Acqua corporea e sua distribuzione nei
compartimenti dell’organismo

Volume % acqua totale | % peso
corporeo

Acqua corporea 42

totale

Compartimento 28 66 40
intracellulare

Compartimento 14 34 20

extracellulare
Interstiziale 10,5 25 15

plasmatico 3,5 9 5



Concentrazione degli elettroliti nei
compartimenti idrici dell’organismo

Totale 194 154 165
Anioni

Cloro 1 114 111
Bicarbonato 10 30 27
Fosfato 100 2 2
Solfato 20 ] ]
Proteine 63 0
Acidi organici - 7 6

Totale 194 154 165




Edema

accumulo di un eccesso di fluidi
nell’interstizio



caratteristiche degli edemi

LOCALIZZAZIONE

localizzato in una o piu’ regioni

generalizzato

ASPETTI ETIOPATOGENETICI
essudato infiammatorio

trasudato (non inflammatorio)



nomenclatura degli edemi

Anasarca

|drotorace
|dropericardio
Ascite

Idrarto
Idrocefalo
ldrocele



differenze nella costituzione dei
trasudati e degli essudati

' |TRASUDATO  |ESSUDATO

ASPETTO

REAZIONE
CONTENUTO PROTEICO
MUCOPOLISACCARIDI
REAZIONE DI RIVALTA

limpido
alcalina
<2,5g/100 ml
assenti

negativa

torbido
acida

3-4 g/100 ml
presenti

positiva
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equazione dell’” equilibrio di Starling

T

Capillary

Venous

end

Arterial
end

Tl

o ol
capillary hydrostatic pressure

P

Tissue Interstitial

oncotic Fi = tissue interstitial pressure
138 pressure : :
Interstitial 1mm Hg Tz = capillary plasma oncotic pressure
hydrostatic
pressure T = fissue interstitial oncotic pressure
Imm Hg

NDF =(P¢ - Pi) - o(Tlc - Ti)

VYWhen NDF > 0 — Filtration
VYWehn NDF < 0 — Reabsorption



meccanismi di formazione degli edemi

1) ostacolo al flusso venoso
2) ostacolo al drenaggio linfatico

3) aumento della pressione colloido-
osmotica interstiziale

4) riduzione della pressione colloido-
osmotica del plasma

T

Tl

w05

Fo = capillary hydrostatic pressure

Fi = tissue interstitial pressure

T = capillary plasma oncotic pressure
T = fissue interstitial oncotic pressure

NDF =(P¢ - Pi) - o(Tlc - Ti)

VYWhen NDF > 0 — Filtration
VYWehn NDF < 0 — Reabsorption



1)

edemi localizzati

da ostacolo al ritorno venoso

- trombosi venosa, fasciature o ingessature, masse
- favoriti gli arti inferiori e i plessi venosi (es. emorroidario)

- se protratti, causano ischemia, danno tissutale da
compressione e ridotto apporto e rimozione di metaboliti



edemi localizzati

2) da ostruzione linfatica

- causa ereditaria (lifoedema ereditario)

- ostruzione parziale o totale dei vasi linfatici (traumi, ferite,
infiltrazioni, compressioni, rimozione chirurgica)

- filariasi

= 4 ,
e g -3

- |I” e. da ostruzione linfatica e’
progressivamente ingravescente,
per la ridotta rimozione di

proteine plasmatiche dall’interstizio



edemi localizzati

3) edema cerebrale:

- ridotto spazio interstiziale espandibile (scatola cranica)
- mancanza di vasi linfatici

- ogni ostruzione al flusso (traumi, tumori) e gli squilibri idroelettrolitici
causano compressione da aumento della pressione endocranica e
possibile erniazione del parenchima cerebrale.

- l'edema cellulare (citotossico) puo’

insorgere sia nella sostanza bianca che
nella grigia come conseguenza di
danno ischemico.

E’ una caratteristica della
degenerazione delle cellule

del SNC (neuroni ed astrociti)




edemi generalizzati

edema cardiogeno.

ipoperfusione
renale

ridotta eiezione ventricolare dx e sx - —>

l, €

aumento pressione atriale

|

aumento pressione venosa

|

aumento P filtrazione capillare (Pc)

| |

edema iﬁovolemia

attivazione RAAS
angiotensina

ritenzione idrica

|

attivazione RAAS
angiotensina



edemi generalizzati

2) edema nefrogeno.
causa: sia alterazioni glomerulari che tubulari
meccanismo che comprende:

A.

riduzione VFG Ins. Renale Cronica
(es. glomerulonefrite) l

\ ridotta : aumento riassorb.
escrezione Na+ tubulare Na+

!

aumento liquido
compartimento —> EDEMA

extracellulare



edemi generalizzati

meccanismo che comprende:

B.
alterazione della permeabilita’ glomerulare

|

proteinuria

!

ridotta pressione
colloido-osmotica
del plasma

l

aumento della
filtrazione capillare =™

Capillary

Venous
end

Tissue Interstitial
oncotic
pressure
Inferstiticl Tmm Hg
hydrostatic
pressure
Tmm Hg

EDEMA



"I PATHOPHYSI0LOGY
WHAT HAPPENS INNEPHROTIC SYNDROME

Hypoalbuminemia

Y

Reduced intravascular oncotic pressure

Laoss of fluid into the interstitial space
‘ *
Increased albamin Reduced plasima volume
prosustion and
lipoprotein synthesis '*‘ '*‘
Y Increased Decreased renal
aldosterone secretion Tursction
Increased senum
trighvcerides und ow Y Y
density lipoproteins
4 i‘ Salt and water refertion
Lipiduria Ederma -




edemi generalizzati

2) edema epatico. ascite.
fattori che causano ascite nell’ ins. epatica da cirrosi:

a.riduzione drenaggio linfatico

b.compressione delle vene epatiche con anastomosi artero-venose
che aumentano il carico portale

c.ipoproteinemia e riduzione della pressione colloido-osmotica
d.ipertensione venosa splancnica

e.iperattivazione del RAAS — aldosterone

f.ridotto catabolismo epatico dell’aldosterone

g.attivazione ADH dalla iperosmolarita’ plasmatica (Na+)






Congestive
Heart Failure
results in
T reduced Ascites Venous ]
cardiac output /thrombams
/ results in

results in

can cause

Impaired
venous return

results in

increase in

vascular
permeability

increased

can cause

lymphatic
obstruction

hydrostatic
pressure

results in

protein-rich
exudate

that causes

D

can manifest as

generally causes

/

i‘ ':H salt retention |

results in

protein-poor
exudate

Excess salt
intake

. damage| D Mo |Liver damage|

can cause

; /

loss of albumin

can cause

impaired

albumin
synthesis

resulting in

resulting in

reduced

ancotic
pressure

results in

generally causes

A

Localized
/ tdema [
including

can result in ?"i
/ respiratory impaired increased
brain center oxygen chance of
herniation repression exchange bacterial
infections

dependent

Generalized
Edema

if influenced
by gravity is

if severe
is called

anascara



Altri edemi

Edema da fame

Edema della gravidanza
Angioedema ereditario
Edema iatrogeno



