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Fallbeskrivningar

Risken for allvarliga komplikationer
vid piercing far inte underskattas

Il I slutet av 1970-talet borjade piercing, en typ av kropps-
smyckning, anvindas av punkens anhéngare, samtidigt som
det blev populdrt bland homosexuella och anhidngare av sa-
domasochism. Influenser fran modebranschen fick piercing-
en att spridas bland allménheten. Forsta piercingstudion i
Sverige 6ppnades i Stockholm 1983 [1].

Idag ar piercing véldigt vanlig bland forebilder i artist- och
idrottsbranschen.

Man kan foredra piercing framfor en tatuering, d en pier-
cing kan plockas bort. Genitala besmyckningar kan skaffas
for att 6ka den sexuella njutningen.

Frén att tidigare ha varit forknippat med ett alternativt lev-
nadssétt och olika subkulturer har piercing idag fatt stor
spridning, framf6r allt bland ungdomar, och har blivit allt mer
socialt accepterat. Dock tycks vardpersonal ha mer eller
mindre negativa attityder mot piercade patienter [2, 3].

Piercing okar sérskilt bland dem med sé kallat riskbeteen-
de. En studie gjord i San Diego har visat att piercing och ta-
tuering dr associerat med drogmissbruk, sjalvmordsbenidgen-
het och forekomst av dtstorningar. Caroll ST och medarbeta-
re foreslar att dessa personer bor uppmérksammas och att
sarskilda resurser anvindas for rddgivning och stod [2]. Pier-
cade individer definierar sig sjdlva som dventyrliga och mer
risktagande 4n andra.

Har langa traditioner
Trots att piercing ar ett relativt nytt begrepp i var kultur har
denna besmyckning av 6ron, mun och nisa langa traditioner
iménniskans historia (Figur 1). Tillfalliga piercingar anvénds
under rituella former eller vid religidsa hogtider for att man
ska fa battre forutsattningar i ndsta liv. Formagan att utsta
smadrtan vid ingreppet ses som ett steg in i vuxenvérlden och
underlittas av extatiska riter. Att vara kroppssmyckad kan
vara ett sitt att visa social tillhorighet eller vara en symbol for
att man vill inga dktenskap. Genitalbesmyckning finns be-
skriven fran Borneo dér mén tillhérande vissa stammar an-
vander benimplantat genom glans penis.

Ar 2003 publicerades en artikel i Lancet som mer ingden-
de beskriver piercingens historia [4]. Denna artikel ar tidiga-
re sammanfattad i Lakartidningen [5].

Verksamheten

Piercing utfors av personer utan licens, vilka erhallit kunska-
pen fran tidningar, videor eller av kompisar. Ingreppet utfors
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ammanfattat

Piercing innebéar haltagning av 6ver- och underhud
eller slemhinna for att inféra ett smycke. »Hal i 6ro-
nen« ingar vanligen inte i denna definition.

Kroppspiercing har varit ovanligt i vastvarlden tills
for ungefar 20 ar sedan.

| vastvarlden piercar man sig i forsta hand for att det
ar trendigt, for att forbattra sjalvfortroendet, for att
visa grupptillhérighet eller for att provocera och
sticka ut.

Kroppssmyckning visar en 6kande trend, vilket far
konsekvenser for sjukvarden. Prevalensen av pier-
cing varierar inom olika aldersgrupper och uppskat-
tas till 10-50 procent.

Personer med nedsatt immunforsvar, skadade hjart-
klaffar, hudsjukdom eller protesbéarare bor avradas
fran piercing. Da immunbristsjukdomar och klaffel
lange gar odiagnostiserade tillrads generell restrikti-
vitet.

Piercing genom slemhinnor verkar utgéra en sarskild
risk dar allvarliga komplikationer kan bli foljden.

Som forebilder och fran antiseptisk synpunkt anser
vi att lakare sjalva bor undvika piercing.

utan antibiotikaprofylax, och steriliseringsmetoderna varie-
rar. Trots att vissa utovare havdar att de &r certifierade finns
ingen myndighet i Sverige eller utomlands som akrediterar.
Det finns ddremot intressegrupper, t ex Association of Pro-
fessional Piercers och Association of Safe Piercing, Sweden,
grundade av piercare, vilka verkar for god hygien och bra tek-
nik. I en artikel i Lakartidningen rekommenderas utbildning
av piercare [1].

I Sverige rader anmélningsplikt till kommunens miljo-
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Il Fall 1

Fourniers gangran efter genital piercing

En 39 &r gammal tidigare frisk man kom till sjukhus med smérta och
svullnad av penis och forhud. Anamnestiskt framkom att han hade
piercat sig sjilv ett ar tidigare genom glans penis som komplement
till den tre ar gamla ring han hade genom glans och urethra. Han
undersoktes i narkos, smyckena togs bort och han lades in for
smartlindring. Féljande dag blev patienten febril, svullnaden hade
tilltagit och han uppvisade ett massivt skrotalhematom. Behand-
ling med cefuroxim initierades pa intensivvardsavdelningen. Blod-
och sarodling pavisade Streptococcus pyogenes M typ 1. Tre da-
gar efter inlaggning var huden pa skrotum och stérre delar av pe-
nis nekrotisk. Patienten blev allt mer septisk med tecken pa disse-
minerad intravaskular koagulation, njursvikt (kreatinin 600 pmol/l),
trombocytopeni med petekier och hog feber.

Han dverfdrdes till en ny intensivvardsavdelning med dia-
lyskapacitet. Reexamination pavisade snabb spridning med hud-
nekros och inflammation. Nekrotiserande fascit med ursprung fran
perineum och genitalia, Fourniers gangrén, misstanktes och pati-
enten opererades direkt och den nekrotiska vavnaden togs bort.
Patienten krévde assisterad ventilation en lang tid och antibiotika
byttes till bensylpenicillin och klindamycin med tilldgg av ciproflox-
acin for att tdcka for gramnegativa bakterier. Behandling med in-
otropa lakemedel och hyperbar syrgasbehandling initierades. Yt-
terligare revisioner och delhudstransplantationer krévdes och 43
dagar efter inldggning kunde patienten skrivas ut till hemmet. Han
genomgar nu plastikkirurgisk rekonstruktion.

Patienten beskrev att hans dotter rakat sparka honom i underlivet
kortinnan symtomen uppstod. Mdjligen har detta orsakat en
uretraskada dar bakterierna kommitin. Barn ar ju dessutom ofta
barare av streptokocker.

Fallet &r tidigare fullstandigt publicerati Scand J Inf Dis. [6]

och hélsoskyddsndmnd av lokalen dir verksamheten ska be-
drivas [7, 8]. Piercaren har sedan ansvar for egenkontroll en-
ligt Svensk forfattningssamling [9]. Kommunens lokala till-
synsmyndighet for miljo- och hdlsoskydd, miljéondmnden,
har tillsynsansvar syftande till att kontrollera att det inte upp-
kommer nagra miljo- och hilsorisker. Detta innebér att de har
tilltrade till lokalerna for provtagningar och undersokningar.
Milj6- och hilsoskyddsinspektorer har dock olika krav. Vis-
sa kontrollerar flera ganger per ar, i andra fall &r det piercar-
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Foto: Monika KLum, KLum PHOTOGRAPHY, UPPSALA.

Figur 1. Bréllop hos Maldharie-
folket, Gir, Indien, dér piercing
uppenbarligen é&r vanligt.

Il Fall 2

Mastit efter brostimplantat och mamillpiercing

En 21-arig kvinna insjuknade med feber, smérta och kraftig svull-
nad i vanster brést under en vecka. Fem manader tidigare hade
hon opererat in brostimplantat av kosmetiska skal. Efterforloppet
var helt komplikationsfritt. Hon var piercad i bada mamillerna, um-
bilikalt och i tungan. Initialt behandlades hon med klindamycin-
kapslar. Vid utebliven effekt uppsdkte hon infektionskliniken och
beddmdes ha drabbats av mastit. Hon blev inlagd, fick smértlind-
ring och behandlades intravenost med cefuroxim. Ultraljudsunder-
sokning pavisade vatskeansamling i anslutning till vanster brost-
protes. Man ville avvakta med protesextraktion och insatte oral
behandling med flukloxacillin under en manads tid. Ny infektion
har inte uppstatt efter mer &n ett ars uppféljning.

na sjilva som styr tillsynen. Socialstyrelsen vagleder och
stodjer miljondmnderna i tillsynsverksamheten.

Rekommenderad alder for att f& pierca sig ar 18 ar enligt
Socialstyrelsen [7]. Denna rekommendation f6ljs uppenbar-
ligen inte.

Piercing-metodik

Man behover inte bestélla tid for att fa en piercing, utan man
gar till en studio och vantar pa att fa ingreppet utfort. Vid be-
soket tillfragas kunden om denne piercat sig tidigare samt om
nagon allergi eller 6verkdnslighet ar kind. Kommersiella in-
tressen torde medfora att f4 avrads.

Aseptiska metoder bor alltid tillimpas for att minska in-
fektionsrisken, och det dr dven viktigt med noggrann efter-
vard. De flesta piercinginrattningar reckommenderar sina kun-
der att anvinda antibakteriell tval efter ingreppet och ger god
information om skd&tsel. Antibiotikaprofylax anvinds inte.

Haltagningen utfors oftast med stalnal och tang. Stalnalen
halls i gaslaga fore ingreppet. Med hjilp av tdngen halls om-
rddet som ska penetreras, och nélen foérs genom huden eller
slemhinnan. Darefter sdtts smycket pa plats. Ibland anviands
en speciell pistol istdllet for nal, t ex vid dronhéltagning, och
smycket sitts da direkt pa plats. Haltagningssmycken ska ha
en legering av kirurgiskt stal, niob (en metall), titan, 14 eller
18 karats guld [4]. Anvandning av andra material kan leda till
kontaktallergi [10]. Nickelinnehallande smycken ar férbjud-
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Figur 2.
lllustration

av tva piercing-
smycken som
visar att de kan
skruvas isér.

na. Olika smycken anvinds for olika lokalisationer da smyck-
et maste ha rétt lingd och omkrets for att tillata den svullnad
som oundvikligen uppstar efter ingreppet. For att minska arr-
bildningen ska piercingnalarna ha samma storlek som lak-
smycket. Laksmycket far inte vara for kort, eftersom det da
kan omslutas av huden och skapa problem. Efter viss tid, be-
roende pé lokalisation, kan smycket bytas till ett av mindre
storlek. I vissa fall anvinds permanent smycke direkt vid hal-
tagningen.

De vanligaste smyckena dr olika former av stavar och ring-
ar. Staven har en kula eller platta i ena dnden och en avskruv-
bar kula i andra dnden. Ringen sluts med hjilp av en kula som
lossas da ringen dras isar (Figur 2, 3).

Lékningstider
Vanligaste lokalisationerna for piercing &r Grsnibben och
orats helix.

Lékningstiden efter ingreppet varierar med lokalisationen
av piercingen (Tabell I). Generellt laker det sémre i brosk pa
grund av dalig vaskularisering samt i tdckta omraden dér det
skaver och miljon ar fuktig. Om infektion uppstar kan det kra-
vas antibiotika.

Komplikationer

Att pierca sig innebdr alltid en hélsorisk, savil pa kort som pa
lang sikt da hud och slemhinnor penetreras. (Se fallbeskriv-
ningar.) P4 grund av piercingens placering drar sig manga for
att soka hjélp trots symtom.

I den medicinska litteraturen finns ingen sammanstillning
av hur stora riskerna med piercing &r. Enligt en uppskattning
av de vanligaste komplikationerna uppstar infektion eller
blodning i 10—30 procent av fallen [4]. 95 procent av allmén-
lakarna i Storbritannien uppger att de har behandlat kompli-
kationer efter piercing. Av dessa var 78 procent infektioner.

I ett forsok att overblicka situationen i Sverige skickade So-
cialstyrelsen 2003 ut en forfragan géillande skaderisker med
tatuering och piercing till landets samtliga smittskyddslédkare.
Denna visade att lindrig bakteriell infektion var den i sdrklass
vanligaste komplikationen. Fall av hepatit B-virus och hepa-
tit C-virus fanns beskrivna. I de fall dir komplikation uppstatt
var piercingen utférd utomlands eller med fororenade red-
skap. Utifran denna undersokning drogs slutsatsen: »I Sveri-
ge utford, yrkesmissig tatuering, piercing eller annan
kroppsutsmyckning innebér inte ndgon storre skaderisk.«

Ickeinfektiosa komplikationer

Det finns risk for olika typer av dermatiter, sdisom kontaktal-
lergi, speciellt om hudsjukdom foreligger. Risken for nickel-
allergi har minskat sedan EU utfardat ett generellt forbud mot
piercingsmycken innehéllande nickel.
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Figur 3. Anvéandning av piercingtang for att ta
isdr och sétta fast vissa typer av ringsmycken.

T ik

Ett vanligt problem &r fordrgjd 1dkning. Pseudolymfom,
lymfadenopati och keloidbildning kan uppsta oberoende av
lokalisation. Smycket kan vidare bli inbdddat i huden och
misstas for en keloid, alternativt kan likprocessen bli sé in-
tensiv att smycket blir 6vervaxt av vavnad.

Mindre trauma kan slita bort smycket och orsaka érr. 1
samband med idrott bor smycket tejpas dver eller tas bort.

Som tidigare ndmnts kan orala smycken hindra eller for-
drdja intubering. Briannskador uppstar om patienten ar pier-
cad och utsdtts for strom t ex vid elektrokatetrisering, defi-
brillering eller elkonvertering. Kunskaper om hur man hands-
kas med piercingsmycken ar daliga. Av 28 tillfrdgade akut-
lakare i Stafford var bara sex medvetna om hur man tog bort
de tre vanligaste piercingsmyckena [13].

Piercingsmycken kan vidare skapa problem vid MR-un-
ders6kningar och vid tolkning av rontgenbilder, eftersom for-
villande artefakter uppstar.

Infektiosa komplikationer

Agens fran den egna hud- eller slemhinnefloran, frén verktyg
eller fran piercaren pa grund av délig hygien och déliga steri-
liseringsmetoder kan ge infektion. Det piercade omradet kan
bli infekterat vid ingreppet eller senare pa grund av dalig ef-
terskotsel samt vid barridrskada efter slitning. Immunsuppri-
merade patienter, dit bland annat diabetiker, etyliker och kor-
tisonbehandlade bor raknas, utgdr en riskgrupp. Aven perso-
ner med eksem, andra hudsjukdomar, implantat eller odia-
gnostiserade hjértfel utgor riskgrupper.

De infektiosa komplikationerna utgors dock i forsta hand
av lokala infektioner. Smirta, rodnad, virmedkning, svullnad
och sekretion dr de sedvanliga symtom som talar for lokal in-
fektion. Om infektionen inte behandlas adekvat eller om per-
sonen dr immunsupprimerad finns risk for djupare infektio-
ner. Abscessbildning, cellulit och risk for systemisk sprid-
ning kan bli f6ljden. Efter genitala besmyckningar kan ascen-
derande infektioner leda till infertilitet och sterilitet.

Vid infektion rekommenderas i de flesta fall att piercing-
smycket lamnas kvar for drineringens skull. Om antibiotika
blir aktuellt bor flukloxacillin anvéndas som forstahandsme-
del.

Bakterier
De vanligaste bakteriella patogenerna involverade vid pier-
cingkomplikationer dr Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes (grupp A-Streptokocker, GAS) och Pseudomonas
aeruginosa [5, 10, 14].

Transmission av tuberkulos och atypiska mykobakterier
har skett [14].

En mamma med aktiv lungtuberkulos smittade sitt barn
som gjort hal i 6rat. Barnets tuberkulos var lokaliserat till hals
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Tabell 1. Laktider och komplikationer efter piercing pa nagra av de vanligas-
te lokalisationerna.

Lokalisation Lakningstid Risker

Nésvinge 6 v—4 man Né&san &r ofta koloniserad av
Staph aureus, vilket medfér en

okad infektionsrisk.

Septum 6 v—8 man Okad infektionsrisk

Nésrot 8-10v Skador pa nervtradar

Tunga 3-6v Bl6dning, nervskador [8],
svullnad med luftvagshinder,
nekros, aspiration, emalj- och
tandkottsskador [12], upp-
komst av galvaniskt element
med obehag om amalgamlag
ningar finns.

Orsnibb 6-8v

Orats brosk 4-2 man Perikondrit

Ggonbryn 6-8v

Lapp 2-3man Tand- och tandkdttsskador

Brostvarta 8-16v Tajta klader och svettning kan hdm
ma lakprocessen, problem i puber-
teten vid tillvéxt [3], fistelbildning.

Navel 6-9 mén 40 procent av rapporterade pier-
cingkomplikationer. Fuktig miljo-
och mekanisk retning fran klader
och knappar medfor férdrojd lak-
ning.

Genitalia 2v-9man Laktider efter olika typer av genital

piercing varierar [11]. Problem att
uppréatthalla god hygien, smycken
kan skada sexualpartnerns slem
hinna och destruera kondomer,
uretraruptur [10], strikturering, urin
lackage, parafimosi, priapism [4]
och fistelbildning [11].

och huvud. [4, 10, 14]. Det finns dven ett fall beskrivet med
mastit och mykobakteriell abscess [4].

Martinello och medarbetare har beskrivit ett fall av hjérn-
abscess efter tungpiercing. Initiala symtom, orsakade av lokal
infektion medforde borttagande av smycket, men 4 veckor ef-
ter ingreppet diagnostiserades en abscess i cerebellum [15].

Ett barn som gjort hél i 6rat drabbades av en faryngeal ab-
scess som obstruerade luftvigarna och orsakade stora aneste-
tiska problem.

Ett antal fall av mastit och brostabscess finns beskrivna
[16]. En speciell risk dr mamillpiercing i kombination med
brostimplantat, och man avrader fran piercing efter implantat
[17].

Négra fall av sepsis med chock finns beskrivna utdver det
fall vi beskrivit tidigare [6, 18].

En pojke som gjort hal i 6ronen drabbades i efterfoérloppet
av en lokalinfektion, vilken komplicerades av septisk artrit
och akut glomerulonefrit [10].

Ett flertal fallbeskrivningar av endokardit finns, vissa med
klaffbyte i tidig alder som f6ljd [5, 10].

Mycket séllsynta infektioner, sésom tetanus och lepra har
visat sig kunna spridas vid piercing. Fall finns beskrivna fran
Indien, Senegal men dven fran USA.

Virus

Flera fall med transmission av hepatit B (HBV) efter piercing
ar kint [10] och piercing ar ocksé en dold riskfaktor for hepa-
tit C (HCV)-6verforing [14, 19].

Pugatch har beskrivit ett fall av méjlig HIV-transmission
hos en patient som piercat sig ett flertal ganger strax innan han
blev seropositiv [20].

Papillomvirusinfektion som uppstatt efter genital piercing
finns beskriven [14].
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Diskussion

De flesta komplikationer efter piercing &r lindriga, men en
risk for allvarliga komplikationer foreligger, sarskilt da in-
greppet innefattar brosk- och slemhinnepenetration. Immun-
supprimerade samt personer med riskfaktorer som implantat
eller hudsjukdom bor avradas fran piercing. Implantat, prote-
ser och immunsuppression kan orsaka komplikationer sena-
re i livet.

Da antalet personer som piercar sig 6kar méste vi i varden
vidga véra vyer. Kanske bor vi aktivt penetrera piercing-
anamnes vid oklar genes till infektionsfall som hepatit, endo-
kardit och sepsis?
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SUMMARY

Mankind has along history of body decoration and body piercing has now reached
epidemic popularity within a large proportion of the population.

Complications such as bleeding and local infection are common, but severe infec-
tions like septicaemia, endocarditis and transmission of hepatitis may occur. We
describe a 39 year old man with genital piercing who spent 43 days hospitalized
because of Fournier’s gangrene with necrotizing fascitis starting in the genital
tract and perineum. He developed septicaemia and disseminated intravascular
coagulation. A young woman with breast implants got severe mastitis after pier-
cing her mamills.

People with immunodeficiency, heart valve abnormality and present or future ar-
tificial prosthesis or skin disease should be discouraged from piercing. Since
many disorders are not diagnosed when the piercing takes place, general restric-
tion is recommended.

Medical risks and consequences of piercing, especially of mucosal surfaces and
cartilage, should not be underestimated.
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