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Cred ca as putea avea mastocitoza
sau o boala mastocitara

Ghid de initiere pentru pacienti, familii si
comunitati

Mastocitele apartin de sistemul imunitar. Mastocitele
se gasesc in aproape toate tesuturile corpului, mai ales
in cele care intra in contact cu mediul inconjurator,
cum ar fi plamanii, tubul digestiv si pielea.

Ce sunt bolile
mastocitare?

Simptome comune

Simptomele pot varia foarte mult si pot afecta mai multe sisteme ale
corpului. Acestea pot fi declansate de stres, boli sau factori din mediu.

Printre simptomele posibile se numara:
o Piele: urticarie, roseata, mancarime;
o Sistem digestiv: greata, diaree, dureri abdominale;
o Sistem respirator: respiratie suieratoare, nas infundat;
o Sistem cardiovascular: ameteli, tensiune scazuta;
o Sistem neurologic: ceata mentala, dureri de cap;
o General: oboseala, intoleranta la temperatura

Cand o mastocita este activata de un factor
declansator, aceasta elibereaza mai multi mediatori
(substante chimice care declanseaza procese ce duc la
aparitia simptomelor). Histamina este doar una dintre
cele peste 200 de mediatori pe care ii poate elibera o
mastocita.

Bolile mastocitare apar atunci cand aceste celule nu functioneaza normal, iar

reactiile pot fi mai intense la persoanele cu prea multe mastocite. Factori declansatori comuni

Fiecare persoana care sufera de o boala mastocitara este diferita. Unele
reactioneaza la anumiti factori declansatori, iar altele pot sa nu reactioneze

Tipuri de boli mastocitare: 2oy

Mastocitoza este o afectiune in care organismul acumuleaza un numar neobisnuit
de mare de mastocite in una sau mai multe zone. Mastocitele va ajuta sa va
protejati, dar, atunci cand suferiti de mastocitoza, acestea se comporta anormal.
Exista patru grupe principale: o grupa care afecteaza doar pielea (mastocitoza
cutanata), o grupa care poate afecta organe precum maduva osoasad, tractul
digestiv si alte organe (mastocitoza sistemica neavansata) si doua grupe care
afecteaza grav functia unor sisteme importante ale corpului (mastocitoza
sistemica avansata (AdvSM) si sarcomul mastocitar).

Mastocitele pot reactiona la:
o caldura, frig sau presiune;
o infectii sau interventii chirurgicale;
o unele alimente;
o parfumuri si factori din mediu;
o medicamente;
o stres sau schimbari hormonale.

Ce sa faceti in continuare

Persoanele cu sindrom de activare a mastocitelor (MCAS) au episoade
recurente in care mastocitele elibereaza mediatori, provocand diverse simptome.
Aceste simptome pot fi foarte diverse si pot include urticaria, respiratia
suieratoare, disconfortul digestiv, tensiunea scazuta si, uneori, reactii severe,
precum anafilaxia. Din fericire, aceste episoade se amelioreaza deseori cu
medicamente care blocheaza sau inhiba mediatorii mastocitelor. Diagnosticul
MCAS nu este intotdeauna simplu; pentru medici, este ca un puzzle medical.
Acestia iau in considerare momentul aparitiei simptomelor, eficienta
medicamentelor si teste specializate pentru a intelege imaginea de ansamblu si a
gestiona eficient aceasta afectiune.

Triptazemia alfa ereditara (HaT) este o caracteristica genetica intalnita la
aproximativ 5% din populatiile studiate. Este cauzata de copii suplimentare ale
unei gene numite TPSAB1, care produce o proteina numita a-triptaza. HaT poate
provoca diferite simptome, desi este greu de stabilit daca le cauzeaza direct.
Persoanele simptomatice cu HaT pot avea simptome usoare pana la severe,
asemanatoare cu cele ale altor boli mastocitare. HaT poate aparea impreuna cu o
alta boala mastocitara si poate mari riscul de anafilaxie severa. Totusi, este posibil
ca pana la doua treimi dintre persoanele cu aceasta trasatura genetica HaT sa nu
prezinte simptome vizibile.

Simptomele pot fi diferite de la o persoana la alta. Bolile mastocitare pot aparea
atat la adulti, cat si la copii.
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Tineti evidenta simptomelor:

o Tine un jurnal cu simptomele, factorii declansatori si momentul
aparitiei acestora.
o Noteaza medicamentele sau suplimentele pe care le iei

Consulta un medic:

o Intreaba despre bolile mastocitare.

o Discuta despre testarea mediatorilor mastocitelor

o Solicita trimitere la un hematolog, imunolog sau alergolog cu
experienta

Tratamentul poate include:

cand sa soliciti
ajutor de

o O O O

o antihistaminice H1 si H2

stabilizatori ai mastocitelor ;

antagonisti ai receptorilor de leucotriene;

ajustari ale stilului de viata si ale alimentatiei.

In formele avansate ale bolii, medicamentele tintite sau transplantul de
celule stem pot ajuta la reducerea numarului de mastocite sau la
inlocuirea celulelor anormale.

Suna la urgente in caz de:
o dificultati de respiratie;
o umflare a fetei, a buzelor sau a gatului;
o scadere brusca a tensiunii arteriale;

urgenta o diaree sau varsaturi severe;
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o pierdere a cunostintei.
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