Huidreacties in tatoeages na
COVID-19-vaccinatie
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Hoewel zelden gerapporteerd, lijken COVID-19-vaccins huidreacties in tatoeages te kunnen triggeren,
blijkt na analyse van het Lareb in samenwerking met de Tattoopoli (Alrijne Ziekenhuis). Deze reacties
gaan voornamelijk gepaard met zwelling van de tatoeage. Een mogelijke verklarende diagnose voor
deze reacties zijn ‘chronic inflammatory black tattoo reactions’, waarvan andere triggers zoals infecties

of immuunmodulerende medicatie reeds bekend zijn.

INLEIDING

Het COVID-19 virus stak in 2019 de kop op en leidde al snel tot
een wereldwijde pandemie. In korte tijd werden verschillen-
de vaccins ontwikkeld en op grote schaal ingezet. Inmiddels
heeft meer dan 83% van de Nederlandse bevolking een basis-
serie vaccinaties ontvangen en meer dan 64% tenminste

één booster vaccinatie. [1] Inmiddels zijn meerdere studies
verricht naar huidreacties na COVID-19-vaccinatie en zijn deze
verzameld in systematische reviews. Tot nu toe zijn er in deze
reviews nog geen tatoeagereacties na COVID-19-vaccinatie
opgenomen.

Bijwerkingencentrum Lareb is het meld- en kenniscentrum
voor bijwerkingen van geneesmiddelen, vaccins en andere
gezondheidsproducten. Via een online meldformulier kun-
nen zowel patiénten als zorgverleners vermoedelijke bijwer-
kingen van geneesmiddelen en vaccins bij Lareb melden.

De meldingen worden gecodeerd en komen terecht in een
database, waarna ze beschikbaar zijn voor verdere analy-

se. De meldgraad over COVID-19-vaccins is ongekend hoog
geweest; tot en met 29 mei 2022 ontving Lareb 227.356 mel-
dingen van meer dan een miljoen, vermoede bijwerkingen.
Het overgrote merendeel van deze bijwerkingen betrof milde,
voorbijgaande klachten zoals vermoeidheid, hoofdpijn en
malaise. Naar aanleiding van een opvallende melding van
een reactie op de tatoeageplek na COVID-19-vaccinatie, is er
in de databank gezocht naar gelijksoortige meldingen, en zijn
deze geanalyseerd. Kennis van het bijwerkingenpatroon van
de vaccins is belangrijk voor goede informatievoorziening
van de Nederlandse bevolking, om nog onbekende bijwer-
kingen op te sporen, en ter analyse van het immunologische
proces. Daarnaast zijn tatoeages tegenwoordig ontzettend
populair: 10-30% van de Europeanen is getatoeéerd. [2] Ook
het aantal toepassingen van tatoeages is uitgebreid, denk aan

permanente make-up en medische tatoeages zoals littekenca-
mouflage, radiologiemarkeringen en tepelhoftatoeages. [3]

METHODE

Er is een retrospectief onderzoek gedaan naar tatoeagere-
acties na een COVID-19-vaccinatie. Om deze meldingen van
tatoeagereacties uit de databank te extraheren is er gezocht
op meldingen waarbij een COVID-19-vaccinatie als mogelijke
veroorzaker van een bijwerking werd genoemd. Er is geke-
ken naar de verschillende vaccins op de Nederlandse markt
(Pfizer, Moderna, Astrazeneca en Janssen). Omdat er tot op
heden geen goede standaardcodering is in de database voor
tatoeagereacties, is er in de meldingen gezocht op vrije tekst
die ‘tatoeage’, ‘tattoo’ of een variant hiervan bevat. Dit lever-
de 20 meldingen op, waarbij er handmatig is gekeken in de
melding of het daadwerkelijk ging om een tatoeagereactie. In
9 gevallen ging het niet om een tatoeagereactie en deze zijn
geéxcludeerd. Er werd bij de melders van de 11 meldingen van
een tatoeagereactie meer informatie opgevraagd over onder
andere de aard en de plaats van de tatoeagereactie. In enkele
gevallen is er aanvullende informatie gegeven.

RESULTATEN

Uit de database kwamen 11 meldingen naar voren waarbij

er sprake was van een tatoeagereactie na een COVID-19-
vaccinatie (zie tabel 1). De tatoeagereacties traden op na
vaccinatie met het Pfizer vaccin (6x), AstraZeneca vaccin (2x)
en Moderna vaccin (2x). Vijf van de meldingen waren na

de eerste COVID-19-vaccinatie, vijf meldingen waren na de
tweede COVID-19-vaccinatie en één melding was na de derde
COVID-19 vaccinatie. De meest beschreven klacht is zwelling
van de tatoeage. Dit werd zes keer gemeld, in sommige geval-
len gepaard gaande met jeuk (2x) en/of roodheid (1x). Er werd
twee keer huidklachten op de plek van de tatoeage gemeld.
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Tabel 1. Overzicht van de meldingen van tatoeagereacties na COVID-19-vaccinatie.

Geslacht, CoVID-19 Symptomen Locatie
leeftijd vaccin, dosis

1 V, 19 AstraZeneca, Zwelling Arm
le dosis

2 V, 19 Pfizer, Zwelling, jeuk Arm en
le dosis schouder

3 M, 57 Pfizer, Zwelling Onbekend
le dosis

4 M, 58 Pfizer, Zwelling, Onderarm
2e dosis erytheem,

branderigheid

5 M, 46 Pfizer, Zwelling, jeuk Arm
2e dosis

6 M, 63 AstraZeneca, Blauw- Onbekend
1e dosis verkleuring

7 V, 41 Pfizer, Pijn Heup
2e dosis

8 V, 59 Moderna, Zwelling, jeuk Arm
2e dosis

9 V, 45 Pfizer, Zwelling, Gezicht,
2e dosis erytheem onbekend

10 V, 51 Moderna, Zwelling Arm
3e dosis

11 M, 46 Pfizer, Zwelling Onderarm
le dosis

Kleur inkt Latentietijd Beloop (t.t.v. = Andere gemelde symptomen
laatste contact)
NB 1dag Hersteld. Temperatuursverhoging, rillingen,
Duur: 3 weken misselijkheid, malaise, hoofd-,
spier- en gewrichtspijn
NB 75 minuten Herstellende =
NB 1 uur Niet hersteld -
NB 1 dag Niet hersteld -
NB 72 uur Niet hersteld -
NB 10 uur Hersteld. Rillingen, hoofd-, spier-,
Duur: 3 dagen gewrichtspijn, malaise, vermoeid-
heid, pijn op de injectieplaats
NB 2 dagen Niet hersteld Rillingen, hoofdpijn, vermoeidheid,
ontstekingsreactie op de
injectieplaats, koorts.
Paars, 6 dagen Hersteld. Rillingen, hoofd- en spierpijn,
blauw Duur: 14 dagen ontstekingsreactie en verkleuring op
de injectieplaats, ELS.
Zwart en 2 uur Niet hersteld Sarcoidose, erythema nodosum,
bruin. granulomateuze ontsteking.
Zwart 1 uur Niet hersteld Brandende tong en mond, hoofd-
, spier-, en gewrichtspijn, ELS,
exacerbatie Ehlers Danlos syndroom.
Zwart 4 uur Hersteld. Glasvochtloslating, palpitaties.
Duur: 1 dag

NB: niet beschikbaar.

Het ging hierbij dan om een pijnlijke huid en een verdikte,
pijnlijke rode huid op de plek van een tatoeage. Daarnaast
werd er één keer gemeld dat de tatoeage van kleur veran-
derde en als laatste werd er één keer melding gemaakt van
sarcoidose in een tatoeage. Deze patiént had geen sarcoidose
in de voorgeschiedenis. De sarcoidose is met een huidbiopt
vastgesteld en er bleek ook een granulomateuze ontsteking.
De klachten ontstonden 2-3 uur na de COVID-19-vaccinatie en
na ongeveer een week ontstond er ook erythema nodosum

op de benen. Er bleek ook sprake te zijn van systemische sar-
coidose, namelijk in de longen hilaire en mediastinale lymfa-
denopathie. In vier gevallen traden de tatoeagereacties op bij
tatoeages op de injectieplaats. Vaak was de kleur van de inkt
onbekend. Waar de kleur inkt wel bekend was, ging het in drie
gevallen om zwarte inkt en in één geval om paarse en blauwe
inkt. De tatoeagereacties traden op met een latentietijd van 75
minuten tot 6 dagen na de COVID-19-vaccinatie. Ten tijde van
de melding waren 5 patiénten weer hersteld of herstellende
van de tatoeagereacties. De duur van de klachten verschilde
tussen de 1 dag en 3 weken.

DiscussiE

De meest voorkomende bijwerking van een COVID-19-
vaccinatie in de huid is de lokale injectiereactie. Deze pijnlijke
en/of rode zwellingen treden binnen 7 dagen na de vaccinatie

op en genezen na 2-3 dagen restloos. Ongeveer 96% van de
gevaccineerde personen rapporteerden deze bijwerking in
mindere of meerdere mate. [4,5] Uit een cohort onderzoek van
Bijwerkingencentrum Lareb bleek dat 63% van de patiénten
reactogene bijwerkingen kregen na een COVID-19-vaccinatie.
Hier vallen niet alleen de injectieplaatsreacties onder, maar
bijvoorbeeld ook koorts en rillingen. [6] Vertraagde lokale
reacties ontstaan pas na een periode van 7 dagen. Ze komen
in ongeveer 1,7% van de gevaccineerde personen voor.

Bijna alle gemelde vertraagde lokale reacties traden op na
mRNA-vaccinatie. In 0,9% van de gevallen werd een urticarié-
le reactie gemeld als bijwerking van een COVID-19-vaccinatie,
met een mediane duur van optreden van 22 uur na COVID-
19-vaccinatie. Slechts 0,5% van de gemelde huidreacties na
COVID-19-vaccinatie zijn angio-oedeem, allen na mRNA-vac-
cinatie. De mediane duur van het optreden na COVID-19-
vaccinatie was 12 uur. [4,5]

Van de gemelde huidreacties na COVID-19-vaccinatie verte-
genwoordigde de morbilliforme eruptie 0,09% en een herpes
zoster 0,08%. Het percentage van het ontstaan van bulleuze
pemfigoid en pemphigus vulgaris (1/20; 5%) na COVID-19-
vaccinatie is 0,04%. Alle gerapporteerde bulleuze uitbarstin-
gen traden op na mRNA-vaccinatie en de meeste (60%) traden
op na de eerste dosis. [4,5]
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Fillerreacties waren goed voor 0,04% van de gemelde huidre-
acties. Deze reacties verwijzen naar vertraagde ontstekings-
reacties op hyaluronzuur gebaseerde fillers. In totaal trad 50%
op na de eerste dosis en 50% na de tweede dosis. De mediane
duur van het optreden na COVID-19-vaccinatie was 1 dag.
Chill-blain reacties waren verantwoordelijk voor 0,03% van de
gemelde huidreacties. [4,5]

Ernstige cutane bijwerkingen (SCAR’s) na COVID-19-vaccinatie
zijn zeer zeldzaam (0,004%). Niettemin vormen ze een sig-
nificant risico op morbiditeit en mortaliteit bij patiénten. De
gerapporteerde SCAR’s omvatten acute gegeneraliseerde exan-
themateuze pustulosis en Stevens-Johnson-syndroom. De 2
gerapporteerde gevallen deden zich voor na de toediening van
adenovirale vectorvaccins. De mediane duur van het optreden
na COVID-19-vaccinatie was 3 dagen. [4,5]

Mede vanwege de tijdsrelatie en de overeenkomende klach-
ten lijken de huidreacties in de tatoeages geassocieerd met
de COVID-19-vaccinatie. De beperking van dit onderzoek is
dat het door de patiént gerapporteerde klachten zijn, en deze
niet zijn geobjectiveerd door de onderzoekers. Vanwege de
beschrijving van de klachten, de veelal aangedane zwarte
tatoeages en de bij de rapportage gevoegde foto’s passen
deze reacties mogelijk bij ‘chronic inflammatory black tattoo
reactions’ (CIBTR). Deze chronisch inflammatoire reacties in
zwarte tatoeages kenmerken zich door papels, noduli in de
zwarte tatoeage of algehele elevatie hiervan (figuur 1). [7]
Naast de zwelling wordt vaak jeuk of pijn aangegeven ter
plaatse van de aangedane tatoeage. CIBTR zijn de tweede,
meest voorkomende chronische tatoeage complicatie, op

allergische reacties op tatoeage pigmenten na. [8] De histopa-
thologie van deze reacties betreft vaak een granulomateuze
ontsteking. Belangrijk is om betrokkenheid van andere orga-
nen uit te sluiten, want deze reacties kunnen zich ook uiten
in het kader van (systemische) sarcoidosis of tatoeage geas-
socieerde uveitis, zoals in één van de casus het geval was. [9]
Multiorgaanbetrokkenheid is namelijk beschreven tot 21,4%.
Het merendeel van de CIBTR wordt echter geduid als non-sar-
coidosis. Verschillende triggers voor de CIBTR zijn bekend,
zoals infecties of specifieke medicatie zoals BRAF-en MEK-
remmers. [10] Overigens zijn tatoeagereacties, passend bij
(sarcoidale) CIBTR eerder beschreven na een COVID infectie.
[11,12] Een vaccinatie, in het geval van deze casus, lijkt een ver-
gelijkbare trigger van het immuunsysteem. Overigens is het
ook bekend dat andere vaccins vergelijkbare reacties kunnen
triggeren in tatoeages. [13]

Vooralsnog is er geen goede immunologische verklaring
bekend voor tatoeagereacties na COVID-19- vaccinatie dan
wel -infectie. De beschrijving van een immunologische path-
way blijft voorlopig dus speculatief. In de literatuur zijn echter
eerder suggesties gedaan dat COVID-19 en sarcoidose mogelijk
gemeenschappelijke pathways hebben, waaronder angioten-
sine-converting enzyme-2 receptor downregulatie en dysregu-
latie van macroautofagie. [14] Niet alle immunologische ken-
merken van COVID-19 zijn bekend, maar een belangrijk ken-
merk lijkt tijdelijke lymfocytopenie. Hoe deze lymfocytopenie
invloed heeft op eventuele T-cel hyperactivatie en eventuele
immunopathogenese en vorming van sarcoidale huidreacties,
zijn onderwerpen voor toekomstige studies.

Figuur 1: Chronic inflammatory black tattoo reaction: papels en squamae in zwarte tatoeage: in deze casus de eerste presentatie

van systemische sarcoidose.
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CONCLUSIE

Hoewel zelden gerapporteerd, lijken COVID-19-vaccins huidre-
acties in tatoeages te kunnen triggeren. Deze reacties zijn
tijdelijk van aard, ontstaan voornamelijk binnen 2 dagen en
gaan gepaard met zwelling van de tatoeage.
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