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Artyku³ przegl¹dowy Review

Nowotwory ludzi i zwierz¹t s¹ rosn¹cym problemem
spo³ecznym i ekonomicznym. Wed³ug Polskiej Unii
Onkologii, zapadalno�æ ludzi na choroby nowotworo-
we w Polsce bêdzie wzrastaæ w najbli¿szych latach.
Podobne tendencje widoczne s¹ w populacji zwierz¹t
domowych, u których równie¿ obserwuje siê wzrost
zachorowañ na choroby nowotworowe (19, 20). Cho-
roby te s¹ jedn¹ z trzech g³ównych przyczyn zej�æ �mier-
telnych ludzi na �wiecie, po udarach i innych choro-
bach uk³adu kr¹¿enia (12).

W przypadku chorób nowotworowych t³a wirusowe-
go nowotworzenie prawid³owo funkcjonuj¹cej komór-
ki jest rezultatem genetycznych modyfikacji, bêd¹cych
czêsto wynikiem zaka¿enia latentnego oraz obni¿onej
sprawno�ci uk³adu immunologicznego gospodarza (12).
Transformacja nowotworowa, czyli przekszta³cenie siê
komórki prawid³owej w nowotworow¹, jest procesem
wieloetapowym, d³ugotrwa³ym i bardzo z³o¿onym.
Nowotwory powstaj¹ w wyniku zaburzeñ cyklu komór-
kowego, bêd¹cych efektem mutacji pojedynczej komór-
ki lub niewielkiej ich liczby. Komórki nowotworowe
cechuje utrata zdolno�ci do zaprogramowanej �mierci
komórki � apoptozy, nieograniczony potencja³ prolife-
racyjny, autonomiczno�æ czynników wzrostu, brak za-
hamowania kontaktowego, zdolno�æ do angiogenezy,
tworzenia nacieków i powstawania przerzutów oraz
brak skutecznego nadzoru immunologicznego (11).
Badania nad rol¹ wirusów maj¹cych znaczenie w etio-
logii nowotworów mog¹ przyczyniæ siê do opracowa-

nia skuteczniejszych metod zapobiegania przez elimi-
nacjê lub neutralizacjê czynników zaka�nych.

Szczególn¹ rolê w etiopatogenezie nowotworów lu-
dzi i zwierz¹t odgrywaj¹ papillomawirusy (PV). Ludz-
kie PV uczestnicz¹ w patogenezie raka szyjki macicy,
raka sromu, raka pr¹cia, raka odbytu (6, 9). Rak szyjki
macicy u kobiet wywo³ywany jest przez PV wysokiego
ryzyka onkogennego � HPV-16, HPV-18, HPV-31,
HPV-35 i HPV-56, z rodzaju Alphapapillomavirus.

Zwierzêce PV wymienia siê natomiast jako czynnik
etiologiczny sarkoidów koni oraz nowotworów pêche-
rza moczowego i prze³yku u byd³a (3, 4, 28).

Intensywny rozwój badañ nad biologi¹ molekularn¹
PV zaowocowa³ powstaniem g³ównego narzêdzia im-
munoprofilaktyki swoistej � szczepionki zabezpiecza-
j¹cej kobiety przed zaka¿eniem wybranymi typami PV,
a tym samym przed rakiem szyjki macicy (27). Nale¿y
zak³adaæ, ¿e wykorzystanie nowoczesnych metod bio-
logii molekularnej pozwoli na wyja�nienie problema-
tycznej etiopatogenezy sarkoidów koni i z czasem u³at-
wi eliminacjê bydlêcych PV z populacji koni. W pato-
genezie sarkoidów interesuj¹ce s¹, nieznane dot¹d, przy-
czyny prze³amania bariery miêdzygatunkowej przez
bydlêce PV i wywo³ywanie zmian nowotworowych
u nieswoistych dla nich gatunkowo koni.

Bydlêce PV (bovine papillomavirus � BPV) powo-
duj¹ u byd³a powstawanie zmian brodawczakowatych
i w³ókniakobrodawczakowatych. Zmiany te s¹ po-
wszechnie wystêpuj¹cymi, ³agodnymi nowotworami
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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
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tkanki ³¹cznej i nab³onkowej. Notowane s¹ sporadycz-
nie lub epizootycznie u byd³a w wieku do 2 lat, obser-
wowano je równie¿ u nowo narodzonych ciel¹t. Do-
k³adnie scharakteryzowano i opisano 6 typów BPV,
jednak na stronach National Center for Biotechnology
Information � NCBI znajduj¹ siê informacje o 10 ge-
nomach BPV, zaklasyfikowanych do trzech podrodzin
Delta-, Epsilon- i Xipapillomavirus (7). Dziêki zasto-
sowaniu ³añcuchowej reakcji polimerazy (PCR) i sek-
wencjonowania liczba nowych typów BPV szybko
wzrasta, niektórzy badacze twierdz¹, i¿ jest ich ju¿ po-
nad 16 (2, 21). Warto tak¿e nadmieniæ, i¿ jak dotych-
czas zsekwencjonowano ponad 100 typów ludzkich PV
(human papillomavirus � HPV).

Bydlêce typy PV � BPV-1 i BPV-2 nale¿¹ do rodza-
ju Deltapapillomavirus i uwa¿ane s¹ za czynnik etiolo-
giczny w³ókniakobrodawczaków byd³a (fibropapilloma-
ta). BPV-1 powoduje nitkowate w³ókniakobrodawcza-
ki na skórze strzyków lub bardziej bulwiaste w³óknia-
kobrodawczaki b³ony �luzowej pr¹cia lub pochwy.
BPV-2 wywo³uje typowe w³ókniakobrodawczaki skó-
ry, przypominaj¹ce kalafior lub koralowiec, usytuowa-
ne na podbrzuszu, koñczynach i/lub kroczu. Do roz-
woju zaka¿enia dochodzi w wyniku powierzchownych
uszkodzeñ skóry i b³on �luzowych u³atwiaj¹cych wni-
kanie wirusów. Du¿¹ rolê w rozprzestrzenianiu siê za-
ka¿enia w stadzie odgrywa byd³o zaka¿one bezobja-
wowo, wydalaj¹ce okresowo wirusy. Zaka¿enie w po-
pulacji byd³a szerzy siê drog¹ bezpo�redni¹, przez kry-
cie naturalne, lub po�redni¹, przez urz¹dzenia obory
i pastwisk oraz niesterylizowane narzêdzia zootechnicz-
ne i weterynaryjne. Zaka¿enie mo¿e byæ równie¿ prze-
noszone przez wektory biologiczne np. paso¿yty ze-
wnêtrzne skóry.

BPV-1 i BPV-2 s¹ wymieniane jako czynnik etiolo-
giczny sarkoidów koni (1, 5, 21). Po raz pierwszy na
ich udzia³ zwrócili uwagê Olson i Cook w 1951 r. (22),
a potwierdzili w pó�niejszych pracach inni badacze (5,
8, 17, 25). Sarkoidy s¹ uwa¿ane za najczê�ciej wystê-
puj¹ce nowotwory rozwijaj¹ce siê w skórze koni (14,
15, 18). Badania przeprowadzone w Polsce przez No-
waka i Madeja (20) na terenie Dolnego �l¹ska wykaza-
³y, ¿e 90% nowotworów u koni zlokalizowanych jest
w skórze i tkance podskórnej. Sarkoid zosta³ po raz
pierwszy opisany przez Jacksona w 1936 r. (13). Zba-
da³ on sarkoidy klinicznie, histopatologicznie i odró¿-
ni³ je od powszechnie wystêpuj¹cych brodawczaków
(papillomata), w³ókniaków (fibromata) i w³ókniako-
miêsaków (fibrosarcomata). Sarkoidy wystêpuj¹ u 1-8%
koniowatych, bez wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê oraz
umaszczenie (15). Miejscami predelekcyjnymi do wy-
stêpowania guzów sarkoidowych u koni s¹: g³owa, koñ-
czyny, podbrzusze i pachwiny (26). Sarkoidy charakte-
ryzuj¹ siê ma³¹ z³o�liwo�ci¹, jednak ze wzglêdu na licz-
ne uszkodzenia skóry utrudniaj¹ u¿ytkowanie koni oraz
powoduj¹ straty ekonomiczne (18). Na uwagê zas³ugu-
je wielopostaciowo�æ sarkoidu, pocz¹wszy od ma³ych,
niezauwa¿alnych guzków, do kilkunastocentymetro-
wych kalafiorowatych, zwisaj¹cych tworów. Ró¿norod-

no�æ postaci sarkoidu nasuwa wiele w¹tpliwo�ci przy
w³a�ciwej diagnostyce tego nowotworu i skutecznej
terapii. Martens i wsp. (16) na podstawie badañ kli-
nicznych i histopatologicznych wyró¿nili piêæ typów
sarkoidów: brodawkowaty, fibroblastyczny, guzowaty,
ukryty i mieszany. Niektórzy badacze wyró¿niaj¹ jesz-
cze sarkoid typu z³o�liwego (14, 15, 23). Podejrzewa
siê, ¿e wielopostaciowo�æ kliniczna sarkoidu jest wy-
nikiem swoistej interakcji PV ze �rodowiskiem i geno-
typem gospodarza (18). W poni¿szym opisie klinicz-
nym sarkoidów przedstawiono klasyfikacjê wed³ug
Knottenbelta (14, 15).

Sarkoid typu brodawkowatego (verrucose sarcoid)
najczê�ciej wystêpuje w okolicach jamy ustnej i do³u
pachwinowego. Wzrost tego typu sarkoidu charaktery-
zuje hyperkeratynizacja naskórka oraz wystêpowanie
charakterystycznego wy³ysienia. W wielu przypadkach
dochodzi do powstania owrzodzeñ. Pod zmienion¹ skó-
r¹ wyczuwa siê prosówkowe guzki. W diagnostyce ró¿-
nicowej nale¿y uwzglêdniæ brodawczaki, w³ókniaki
i grzybice skóry. Sarkoid typu brodawkowatego z re-
gu³y nie przekracza �rednicy 6 cm, charakteryzuje siê
powolnym wzrostem, rzadko cechuje siê rozplemem
i mo¿e pozostawaæ niezmieniony przez szereg lat.
W przypadku jego usuniêcia lub wykonania biopsji
mo¿e doj�æ do pobudzenia procesu nowotworowego
i przekszta³cenia siê sarkoidu typu brodawkowatego
w z³o�liwy sarkoid typu fibroblastycznego (15).

Sarkoid typu fibroblastycznego (fibroblastic sarco-
id) ma charakterystyczny wygl¹d przypominaj¹cy ka-
lafiorowat¹ naro�l. Miejscami predelekcyjnymi do jego
wystêpowania s¹ pachwiny, powieki oraz koñczyny.
Wielko�æ tego nowotworu waha siê od 5 mm do 20 cm.
Wyró¿nia siê dwa podtypy sarkoidów fibroblastycz-
nych: podtyp 1 uszypu³owany i podtyp 2 osadzony na
szerokiej podstawie. Podtyp 1 mo¿e powstaæ w ka¿dej
okolicy cia³a. Klinicznie w jego obrêbie mo¿na dodat-
kowo wyró¿niæ dwie grupy: 1a � posiadaj¹c¹ w¹sk¹
szypu³kê i 1b � osadzon¹ na szerokiej szypu³ce. W¹ska
szypu³ka sk³ania lekarzy weterynarii do usuniêcia chi-
rurgicznego, co mo¿e byæ przyczyn¹ powik³añ zwi¹-
zanych z g³êbokim wrastaniem �korzenia� sarkoidu
w tkankê. Sarkoid osadzony na szerokiej szypu³ce jest
zazwyczaj bardziej inwazyjny. Podtyp 2 sarkoidu typu
fibroblastycznego osadzony jest na szerokiej podstawie,
bez szypu³y i jest najbardziej inwazyjnym typem sar-
koidu. Przysparza on najwiêcej problemów terapeutycz-
nych. Histopatologicznie podtypy 1b i 2 maj¹ tak¹ sam¹
budowê, co, niestety, nie przek³ada siê na postêpowa-
nie terapeutyczne. Sarkoid typu fibroblastycznego mo¿e
siê rozwin¹æ z ka¿dego innego typu sarkoidu.

Sarkoid typu ukrytego, zwany te¿ p³askim (occult
sarcoid), jest naj³agodniejszym i najbardziej powierz-
chownym typem sarkoidu. Wystêpuje w skórze w oko-
licach chrap, oczu, szyi i w innych ma³o ow³osionych
miejscach, tj. na przedramieniu, w pachwinach, na
udach. Na objêtej procesem nowotworzenia skórze licz-
ba w³osów, ich gêsto�æ i kolor ulega zmianie. Czêsto
wystêpuj¹ równocze�nie ziarnisto�ci, 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 siê bardzo powolnym
wzrostem, a czasami z nieznanych przyczyn przekszta³-
ca siê w sarkoid fibroblastyczny lub brodawkowaty
i wówczas jego wzrost postêpuje bardzo szybko. W diag-
nostyce ró¿nicowej nale¿y uwzglêdniæ: grzybice skóry,
pêcherzycê li�ciast¹, ³ysienie plackowate, samoistne
bielactwo lub otarcia (14, 15).

Sarkoid typu guzowatego (nodular sarcoid) z punktu
widzenia diagnostycznego uwa¿any jest za naj³atwiej-
szy do rozpoznania. Wystêpuje w formie ma³ych, pod-
skórnych, twardych guzów, wyczuwalnych pod klinicz-
nie zdrow¹ skór¹. Liczba guzów waha siê od jednego
do kilku, a ich wielko�æ jest trudna do okre�lenia i kszta³-
tuje siê w granicach 0,5-20 cm. Sarkoidy typu guzowa-
tego mo¿na podzieliæ na dwa podtypy: A i B. W podty-
pie A skóra jest cienka i ³atwo przesuwalna na po-
wierzchni guza. W podtypie B skóra jest trudniej prze-
suwalna, a guz mo¿e naciekaæ do g³êbszych tkanek. Na
skórze pokrywaj¹cej guz czêsto wystêpuj¹ mniejsze
guzki. Bardzo ³atwo ulegaj¹ one owrzodzeniu i w szyb-
kim tempie mog¹ siê przekszta³ciæ w sarkoid z³o�liwy
typu fibroblastycznego. Ten typ sarkoidu najczê�ciej
mo¿na spotkaæ w okolicach krocza, napletka i spora-
dycznie na powiekach. Sarkoid typu guzowatego wcze�-
niej okre�lano jako sarkoid typu podskórnego. W diag-
nostyce ró¿nicowej nale¿y uwzglêdniæ reakcjê na cia³o
obce, owrzodzenia, blizny, cysty podskórne lub inne
zmiany nowotworowe (15).

Sarkoid typu mieszanego jest kombinacj¹ dwóch lub
wiêcej typów sarkoidów, np. ukrytego i brodawkowa-
tego lub guzowatego i fibroblastycznego. Bardzo czêsto
nabiera on cech z³o�liwych po wykonaniu biopsji lub
usuniêciu chirurgicznym. Diagnostyka tego typu sar-
koidu jest stosunkowo ³atwa, ze wzglêdu na charakte-
rystyczne objawy kliniczne, wystêpuj¹ce w sarkoidach
tworz¹cych sarkoid mieszany.

Sarkoid typu z³o�liwego najczê�ciej lokalizuje siê
w okolicy oczu i charakteryzuje siê agresywnymi guz-
kami oraz pêczkami namacalnego nowotworu. Ro�nie
zazwyczaj szybko, chocia¿ odnotowano równie¿ przy-
padki jego powolnego wzrostu (15).

Konie, oprócz tego, i¿ ulegaj¹ zaka¿eniu BPV-1
i BPV-2, s¹ równie¿ zaka¿ane przez 3 specyficzne ga-
tunkowo koñskie PV: Equine papillomavirus typ 1
(EPV-1), Equus caballus papillomavirus typ 1 (EcPV-1)
i Equine papillomavirus (EPV). EPV-1 i EcPV-1 nale-
¿¹ do rodzaju Zetapapillomavirus, EPV do niesklasyfi-
kowanych PV. Zaka¿enia PV u koni mog¹ równie¿
powodowaæ brodawczaki na skórze, zmiany brodaw-
kowate na uszach, tzw. �aural plaques� i brodawczako-
wato�æ pr¹cia (10, 24).

Rozpowszechnienie wiedzy odno�nie do wystêpuj¹-
cych, klinicznych typów sarkoidów ma bardzo du¿e zna-
czenie dla celów terapeutycznych. W³a�ciwie zdiagno-
zowany nowotwór, w po³¹czeniu z odpowiedni¹ terapi¹
stwarza mo¿liwo�æ ca³kowitego wyleczenia. W³a�ciwie
zdiagnozowany sarkoid, to sarkoid po rozpoznaniu kli-

nicznym, histopatologicznym i w przypadku dalszych
w¹tpliwo�ci � molekularnym. Dalsze pog³êbione bada-
nia nad etiopatogenez¹ i diagnostyk¹ sarkoidów mog¹
w przysz³o�ci przyczyniæ siê do opracowania skutecz-
nej immunoprofilaktyki swoistej tego schorzenia u koni.
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