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Odem = Vermehrung des interst.
Flassigkeitsgehaltes

Keine Krankheitsentitat:

Verschiedene Ursachen fihren zur gleichen
klinischen Manifestation

Vielfaltigkeit der zugrunde liegenden Krankheiten ==
breite DD



Odem = Pathophysiologie

Das Flussigkeits GG zwischen dem intravasalen u.
interst. Raum wird nach Starlinggesetz definiert:

Transkap. Fluss = kf (a hydrostat. P — aonkot. P)




Odem = Stérung des Flissigkeit - Gleichgewichts
durch:

- # Hydrostat. Druckgradient

- yKapill. onkot. Druck

- Kombination beider

-4 Interst. onkot. Druck (Mixédem)
- 4 Kapillardurchlassigkeit

- Lymphobstruktion



DD-Odeme

1.4 Hydrostat. Druck

A.t Plasmavolumen wegen Na*-Retention

- Herzinsuffizienz

- Nierenerkr.

- Lebercirrhose

- medikamentds

- praemenstruell/Schwangerschaft

- Post-Diuretika (Dauer 1 - 3 Wochen)



1.} Hydrostat. Druck

B. Vendse Stauung
- Cardial - biventr. Herzinsuffizienz
- Cor pulm.
- Perikarderkr.

- Vorhofthrombose
- Vorhofmyxom
- Vends - chron. V Insuffizienz
- Venenthrombose
- V. Kompression

C. yArteriol. Resistenz
- Calciumantagor]_isten
- Idiopathisches Odem (?)




2. v Onkot. Druck (Hypoproteindmie)

A. Eiweissverlust
- nephrot. Syndrom
- Eiweiss verlierende Enteropathie

B. { Albuminsynthese
- Lebererkrankung
- Malnutrition




3.% Kapillarpermeabilitit

A.

ITEMMOOW

Angioddem
- C1-Inhibitormangel hereditar/erworben
- medikamentés (ACE-I, selten NSAR)
- idiopathisch
- allergisch )
Idiopathisches Odem (?)
Verbrennungen, Traumata
Entzdndlich, Sepsis
Allergisch
ARDS

. Chron. kritische Ischamie

Interleukin 2-Therapie



Lymph. Obstruktion od. 1 interst.
onkotischer Druck

- Postmastektomie
- LK-Malignom
- Postaktinisch
- Hypothyeose















