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10.1.
Tatuaz a znieczulenie zewnatrzoponowe

Znieczulenie zewngtrzoponowe (ZOP) jest formga analgezji po-
legajaca na podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu
kregowego lekéw wywotujgcych hamowanie przewodnictwa
nerwowego, co stanowi sposdb na kontrole bélu. Do tej pro-
cedury istnieje wiele przeciwwskazan. W niektérych osrodkach
zalicza sie do nich tatuaz zajmujacy okolice ledZzwiowg w linii
posrodkowej grzbietu, miejsce na ciele dawniej chetnie wybie-
rane przez kobiety do wykonania tatuazu. Obecnie ta okolica
anatomiczna jest trwale pigmentowana rzadziej.

Kontrowersje dotyczace znieczulenia zewngtrzoponowego
u 0s6b posiadajgcych tatuaz na skoérze dolnych czesci grzbietu
opierajg sie na hipotetycznym ryzyku przedostania sie pigmen-
tu do przestrzeni podtwardéwkowej lub podpajeczynéwko-
wej poprzez igte z ,wepchnietymi’’ do jej Swiatta fragmentami
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naskorka i skory zawierajgcymi pigmenty tuszu. Teoretycznie
czasteczki pigmentéw po przedostaniu sie do przestrzeni pod-
twardéwkowej mogg wywota¢ chemiczne zapalenie btony pod-
pajeczynéwkowej (analogicznie do opisanego przypadku po
podaniu miejscowego znieczulenia zawierajagcego konserwanty)
lub powstanie guza epidermoidalnego rdzenia. Na podstawie
badan wiadomo jednak, ze pigment nie znajduje sie w naskor-
ku, z ktérego jest szybko ewakuowany z wysiekiem po proce-
durze tatuowania, lecz w skoérze wiasciwej, gdzie zatrzymywa-
ny jest srédkomdérkowo w makrofagach i fibroblastach. Ryzyko
przedostania sie pigmentéw do przestrzeni podtwarddéwkowe;j
w opisanym mechanizmie jest niewielkie. Dane te potwierdza
badanie eksperymentalne Ferraza i wsp. Badacze ci wykazali brak
obecnosci pigmentéw w tkance nerwowej zwierzat po wkfuciu
sie do przestrzeni zewngtrzoponowej poprzez wytatuowana
skore.

ZOP jest formg znieczulenia chetnie wybierang przez kobiety ro-
dzace. Pierwsze doniesienie opisujgce znieczulenie zewnatrzo-
ponowe wykonane bez zadnych powiktan w trakcie porodéw
u trzech ciezarnych kobiet z tatuazami w okolicy ledzwiowej
ukazato sie w 2002 roku. W literaturze znajduje sie zaledwie
jeden przypadek niewielkich komplikacji w postaci tkliwosci
I pieczenia miejsca iniekcji znieczulenia zewngtrzoponowego
podanego do przestrzeni L2—-L3 poprzez naktucie kolorowego
tatuazu. Z tym doniesieniem polemizowali inni autorzy, wskazu-
jac, ze opisane objawy sg stosunkowo czestym, tagodnym po-
wikfaniem ZOP, wystepujgcym takze u osoéb bez trwatej pigmen-
tacji skéry w miejscu wktucia. Mimo obserwacji wskazujacych
na niskie ryzyko powiktan ZOP u oséb z tatuazem w miejscu
iniekcji stanowisko anestezjologéw co do kwalifikacji oséb z ta-
tuazami okolicy ledzwiowej jest podzielone. Obecnie brakuje re-
komendagji dotyczacych przeprowadzania tej procedury u oséb
z trwatg celowg pigmentacjg skoéry w miejscu naktucia. Decyzja
o wykonaniu ZOP u 0séb z tatuazem w miejscu przebicia skory
igfag wprowadzajacg srodek znieczulajacy lub stuzacg do punkgji
ledZwiowej opiera sie czesto na osobistym doswiadczeniu leka-
rzy (anestezjologéw, neurologdw, reumatologdw, specjalistow



leczenia bélu). Niektérzy uwazajg, ze tatuaz utrudnia identyfi-
kacje linii posrodkowej grzbietu przed procedurg ZOP. Inni le-
karze przed wprowadzeniem igty wykonujg mate naciecie skéry,
lecz wydaje sie, ze procedura ta nie wptywa na ryzyko (niskie
lub zadne) przedostania sie pigmentu do kanatu rdzenia krego-
wego. Podsumowujac, wiekszos¢ autoréw zajmuje stanowisko,
ze odmawianie wykonania znieczulenia zewnatrzoponowego
u 0séb z tatuazem wydaje sie nieuzasadnione. Wedtug algoryt-
mu postepowania zaproponowanego przez Klugera nalezy uni-
ka¢ naktuwania skory tatuowanej, jesli jednak wytatuowany ob-
szar skory to uniemozliwia, dopuszczone jest naktucie poprzez
tatuaz bez koniecznosci nacinania skory.

10.2.
Tatuaz a rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny (MRI, magnetic resonance) jest nowo-
czesng, nieinwazyjng metodg obrazowania ludzkiego ciata,
w szczegdlnosci stuzacg do oceny tkanek miekkich i diagnosty-
ki réznych patologicznych stanéw. Do badania istnieje szereg
przeciwwskazan, do ktorych zalicza sie obecnos¢ réznego typu
ciat obcych przewodzacych prad elektryczny i/lub wykazujgcych
wtasciwosci ferromagnetyczne (wszczepione urzadzenia elek-
tryczne, niektére implanty ortopedyczne, stabilizatory, pompy
do podawania lekéw). Do czagsteczek o wtasciwosciach ferro-
magnetycznych zalicza sie niektére pigmenty zawierajgce tlenki
zelaza (pigmenty czerwony, czarny i brgzowy). Tusze zawierajgce
te zwigzki, okreslane sg jako magnetyczne (magnetic inks). Pig-
menty mineralne zawierajgce tlenki zelaza pochodzg z natural-
nych Zrédet i z tego powodu mogg by¢ w réznym stopniu zanie-
czyszczane przez inne metale i mineraty, takie jak nikiel, chrom,
miedz, réwniez mogace wykazywac witasciwosci magnetyczne.

Podczas procedury MRI pacjenci z tatuazami mogg odczuwacd
takie objawy, jak: ciepto, pieczenie, szczypanie, obrzek, przej-
sciowe (do 48 godzin) zaczerwienienie tatuazu/PMU lub skoéry
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otaczajacej. Symptomy te najczesciej wystepuja nagle, moga
zaniepokoi¢ zaréwno pacjenta, jak i personel medyczny nadzo-
rujgcy badanie i by¢ przyczyng jego przerwania. Dolegliwosci te
ustepuja szybko, bez nastepstw zdrowotnych. Wieksze ryzyko
wystgpienia opisanych reakcji dotyczy czarnych lub ciemnych
tatuazy oraz niedawno wykonanych, w ktérych jest duze nagro-
madzenie jeszcze niepochtonietych przez makrofagi czasteczek
pigmentu. W literaturze nie opisano termicznych oparzen tatu-
azu w trakcie MRI. Ta kliniczna obserwacja ma potwierdzenie
w wynikach badan eksperymentalnych ex vivo Alsinga i wsp.,
ktore wykazaty brak klinicznie znamiennego wzrostu tempera-
tury pigmentéw do tatuazy pod wptywem MRI.

U oséb, u ktérych w trakcie MRI wystgpity objawy w postaci pie-
czenia, boélu, zaczerwienienia i obrzeku tatuazu/PMU, niektorzy
zalecajg profilaktycznie oktady chtodzgce lub miejscowe srodki
przeciwbdlowe.

Jak dotad w literaturze opisano zaledwie 17 przypadkéw ta-
godnych powiktan zwigzanych z tatuazem, a wywotanych re-
zonansem magnetycznym. Pie¢ z nich (29%) dotyczyto tatuazy
kosmetycznych (PMU). Mata raportowana liczba moze by¢ spo-
wodowana niskg rozpoznawalnoscig i zgtaszalnoscig tagodnych
I szybko ustepujacych objawdw. Te pojedyncze doniesienia byty
zweryfikowane badaniem prospektywnym Callagan i wsp. do-
tyczacym grupy 330 ochotnikéw, ktérzy poddali sie wielokrot-
nym sesjom MRI. W analizowanej grupie zaledwie jeden pacjent
zgtaszat uczucie ciepta wokdt tatuazu, co zostato zakwalifiko-
wane przez badaczy jako tagodny objaw niepozadany.

Obecnie nie jest mozliwe sformutowanie ostatecznych wnio-
skow odnosnie bezpieczenstwa MRI u osdb z tatuazami. Bio-
rac jednak pod uwage sporadyczne wystepowanie objawdw
o tagodnym i szybko przemijajgcym charakterze oraz zazwyczaj
powazne zdrowotne wskazania do tej diagnostycznej metody,
uwaza sie, ze osoby z tatuazami/PMU moga by¢ poddawane
badaniu MRI.



10.3.
Biopsja wezta wartowniczego u pacjenta
z tatuazem

Obecnos¢ pigmentu w weztach chtonnych wtérna do migracji
barwnika tatuazu moze imitowac¢ wyznakowanie wartowni-
czego wezta chtonnego (SLN, sentinel lymph node; ryc. 10.1).
Mozliwe konsekwencje tego zjawiska to pominiecie prawdziwe-
go SLN przez operatora albo przeprowadzenie bardziej rozle-
gtej procedury chirurgicznej niz to jest rzeczywiscie potrzebne.
W takiej sytuacji decyzja o limfadenektomii powinna by¢ podej-
mowana dopiero po ocenie immunohistochemicznej wybarwio-
nych weztéw chfonnych.

Rycina 10.1. U pacjentki z rozpoznaniem inwazyjnego czerniaka guzkowego
aparatu paznokciowego posiadajacej tatuaze wykonano biopsje wezta war-
towniczego. Na rycinie widoczny wezet chtonny wolny od przerzutéw nowo-
tworowych. Widoczne sg skupienia barwnika tatuazu w zatokach i rdzeniu
wezta chfonnego
Zrédio: Dzieki uprzejmosci prof. dr. hab. Wojciecha Biernata z Katedry i Zakfadu
Patomorfologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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WARTO PAMIETAC

JESLI JESTES OSOBA PROFESJONALNIE
WYKONUJACA TATUAZ/PMU

Przedyskutuj z klientem/klientkg wykonanie tatuazu
w dolnej czesci plecdw. To umiejscowienie tatuazu nie
powinno, ale moze stanowi¢ przeszkode w wykonaniu
znieczulenia zewnatrzoponowego lub punkgji ledzwiowe.
Warto zwrdci¢ uwage klientom na niewielkg mozliwos¢
wystgpienia tagodnych dolegliwosci w obrebie tatuazu/
PMU w trakcie rezonansu magnetycznego.

JESLI JESTES OSOBA POSIADAJACA TATUAZ
LUB ZAINTERESOWANA WYKONANIEM TATUAZU
W PRZYSZtOSCI

Rozwaz wykonanie tatuazu w dolnej czesci plecow,
poniewaz moze on by¢ przeszkodg w wykonaniu znie-
czulenia zewngtrzoponowego lub punkgji ledZzwiowe;.
Obecnos¢ tatuazu/PMU nie stanowi przeciwwskazania
do wykonania badania MRI.

Jesli posiadasz tatuaz/PMU, poinformuj o tym technika
wykonujacego badanie.

Jesli wystapita u Ciebie reakcja tatuazu/PMU w trakcie
rezonansu magnetycznego, przy kolejnym badaniu mo-
zesz rozwazy¢ zastosowanie zimnego kompresu lub
miejscowych srodkéw znieczulajgcych zawierajgcych

lidokaine. /
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