Mestcellen
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P. Ehrlich 1879: Mestcellen

(“vetgemeste” overvoede grote bindweefsel
cellen vol met korrels)



Vetgemest




Histologie




Mestcellen
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Symptomen veroorzaakt door
mediatoren

Opvliegers met een rode kleur,
hartkloppingen, “warm worden”

Buikpijn met diarree
Spierpijn
Botpijn met botontkalking

Aanvallen van onwel worden, soms met lage

bloeddruk, bewustzijnsverlies (“anafylactische
shock”)



Diagnostiek

* Urine tryptase (afbraakproduct van histamine)
* Huidbiopt
* Beenmergonderzoek



Therapie

Gericht op het “kalmeren” van de mestcellen
en het wegvangen van vrijgekomen stoffen
(“symptoombestrijding”) (histamine blokkers)

Bij kwaadaardige vormen: celdodende
middelen

Epi-pen



De rol van de KliT-receptor

mestcelgroelfactor
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De mastocytosemestcel heeft een
afwijkende kitreceptor

normale mestcel mastocytosemestcel
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Vnormaal afwijken
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Toegenomen (ongecontroleerde)
groei en activatie



Mastocytose: toename van afwijkende
mestcellen in huid, beenmerg, darmstelsel,
milt, lever of botten

Dit kan resulteren in de volgende
problemen

&

Plaatselijke of algemene Toename van mestcellen in
symptomen door uitscheiding beenmerg en andere weefsels
van mestcelfactoren , ,
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Alleen huidmastocytose Het meest voorkomend

indolente systemische mastocytose Het meest voorkomend
Systemische mastocytose met bikomende andere bloedziekte Zeldzaam

Agressieve systemische mastocytose Zeldzaam

Overige vormen (mestcelleukemie, mestcettumoren) Zeer zeldzaam

WHO = World Health Organization




Huidafwijkingen

Urticaria pigmentosa:

Bruine pigmentaties, doen een beetje aan
sproeten denken

Teken van Darier: na
wrijven ontstaat zwelling




Huidbiopt
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Huidbiopt grotere vergroting




CD117/




Systemische mastocytose

afwijkend: minder
korrels en spoelvormig

Beenmergbiopt met grote haard van
mestcellen (bruin aangekleurd met
tryptasekieuring)




Beenmerg aspiraat




Beenmerg histologie




in de darm

Mastocytose




Giemsa

~ Giemsa aankleuring
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Conclusievragen

Monster : 2014.1 A

Wal is uw eindconclusie voor Huid |
A) Huid zonder afwijkingen
B) Huid met mestcelafwijking

C) Huid met afwijking, vervolgonderzoek m.b.v.

Immunohistochemie geadviseerd
D) Niet te beoordelen vanwege kwaliteil
coupelkleuring

]
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Monster © 2014.1 B

Wat is uw eindconclusie voor Huid 11
A) Huid zonder afwijkingen
B) Huid met mestcelafwijking

C) Huid met afwijking, vervolgonderzoek m.b.v.

Immunohistochemie geadviseerd
D) Niet te beoordelen vanwege kwaliteit
coupe/kleuring

| Monster: 2014.1C

‘Wat is uw eindconclusie voor Huid Ill
A) Huid zonder afwijkingen
B) Huid met mestcelafwijking

C) Huid me! afwijking, vervolgonderzoek m.b.v.

Immunohistochemie geadviseerd
D) Niet te beoordelen vanwege kwaliteit
coupe/kleuning
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