
Bei Menschen mit Mastzellaktivierungssyndrom (MCAS) kommt es immer wieder
zu Episoden, wenn Mastzellen Mediatoren freisetzen, was zu einer Reihe von
Symptomen führt. Diese Symptome können sehr unterschiedlich sein und umfassen
Ausschlag, pfeifende Atmung, Magen-Darm-Beschwerden, niedrigen Blutdruck und
sogar schwere Reaktionen wie Anaphylaxie. Glücklicherweise bessern sich diese
Episoden oft mit Hilfe von Medikamenten, die diese Mastzellmediatoren blockieren
oder hemmen können.  Die Diagnose des MCAS ist nicht immer einfach; für Ärzte ist
es wie das Lösen eines medizinischen Rätsels. Sie berücksichtigen, wann die Person
Symptome verspürt, wie gut die Medikamente wirken und führen spezielle Tests
durch, um ein Gesamtbild zu erhalten und die Erkrankung wirksam zu behandeln. 
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MASTZELLERKRANKUNGEN

Was sind
Mastzell-
erkrankungen?

Ich vermute, dass ich an Mastozytose
oder einer Mastzellerkrankung leide

Ein erster Leitfaden für Patient:innen,
Angehörige und Communities

Arten von Mastzellerkrankungen:
Mastzellen können reagieren auf:

Hitze, Kälte oder Druck
Infektionen oder Operationen
Bestimmte Lebensmittel
Duftstoffe und Umweltfaktoren
Medikamente
Stress oder hormonelle Veränderungen 

Nächste Schritte
Symptome dokumentieren:

Führen Sie ein Tagebuch, in dem Sie Symptome, Auslöser und ggf.
den Zeitpunkt notieren
Notieren Sie alle eingenommenen Medikamente oder
Nahrungsergänzungsmittel

Einen Arzt/eine Ärztin aufsuchen:
Fragen Sie nach Mastzellerkrankungen.
Besprechen Sie Tests zum Nachweis von Mastzellmediatoren
Erwägen Sie die Überweisung an erfahrene Hämatolog:innen,
Immunolog:innen oder Allergolog:innen

Die Behandlung kann Folgendes umfassen:
H1- und H2-Antihistaminika
Mastzellstabilisatoren 
Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten
Anpassungen des Lebensstils und der Ernährung 
Bei fortgeschrittenen Formen der Mastzellerkrankung können
zielgerichtete Medikamente oder Stammzelltransplantationen dazu
beitragen, die Mastzelllast zu senken oder abnorme Zellen zu ersetzen.

Rufen Sie den Notdienst, wenn Folgendes auftritt:
Atemnot
Schwellungen im Gesicht, an den Lippen oder im
Hals
Plötzlicher Blutdruckabfall
Schwerer Durchfall oder Erbrechen
Bewusstlosigkeit

Mastzellen sind Teil des Immunsystems.  Sie kommen
in den meisten Geweben des Körpers vor,
insbesondere in jenen, die mit der Außenwelt in
Berührung kommen, wie Lunge, Magen-Darm-Trakt
und Haut.

Mögliche Symptome sind:
Haut: Ausschlag, Rötung, Juckreiz
Magen-Darm: Übelkeit, Durchfall, Bauchschmerzen
Atemwege: pfeifende Atmung, verstopfte Nase
Herz-Kreislauf: Schwindel, niedriger Blutdruck
Neurologisch: Benommenheit, Kopfschmerzen
Systemisch: Müdigkeit, Hitze- oder Kälteempfindlichkeit

Häufige Symptome 
Die Symptome sind sehr unterschiedlich und können mehrere
Körpersysteme betreffen. Sie können durch Stress, Krankheit oder
Umwelteinflüsse ausgelöst werden.

Häufige Auslöser

Wann ein
medizinischer
Notfall vorliegt

Die hereditäre Alpha-Tryptasämie (HαT) ist ein genetisches Merkmal, das bei etwa 5
Prozent der untersuchten Populationen auftritt. Die Ursache sind zusätzliche Kopien
des Gens TPSAB1, das das Protein α-Tryptase produziert. HαT kann zu verschiedenen
Symptomen führen, obwohl bislang schwer festzustellen ist, ob es diese direkt
verursacht.  Bei symptomatischen Menschen mit HαT können leicht bis stark
beeinträchtigende Symptome auftreten, ähnlich wie bei anderen
Mastzellerkrankungen. HαT kann zusammen mit einer anderen Mastzellerkrankung
auftreten und das Risiko einer schweren Anaphylaxie erhöhen. Überraschenderweise
treten bei bis zu zwei Dritteln der Menschen mit dem HαT-Merkmal keine
erkennbaren Symptome auf. 

Die Symptome sind von Patient:in zu Patient:in unterschiedlich.
Mastzellerkrankungen treten sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern auf.

Wenn eine Mastzelle durch einen Auslöser aktiviert
wird, setzt sie viele Mediatoren frei (Chemikalien, die
Prozesse auslösen, die zu Symptomen führen).
Histamin ist einer von über 200 Mediatoren, die
Mastzellen freisetzen können. 

Bei Mastozytose handelt es sich um eine Erkrankung, bei der es in einem oder
mehreren Körperteilen zu einer ungewöhnlichen Anhäufung von Mastzellen kommt.
Mastzellen unterstützen die Immunabwehr, aber bei einer Mastozytose kommt es zu
Fehlfunktionen dieser Zellen. Es gibt vier Hauptgruppen: Eine, die nur die Haut betrifft
(kutane Mastozytose), eine, die Organe wie das Knochenmark und den Magen-
Darm-Trakt sowie andere Organe betreffen kann (nicht fortgeschrittene
systemische Mastozytose), und zwei, die die Funktion wichtiger Körpersysteme
stärker beeinträchtigen (fortgeschrittene systemische Mastozytose (AdvSM) und
Mastzellsarkom).

Mastzellerkrankungen entstehen, wenn sich diese Zellen nicht normal
verhalten. Bei Menschen mit zu vielen Mastzellen können die Reaktionen
verstärkt auftreten.
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Jeder Mensch mit einer Mastzellerkrankung ist anders: Manche reagieren
auf die folgenden Auslöser, während bei anderen keine Reaktion auftritt.

INFORMIERT SEIN 
VERNETZT SEIN 
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