
Kadmium (Cd)  7440-43-9 0,2 0,5 0,0014-7,8
Krom VI (Cr) 7440-47-3 0,2 0,5 0,03-1472
Kobolt (Co) 7440-48-4 25 0,5 0,0028-17,4
Koppar (Cu) 7440-50-8 25 (18sligt) 250 (I5sligt) 0,29-47000
Kvicksilver (Hg) ~ 7439-97-6 0,2 0,5 0,004-1,6
Nickel (Ni) 7440-02-0 Sa lagt som 5 0,038-41
mojligt
Selen (Se) 7782-49-2 - 2 2,093
Tenn (Sn) 7440-31-5 50 0,5 <0,01-2,2
(organometallic)
Zink (zn) 7440-66-6 50 2000 (16sligt) 0,41-69,9

1(s,12, 21, 26, 27)

2 Mits ofta som totalkrom snarare dn krom (VI). Hgsta vardet for krom IV 4,09 mg/kg

3 Endast maxhalt tillganglig
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Nanopartiklar

Nanopartiklar ar extremt sma partiklar (en nanometer ar en miljarddels
meter) vilket gér att de lattare tas upp av kroppens celler i jamférelse med
storre partiklar. Dessutom ar nanopartiklar mer reaktiva an stérre partiklar
(28). De flesta tatueringar ar svarta och det svarta fargpigmentet bestar
oftast av carbon black (dvs kol-baserade nanopartiklar) medan andra
pigment som exempelvis titandioxid (TiO) eller jarnoxid ocksa ar vanligt
férekommande (29). Tatueringspigment kan delas in i tre grupper med
avseende pa storlek. Svart fargpigment (carbon black) bestar helt och hallet
av nanopartiklar (<100 nm). Vitt fargpigment bestar i allmanhet av storre
partiklar. Fargpigment i rétt, gult etc. bestar av en blandning av
nanopartiklar och stérre partiklar (30).

Carbon black har manga andra anvandningsomraden utéver
tatueringspigment och forekommer exempelvis i gummi, plast och
malarfarg. Den i sarklass vanligaste applikationen ar som tillsats i bildack;
ett bildack bestar till en tredjedel av carbon black. TiO; (i nanostorlek)
orsakar genotoxiska effekter (DNA-skada) men det ar inte klarlagt om detta
ar en primar effekt eller om effekten ar sekundar till cellular stress.
Nanopartiklar av TiO, orsakar daremot inte mutagena effekter (31). Carbon
black har ofta anvants som referensmaterial i nanotoxikologisk forskning
(32). Trots detta ar kunskapen om mdjliga toxikologiska effekter hos
nanopartiklar i traditionella tatueringspigment fortfarande

bristfallig. Fibroblaster som odlats i en vecka i narvaro av tatueringspigment
uppvisade nedsatt proliferation (33). Det noteras dock att forskarna anvande
sig av en metod som inte ar tillforlitlig nar det galler kol-baserade
nanopartiklar som carbon black eftersom sadana partiklar kan leda till falskt
positiva resultat (34). En jamférelse mellan svart pigment och azo-
fargamnen har visat att svart pigment ar minst toxiskt (35). Dessvarre
anvandes samma metod som i foregaende studie, men forskarna
kompletterade de cell-baserade studierna med ekotoxikologiska studier och
fann att det svarta fargpigmentet inte paverkade vattenloppor (Daphnia
magna) medan azo-fargerna framst réda fargpigment var toxiska. Battistini
et al. (21) applicerade en avancerad spektroskopisk metod som samtidigt
mater férekomsten av olika metaller och storleken hos partiklarna (single-
particle inductively coupled plasma mass spectrometry) och kunde
konstatera att manga olika tatueringspigment utéver svart pigment
innehaller partiklar i nanostorlek. Man fann bland annat nanopartiklar av
koppar framst i grona och bla tatueringsfarger. Det ar valkant att koppar-
baserade nanopartiklar ar bade cyto- och genotoxiska (36, 37). Battistini et
al. (21) fann aven nanopartiklar av aluminium, krom, bly och zink i olika
fargpigment, men daremot inga nanopartiklar av kobolt eller nickel och
heller inga partiklar av kvicksilver. Daremot forekom ofta en blandning av
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nanopartiklar av olika metaller i samma pigment, vilket ar en sarskild
utmaning nar det galler kartlaggning av toxiska effekter.

Schreiver et al. (38) kunde nyligen pavisa ytterligare en majlig orsak till
kontaktallergi, namligen slitage av tatueringsnalen. Tatueringsnalar ar
tillverkade av stal och innehaller ofta saval nickel som krom. Forskarna fann
att bade nanopartiklar och storre partiklar genereras i samband med
tatuering. Dessa nickel- och krom-innehallande partiklar deponerades i
huden, men kunde aven ta sig till narliggande lymfkortlar. For att studera
vavnad med hjalp av synkrotronljusbaserade spektroskopi- och
mikroskopimetoder maste vavnaden forst snittas med en mikrotom, men
forskarna kunde utesluta att nickelpartiklarna kom fran stalbladen i
mikrotomen (38). Slutsatsen ar darfor att det finns flera mgjliga férklaringar
till kontaktallergi hos tatuerade individer, dels organiska och icke-organiska
amnen i sjalva pigmenten, dels partiklar som uppkommit genom slitage av
tatueringsnalen.

Sammanfattning

Tatueringsfarger bestar av fargpigment, I6sningsmedel, bindemedel och
konserveringsmedel. Fargpigmenten, som kan vara oorganiska eller
organiska, ger fargerna deras utseende. Anvandningen av organiska
fargpigment, sarskilt azofargamnen, har 6kat och dessa kan innehalla
féroreningar som aromatiska aminer, vilka ar toxiska. Svart pigment,
bestadende av carbon black, kan innehalla cancerframkallande PAH:er.
Metaller som arsenik, bly, kadmium och krom (VI) ar ocksa vanliga och kan
orsaka halsoproblem. Studier visar att tatueringsfarger till stor del bestar av
nanopartiklar, vilket komplicerar riskbedémningen. Aven om regleringar har
inforts for att minimera halsoeffekter, visar flera studier att manga
tatueringsfarger innehaller amnen i halter som dverskrider de tillatna
gransvardena. Det gor att osakerheter kvarstar kring innehallet och
sakerheten hos tatueringsfarger.
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Hur gar det till att tatuera sig?

Hudens struktur
Huden bestar i huvudsak av tva
lager, det ovanliggande epidermis,
och det underliggande dermis.
Under epidermis och dermis ligger
hypodermis, ett lager med 16s
bindvav och fettvdvnad. Hudens
wu | Viktigaste uppgift ar att fungera
som en barriar mellan insidan av
kroppen och yttervarlden.

Epidermis 4 8

— Talgkértel
Dermis <

Svettkertel —
—~Blodkarl

Hypodermis < \/&

Tatueringar ar ett invasivt ingrepp, da tatueringsfargen tillférs huden (figur
3). Processen skiljer sig mellan tatuerare, men principen ar densamma.
Arbetsplatsen plastas in och rengdrs, sterila verktyg/maskiner plastas in.
Nar motivet ar bestamt kopieras det dver till en stencil for hand eller med en
termisk kopiator. Stencilen appliceras pa huden och motivet éverfors efter
det att omradet har rakats och spritats. P4 huden syns da tatueringens linjer
i lila eller bla farg. Tatueraren anvander antingen ett roterande verktyg eller
en spolmaskin och nalarna doppas i en fargkopp. Darefter penetreras
huden av maskinens nalar och fargen appliceras i 6vre dermis. Nar linjerna
ar tatuerade féljer skuggning av tatueringen. Overflédig farg torkas bort.
Efterat skyddas tatueringen med en skyddsfilm som fasts dver motivet.
Lakningen kan ta 4—6 veckor och omradet ska goras rent regelbundet.
Tatueringen far inte exponeras for sol under flera manader.

TATTOO KINETICS

2
qﬁb‘ passive transport
Epidermis[ -
e A . A —
- P .
Dermis | %'f‘s‘

active transport lymph node

Hypodermis|

Figur 3. Tatueringsprocessen och upptag av pigmenten i hud och transport via
lymfkarl.
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Var tar fargpigmenten vagen?

Tatueringspigmenten injiceras pa ca 1-2 mm djup. | allméanhet injiceras
cirka 1 mg pigment per cm? hud. | dermis stannar mellan 0.6-9.42 mg/cm?, i
genomsnitt 2,5 mg/cm?av pigmentet kvar (39). Hur hdg niva av azo-
fargamnen som deponeras i dermis beror pa bestandsdelarna i
tatueringsfargen och hur tatueringen utférs (40). Uppfdljande studier har
visat att halten av azofargdmnen i huden minskar med tiden efter
tatueringen som en effekt av transport in i kroppen och blekning pa grund av
solljus (10). | en studie hade mangden rétt pigment i huden minskat med

30 % efter 6 veckor (41).

| stort sett alla tatueringspigment innehaller nanopartiklar till viss del, medan
svart pigment bestar helt och hallet av nanopartiklar (carbon black). Med
tanke pa att den nanotoxikologiska forskningen har visat att partiklar i
nanostorlek kan passera kroppens barriarer sa ar det viktigt att stalla fragan
huruvida nanopartiklar i tatueringar kan ta sig till andra organ utdver huden
och narliggande (regionala) lymfkortlar.

Det ar en vanlig (miss)uppfattning att tatueringspigmenten tas upp
(fagocyteras) av makrofager i huden och att dessa celler darefter stannar
kvar pa samma plats livet ut. Det ar delvis korrekt, men makrofager har i
likhet med de flesta andra celler en begransad livslangd. Baranska et al.
(42) kunde pavisa att tatueringspigment tas upp av hudens makrofager hos
modss och nar dessa celler dor sa frigdrs pigmenten och tas upp av andra
makrofager. Denna modell som benamns "pigment capture-release-
recapture” kan saledes forklara hur en tatuering kan bli permanent trots att
enskilda makrofager har en andlig livslangd. Detta har aven betydelse vid
tatueringsborttagning (se nedan) da celler som innehaller pigment frisatter
fragment av dessa pigment som sedan tas upp av andra celler.

Hur kommer det sig att dessa fragment transporteras till lymfkortlarna i
stallet for att stanna kvar i huden? En alldeles farsk studie har visat att det
troligen ar monocyter (ett forstadium till makrofager) som tar upp
pigmentfragmenten. Dessa celler har lattare att forflytta sig fran huden till
lymfkortlarna dar fragmenten deponeras (43). Den senare studien
genomfordes emellertid i en 3D-modell av mansklig hud. | en studie som
genomférdes pa vavnadsprover fran 16 avlidna personer som burit
tatueringar kunde man pavisa en svart missfargning i lymfkértlarna, vilket
talade for en translokation fran huden till lymfkortlarna (44). | en annan
studie applicerades synkrotronljusbaserade spektroskopi- och
mikroskopimetoder (figur 4) for att kartlagga forekomsten av
tatueringspigment i huden respektive i lymfkértlarna (45). | studien
undersoktes vavnadsprover fran fyra avlidna individer och man fann att
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bade organiska pigment, metaller och partiklar (pigment) av titandioxid hade
transporterats fran huden till lymfkértlarna. Man fann vidare att transporten
av partiklar var storleksberoende satillvida att endast sma (nano)partiklar
kunde pavisas i lymfkortlarna (45). Detta ar den hittills enda studien som pa
ett tillforlitligt satt har pavisat hur translokation sker av pigment fran huden
till regionala lymfkortlar hos manniska. Det framkom emellertid inte hur
gamla dessa tatueringar var och darfér gar det inte att saga hur lang tid som
kravs for att en translokation ska ske.

Epidermis ,—=
Dermis ——
Pigment

=

ax

Intensity

g

n

LDI-MS (molecule specific, spectral library matching)

Figur 4. Tatueringspigment i huden kan analyseras med hjélp av konventionell
mikroskopi for att pavisa pigmentering och/eller forekomst av partiklar samt
synkrotronljusbaserad spektroskopi (XRF) for analys av metaller sdsom jarn och
titan. Organiska pigment kan pavisas med hjalp av masspektrometri (MS). Fran:

Giulbudagian et al., 2024 (46).

Endast en studie har matt PAH-halter i hud och narliggande lymfkértlar hos
manniska efter tatuering med svart farg (44). Halten av PAH varierade fran
0,1 till 0,6 mg/cm? i den tatuerade huden och fran 0,1 till 11,8 mg/kg i
lymfkortlar.

Oavsett om tatueringen ar ny eller gammal sa aterfinns carbon black i
svarta tatueringar uteslutande i hudens olika celler i epidermis och dermis,
och férekommer inte i bindvaven (47). | epidermis férekom carbon black
framst i basalcellagret och dendritiska celler som tagit upp pigmentpartiklar.
| dermis fanns partiklar i makrofager, mastceller och i fibroblaster. | studien
observerades ocksa arrvavnadslik kollagenstruktur i huden med tydligt
minskad elasticitet i samband med tatueringen (47). En studie visade att ett
ar efter att moss tatuerats pa hela ryggen med svart eller réd tatueringsfarg
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aterfanns pigment i huden, lymfkértlar och i makrofager i levern, vilket
innebar att pigment skulle kunna transporteras via blodbanan till andra
organ (48). En patologisk undersdkning av djuren pavisade inga tecken pa
cancerutveckling (48). Dock ar kunskapen om translokation av
tatueringspigment till andra organ i kroppen hos tatuerade individer knapp
och fler studier behdvs (46).
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Hudbiverkningar och infektioner

Biverkningar kan indelas i sex olika kategorier: infektioner, kontaktallergiska
reaktioner, inflammatoriska reaktioner, tumorer, kosmetiska komplikationer
och 6vriga reaktioner. Att uttala sig om hur vanligt det ar med specifika
hudbiverkningar for respektive tillstand i huden ar utmanande. Da det finns
fa studier pa befolkningsniva baseras en stor del av kunskapen pa
fallbeskrivningar som presenterats i vetenskapliga tidskrifter.

Overgéaende mindre allvarliga biverkningar &r sannolikt mycket vanliga. | en
internetbaserad tysk studie rapporterade sa manga som 67 % av deltagarna
nagon biverkan (49). | en dansk studie rapporterade 27 % att de hade haft
nagon form av besvar under de forsta tre manaderna efter tatueringstillfallet
(50). Kroniska hudbesvar har rapporterats i betydligt mindre omfattning (2—
6 %) (49, 51).

Miljohalsoenkaten (MHE23) innehdll fragor om hudbesvar orsakade av
tatueringar (Appendix Il). Av de som besvarade enkaten rapporterade 4,7 %
att de hade hudbesvar orsakade av tatueringar. Det var vanligare bland de
som var i aldern 18-39 ar (5,1 %) jamfért med dem mellan 60-84 ar (2,5
%). Risken for att fa hudbesvar paverkades av hur stor yta som
tatueringarna omfattade. De som hade tatuerat ett omrade pa kroppen som
var mindre an en handflata angav hudbesvar i 2,1 % av fallen, jamfort med
12 % av dem med tatueringar pa ett omrade storre an 5 handflator. Svarta
tatueringar orsakade hudbesvar mindre ofta (4,8 %), jamfért med dvriga
farger (6,9-8,5 %).

Infektioner

Vid tatuering penetreras huden av nélen och darfér finns det alltid en viss
infektionsrisk. Infektioner kan orsakas av inadekvat steriliserade verktyg,
kontaminerade farger och bakterier pa huden. Nar nalen penetrerar huden
kan den féra med sig hudbakterier till dermis och dar kommer fargen/nalen i
kontakt med blod- och lymfkarl. Under sarlakningen kan man ocksa utveckla
en infektion, som inte uppstod vid tatueringstillfallet. Under
sarlakningsperioden kan aven lymfkortlar palperas. En évergaende svullnad
i huden ar normalt forekommande och inte tecken pa infektion.
Stafylococcus aureus och streptokocker pyogenes, pseudomonas
aeruginousa och mycobacterier (icke-tuberkuloida) ar de vanligaste
bakterierna som orsakar lokala infektioner (52, 53). | en EU-rapport fran
2016 (1) visade insamlade data fran mer an 3800 produkter som anvands
vid tatuering att 11 % av tatueringsfargerna av dessa inte var sterila.
Patogener som rapporterades inkluderade pseudomonas, staphylokocker,
streptokocker och enterokocker.
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Bakteriella infektioner

Grampositiva Kocker

Stafylococcus aureus och streptokocker pyogenes orsakar inte sallan ytliga
infektioner som follikulit (harsacksinflammation) och impetigo (svinkoppor).
Dessa infektioner ar ofta latta att behandla, men aven infektioner med
meticillin-resistenta stafylokocker (MRSA) har rapporterats efter tatuering
(54). Man kan aven fa en spridning av en bakteriell infektion till évriga
kroppen efter att man latit tatuera sig, men det finns fa publicerade studier
om systemiska infektioner. En systemisk infektion kan orsaka tillstand som
cellulit (en djupare infektion i huden), bakteriell endokardit (infektion i
hjartklaffarna), pyelonefrit (njurbackeninflammation), nekrotiserande fasciit
(infektion i mjukdelarna) eller septisk chock (53).

Mycobakteriella infektioner

En studie om vilka bakterier som orsakade lokala infektioner visade att
dessa kunde orsakas av mykobakterier (M) som M.haemophilum, M.
marinum, M. fortuitum, M. abscessus och M. chelonae (55, 56). Infektion
med M. chelonae har oftast varit ett resultat av att den svarta fargen har
spatts ut med osterilt vatten for att fa en gra nyans (57, 58). Priméar
hudtuberkulos har aven férekommit i samband med tatuering, da inokulation
av M. tuberculosis eller M. bovis har skett till en individ som varit utan
immunitet (59).

Virusinfektioner

Nagra sakra uppskattningar om hur vanligt det ar med virala infektioner som
orsakats av tatueringar finns inte, utan kunskapen bygger pa rapporterade
fall i litteraturen. Nar Cohen i en Oversiktsartikel fran 2021 (60)
sammanstallde de studier som publicerats om virusorsakade hudutslag i
tatueringar var de mest férekommande patogenerna humant papillomavirus
(HPV) (45 individer), molluscum contagiosum (24 individer), och enstaka fall
som orsakades av rubella (réda hund), HIV och herpes simplex. HPV-
infektionerna manifesterades som vartor (verruca vulgaris och verruca
plana) i tatueringen.

Allvarliga systemiska virala infektioner som HIV (enstaka fall), hepatit-B och
hepatit-C har rapporterats i samband med tatuering. Hepatit-C ar den
vanligaste rapporterade systemiska virusinfektionen i de fallrapporter som
publicerats. | en 6versiktsartikel studerades om tatueringar 6kade risken for
hepatit-C (61). | metaanalysen inkluderades 83 studier och den visade en
6kad risk for hepatit-C (OR 2.74 (KI 95% 2.38-3.15)). Ett annu starkare
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samband sags bland de som inte hade injicerat droger (OR 5.74, 95% Kl
1.98-16.7). Risken for hepatit-B studerades i en annan 6versiktsartikel (62)
dar trettioen studier inkluderades i en metaanalys. Resultatet visade en
Okad risk for de som hade tatuerat sig (OR 1.48 (Kl 95% 1.30-1.68)). Dessa
allvarliga infektioner har i stor omfattning skett vid tatuering under icke-
professionella férhallanden, som till exempel i fangelser.

WHO deklarerade att utbrottet av apkoppor (Mpox), av typen Klad 2, under
2022 var oroande ur ett internationellt folkhalsoperspektiv och att spridning
av virus sker framfor allt mellan personer med nara hudkontakt. Den forsta
studien med fall som smittats av Mpox i samband med tatuering
publicerades under 2022 (63). | Andalusien, pa spanska solkusten,
smittades 20 personer efter att de hade tatuerat sig i samma studio. Smittan
Overfoérdes framfér allt av kontaminerade verktyg som anvandes vid
tatueringstillfallet.

Ovriga infektioner

Svampinfektioner i huden efter tatuering ar sallsynta och endast nagra
enstaka fall orsakade av dermatofyter som aspergillus fumigates,
sporotrichosis, zygomycosis och acremonium fungi finns beskrivna
(64). Enstaka fall av syfilis och lepra finns beskrivet i litteraturen (65).
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Hudsjukdomar - andra tillstand i huden

Vid tatuering sker alltid ett visst inflammatoriskt svar i huden, dven om
pigmenten ar svarldsliga och stabila. Det inflammatoriska svaret kan se
olika ut beroende av individ, men ocksa pa vilka farger som anvands.

Frammandekroppsgranulom — frammandekroppsreaktioner

Nar ett frammande dmne som ett fargpigment tranger in i huden reagerar
immunférsvaret pa detta och kapslar in amnet. Da kan ett granulom bildas,
vilket bestar av makrofager med flerkarniga jatteceller, s.k.
frammandekroppsjatteceller som har fagocyterat det frammande materialet.
Frammandekroppscellerna ar omgivna av lymfocyter.

Dessa reaktioner ar vanligen papulonodulara (figur 5). De ar framfér allt
associerade med carbon black, men kan ocksa orsakas av till exempel
kvicksilver (66). Carbon black betraktas normalt som ett inert &mne och man
har forklarat reaktionerna med att nanopartiklar av kol aggregerar och bildar
agglomerat pa grund av elektrisk laddning som 6ver tid formar stora kluster
och triggar immunférsvaret att orsaka en inflammatorisk reaktion. Dessa
reaktioner ar kroppens svar pa ett frammande amne hos predisponerade
individer, och inte en specifik hudsjukdom eller symtom pa kontaktallergi.
Nar man i en studie undersokte 405 patienter med 493 symtom, som sokt
vard for hudbesvar orsakade av en tatuering, fann man att 66 patienter (13
%) hade papulonodulara férandringar (67). Det har i flera studier visats att
papulonuodulara férandringar inte alltid ar frammandekroppsreaktioner utan
att de aven kan orsakas av sarkoidos (se nedan under rubriken sarkoidos).

Figur 5. Frammandekroppsgranulom i svart tatuering. Ur "Tattooed Skin and
Health: Current Problems in Dermatology” by Serup, Hutton Carlsen, Sepehri. ©
2015 S. Karger AG, Basel

27



Autoimmuna hudsjukdomar

Autoimmuna hudsjukdomar, som psoriasis, vitiligo, lichen ruber planus,
pyoderma gangrenosum, lupus erythematosus och sarkoidos kan triggas av
ett hudtrauma. Det innebar, till exempel vid psoriasis, att det pa ett friskt
hudomrade uppkommer ett psoriasisutslag efter en skada pa huden som en
tatuering, eller att man river sig i huden. Detta svar i huden kallas for en
Kdbnerreaktion. Darfor kan dessa sjukdomar visa sig i en tatuering (68, 69).
Det kan ocksa handa att omradet for tatueringen blir den forsta
manifestationen av sjukdomen. | dessa fall kommer utslagen ofta i samband
med tatueringstillfallet.

Sarkoidos kan orsaka granulombildning framfér allt i svart farg (figur 6). Det
har kliniskt visat sig som en papulonodular reaktion i tatueringen och kan
misstolkas som ett frammandekroppsgranulom orsakat av fargpigmentet. |
en studie av patienter med papulonodulara reaktioner i tatueringar med
svart farg kunde man visa att 19/92 (29 %) av dessa patienter hade en
granulombildning som orsakats av sarkoidos (70). Artikelférfattarna drog
slutsatsen att papulonoduldra reaktioner i svarta tatueringar inte kan
forutsattas vara frammandekroppsgranulom utan att sarkoidos forst maste
uteslutas.

=

Figur 6. Sarkoidos i en svart tatuering. Ur "Tattooed Skin and Health: Current Problems
in Dermatology” by Serup, Hutton Carlsen, Sepehri. © 2015 S. Karger AG, Basel

Psoriasis Alla personer med psoriasis far inte Kdbnerreaktioner, men
reaktionssattet ar generellt sett vanligt (71). | en internetbaserad studie som
inkluderade 2 053 psoriasispatienter rapporterade 414 (20,2 %) av dessa att
de hade en eller flera tatueringar (72). Biverkningar rapporterades totalt av
6,6 % av deltagarna. Kébnerreaktioner i samband med tatuering,
rapporterades av 2 % av dem utan pagaende behandling fér sin psoriasis.
Motsvarande andel bland dem med pagaende behandling for psoriasis var
9,1 %. Resultatet indikerar att risken for Kébnereaktioner 6kar med
sjukdomens svarighetsgrad/aktivitet. | en tidigare studie fran Finland som
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inkluderade 90 patienter med psoriasis, rapporterades Kébnerfenomen
betydligt oftare (28 %) (73).

Pyoderma gangraenosum ar en ovanlig, icke-infektids hudsjukdom. Den
debuterar med en papel, pustel eller bldsa, som snabbt vaxer till ett
smartsamt nekrotiskt sar med underminerade, ofta violetta, kanter. Mer an
halften av alla patienter med pyoderma gangraenosum har en
underliggande sjukdom som inflammatorisk tarmsjukdom, artrit, monoklonal
gammopati eller blodcancer. Trauma mot huden, aven nalstick och
sarskador ar kdnda utlésande faktorer. Med tanke pa hur vanligt det ar att
individer tatuerar sig ar pyoderma en mycket sallsynt komplikation, dar
endast enstaka fall finns publicerade (74).

Pseudolymfom Orsaken till att pseudolymfom uppstar ar inte kand. Man
har resonerat i termer av att kronisk inflammation resulterar i en polyklonal
proliferation av lymfoida B- och T-celler. Histologiskt, ser det ut som ett
lymfom i huden med T- eller B-celler, men ar kliniskt benignt.
Pseudolymfomatdsa reaktioner kan orsakas av kontaktallergi for ett
fargpigment (75). Det finns ett tiotal fall beskrivna, oftast relaterat till
tatuering med réd farg.

Granuloma annulare (GA) ar en hudsjukdom som férekommer relativt ofta
i befolkningen och kannetecknas av ringformade granulom i huden.
Kontaktallergi ar en faktor som kan trigga sjukdomen. Det finns endast ett
fatal vetenskapliga artiklar som beskriver GA i samband med tatuering (76).
| en majoritet av fallen har det varit reaktioner mot rétt pigment.
Forklaringen kan vara att fargpigmentet har férandrat kollagenet, som i sin
tur triggar en fordréjd dverkanslighetsreaktion i huden.

Urtikaria i huden definieras som hastigt uppkomna kvaddlar med svullnad
och rodnad, som forsvinner inom 24—48 timmar. | en studie med 405
patienter som sokt for hudbesvar orsakade av tatueringar bedémdes 2,6 %
ha urtikariella symtom som inte var relaterat till solexponering (70). Urtikaria
kan triggas av fysikaliska faktorer som varme, kyla, tryck eller trauma som
nalstick vid tatuering. Fargpigmentet har i séllsynta fall orsakat en sadan
allergisk reaktion. | ett publicerat fall fick patienten en anafylaktisk reaktion
efter att ha tatuerat sig (77). Patienten utreddes i ett senare skede och
uppvisade en positiv reaktion vid pricktest med den farg som anvandes vid
tatueringstillfallet.

Enstaka fall med generell urtikaria har beskrivits nar man tagit bort
tatueringar med laser. | ett fall orsakade laserbehandlingen en
behandlingsresistent urtikaria (78). Eftersom patienten inte férbattrades trots
medicinsk behandling sa opererades tatueringen bort, varvid patientens
urtikaria forbattrades och lakte ut inom nagra dagar. Rodnad och svullnad
som kommer direkt nar huden utsatts for solljus och som férsvinner nar man
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tacker huden, ar inte typisk for urtikaria. Det ror sig sannolikt om en annan
mekanism, dar solljuset gor att fria syreradikaler bildas (se nedan i stycket
om fototoxiska reaktioner).

Kontaktallergi

Att identifiera en allergisk reaktion orsakad av tatueringsfarger ar svart av
flera skal. Reaktionerna uppkommer vanligen efter manader upp till ar efter
tatueringstillfallet, vilket gor det troligt att tiden och UV-exponering ar av
betydelse for att en kontaktallergi ska uppsta. Pigmentet férandras dver tid
innan ett hapten, en liten molekyl som uppfattas som frammande av
kroppen, bildas som kan ge upphov till en kontaktallergi. Den kliniska bilden
ar inte alltid typisk for ett kontaktallergiskt eksem och de histologiska fynden
vid en hudbiopsi ar inte heller entydiga. Kontaktallergi orsakas oftast av
pigmentet i fargen. Tillsatsdmnen som konserveringsmedel och alkohol ar
vattenldsliga amnen och férsvinner fran huden efter en kort tid, innan en
kontaktallergi hinner utvecklas. Daremot kan produkter som anvands for
sarlakning ge upphov till kontaktallergi eftersom en trasig hudbarriar slapper
igenom en stérre mangd av potentiella allergen. En kontaktallergi kvarstar
hela livet och symtomen kan vara svara.

Kontaktallergiska reaktioner kan ha ett varierat utseende: plackliknande,
fiallande (hyperkeratotiska) eksem eller sarbildning (figur 7 a,b,c). Dessa
reaktioner orsakas oftast av farger som innehaller rétt pigment.
Kontaktallergi mot svart farg ar sallan forekommande eftersom svarta
tatueringar oftast innehaller carbon black som inte orsakar allergi.
Hudreaktionerna vid kontaktallergi ar hos den enskilda individen
monomorfa. Det betyder att alla reaktioner har samma utseende i samtliga
av de omraden som ar tatuerade med det aktuella fargpigmentet.

Figur 7. Kontaktallergiska hudreaktioner i tatuering.

a. Papelonodulart plack

b. Hyperkeratotisk (fjallande reaktion)

c. Eksem med sarbildning
Ur "Tattooed Skin and Health: Current Problems in Dermatology” by Serup, Hutton
Carlsen, Sepehri. © 2015 S. Karger AG, Basel
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Allergiska reaktioner uppkommer alltid pa platsen for tatueringen, men det
finns fall med utslag som har spritt sig pa kroppen hos patienter med en
tidigare bekraftad kontaktallergi. Dessa eksem har kommit inom ett par
dagar efter tatueringstillfallet. Det har aven rapporterats generella utslag
efter laserbehandling (79).

Intensiv klada, smarta eller dysestesi (forandrad smartupplevelse) i en
tatuering — utan att det finns synliga férandringar i huden — ar inte tecken pa
en allergisk reaktion.

Epikutantest vid misstanke pa kontaktallergi

Att epikutantesta patienten har ett begransat varde for att stalla diagnosen
kontaktallergi, troligtvis eftersom fargpigmentet forandras éver tid och forst
efter manader/ar orsakar en kontaktallergisk reaktion. Test med fargen som
anvants vid tatueringstillféllet kan ge positivt resultat i begransad omfattning.
| en studie med klinisk misstanke om kontaktallergi, testades 79 patienter
med 8 farger (80). Nio patienter uppvisade positiva reaktioner; 3 reagerade
pa rott pigment, 2 pa lila respektive gront och enstaka patienter pa svart, vitt
och gult pigment. | samma studie testades 89 patienter med europeisk
basserie och av dessa uppvisade 2/3 ett helt negativt test. Bland dem med
positiva reaktioner orsakades dessa framfor allt av metallerna kobolt, nickel
och krom. Kontaktallergier mot dessa metaller ar vanligt forekommande i
befolkningen, vilket gér det osakert om positiva reaktioner mot dessa
metaller ar relevanta for kontaktallergiska reaktioner i tatueringar (81). Om
metaller i farg och nalar skulle vara en vanlig orsak till kontaktallergi i
tatueringar férvantar man sig att dessa reaktioner ofta skulle uppsta i
anslutning till tatueringstillféllet, och inte langt senare. Man borde ocksa se
kontaktallergiska reaktioner orsakade av svart farg betydligt oftare.
Slutsatsen blir darfor att nickel i farg och nalar inte orsakar kontaktallergiska
reaktioner i tatueringar annat an i undantagsfall.

De fargamnen som finns tillgangliga i dagens testserier fangar inte
kontaktallergier orsakade av fargpigment i tatueringar. | en studie
analyserades 104 biopsier fran patienter med kontaktallergiska reaktioner
orsakade av réda tatueringar (82). Med hjalp av masspektrometri
identifierades pigment red 170, 120 och 22 i biopsierna och dessa azo-
fargamnen dmnen finns inte kommersiellt tillgangliga for test.

Behandling av kontaktallergiska reaktioner

Traditionellt har kortisoninjektioner anvants som behandling. De har i manga
fall ytterst mattlig effekt pa besvaren, vilka kan vara uttalade och kvarsta
under manga ar eller resten av livet. | en nyligen publicerad artikel
presenteras tva fall dar behandling med en krdm som innehdll en Janus
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kinashammare (JAK-hdmmare) gav effekt. Patienterna fick omedelbart
mindre klada och eksemet forbattrades (83). Den forsta kramen som
innehaller en JAK-hdmmare vantar pa ett godkannande i EU, for behandling
av kroniskt handeksem. Eftersom kortison, férutom att det har en dalig
effekt pa besvaren, aven orsakar hudfértunning vid behandling under langre
perioder, skulle JAK-hammare kunna vara ett sakrare och effektivare
behandlingsalternativ vid uttalade besvar.

Fototoxiska reaktioner

Fototoxiska reaktioner ar sannolikt vanligt forekommande efter tatuering.
Reaktionen kommer direkt vid solexponering och orsakar rodnad, varme,
svullnad och stickningar i huden. Réda, svarta och bla farger ger oftast
upphov till reaktionerna. Tidigare orsakades dessa reaktioner av tatueringar
som innehdll kadmiumsulfid, ett metallsalt som finns i gula och réda
pigment. Numera ar det vanligt med fotoxiska reaktioner orsakade av
organiska pigment, vanligen azo-fargamnen.

| en studie svarade 144 solbadande tatuerade individer pa fragor om
hudbesvar (84). Totalt 22 % av dessa angav att direkt solljus orsakade
reaktioner i tatueringarna, och framfér allt i tatueringar med réda nyanser.
Dessa reaktioner uppstod omedelbart vid exponering och bedémdes vara
fototoxiska reaktioner. Som forebyggande atgard kan tatueringar behéva
skyddas med klader. Den exakta mekanismen fér fototoxiska reaktioner ar
inte kand. Idag tror man att fotokemiska processer av fargpigmentet bildar
fria syreradikaler vid exponering for solljus som i bade svarta och fargade
pigment ger upphov till rodnad, klada och svullnad i huden. Vid solutl6st
urtikaria forsvinner inte symtomen direkt efter det att exponeringen for
solljus har upphort.

Lymfédem

Tatueringar kan aven paverka lymfkarlssystemet. Lymfkarlssystemet i huden
fungerar som ett draneringssystem for den vatska som lackt ut i vavnaderna
(85). Det bestar av sma kapillarer som tar upp vatska i vavnaderna, som
sedan transporteras via lymfkarlen tillbaka till blodomloppet. Pa vagen
filtreras vatskan i lymfknutarna dar immunforsvarets celler tar upp
frammande partiklar. Om draneringen ar otillracklig uppstar 6dem i
hudomradena.

En mindre studie med 19 deltagare visade att tatueringar med andra farger
an svart paverkade lymfkarlens utformning mer an tatueringar som innehdll
enbart svart pigment (86). Bland 5 individer med 6 stycken multi-fargade
tatueringar sags onormalt lymfdranage i 5 av tatueringarna jamfért med 3 av
10 av dem med enbart svarta tatueringar. Orsaken till detta kan vara att
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pigment av annan farg an svart injiceras djupare in i huden och sannolikt
ocksa av skillnader i pigmentens kemiska egenskaper och toxicitet.
Forandringar i lymfkarlens dranering identifierades framfér allt da
tatueringen fanns pa den nedre delen av extremiteterna. Dessa
komplikationer kan antas bero pa de repetitiva sticken i huden med sma
mikrotrauman som foljd.

Kosmetiska biverkningar och smaérttillstand i huden

Tatuering kan betraktas som ett trauma mot huden som skulle kunna
resultera i hypertrofiska arr eller keloider pa évre delen av armarna och
balen, men detta rapporteras sallan. Det finns fallbeskrivningar, men det
verkar inte vanlig forekommande. En vanlig kosmetisk biverkning ar
missnodje med tatueringen pa grund av felaktig applicering av pigmentet en
s.k. "blow-out”’. Den orsakas av for djupt injicerat pigment i subkutant fett,
och uppstar tidigt efter tatueringstillfallet (87). Den ger suddiga yttre linjer i
tatueringen. Aven laserbehandling kan orsaka pigmentmigration och nar
pigmentet innehaller jarnoxid kan en moérk pigmentering pa huden finnas
kvar efter behandlingen.

Tatueringar kan orsaka svar smarta och klada utan nagra synliga
férandringar i huden och med vasentligen normal histologi (88). Det
férmodas beror pa att pigmentet stimulerar/degenererar C-fibrerna i de
sensoriska nerverna i huden. Det kan ge symtom 6ver ett dermatom, vilket
ar ett omrade pa huden som innerveras av en specifik ryggmargsnerv. Det
kan handa att smartan ar spridd over ett omrade som ar storre an ett
dermatom och kallas i de fallen for ett “komplext regionalt smartsyndrom”.
Smarttillstand forekommer framfoér allt vid tatuering av underarm eller
handled.

Sammanfattning

Lindriga infektioner som uppstatt i samband med tatuering ar vanliga och
ofta latta att behandla. Det finns beskrivna fall med systemiska infektioner
som sepsis och endokardit. Risken for svara virusinfektioner som hepatit-B
och hepatit-C ar sannolikt Iag vid goda hygienrutiner. Ett observandum ar
utbrottet av Mpox (Klad 2) bland 20 personer som tatuerat sig i samma
studio och kontaminerade verktyg orsakade smittan. Mpox Klad 1 ar mer
smittsam an Klad 2 och darfor ar det inte osannolikt att en liknande situation
kan uppsta igen.

Hudsjukdomar och kontaktallergi som orsakas eller triggas av tatueringar ar

kanda biverkningar, men det ar osakert hur vanligt forekommande de olika
tillstanden ar. Kontaktallergi mot ett amne i tatueringen kvarstar hela livet
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och orsakas oftast av rétt pigment. Relativt fa drabbas, men det medfér ofta
betydande besvar for individen. Frammandekroppsgranulom uppstar inte
séllan i svart farg och ar ingen kontaktallergi utan ett reaktionssatt hos
individer som har benagenhet for detta. Sarkoidos kan forekomma i
tatueringar av svart farg och kan felaktigt tolkas som ett
frammandekroppsgranulom. Solutldst rodnad, svullnad och klada ar vanligt
bland dem med réda men aven svarta tatueringar.
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Tatueringar och cancer

Tatueringar har blivit alltmer vanligen férekommande i befolkningen trots att
de farger som anvands innehaller kemikalier som klassificerats som
cancerframkallande (89). Tidigare har forskningen framfor allt fokuserat pa
akuta halsoeffekter i samband med att tatueringen utférs, men under senare
tid har risken for mer langsiktiga halsoeffekter uppméarksammats. Bland
annat har WHO:s cancerforskningsinstitut IARC ett pagaende
forskningsprogram for att underséka om tatueringar ar forknippade med
6kad cancerrisk (90). Flera fall-studier finns publicerade, exempelvis av
malignt melanom (91), men dessa tillater inte slutsatser om
orsakssamband. Det finns for narvarande endast fyra epidemiologiska
studier om tatueringar och risken for cancer i den vetenskapliga litteraturen,
vilka beskrivs nedan.

Exponeringsskattningen i epidemiologiska studier

| epidemiologiska studier av exponeringars langtidseffekter pa risken for
sallsynta sjukdomar behoéver oftast information om exponeringen inhamtas
fran studiedeltagarna via frageformular, sa kallad sjalvrapporterad
exponeringsinformation. Nar det galler tatueringar handlar det om att
studiedeltagarna sjalva ska skatta tatueringens storlek, farger och
placering(ar) pa kroppen, samt nar tatueringarna gjordes. Inom IARC’s
forskningsprogram har man gjort en utvardering av hur korrekt friska
deltagare rapporterar sina tatueringar vid anvandning av olika metoder att
uppskatta storlek, farger och placering pa kroppen (92). Deltagarnas
rapportering jamférdes med skattningar gjorda av en utbildad expert. Man
fann bl.a. att det var vanligt att tatueringarnas storlek éverskattades,
oberoende av matmetod. Den metod som gav bast dverensstammelse var
att rapportera storleken i relation till storleken pa ett kreditkort. Denna metod
gav dock stdrst bortfall, sarskilt bland personer som hade stora tatueringar.
Att anvanda handflatan som jamférelsematt ledde till en genomsnittlig
Overskattning av storleken till ungefar dubbelt sa stor, men denna metod var
lattare for deltagarna att anvanda. Storleken pa sma tatueringar
Overskattades mer an for stora, men den totala ytan i cm dverskattades mer
for stora tatueringar. Precisionen blev battre om deltagarna ombads mata
sin handflata.

Epidemiologiska studier kan ha olika studiedesign, vilket har betydelse for
resultatens tillforlitlighet. | en fall-kontrollstudie dar man i efterhand fragar
patienter och friska kontroller om exponering tidigare i livet finns risken att
sjalvskattningen av tatueringarnas storlek och farger paverkas av om man
har diagnostiserats med cancer eller ar en slumpmassigt vald frisk kontroll.
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Om cancerpatienterna 6verskattar storleken pa tatueringarna mer an de
friska kontrollerna finns en risk att sambandet med cancerrisken
Overskattas. | en kohortstudie skattas exponeringen prospektivt, dvs innan
den studerade sjukdomen har intraffat. Sjukdomen kan darfor inte paverka
hur korrekt man rapporterar sina tatueringar, och darfér ar en prospektiv
studiedesign att foredra.

Epidemiologiska studier

De fyra tillgangliga epidemiologiska studierna av tatueringar och cancerrisk
studerade non-Hodgkins lymfom (NHL) och multipelt myelom (93),
basalcellscancer (94), elakartade lymfom (95) respektive Hodgkins lymfom
(HL) och NHL, samt myeloida maligniteter (96). Alla fyra ar
populationsbaserade fall-kontrollstudier med retrospektiv insamling av
tatueringsinformationen.

Warner och medarbetare (93) anvande data fran tva existerande
populationsbaserade kanadensiska fall-kontrollstudier och inkluderade 737
fall av NHL och 373 fall av multipelt myelom 20 ar eller aldre, samt ungefar
lika manga kons- och aldersmatchade kontroller. Svarsfrekvensen i studien
av NHL var 58,4% av fallen och 35,7% av kontrollerna. Motsvarande
information saknades i studien av multipelt myelom.
Exponeringsinformationen inhamtades via sjalvrapporterade frageformular.
Analyserna gjordes med logistisk regression (omatchade analyser), med
justering for kon, alder, utbildning, etnicitet, BMI och familjehistorik. Man
analyserade tatueringar dikotomt (tatuering ja/nej) samt antal tatueringar (1—
2, 3 eller fler) och alder vid forsta tatueringen. Tatueringar som gjordes inom
ett ar fore diagnos/motsvarande datum for kontrollerna inkluderades inte.
Man observerade inte nagot samband mellan tatueringar och sjukdomsrisk
for nagot av utfallen. Fér NHL var oddskvoten for att ha minst en tatuering
1.04 (95 % konfidensintervall (KI) 0.66—1.62) och for multipelt myelom 1.08
(95 % Kl 0.66—1.80). Fér de som hade 3 eller fler tatueringar var
oddskvoten for NHL 1.03 (K1 0.44—4.42) och for multipelt myelom 0.55 (Kl
0.14-2.01). P& grund av att endast en liten andel studiedeltagare hade en
tatuering (5,7 % av fallen och 5,9 % av kontrollerna) fanns begréansade
mojligheter att gora mer detaljerade analyser, men i texten ndmns att man
inte fann statistiskt signifikanta samband for nagon av subtyperna av NHL.
Vidare saknades information om hur stor yta av huden som var tatuerad och
vilka tatueringsfarger som anvants.

Barton och medarbetare (94) baserade sina analyser pa existerande fall-
kontrollstudier som inkluderade patienter med tidigt debuterande
basalcellscancer (20-50 ars alder) och kontroller frekvensmatchade till
fallen pa kén och aldersgrupp (10-arsintervall). Fall och kontroller
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rekryterades under tva olika perioder (2001-2002 och 2012-2014), men
rekryteringsprocessen var allt for otillrackligt beskriven for att kunna bedéma
svarsfrekvensen. Hypotesen var att risken for hudtumér 6kar lokalt vid
tatueringsstallet. Analyserna begransades darfér till fall och kontroller som
hade atminstone en tatuering, vilket inkluderade 156 fall och 213 kontroller
(17 % av fallen och 26 % av kontrollerna). Kontrollerna gavs en fiktiv
"tumdrlokalisation” matchad pa lokalisationen for fallets tumér. Analyserna
gjordes med logistisk regression, och justerades for kon, alder, antal ganger
man brant sig i solen (smartsamt) och studieperiod. Man utvarderade
ytterligare potentiella confoundingfaktorer, bl.a. utbildning och faktorer som
ar relaterade till risken for hudcancer, men dessa paverkade inte resultaten.
Analyserna beraknade oddskvoten for att ha en tatuering vid
tumdrlokalisationen (eller den fiktiva lokalisationen) for fallen respektive
kontrollerna, jamfért med att ha en tatuering vid en annan lokalisation. En
oddskvot pa 1,8 (95 % Kl 1,0-2,3) observerades. Hogst oddskvoter
observerades for gul och gron tatueringsfarg, men dessa analyser
baserades pa mycket sma tal och konfidensintervallen kring effektestimaten
var mycket vida. Man undersokte inte storleken pa tatueringarna eller alder
da forsta tatueringen gjordes.

Nielsen och medarbetare (95) inkluderade alla patienter i aldern 20—60 ar
som nyinsjuknat i malignt lymfom i Sverige under perioden 2007-2017.
Totalt identifierades 2938 patienter (bade Hodgkins och non-Hodgkins
lymfom). Tre kontroller per fall valdes slumpmassigt fran befolkningen under
studieperioden, matchade till fallen pa kén och alder.
Exponeringsinformationen samlades in via enkater under 2021. Deltagarna
ombads ange storleken pa det tatuerade omradet som antal handflator (<1,
1-5, >5), i analyserna dikotomiserat till <1, 21. Man efterfragade aven alder
vid forsta respektive sista tatueringen, samt antal tatueringar och
tatueringarnas farg. Svarsfrekvensen var 54 % bland fallen och 47 % bland
kontrollerna fran de som var i livet da enkaten skickades ut 2021.
Analyserna gjordes med betingad logistisk regression for att ta hansyn till
matchningen. Man utférde aven omatchade analyser som justerades for
matchningsvariablerna kén och alder. Dessutom justerades aven for
utbildning, inkomst, rokning och civilstand. | de matchade analyserna ingick
1161 patienter (40 % av identifierade) och 1997 kontroller (23 % av
identifierade) efter exkludering av avlidna patienter (11 %) och ofullstandiga
matchade set (da antingen fallet eller samtliga kontroller saknades). |
omatchade analyser inkluderades 1392 patienter och 4179 kontroller.
Personer som hade tatuerat sig (21 % bland fallen och 18 % bland
kontrollerna) hade en nagot forhojd risk for malignt lymfom jamfért med dem
utan tatuering: oddskvoten var 1.21 (95 % Kl 0.99-1.48) i den matchade
analysen justerad for relevanta confoundingfaktorer. | en omatchad analys
var oddskvoten 1.18 (95 % CI 1.01-1.39). Man fann inte nagot exponerings-
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respons samband; riskestimatet var hogst fér dem med tatueringsstorlek
<1 handflata och bland dem som haft tatuering en kort tid innan diagnos
(<2 ar). Tatueringsfarg analyserades som endast svart/gra respektive
svart/gra och nagon farg. Specifika farger analyserades inte separat.
Riskestimatet var nagot hogre for tatuering med enbart svart/gra farg.
Analyser av specifika subtyper av lymfom baserades pa sma tal och gav
statistiskt instabila resultat.

McCarty och medarbetare (96) identifierade nyinsjuknade fall av HL, NHL
och myeloida maligniteter (akut och kronisk myeloisk leukemi,
myelodysplastiskt syndrom, m fl) i aldersgruppen 19-79 ar fran det
populationsbaserade cancerregistret i Utah, USA, mellan 1 juli, 2019 och
sista december 2021. Kontroller identifierades fran en arlig undersokning
om halsorelaterade beteenden som genomférs i alla delstater i USA, dar
man i Utah kunnat lagga till tre fragor om tatueringar i 2020 och 2021 ars
telefonintervju. Totalt besvarade 820 patienter enkaten (45 %) varav 79
diagnostiserats med HL, 562 NHL och 179 med en myeloid malignitet).
Bland kontrollurvalet besvarade 55 % 2020 ars och 47 % 2021 ars enkat.
Av dessa hade 14 % inte besvarat fragorna om tatueringar, vilket
sammantaget gav en nagot lagre svarsfrekvens an bland fallen. Slutligen
matchades 10 kontroller per fall utifran 5-ars aldersgrupper, kon, ras och
etnicitet. Resultaten visade inte nagon 6kad férekomst av lymphoida eller
myeloida maligniteter bland personer som var tatuerade jamfért med de
som inte hade haft nagon tatuering; for HL var OR=0.66 (95 % CI 0.36,
1.21), fér NHL 0.83 (95 % 0.61, 1.11) och for myeloida maligniteter 0.99 (95
% CI10.58, 1.68). Man fann inte nagon 6kad risk bland personer med manga
stora tatueringar eller som gjorde sin forsta tatuering tidigt i livet, inte heller
bland de som haft en tatuering under minst 10 ar. Man gjorde manga olika
subgruppsanalyser som var och en baserades pa sma tal, och
effektestimaten i subgrupperna varierade stort kring 1.0, utan nagot
samstammigt monster.

De tillgangliga studierna har ett flertal metodologiska begransningar.
Felkallor ar framfor allt osakerheten i exponeringsskattningen da
informationen inhamtats efter att cancersjukdomen diagnostiserats och det
darfor finns en risk att kvalitén pa informationen skiljer sig mellan fall och
kontroller pa ett systematiskt satt. Studierna har haft laga svarsfrekvenser
vilket ger utrymme for selektionsfel, och ett litet antal tatuerade i studierna
har gett betydande slumpmassig variation och férhindrat informativa
detaljerade analyser, exempelvis av olika tatueringsfarger, storlek pa det
tatuerade omradet och hur lange man varit tatuerad. De tva senast
publicerade studierna hade bast information i dessa avseenden, men ingen
av studierna fann nagon indikation pa ékande risk med 6kad storlek pa det
tatuerade omradet. Den svenska studien observerade riskokningar framfor
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allt fér dem som tatuerat sig nara inpa tumaordiagnosen (95), vilket inte
observerades i den amerikanska studien (96).

Pagaende epidemiologiska studier

Flera studier av tatueringar och cancerrisk pagar for narvarande. | ett
samarbete mellan WHO:s cancerforskningsinstitut IARC och det tyska
centret for cancerforskning (DKFZ) har en prospektiv insamling av
detaljerad tatueringsinformation genomférts i befintliga kohorter i Frankrike
och Tyskland (se https://tattoo.iarc.who.int/). Vardera kohort inkluderar ca
200 000 deltagare, och bland dessa féljs 15 000 respektive 18 000
tatuerade personer och lika manga matchade kohortdeltagare utan
tatueringar. Deltagarna kommer att foljas under flera decennier med
avseende pa cancerférekomst, samt andra halsoeffekter, som exempelvis
immunologiska sjukdomar. Sjukdomsrisken kommer att utvarderas vart 5:e
ar, med bdrjan 2024-25.

Den svenska fall-kontrollstudien har publicerat resultat fér NHL (95), men
studien omfattar aven malignt melanom och skivepitelcancer (2), och dessa
resultat borde publiceras inom kort. Metodproblemen kopplade till fall-
kontrolldesignen kommer dock att finnas aven fér dessa cancerformer.

Datainsamlingen for de svenska fall-kontrollstudierna inkluderar ett stort
antal kontroller som ocksa ska foljas prospektivt i en kohortdesign. Totalt
ingar ca 13 000 kontroller sammanlagt i de tre fall-kontrollstudierna, varav
21 % har en tatuering. Kohortdeltagarnas sjukdomsférekomst féljs i de
populationsbaserade halsodataregistren som finns i Sverige, t.ex.
Cancerregistret, Patientregistret och Lakemedelsregistret. Studien kommer
framoéver kunna ge kunskap om tatueringars effekt pa olika sjukdomar.

Sammanfattning

Sammantaget ger de f4 tillgangliga studierna inte tillrackligt vetenskapligt
underlag for att dra slutsatser om ifall tatueringar kan paverka risken for
cancer. Studierna har undersokt olika typer av cancer eller kombinerat
subgrupper av tumdorer pa olika satt, vilket gor att underlaget inte ar
tillrackligt for att kombineras i en meta-analys. De tva senast publicerade
studierna inkluderade ett stort antal fall och kontroller och samlade in
detaljerad information om tatueringarna, men trots detta var riskestimaten
statistiskt osakra, och man observerade inte nagot dos-responsmdnster. De
mattliga riskdkningar som observerats i nagra av studierna, liksom de
reducerade riskestimat som ocksa observerades, skulle kunna forklaras av
de felkallor som diskuterats, men ett samband mellan tatueringar och
cancerrisk kan heller inte uteslutas.
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Reproduktionstoxicitet

Forskningen om inverkan av tatueringar pa manlig och kvinnlig fertilitet och
inverkan pa graviditet och fosterutveckling ar mycket begransad eller
obefintlig. En observationsstudie bland gravida tatuerare, varav manga
sjalva var kraftigt tatuerade, har inte bidragit med nagon indikation pa att det
skulle finnas nagon koppling till teratogena effekter (97). Det finns dock ett
samforstand bland professionella utdvare att man inte ska applicera
tatueringar pa individer som ar gravida eller ammar. Detta beror pa
férekomsten av toxiska substanser och nanopartiklar i tatueringsfarger samt
pa eventuella tatueringskomplikationer, framst hudinfektioner och
Overkanslighetsreaktioner, som kan krava behandling med lakemedel.
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Behandlingar for att ta bort tatueringar

Laserbehandling

Laserbehandling av tatueringar syftar till att bryta ner fargpigmenten med
intensiva ljuspulser. Standardmetoden idag ar en sa kallad Q-switchad YAG
laser vilket ger upphov till ljuspulser med hég energi men kort duration, till
skillnad fran en kontinuerlig laser. Den allmanna uppfattningen ar att
laserbehandlingen genererar mindre fragment av tatueringspigmenten som
sedan kan transporteras av makrofager till lymfkértlarna, men det tycks inte
finnas nagon forskning pa tatueringspigmentens vidare 6¢de nar pigmenten
eller dess bestandsdelar val har lamnat huden och hamnat i lymfkértlarna.

En studie pa mdss har nyligen visat att framgangsrik borttagning av
tatueringar med hjalp av laserbehandling ar korrelerad till graden av
infiltration av makrofager i huden (98). Med andra ord tycks makrofager ha
betydelse for omhandertagandet av de fragment som uppstar vid
laserbehandling. | en annan studie pa mdss kunde forskare pavisa att
fibroblaster (bindvavsceller) i huden ocksa kan ta upp tatueringspigment
(99). Man fann dock att férdelningen av pigment skiljde sig markant mellan
makrofager och fibroblaster: ett litet antal makrofager tog upp ett stort antal
partiklar medan ett stort antal fibroblaster tog upp en liten mangd partiklar.
Man spekulerade i att laserbehandling i kombination med hdmning av
cellulart upptag av pigmentfragment skulle kunna leda till en 6kad bortforsel
av dessa pigment till regionala lymfkortlar (detta har dock aldrig studerats).

Laserbehandling kan ocksa leda till omférdelning av fargpigment i den
narliggande huden (hos manniska). Detta brukar bendmnas "tattoo
bleeding” (100). Laserbehandling kan ge upphov till nedbrytningsprodukter
som i sin tur ar cytotoxiska och/eller genotoxiska (29).

Nanopartiklar kan aven uppsta vid laserbehandling. En studie har visat att
l&dga nivaer av ultrafina partiklar, dvs nanopartiklar, genereras vid
laserborttagning av tatueringar (sammanlagt studerades 6 tatueringar hos 5
individer) (101). Man fann aven luftburna metaller i samband med
behandling, men nivaerna understeg de hygieniska gransvarden som tagits
fram av amerikanska myndigheter. Vid laserbehandling kan aromatiska
aminer bildas i hud tatuerad med réd tatueringsfarg som exponerats for
laserbehandling (10).

Laserbehandling kan orsaka arrbildning (8,7 %), infektioner och brannsar

(102) liksom kontaktallergiska reaktioner. Personer med kand allergi for rott
pigment ska inte behandlas med laser, pa grund av risken for en generell
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kontaktallergisk reaktion (79). Enstaka fall av svar urtikaria efter
laserbehandlingen har rapporterats (78).

Ovriga behandlingar

Om tatueringen ska tas bort i sin helhet anvands kirurgisk borttagning.
Ingreppet sker vanligtvis med lokalbeddvning. Vid mindre tatueringar skar
kirurgen bort tatueringen med ett enkelt snitt, medan storre tatueringar kan
krava flera ingrepp och en hudtransplantation dar hud fran en annan del av
kroppen anvands for att tacka omradet. Dessa ingrepp medfor alltid
arrbildning, risk for infektion och risk for ett upphojt arr, en sa kallad
keloidbildning, hos predisponerade individer.

Dermabrasio betyder att epidermis och éversta delen av dermis, slipas bort
med ett roterande verktyg (103). Man far da en inflammation i huden som
bland annat innebar att makrofager som innehaller pigment rér sig mot
hudytan och vid en férnyad dermabrasio kan da ytterligare pigment tas bort.
Proceduren ger minimalt med arrbildning, men det kan vara svart att fa bort
allt pigment. Metoden utférs framfér allt pa stérre tatueringar. Aven vid ytlig
dermabrasio finns risker for infektion, keloidbildning och
hyper/hypopigmentering.

Salabrasion ar en teknik dar man tar bort tatueringar med vanligt salt. Detta
gOrs genom att en saltlésning appliceras pa det tatuerade omradet och
sedan gnuggas med en steril kompress tills blodvite uppstar. Efter det
appliceras mer saltldsning och huden lamnas att I&ka i flera veckor. Under
lakningsprocessen bildas en skorpa pa omradet som lossnar och tar med
sig delar av pigmentet i huden. Proceduren kan upprepas efter lakning.
Metoden ar billig, men orsakar arr och det ar vanligt att man inte far bort allt
pigment.

Kemisk borttagning av tatuering kan géras med kemikalier som fenol,
triklorattiksyra och silvernitrat som orsakar en "brannskada” i huden. Det ger
inte sallan ett samre kosmetiskt resultat med missfargningar och arrbildning
an andra metoder. Kryoterapi med flytande kvave kan anvandas for
borttagning, men betraktas som en svarstyrd metod. En enstaka studie finns
publicerad dar man rapporterade att 75 % av patienterna som blivit
behandlade med kryoterapi férbattrades (103).
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Magnetrontgen, ryggbedovning och
lymfkortelforstoring

Magnetrontgen (MRI)

Tatueringar, som innehaller metalliska pigment av jarn, men aven
neodymium, samarium, nickel och kobolt kan stéra kvaliteten pa MR-
undersdkningen, orsaka bildartefakter och orsaka hudbesvar.

Hudkomplikationer som en abrupt insattande brannande k&nsla och smarta
nar personen genomgar MRI finns rapporterat. | en dversiktsartikel beskrivs
att symtomen som uppstar vanligen ar évergaende och relativt lindriga och
darfor gor artikelforfattarna tolkningen att tatueringar inte bor paverka
beslutet om man ska gdra en sadan undersokning eller avsta (104).

Ryggbedovning

Teoretiskt skulle vavnad fran en tatuering som férs in genom en
epiduralkateter eller nal darefter kunna deponeras i det epidurala, subdurala
eller subarachnoidala halrummet i ryggmargen, for att senare ge upphov till
neurologiska komplikationer. | en éversiktsartikel fann Kluger et al. (105) att
inga komplikationer har rapporterats efter att man har applicerat en
epiduralkateter i lAndryggen sedan 2002. Anledningen till att risken ar lag
menar artikelférfattarna beror pa att inget pigment finns kvar i epidermis 1-2
manader efter tatueringstillfallet. Pigment som deponerats i dermis ar
framfor allt lokaliserat till makrofager eller fibroblaster. Darfor drar
artikelforfattarna slutsatsen att om tatueringen ser oretad ut och huden
omkring ar 1akt, saknas medicinsk risk att satta en epiduralkateter genom
tatueringen. | svensk praxis ar grundregeln att undvika att kateterisera
genom tatueringen.

Lymfkortelforstoring

Efter tatueringstillfallet drojer det bara dagar tills pigment har tagits upp av
immunologiskt aktiva celler. Pigment som har transporterats till lymfkortlarna
orsakar inflammatoriska reaktioner i dessa (lymfadenopati). Forstorade
pigmenterade lymfkdrtlar kan aven ge en misstanke om ett primart lymfom
och bréstcancer. Lymfadenopati missfargade av svart pigment kan ge
misstanke om metastaser hos individer med cancer, som till exempel
melanom. Vid bortoperation av en "sentinel node”, en s.k. portvaktskortel for
att undersdka om en tumar har spritt sig vidare genom lymfsystemet, kan en
lymfkortel som fargats av pigment fran en tatuering leda till att fler
lymfkoértlar an nédvandigt tas bort (106). Lymfadenopati kan darfér orsaka
onddig oro och utredningar.
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Kunskapsluckor

Det ar val dokumenterat att tatueringsfarger kan innehalla toxiska amnen
som ar forbjudna enligt EU:s kemikalielagstiftning dvs Reach-
begransningen. Vidare att kdnda cancerframkallande, mutagena och
reproduktionstoxiska amnen i fargerna férekommer i halter som dverskrider
tillatna gransvarden. Fortsatta studier av tatueringsfargers innehall och
regelefterlevnad ar darfér viktiga och kan identifiera behov av starkt
information och uppfdljning fran myndigheter.

Det finns ocksa studier som visar att halterna av olika pigment minskar i
huden dver tid och att fargpigmentet transporteras till narliggande
lymfkortlar. Dessutom kan de organiska fargpigmenten innehalla olika
fororeningar och nedbrytningsprodukter som i sin tur kan paverka kroppens
celler. | stort sett alla pigment innehaller nanopartiklar och svart pigment
bestar helt och hallet av nanopartiklar (carbon black). Det ar kant att sadana
partiklar lattare kan tas upp av kroppens celler.

Kunskapen ar emellertid mycket begransad om, och i vilken omfattning,
dessa amnen nar andra delar av kroppen utéver huden och de regionala
lymfkértlarna och om nivaerna av toxiska amnen ar tillrackligt hoga for att
paverka halsan negativt. Darfor finns det inte heller data om tatueringars
potentiella inverkan pa kvinnors och mans fertilitet, pa graviditet och foster.

Det finns trovardiga hypoteser om att tatueringar skulle kunna dka risken for
cancer da de farger som anvands innehaller kemikalier som klassificerats
som cancerframkallande. Det ar aven kant att vissa metalliska nanopartiklar
ocksa kan ge upphov till DNA-skada. Pa grund av de metodproblem som
uppstar i fall-kontrollstudier dar man i efterhand samlar in sjalvrapporterad
exponeringsinformation och minskat deltagande i sadana studier, behdvs
information fran kohortstudier med prospektiv insamling av
exponeringsinformation och tillgang till hégkvalitativa cancerregister for
identifiering av nyinsjuknade fall. Studier med sadan design kan tillféra viktig
vetenskaplig kunskap inom omradet.
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Appendix | - Sokvagar

Litteratursokning for kapitlet organiskt innehall i
tatueringsfarger

Litteratursokningen genomfordes den 12 april 2024 i PubMed och Web of Science
med féljande soktermer:

(tattoo) AND ((ink) OR (dye) OR (pigment) OR (colourant)) AND ((organic) OR
(organometallic) OR (black carbon) OR (azo) OR (PAH) OR (pyrene) OR (polycyclic
aromatic hydrocarbon) OR (phthal*) OR (amine)) AND ((constituent) OR
(contaminant) OR (ingredient) OR (impurity) OR (component) OR (screening) OR
(quant*))

Totalt identifierades 198 publikationer och efter en manuell genomgang dar
publikationer rorande hennatatueringar och permanenta make-up filtrerades bort
tillsammans med studier som inte innehdll kvalitativ eller kvantitativ information
om specifika @mnen i tatueringsfarger eller tatuerad hud, aterstod 36 fulltexts
artiklar. Information inhdmtades dven fran “the Joint Research Centre, the
European Commission’s Science for Policy report on Safety of tattoos and
permanent make-up (Piccinini et al. 2016)”".

Litteratursdkning for kapitlet oorganiskt innehall i
tatueringsfarger

Litteratursokningen genomfordes den 15 april 2024 i PubMed med féljande
soktermer:

(tattoo) AND ((ink) OR (dye) OR (pigment) OR (colourant)) AND ((metal*) OR
(mercury) OR (nickel) OR (tin) OR (antimony) OR (arsenic) OR (barium) OR
(cadmium) OR (chromium) OR (cobalt) OR (copper) OR (zinc) OR (lead) OR
(selenium)) AND ((constituent) OR (contaminant) OR (ingredient) OR (impurity) OR
(component) OR (screening) OR (quant*))

Totalt identifieras 123 studier vars titel och sammanfattning genomsoktes. Studier
rorande hennatatueringar och permanenta make-up samt studier som inte innehdll
kvalitativ eller kvantitativ information om flera olika oorganiska @mnen i
tatueringsfarger eller tatuerad hud sorterades bort. Slutligen identifierades 5
originalartiklar och 2 6versiktsartikel som har inkluderats i denna rapport. Utover
sokningen i PubMed genomsdktes litteraturreferenser i de artiklar som
identifierades som relevanta. Information inhamtades dven fran “the Joint
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Research Centre, the European Commission’s Science for Policy report on Safety of
tattoos and permanent make-up (Piccinini et al. 2016)". Urvalet av metaller som
har inkluderades bestdmdes med hjalp av EU-kommissionens férordningar [EU
(2018/1513) och EU (2020/2081)] och Europaralements och radets férordning [EG
(1272/2008)].

Litteratursokning for kapitlet nanopartiklar

Litteratursokningen genomfordes den 14 april 2024 i PubMed med féljande
soktermer:

TATTOO AND TOXICOL* (n=98), TATTOO AND PARTICLE (n=222), TATTOO AND
NANOPART* (n=56), TATTOO AND PARTICLE AND LASER REMOVAL (n=46).

Totalt identifierades 422 studier vilka utvarderades manuellt. Exempelvis
sorterades artiklar om kosmetisk/medicinsk tatuering samt tatueringseffekt i
huden till foljd av skrubbsar bort. Efter denna utvardering aterstod 20 artiklar.
Majoriteten av dessa var originalstudier om forekomst av nanopartiklar i
tatueringsfarger samt upptag och utbredning av nanopartiklar i huden och
dessutom tva oversiktsartiklar om tatueringspigment samt tva originalartiklar om
toxicitet orsakad av nanopartiklar (ej tatueringspigment men relevanta for
diskussionen om storleksberoende toxicitet).

Litteratursokning for kapitlet var tar fargen vagen?

Litteratursokning som gjordes for att hitta information om hudens struktur och
funktion, tatueringar och patologiska processer i huden (antal referenser i
parentes) utfordes mellan 18 juni och 28 oktober 2024 (se specifikt datum for varje
sokning nedan) i PubMed och Web of Science och innehéll féljande soktermer:

Web of Science:

Tattoos (All Fields) and tattooing (All Fields) (4506; 28 juni 2024)

Tattoo pigments (All Fields) and Epidermis (All Fields) (22; 18 juni 2024)

Skin (All Fields) and structure (All Fiends) and components (All Fields) and function
(All Fields) (1419; 5 juli 2024)

Skin (all fields) and function (All fields) and tattoos (All Fields) (54; 5 juli 2024)
Tattoos (All Fields) and immune response (All Fields) (48; 6 juli 2024)

Tattoos (All Fields) and allergic contact dermatitis (All Fields) (211; 6 juli 2024)
Tattoo (All Fields) and wound healing (All Fields) (86; 28 juni 2024)

Tattoo (All Fields) and foreign body reaction (All Fields) (41; 28 oktober 2024)
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PubMed:

(Tattoos) AND (tattooing) (2754; 28 juni 2024)

(Tattoo pigments) AND (epidermis) (24; 18 juni 2024)

(((Skin) AND (structure)) AND (components)) AND (function) (2093; 5 juli 2024)
((Skin) AND (function)) AND (tattoos) (207; 5 juli 2024)

(tattoos) AND (immune response) (69; 6 juli 2024)

(Tattoos) AND (allergic contact dermatitis) (182; 6 juli 2024)

(Tattoos) AND (wound healing) (139; 28 juni 2024)

(Tattoo) AND (foreign body reaction) (69; 28 oktober 2024)

Totalt identifierades 6387 artiklar i Web of Science och 5537 artiklar i PubMed med
ovan ndmnda soékord eller sdkstrangar. | de fall da artiklarna i sokningen 6versteg
30 till antalet, filtrerades de for relevans (s6kfunktion i Web of Science) och antal
citeringar. De hogst rankade artiklarna utvarderades manuellt pa basis av titel och
abstrakt. Sammantaget har 17 artiklar inkluderats i detta avsnitt i rapporten. En
stor del av dem &r epidemiologiska studier samt nagra éversiktsartiklar med
experimentella studier.

Litteratursdkning for kapitlet hudbiverkningar och
infektioner

Litteratursékningen genomfordes mellan 15 april och 6 juni 2024 i PubMed enligt
soktermerna nedan. Artiklar om laser och cancer och artiklar publicerade fran
lander utanfor Nordamerika och Europa exkluderades, liksom artiklar om tillfalliga
tatueringar och permanent make-up. En manuell genomgang av dessa artiklar och
rapporter gjordes. Fokus har varit pa artiklar publicerade den senaste 10-
arsperiden (2014-2024).

Tatto AND review (485 artiklar)

Tattoo AND infection review (75 artiklar)
Tattoo AND contact allergy (135 artiklar)
Tattoo AND adverse events (98 artiklar)
Tattoo AND psoriasis (39 artiklar)

Tatto AND necrobiosis lipoidica (3 artiklar)
Tattoo AND lichen ruber planus (14 artiklar)
Tattoo AND granuloma annulare (10 artiklar)
Tattoo AND MRI (33 artiklar)

Tatto AND sarcoidosis (149 artiklar)

Tattoo AND sentinel lymph node (45 artiklar)
Tattoo AND urticaria (13 artiklar)
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Sokningar av artiklar publicerade pa PubMed utan tidsbegransning:
Tattoo AND contact allergy (319 artiklar)

Tattoo AND epidural (31 artiklar)

Tattoo AND spinal (30 artiklar)

Soékning pa natet:
EU surveillance and tattoo: Tattoo ink microbiological Rapex - Rapid Alert System
for dangerous non-food products (2 products, juni 2024)

EU tattoo and safety:

Safety of tattoos and permanent make-up: Final report. Piccinini P, Pakalin S,
Contor L, Bianchi | and Senaldi C. Safety of tattoos and permanent make-up. Final
report. EUR 27947. Luxembourg. Publications Office of the European Union. 2016.
JRC101601

Litteratursokning for kapitlet tatueringar och cancer

| kapitlet granskades epidemiologiska studier. Originalartiklar publicerade i peer-
reviewed vetenskapliga tidskrifter identifierades via litteratursékning i PubMed.

Den forsta delen av sokstrategin avsag att identifiera epidemiologiska studier av
tatueringar och den andra delen identifierade de studier som undersdkt cancer

som utfall. S6kningen gjordes utan restriktioner, med foljande sdktermer:

("tatto*"[Title/Abstract] AND ("etiology"[MeSH Subheading] OR
"etiology"[Title/Abstract] OR "etiological"[Title/Abstract] OR "epidemiologic
studies"[MeSH Terms] OR "comparative study"[Publication Type] OR "case
reference"[Title/Abstract] OR "cross sectional"[Title/Abstract] OR "risk
factors"[MeSH Terms] OR "case control study"[Title/Abstract] OR "cohort
study"[Title/Abstract] OR "prospective study"[Title/Abstract] OR "retrospective
study"[Title/Abstract] OR "confounding"[Title/Abstract] OR
"confounders"[Title/Abstract] OR "questionnaire"[Title/Abstract])) AND
("cancer"[Text Word] OR "tumour"[Text Word] OR "tumor"[Text Word] OR
"Neoplasms"[MeSH Terms])

En sokning genomfordes den 23 maj 2024, och identifierade 537 studier. S6kningen
upprepades i sin helhet den 22 november 2024, da 552 studier identifierades.
Artiklarnas titel och abstrakt genomsdktes for att identifiera relevanta studier. Vi
inkluderade epidemiologiska studier (kohortstudier, fall-kontrollstudier och
tvarsnittsstudier) av sambandet mellan tatueringar och risken for cancer dar en
exponerad grupp (tatuerade) jamfordes med en oexponerad grupp (utan
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tatueringar). Vi exkluderade fallstudier och fall-serier. Totalt identifierades 4
relevanta epidemiologiska studier, samtliga var fall-kontrollstudier.

Utover sdkningen i PubMed genomsdktes litteraturreferenser i de artiklar som
identifierades som relevanta, samt hemsidan som beskriver den forskning om
tatueringar och cancer som WHO:s cancerforskningsinstitut, International Agency
for Research on Cancer (IARC) bedriver (https://tattoo.iarc.who.int/). Inga
ytterligare originalstudier identifierades fran dessa kallor.

IARC:s hemsida anvdndes ocksa for att inhamta bakgrundsinformation om
tatueringar och cancer.

Litteratursokning for kapitlet tatueringar och reproduktion

Litteratursokningen genomfordes i PubMed den 27 oktober 2024 utan restriktioner
och med féljande soktermer:

(tattoo) AND ((fertility) OR (pregnancy) OR (birth outcomes) OR (birth weight) OR
(pre-term birth) OR (still birth) OR (spontaneous abortion))

Totalt identifieras 133 studier vars titel och sammanfattning genomsoktes for att
identifiera relevanta studier. Fokus lag pa att identifiera artiklar som hade
undersokt tatueringars inverkan pa fertilitet, graviditet och fodelseutfall. Efter att
ha sorterat bort artiklar som rapporterade om tatueringar och smitta av olika slag
bland gravida kvinnor sa aterstod endast en relevant originalartikel som har citerats
i denna rapport.
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Appendix Il - Fragor stallda i Miljohalsoenkaten
2023 om permanenta tatueringar

Har du ndgon permanent tatuering?
o Ja

o Nej

Har du ndgon gang fatt hudbesvir av en permanent tatuering?
o Ja

o Nej

Hur stort omrade pa huden har du tatuerat?
o Mindre an 1 handflata
o 1-5 handflator

o Mer dn 5 handflator

Vilka farger har tatueringen?
Flera alternativ kan markeras.

o Svart

o Roéd

o Gul/Orange
o BI3/Gron

o Andra farger
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