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Egy kevésbé ismert probléma:
az Inkontinencia Asszocialt

Dermatitis

KOSZO Lilla, NAGY Erika, PAPP Anita Timea

0SSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az Inkontinencia Asszocialt Dermatitis (IAD) egy olyan bérelvaltozés, mely csupan az
elmult évtizedben keriilt a figyelem eléterébe. Az inkontinens betegek szédma vildgszerte folyama-
tosan novekszik, és ebben a csoportban az IAD megjelenése igen magas. A betegek tobbségénél
az elvaltozas a kérhazban vald tartdzkodas alatt alakult ki. A nyomasi fekélytél valé elkilonitése
komoly problémékat okoz a mindennapi gyakorlat szaméra, és az ismeretek hianya szuboptimalis
apolashoz vezethet.

Célkitizések: Az 0sszefoglald célja, hogy ismertesse az IAD-t, annak felismerési és elkiilonitési
lehet6ségeit, valamint a megelézési és terapids lehetéségeket a legfrissebb rendelkezésre &lld
szakirodalom felhasznaldsaval.

Eredmények: Az osszefoglaléban az IAD definicidjat, patomechanizmusat tisztaztuk, valamint a
klasszifikdciojat, nyomasi fekélytdl vald elkiilonitésének szempontjait, ezen kiviil prevencicjat és
terapidjat foglaltuk 6ssze réviden, az utébbi 5 évben megjelent szakirodalmak alapjan.

Kulcsszavak: széklet inkontinencia, vizelet inkontinencia, dermatitis

A Iesslknoyvn problem: Incontinence-Associated Dermatitis
Lilla KOSZO, Erika NAGY, Anita Timea PAPP

SUMMARY

Background: Incontinence-Associated Dermatitis (IAD) is a tissue integrity problem receiving
more and more attention in the last 10 years. The number of incontinent patients is increasing.
In this group IAD prevalence is high. In most cases patient sacquire IAD during their hospital care.
However, diagnosis with IAD appears to be difficult due to its symptomal similarities with pressure
ulcer, often leading to suboptimal nursing.

Objectives: This rewiew is based on the latest studies and was written for nurses in order to clarify
IAD definitions, causes and preventions, and therapial alternatives in Hungarian language.

Results: The definition and the patomechanism of IAD is given. The study introduces the newest
classification system, and the main points that help nurses in differentiating IAD from pressure
ulcer. Prevention and therapy are also integral parts of thereview.

Keywords: Dermatitis, Incontinencia fecal, Incontinencia urinary
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Bevezetés

A bérintegritds fenntartdsa és annak visszadllitisa a
mindségi dpolds egyik fontos tényezdje. Az Inkon-
tinencia Asszocidlt Dermatitis — IAD — az dpolds
minden teriletén jelen 1év6, és az inkontinens bete-
gek szdmdnak novekedése miatt egyre nagyobb je-
lent8ségl problémavé vélik. A hazai szakirodalom-
ban keveset lehet réla olvasni, de nemzetkozi szinten
egyre tobbet kutatott témdrdl beszéliink.

Az inkontinens betegek szdma mind a hazai,
mind a nemzetkozi szinten is folyamatosan novek-
szik. A nemzetkozi felmérésekben az inkontinencia

prevalencidja néknél 4,6%-t6l 58,5%-ig, mig férfiak-

nal 1,6%-t6] 24%-ig mozog (,Egészségiigyi szakmai
irdnyelv”, 2016). Az IAD pontos prevalencidja nem
ismert, azonban egy 2018 februdrjiban megjelent,
5342 picienst vizsgalé kutatds szerint az inkontinens
betegek kozott az IAD megjelenése 45,7%. Szintén
ebben a kutatdsban allapitottik meg, hogy az IAD a
betegek 73%-ndl a kérhdzban valé tartézkodds alatt
alakult ki (Gray & Giuliano, 2018). Az IAD-val ren-
delkezé betegekkel késziilt interjik sordn azt talaltdk,
hogy az érintettek jelentds része diszkomfort érzésrdl,
tijdalomrol, égé, csipd érzésrdl és viszketésrdl szamol
be. Ezek kozil a legjobban a fijdalomra panaszkod-
tak, valamint arra, hogy véleményiik szerint a betegség
tabuként van kezelve (Van Damne et al., 2015).
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Vildgszerte jelentSs ismeretbeli és megértésbeli
hidnyossigokat tdrtak fel az IAD-val kapcsolatban,
egy 1452 {6t bevoné 5 EU-s orszdgban késziilt kuta-
tas alapjdn az dpolék 95%-a nem, vagy rosszul ismeri
fel az elvéltozdst és annak megfelelGen rossz kezelés-
ben részesil a beteg (Gray & Giuliano, 2018).

A fenti tényezSk miatt az elmilt évtizedben je-
lentésen megnévekedett az IAD-rél sz6lé kutatd-
sok, értekezések szdma nemzetkozi szinten, vala-
mint szdmos IAD-t fékuszpontba 4llité konferen-
cidt szerveztek az utébbi idében (Gray & Giuliano,
2018).

Mit értiink 1AD alatt?

Az IAD egy olyan bérgyulladds, mely b8rpirként je-
lenik meg, kisérhetik hélyagok, illetve erézidk, a bér
védéfunkeidjinak vesztesége okozza, mely a kréni-
kus vizelettel vagy széklettel valé kolesonhatds ko-
vetkeztében alakul ki (Gray et al., 2007).

Nem egyenl6 a koézismertebb pelenkadermatitis
fogalmdval, mely alatt az irriticié okozta bérgyulla-
ddsnak egy olyan fajtdjit értjiik, mely a pelenkdval
kontaktusba keriil5 és esetlegesen hosszan vizelettel,
széklettel, szappannal vagy mosészerrel érintkezd
tertileten alakul ki. A pelenkadermatitis fogalom fel-
nétt emberek esetében nem hasznilhaté (Beeckman,
2017).
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Patomechanizmus

AzIAD keletkezése 6sszefligg a bérbarrier folytonos
kémiai és fizikai irritdcidjaval, mely kivaltja a gyulla-
dast és az ujabb bérkarosodast (Beeckman, 2017).

A kialakuldsdnak ideje véltozé. Az Egyesilt
Allamokban egy koltséghatékonysigi vizsgilat
keretein belil késziilt, iddsotthonokban végzett
kutatds szerint (n=1918) az IAD 6-42 nap alatt
jelent meg, medidn ideje 13 nap volt. A mintd-
ban 6sszesen 981 IAD-s elvaltozést figyeltek meg
(Bliss et al., 2007).

Intenziv (sebészeti és trauma) osztilyon a folya-
mat jéval gyorsabban lezajlik. A kutaték itt 45 kriti-
kus dllapott beteget vizsgaltak. A betegek 36%-dnak
alakult ki IAD, leggyorsabban 1, leglassabban 6 nap
alatt, medidn ideje 4 nap volt. Ezek alapjan elmond-
hatd, hogy az IAD nem csak az idések betegsége,
hiszenebben a mintdban a betegek életkora 18,5 és
48,5 év kozott mozgott (Bliss et al., 2011).

Stratum corneum és bhérbarrier funkcid

A corneocytik inkontinencia esetén a vizeletbsl és/
vagy székletbdl szdrmazé vizet besziviik és maguk-
ban tartjak. Az ilyen médon kialakult tulhidrilds a
sejtek duzzaddsdval és a stratum corneum struktd-
rdjanak diszrupcidjaval jir, mely lathaté bérelvélto-

1. abra: Az IAD kialakuldsa (Beeckman és mtsai 2007 dbrdja alapjan szerkesztve)
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Allandé bérpir

Allandé bérpir fertozésre
utalé klinikai jel nélkiil (1A)

Bérpir, melynek tobbféle
variacioja is ismert, fehérbé-
rd egyéneknél rézsaszintél

a vorosig minden arnyalat
lehetséges, sotéthdriieknél
vildgosodas, esetleg lilds
szin fordulhat eld.

Meghatarozo kritérium

Allandé bérpir fertézésre
utalo klinikai jellel (1B)

BOrpir, melynek tobbféle
varidcioja is ismert, fehérbé-
rli egyéneknél rézsaszintdl

a vorosig minden érnyalat
lehetséges, sotéthérdeknél
vildgosodas, esetleg lilds
szin fordulhat elé.

Fertézés jele: fehér hamlds
a béron (gombas fertdzésre
utal) vagy koriilvevé éziok,
gennyes pattandsok (Candi-
da albicans fert6zésre utal)

I. tablazat: Az IAD osztalyozdsa (Forrds: Beeckmann, 2017)

Borhiany fertozésre utald
klinikai jel nélkiil (2A)

A bdrhianyt er6zié illetve a
vezikuldk és bullak sériilése
okozhatja esetleg a denatu-
ralédott bér horzsolddésa,
egyéb sériilése, mely az
inkontinencia termékekkel,
illetve a nem kell6 6vatos-
sdggal végzett tisztitéssal
hozhat6 0sszefiiggésbe.

Borhiany
Borhiany fertozésre utalo
klinikai jellel (2B)

A bérhianyt erdzid, illetve a vezikuldk
és bulldk sériilése okozhatja, esetleg
a denaturdlédott bdr horzsoléddsa,
egyéb sériilése, mely az inkontinen-
cia termékekkel, illetve a nem kell6
dvatossaggal végzett tisztitéssal
hozhatd dsszefiliggésbe.

Fertézésre utald jelek:

fehér hamlds a bdron (gombds ferté-
zésre utal); koriilvevé 16ziok, gennyes
pattandsok (Candida albicans fer-
tézésre utal); elhanyagolt esetben a
sebdgy sdrgds, barnds, szlirkés z6ld
szin a sebdgyban bakterialis fert6zés-
re utal (leggyakrabban Pseudomas
aeruginosa); excessziv exudatum,
mely lehet purulens.

- jellegzetes szin( teriilet
vagy elszintelenedés ré-
gebbi bérelvaltozasokhoz
képest;

- a bor fényes, maceralédott;

« intakt vezikulak és bullak;

- a bér lehet feszes, duzzadt
tapintaty; ég6, csipé, visz-
ket6 érzés, fajdalom

Egyéb kritériumok

- jellegzetes szin( terilet
vagy elszintelenedés ré-
gebbi bérelvéltozasokhoz
képest;

- a bor fényes, maceralddott;

+ intakt vezikuldk és bulldk;

- a bér lehet feszes, duzzadt
tapintaty; g6, csipd, visz-
ket6 érzés, féjdalom

- jellegzetes szin( teriilet
vagy elszintelenedés ré-
gebbi bérelvaltozasokhoz
képest;

- a bor fényes, macerélédott;

« intakt vezikuldk és bullak;

- a bér lehet feszes, duzzadt
tapintatuy; g6, csip6, visz-
ket6 érzés, fajdalom

- jellegzetes szin( terilet
vagy elszintelenedés régebbi
bérelvéltozédsokhoz képest;

- a bor fényes, maceralddott;

« intakt vezikulak és bulldk;

- a bor lehet feszes, duzzadt tapin-
taty; €go, csip6, viszketd érzés,
fajdalom

zashoz vezet. Ennek eredményeképpen az irritinsok
kénnyebben hatolnak 4t a stratum corneumon, igy
sulyosbitva a gyulladdst. A talhidrédlt b8r epidermisze
togékonyabb a ruhakkal, betétekkel és dgynemiivel
val6 kontaktussal jér6 surlédési sériilésre (Beeckman
et al., 2015).

PH és bérbarrier funkcio

A pH értékeknek fontos szereptik van a bér barrier
funkciéjinak fenntartisiban. Az egészséges b6r pH-
ja 4 és 6 kozott mozog. A pH érték emelkedése a
bér duzzanatdval jdr, és ez permeabilisabbd teszi a
bért, ami a bakteridlis fertézésnek egy fontos rizi-
kétényezbije lesz. Ezen kiviil a széklet lipoitikus és
proteolitikus enzimjei tovdbbi bérkdrosodast okoz-
nak.

A kérhdzakban a hig széklet leggyakoribb oka a
Clostridium difficile fert6zés, mely a bér normadl fl6-
rdjat is megvéltoztatja. Ugyan a hiperhidrdcié nem
véltoztatja meg a bdér pH-jit, de az urea transzfor-

mdcié és ammonia transzformécié kozben a pH ér-

téke emelkedik (Beeckman et al., 2015).

B6ron kiviili okok

A bér csokkent barrier funkcidja és a mikroorga-
nizmusok jelenléte a subcutan rétegben degenerd-
ciét okoz. Ezen kivil a nem megfelel§ bértiszti-
tasi technikdk, termékek, valamint a durva feltletd
torl6kenddk fizikai irritdciét okoznak a mér gyenge
bérén.

A talhidratdlt, nem megfelels pH-ja bér nem
képes ellendllni a macerdciénak, mely az IAD ki-
alakuldsdhoz vezet. Tehdt az epidermis felsé rétege
feldl kiindulva alakul ki, mely a mélyebb rétegek felé
terjed, ellentétben a nyomdsi fekéllyel, ahol a b8rsé-
riilés az alsébb rétegekben keletkezik (Beeckman et
al., 2015).

A kialakuléds etiolégidjit az 1. abran szemléltet-
juk, melyet (Beeckman és mtsai, 2007) dbrdja alapjn
készitettiink.
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Rizikofaktorok

Az IAD-nak szdmos rizikéfaktora van. Egy résziik
megegyezik a nyomdsi fekély rizikéfaktoraival, de a
£8 rizikétényezdk nem azonosak, igy a nyomdsi fe-
kély megel8zésében haszndlatos skdlik, mint Braden
vagy Norton itt nem haszndlhatéak (Beeckman,
2017).

Valéjdban minden vizelet vagy székletinkon-
tinencidval rendelkezd egyén a rizikécsoportba
tartozik. Az életkor elérehaladtival né az eléfor-
dulés gyakorisiga (Beeckman, 2017), ezen kiviil az
immobilizdcié szignifikinsan megnoveli az IAD
esetek szamat (39,9% vs 7,4%;) (Gray & Giuliano,
2018).

Rizikétényez8k még az okkluziv termékek hasz-
nélata, a durva bértisztitisi technikdk, a rossz béral-
lapot, a rossz mentalis stdtusz, a nem megfelel tip-
lltsdgi dllapot, egyes gySgyszerek: antibiotikumok,
szteroidok, higiénés feladatok ellitdsinak képtelen-
sége és a liz (Beeckman et al., 2015).

Felosztasa

2017 elstt 2 stadiumat kilonboztettik meg az IAD-
nak.

1. kategoria: BSrpir a folytonossdg megszakaddsa
nélkil. Jelei: erythema és/vagy 6déma.

2. kategéria: Bérpir bérsériiléssel, melyhez az
egyes kategéria jelein kiviil vezikuldk, bulldk, eréziok
és bérfert6zés is tarsulhatnak (Beeckmanet al, 2015).

2017-ben egy j, nemzetkozi kategorizdciés rend-
szert vezettek be, melyben 2+2 kategéridra osztottik
az IAD-t. Az j osztilyozisi rendszert az 1. tabla-
zatban szemléltetjiik, melyet tartalmilag Beeckmann,
2017 cikkje alapjan dllitottunk &ssze, valamint az
egyes kategéridkhoz tartozé képek is az emlitett cikk-
bél szdrmaznak.

Nyomasi fekeélytdl valo elkiilonités

A nyomisi fekélytsl valé elkildnitése komoly
problémdkat okoz a mindennapi gyakorlat szam4-
ra. Egy felmérésben, melyet 5 eurépai orszagban,
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1452 dpold bevondsival végeztek, a vizsgélati ala-
nyok azt a feladatot kaptik, hogy 20 fotét azono-
sitsanak be, melyeken a nyomdsi fekély négy std-
diuma, és az IAD két stidiuma, valamint kevert
seb és egészséges bor volt lathaté. Az eredménye-
ket szdzalékos ardnyban jelolték. A vizsgilatban
részt vevs dpolék mindéssze 5,1% tudta 60% fo-
16tt beazonositani az IAD-t, a nyomasi fekélytsl
elkilonitve. A résztvevék legnagyobb arinyban
(37%-ban) 20-40% kozotti eredményeket értek el.
A felismerési ardny dtlaga 33% lett (Beeckman et
al, 2007).

Az II. tablazatban szemléltetjik a f6 kiilonbsé-
geket a két elvaltozds koézott, mely a mindennapi
gyakorlatban segitség lehet a szakdolgozdk szdmara
(Beeckman et al., 2015).

Prevencio és kezelés

Mind a prevencié, mind a kezelés 3 alappillérre épil:
az okkluziv termékek elhagydsin, a finom, alapos
bértisztitison és a bérvédelmen, melyek véddréte-
get hoznak létre a tulhidraticié megelézésére és az
irritdcié kivédésére (pl. barrier termékek). Elfoga-
dott terdpids hatdsi termékek a cink-oxid tartalmu
termékek, a dexapentanol és az antimikotikumok
(feltlfert8zés esetén). Elfogadott még a petrolatum,
a dimentikone és az akrilit terpolymer (acrylate
terpolymer) tartalmd krémek (Beeckman et al.,
2015).

Bir az utébbi évtizedben szdmos kutatds késziilt,
és jelenleg is folyamatban van, még egységes eviden-
cia nem 4ll rendelkezéstinkre az IAD kezelésére és
megel6zésére vonatkozéan (Beeckman, 2017).

Elmondhatd, hogy megel6zéssel kapcsolatban
egységesen ajanlott a vizes lemosds minden széklet-
tel és vizelettel torténd expozicié utdn. Ez kivalthaté
a 3:1-ben inkontinencia termékekkel, melyek ken-
dék, krémek, illetve habok formdjéban taldlhatéak
meg, haszndlatukkal az dpoldsi id6 és az IAD el6-
fordulasa szignifikinsan csokken (Bliss et al., 2007).
Sziikség van koltséghatékonysdgi vizsgilatokra az
egyes termékek és hatéanyagok haszndlatival kap-
csolatban (Beeckman, 2017).

II. tablazat: Az IAD elkiilonitése a nyomdsi fekélytél (Beeckman és mtsai, 2015)

:lrr Jellemzok | .) | Nyomasi fekély

= Anamnézis Vizelet-, és/vagy székletinkontinencia Nyomasero, nyiréeré

5{ Tinetek Fdjdalom, ég6 viszket6 érzés Fédjdalom

g L Perineum, farpofdk, glutedlis hajlat, com- Csontos kiemelkedések felett vagy egész-
I Lokalizacio Bt P L o i
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Osszegzés

Az IAD egy mindig is jelen 1évé probléma volt az
dpoldk életében, ugyanakkor a jelenlegi kutatdsok uj
lehet8ségeket nydjtanak szimunkra a fijdalmas bér-
elviltozds kivédéséhez és kezeléséhez. Ehhez szik-
séges kialakuldsdnak minél mélyebb megismerése és
oki kezelése, mely teljes mértékben dpoléi kompe-
tencidn belil torténhet, és kell, hogy torténjen.
Mint minden tertileten, itt is elmondhaté6, hogy
a prevenciéra érdemes id6t és pénzt szdnni, hiszen a

kezelésének koltsége sokkal nagyobb és ideje hosz-
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