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The tattoo: From social outcast to 
genetic medicine

Abstract at the end of the article

Τατουάζ 
Από το κοινωνικό περιθώριο  
στη γονιδιακή Ιατρική

Η παρούσα ανασκόπηση παρέχει πληροφορίες για το τατουάζ, η εφαρμογή 

του οποίου είναι παγκόσμια γνωστή εδώ και αιώνες. Στα νεότερα χρόνια, 

η πολυνησιακή πρακτική του τατουάζ έγινε αρχικά δημοφιλής μεταξύ των 

ναυτικών και στη συνέχεια εξαπλώθηκε στις δυτικές κοινωνίες. Η εφαρμογή 

του υιοθετήθηκε και από τα δύο φύλα, ενώ η δημιουργία του αντανακλά 

θρησκευτικούς, τελετουργικούς, αισθητικούς, ερωτικούς ή θεραπευτικούς 

σκοπούς. Σήμερα, το διακοσμητικό τατουάζ θεωρείται μια έκφανση καθημε-

ρινής τέχνης στο πλαίσιο life style αντιλήψεων, αν και από την άλλη πλευρά 

έχει συνδεθεί με ριψοκίνδυνες και ψυχοπαθολογικές μορφές συμπεριφοράς. 

Οι πρώτες βαφές τατουάζ ήταν φυσικής προέλευσης και ως εκ τούτου η ποι-

κιλία τους ήταν πολύ περιορισμένη. Σήμερα, ένα μεγάλο εύρος χρωστικών 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατά την εφαρμογή του τατουάζ. Στον επεμβατικό 

χαρακτήρα του τατουάζ, με τη λύση της συνέχειας του δέρματος και την εί-

σοδο στον οργανισμό ξένων ουσιών, ελλοχεύουν κίνδυνοι για την υγεία του 

ατόμου, όπως λοιμώξεις και αλλεργικές αντιδράσεις. Παράλληλα με το υψηλό 

ποσοστό ατόμων με τατουάζ, εξίσου πολλοί είναι εκείνοι που επιθυμούν μετά 

από κάποιο χρονικό διάστημα αφαίρεσή του. Η πλέον διαδεδομένη μέθοδος 

απομάκρυνσης τατουάζ σήμερα είναι η επιλεκτική φωτόλυση με laser, με την 

οποία στα χέρια ειδικών με την κατάλληλη επιλογή του laser επιτυγχάνεται 

αισθητικά το καλύτερο αποτέλεσμα, με τις λιγότερες παράλληλα ανεπιθύ-

μητες ενέργειες. Τις τελευταίες δεκαετίες, το τατουάζ έχει βρει εφαρμογές 

και στην κλινική Ιατρική, κυρίως ως μια υποβοηθητική μέθοδος αποκατά-

στασης της εμφάνισης της επιφάνειας του σώματος μετά από τραυματικές 

ή χειρουργικές αλλοιώσεις, αλλά και για την in vivo σήμανση περιοχών του 

σώματος ή παθολογικών αλλοιώσεων, με σκοπό την εύκολη επανεντόπισή 

τους για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς λόγους. Αντίστοιχα, τα ιατρικά 

πεδία όπου εφαρμόζεται το τατουάζ περιλαμβάνουν τη Δερματολογία, 

την Πλαστική Χειρουργική και την Οφθαλμολογία, με εφαρμογές κυρίως 

επανορθωτικού τατουάζ, την ογκολογική ακτινοθεραπεία για τη σήμανση 

πεδίων ακτινοθεραπείας, καθώς και την εφαρμογή τατουάζ ενδοσκοπικά για 

την παρακολούθηση αλλοιώσεων σε βλεννογόνους. Τελευταία, η τεχνική της 

ενδοδερμικής χορήγησης, όπως αυτή εφαρμόζεται στις συσκευές δημιουρ-

γίας τατουάζ, αξιολογείται σε κλινικές μελέτες ως μια μέθοδος χορήγησης 

DNA εμβολίων. Μελλοντικές μελέτες αναμένεται να καθορίσουν το πλαίσιο 

ασφάλειας και αποτελεσματικότητας μεθόδων εμπνευσμένων από το τατουάζ 

στην κλινική Ιατρική. 

γονται διεπιθηλιακά και εναποτίθενται τοπικά στο χόριο του 

δέρματος ή των βλεννογόνων οδηγώντας σε μακροχρόνια, 

εντοπισμένη αλλαγή του φυσιολογικού χρώματος των ιστών.1 

Ο όρος προέρχεται από τη λέξη “tatau” των ιθαγενών της 

Ταϊτής, που σημαίνει «σημαδεύω». Η πρώτη συλλαβή “ta” 

μεταφράζεται ως χέρι και επαναλαμβάνεται δύο φορές 

1. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ 
(ΔΕΡΜΑΤΟΣΤΙΞΙΑΣ) ΚΑΙ Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ  
ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΣΗΜΕΡΑ

Το τατουάζ (δερματοστιξία) είναι μια διαδικασία κατά 

την οποία εξωγενείς χρωστικές ουσίες, μετά από αντίστοιχο 

τραυματισμό της επικαλυπτικής επιθηλιακής στιβάδας, εισά-
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για να επισημάνει την επανάληψη της διαδικασίας, ενώ η 

συλλαβή “u” σημαίνει χρώμα.2

Από ιστορικής-ανθρωπολογικής σκοπιάς, οι ρίζες της 

«διακόσμησης» του δέρματος με χρήση τατουάζ χάνο-

νται μέσα στους αιώνες, ενώ οι διάφορες τεχνικές που 

χρησιμοποιούνται απαντώνται σε λαούς με διαφορετι-

κούς πολιτισμούς και κοινωνικοοικονομική κατάσταση. 

Η εφαρμογή του υιοθετήθηκε και από τα δύο φύλα, ενώ 

η χρήση του αντανακλά θρησκευτικούς, τελετουργικούς, 

αισθητικούς, ερωτικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. Σε 

πολλούς πολιτισμούς, το «ανεξίτηλο σημάδι» του τατουάζ 

καθόριζε τη μοναδικότητα του ατόμου και την κοινωνική 

του θέση μέσα στον κοινωνικό περίγυρο.3 Αρχαιολογικά 

ευρήματα χρονολογούν την εφαρμογή του ήδη από τη 

λίθινη εποχή: Λείψανο ανθρώπου, που διατηρήθηκε στον 

παγετώνα στην περιοχή των Άλπεων και χρονολογείται 

στη νεολιθική εποχή, φέρει επιβεβαιωμένο, «προκλητό» 

τατουάζ.4 Τεκμηριωμένα ευρήματα δημιουργίας τατουάζ 

ανακαλύφθηκαν και μελετήθηκαν σε αιγυπτιακές μούμιες 

που χρονολογούνται από το 2000 π.Χ. Από την Αίγυπτο, 

η εφαρμογή του τατουάζ εξαπλώθηκε κατά μήκος των 

εμπορικών οδών σε όλη την περιοχή της Μεσογείου και 

ανατολικά προς την Περσία και την αραβική χερσόνησο. 

Περί το 1.100 π.Χ., η δημοτικότητα του τατουάζ εξαπλώ-

νεται από τις χώρες της ηπειρωτικής Άπω Ανατολής στις 

Φιλιππίνες, στο Βόρνεο και στην Πολυνησία.3

Σε αντίθεση με την Ανατολή, στην αρχαία Ελλάδα τα 

διακοσμητικά τατουάζ θεωρούνταν μια ξενική, «βαρβαρική» 

συνήθεια. Στο πλαίσιο της ίδιας πολιτισμικής παράδοσης, και 

στη ρωμαϊκή εποχή, το τατουάζ χρησιμοποιείτο ως τρόπος 

διάκρισης των αιχμαλώτων πολέμου και στιγματισμού των 

εγκληματιών και των φυλακισμένων.1 Μετέπειτα, ήδη από 

τους πρώτους χριστιανικούς χρόνους, με την εξάπλωση του 

χριστιανισμού η χρήση του τατουάζ σχεδόν εγκαταλείπεται 

στην Ευρώπη και στις χώρες της λεκάνης της Μεσογείου, 

με αποκορύφωση τον αφορισμό της εφαρμογής του με 

παπική εγκύκλιο το 787 μ.Χ.5 Εν τούτοις, και σε συμφωνία 

με το θεολογικό σκεπτικό της απαγόρευσής του, το τα-

τουάζ συνέχισε να χρησιμοποιείται στον ευρωπαϊκό χώρο 

σε όλη τη διάρκεια του μεσαίωνα και μετέπειτα, σχεδόν 

αποκλειστικά, για το στιγματισμό εγκληματιών. Έξω από 

τον ευρωπαϊκό-χριστιανικό πολιτισμικό χώρο, η μέθοδος 

καλλωπισμού με τατουάζ παρέμεινε σε χρήση στη Μέση 

Ανατολή και άνθισε στην Άπω Ανατολή (Πολυνησία και 

Ιαπωνία).5

Κατά τη διάρκεια της εποχής της εξερεύνησης του Ειρη-

νικού (18ος αιώνας), το πλήρωμα του James Cook έρχεται 

σε επαφή με το τατουάζ στα νησιά του Ειρηνικού και το 

«επανεισάγει» στην Ευρώπη από την Πολυνησία.5 Από τη 

στιγμή της επανεμφάνισής του στη Δύση, την εποχή του 

Διαφωτισμού, το τατουάζ «αποστιγματίζεται» και η εφαρ-

μογή του διαχέεται σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα 

από τους ναυτικούς σε όλα τα κοινωνικά στρώματα, από 

περιφερειακές ομάδες όπως φυλακισμένοι, ναρκομανείς 

και εγκληματίες μέχρι την άρχουσα τάξη της εποχής.6,7 

Τον 20ό αιώνα, η αντίληψη περί του τατουάζ αλλάζει 

καθώς μεταβάλλονται και τα κοινωνικά πρότυπα. Από πολ-

λούς θεωρείται πλέον μορφή τέχνης, αλλά επιβάλλεται και 

ως ένα είδος μόδας, τμήμα ενός συγκυριακού “life style”, 

που έχει ολοένα και περισσότερους οπαδούς. Αρκετοί είναι 

σήμερα εκείνοι, ιδιαίτερα οι νέοι, που καταφεύγουν στη 

συγκεκριμένη μέθοδο για να αποτυπώσουν στο σώμα τους 

το σχέδιο της αρεσκείας τους που θα τους προσδώσει κάτι 

το ξεχωριστό στην εμφάνισή τους ή θα σηματοδοτήσει τις 

ιδεολογικές τους πεποιθήσεις. Τις τελευταίες δεκαετίες, ο 

αριθμός των ατόμων που έχουν κάνει τατουάζ έχει αυξηθεί 

σημαντικά.8,9 Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, το 

ποσοστό των ατόμων που φέρουν τατουάζ υπολογίζεται 

στο 24%8 και σε ευρωπαϊκές χώρες, όπως στη Γερμανία και 

στο Ηνωμένο Βασίλειο, στο 9% και στο 12%, αντίστοιχα, 

ανάμεσα στον ενήλικα πληθυσμό.10,11

Παρά το γεγονός ότι στις περισσότερες περιπτώσεις 

ένα τατουάζ εφαρμόζεται απλά για να συμβάλλει στο 

σωματικό καλλωπισμό, εν τούτοις υπάρχει η πιθανότητα 

να υποθάλπει ψυχιατρικές διαταραχές. Στη βιβλιογραφία 

υπάρχουν μελέτες που συνδέουν τη χρήση του τατουάζ 

με ριψοκίνδυνες συμπεριφορές όσον αφορά στους εφή-

βους αλλά και στους νεαρούς ενήλικες, όπως καταχρή-

σεις, βιαιοπραγίες, μαθησιακές δυσκολίες και παράνομες 

δραστηριότητες.8,12,13 Στενή συσχέτιση υπάρχει μεταξύ 

του τατουάζ και των διαταραχών της προσωπικότητας, 

κυρίως της αντικοινωνικής και της περιθωριακής συμπε-

ριφοράς.14,15 Το τατουάζ σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί 

να αναπληρώσει το κενό ενός πληγωμένου εγωισμού και 

μιας διαταραγμένης προσωπικότητας.14 Άλλες ψυχιατρικές 

νόσοι που έχουν συσχετιστεί στη βιβλιογραφία με αυξημένη 

συχνότητα εφαρμογής δερματοστιξίας είναι η μανία και η 

διπολική διαταραχή. Για την εξήγηση του ευρήματος έχει 

προταθεί ότι τα εν λόγω άτομα έχουν κλίση στο τατουάζ 

εξ αιτίας της ταυτόχρονης ευχαρίστησης που αποκομίζουν 

από ένα αίσθημα δημιουργίας και της «τιμωρίας» από την 

επώδυνη διαδικασία εφαρμογής της δερματοστιξίας.14 

Τέλος, και στις παραφιλίες, κυρίως στο σεξουαλικό φετι-

χισμό, υπάρχει αυξημένη συχνότητα χρήσης του τατουάζ 

ως μέσου ολοκλήρωσης μιας φαντασίωσης.16,17

Σήμερα, εκτός από τη διακόσμηση, το τατουάζ αξιο-

ποιείται όλο και περισσότερο στην Ιατρική ως μέθοδος για 

μόνιμη αλλαγή του χρώματος του δέρματος με σκοπό την 



ΤΑΤΟΥΑΖ ΤΟΥ ΧΘΕΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΗΜΕΡΑ 585

επανόρθωση, καθώς και για σήμανση στην επιφάνεια του 

σώματος ή των βλεννογόνων.1 Στην εικόνα 1 συνοψίζεται 

μια πρόταση ταξινόμησης των διαφόρων μορφών τατουάζ, 

όπως απαντάται σήμερα. 

2. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ

Οι διάφοροι πολιτισμοί έχουν αναπτύξει ξεχωριστούς 

τρόπους και διαδικασίες για τη δημιουργία ενός τατουάζ. 

Έτσι, κάποιες φυλές σχεδιάζουν πάνω στο σώμα τους το 

κατάλληλο σχέδιο κόβοντας το δέρμα και στη συνέχεια πάνω 

στην πληγή τοποθετούν στάχτη, μελάνι ή άλλες φυσικές 

χρωστικές.2 Σε άλλες κοινωνίες, το τατουάζ σχηματίζεται 

με την έγχυση της μελάνης στο δέρμα μέσω αιχμηρών 

ξύλων ή οστών ζώων. Στην Ιαπωνία, η παραδοσιακή μέ-

θοδος τατουάζ ονομάζεται irezumi. Σύμφωνα με αυτή τη 

διαδικασία, το μελάνι εισάγεται στο δέρμα χρησιμοποιώντας 

χειροποίητα εργαλεία που, αντί για βελόνες, αποτελού-

νται από αιχμηρά μπαμπού ή ατσάλι.2 Στον 21ο αιώνα, η 

τεχνική δημιουργίας ενός τατουάζ διαφέρει πολύ από τις 

παραπάνω διαδικασίες. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 

είναι οι ακόλουθες:

2.1. Τατουάζ με ηλεκτρική μηχανή 

Το τατουάζ δημιουργείται με την έγχυση μελάνης κάτω 

από την επιδερμίδα μέσω μιας ομάδας βελονών που είναι 

συγκολλημένες σε μια ράβδο που φέρει χειροκίνητη συ-

σκευή, η οποία ομοιάζει με πιστόλι. Οι βελόνες κινούνται 

πάνω-κάτω με ρυθμό αρκετών εκατοντάδων δονήσεων το 

λεπτό και διεισδύουν στο δέρμα σε βάθος 1 mm περίπου. 

Η πρώτη ηλεκτρική μηχανή τατουάζ κατασκευάστηκε το 

1881 από τον Samuel O’Reilly και ήταν βασισμένη σε ηλε-

κτρικό εργαλείο του Thomas Edison, το οποίο τρυπούσε 

χαρτί με μια βελόνα.2,3

2.2. Τατουάζ με χένα

Το παροδικό αυτό τατουάζ έχει γίνει πολύ δημοφιλές 

στο δυτικό πολιτισμό, κυρίως μεταξύ των εφήβων. Οι 

κύριοι λόγοι είναι η χαμηλή τιμή του, η ταχεία και ανώ-

δυνη διαδικασία εφαρμογής του, καθώς και η προσφορά 

του σε τουριστικές περιοχές.18 Επειδή η καθαρή χένα 

στεγνώνει σχετικά αργά πάνω στο δέρμα, προστίθενται 

επιπρόσθετα έκδοχα, όπως έλαια, καφές, τσάι, λουλάκι ή 

παραφαινυλενεδιαμίνη (para-phenylenediamine, PPD), για 

να μειωθεί ο χρόνος ξήρανσης και να σκουρύνει το χρώμα 

του τατουάζ.19 Μερικά από τα έκδοχα ευθύνονται κατά 

κύριο λόγο για πολλές από τις ανεπιθύμητες αντιδράσεις, 

που παρατηρούνται με τη σχετική διαδικασία.

2.3. Αυτοκόλλητο τατουάζ

Συνίσταται στην επικόλληση χρωστικής άμεσα στο 

δέρμα ή μέσω κατάλληλης μεμβράνης φορέα, με σκοπό 

την προσωρινή «διακόσμηση». Μπορεί να απομακρυνθεί 

σχετικά εύκολα, ενώ είναι δημοφιλές, ιδιαίτερα μεταξύ 

των παιδιών.18

2.4. Τραυματικό τατουάζ

Αυτού του είδους το τατουάζ δημιουργείται από τη δια-

δερματική τραυματική εμφύτευση ξένων σωματιδίων, όπως 

άσφαλτος, χαλίκια, τζάμι, μέταλλα και κόκκοι πυρίτιδας.18 

Η θεραπεία των τραυματικών τατουάζ συνίσταται στην 

άμεση απομάκρυνση των ξένων σωματιδίων με μηχανική 

δερματοαπόξεση ή με laser20,21 (εικ. 2).

3. ΟΙ ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ

Το φάσμα των χρωστικών που χρησιμοποιούνται σή-

μερα για τη δημιουργία τατουάζ είναι τεράστιο, καθώς 

χρωστικές που αναπτύσσονται για διάφορους κλάδους της 

βιομηχανίας «δοκιμάζονται» και στο τατουάζ. Έτσι, δεν είναι 

περίεργο που βαφές, οι οποίες έχουν συντεθεί για χρήση 

στην αυτοκινητοβιομηχανία, χρησιμοποιούνται ευρέως 

σήμερα στο “life style” τατουάζ εξ αιτίας της σταθερότητάς 

τους και των λαμπρών τους αποχρώσεων. 

3.1. Χημική σύσταση των χρωστικών του τατουάζ

Οι βαφές που χρησιμοποιούνται για τη δημιουργία 

τατουάζ αποτελούνται από μία ή περισσότερες χρωστικές 

σε ένα διάλυμα φορέα.22 Οι χρωστικές του τατουάζ δεν 

υπόκεινται σε έλεγχο και έγκριση από κεντρικές ελεγκτικές 

υπηρεσίες, όπως ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων 

(Food and Drug Administration, FDA) ή ο Ευρωπαϊκός Ορ-
Εικόνα 1. Διαγραμματική ταξινόμηση των διαφόρων μορφών τατουάζ 
σήμερα.
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γανισμός Φαρμάκων (European Medicines Agency, ΕΜΑ) 

κ.λπ., αλλά ελέγχονται μόνο από τοπικούς-περιφερειακούς 

φορείς ελέγχου εμπορικών συναλλαγών. Αποτέλεσμα αυ-

τού του γεγονότος είναι να παραβλέπονται συχνά ιατρικά 

δεδομένα κατά τη διαδικασία αδειοδότησης εισαγωγών 

υλικών για τατουάζ ή άτομα να εκτίθενται σε χρωστικές, 

η χρήση των οποίων απαγορεύεται σε μια χώρα, επειδή 

επιλέγουν να υποβληθούν σε τατουάζ κάπου αλλού, π.χ. 

κατά τη διάρκεια διακοπών στο εξωτερικό. Ο κατάλογος 

των χρησιμοποιούμενων χρωστικών είναι μακρύς και σε 

πολλές περιπτώσεις οι χρωστικές ουσίες είναι εκείνες που 

ευθύνονται άμεσα για τις διάφορες επιπλοκές του τατουάζ, 

στις οποίες θα γίνει αναφορά παρακάτω.23 Οι σύγχρονες 

βαφές περιλαμβάνουν μεταλλικά στοιχεία, καθώς και 

βιομηχανοποιημένες οργανικές, φυτικές και συνθετικές 

ουσίες22 και οι περισσότερες είναι μείγματα από ανόργανα 

συστατικά και αζω-χρωστικές ή πολυκυκλικές οργανικές 

ενώσεις. Στον πίνακα 1, παρατίθενται τα κύρια συστατικά 

των σπουδαιότερων χρωστικών που χρησιμοποιούνται 

στη διαδικασία του τατουάζ.24

Εκτός από τη χρωστική, για τη δημιουργία της κα-

τάλληλης βαφής χρειάζεται και ένα διάλυμα φορέας. Το 

διάλυμα φορέας είναι υπεύθυνο για τη σταθερότητα του 

εναιωρήματος της χρωστικής (αποφυγή συσσωμάτωσης 

των σωματιδίων), καθώς και για την αποφυγή ανάπτυξης 

παθογόνων μικροοργανισμών. Επίσης, εξασφαλίζει την ομοι-

όμορφη κατανομή της βαφής, καθώς και την ευκολότερη 

εφαρμογή της στο δέρμα.22 Μεταξύ των πιο κοινών και 

ασφαλέστερων διαλυμάτων είναι η αιθανόλη, το αποσταγ-

μένο νερό, η λιστερίνη, η γλυκερίνη και η αμαμηλίς.22

3.2. Οι χρωστικές στον ανθρώπινο οργανισμό

Η είσοδος της χρωστικής στο δέρμα διά μέσου μιας 

τραυματικής διαδικασίας σε συνάρτηση με την ποσότητα 

της χρωστικής, την ένταση του τραυματισμού και την 

ιδιοσυγκρασία του ατόμου μπορεί να οδηγήσουν σε ιδι-

αίτερα έντονες τοπικές αντιδράσεις (εικ. 3). Ως συνέπεια 

της φλεγμονώδους αντίδρασης και της λεμφικής απαγωγής 

της χρωστικής, η εμφάνιση του τατουάζ σταθεροποιείται 

αργά σε διάστημα μερικών εβδομάδων μετά από την εφαρ-

μογή του και μετά από την ολοκλήρωση της διαδικασίας 

επούλωσης της βλάβης. Στην τελική μορφή του τατουάζ, η 

χρωστική εντοπίζεται κυρίως με τη χημικά αδρανή μορφή 

ενδοκυττάριων συσπειρωμάτων (διαμέτρου 0,5–10 μm) σε 

δευτεροταγή λυσοσώματα μακροφάγων του χορίου και σε 

βάθος 1–3 mm από την επιφάνεια της επιδερμίδας.25

4. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ

Το φάσμα των πιθανών επιπλοκών του τατουάζ είναι 

Εικόνα 2. Τραυματικό τατουάζ μετά από ατύχημα με κροτίδα. (Α) Η 
αριστερή παρειά 24 ώρες μετά από το ατύχημα, πριν από την επέμβαση 
δερμοαπόξεσης για την αφαίρεση των ξένων σωμάτων. Η ίδια περιοχή 
μία εβδομάδα (Β), ένα μήνα (C) και 6 μήνες (D) μετά από το ατύχημα.

Πίνακας 1. Χημική σύσταση των σπουδαιότερων ανόργανων χρωστικών 
που χρησιμοποιούνται στο τατουάζ και καταλληλότερος τύπος laser για την 
αφαίρεση του τατουάζ ανάλογα με το χρώμα του (δεδομένα θεραπείας, 
μερικώς προσαρμοσμένα σύμφωνα με τους Pfirrmann et al61).

Χρωστική Χημική σύσταση

Laser* 

(αποτελεσματικότητα**)

Μαύρη Άνθρακας QS RL (1−3), QS Nd:YAG (1−3), 
QS Alex (1−3)

Κυανή Αλουμίνιο του 
κοβαλτίου

QS RL (≤2), QS Nd:YAG (≤2), 
QS Alex (1−2)

Καφέ Ένυδρο οξείδιο  
του σιδήρου

QS RL (≤2), QS Nd:YAG (≤2)

Πράσινη Οξείδιο του χρωμίου QS RL (≤2), QS Nd:YAG (≤2)

Μωβ Μαγνήσιο QS RL (1−3), QS Nd:YAG (≤2), 
QS Alex (≤2)

Κόκκινη Θειούχος υδράργυρος QS FD Nd:YAG (1−3), Dye/510 
(1−3)

Λευκή Οξείδιο του τιτανίου Ανεξάρτητα από τον τύπο laser 
(≤1)

Κίτρινη Θειούχο κάδμιο QS RL (≤2), QS Nd:YAG (≤2), 
Dye/510 (≤2)

* Τύποι lasers (μήκος κύματος): QS RL: Quality-switched ruby laser (694 nm), QS 
Nd:YAG: Quality-switched neodymium:yttrium aluminium garnet (1064 nm), FD 
QS Nd:YAG: Frequency doubling QS Nd:YAG (532 nm), QS Alex: Quality-switched 
alexandrite (755 nm), Dye/510: Flashlamp-pumped dye laser (510 nm)

** Αποτελεσματικότητα στην απομάκρυνση τατουάζ σε κλίμακα 0−3
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μεγάλο και εξαρτάται κυρίως από δύο παράγοντες: (α) Τη 

σύσταση των χρωστικών και (β) τη μέθοδο εφαρμογής του 

τατουάζ, καθώς και από το συνδυασμό των δύο. 

4.1. Κίνδυνοι υγείας από τις χρωστικές

4.1.1. Αντιδράσεις υπερευαισθησίας − αλλεργικές αντιδρά-

σεις. Για τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας κύριο αίτιο είναι 

η χρωστική. Οι χρωστικές της δερματοστιξίας περιέχουν 

πολλά δυνητικά αλλεργιογόνα, όπως θειούχο υδράργυ-

ρο, θειούχο κάδμιο, οξείδιο του σιδήρου, αλουμίνιο του 

κοβαλτίου, μαγγάνιο, χρώμιο, τιτάνιο κ.ά.24 Η ανεξέλεγκτη 

χρήση μη εγκεκριμένων χρωστικών σε συνδυασμό με την 

ελλιπή γνώση των συστατικών τους, περιλαμβανομένων 

των κατάλοιπων και των προσμίξεων από τη βιομηχανική 

διαδικασία παραγωγής τους, είναι η κυριότερη αιτία της 

σχετικά συχνής εκδήλωσης αλλεργικών αντιδράσεων. Δυ-

στυχώς, μελέτες δείχνουν ότι μόνον όταν περιγραφεί μια 

τέτοια ανεπιθύμητη αντίδραση οι χρωστικές ελέγχονται 

και ταυτοποιούνται τα αλλεργιογόνα.26 Έχουν γίνει προ-

σπάθειες μείωσης των ανεπιθύμητων ενεργειών με αντικα-

τάσταση αλλεργιογόνων και τυποποίηση των συστατικών 

των χρωστικών. Έτσι, για παράδειγμα, ο υδράργυρος, που 

αποτελούσε συστατικό της κόκκινης χρωστικής και ήταν 

υπεύθυνος για αρκετές ανεπιθύμητες αντιδράσεις, στο 

μεταξύ έχει αντικατασταθεί από άλλες βαφές όπως κόκκινη 

ώχρα (ferric hydrate) και οργανικές φυτικές βαφές (π.χ. 

κοκκινόξυλο). Παρ’ όλα αυτά, η ευαισθησία στις κόκκινες 

χρωστικές μπορεί και πάλι να εμφανιστεί.27 Οι αλλεργικές 

αντιδράσεις στις χρωστικές του τατουάζ ταξινομούνται σε 

οξείες φλεγμονώδεις αντιδράσεις, σε αλλεργικές αντιδράσεις 

υπερευαισθησίας, σε κοκκιωματώδεις, σε λειχηνοειδείς και 

σε ψευδολεμφωματώδεις αντιδράσεις.28 Υπάρχει ένα μεγάλο 

εύρος κλινικών εκδηλώσεων με τις οποίες εμφανίζεται μια 

τέτοια ευαισθησία, όπως η δερματίτιδα εξ επαφής, η κνί-

δωση, η φωτοδερματίτιδα, η αλλεργική καταπληξία, καθώς 

και η λειχηνοειδής ή η κοκκιωματώδης δερματίτιδα (είτε 

ως αντίδραση έναντι ξένου σώματος είτε ως αντίδραση 

υπερευαισθησίας).2,24,29 Μακροπρόθεσμες, πιο σπάνιες 

επιπλοκές έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία, όπως η 

ψευδοεπιθηλιωματώδης υπερπλασία, η αντίδραση τύπου 

μορφέα και οι πολλαπλές επιδερμιδικές κύστεις.30–33

4.1.2. Τοξικολογικά προβλήματα από τις χρωστικές του 

τατουάζ. Ενώ η αλλεργιολογική συμπεριφορά πολλών 

χρωστικών είναι γνωστή, οι τοξικολογικές τους ιδιότητες 

έχουν μελετηθεί σε μικρότερο βαθμό, καθώς και οι συνέ-

πειες από τη μακροχρόνια παρουσία τους στον οργανισμό. 

Μακροχρόνια, ιδιαίτερα κάτω από έκθεση στην ηλιακή και 

στην υπεριώδη ακτινοβολία τα τατουάζ αλλοιώνονται. Εν 

τούτοις, δεν είναι αρκετά κατανοητό τι συνέπειες μπορεί να 

έχει η μεταβολή του χρώματος για την ανθρώπινη υγεία. 

Σήμερα, οι περισσότερες χρησιμοποιούμενες χρωστικές 

του τατουάζ εκτός από ανόργανα συστατικά περιέχουν 

αζω-χρωστικές ή πολυκυκλικές οργανικές ενώσεις. Χαρα-

κτηριστικό παράδειγμα είναι η μαύρη μελάνη, που είναι 

σήμερα ιδιαίτερα διαδεδομένη για τη δημιουργία τατουάζ, 

περιλαμβανομένου του ιατρικού τατουάζ. Η μαύρη (σινική) 

μελάνη είναι μείγμα υδρογονανθράκων, ανάμεσά τους και 

πολυκυκλικών αρωματικών ενώσεων, που έχουν καταταγεί 

από την International Agency for Research on Cancer (IARC) 

στην κατηγορία των πιθανών καρκινογόνων (ομάδα 2Β) 

για τον άνθρωπο.34

4.2. Ανεπιθύμητες εκδηλώσεις σχετιζόμενες  
με τη μέθοδο εφαρμογής του τατουάζ

4.2.1. Δερματοστιξία με την ηλεκτρική μηχανή. Ο επεμ-

βατικός χαρακτήρας της δερματοστιξίας με ηλεκτρική 

μηχανή, που οδηγεί σε λύση της συνέχειας της επιδερ-

μίδας και τραυματισμό του δέρματος, σε συνδυασμό με 

τη συχνά ελλιπή αποστείρωση των χρωστικών και του 

χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού, είναι αιτία για μια σειρά 

δυνητικών επιπλοκών:

α. Λοιμώξεις

Σε περίπτωση ανεπαρκούς αποστείρωσης των μη-

χανημάτων, επιμόλυνσης των χρωστικών ή πλημμελούς 

απολύμανσης της περιοχής του δέρματος όπου θα γίνει το 

τατουάζ, υπάρχει πιθανότητα ενοφθαλμισμού παθογόνου 

παράγοντα με επακόλουθη λοίμωξη. Στη βιβλιογραφία 

έχουν αναφερθεί περιστατικά μόλυνσης από μικρόβια 

(Staphylococcus, Streptococcus, Mycobacterium bovinum, 

Εικόνα 3. Έντονη τοπική αντίδραση 4 ημέρες μετά από την εφαρμογή 
επαγγελματικού τατουάζ. 
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Treponema pallidum, Mycobacterium leprae, Clostridium tetani), 

ιούς (HSV, HPV, HIV, HBV, HCV) και μύκητες (Trichophyton 

rubrum, Epidermophyton floccosum).24 Αξίζει να σημειωθεί 

ότι, παρά την ανεκδοτολογική τεκμηρίωση μετάδοσης 

λοιμώξεων ως συνέπεια της διαδικασίας του τατουάζ στη 

διεθνή βιβλιογραφία, εν τούτοις η ακριβής επικινδυνότη-

τα του τατουάζ ως παράγοντα διασποράς αιματογενώς 

μεταδιδομένων νοσημάτων παραμένει ακόμη άγνωστη, 

ενώ είναι αναγκαίες περισσότερες μελέτες προκειμένου 

να αποσαφηνιστεί ο ακριβής ρόλος της κοσμητικής δερ-

ματοστιξίας στη μετάδοση λοιμογόνων παραγόντων, όπως 

ο HIV ή ο HCV.24,35,36

β. Σαρκοειδή κοκκιώματα 

Tα κοκκιώματα στην περιοχή του τατουάζ είναι σχετικά 

συχνό εύρημα σε ασθενείς με σαρκοείδωση, ενώ έχουν 

περιγραφεί και ως η πρώτη εκδήλωση της νόσου. Στην 

πρόσφατη βιβλιογραφία, σε περίπτωση εμφάνισης κοκ-

κιώματος στην περιοχή τατουάζ συστήνεται περαιτέρω 

έλεγχος για την παρουσία σαρκοείδωσης.37–40

γ. Όγκοι δέρματος 

Ο τραυματισμός, οι ουλές και η χρόνια φλεγμονή έχουν 

αναφερθεί ως προδιαθεσικοί παράγοντες στην εμφάνιση 

νεοπλασμάτων του δέρματος. Το τατουάζ είναι μια τραυ-

ματική διαδικασία που χαρακτηρίζεται από την εισαγωγή 

εξωγενούς χρωστικής στο δέρμα, με δυνητικά καρκινογόνες 

ιδιότητες. Στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί μεμονωμένα 

περιστατικά εμφάνισης βασικοκυτταρικού καρκινώμα-

τος,41–43 ακανθοκυτταρικού καρκινώματος,24,44 κακοήθους 

μελανώματος,43,45,46 αλλά και κερατοακανθώματος43,47–49 του 

δέρματος στην περιοχή του τατουάζ. Εν τούτοις, ο ακριβής 

ρόλος του τατουάζ στην παθογένεση νεοπλασμάτων του 

δέρματος χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, υπό το πρίσμα 

της σπανιότητας των συγκεκριμένων περιστατικών σε 

συνδυασμό με την υψηλή συχνότητα των όγκων του 

δέρματος και την ευρεία διάδοση των διαφόρων μορφών 

δερματοστιξίας στο γενικό πληθυσμό.

δ. Μαγνητική τομογραφία σε ασθενείς με τατουάζ 

Πολλές χρωστικές περιέχουν μεταλλικά στοιχεία, με 

αποτέλεσμα το μαγνητικό πεδίο που παράγεται κατά τη 

μαγνητική τομογραφία (MRI) να έλκει το σιδηρομαγνητικό 

στοιχείο (π.χ. οξείδιο του σιδήρου) με συνέπεια να παρα-

τηρούνται ανεπιθύμητες ενέργειες.50 Ένας μικρός αριθμός 

ασθενών που φέρουν τατουάζ και υποβλήθηκαν σε ΜRI 

παρουσίασαν συμπτώματα, όπως ερεθισμό, εφίδρωση και 

αίσθημα καύσου24 και πιο σπάνια έγκαυμα στο σημείο του 

τατουάζ.51,52 Στον πίνακα 2 καταχωρούνται οι συχνότερες 

σιδηρομαγνητικές χρωστικές τατουάζ που κυκλοφορούν 

στο εμπόριο. Η έγκαιρη γνωστοποίηση στο διενεργούντα 

την εξέταση ιατρό ότι ο ασθενής φέρει τατουάζ σε κάποιο 

σημείο του σώματός του, καθώς και η λήψη προληπτικών 

μέτρων, όπως ένα κρύο επίθεμα στο σημείο του τατουάζ κατά 

τη διάρκεια της εξέτασης, μπορεί να μειώσουν σημαντικά 

τις πιθανότητες εμφάνισης των παραπάνω επιπλοκών.24

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί το νομικό παράδοξο που 

προκύπτει από τα κενά στη νομοθετική ρύθμιση τη σχε-

τική με τη διεξαγωγή τατουάζ, τουλάχιστον στο χώρο της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Οι χρωστικές του τατουάζ, παρά το 

γεγονός ότι χρησιμοποιούνται για λόγους κοσμητικής, 

εγχέονται τραυματικά στον ανθρώπινο οργανισμό, δηλαδή 

με μια διαδικασία που είναι σαφώς εκτός του πλαισίου 

ενεργειών, όπως καθορίζονται στην αντίστοιχη κοινοτική 

κοσμητολογική οδηγία (Οδηγία 76/768/EEC).53 Επί πλέον, 

δεδομένου ότι οι αντίστοιχες ουσίες δεν είναι πιστοποιη-

μένες ως ιατροφαρμακευτικά προϊόντα, η χρήση τους στο 

πλαίσιο ιατρικών πράξεων (ιατρικό τατουάζ) κινείται στα 

όρια της νομιμότητας. Επομένως, είναι επιτακτική ανάγκη 

σήμερα, με την ευρεία διάδοση της εφαρμογής τατουάζ, 

να προωθηθούν άμεσα εκείνες οι αναγκαίες νομοθετικές 

ρυθμίσεις σε ευρωπαϊκό επίπεδο που θα ορίσουν ακριβώς το 

πλαίσιο πιστοποίησης και λειτουργίας του κλάδου παροχής 

της συγκεκριμένης υπηρεσίας, με στόχο την ασφάλεια της 

μεθόδου (τεχνική και χρωστικές) και την προστασία του 

«καταναλωτή». Η χρήση ιατρικού τατουάζ αυξάνει συνεχώς. 

Εν τούτοις, ο κίνδυνος επιπλοκών και μη ικανοποιητικών 

αποτελεσμάτων είναι σημαντικός, καθώς υπάρχουν ακόμη 

σημαντικά κενά στην κατανόηση βασικών επιστημονικών 

δεδομένων του τατουάζ.54 Επομένως, βασική έρευνα στο 

τατουάζ είναι αναγκαία για την καλύτερη κατανόηση των 

κινδύνων, που πιθανόν προκύπτουν από τη μαζική εξάπλωση 

της χρήσης της συγκεκριμένης κοσμητικής διαδικασίας. 

4.2.2. Τατουάζ με χρήση χένας. Το τατουάζ με χρήση 

Πίνακας 2. Χρωστικές με σιδηρομαγνητικά χαρακτηριστικά.

Χρωστική Σιδηρομαγνητική ουσία

Κυανή Αλουμίνιο του κοβαλτίου

Κόκκινη της σκουριάς Οξείδιο του σιδήρου

Χρώμα του δέρματος Οξείδιο του σιδήρου
Διοξείδιο του σιδήρου
Υδροξείδιο του σιδήρου

Μαύρη Οξείδιο του σιδήρου

Καφέ Ένυδρο οξείδιο του σιδήρου
Θειικός σίδηρος

Κίτρινη Ένυδρο οξείδιο του σιδήρου
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χένας είναι η συχνότερη μέθοδος «παροδικού» κοσμη-

τικού τατουάζ στον πολιτισμικό μας χώρο, με σχετικά 

ευρεία διάδοση και σε άτομα προεφηβικής και εφηβικής 

ηλικίας. Πρόκειται για μια μη τραυματική διαδικασία κα-

θώς συνίσταται στη βαφή της κερατίνης στιβάδας της 

επιδερμίδας, ενώ οι επιπλοκές που εμφανίζονται με τη 

χρήση της συγκεκριμένης μεθόδου δεν οφείλονται στη 

χρωστική αυτή καθ’ εαυτή αλλά συνήθως στα έκδοχα που 

χρησιμοποιούνται για να επιταχύνουν τη διαπερατότητα 

του χρωστικού διαλύματος στην κερατίνη στιβάδα και τη 

διαδικασία του στεγνώματος της χρωστικής στην επιφάνεια 

του δέρματος. Ως η πλέον σημαντική πηγή ανεπιθύμητων 

αντιδράσεων έχει εντοπιστεί ότι είναι η περιεκτικότητα της 

χρωστικής σε PPD. Η μορφολογία της δερματικής βλάβης 

που προκαλείται μπορεί να ποικίλλει σημαντικά. Έτσι, έχουν 

περιγραφεί δερματίτιδα/έκζεμα, λειχηνοειδής αντίδραση, 

φυσαλιδώδεις βλάβες ή βλάβες του τύπου του πολύμορ-

φου ερυθήματος στο σημείο του τατουάζ.19,55,56 Επίσης, έχει 

αναφερθεί αντιδραστική υπερτρίχωση μία εβδομάδα μετά 

από την εφαρμογή της χένας, η οποία υποχώρησε αυτόμα-

τα μετά από 3–4 μήνες.57 Άμεσες αλλεργικές αντιδράσεις, 

όπως η κνίδωση, η αναφυλαξία, η οξεία αναπνευστική ή 

ακόμη και η νεφρική ανεπάρκεια έχουν καταγραφεί στη 

βιβλιογραφία ως συνέπεια τατουάζ με χένα. Μια ανοικτή 

επιδερμιδική δοκιμασία με μικρή ποσότητα χρωστικής για 

την αποκάλυψη τυχόν ευαισθησίας πριν από την εφαρμογή 

του τατουάζ μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη μερικών 

περιστατικών, καθώς και ο περιορισμός της συγκέντρωσης 

του PPD στη χρωστική στα επιτρεπτά όρια.56 Αξίζει όμως 

να σημειωθεί ότι καθώς η χένα προσκολλάται στην κερα-

τίνη στιβάδα της επιδερμίδας και παραμένει εκεί μέχρι 

να αποβληθεί, στο πλαίσιο της φυσιολογικής ανανέωσης 

του δέρματος υπάρχει αρκετός χρόνος στη διάθεση του 

ανοσοποιητικού συστήματος του ασθενούς ώστε να προ-

κληθεί κλινικά εμφανής ευαισθητοποίηση ήδη στο πλαίσιο 

της πρώτης εφαρμογής σε ένα άτομο χωρίς προηγούμενη 

ευαισθητοποίηση. Απώτερες επιπλοκές τατουάζ με χρήση 

χένας περιλαμβάνουν τη μεταφλεγμονώδη υπο- ή υπερμε-

λάγχρωση, την τοπική ουλή και τη μόνιμη ευαισθητοποίηση 

σε συγκεκριμένα έκδοχα.58

4.2.3. «Αυτοκόλλητο» τατουάζ. Από την προσιτή βιβλιογρα-

φία δεν προκύπτει συσχέτιση των αυτοκόλλητων τατουάζ 

με συγκεκριμένες επιπλοκές. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες 

για τη διερεύνηση πιθανών ανεπιθύμητων ενεργειών των 

συγκεκριμένων τατουάζ, ιδιαίτερα επειδή πρόκειται για μια 

μορφή που απευθύνεται κυρίως σε παιδιά.18,59

5. ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΣΗΣ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ

Παράλληλα με το υψηλό ποσοστό ατόμων με τατου-

άζ, εξίσου υψηλό είναι και το ποσοστό των ατόμων που 

επιθυμούν να απομακρύνουν το τατουάζ από το σώμα 

τους. Υπολογίζεται ότι ποσοστό περίπου 28% των ατό-

μων μετανιώνουν για την απόφαση να υποβληθούν σε 

διακοσμητικό τατουάζ ήδη μέσα σε διάστημα μηνών έως 

ολίγων ετών από την εφαρμογή του και προχωρούν σε 

αφαίρεσή του, κατά μέσον όρο μετά από 14 χρόνια.60 Οι 

κυριότεροι λόγοι που οδηγούν στην απόφαση για απο-

μάκρυνση του τατουάζ είναι ο κοινωνικός στιγματισμός, 

οι πιθανές δερματικές ανεπιθύμητες ενέργειες, η ανέλιξη 

στην επαγγελματική σταδιοδρομία, η κοινωνική προβολή, 

καθώς και η ενδοοικογενειακή πίεση.61,62 

Η εξέλιξη της τεχνολογίας που χρησιμοποιείται για την 

απομάκρυνση των τατουάζ έχει βελτιωθεί σημαντικά. Οι 

παλαιότερες, μη ειδικές μέθοδοι περιελάμβαναν τη χειρουρ-

γική αφαίρεση, την κρυοθεραπεία, τη δερμοαπόξεση, την 

τριβή με αλάτι, τον καυτηριασμό, την αφαίρεση με laser 

CO2, καθώς και τη χημική ιστική καταστροφή με τη χρήση 

χημικών ουσιών όπως ταννικό οξύ και νιτρικό άργυρο.61,63 

Ο υψηλός κίνδυνος ανάπτυξης ουλών, το μετεγχειρητικό 

άλγος, η πιθανή αιμορραγία, καθώς και η πιθανότητα απο-

τυχίας αφαίρεσης ολόκληρης της περιοχής του τατουάζ 

είναι μερικές από τις ανεπιθύμητες ενέργειες των εν λόγω 

μεθόδων.61,63,64 Σήμερα, η απομάκρυνση του τατουάζ πραγ-

ματοποιείται με τη χρήση κατάλληλων συστημάτων laser 

με την αξιοποίηση της αρχής της επιλεκτικής φωτόλυσης, 

που εξασφαλίζει την αποτελεσματικότερη καταστροφή του 

τατουάζ με τις μικρότερες δυνατές βλάβες της επιδερμίδας, 

του χορίου και των εξαρτημάτων του δέρματος.65 Σύμφωνα 

με την παραπάνω αρχή, η επιλογή του κατάλληλου laser 

γίνεται με βάση το χρώμα του τατουάζ, ώστε παλμοί φω-

τός υψηλής ενεργειακής συγκέντρωσης και πολύ μικρής 

διάρκειας, που διαπερνούν το δέρμα, να αποδίδουν την 

ενέργειά τους επιλεκτικά στην περιοχή της αποθηκευμένης 

χρωστικής. Η απορρόφηση μεγάλης ποσότητας ενέργειας 

σε συνδυασμό με την ιδιαίτερα σύντομη διάρκεια των 

παλμών έχει ως αποτέλεσμα την απότομη αύξηση της 

θερμοκρασίας, εστιασμένα γύρω από τις εναποθέσεις 

της χρωστικής κατά εκατοντάδες βαθμούς Κελσίου. Ως 

συνέπεια, τα σωματίδια της χρωστικής εξαερώνονται ή 

«εκρήγνυνται» και αποδομούνται με αποτέλεσμα να αλ-

λάζουν μέγεθος και σχήμα, ενώ παράλληλα ένα ποσοστό 

της χρωστικής απάγεται με το λεμφικό σύστημα μετά από 

κάθε κύκλο θεραπείας ή επανακατανέμεται, με συνέπεια 

την αλλοίωση του σχήματος του τατουάζ. Πρόσφατα, τα 

Q switched lasers έχουν καταστεί πολύ δημοφιλή για την 

απομάκρυνση των τατουάζ και αποτελούν τη θεραπεία 

εκλογής.63 Υπάρχουν τεσσάρων ειδών Q switched lasers και 

ανάλογα με το μήκος κύματος που εκπέμπουν διακρίνονται 

στα Q switched ruby (QSR) laser (694 nm), Q switched 
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alexandrite laser (755 nm) και στα Q switched Nd:YAG laser 

(532 και 1064 nm).62 Το τατουάζ μαύρου χρώματος μπορεί 

να αφαιρεθεί με τη χρήση όλων των προαναφερθέντων Q 

switched laser λόγω της ευρέος φάσματος απορρόφησης 

που διαθέτει. Αντίθετα, τα χρωματιστά τατουάζ, επειδή 

απορροφούν φως σε διαφορετικά μήκη κύματος, δεν 

απαντούν το ίδιο αποτελεσματικά σε όλα τα lasers.62 Για 

παράδειγμα, η κόκκινη και η κίτρινη χρωστική μπορεί 

να αντιμετωπιστούν με το Nd:YAG laser 532 nm, ενώ τα 

πολύχρωμα τατουάζ μπορεί να απομακρυνθούν με το Q 

switched alexandrite laser.63 Στον πίνακα 1 συνοψίζεται η 

καταλληλότητα των τύπων lasers που διατίθενται σήμερα 

για την απομάκρυνση των πλέον διαδεδομένων χρωμάτων 

που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή τατουάζ.61 Γενικά, 

για την επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος απαιτείται 

μια σειρά από συνεδρίες laser, συνήθως 5–10 σε μηνιαία 

βάση. Παρά το γεγονός ότι τα lasers αποτελούν την πρώτη 

γραμμή θεραπείας για την αφαίρεση των τατουάζ, εν τού-

τοις παρουσιάζουν ανεπιθύμητες ενέργειες όπως υπο- ή 

υπερμελάγχρωση, αμαύρωση της χρωστικής, μόλυνση, 

εφελκιδοποίηση, πρόκληση φυσαλίδων, αιμορραγία, ατελή 

αφαίρεση, ενώ η δημιουργία ουλών και η επίδραση στην 

υφή του δέρματος (δέρμα με υφή τσιγαρόχαρτου, ήπιου 

βαθμού ερύθημα, κηρώδης επιφάνεια δέρματος) είναι πιο 

σπάνιες.61,63,64,66 Από τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι η χρήση 

κρέμας ιμικουϊμόδης 5% τοπικά ως συμπληρωματική αγωγή 

στη θεραπεία με YAG laser βελτιώνει το αποτέλεσμα όσον 

αφορά στην απομάκρυνση του τατουάζ. Η συγκεκριμένη 

παρατήρηση απαιτείται να τεκμηριωθεί με περισσότερες 

μελέτες.64

6. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΟΥ ΤΑΤΟΥΑΖ

Με την αύξηση της δημοτικότητας του τατουάζ, κυρί-

ως τις τελευταίες δεκαετίες, το επιστημονικό ενδιαφέρον 

στράφηκε στις υπηρεσίες που θα μπορούσε να παρέχει 

στην Ιατρική. Στη συνέχεια, αναφέρονται οι σπουδαιότε-

ρες και οι πλέον δημοφιλείς χρήσεις της συγκεκριμένης 

διαδικασίας στην ιατρική πράξη, καθώς και οι σύγχρονες 

ιατρικές εξελίξεις που βασίζονται στην αξιοποίηση τεχνο-

γνωσίας, η οποία αναπτύχθηκε αρχικά για την κοσμητική 

εφαρμογή του τατουάζ.

6.1. Επανορθωτικό-κοσμητικό τατουάζ  
στη Δερματολογία και στην Πλαστική 
Χειρουργική

Το τατουάζ μπορεί να είναι ένα χρήσιμο μέσο για 

την ολοκλήρωση πολλών χειρουργικών διαδικασιών στο 

πλαίσιο κρανιοπροσωπικής χειρουργικής και πλαστικών-

επανορθωτικών επεμβάσεων, όπως αποκατάστασης στή-

θους.1 Στην περίπτωση αυτή, το τατουάζ βοηθά στη 

βελτίωση της εμφάνισης των βλεφάρων και των φρυδιών, 

καθώς και της περιφέρειας του χείλους μετά από τραυμα-

τισμό ή χειρουργείο (“μόνιμο make-up”),1 καθώς και στην 

εμφανισιακή αποκατάσταση μετεγχειρητικών ελλειμμάτων, 

π.χ. της θηλής του μαστού.1,67 Ένα από τα πλεονεκτήματα 

του μόνιμου make-up είναι η αποφυγή της καθημερινής 

διαδικασίας καλλωπισμού από άτομα με φυσικές αναπηρίες, 

όπως ελαττωμένη οπτική οξύτητα και παραμορφωτική 

αρθρίτιδα.67

Μια άλλη εφαρμογή του τατουάζ στη σύγχρονη Iατρική 

είναι η «δερματογραφία», μια τεχνική για την κοσμητική 

αποκατάσταση του χρώματος του δέρματος στην περιοχή 

δερματικών αλλοιώσεων. Η τεχνική που αναπτύχθηκε στη 

δεκαετία του 1990 πάνω στις πρωτοπόρες εργασίες του 

Ολλανδού δερματολόγου van der Velden βασίζεται στην 

κλασική ιαπωνική τεχνική του τατουάζ και έχει βρει εφαρ-

μογές σε διάφορους κλάδους της Ιατρικής.68 Η διαδικασία 

συνίσταται στην εμφύτευση διαφόρων χρωστικών σε 

διαδοχικές συνεδρίες, μέχρις ότου επιτευχθεί ταυτόσημο 

χρώμα με το γειτονικό δέρμα.1 Τα τελευταία 15 χρόνια, η 

δερματογραφία εφαρμόζεται με άριστα αποτελέσματα σε 

ένα μεγάλο εύρος νοσημάτων (πίν. 3) είτε ως βασική είτε 

ως επικουρική θεραπεία.68

6.2. Ογκολογία

Σημαντική είναι η συμβολή του τατουάζ στον εντοπισμό 

των πεδίων της θεραπείας και στη στόχευση του όγκου 

κατά την ακτινοθεραπεία.1 Επίσης, έχει εφαρμοστεί και ως 

δείκτης εναπομείναντος καρκινικού ιστού μετά από χημειο-

θεραπεία, π.χ. σε καρκίνο του μαστού.87 Η υπερηχογραφικά 

κατευθυνόμενη δερματοστιξία είναι μια νέα τεχνική που 
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εφαρμόζεται για την προεγχειρητική εύρεση και σήμανση 

μη ψηλαφητών ύποπτων βλαβών του μαστού88 και για την 

εντόπιση μετεγχειρητικών υποτροπών μετά από θυρεοειδε-

κτομή λόγω κακοήθειας.89 Το «υπερηχογραφικό τατουάζ» 

είναι μια εύκολη, ασφαλής, ταχεία και ακριβής διαδικασία 

που συμβάλλει στον καλύτερο σχεδιασμό μιας ανοικτής 

βιοψίας ή μιας επέμβασης.88,89

6.3. Ενδοσκοπικό τατουάζ

Η σήμανση με χρωστική μέσω της διαδικασίας του 

τατουάζ συνέδραμε τη διαγνωστική και τη θεραπευτική 

προσέγγιση αλλοιώσεων σε ενδοσκοπικά προσβάσιμα 

ενδοκοιλιακά όργανα, όπως στο γαστρεντερικό σωλήνα 

(ΓΕΣ). Πρόκειται για τεχνική κατά την οποία μια συγκεκριμένη 

θέση του ΓΕΣ σημαδεύεται, εγχέοντας ενδοτοιχωματικά ένα 

χρωστικό παράγοντα για μελλοντική παρακολούθηση και 

θεραπεία.1 Με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατή η επανεύρεση 

μικρής έκτασης ενδοαυλικών αλλοιώσεων, όπως πολύποδες, 

νεοπλάσματα, αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες, εκκολπώματα, 

καθώς και εντοπίσεις ατροφικής γαστρίτιδας.1,90–93

6.4. Τατουάζ κερατοειδούς χιτώνα του οφθαλμού

Το μόνιμο τατουάζ στον κερατοειδή χιτώνα μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί τόσο για ιατρικούς όσο και για κοσμητι-

κούς λόγους. Παρά την πρόοδο της κερατοπλαστικής, το 

τατουάζ παραμένει μια εναλλακτική λύση σε περιπτώσεις 

λευκώματος ή λευκοκορίας, όταν υπάρχει αυξημένος κίν-

δυνος απόρριψης του μοσχεύματος.1 Στη βιβλιογραφία 

έχει αναφερθεί τρόπος αντιμετώπισης της λευκοκορίας με 

τη χρήση κερατοειδικού κρημνού που έχει εμβυθιστεί σε 

διαθέσιμη εμπορικά μαύρη χρωστική για τατουάζ.94 Επίσης, 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί μετά από ιριδεκτομή ή για την 

αντιμετώπιση ημιδιαφανών ουλών στον κερατοειδή.1

6.5. Η εφαρμογή τεχνογνωσίας του τατουάζ στον 
εμβολιασμό 

Τις τελευταίες δεκαετίες, η παρασκευή DNA εμβολίων 

αποτελεί ένα στόχο για τη βελτίωση της αποτελεσματικό-

τητας του εμβολιασμού συγκριτικά με τα παραδοσιακά 

εμβόλια.95 Το δέρμα έχει χρησιμοποιηθεί ως ένας ανταπο-

κρινόμενος ιστός εφαρμογής των DNA εμβολίων.96 Η μεγάλη 

ανοσιακή απόκριση του δερματικού εμβολιασμού φαίνεται 

να οφείλεται στην παρουσία σημαντικού αριθμού αντιγο-

νοπαρουσιαστικών κυττάρων (APC) στο δέρμα, κυττάρων 

του Langerhans στην επιδερμίδα και δενδριτικών κυττάρων 

στο χόριο.97,98 Στο πλαίσιο της προσπάθειας μεγιστοποίη-

σης της αντισωματικής αποτελεσματικότητας των DNA 

εμβολίων μελετήθηκε η ανοσιακή ανταπόκριση ποντικιών 

μετά από ενδοδερμικό εμβολιασμό με τη μέθοδο τατουάζ 

με την ηλεκτρική μηχανή, χρησιμοποιώντας πρωτεϊνικό 

κλάσμα του HPV. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τρεις δόσεις 

DNA εμβολίων με τη διαδικασία του τατουάζ παρήγαγαν 

τουλάχιστον 16 φορές υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων 

συγκριτικά με τρεις δόσεις εμβολίων που χορηγήθηκαν 

ενδομυϊκά. Φαίνεται ότι η μεγαλύτερη επιφάνεια που 

καλύπτει ο εμβολιασμός με τατουάζ και επομένως ο με-

γαλύτερος προκαλούμενος τραυματισμός αποτελούν τους 

λόγους για μια αποτελεσματικότερη ανοσιακή απόκριση.99 

Η ενδοδερμική χορήγηση DNA εμβολίων με τατουάζ θα 

μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σε εμβολιασμούς ρουτίνας 

βοοειδών ή άλλων θηλαστικών λόγω του χαμηλού κόστους 

και της ευκολίας της μεθόδου. Απαιτούνται κλινικές δοκιμές 

σε ανθρώπους για ν’ αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα 

της συγκεκριμένης τεχνικής κατά την εφαρμογή της στον 

άνθρωπο.99 Τέλος, εκτός από τον εμβολιασμό, η διαδικασία 

του τατουάζ έχει δοκιμαστεί και ως μέθοδος ενδοβλαβικής 

χορήγησης θεραπείας, όπως διαλύματος μπλεομυκίνης για 

μεγάλα χηλοειδή.100

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, παρά το γεγονός ότι το τατουάζ μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί σε ένα μεγάλο εύρος ιατρικών πράξεων, 

η σχετική βιβλιογραφία είναι ακόμη ιδιαίτερα ελλιπής. Ο 

κίνδυνος επιπλοκών και ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων είναι 

σημαντικός, καθώς η κατανόηση βασικών επιστημονικών 

δεδομένων του τατουάζ είναι ακόμη ανεπαρκής. Ειδικότερα, 

οι δυνητικά μακροχρόνιες επιπτώσεις του τατουάζ για την 

υγεία δεν είναι καλά μελετημένες. Παρ’ ότι έχει ενοχοποιηθεί 

στη βιβλιογραφία για πρόκληση μιας σειράς νοσημάτων, 

περιλαμβανομένων των νεοπλασμάτων του δέρματος, εν 

τούτοις η αποδεικτικότητα των επί μέρους συσχετίσεων 

περιορίζεται στην ανεκδοτολογική περιγραφή περιστατι-

κών χωρίς συστηματική κλινική αξιολόγηση ή αντίστοιχη 

βασική παθοφυσιολογική έρευνα. Πολλές περιπτώσεις 

ανεπιθύμητων ενεργειών απλά καταγράφονται, χωρίς να 

καθίσταται κατανοητή η παθοφυσιολογία του τατουάζ 

και χωρίς να υπάρχει μια συλλογική βάση δεδομένων. Η 

μη περαιτέρω εξέλιξη των διαφόρων τεχνικών, η μη ανα-

γνώριση των χρωστικών από διεθνή κέντρα αναφοράς, 

καθώς και η απουσία σχετικής βασικής επιστημονικής 

έρευνας, περιορίζουν τις χρήσεις της δερματοστιξίας ως 

εναλλακτικής μεθόδου θεραπείας στην ευρύτερη ιατρική 

πράξη. Μελλοντικές μελέτες αναμένεται να καθορίσουν 

το πλαίσιο ασφάλειας και αποτελεσματικότητας μεθόδων 

εμπνευσμένων από το τατουάζ στην κλινική Ιατρική.
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ABSTRACT

The tattoo: From social outcast to genetic medicine
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This review provides information on tattooing, which has been practised for centuries worldwide. In the 18th centu-

ry the Polynesian practice became popular, initially among European sailors, but later spreading throughout west-

ern societies. Tattoos have been used by both sexes, reflecting religious, spiritual, esthetic, sexual, or therapeutic pur-

poses. Nowadays, the decorative tattoo is considered to be a manifestation of everyday (pop) art, in the framework 

of life style perceptions, although it has also been linked with risky and psychopathological behaviors. Early tattoo 

pigments were obtained directly from natural sources and were considerably limited in color variety. Today, a wide 

range of dyes and pigments can be used for tattooing. The invasive nature of tattooing, with penetration of foreign 

substances into the skin, may carry substantial health risks, including infection and allergic reactions. With the in-

creasing number of people in the society with tattoos, many individuals also wish to undergo tattoo removal. Cur-

rently, the most effective method of tattoo removal is selective laser photolysis, which in the hands of experienced 

therapists provides the best esthetic result with minimal side effects. In the last few decades, tattoo has gained rec-

ognition in clinical medicine as an adjuvant reconstructive method for traumatic or surgical defects, and also as a 

method of in vivo labeling of body areas or pathological lesions for easier relocalization on subsequent occasions. 

The fields in which medical tattooing is applied include dermatology, plastic surgery and ophthalmology (mainly 

for reconstruction), radiation oncology (for labeling of radiation fields) and endoscopic tattooing. More recently, the 

technique of intradermal application of substances using tattooing equipment has been tested in clinical trials as a 

method of intradermal administration of DNA vaccines and drugs. Future studies are expected to define the safety 

and efficacy of clinical applications inspired from tattooing in modern medicine.

Key words: DNA tattooing, Medical tattooing, Tattoo, Tattoo ink, Tattoo reaction
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