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Kliniczne typy sarkoidow koni
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Clinical types of equine sarcoids
Summary

Equine sarcoids have been recognized for centuries, but were first characterized by Jackson in 1936. The
term sarcoid was originally used to emphasize the clinical and pathological differences from papilloma,
fibroma and fibrosarcoma. Sarcoids are the most common skin tumors in horses. They tend to be locally
aggressive but they do not metastasize. They affect horses of all ages, types and hair colours without obvious
sex predilection and they are commonly encountered worldwide. Sarcoids are recognized as having six
different clinical types: verrucose, fibroblastic, occult, nodular, mixed and malignant. All of them can occur at
any skin site. The mechanisms of equine sarcoid development are not clear, but papillomaviruses (PV) — BPV-1
and less commonly BPV-2, which belong to the Papillomaviridae family — participate in etiopathogenesis. All
PV are strictly species-specific and, even in experimental conditions, do not infect other species. The only
known case of cross-species infection is the infection of horses and other Equidae by BPV-1 and BPV-2.
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Nowotwory ludzi i zwierzat sa rosnagcym problemem
spotecznym i ekonomicznym. Wedlug Polskiej Unii
Onkologii, zapadalno$¢ ludzi na choroby nowotworo-
we w Polsce bedzie wzrasta¢ w najblizszych latach.
Podobne tendencje widoczne sa w populacji zwierzat
domowych, u ktorych rowniez obserwuje si¢ wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe (19, 20). Cho-
roby te sa jedna z trzech gtéwnych przyczyn zej$¢ $mier-
telnych ludzi na $wiecie, po udarach i innych choro-
bach uktadu krazenia (12).

W przypadku choréb nowotworowych tla wirusowe-
go nowotworzenie prawidtowo funkcjonujacej komor-
ki jest rezultatem genetycznych modyfikacji, bedacych
czesto wynikiem zakazenia latentnego oraz obnizonej
sprawnosci uktadu immunologicznego gospodarza (12).
Transformacja nowotworowa, czyli przeksztatcenie si¢
komorki prawidlowej w nowotworowa, jest procesem
wieloetapowym, dlugotrwalym i bardzo ztozonym.
Nowotwory powstaja w wyniku zaburzen cyklu komor-
kowego, bedacych efektem mutacji pojedynczej komor-
ki lub niewielkiej ich liczby. Komoérki nowotworowe
cechuje utrata zdolnosci do zaprogramowanej smierci
komorki — apoptozy, nieograniczony potencjat prolife-
racyjny, autonomicznos$¢ czynnikéw wzrostu, brak za-
hamowania kontaktowego, zdolnos¢ do angiogenezy,
tworzenia naciekOw 1 powstawania przerzutoOw oraz
brak skutecznego nadzoru immunologicznego (11).
Badania nad rola wirusow majacych znaczenie w etio-
logii nowotworéw moga przyczynic¢ si¢ do opracowa-

nia skuteczniejszych metod zapobiegania przez elimi-
nacj¢ lub neutralizacjg czynnikow zakaznych.

Szczegodlna rolg w etiopatogenezie nowotworow lu-
dzi i zwierzat odgrywaja papillomawirusy (PV). Ludz-
kie PV uczestnicza w patogenezie raka szyjki macicy,
raka sromu, raka pracia, raka odbytu (6, 9). Rak szyjki
macicy u kobiet wywolywany jest przez PV wysokiego
ryzyka onkogennego — HPV-16, HPV-18, HPV-31,
HPV-35 1 HPV-56, z rodzaju Alphapapillomavirus.

Zwierzece PV wymienia si¢ natomiast jako czynnik
etiologiczny sarkoidow koni oraz nowotworow pgche-
rza moczowego i przetyku u bydta (3, 4, 28).

Intensywny rozwo6j badan nad biologia molekularna
PV zaowocowal powstaniem gldwnego narzedzia im-
munoprofilaktyki swoistej — szczepionki zabezpiecza-
jacej kobiety przed zakazeniem wybranymi typami PV,
a tym samym przed rakiem szyjki macicy (27). Nalezy
zaktadaé, ze wykorzystanie nowoczesnych metod bio-
logii molekularnej pozwoli na wyjasnienie problema-
tycznej etiopatogenezy sarkoidow koni i z czasem utat-
wi eliminacj¢ bydlecych PV z populacji koni. W pato-
genezie sarkoidow interesujace sa, nieznane dotad, przy-
czyny przelamania bariery migdzygatunkowej przez
bydlgce PV i wywolywanie zmian nowotworowych
u nieswoistych dla nich gatunkowo koni.

Bydlece PV (bovine papillomavirus — BPV) powo-
duja u bydta powstawanie zmian brodawczakowatych
1 wlokniakobrodawczakowatych. Zmiany te sa po-
wszechnie wystepujacymi, tagodnymi nowotworami
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tkanki tacznej 1 nablonkowej. Notowane sa sporadycz-
nie lub epizootycznie u bydta w wieku do 2 lat, obser-
wowano je rowniez u nowo narodzonych cielat. Do-
ktadnie scharakteryzowano i opisano 6 typéow BPV,
jednak na stronach National Center for Biotechnology
Information — NCBI znajduja si¢ informacje o 10 ge-
nomach BPV, zaklasyfikowanych do trzech podrodzin
Delta-, Epsilon- 1 Xipapillomavirus (7). Dzigki zasto-
sowaniu fancuchowej reakeji polimerazy (PCR) i sek-
wencjonowania liczba nowych typéw BPV szybko
wzrasta, niektorzy badacze twierdza, iz jest ich juz po-
nad 16 (2, 21). Warto takze nadmieni¢, iz jak dotych-
czas zsekwencjonowano ponad 100 typéw ludzkich PV
(human papillomavirus — HPV).

Bydlgce typy PV —BPV-11BPV-2 naleza do rodza-
ju Deltapapillomavirus i uwazane sa za czynnik etiolo-
giczny widkniakobrodawczakéw bydta (fibropapilloma-
ta). BPV-1 powoduje nitkowate wtdkniakobrodawcza-
ki na skorze strzykow lub bardziej bulwiaste widknia-
kobrodawczaki btony §luzowej pracia lub pochwy.
BPV-2 wywotluje typowe wiokniakobrodawczaki sko-
ry, przypominajace kalafior lub koralowiec, usytuowa-
ne na podbrzuszu, konczynach i/lub kroczu Do roz-
woju zakazenia dochodzi w wyniku powierzchownych
uszkodzen skory 1 bton §luzowych utatwiajacych wni-
kanie wiruséw. Duza rol¢ w rozprzestrzenianiu si¢ za-
kazenia w stadzie odgrywa bydto zakazone bezobja-
wowo, wydalajace okresowo wirusy. Zakazenie w po-
pulacji bydta szerzy si¢ droga bezposrednia, przez kry-
cie naturalne, lub posrednia, przez urzadzenia obory
1 pastwisk oraz niesterylizowane narzedzia zootechnicz-
ne i weterynaryjne. Zakazenie moze by¢ rowniez prze-
noszone przez wektory biologiczne np. pasozyty ze-
wngtrzne skory.

BPV-1 1 BPV-2 sag wymieniane jako czynnik etiolo-
giczny sarkoidow koni (1, 5, 21). Po raz pierwszy na
ich udziat zwrocili uwage Olson 1 Cook w 1951 1. (22),
a potwierdzili w pozniejszych pracach inni badacze (5,
8, 17, 25). Sarkoidy sa uwazane za najcz¢sciej wyste-
pujace nowotwory rozwijajace si¢ w skorze koni (14,
15, 18). Badania przeprowadzone w Polsce przez No-
waka i Madeja (20) na terenie Dolnego Slaska wykaza-
ty, ze 90% nowotworoéw u koni zlokalizowanych jest
w skorze i tkance podskornej. Sarkoid zostat po raz
pierwszy opisany przez Jacksona w 1936 r. (13). Zba-
dat on sarkoidy klinicznie, histopatologicznie 1 odroz-
nit je od powszechnie wystepujacych brodawczakow
(papillomata), wtokniakoéw (fibromata) 1 wtdkniako-
migsakow (fibrosarcomata). Sarkoidy wystepuja u 1-8%
koniowatych, bez wzgledu na wiek, pte¢, ras¢ oraz
umaszczenie (15). Miejscami predelekcyjnymi do wy-
stgpowania guzow sarkoidowych u koni sa: glowa, kon-
czyny, podbrzusze i pachwiny (26). Sarkoidy charakte-
ryzuja si¢ mata ztosliwoscia, jednak ze wzgledu na licz-
ne uszkodzenia skory utrudniaja uzytkowanie koni oraz
powoduja straty ekonomiczne (18). Na uwage zastugu-
je wielopostaciowos$¢ sarkoidu, poczawszy od matych,
niezauwazalnych guzkow, do kilkunastocentymetro-
wych kalafiorowatych, zwisajacych tworow. R6znorod-
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no$¢ postaci sarkoidu nasuwa wiele watpliwosci przy
wiasciwej diagnostyce tego nowotworu i skutecznej
terapii. Martens i wsp. (16) na podstawie badan kli-
nicznych i histopatologicznych wyréznili pig¢ typow
sarkoidow: brodawkowaty, fibroblastyczny, guzowaty,
ukryty i mieszany. Niektorzy badacze wyr6zniaja jesz-
cze sarkoid typu ztosliwego (14, 15, 23). Podejrzewa
si¢, ze wielopostaciowos¢ kliniczna sarkoidu jest wy-
nikiem swoistej interakcji PV ze srodowiskiem i geno-
typem gospodarza (18). W ponizszym opisie klinicz-
nym sarkoidéw przedstawiono klasyfikacje wedtug
Knottenbelta (14, 15).

Sarkoid typu brodawkowatego (verrucose sarcoid)
najczesciej wystepuje w okolicach jamy ustnej i dotu
pachwinowego. Wzrost tego typu sarkoidu charaktery-
zuje hyperkeratynizacja naskorka oraz wystepowanie
charakterystycznego wylysienia. W wielu przypadkach
dochodzi do powstania owrzodzen. Pod zmieniona sko-
ra wyczuwa si¢ prosdwkowe guzki. W diagnostyce roz-
nicowej nalezy uwzgledni¢ brodawczaki, wtokniaki
i grzybice skory. Sarkoid typu brodawkowatego z re-
guly nie przekracza $rednicy 6 cm, charakteryzuje si¢
powolnym wzrostem, rzadko cechuje si¢ rozplemem
i moze pozostawa¢ niezmieniony przez szereg lat.
\W% przypadku jego usunigcia lub wykonania biopsji
moze dojs¢ do pobudzenia procesu nowotworowego
1 przeksztalcenia si¢ sarkoidu typu brodawkowatego
w zto$liwy sarkoid typu fibroblastycznego (15).

Sarkoid typu fibroblastycznego (fibroblastic sarco-
id) ma charakterystyczny wyglad przypominajacy ka-
lafiorowata narosl. Miejscami predelekcyjnymi do jego
wystgpowania sa pachwiny, powieki oraz konczyny.
Wielko$¢ tego nowotworu waha si¢ od 5 mm do 20 cm.
Wyroéznia si¢ dwa podtypy sarkoidéw fibroblastycz-
nych: podtyp 1 uszyputowany i podtyp 2 osadzony na
szerokiej podstawie. Podtyp 1 moze powsta¢ w kazdej
okolicy ciata. Klinicznie w jego obrgbie mozna dodat-
kowo wyrozni¢ dwie grupy: la — posiadajaca waska
szyputkg i 1b— osadzona na szerokiej szyputce. Waska
szypuika sktania lekarzy weterynarii do usunigcia chi-
rurgicznego, co moze by¢ przyczyna powiklan zwia-
zanych z glgbokim wrastaniem ,,korzenia” sarkoidu
w tkanke. Sarkoid osadzony na szerokiej szypuitce jest
zazwyczaj bardziej inwazyjny. Podtyp 2 sarkoidu typu
fibroblastycznego osadzony jest na szerokiej podstawie,
bez szypuly i jest najbardziej inwazyjnym typem sar-
koidu. Przysparza on najwigcej probleméw terapeutycz-
nych. Histopatologicznie podtypy 1b i 2 maja taka sama
budowg, co, niestety, nie przeklada sig na postgpowa-
nie terapeutyczne. Sarkoid typu fibroblastycznego moze
si¢ rozwina¢ z kazdego innego typu sarkoidu.

Sarkoid typu ukrytego, zwany tez ptaskim (occult
sarcoid), jest najtagodniejszym i najbardziej powierz-
chownym typem sarkoidu. Wystgpuje w skorze w oko-
licach chrap, oczu, szyi 1 w innych mato owlosionych
miejscach, tj. na przedramieniu, w pachwinach, na
udach. Na objgtej procesem nowotworzenia skorze licz-
ba wlosow, ich gestos¢ i1 kolor ulega zmianie. Czgsto
wystepuja rownoczesnie ziarnistosci, brodawki lub guz-
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ki o $rednicy 2-5 mm (14). We wczesnym etapie roz-
woju sarkoid typu ukrytego jest niezwykle trudny do
rozpoznania. Charakteryzuje si¢ bardzo powolnym
wzrostem, a czasami z nieznanych przyczyn przeksztat-
ca si¢ w sarkoid fibroblastyczny lub brodawkowaty
1 wowczas jego wzrost postepuje bardzo szybko. W diag-
nostyce roznicowej nalezy uwzglednic: grzybice skory,
pecherzyce lisciasta, tysienie plackowate, samoistne
bielactwo lub otarcia (14, 15).

Sarkoid typu guzowatego (nodular sarcoid) z punktu
widzenia diagnostycznego uwazany jest za najtatwiej-
szy do rozpoznania. Wystepuje w formie matych, pod-
skornych, twardych guzow, wyczuwalnych pod klinicz-
nie zdrowa skora. Liczba guzéw waha si¢ od jednego
do kilku, a ich wielkos¢ jest trudna do okreslenia 1 ksztat-
tuje si¢ w granicach 0,5-20 cm. Sarkoidy typu guzowa-
tego mozna podzieli¢ na dwa podtypy: A i B. W podty-
pie A skora jest cienka i tatwo przesuwalna na po-
wierzchni guza. W podtypie B skora jest trudniej prze-
suwalna, a guz moze naciekac do glgbszych tkanek. Na
skorze pokrywajacej guz czgsto wystgpuja mniejsze
guzki. Bardzo tatwo ulegaja one owrzodzeniu i w szyb-
kim tempie moga si¢ przeksztalci¢ w sarkoid ztosliwy
typu fibroblastycznego. Ten typ sarkoidu najczg¢sciej
mozna spotka¢ w okolicach krocza, napletka i spora-
dycznie na powiekach. Sarkoid typu guzowatego wczes-
niej okreslano jako sarkoid typu podskornego. W diag-
nostyce roznicowej nalezy uwzglednié reakcjg na ciato
obce, owrzodzenia, blizny, cysty podskérne lub inne
zmiany nowotworowe (15).

Sarkoid typu mieszanego jest kombinacja dwoch lub
wigcej typow sarkoidow, np. ukrytego i brodawkowa-
tego lub guzowatego i fibroblastycznego. Bardzo czgsto
nabiera on cech zlosliwych po wykonaniu biopsji lub
usunigciu chirurgicznym. Diagnostyka tego typu sar-
koidu jest stosunkowo tatwa, ze wzgledu na charakte-
rystyczne objawy kliniczne, wystgpujace w sarkoidach
tworzacych sarkoid mieszany.

Sarkoid typu ztosliwego najczesciej lokalizuje si¢
w okolicy oczu i charakteryzuje si¢ agresywnymi guz-
kami oraz pgczkami namacalnego nowotworu. Rosnie
zazwyczaj szybko, chociaz odnotowano rowniez przy-
padki jego powolnego wzrostu (15).

Konie, oprécz tego, iz ulegaja zakazeniu BPV-1
1 BPV-2, sa rowniez zakazane przez 3 specyficzne ga-
tunkowo konskie PV: Equine papillomavirus typ 1
(EPV-1), Equus caballus papillomavirus typ 1 (EcPV-1)
1 Equine papillomavirus (EPV). EPV-11EcPV-1 nale-
73 do rodzaju Zetapapillomavirus, EPV do niesklasyfi-
kowanych PV. Zakazenia PV u koni moga réwniez
powodowa¢ brodawczaki na skorze, zmiany brodaw-
kowate na uszach, tzw. ,,aural plaques” i brodawczako-
watos¢ pracia (10, 24).

Rozpowszechnienie wiedzy odnosnie do wystgpuja-
cych klinicznych typow sarkoidow ma bardzo duze zna-
czenie dla celow terapeutycznych. Wiasciwie zdiagno-
zowany nowotwor, w potaczeniu z odpowiednia terapia
stwarza mozliwosc¢ catkowitego wyleczenia. Wlasciwie
zdiagnozowany sarkoid, to sarkoid po rozpoznaniu kli-
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nicznym, histopatologicznym 1 w przypadku dalszych
watpliwosci —molekularnym. Dalsze pogltebione bada-
nia nad etiopatogeneza i diagnostyka sarkoidow moga
w przyszlosci przyczynic¢ si¢ do opracowania skutecz-
nej immunoprofilaktyki swoistej tego schorzenia u koni.
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