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Wprowadzenie 
 

Mastocytoza jest chorobą rzadką. Występuje zarówno u dzieci i u dorosłych. Jest to bardzo zróżnicowana 

klinicznie grupa chorób, których wspólną cechą etiopatogenetyczną jest nieprawidłowy rozrost i wzmożone 

gromadzenie się komórek tucznych (mastocytów). Najczęściej chorobą zajęta jest skóra, jednak nacieki 

mastocytarne mogą występować także w innych narządach i tkankach, przede wszystkim w szpiku kostnym, 

układzie pokarmowym (wątrobie, śledzionie), węzłach chłonnych. Stąd mastocytozy dzielimy na dwie zasadnicze 

postaci: skórną i układową. 

Postać skórna jest dominującą postacią choroby u dzieci. W większości opisywanych przypadków dochodzi do 

samoistnej regresji choroby w okresie dojrzewania. 

 

Cel 
 

Celem pracy jest przedstawienie problemów gastroenterologicznych, jakie obserwowaliśmy u dzieci z 

mastocytozą. 

 

Metodyka 
 

Przedstawiamy 36 dzieci, w wieku: od 1 miesiąca życia do 18 lat, z rozpoznaną mastocytozą, którzy trafili do 

Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci oraz Katedry i Kliniki Dermatologii, 

Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. U wszystkich badanych dzieci rozpoznano 

mastocytozę skórną, tylko u 2 dzieci układową postać choroby. 

 

Wyniki 
 

Do najczęściej zgłaszanych objawów gastroenterologicznych należały: bóle brzucha (70% dzieci), biegunki (40%), 

niedobór masy ciała (30%). Dzieci diagnozowane były w kierunku celiakii, alergii pokarmowej, zespołów złego 

wchłaniania.  

 



 
 

 

Wnioski 
 

Mastocytoza skórna jest dominującą postacią kliniczną mastocytozy u dzieci, u których zmiany narządowe 

występują rzadko. Pomimo tego, chore na mastocytozę dzieci wymagają opieki w klinice gastroenterologii dzieci. 

Do najczęściej zgłaszanych dolegliwości należą: bóle brzucha, biegunki, niedobór masy ciała. 

 

 

Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów. 

 


