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Czy bycie pieknym jest bezpieczne?

Is it safe to be beautiful?

MaArGORZATA KOWALSKA

Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Praca przedstawia przeglad pismiennictwa na temat bezpieczenstwa
zdrowotnego w zwigzku ze stosowaniem procedur niemedycznych,
takich jak tatuaz czy piercing. VV prezentowanej pracy wzieto pod uwage
jedynie niewielki fragment wiedzy na temat potencjalnych zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z wymienionymi zabiegami oraz ryzykiem
zakazen hepatotropowych. Zebrane dowody naukowe wskazuija, ze przy
niestosowaniu sie do obowiagzujacych procedur lub zalecen sanitarnych
ryzyko to moze by¢ bardzo wysokie z uwagi na wspdtwystepowanie
innych czynnikéw ryzyka.

Stowa kluczowe: tatuaz, piercing, zakazenia hepatotropowe

The paper presents an overview of bibliography on health safety in
connection with the use of non-medical procedures, such as tattoo or
piercing. This paper describes only a small part of knowledge about the
potential health risks associated with the mentioned procedures and the
risk of hepatotropic infections. Scientific evidence indicates that ignoring
the existing safe procedures or sanitary instructions may lead to serious
health risk due to coexistence of other risk factors.
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Wprowadzenie

Powszechnie znana w zdrowiu publicznym
koncepcja ,,piramidy potrzeb” opracowana przez
Abrahama H. Maslowa wskazuje, ze kazdy cztowiek
po zaspokojeniu niezbednych do przezycia potrzeb
fizjologicznych i potrzeb bezpieczenstwa, poszukuje
takze spelnienia w zakresie potrzeby przynaleznosci,
szacunku i uznania oraz samorealizacji [1]. Wsr6d
oczekiwan odwotujacych si¢ do tej ostatniej potrzeby
znajdujg si¢ potrzeby poznawcze i estetyczne. O ile
potrzeby poznawcze czltowiek zaspokaja w trakcie
ustawicznego ksztalcenia, podazajac za mozliwoscia-
mi dostepnych technik, ale takze coraz nowszych
technologii, to warto zwréci¢ uwage na imponujacy
rozwdj sektora zajmujacego si¢ odnowa biologiczna,
kosmetologia, medycyna estetyczna, moda itp. Po-
trzeba pigkna wigze si¢ z silnym pragnieniem osia-
gniecia pozytywnego wizerunku, takze pod wzgledem
estetyki [2]. Podazajac za modg, dla wywotywania
korzystnego wrazenia wizualnego, ludzie poszukuja
coraz to nowszych wzorcéw i odniesien, a z drugiej
strony sa gotowi znosi¢ bol 1 ptaci¢ duze pienigdze.
Przeglad dostepnych definicji pigkna wskazuje na
wielkie zréznicowanie nozologiczne. Wsréd najbar-

dziej trafnych sformutowan znajduje si¢ okreslenie
piekna zaproponowane przez Immanuela Kanta
(1724-1804): ,,Pigkne jest to, co podoba si¢ catkiem
bezinteresownie” [3].

Nie brak w literaturze odniesien do pickna i este-
tyki w sztuce. Umberto Eco poswiecit tej kwestii dwie
obszerne pozycje zatytutowane ,,Historia pigkna” oraz
,Historiabrzydoty” [4, 5]. Autor prowadzi czytelnika
przez rézne epoki, bogato ilustrujac zmieniajace sie
wzorce pigkna, poczawszy od paleolitycznej Wenus
z Willendorfu (30 tys. lat p.n.e.), poprzez hellenistycz-
na Wenus z Milo (IT wiek p.n.e.), Wenus Botticellego
(1482 1.) czy Tycjana (1538 r.), nieskazitelne rzezby
Canovy, po catkiem wspétczesne wzorce obecne w kon-
trowersyjnym kalendarzu Pirelli.

Krétka historia zabiegéw upiekszajacych

Obowiazujace w XIX w. kanony urody, zmuszaty
kobiety do krepowania sylwetki ciasnymi gorsetami.
Czasopisma medyczne opisywaly deformacje bedace
konsekwencja tych praktyk, bogato ilustrujac zmiany
za pomocy zdje¢ rentgenowskich [6]. W tym samym
okresie modna byla réwniez jasna karnacja; dla uzy-
skania efektu codziennie stosowano pudry wybielajace
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skore twarzy i rak. Bardzo czgsto tworzono je na ba-
zie bieli otowianej (zasadowy weglan otowiu), wody
i wody kolonskiej. Efektem tych praktyk byty liczne
przewlekle zatrucia otowiem opisywane w czasopi-
smach medycznych z tej epoki [7, 8]. Z poczatkiem
XX w. do Europy zawitata moda na tatuaze i piercing.
W starozytnosci byly one oznaka wysokiej pozycji
spotecznej, domeng mezéw stanu i wojownikdw,
oznaka nobilitacji podczas obrzedéw rytualnych. Po
catkowitym zakazie ich wykonywania w $redniowie-
czu, staly si¢ znowu atrakcyjne za sprawa dokonuja-
cych sie odkry¢ geograficznych. Poczatkowo obecne
u marynarzy, pojawialy sie takze wérdd arystokratow,
a nawet na dworze krélewskim za sprawa ksigcia
Walli, p6zniejszego krola Edward VIII. Dzi$ sg zno-
wu bardzo powszechne i wykonywane nie tylko dla
ozdobienia ciata, ale takze w celach kosmetycznych
(permanentny makijaz) badZ medycznych (korekcja
znamion, blizn). Zasadniczym celem ich stosowania
jest zwigkszenie atrakcyjnosci, jakze pozadanejw dro-
dze do poszukiwania pigknego wygladu [9].

Waznym wydarzeniem w medycynie estetycznej
byt 1978 r., kiedy zaczeto wykonywacé pierwsze testy
kliniczne z wykorzystaniem toksyny botulinowej
typu A. Jako pierwszy zastosowat ja dr Alan B. Scott,
okulista z Fundacji Smith-Kettlewell Eye Reserch
Institute w Kalifornii. Wykorzystal on przejsciowe
porazenie mi¢$ni wywolywane przez botuling do le-
czenia zeza. Zauwazyt rowniez, ze efektem ubocznym
zabiegu bylo wygtadzenie skéry na czole leczonego
pacjenta. Jego pracami zainteresowato si¢ matzenstwo
Carruthers (Jean, chirurg plastyczny oraz Alastair,
dermatolog). Zauwazyli oni, ze podczas leczenia
pacjentéw z zaburzeniami migéni twarzy za pomoca
toksyny botulinowej nastepuje wyrazny efekt odmta-
dzajacy skory [ 10]. Zaczeli publikowac¢ wyniki swoich
badan, mieli wielu nastepcow, az wreszcie w 2002 .
amerykanska FDA (Food and Drug Administration)
dopuscita do stosowania toksyne, jako preparat likwi-
dujacy zmarszezki [11].

Aktualnie nalezy przyzna¢, ze XXI w. jest okresem
intensywnego rozwoju chirurgii kosmetycznej i medy-
cyny estetycznej. Niezbedne stato si¢ wiec opracowanie
stosownych regulacji prawnych, gwarantujacych bezpie-
czenstwo pacjentom. Opublikowany w 2015 r. raport jest
swego rodzaju kompendium, w ktérym zawarto wykaz
dozwolonych substancji stosowanych podczas zabiegow
upiekszajacych, opisano standardy higieniczne niezbed-
ne do aplikowania tychze substancji, wymieniono infor-
macje na temat ewentualnych, potencjalnych skutkéw
zdrowotnych dla pacjenta/klienta [12].

Ryzyko zakazen hepatotropowych

Wsréd wymienionych powyzej zabiegow, z zatoze-
nia majacych prowadzi¢ do zwigkszenia atrakcyjnosci,

znajduja sie takie, ktore przeprowadzane sg z narusze-
niem ciaglosci skory. W powszechnym uzyciu sg igly
do aplikacji barwnikéw czy substancji leczniczych,
kaniule, szydetka i noze chirurgiczne oraz maszynki
do tatuazu czy piercingu. To z kolei wymusza koniecz-
nos$¢ poprawy warunkéw bezpiecznej pracy z wykorzy-
staniem sprzetu jednorazowego uzytku, stosowania
certyfikowanych produktéw oraz skutecznych metod
dezynfekeji (sterylizacji). Pacjenci poszukujg wia-
rygodnej informacji na temat potencjalnego ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z wykonywaniem zabiegow
upiekszajacych [13].

Warto przyjrze¢ si¢ wigc publikacjom naukowym
dotyczacym bezpieczenstwa pacjentow/klientow sa-
lonéw tatuazu i piercingu w zakresie zakazen hepato-
tropowych (HCV i HBV), gdyz te sa reprezentowane
najliczniej w literaturze przedmiotu.

Aktualne stanowisko Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH) w Warszawie wskazuje, ze w Polsce do
zakazen HCV dochodzi najczesciej w zwiazku z wy-
konywanymi zabiegami medycznymi, a w placéwkach
niemedycznych w zwigzku z zabiegami kosmetycz-
nymi, medycyny niekonwencjonalnej czy podczas
wykonywania tatuazu [ 14]. Podczas systematycznego
przegladu raportéw o zachorowaniach na ostre wzw.
typu C rejestrowanych w rutynowym nadzorze, w la-
tach 2006-2013 zidentyfikowano w naszym kraju
6 ognisk zakazen HCV [15]. kacznie zachorowalo
116 o0s6b, przy czym wigkszos¢ (5 ognisk) miala
miejsce w placéwkach medycznych, a jedno dotyczyto
medycyny niekonwencjonalnej. Do zakazen docho-
dzilo zazwyczaj wskutek zaniedban lub niewiedzy
personelu medycznego (np. w zwigzku z niezmienia-
niem rekawiczek ochronnych). Podobnych danych
dostarcza raport Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) opracowany dla USA, gdzie wérdd 59
ognisk epidemicznych ostrych zakazen HBV i HCV
dominowaty te zwigzane z placowkami medycznymi
(55 ognisk, przy czym byly to gtéwnie stacje dializ,
jednostki $wiadczace opieke dtugoterminowa, ambu-
latoria czy szkolne gabinety stomatologiczne) [16].
Warto w tym miejscu wspomnie¢, iz poczawszy od
2016 r. obowigzuja w naszym kraju nowe formularze
opracowane dla potrzeb nadzoru sanitarno-epidemio-
logicznego ostrych zachorowan na wzw. typu B i C
[17]. Podstawa wywiadu sa pytania o narazenie w pla-
cowkach medycznych, ale takze te dotyczace naraze-
nia niemedycznego (m.in. tatuaze, kolczykowanie,
akupunktura, zabiegi kosmetyczne z naruszeniem cig-
glosci skory). Obowigzujaca strategia rozwigzywania
probleméw zwigzanych z zakazeniami HCV wskazuje
na znaczny udzial nieznanej drogi zakazenia wirusem
w naszym kraju (ok. 48%) przy stosunkowo niskim
odsetku zakazen w zwigzku z tatuazem i zabiegami
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kosmetycznymi (1,9%) [18]. W cytowanym raporcie
uznano, ze w przypadku mtodszych grup wiekowych
wysokie wartosci wskaznikéw zapadalnosci sg trud-
ne do wyjasnienia i maja prawdopodobnie zwigzek
z przebytymi zabiegami medycznymi, upiekszajacymi
i kosmetycznymi, ale takze z tatuazami, ekspozycja
zawodowa czy droga kontaktow seksualnych [18].

Dokonany na potrzeby pracy przeglad pismien-
nictwa wskazuje, ze najwigksze ryzyko przeniesie-
nia zakazen hepatotropowych (poza srodowiskiem
medycznym) dotyczy oséb przyjmujacych dozylne
srodki odurzajace, a jednocze$nie tych z wykona-
nymi tatuazami lub piercingiem. I tak, np. wyniki
szwajcarskiego projektu RELIS prowadzonego wérod
368 wieznidow wskazuja, ze czestos¢ dodatnich te-
stow anty-HCV byta najwicksza wiréd narkomanow
dozylnych, u ktérych dodatkowo wystepowaty liczne
tatuaze lub piercing [ 19 ]. Kolejna praca dotyczyta 452
Roméw ze Stowaciji, gdzie w badanej grupie stwierdzo-
no wysoki odsetek os6b HBsAg dodatnich (12,5%),
ajednocze$nie niskg czgstos¢ HCV dodatnich (0,7%),
wsrdd ktorych tylko jedna osoba posiadata tatuaz
[20]. Sami autorzy stwierdzaja, ze stosunkowo dobra
sytuacja epidemiologiczna HCV jest efektem matej
liczby narkomanéw dozylnych w badanej grupie.
Wyniki badania przekrojowego przeprowadzonego
wsrdd 183 oséb z tatuazem w Brazylii sugeruja, ze
zabieg tatuazu wykonywany w nieprofesjonalnym
salonie oraz wigksza liczba tatuazy zwigkszaja ryzyko
zakazenia wirusami hepatotropowymi lub HIV [21].
Dodatkowo autorzy wnioskuja, aby obecnos¢ tatuazu
byta okolicznoscig brang pod uwage w skriningu pro-
wadzonym wérdéd dawcéw krwi. Inna praca, przepro-
wadzona na grupie 630 wi¢zZniow w Australii dowio-
da, ze przyjmowanie narkotykow droga dozylng oraz
tatuaz sa czynnikami sprzyjajacymi wigkszej czestosci
dodatnich testow w kierunku przeciwciat anty-HCV
[22]. Oszacowany iloraz szans dla oséb posiadajacych
jakikolwiek tatuaz w stosunku do oséb bez tatuazu
ksztattowat si¢ na poziomie 3,8 (95% PU: 2,6-5,5).
Badanie przekrojowe przeprowadzone na grupie 3000
osob w wieku 15 1 wigcej lat w Iranie takze wykaza-
to, ze ryzyko dodatniego wyniku testu anty-HCV
jest wieksze u oséb z tatuazem w stosunku do oséb
bez tatuazu. Oszacowany iloraz szans wynosit 4,68
(95% PU: 2,06-10,5) [23]. Podobnie, wigksze ryzy-
ko dodatniego wyniku testu w kierunku przeciwciat
anty-HCV w zwigzku z obecnoscig tatuazu dotyczyto
badanych przyjmujacych dozylne $rodki odurzajace
z Pakistanu; oszacowano je na poziomie 1S=2,701
(1,452-5,025) [24]. Nieco odmienne byty wyniki
badania prowadzonego w Holandii, gdzie czestos¢
dodatnich wynikéw testow anty-HCV wsréd 434 osob
z tatuazem lub piercingiem byta niska i wynosita 0,2%
(0,01-1,29%). Z kolei odsetek dodatnich testéw an-

ty-HBc wéréd badanych wynosit 4,2% (2,64-6,46%),
przy czym byl nizszy u kobiet (2,4%) niz mezczyzn
(6,4%) [25]. We wnioskach autorzy podsumowali,
ze ryzyko zakazenia Holendréw wirusem HBV lub
HCV w zwigzku z tatuazem/piercingiem jest zni-
kome i wtasciwie zalezy od standardu higienicznego
salonu, w ktérym wykonywane sg zabiegi. Najczesciej
wsréd osob seropozytywnych byli migranci z krajow
o wysokim endemicznym poziomie zachorowan (np.
z Afryki i Azji). Biorac pod uwage to ostatnie donie-
sienie nalezy podkresli¢, iz w zwigzku z nasilonym
ruchem turystéw wyjezdzajacych do Brazylii, bez-
posrednio przed, jak i w trakcie olimpiady sportowej
w Rio de Janeiro, Panistwowa Inspekcja Sanitarna (PIS)
sformutowata krétka informacje ostrzegajaca o poten-
cjalnych zagrozeniach mogacych przenosic si¢ droga
krwi. W informacji tej eksperci przestrzegaja Polakow
m.in. przed wykonywaniem tatuazy czy piercingu bez
zachowania podstawowych zasad bezpieczenstwa, np.
bez uzycia jednorazowego sprzetu [26].
Systematyczne dane z nadzoru epidemiologicz-
nego prowadzonego w woj. $laskim w zakresie wzw.
typu C, wskazuja na istotny wzrost wspoétczynnika
zapadalnosci w czasie, a takze na znaczne zréznico-
wanie zapadalnosci w powiatach. Szczegdtowa analiza
potwierdza takze, ze wigksza zapadalnos¢ dotyczy
mlodszych mezezyzn (przed 50 r.z.) oraz starszych
kobiet (poczawszy od 501.z.) [27]. Nie mozna wyklu-
czy¢, iz czg$¢ zakazen (zwlaszcza u mtodszych oséb)
jest powiazana z ryzykownymi zachowaniami, takimi
jak przyjmowanie dozylnych srodkéw odurzajacych
badz wykonywanie tatuazu lub piercingu z naru-
szeniem zasad bezpieczenstwa i aseptyki. Za takim
wyjasnieniem przemawia takze wczesniej cytowany
Raport Instytutu Zdrowia na temat HCV [18].

Podsumowanie

W podsumowaniu nalezy uzna¢, iz dazenie do
atrakcyjnego wygladu, utozsamianego zazwyczaj
z obowigzujacym kanonem pigkna, moze wigzac si¢
z wieloma problemami zdrowotnymi i powiktaniami.
W prezentowanej pracy poruszono jedynie niewielki
fragment wiedzy na temat potencjalnych zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z tatuazem i piercingiem,
a takze z zakazeniami hepatotropowymi. Warto pa-
migtad, ze istnieja $cile okreslone zasady bezpieczen-
stwa 1 przepisy sanitarne, ktorych przestrzeganie jest
niezbedne dla zachowania zdrowia, a czasami nawet
zycia. Zebrane dowody naukowe wskazuja, ze ryzyko
to moze by¢ bardzo wysokie wowczas, gdy wspol-
wystepuja czynniki ryzyka. Bezmyslne podazanie
za idealem pigkna, czesto optacone bélem i wysoka
ceng zabiegow nie jest najlepszym rozwigzaniem dla
zachowania zdrowia i dobrej jakosci zycia.
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