Medische tatoeage, dermatografie

en MMP®

R. Dubelloy

Medische tatoeage en micropuncturing zijn eenvoudige technieken die met beperkte middelen voor het door-
breken van de huidbarriére zijn onderzocht en toegepast. Het is gegroeid uit de eeuwenoude tatoeagetechniek.

Dermatografie werd reeds in de jaren tachtig toegepast en
onderzocht. De reconstructie van de tepelhof na borstopera-
ties is een dankbare medische toepassing. [1] Onderzoek toon-
de aan dat men ook zonder inkt remodellering en inkleuring
van littekens kon bekomen. Dermarollers en de Dermograph
stempeltoestelletjes werden ontwikkeld als dermatocosme-
tisch verantwoorde apparaatjes voor de ‘dry needling’ tech-
niek waarbij de ‘percutaneous collagen induction therapy’
bedreven wordt.

Uiteraard kwam snel het idee dat deze nauwe kanaaltjes
gebruikt kunnen worden om topica tot voorbij het stratum
corneum te brengen. Meer fundamenteel onderzoek over
micro-infusie van medicatie met de tatoeagetechniek dateert
van de laatste 10 jaar. In Brazilié wordt onder de gepatenteer-
de naam MMP®, het medisch tatoeéren toegepast en onder-
zocht. MMP is een Portugees acroniem voor ‘microinfusao de
medicamentos na pele’.

Rekening houdend met variabelen als naaldlengte en aantal
naaldjes, druk en snelheid uitgeoefend door de behandelaar,
moet het eindpunt van behandeling de ‘bloody dew’ zijn, als
bewijs dat men tot in de dermis heeft geprikt. Over het alge-
meen kan je stellen dat er ongeveer 10 keer zoveel gaatjes van
slechts 10 micron breed gemaakt worden als met de fractional
laser en dermarollers. [2]

Recent werd een FDA en Europees medisch goedgekeurd
micropuncturing toestelletje op de markt gebracht. De 6
naaldjes staan op een meekantelend vlak waardoor de con-
tour van de huid beter gevolgd wordt en de inslagen loodrecht
blijven. [3] Het is makkelijk hanteerbaar en verdere studies
zullen moeten aantonen of het ook medisch inzetbaar is als
democratisch alternatief voor de CO2-laser bij drug delivery.

KLINISCHE TOEPASSINGEN

Behandeling van actinische keratosen met micropuncturing
assisted fotodynamische therapie (PDT) komt vaak voor in
vergelijkende studies maar biedt slechts 6% voordeel ten
opzichte van conventionele PDT. [4]

Bij de behandeling van basaalcelcarcinomen zijn er interes-
sante bevindingen. Als je Metvix aanbrengt met een dermo-
graph-systeem, volstaan 2 belichtingen (applicatie en belich-
ting na 3uur en tweede applicatie en belichting na 1.5 uur) op
dezelfde dag om de letsels te doen verdwijnen (meer dan 2
jaar follow-up). [5] Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of
we dit in de praktijk kunnen toepassen.

Micropuncturing kan mogelijk een betere behandeloptie zijn
wanneer postinflammatoire hyperpigmentatie speelt zoals bij
de lokale behandeling van melasma met tranexaanzuur, hydro-
chinon en recent ook PRP. Verder worden mooie resultaten
geboekt door het inprikken van s5-fluorouracil of bleomycine bij
hypomelanosis. [6] Micropuncturing met corticoiden, minoxidil
en PRP kunnen toegevoegd worden aan het behandelarsenaal
voor alopecia areata en androgenetische alopecie. [7]

Een recente meta-analyse over het gebruik van bleomycine in
de dermatologie geeft aan dat intralesioneel bleomycine voor
wratten efficiénter is dan cryotherapie. Er werden geen syste-
mische reacties gezien en wanneer toegepast met micropunc-
turing geeft de behandeling minder lokale reactie en pijn.
Mits de nodige veiligheidsmaatregelen kan de behandeling
van wratten maar ook keloiden met bleomycine, deel uitma-
ken van de dagelijkse dermatologische praktijk. [8]
Bleomycine wordt sinds enkele jaren gerepositioneerd in de
dermato-oncologie voor de intralesionele behandeling van
basaalcelcarcinomen. Meestal gebeurt de toediening met

een bolusinjectie maar onderzoek is gaande om bleomycine
met laser assisted drug delivery aan te brengen. [9] Door het
intrinsiek therapeutisch effect van fractionele laser op tumo-
ren is micropuncturing waarschijnlijk minder efficiént en
zullen verdere studies zich waarschijnlijk enkel toespitsen op
het gebruik van laser.

BEsLuIT

Wie graag dermatocosmetische technieken wil combineren
met optimalisatie van veel topische behandelingen, kan zelfs
met een beperkt budget investeren in een micropuncturing
toestel.

Dermatoloog, Lommel
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