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Sažetak

Tetoviranje je bolan postupak unošenja pigmenta u sloj dermisa s namjerom trajnog oslikavanja 
tijela. Za iscrtavanje tetovaža potrebno je imati odgovaraju u osnovnu opremu – ure aj i tintu za 
tetoviranje. Tinte za tetoviranje sadržavaju otapala, disperzante, obojene pigmente i konzervanse. 
Zahvaljuju i makrofagima, ubrizgani pigmenti ostaju doživotno u regionalnim limfnim vorovima, 
a mogu se na i i u mnogim organima. Opisane su brojne akutne (iritacija, infekcija, upala kože), 
odgo ene (alergijske reakcije) i trajne (karcinomi kože, limfomi) komplikacije tetoviranja kao i 
kontraindikacije. Od najve eg je interesa povezanost raznih tinti za tetoviranje s pojavom zlo udnih 
bolesti. Da bi se komplikacije smanjile na najmanju mogu u mjeru, važno je postaviti jasne kriterije 
koji e osigurati sigurnost osoba koje se podvrgavaju tetoviranju. Štetni utjecaji tetoviranja ispituju 
se metodama in vivo, in vitro, ex vivo, a od nedavno i metodom in silico (tj. ra unalnom simulacijom 
i analizom mnogobrojnih prikupljenih podataka). Prikazi slu ajeva i nedovoljno zahtjevnih 
epidemioloških istraživanja još uvijek nisu pouzdano dokazali uzro no-posljedi nu vezu izme u 
komponenti tinte za tetoviranje i pojave autoimunosnih i malignih bolesti. 

Klju ne rije i: tetoviranje, tinta za tetoviranje, komplikacije, rizik, sigurnost

Possible complications of tattooing

Summary

Tattooing is a painful process of introducing pigment into the dermis layer with the intention of per-
manently decorating the body. In order to draw tattoos, it is necessary to have the appropriate basic 
equipment – a tattoo machine and tattoo ink. Tattoo inks contain solvents, dispersants, colored 
pigment and preservatives. Thanks to macrophages, the injected pigments remain in the regional 
lymph nodes for life, and can also be found in many organs. Numerous acute (irritation, infec-
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tion, skin in  ammation), delayed (allergic reactions) and permanent (skin carcinomas, lymphomas) 
complications of tattooing have been described, as well as contraindications. Of greatest interest 
is the connection between various tattoo inks and the occurrence of malignant diseases. In order 
to minimize complications, it is important to set clear criteria that will ensure the safety of people 
undergoing tatooing. The harmful effects of tattooing are being investigated using in vivo, in vitro, ex 
vivo and, more recently, in silico methods (i.e., computer simulation and analysis of large amounts 
of collected data). Case reports and insuf  ciently rigorous epidemiological studies have not yet reli-
ably proven a cause-and-effect relationship between tattoo ink components and the occurrence of 
autoimmune and malignant diseases.

Keywords: tattooing, tattoo ink, complications, risk, safety

1. Uvod

Kao neverbalni oblik komunikacije me u 
ljudima, tetoviranje je staro koliko i ljudska 
povijest, o emu svjedo e brojne o uvane 
mumije. Kroz tisu ljetnu povijest tetovaže su 
imale simboli ku, ritualnu i duhovnu svrhu, 
ozna avale su status i identitet tetovirane 
osobe. Za neke se tetovaže prona ene na 
mumijama pretpostavlja da su imale terapijsku 
ulogu. Zasada se najstarijom otkrivenom 
mumijom smatra ona Ledenog ovjeka Ötzi 
(engl. Ötzi the Icemen) (1). Procijenjeno je da je 
Ötzi živio oko 3300 god. pr. Kr., dakle, prije više 
od 5300 godina. Mumiju je 1991. godine otkrio 
njema ki bra ni par turista u tirolskim Alpama 
na granici izme u Italije i Austrije. Na njegovu 
tijelu prona ena je 61 tetovaža (uglavnom 
linije i kruži i), pretežno na donjem dijelu 
le a, koljenima, potkoljenicama, gležnjevima 
i zapeš ima, što pokazuje da su te tetovaže 
mogle imati terapijsku svrhu (akupunktura ?) 
jer su se nalazile na mjestima koja su povezana 
s artritisom.

Za razliku od drevnih vremena kada su tetovaže 
uglavnom bile prisilne, danas su tetovaže 
dobrovoljne. Njima se, pod utjecajem okoline 
i kulture u kojoj osoba živi, želi dobrovoljno, 
svjesno modi  cirati tijelo i umjetni ki izraziti 
vlastiti identitet, jasno pokazati svoj unutarnji 
svijet, razmišljanja i emocije, kao i javno pokazati 
pripadnost zajednici (supkulturi). Tetovaže su, 
dakako, i modni izri aj. 

Negativan stav prema tetoviranju kroz tisu lje a 
se u zapadnoj kulturi temeljio na judeo-
krš anskim stavovima koji su proizišli iz svetih 
tekstova. Tora odnosno Stari zavjet podu avaju 

da je ovjek stvoren na sliku Božju te je 
neprihvatljivo bilo što ucrtavati na tijelu… Stav 
prema tetovažama promijenio se u posljednja 
tri desetlje a XX. stolje a, tj. u vrijeme pokreta 
Novog doba (eng. New Age). Pod utjecajem 
modnih trendova i medija koji ih bespogovorno 
šire, suvremeni pristup tetoviranju postao je 
osobniji, tolerantniji, prilagodljiviji aktualnim 
trendovima. Prema podatcima Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO) u SAD-u i Europi 
me u odraslom populacijom mla om od 40 
godina najve a prevalencija tetoviranja iznosi 30 
– 40 % (2). U nekim slu ajevima tetovaže imaju 
medicinsku odnosno kozmeti ku svrhu, kao 
što su npr. prikrivanje vitiliga ili ožiljaka nakon 
kirurških zahvata (npr. nakon mastektomije) ili 
pak mikropigmentacija vlasišta kod alopecije. 
Pomodarskom tetoviranju pristupa se bez 
razmišljanja o mogu im, ne samo medicinskim 
nego i psihološkim posljedicama. 

2. Tetoviranje

Tetoviranje je bolan postupak unošenja 
neizbrisivog pigmenta u srednji sloj kože 
(dermis) s namjerom trajnog oslikavanja tijela. 
Za iscrtavanje tetovaža potrebno je imati 
odgovaraju u osnovnu opremu – ure aj i tintu 
za tetoviranje. Iako tetovira i u kožu (dermis) 
unose tintu s pigmentima, zasada za stjecanje 
zanimanja tetovira a ne postoji formalna 
edukacija, što je zabrinjavaju e. Njihova se 
edukacija odvija u salonima za tetoviranje kod 
iskusnih tetovira a. Kod velikih tetovaža na 
osjetljivim podru jima (rebra, vrat, unutarnja 
strana ruku) može se primijeniti lokalna 
anestezija (3,4).
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2. 1. Ure aji za tetoviranje

U svakodnevnoj je primjeni nekoliko vrsta 
ure aja za tetoviranje: a) elektri ni ure aj 
sa zavojnicama, b) pneumatski ure aj i c) 
penkala, koji se napajaju baterijama. Ure aj 
za tetoviranje može imati jednu i više igala koje 
mogu istodobno ubrizgavati tintu. O promjeru 
igle (0,25 mm; 0,30 mm; 0,35 mm) i o njenom 
konusu (1,5 mm; 2,0 mm; 2,5 mm) ovisi koli ina 
tinte koja e se ubrizgati. Rad s iglama ve eg 
promjera i konusa je brži, ali može oštetiti kožu 
više nego igle s manjim promjerom i manjim 
konusom. Osim promjera i konusa igala, važna 
je i kon  guracija, tj. položaj igala smještenih u 
ure aju. Kon  guracija (koja može biti linearna, 
jednoredna, dvoredna, kružna) igala klju na je 
za oblik uboda, pa prema tome za oblik u kojem 
e se boja unositi u kožu kao i za intenzitet boje.

2. 2. Tinta za tetoviranje

Tinte za tetoviranje sadržavaju otapala, 
disperzante, obojene pigmente i konzervanse. 
Najsigurnija otapala su destilirana voda, etanol, 
metanol, propilenglikol, glicerol i izopropilni 
alkohol (5). Me u štetne nosa e mogu se 
ubrojiti spojevi kao što su: benzizotiazolinon 
(tvar koja iritira kožu), formaldehid (klasi  ciran 
kao kancerogen) ili etilen glikol (antifriz) 
i glutaraldehid, koji su otrovni. Boju tinti 
daju anorganski i organski pigmenti, njihovi 
prekursori i nusproizvodi sinteze pigmenta. Boja 
ovisi o sastavu i koli ini pojedinih teških metala. 
Prosje na veli ina estica pigmenta tetovaže 
može varirati od oko 100 nm do oko 1 m 

Boja Pigmenti
Crna Željezni oksidi (Fe3O4, FeO), a a, kampe e-drvo
Crvena Cinober (živin sul  d, HgS), kadmijev selenid (CdSe), željezni oksid (Fe2O3), pigment 

naftol-AS (C26H22N4O4), kinakridon (C20H12N2O2), azo-spojevi 
Sme a Oker (stari pigment), željezo (Fe)
Naran asta Disazodiarilid (C34H30Cl2N6O4) i/ili disazopirazolon (C32H24Cl2N8 O2), kadmijev 

seleno-sul  d (Cd2SeS)
Žuta Kadmijev sul  d (CdS), azo-spojevi, olovo (Pb)
Plava Aluminij kobalt oksid (Al2Co2O5), bakreni ftalocianin (C32H16CuN8), nikal (Ni)
Zelena Kobalt oksid (CoO) ili kromov oksid (Cr2O3), ftalocijaninsko zeleno (C32Cl16CuN8), 

mješavina kobalt kromat (CoCr2O4) i olovni kromat (PbCrO4) 
Ljubi asta Kobalt (Co), mangan (Mn)
Bijela Titanijev dioksid (TiO2), cink (Zn), olovo (Pb)

Tablica 1. Pigmenti za tetoviranje svrstani prema boji; preure eno prema Dodig i sur (7)

(6). Osim teških metala, tinta može sadržavati 
a u, ftalocijanine, policikli ke aromatske 

ugljikovodike i primarne aromatske amine, 
p-fenilendiamin. Te tvari imaju toksi ni u inak, 
osobito ako njihove koli ine prelaze dopuštene 
granice. pH vrijednost tinte za tetoviranje 
ve inom je u rasponu od 6,5 do 8. U Tablici 
1 prikazani su neki od pigmenata u tintama 
svrstani prema boji. 

Tetovira i i osobe koje se žele tetovirati trebali 
bi biti svjesni injenice da sve tinte nisu jednako 
kvalitetne i da svakako treba izbjegavati jeftine, 
necerti  cirane tinte nepoznatog sastava, 
posebno one s online tržišta.

2. 3. Sudbina pigmenta u organizmu

Tetoviranjem se u kožu ubrizga oko 2,5 do 
14 mg/cm2 tinte na dubini od 1 – 3 mm. 
Koli ina aplicirane tinte ovisi o dubini uboda, 
vrsti korištenog ure aja za tetoviranje, tehnici 
tetoviranja, veli ini tetovaže. Za tetovažu dlana 
potrebno je oko 3 – 5 ml tinte, a za veliku 
tetovažu na ruci 20 – 50 ml tinte. Pri tetoviranju 
potroši se više tinte jer se dio tinte obriše ili 
se limfom i krvlju izbacuje iz kože. Pigment 
koji se aplicira u gornji sloj kože (epidermis) 
uklanja se deskvamacijom. Deset dana nakon 
tetoviranja na mjestu uboda nastaje upala 
koja podrazumijeva hemostazu te aktivnost 
neutro  lnih granulocita i makrofaga. Neutro  lni 
granulociti su prve stanice koje reagiraju na 
ošte enje i upalu. Na ozlije enom mjestu 
prisutni su 24 sata, a potom se uklanjaju. 
Remodeliranje ošte enog tkiva doga a se 
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unutar godinu dana od tetoviranja. Makrofagi, 
kao glavne fagocitne stanice, osiguravaju 
doživotnu prisutnost pigmenata u dermisu 
zahvaljuju i kontinuiranim, uzastopnim ciklusi-
ma otpuštanja i ponovnog hvatanja pigmenta 
od strane novostvorenih makrofaga (Slika 
1) (8). Postupno se 60 – 90 % pigmenta iz 
dermisa putem limfnog sustava ili krvi pasivnim 
transportom prenosi do limfnih vorova i drugih 
organa, npr. jetre, plu a i slezene. Pokusi na 
životinjama pokazali su da crne i crvene estice 
dospijevaju u jetru, a bijele u jetru, slezenu 
i plu a. Pigmenti se i aktivnim transportom 
pomo u imunosnog sustava tako er prenose 
do limfnih vorova i organa. Mala koli ina 
pigmenta ostaje u  broblastima vezivnoga tkiva 
(9).

3. Komplikacije tetoviranja

Komplikacije tetoviranja se prema vremenu 
proteklom od tetoviranja mogu svrstati u 
akutne/rane, odgo ene i kroni ne. 

Akutne komplikacije pojavljuju se neposredno 
nakon tetoviranja i podrazumijevaju iritaciju 
odnosno upalu kože, koje nastaju zbog 
ošte enja kože ubadanjem igle za tetoviranje. 
Tako ošte enoj koži otvoren je put bakterijama, 
virusima i gljivicama. Prvih nekoliko dana mogu-
e su bakterijske infekcije (vrste Staphylococcus, 

Streptococcus, Psudomonas, Clostridium, ne-
tuberkulozne mikobakterije, itd.) (10). Tjedni 
do mjeseci potrebni su da se razviju simptomi 

Slika  1. Sudbina pigmenta za tetoviranje u organizmu. Dermalni makrofagi fagocitiraju estice 
pigmenta, a nakon njihova propadanja estice pigmenta preuzimaju novi makrofagi. Zahvaljuju i 

makrofagima pigment krvlju dolazi do raznih organa i ondje se odlaže; pigment koji je limfom dospio u 
regionalne limfne vorove u njima doživotno ostaje „zarobljen“.

uzrokovani virusima (npr. herpes virusi, virusi 
hepatitisa B i C, virus humane imunode  cijencije, 
humani papiloma virus) (11,12). Nakon nekoliko 
mjeseci mogu se pojaviti simptomi gljivi ne 
infekcije (npr. zigomiceti). Infekcije su posljedica 
nepridržavanja higijenskih mjera u salonima za 
tetoviranje.

Odgo ene komplikacije su ujedno i naj eš e 
komplikacije tetoviranja. Odnose se uglavnom 
na alergijske kožne reakcije. Alergija se naj eš e 
pojavljuje nakon primjene tinte koja sadrži 
nikal te spojeve kobalta i kadmija (crveni, plavi, 
ljubi asti i zeleni pigmenti). Štetni u inak imaju 
naj eš e crvene tinte (13,14). Ako je klijent ve  
bio senzibiliziran na neki metal, alergijska se 
reakcija može pojaviti u razdoblju od nekoliko 
dana nakon tetoviranja do 4 – 20 dana nakon 
prve izloženosti. U odgo enoj alergijskoj reakciji 
(tip IV) prisutni su limfociti CD3+ i CD8+ (15). 
Praksa je pokazala da tinta koja sadrži kadmijev 
sul  d može biti razlog fotoalergijske reakcije – 
reakcije na koži sli ne urtikariji (16).

Alergija na tintu za tetoviranje ne može se 
pouzdano dijagnosticirati patch testovima 
zbog slabog prodiranja pigmenta kroz kožu i 
njegove spore haptenizacije. Osim toga, nisu 
svi pigmenti za tetoviranje dostupni kao testni 
alergeni u patch testu.

Kroni ne komplikacije pojavljuju se tjednima 
do godinama nakon tetoviranja. One su poslje-
dica oksidacijskog stresa i kroni ne upale. 
Naime, pigmenti imaju umjereni intrinzi ni 
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proupalni u inak. Uo ene su kožne promjene 
nastale nakon tetoviranja za koje se dokazalo 
da se radi o raznim imunosnim bolestima, 
npr. sarkoidoza, psorijaza, lihen planus, 
pseudolimfom, pseudoepiteliomatozna hiper-
plazija (17). Tako er se nakon duljeg vremena 
od tetoviranja mogu pojaviti zlo udne kožne i 
sistemske bolesti, npr. bazocelularni karcinom, 
keratoakantom, melanom, limfomi (18, 19). Od 
najve eg je interesa upravo povezanost raznih 
tinti za tetoviranje i pojave zlo udnih bolesti.

Psiho-socijalne komplikacije nakon tetoviranja 
tako er nisu zanemarive. Neke tetovirane 
osobe katkad pokazuju devijantno društveno 
ponašanje, što poti e negativan stav prema 
njima (20). Tetovirani ljudi ponekad požale što 
su se tetovirali jer se osje aju u neskladu sa 
svojim društvenim okruženjem, a kod nekih 
osoba može se razviti depresija (21).

Tetoviranje može izazvati poteško e u dijag-
nosti kim postupcima, osobito u radiološkim i 
dermatološkim postupcima. Me u komplikacije 
se svakako ubrajaju artefakti u slikovnim pre-
tragama (rentgen, ultrazvuk, kompjutorizirana 
tomogra  ja) nastalima zbog estica pigmenta 
„zarobljenih“ u limfnim vorovima. Ti artefak-
ti mogu dovesti do lažno pozitivnih rezultata i 
poteško a u tuma enju nalaza. U onkologiji se 
pigmenti tetovaže mogu pogrešno prikazati kao 
pove ani limfni vorovi, što otežava razli-kova-
nje metastaza od benignih promjena. Pigmenti 
metalnih oksida zarobljeni u limfnim vorovima 
mogu se na slikovnim pretragama prikazati kao 
izrazito guste kalci  kacije (22). U tim slu ajevi-
ma mogu i malignitet mora se isklju iti dodat-
nom dijagnosti kom obradom (23,24). Pigment 

može utjecati i na distribuciju radiofarmaceu-
tika u PET/CT snimanju, što može dovesti do 
pogrešnog tuma enja upalnih procesa ili meta-
staza. Radiofarmaci se mogu nakupiti u limfnim 
vorovima zbog migracije tinte, što može dati 

lažno pozitivne rezultate u dijagnostici limfoma 
ili metastaza. Lije nici svakako trebaju pažljivo 
tuma iti rezultate PET/CT-a kod pacijenata koji 
imaju tetovaže u podru ju vrata te aksilarnih i 
ingvinalnih limfnih vorova (25).

Neke osobe pri magnetskoj rezonanciji (MRI) 
mogu osjetiti bol i subjektivni osje aj žarenja 
na mjestu tetoviranja (26). Radiolog koji o itava 
nalaze bi svakako trebao imati podatak da je 
osoba tetovirana, osobito ako se radi o velikim i 
tamnim tetovažama. 

Budu i da tetovaže mogu prikriti melanom ili 
druge promjene na koži, može biti otežana  rana 
dijagnoza raka kože. Stoga dermatolozi prepo-
ru uju izbjegavanje tetoviranja oko madeža i 
podru ja sklona pigmentacijskim promjenama.

4. Kontraindikacije za tetoviranje
U svakodnevnoj je praksi važno da lije nici 
osobama mogu pružiti odgovaraju e savjete o 
mogu nosti tetoviranja i pod kojim uvjetima. 
Postoje stanja koja mogu pove ati rizik 
za vrijeme tetoviranja i nakon njega (27). 
Kontraindikacije se mogu svrstati u apsolutne, 
relativne i privremene (Tablica 2). Dok se 
kod relativnih kontraindikacija osoba može 
tetovirati uz dozvolu lije nika, kod apsolutnih 
kontraindikacija tetoviranje se ne preporu uje ni 
pod kojim uvjetima. Privremene kontraindikacije 
podrazumijevaju mogu e tetoviranje nakon 
oporavka pacijenta.

Kontraindikacije Primjeri 
Apsolutne Alergija na tintu ili lateks; hemo  lija i poreme aji zgrušavanja krvi; HBV, HCV, HIV; 

autoimune bolesti (npr. SLE, multipla skleroza); teške alergijske reakcije na anestetike 
i antiseptike

Relativne Dijabetes (posebno tip 1); epilepsija; bolesti srca i hipertenzija; psorijaza, ekcem, 
dermatitis; nedavni kirurški zahvat i kemoterapija; antikoagulantni lijekovi; odre ena 
mentalna stanja (anksioznost, depresija, bipolarni poreme aj)

Privremene Trudno a i dojenje; infekcija; opekline, porezotine, ogrebotine na mjestu tetoviranja; 
izlaganje suncu ili solariju; konzumacija alkohola i sredstava ovisnosti; nedavno 
cijepljenje (< 30 dana)

Tablica 2. Pigmenti za tetoviranje svrstani prema boji; preure eno prema Dodig i sur (7)

SLE – sistemski eritematozni lupus; HBV – hepatitis B virus; HCV – hepatitis C virus; HIV – virus humane imunode  cijencije



32                                       Glasnik HKLD/Godina XXXV, broj 1, 2025.

Review Article Pregledni znanstveni rad 

5. Metode istraživanja komplikacija 
tetoviranja

Dijagnostika komplikacija tetoviranja je izuzetno 
složena. Lije niku je potreban strukturiran 
pristup dijagnozi i cijeli niz standardnih testova. 
Dijagnoza se prvenstveno temelji na anamnezi, 
objektivnom klini kom pregledu pacijenta. Op e 
dijagnosti ke pretrage imaju brojna ograni enja; 
tako npr. patch testovi daju lažno negativne 
rezultate, a histološke analize ne mogu 
razlikovati alergijske od nealergijskih reakcija 
(28). Štetni utjecaji tetoviranja ispituju se 
metodama in vivo, in vitro, ex vivo, a od nedavno 
metodom in silico (tj. ra unalnom simulacijom i 
analizom mnogobrojnih prikupljenih podataka) 
(7). Prikazi slu ajeva i zahtjevna epidemiološka 
istraživanja još uvijek nisu pouzdano dokazala 
uzro no-posljedi nu vezu izme u komponenti 
tinte za tetoviranje i pojave autoimunosnih i 
malignih bolesti. 

Metode kojima se ispituju štetni utjecaji boje za 
tetoviranje prikazane su u Tablici 3. 

6. Sigurnost tetoviranja

Sigurnost tetoviranja ovisi o kvaliteti tinte za 
tetoviranje, higijenskim uvjetima u salonu za 
tetoviranje, umije u tetovira a i poznavanju 
kontraindikacija za tetoviranje. Kvaliteta tinte 
za tetoviranje regulirana je sustavom REACH 
(od engl. Registration, Evaluation, Authorization 
and Restriction of Chemicals) koji donosi stroge 
smjernice o proizvodima koji se primjenjuju 
na/u ljudskom tijelu (32). Odnosi se na 
dozvoljene koncentracije teških metala i ostalih 
sastavnica tinte. Dozvoljeno je primjenjivati 
samo certi  cirane preparate. 

U Hrvatskoj sastav tinte ispituje Zavod za pred-
mete op e uporabe Hrvatskoga zavoda za javno 
zdravstvo (HZJZ). Ako se ustvrdi da se koli ina 
pigmenta nalazi izvan dozvoljenih vrijednosti, 
Državni inspektorat može odrediti da se zabrani 
primjena neispravne tinte za tetoviranje. Prema 
odredbama HZJZ-a tetovira i moraju imati 
znanja o spre avanju zaraznih bolesti prije 
po etka rada, a potrebno ih je obnavljati svakih 
pet godina. 

Kontraindikacije                            Primjeri 
Istraživanja na ljudima

In vivo – dermatoskopija Pregled kože Pregled kože s lezijom
In vitro – biopsija kože Histološka / imunohistokemijska 

analiza
Kvalitativna i kvantitativna analiza

Ex vivo – na  stanicama Proto na citometrija Dodavanje pojedinih pigmenata 
izoliranim stanicama (limfocitima, 
makrofagima)

Prikazi slu ajeva Klini ka identi  kacija i 
laboratorijsko testiranje

Opis komplikacija kod pojedinih 
bolesnika

Epidemiološka istraživanja Ispitivanje veze izme u 
tetoviranja i komplikacija (npr. 
veza izme u tinte i raka)

Opis komplikacija kod velikog broja 
ispitanika

Istraživanja na životinjama

Pokusi na žrtvovanim 
životinjama (godinu dana 
nakon tetoviranja)

Svjetlosna mikroskopija i 
transmisijska elektronska 
mikroskopija

Detekcija naslaga pigmenata u 
Kupfferovim stanicama

Eksperimentalna istraživanja

Ex vivo – na stani nim 
kulturama/modelima 
rekonstruirane ljudske kože

Spektroskopija re  eksije Nanošenje tinte (komponente) za 
tetoviranje na rekonstruiranu ljudsku 
kožu

Ra unalna simulacija i analiza

In silico Softver za ra unalne simulacije Ra unalni modeli ponašanja stanica

Tablica 3. Metode ispitivanja štetnih u inaka tetoviranja (preure eno prema 29–31)
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uputiti kandidate za tetoviranje da provjere 
svoje zdravlje prije tetoviranja; c) pokrenuti 
longitudinalne studije kako bi se identi  cirala 
uzro no-posljedi na veza izme u pigmenata 
tetovaže i poreme aja u limfnim vorovima 
i organima u kojima se pigmenti zadržavaju 
doživotno; d) detaljno razmotriti eti ke dileme 
povezane s tetoviranjem i prihvatiti uredbe koje 
e se odnositi samo na tinte za tetoviranje.
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