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Ghent Global IAD Categorisation Tool

Incontinens-associeret dermatitis (IAD) er en specifik type irritativ kontaktdermatitis, der karakteriseres ved erythem
og gdem af huden perianalt samt genitalt. Ved IAD kan der ligeledes ses bullae, hudafskrabninger eller sekundar hud
infektion (Gray et al, 2012). £tiologien bag IAD er kompleks og multifaktoriel (Beeckman et al, 2009). Den ggede
hud-fugtighed, der fordrsager hudmaceration gger permeabiliteten af huden, hvilket reducerer hudens beskyttende
egenskaber (Mugita et al, 2015).

IAD preevalens og incidensopggrelser varierer afhangig af den organisatoriske struktur samt befolkningsdemogra-
fien. Praevalencen af IAD varierer mellem 5,7 0g 22,8% og incidensen af IAD mellem 3,4 0g 50% (Gray et al., 2012). Disse
forskelle kan forklares ud fra manglende internationalt vedtagne diagnostiske kriterier, samt differentiering overfor
et overfladisk tryksar eller andre hudlidelser (Beeckman et al, 2007). Et netop publiceret Cochrane dokument viser
hvorledes der er store forskelle i afrapportering samt dokumentation i forskning inden for IAD (Beeckman et al,, 2016).

Det glader os, at introducere det Gentiske Globale Kategoriserings varktgj (GLOBIAD). Metoden er baseret pa et
2-arigt projekt, der inddrog 22 internaltionalt anerkendte eksperter og 823 klinikere fra 30 lande. GLOBIAD kategori-
serer AD pa baggrund af objektiv undersggelse af huden. Formalet er at opna international konsensus for savidt
angar graden af IAD samt standardisering af dokumentationen i forskning og klinisk praksis.

GLOBIAD er nu tilgengelig for klinisk praksis. @nsker du yderligere oplysninger eller give tilbagemelding til 0s?
Venligst kontakt os pa SKINT@UGent.be.
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Det Gentiske Globale IAD klassifikationssystem

1A - Vedvarende radme af huden uden tegn pa infektion

Kendetegn

¢ Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme af huden.
For patienter med mgrkere hudfarver geelder det, at huden kan
virke blegere eller mgrkere end normalt, evt. bldlig-misfarvet.

Endvidere kan ses

* Afgreensede omrader med eller uden hudmisfarvning i et omrade,
hvor der tidligere har veeret en huddefekt

* Glinsende hud

* Macereret hud

* Intakte vesikler eller bullae

* Huden fgles spaendt eller gdematgs ved palpation

* Der er en braendende, stikkende, kigende fornemmelse eller smerte

1B - Vedvarende redme med kliniske tegn pa infektion

Kendetegn

* Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme af huden.
For patienter med mgrkere hudfarver geelder det, at huden kan
virke blegere eller mgrkere end normalt, evt. bldlig-misfarvet.

* Tegn pa infektion
Der kan ses hvidfarvet skaeldannelse af huden (tydende pd en
ktion) eller satellit I (pustler, der omgiver
hudforandringen, tydende pd candida albicans infektion).

Endvidere kan ses

* Afgraensede omrader med eller uden hudmisfarvning i et omréade,
hvor der tidligere har vaeret en huddefekt

* Glinsende hud

* Macereret hud

« Intakte vesikler eller bullae

* Huden fgles spaendt eller gdematgs ved palpation

* Der er en braendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte
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Kategori 2: Tab af hu

2A - Tab af hud uden kliniske tegn pa infektion

L

Kendetegn

* Tab af hud
Tab af hud kan praesentere sig som en erosion (kan veere
fordrsaget af en bristet vesikel eller bulla), afrivning eller

i hudgdel: Isen kan variere meget.

et
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Endvidere kan ses
* Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme af huden.
For patienter med mgrkere hudfarver geelder det, at huden kan virke blegere
eller mgrkere end normalt, evt. bldlig-misfarvet
* Afgreensede omrader med eller uden hudmisfarvning i et omrade,
hvor der tidligere har veeret en huddefekt
* Glinsende hud
* Macereret hud
« Intakte vesikler eller bullae
* Huden fgles spandt eller gdematgs ved palpation
* Der er en braendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte

2B - Tab af hud med kliniske tegn pa infektion

Kendetegn

* Tab af hud
Tab af hud kan praesentere sig som en erosion (kan vaere
fordrsaget af en bristet vesikel eller bulla), afrivning eller

i hudgdel. Isen kan variere meget.

2 et

* Tegn pa infektion
Der kan ses hvidfarvet skaeldannelse af huden (tydende pé en
svampeinfektion) eller satellit leesioner (pustler der omgiver
hudforandringen, tydende pd candida albicans infektion), der ses
urenheder i sarbunden (gullig/brunlig/grdlig), grenlig misfarvning af
sdrbund (tydende pa bakteriel infektion, f ex pseudomonas
aeruginosa), store maengder eksudat, purulent sekretion eller
glinsende overflade af sdrbunden.

Endvidere kan ses

* Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme af huden.
For patienter med mgrkere hudfarver geelder det, at huden kan virke blegere
eller mgrkere end normalt, evt. blalig-misfarvet

* Afgreensede omrader med eller uden hudmisfarvning i et omrade,
hvor der tidligere har veeret en huddefekt

* Glinsende hud

* Macereret hud

* Intakte vesikler eller bullae

* Huden fgles spaendt eller gdematgs ved palpation

* Der er en braendende, stikkende, kigende fornemmelse eller smerte
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Kategorierne relaterer sig ikke ngdvendigvis til naturhistorien bag IAD og er heller ikke teenkt til hvorledes IAD udvikles..
Dette kategoriserings redskab kan vise sig at vaere nyttigt i forbindelse med monitorering af IAD - praevalens samt incidens

- samt i videnskabelig sammenhang
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KATEGORI 1: VEDVARENDE R@DME

Kendetegn

Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme. For patienter med mgrkere hudfarver geelder det, at huden kan virke blegere
eller mgrkere end normalt, evt. blalig-misfarvet

Endvidere kan ses

- Afgraensede omrader eller hudmisfarvninger i et omrade, hvor der
tidligere har veeret en huddefekt.

- Glinsende hud

= Macereret hud

« Der ses intakte vesikler eller bullae

+ Huden fgles spandt eller gdematgs ved palpation

- En breendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte.

Kendetegn

Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme. For patienter med mgrkere hudfarver gelder det, at huden kan virke
blegere eller mgrkere end normalt, evt. blalig-misfarvet

Tegn pa infektion

Der kan ses hvidfarvet skaldannelse af huden (tydende pa en svampeinfektion) eller satellit leesioner (pustler der
omgiver hudforandringen, tydende pd candida albicans infektion).

Endvidere kan ses

- Afgraensede omrader eller hudmisfarvninger i et omrade, hvor der
tidligere har veeret en huddefekt.

« Glinsende hud

+ Macereret hud

- Der ses intakte vesikler eller bullae

+ Huden fgles spandt eller gdematgs ved palpation

« En brendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte.
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KATEGORI 2: TAB AF HUD

Kategori 2A. Tab af hud uden kliniske tegn pa infektion

Kendetegn

Hudtab

Hudtabet kan prasentere sig som en erosion (kan vaere fordrsaget af en bristet vesikel eller bulla), afrivning eller
hudlgshed. Mgnsteret i hudgdelaggelsen kan variere meget.

Endvidere kan ses

- Vedvarende rgdme
Der kan ses varierende grader af redme. For patienter med mgrkere
hudfarver galder det, at huden kan virke blegere eller mgrkere end
normalt, evt. blalig-misfarvet

- Afgra@nsede omrader eller hudmisfarvninger i et omrade, hvor der

tidligere har veeret en huddefekt.

+ Huden fremtrader glinsende

+ Huden er macereret

- Der ses intakte vesikler eller bullae

+ Huden fgles spaendt eller gdematgs ved palpation

« En brendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte.

Kategori 2B. Tab af hud med kliniske tegn pa infektion

Kendetegn

Hudtab

Hudtabet kan prasentere sig som en erosion (kan vare forarsaget af en bristet vesikel eller bulla), afrivning eller
hudlgshed. Mgnsteret i hudgdelaeggelsen kan variere meget.

Tegn pa infektion

Der kan ses hvidfarvet skaldannelse af huden (tydende p& en svampeinfektion) eller satellit lesioner (pustler der
omgiver hudforandringen, tydende pa candida albicans infektion), der ses urenheder i sarbunden (gullig/brunlig/gralig),

grenlig misfarvning af sarbund (tydende pa bakteriel infektion, f ex pseudomonas aeruginosa), store mangder eksudat,
purulent sekretion eller glinsende overflade af sarbunden.

Endvidere kan ses

- Vedvarende rgdme

Der kan ses varierende grader af redme af huden. For patienter med
mgrkere hudfarver gaelder det, at huden kan virke blegere eller mgrkere
end normalt, evt. blalig-misfarvet
- Afgransede omrader eller hudmisfarvninger i et omrade, hvor der
tidligere har veeret en huddefekt.
* Huden fremtraeder glinsende
* Huden er macereret
« Der ses intakte vesikler eller bullae
* Huden fgles spaendt eller gdematgs ved palpation
* En braendende, stikkende, klgende fornemmelse eller smerte.
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ORDLISTE

Bulla En stgrre vabel (> 1cm i diameter) der indeholder vaeske klar, sergs eller blodig
Erosion Delvis eller total tab af epidermis

Hudlgshed Tab af epidermis samt dele af dermis som fglge af klge eller anden ydre pavirkning
Maceration Huden er opblgdt - ofte hvidlig

Papel Et forhgjet, fast og fglbart element, der er <1 cm i diameter

Pustler Et afgraenset element, der indeholder pus

Skael Ansamling af keratin, der danner flager eller skl

Haevelse En havelse af vaev, pd grund af ansamling af vaeske inkl. blod

Vesikler En lille vabel, < 1cm i diameter, der indeholder vaeske klar, sergs eller blodig
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