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Bacteriële infecties  
vereisen soms  
chirurgische behandeling

Het aantal mensen met piercings en 
tatoeages neemt de laatste vijftien 
jaar duidelijk toe en vooral onder 

jongeren is dit fenomeen volledig geaccep-
teerd.1-4 Tatoeages en piercings kunnen echter 
een gezondheidsrisico vormen. Zeker voor 
patiënten met een congenitale hartafwijking 
is dit onvoldoende onderzocht. Eén onderzoek 
bij patiënten met een aangeboren hartafwij-
king van gemiddeld dertien jaar oud met een 
oorpiercing is beschikbaar.5 Hierin staan alleen 
maar lokale infecties beschreven. Ernstigere 

complicaties, zoals endo-
carditis en abcesvorming, 
worden alleen maar 
casuïstisch beschreven; 
er bestaan geen epidemi-
ologische studies. In de 
meeste Europese landen 
worden richtlijnen ont-
wikkeld om complicaties 

tegen te gaan.4 Ook bestaat er een voorstel 
voor het geven van endocarditisprofylaxe aan 
patiënten met een aangeboren hartafwijking 
die een piercing willen laten aanbrengen.

Populair
Tatoeëren is het aanbrengen van kleurpigmen-
ten in de dermis. Het woord tattoo komt van 
het Tahitiaanse ‘tatau’, dat ‘merken’ betekent.6 
De techniek van het tatoeëren is al duizenden 
jaren oud en in bijna alle culturen bekend. 
In Europa en de Verenigde Staten heeft 10 tot 
24 procent van de jongeren een tatoeage.2 3 7 

In Nederland is het voor kinderen onder de 
zestien jaar alleen met toestemming van ouders 
toegestaan een tatoeage te laten aanbrengen en 
onder de twaalf jaar is het zelfs verboden. Dit 
is sinds juni 2007 vastgelegd in het Warenwet
besluit tatoeëren en piercen.8 Een afwijzing van 
de ouders zal het risico op complicaties echter 
niet positief beïnvloeden, aangezien jongeren 
dan mogelijk op een niet-professionele manier 
zelf tatoeages gaan aanbrengen, wat met meer 
complicaties gepaard kan gaan.2
Tatoeëren moet onder strikt hygiënische om-
standigheden met steriele naalden gebeuren. 
De huid geneest in ongeveer twee weken. Gedu-
rende deze tijd is het getatoeëerde huidgebied 
een mogelijke infectiebron.
In 1950 werd voor het eerst een geval van hepa-
titis B bij een tatoeage beschreven. In 1982  
raakten zeven Amerikaanse soldaten die in 
dezelfde tatoeagestudio in Amsterdam waren 
getatoeëerd, geïnfecteerd met het hepatitis-
B-virus door slechte hygiënische omstandig
heden.4
Ook bacteriële infecties met stafylokokken, 
waaronder ook meticillineresistente Stafylo­
coccus aureus (MRSA), komen voor en vereisen 
antibiotische en soms ook lokaal chirurgische 
behandeling.9 Satchithananda c.s. beschrijven 
een door stafylokokken veroorzaakte endo
carditis bij een patiënt met een aortakunstklep 
na herhaaldelijke tatoeages. Een klepvervan-
ging was hierbij noodzakelijk.10 Anderen 
beschrijven granulomen van de huid en allergi-
sche reacties ten gevolge van tatoeage.2 4
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Hoewel het hebben van een piercing of tatoeage steeds 

meer gemeengoed wordt, kleven er de nodige risico’s 

aan. Infectiegevaar ligt op de loer, en dat kan vooral bij 

mensen met een congenitale hartafwijking desastreuze 

gevolgen hebben.
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Na het aanbrengen van een 

tatoeage geneest de huid in 

ongeveer twee weken. In die 

periode is het getatoeëerde 

huidgebied een mogelijke 

infectiebron.

beeld: Alamy

Huidinfecties
Piercen is met een naald een gat maken in het 
lichaam, zodat er een staafje of ring doorheen 
kan.4 Dit kan in een oorlel, oorschelp, ooglid, 
wang, tongriempje, tong, neus, tepel, in geni-
taliën of welke andere mogelijk denkbare plek 
door huid of slijmvlies. In de Verenigde Staten 
heeft ongeveer 25 procent van de scholieren 
een piercing.1 In Nederland heeft 37 procent 
van de mensen van twaalf jaar en ouder een 
of meerdere piercings.11 In Nederland is het 
aanbrengen van een piercing onder de zestien 
jaar alleen met toestemming van de ouders 
mogelijk. Bij het eerste contact met de piercing-
studio moeten de ouders er dus bij zijn.
Het is mogelijk de huid lokaal te verdoven met 
een crème (Emla), voorgeschreven door een arts. 
De tatoeagestudio kan geen gebruik maken van 
subcutane injectie om lokaal te verdoven, dat is 
alleen voorbehouden aan een arts.
Een studie van Armstrong c.s. laat zien dat bij 
een onderzochte populatie van 454 studenten  
51 procent een piercing heeft, van wie 17 pro-
cent een fysieke complicatie kreeg.12 Compli
caties bij piercen zijn lokale huidinfecties 
en abcesvorming, endocarditis, allergische 
reactie, ongewenste blijvende beschadiging 
van de huid, ontsteking en kapotgaan van het 
kraakbeen, slijtage en breuken van de tanden, 
toegenomen speekselvloed, spraak- en eet-
stoornissen, hematomen in de tong en aspiratie 
van het piercingsieraad. De complicaties zijn 
afhankelijk van de plaats van de piercing (zie 
tabel 1 op blz. 1246).9 12-20
Patiënten die een vitamine-K-antagonist  
gebruiken, kunnen beter geen tatoeages of 
piercing nemen, aangezien zij een sterk ver-
hoogd risico op een bloeding hebben. Er is hier 
echter geen goed onderzoek naar gedaan.
Infectie kan optreden binnen een week tot 
twaalf maanden. Meestal ontstaat de infectie 
echter binnen een week en drie maanden na  
het aanbrengen van de piericing.16 18 Dit ver-
schil in tijdstip komt door de variabele  
genezingsduur van het piercingkanaal (zie  
tabel 2 op blz. 1246). 



2. Herstel piercingwond 

ooglid 6-8 weken

lippen 6-8 weken

navel tot 9 maanden

tepel tot 12 maanden 16

oorschelp 6-8 weken

oorlel 6-8 weken

Overzicht van de tijd die staat voor de genezing 
van een piercingwond/-kanaal per lokalisatie.

1. Complicaties na piercing

oor infectie, endocarditis, keloïd, allergische reactie, uitscheuren, kraakbeen
infectie en kapot kraakbeen

lippen en wang infectie, endocarditis, beschadiging van de tanden, toegenomen speeksel-
vloed, verandering in spraak en eetstoornis

tong hematoom, infectie, endocarditis, verandering van spraak en eetstoornis

neus infectie van huid en kraakbeen, endocarditis, aspiratie van delen van het 
sieraad, obstructie 

navel infectie, endocarditis, verplaatsing van het sieraad

tepel infectie, abcesvorming, endocarditis, problemen met borstvoeding 

Complicaties die kunnen optreden ten gevolge van een piercing, afhankelijk van de lokalisatie.
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De traditionele oorbel is in Europa goed 
bekend. Het risico op infectie van het net 
aangebrachte gaatje in het oor is 7 tot 11 pro-
cent.18 In de studie van Cetta over jongeren 

met een oorpiercing en een 
aangeboren hartafwijking 
was het infectierisico zelf 
23 procent.5 Er trad echter 
nooit een klinisch evidente 
systeeminfectie op.
Flegmone en abcesvor-
ming bij tepelpiercing 

geven een zeer onaangenaam infectiebeeld, 
waarvoor meestal antibiotica en chirurgie 
noodzakelijk is, wat lelijke littekens achter-
laat.16

Oorpiercing
Endocarditis gaat met een hoge morbiditeit 
en mortaliteit gepaard. Het bevolkingsrisico 
om aan een endocarditis te overlijden is zeer 
gering. Dit neemt voor een patiënt met een 
aangeboren hartafwijking echter minstens met 
een factor 1000 toe.21
In het enige onderzoek naar risico’s van oor-
piercings bij 64 jongeren met een aangeboren 

hartafwijking, bleek 23 procent een lokale 
infectie te hebben en werd geconcludeerd dat 
het risico op endocarditis niet groter is.5 Het 
gaat in dit onderzoek echter alleen om de tra-
ditionele oorpiercing door de oorlel (niet door 
de oorschelp). Daarom kan uit dit onderzoek 
alleen maar worden geconcludeerd dat een oor-
ring door de oorlel geen significant risico heeft. 
Over het hebben van een piercing op andere 
lichaamsdelen valt niets te zeggen, omdat dit 
niet is onderzocht.
Sinds 1992 zijn meer dan twintig casussen be-
schreven over endocarditis bij piercing.10 13-17 
19 20 22-33 Het ging in meer dan 50 procent van 
de gevallen om patiënten met een aangeboren 
hartafwijking, terwijl de prevalentie van aange-
boren hartafwijkingen in de bevolking 0,7 tot 
0,9 is.34 De endocarditis trad een week tot drie 
maanden na het aanbrengen van de piercing op. 
Van endocarditisprofylaxe bij het aanbrengen 
van de piercing werd - voor zover aangegeven - 
meestal afgezien.
De verwekkers waren de Staphylococcus aureus,  
meticillineresistente Stafylococcus aureus (MRSA),  
Staphylococcus epidermidis, streptokokken, Hae­
mophilus, Pseudomonas en Neisseria. 

Eenmalige antibiotica­
profylaxe biedt  
onvoldoende bescherming
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Stafylokokken, streptokokken en Haemophilus 
zijn de meest voorkomende en typische endo-
carditisverwekkers.35
Alle patiënten kregen antibiotica en meer dan 
80 procent werd geopereerd. Als er sprake was 
van een klepaantasting, vereiste dat meestal een 
klepvervangende operatie (kunstklep, homo-
graft of Ross-procedure).

Profylaxe
Een studie van Shebani laat zien dat van 486 
ondervraagde kinderen met een hartafwijking 
er 87 (17,9%) een piercing of tatoeage hebben.36 
Maar 33 (38%) van deze patiënten hebben voor 
het aanbrengen hiervan eerst advies gevraagd 
aan een arts. Bij vijf van hen raadde de arts een 
piercing of tatoeage af, acht kregen het advies 
goede voorzorgsmaatregelen te nemen (endo-
carditisprofylaxe en goed ontsmetten) en acht 
kregen te horen dat voorzorgsmaatregelen niet 
noodzakelijk zijn. 
Van 62 ondervraagde kindercardiologen 
adviseerden 39 artsen geen tatoeage en 27 geen 
piercing te laten aanbrengen, 18 artsen advi-
seerden endocarditisprofylaxe te gebruiken bij 
tatoeage en 30 adviseerden dat bij het plaatsen 
van een piercing. Van deze populatie hadden 19 
artsen ooit een patiënt met een endocarditis na 
piercing of tatoeage gezien.36
Millar c.s. adviseren endocarditisprofylaxe te 
geven vóór het aanbrengen van een tatoeage 

of een piercing.37 Dit is echter niet helemaal 
consequent, zoals ook in een commentaar op 
dit advies kritisch wordt opgemerkt.38
Gezien de tijd die een piercingwond nodig 
heeft om te genezen (zie tabel 2) en de tijd waar-
binnen - volgens de literatuur - endocarditis 
ontstaat na aanbrengen van een piercing, biedt 
eenmalige antibioticaprofylaxe onvoldoende 
bescherming. Mogelijk is dagelijks lokaal 
desinfecteren wel voldoende ter bescherming 
tegen endocarditis. Dit is echter speculatief en 
niet onderzocht. Bij een lokale wondinfectie is 
behandeling met lokale en systemische anti
biotica en verwijdering van het vreemde  
lichaam (de piercing) noodzakelijk. Deson-
danks is endocarditisprofylaxe bij aangeboren 
hartafwijkingen aan te bevelen. We mogen ech-
ter niet suggereren dat dit volledige bescher-
ming biedt tegen endocarditis.
Gezien de hoge morbiditeit en mortaliteit van 
endocarditis, raden wij het aanbrengen van 
tatoeage en piercing bij patiënten met aange-
boren hartafwijkingen dan ook dringend af. Als 
de wens voor een tatoeage of piercing onom-
stotelijk blijft bestaan, moet de patiënt over 
de risico’s worden ingelicht. De patiënt moet 
de tatoeage- en piercingstudio zeker over zijn 
hartafwijking informeren en de studio moet 
zich over de gezondheid van zijn cliënt laten 
infomeren.  

Samenvatting
n	 Tatoeages en piercings 

brengen risico’s voor 

de gezondheid met zich 

mee, zeker bij patiën-

ten met een aange-

boren hartafwijking.

n	 Complicaties die kunnen 

ontstaan zijn infectie, 

waaronder endocardi-

tis, en niet-infectieuze 

andere problemen. 

n	 Daarom zijn vooral 

piercings, maar ook 

tatoeages voor patiën-

ten met hartafwijkingen 

sterk af te raden. 

n	 Aangezien ook gezonde 

personen risico lopen op 

een infectie of endocar-

ditis, mogen piercings 

en tatoeages alleen 

onder strenge hygiëni-

sche omstandigheden 

worden aangebracht. 

n	 Endocarditisprofylaxe is 

niet voldoende om endo-

carditis te voorkomen.

De literatuurlijst vindt u onder 
de digitale versie van dit arti-
kel op www.medischcontact.nl.

beeld: Shutterstock
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