Es ist nicht so wie es scheint
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Differentialdiagnosen Lidodeme

* Infektiose Ursachen

* Allergische Ursachen

* Traumatische Ursachen

* Systemische Erkrankungen

* Entzundliche und Autoimmunerkrankungen

* Vaskulare Ursachen

* Neoplastische Ursachen

* Medikamenten induzierte Ursachen ( ACE Hemmer)
* |diopathisch



* Blepharitis: Entzundung der Augenlider

* Hordeolum ( Gerstenkorn)

* Dakryoadenitis: kann zu einseitigem Lidodem fuhren

* Herpes Zoster: Blaschen !



* Allergische Konjunktivitis: Pollen, Hausstaub, Nahrungsmittel

* Angioodem: schwere allergische Reaktion, plotzlich, Schwellung
der Augenlider und des Gesichts

* Kontaktdermatitis: Kosmetika, Augentropfen



traumatisch

* Trauma/ Verletzung

* Postoperative Schwellung



Systemische Erkrankung

* Niereninsuffizienz/nephrotisches Syndrom
* Herzinsuffizienz: zusatzlich Lidodem
* Hypothyreose: kann zu Lidodemen fuhren

* Lebererkrankungen: kann zu Flussigkeitseinlagerungen,
einschlieBlich Lidodemen kommen



Entzundliche und Autoimmunerkrankungen

* Mb Basedow
* Dermatomyositis

* Praseptale Zellulitis



Praseptale Zellulitis

* Die praseptale Zellulitis ist eine Infektion des Augenlids und der
Haut und des Gewebes um die Vorderseite der Augen.

* (Siehe auch Einfuhrung in die Erkrankungen der Augenhohle.)

* Sowohl praseptale Zellulitis als auch Orbitalphlegmone treten
haufiger bei Kindern auf. Die praseptale Zellulitis ist deutlich
haufiger als die Orbitalphlegmone. Die Orbitalphlegmone ist
jedoch gefahrlicher.

* Eine praseptale Zellulitis wird normalerweise durch die
Ausbreitung einer Infektion im Gesicht oder am Augenlid, ein
infiziertes Insekt oder einen Tierbiss, ein Gerstenkorn (Hordeolum)
oder eine Nasennebenhohlenentzundung verursacht.



https://www.msdmanuals.com/de/heim/augenkrankheiten/erkrankungen-der-augenh%C3%B6hle/einf%C3%BChrung-in-die-erkrankungen-der-augenh%C3%B6hle
https://www.msdmanuals.com/de/heim/augenkrankheiten/erkrankungen-der-augenh%C3%B6hle/orbitale-zellulitis

Orbitalphlegmone

Periorbitalphlegmone (Praseptale Phlegmone) ist eine Infektion der Augenlider und der
umgehenden Haut vor dem Septum orbitale. Orbitaphlegmone ist eine Infektion der orbitalen
Gewebe hinter dem Septum orbitale. Beide konnen durch einen externen Infektionsherd (z. B. eine
Wunde), eine Infektion, die sich von den Nasennebenhohlen oder Zahnen ausbreitet, oder durch
Dissemination einer Infektion an anderer Stelle hervorgerufen werden. Symptome umfassen
Augenlidschmerzen, Verfarbung und Schwellung; Orbitalphlegmone verursacht auRerdem Fieber,
Unwohlsein, Exophthalmus, eingeschrankte Augenbeweglichkeit und Sehverschlechterung. Die
Diagnose erfolgt anhand der Anamnese, Untersuchung, und CT oder MRT. Behandelt wird mit
Antibiotika und gegebenenfalls mit einer chirurgischen Drainage.
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Das Septum orbitale verschiielt die Orbita wie eine zirkulare Membran, die um den Augapfel herumlauft. Im
Oberlid steht es mit der Sehne des Musculus levator palpebrae superioris und dem oberen Teil des Lidknorpels
(Tarsus superior) in Veerbindung, im Unterlid mit dem unteren Teil des Lidknorpels (Tarsus inferior).

Nach medial hin verdinnt sich das Septum orbitale und ist - indem es sich vom Ligamentum palpebrale mediale
ablost - hinter dem Tranensack am O [acrimale befestigt. Das Septum wird von den Blutgefalien und Nerven
durchbohrt, die aus der Orbita zum Gesicht und zur Stirm ziehen (z.8. Nervus acrimalis).



vaskular

* Venenthrombose, Sinus cavernosus Thrombose
* Lidodeme, Sehstorungen, neurologische Symtome

* Stauungsodem: bei venoser Stauung



Neoplastisch

e Lidtumore: z.b. Basalzellkarzinom

e Orbitaltumore



Nephrotisches Syndrom

* Folge einer erhohten Durchlassigkeit der glomerularen
Filtrationsbarriere

. _: Lid, Hoden ( kommen als — Hydrozele)

* Meist Hyperlipidamie



Klassifikation

* Primar

 Sekundar: SLE, PSH, ..

* 0-3 Mo: kongenitales nephrot. Syndrom

* 4-12 Mo: infantiles nephrot. Syndrom

* 1-10 J: haufig Minimal -Change — Glomerulonephritis

« 10-18 )

» Steroidsensibles NS ( SSNS)

» Steroidresistentes NS ( SRNS): keine Remission nach 4 Wo




Diagnose, Therapie, Prognose

* Diagnose: klinisch, Labor,
* <1Jund >10J: Biopsie, Genetik (haufig andere Ursache als minimal change)

* Glucocorticoide, Ciclosporin, Mycophenolsre
* Ev kausale Therapie bei sekundaren Formen

* Prognose

* In ca 70% der Falle verschwindet das idiopathische nephrotische Syndrom im
Laufe der Pubertat

* Bei Persistenz im Erwachsenenalter sinkt die Rezidivhaufigkeit meist ab



Fazit

Bei Lidodemen
immer
Harn anschauen
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