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Sarkoido6za koni

Uvod

Sarkoiddza koni (ES) je nezvy&ajné idiopatické
ochorenie koni, ktoré sa vyznacCuje granulomatoz-
nymi zapalovymi procesmi v kozi a/alebo inych
organoch. Histologicky podobné zmeny boli
opisané aj u psov, ludi a hovadzieho dobytka.
Presna patogenéza zostava nejasna, ale predpo-
klada sa aberantna imunitna odpoved na neiden-
tifikovaného infekéného pbvodcu alebo alergén.
Klinicky sa rozliSuju tri formy ES: generalizovana
sarkoidoza, €iasto¢ne generalizovana sarkoidoza
a lokalizovana sarkoidéza.

Klinické priznaky

Generalizovana sarkoidéza koni (GES) je tiez
znama ako idiopaticka generalizovana alebo
systémova granulomatdzna choroba alebo
syndrom chradnutia. Klinicky sa okrem straty chuti
do jedla, ubytku hmotnosti progredujuceho do
kachexie a horucky vyskytuju granulomatozne
zapalové procesy vo forme nadorovitych utvarov
vo viacerych organoch. NajCastejSie su postihnuté
pluca. Postihnuté v8ak mézu byt aj iné organové
systémy, ako je gastrointestinalny trakt, pecen,
slezina alebo lymfatické uzliny. DalSie klinické
priznaky zavisia predovSetkym od zasiahnutych
organovych systémov. Vacsina koni s generalizo-
vanou sarkoidézou vykazuje okrem visceralnych
zmien aj postihnutie koze (obr. 1).

Na rozdiel od veterinarnej mediciny su v human-
nej medicine u 90 % pacientov so sarkoidézou
postihnuté plica a u 30 % koza. Zmeny sa
vyskytuju najma v oblasti tvare, okolo nosa a ust.

U koni nie je doteraz znama Ziadna predispozicia
na zaklade pohlavia alebo plemena. V zasade
moze ochorenie postihnut kone kazdého veku,
avsak u zvierat mladSich ako tri roky sa vyskytuje
len zriedka. Progndza pre GES je nepriazniva az
zla, kedZe ochorenie zvy€ajne nereaguje na
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Obr. 1: Kbh s generalizovanou ES: zly celkovy stav,
diseminované Supinaté a krustézne kozné lézie
Zdroj obrazka: Prof. Dr. Derek Knottenbelt

lie€bu a postupné zhorSovanie celkového
zdravotného stavu vedie k eutanazii.

Lokalizovana sarkoidéza koni (LES)
predstavuje naj¢astejSie sa vyskytujucu formu
tohto ochorenia (vlastné pozorovanie).

Pri LES je klinicky v popredi Supinata alebo
krustdzna exfoliativna dermatitida. Menej ¢asto
sa vyskytuju solitarne alebo mnohopocetné
nadorovité kozné uzliky. NajCastejSie su
postihnuté distalne koncatiny, postihnuté vSak
mozu byt aj iné Casti tela. Okrem toho sa mbze
vyskytnut variabilna strata chlpov, ako aj edém
(Sloet van Oldruitenborg-Oosterbaan, 2013).
Kozné zmeny mbzu byt bolestivé alebo obdas
sprevadzané svrbenim. Pri postihnuti korunkové-
ho okraja sa mézu vyskytnut aj laminitida a
krivanie. Pri LES je €asto potrebna celozZivotna
imunomodulaéna lieCba, aby sa dosiahla remisia
koznych lézii a nasledne sa udrzala.

Pri ¢iasto€ne generalizovanej sarkoidoze koni
su postihnuté viaceré alebo rozsiahlejSie oblasti
koZe a pacienti Casto vykazuju aj lymfadenopatiu.
Je mozné postupné postihnutie dalSich organo-
vych systémov s prechodom do GES. Prognéza
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je u vacsiny koni podobne nepriazniva ako pri
GES.

Patogenéza

Patogenéza ES zostava nadalej neobjasnena.
Predpoklada sa v3ak, Ze ide o abnormalnu alebo
nadmernu imunitnu reakciu na infek&ny patogén
alebo alergén. Doposial sa vSak nepodarilo
pomocou molekularnej diagnostiky (napr. PCR)
alebo Specialnych farbeni tkanivovych vzoriek
jednoznacne identifikovat kauzalny patogén.
Zaujimaveé je, ze otrava rastlinou Vicia villosa
(vika hunata) méze viest ku klinicky a histologicky
podobnym zmenam ako pri GES. Generalizované
alebo systémové granulomatézne ochorenia su
popisané aj u psov a ludi. Ani u tychto druhov nie
je patogenéza objasnena. V humannej medicine
sa predpoklada, ze antigénna stimulacia CD4+ T-
lymfocytov vedie k uvolfiovaniu cytokinov,
hromadeniu makrofagov a k tvorbe granulémov.
Ako potencialne antigénne spustace sa diskutuju
okrem iného mykobaktérie, Corynebacterium
acne, sérovy amyloid A, neinfek&né environmen-
talne antigény, ako aj autoantigény (napr.
vimentin).

V humannej medicine je zdokumentovana plucna
sarkoidoza v suvislosti s vdychovanim Castic
kremika a kovov u urcitych skupin profesii (napr.
hasici, zachranari). Ako spustace granulémov
podobnych sarkoidoze su v humannej medicine
zname aj tetovania, antiperspiranty s komplexmi
hlinika a zirkénu, ako aj kozmetické oSetrenia,
ako napr. mikroneedling s vitaminom C. Okrem
toho si zname granulomatézne kozné lézie u deti
s primarnym imunodeficitom v suvislosti s perzis-
tujucim antigénom rubeoly po ockovani. Je teda
mozné, Ze aj u koni sa na patogenéze sarkoidozy
podieflaju inertné antigény, ktoré makrofagy tazko
fagocytuju, alebo imunologické abnormality.

Diagnéza a diferencialne diagnézy

KedZe iné zapalové kozné zmeny, ako napr.
pemphigus foliaceus, coronary band dystrophy,
dermatofiléza alebo multisystémova eozinofilna
epiteliotropna choroba (MEED), m6zu byt klinicky
podobné sarkoiddze, na stanovenie diagndzy
LES sa odporuca histopatologické vySetrenie
viacerych koznych biopsii. Tieto lézie vykazuju

epidermalnu hyperplaziu a hyperkeratdzu, ako aj
zavaznu difuznu povrchovu az hiboku granuloma-
téznu dermatitidu (obr. 2). V zapalovej odpovedi
dominuju makrofagy a viacjadrové obrovské
bunky. Zapojené su aj lymfocyty, plazmatické
bunky a neutrofily. Specialne farbenia na huby a
baktérie (vratane acidorezistentnych organizmov)
su negativne.

Obr. 2: Histologicky preparat difuzneho granul‘omvatézne‘ho -
zapalu, farbenie HE, zvacsenie 20x
Zdroj obrazka: Laboklin

Terapia a prognéza

Pacienti s generalizovanou a Ciasto¢ne
generalizovanou sarkoidoézou zriedkavo
adekvatne reaguju na imunomodulaénu liecbu.
Vacsina koni s generalizovanou alebo Ciasto¢ne
generalizovanou sarkoidozou je utratena pre zly
celkovy stav a progresivny ubytok hmotnosti
veduci ku kachexii.

Kone s lokalizovanou sarkoidézou vykazuju
variabilnu odpoved na imunomodulaénu lie¢bu.

U mnohych pacientov je mozné dosiahnut remisiu
koznych lézii pomocou lieCby glukokortikoidmi.
Na prevenciu recidiv alebo progresie koznych
lézii je vSak Casto potrebna dlhodoba udrziavacia
lie€ba (Wimmer-Scherer, 2024). DIhodoba liecba
glukokortikoidmi moze byt spojena so zvySenym
rizikom laminitidy, najma u pacientov s komorbi-
ditami, ako je dysfunkcia pars intermedia
hypofyzy (PPID) alebo metabolicky syndrém koni.
Pre pacientov, ktori nereaguju adekvatne na
lie€bu glukokortikoidmi, mézZe byt prospesna
lie€ba antagonistom folatov metotrexatom. Mala
Cast koni s lokalizovanou sarkoidézou vykazuje
spontannu remisiu.

Ines Hoffmann, Dr. Barbara Gruber
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