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Czy jest roznica miedzy sarkoidozg i1 sarkoidem u koni?
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Equine sarcoidosis or equine sarcoid - what is the difference?

Buczkowska R., Obrochta B., Gorski K., Turek B., Division of Surgery,
Department of Large Animal Diseases with Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine, Warsaw University of Life Science — SGGW

This article presents a description of two different diseases such as equine
sarcoid and equine sarcoidosis. Equine sarcoid is one of the most common
skin tumors and generally the most common neoplasia diagnosed in equids as
well. In contrast, equine sarcoidosis is a complex and multisystemic disease,
with relatively infrequent occurence. Both of these pathological conditions
have a different etiology, clinical symptoms and treatment. However, similarity
of both diseases names causes interchangeable their using, what is a serious
mistake and a cause of confusion. This is disturbing, especially if appeared in
veterinarian textbooks or scientific papers. The aim of this article was to remind
our colleagues the nature and principles of both disorders to avoid further
misinterpretations and mistakes.
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horoby skéry stanowig powazny problem, cze-

sto w znacznym stopniu ograniczajacy mozliwos¢
uzytkowania koni. Z tego powodu duZe znaczenie ma
doglebne zrozumienie tego problemu, prawidtowa dia-
gnostyka oraz odpowiednio dobrane leczenie. W arty-
kule tym zostanie poruszony temat dwdch catkowicie
odrebnych jednostek chorobowych, ktore bardzo czesto
s3 ze sobg mylone, zaréwno przez wtascicieli koni, jak
lekarzy weterynarii. Problem stanowi czeste zamien-
ne uzywanie nazw obu choréb. Co gorsza, nieprawi-
dlowe nazewnictwo spotka¢ mozna takze w fachowej
literaturze, takiej jak ksigzki weterynaryjne czy arty-
kuty w czasopismach. O ile w ksigzkach jest to najcze-
$ciej skutkiem nieprawidlowego ttumaczenia, o tyle
btedy w publikacjach naukowych s3 bardziej niepo-
kojace. Celem tego artykutu jest uzmystowienie réz-
nic miedzy obydwiema chorobami i tym samym pod-
kreslenie niewtasciwosci stosowania zamiennie nazw
sarkoidoza koni oraz sarkoidy.

Sarkoidoza koni

Sarkoidoza jest ztozong chorobg uktadows, wystepuja-
ca stosunkowo rzadko. Nazwa wywodzi sie¢ od choroby
wystepujacej pod ta sama nazwa u ludzi, a opisywa-
nej réwniez jako choroba Besniera-Boecka-Schau-
manna. Jest to choroba uktadowa o nieznanej etio-
logii i objawach odpowiadajgcych tym, ktére spotyka
sie u koni (1). Sarkoidoza koni znana jest takze pod
innymi nazwami, takimi jak: idiopatyczna choroba
ziarniniakowa koni, uogélniona choroba ziarninia-
kowa koni, uktadowa choroba ziarniniakowa koni,
choroba histiocytarna koni czy histiocytiocytarne

zapalenie skory u koni. Jednostka ta charakteryzuje
sie wystepowaniem ztuszczajacego zapalenia skory
Z towarzyszaca znaczng utrata masy ciala lub przyj-
muje postac¢ guzkowatych zmian skérnych charakte-
rystycznych dla zapalenia ziarniniakowego. Zmiany
ziarniniakowe moga obejmowa¢ takze inne narza-
dy, wérdd ktérych najczesciej lokalizuja sie w obre-
bie ptuc (2, 3, 4).

Etiologia

Etiologia sarkoidozy zaréwno u ludzi, jak koni jest wcigz
niejasna. Podobnie jak w przypadku ludzi, u Zrédet po-
jawienia sie zmian ziarniniakowych leza stabo poznane
zaburzenia odpowiedzi immunologicznej organizmu.
Wsrod mozliwych przyczyn ich powstawania wymie-
nia sie zaréwno odpowiedz na czynniki bakteryjne,
grzybicze, jak i wirusowe. Najbardziej prawdopodob-
nymi czynnikami bakteryjnymi moga by¢ zakazenia
Mycobacterium spp., Corynebacterium pseudotuberculosis
i Borrelia burgdorferi, za$ grzybiczymi — Cryptococcus
neoformans oraz Coccidioides immitis (2, 4). Wiekszo$¢
z nich pojawia sie w wynikach badan wykonywanych
u ludzi, ale nie da sie ich bezposrednio odnies¢ do sy-
tuacji wystepujacej u koni. Przeprowadzono rowniez
badania majace na celu ocene wystepowania materiatu
genetycznego herpeswiruséw konskich, w tym EHV-1
(Equine herpesvirus 1) oraz EHV-2 (Equine herpesvi-
rus 2) u koni ze zdiagnozowang choroba. Do tego celu
wykorzystano metode PCR, ktéra jednak nie wykazata
§ladéw materiatu genetycznego tych wiruséw w préb-
kach pochodzacych od koni z sarkoidoza (5). Innym
opisywanym czynnikiem, ktéry prawdopodobnie moze
by¢ zwigzany z pojawieniem sie sarkoidozy u koni, jest
kontakt lub spozycie wyki (Vicia villosa), lecz nie w kaz-
dym odnotowanym przypadku choroby sytuacja taka
miala miejsce (6).

Objawy kliniczne

Zasadniczo literatura podaje dwie, wcze$niej wymienio-
ne, formy sarkoidozy. Pierwsza przebiega ze ztuszczaja-
cym zapaleniem skory oraz tysieniem o réznym stopniu
nasilenia, za$ druga z guzkowatym zapaleniem skory,
ktdre moze dotyczy¢ takze innych narzadéw. Wedtug
prof. Marianne Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan
z Utrechtu, znanego autorytetu w dziedzinie derma-
tologii, formy te majg podobny przebieg: w przypadku
zhuszczajacego zapalenia na skdrze moga sie pojawiac
takze grudki ziarniniakowe, zas formie grudkowej cze-
sto towarzyszy tupiezowe zapalenie skory z powstaja-
cymi strupami (2, 3).

Spiegel i wsp. (4) sa zdania, ze pierwsza postac po-
jawia sie czesSciej. Wystepuje ona z objawami ognisko-
wego lub wieloogniskowego zluszczajacego zapalenia
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obserwowanego gtéwnie w poczatkowym okresie lub
uogdlnionego rozleglego ztuszczania wraz z powstawa-
niem zmian strupiastych, ktérym towarzyszy zmien-
ny stopien lysienia w miare postepu choroby. Zmia-
ny takie najczesciej lokuja sie na dystalnym odcinku
koniczyn i glowie zwierzecia. Ponadto zaproponowali
oni wyrdznienie trzeciej formy choroby — charakte-
ryzujacej sie hiperkeratotycznymi oraz zeskorupialty-
mi wylysieniami wystepujacymi gléwnie na konczy-
nach, u osobnikow, ktdre nie wykazuja innych objawow
ukladowych (4).

Sarkoidoza moze przyjmowac trzy postacie klinicz-
ne, ze wzgledu na rézne rozmieszczenie zmian na cie-
le zwierzecia: uogélniona (ryc. 1, 2), cze$ciowo uogdl-
niong i miejscowa.

Formy uogdlniona lub cze$ciowo uogélniona moga
rozwijac sie z wystepowaniem grudek ziarniniakowych
w takich narzadach, jak skéra, ptuca, wezty chlonne
oraz uktad pokarmowy. Rzadziej choroba obejmuje wa-
trobe, §ledzione, nerki, uktad kostny, serce, gruczoty
nadnerczowe, tarczyce, trzustke lub uklad nerwowy.
Natomiast sarkoidoza miejscowa wyrazona jest w po-
staci miejscowych zmian skérnych lokalizujacych sie
gtéwnie w obrebie dalszego odcinka konczyn. Zmia-
ny te posiadaja zazwyczaj zréznicowany charakter, ale
najczesciej sa to ogniskowe, wieloogniskowe lub uogél-
nione tuszczace sie obszary (2, 3, 4).

W wiekszos$ci przypadkéw pojawiajg sie réwniez
inne, niezwigzane ze skorg objawy kliniczne, takie jak:
utrzymujaca sie, lekko podwyzszona temperatura cia-
1a, nietolerancja wysitkowa, tagodna dusznos¢ i wia-
zacy sie z tym wzrost liczby oddechdéw, utrata masy
ciala, zmniejszony apetyt, obwodowa limfadenopatia,
biegunka, zottaczka, obrzek narzadéw wewnetrznych
lub kulawizna (2, 3, 4).

Diagnostyka roznicowa

Sarkoidoze u koni nalezy r6znicowac¢ z nastepujacymi
chorobami: dermatofitozg, dermatofiloza, pecherzy-
3 lisciastg, rumieniem wielopostaciowym, toczniem
rumieniowatym ukladowym, zatruciami arsenem, jo-
dem, aluminium, krzemem oraz wyka (4, 6).

Leczenie

Terapig, ktéra przynosi najlepsze rezultaty, jest ogélne
podawanie steroidowych lekow przeciwzapalnych. Za-
leca sie stosowanie prednizolonu w poczatkowej dawce
1-2 mg/kg m.c. raz na dobe, p.o., a nastepnie w zmniej-
szonej do 0,2—1 mg/kg m.c. raz na dobe, p.o., przez kilka
tygodni lub dluzej. Zamiennie mozna wykorzystac tak-
ze deksametazon w dawce 0,04-0,08 mg/kg m.c., i.m.,
raz dziennie przez okres 7-14 dni, a nastepnie konty-
nuowac terapie, podajac prednizolon w matej dawce.
Glikokortykosteroidy powinno podawac sie w godzi-
nach od 7 do 9 rano, aby nie zaburzy¢ dobowego en-
dogennego rytmu kortyzonu. Nie zaleca sie leczenia
miejscowego. Rokowanie w przypadku postaci uogol-
nionej, jak i cze$ciowo uogdlnionej jest niepomyslne,
w przypadkach zmian miejscowych prognozy sa dobre,
jednak zwierzeta czesto wymagaja dlugotrwalej tera-
pii lekami steroidowymi (2, 3).
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Ryc. 1. Uogéliniona sarkoidoza skérna (zamieszczono dzigki uprzejmosci
prof. M. Sloet-Tijdschrift voor Diergeneeskunde)

Ryc. 2. Zmiany na skorze czesci twarzowej gtowy i szyi u konia z uogdlniong sarkoidoza
skdrng (zamieszczono dzieki uprzejmosci prof. M. Sloet-Tijdschrift voor Diergeneeskunde)

Sarkoidy koniowatych

Sarkoidy sa lokalnie inwazyjnymi, fibroblastycznymi
zmianami nowotworowymi skory, ktére nie daja prze-
rzutéw i bardzo rzadko ulegaja spontanicznej regresji.
W przeciwienstwie do sarkoidozy to jedne z najpow-
szechniej wystepujacych guzow skory u koni. Sg row-
niez najczesciej diagnozowanymi zmianami o charak-
terze nowotworowym, szacuje sie, Ze stanowig nawet
do 67% diagnozowanych przypadkéw. Choroba doty-
ka wszystkie rasy koni, osty, muty czy zebry na ca-
tym s$wiecie (7).

Etiologia

Etiologia sarkoidéw u koniowatych jest wcigz nie do
korica poznana i stanowi przedmiot wielu badan. Wiek-
szo$¢ autorow podaje, ze wirusy brodawczaka bydta
(BPV) typu 1i 2 s3 przyczynowo zwiazane z rozwo-
jem i patogenezg sarkoidéw rodziny koniowatych, co
stanowi o jedynym znanym, miedzygatunkowym za-
kazeniu wirusem brodawczaka. W przeprowadzonych
badaniach stwierdzono, ze DNA wirusa brodawczaka
bydlecego wystepowal w prawie 100% przebadanych
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Ryc. 3.
Sarkoid
brodawkowaty
powieki gornej

Ryc. 4.

Sarkoid wioknisty/
fibroblastyczny

po przysrodkowej
stronie podudzia
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guzow sarkoidalnych (8). Wiekszo$¢ z nich wskazuje
na przewage DNA BPV-1 w poréwnaniu z DNA BPV-2.
Ponadto dalsze prace doprowadzily do wykrycia obec-
nosci DNA BPV-1 u much pozyskanych w poblizu ko-
niowatych z sarkoidami, co sugeruje, Ze muchy moga
by¢ wektorem odpowiedzialnym za przenoszenie wi-
rusa (8). Uznaje sie, Ze latentne zakazenie BPV jest ko-
nieczne, ale samo nie powoduje powstania choroby. Do-
piero w przypadku genetycznie podatnych osobnikow
dochodzi do transformacji nowotworowej. Potwier-
dzono réwniez dodatnia korelacje pomiedzy wysokim
mianem wirusa a stopniem agresywnosci zmian (9).
Derek C. Knottenbelt (10) jest zdania, Ze rola wirusow
brodawczaka jest niepewna, ale bardzo duza cze$¢ sar-
koidéw ma materiat genetyczny identyczny lub bar-
dzo podobny do wystepujacego w niektorych wiru-
sach brodawczakow.

Objawy kliniczne

Istnieje wiele typéw sarkoidéw wyréznionych na
podstawie ogdlnego wygladu i cech klinicznych (11, 12).
- Sarkoidy plaskie — wystepuja gléwnie w obrebie

glowy (okolice chrap, oczu, uszu), szyi, a takze pa-
chwin. Charakteryzujg je miejscowe wylysienie z ta-
godnym tuszczeniem sie naskorka. Sa to chropo-
wate zmiany, zwykle przypominajace strupy. Moga
podlega¢ transformacji do form o wyzszym stop-
niu agresywnosci.

- Sarkoidy brodawkowate — wystepuja przede wszyst-
kim w okolicach glowy, pachwin oraz zewnetrznych
narzadow plciowych. Sa to suche, liszajowate, zro-
gowaciale zmiany, charakteryzujace sie brakiem
owlosienia, ktorym towarzyszy zgrubienie naskorka.
Swoim wygladem przypominaja brodawki. W wiek-
szosci przypadkow cechuja sie powolnym wzrostem,
lecz tak samo jak w przypadku zmian ptaskich moga
podlegac transformacii (ryc. 3).

- Sarkoidy guzowate - najczesciej wystepuja w oko-
licach powiek i koniczyn miednicznych. S3 to zmia-
ny zbite lokalizujace sie pod skorg, wyczuwalne jako
uwypuklenia skéry. Czasami na ich powierzchni po-
jawiaja sie zmiany wrzodziejace. W zaleznosci od
polaczenia z okolicznymi tkankami klasyfikuje sie
je na kilka podtypow (A1, A2, Bi, B2).

- Sarkoidy wlokniste/fibroblastyczne — pojawiaja
sie gtéwnie na podbrzuszu, szyi, klatce piersiowej
oraz konczynach. Sa to rogowaciejace, uszyputo-
wane twory, charakteryzujace sie szybkim rozwo-
jem oraz miejscowq infiltracjg. Czesto ulegaja one
owrzodzeniom, stanowigc wrota dla wtérnych za-
kazen (ryc. 4).

- Sarkoidy zlosliwe — jest to niezwykle rzadki typ
sarkoidow; wystepuja podskdrnie. Sa to agresyw-
ne, inwazyjne guzy, ktére szybko sie rozwijaja
i moga rozprzestrzenia¢ sie wzdtuz powiezi i na-
czyn krwiono$nych.

- Sarkoidy mieszane - moga obejmowaé¢ dowolne
lub wszystkie wyzej wymienione typy i czesto sta-
ja sie coraz bardziej agresywne w miare transfor-
macji fibroblastycznej.

Leczenie

Dostepne metody leczenia sarkoidéw sg bardzo zréz-

nicowane (8, 13).

- Konwencjonalne wyciecie - czesto trudne do wyko-
nania, daje odsetek powodzen rzedu 30-50%, przy
czym wiekszo$¢ guzéw powraca w ciggu kolejnych
6 miesiecy. Nawracajgce guzy sa czesto agresyw-
ne i odrastajg szybciej niz poczatkowy nowotwor.
W przypadku nawrotow zaleca sig, aby zmiany ogni-
skowe na linii szwow byty usuwane, gdy sa jesz-
cze male.

- Laser CO, - jest instrumentem chirurgicznym, kt6-
ry tnie tkanke miekka z minimalnym krwawieniem
$rédoperacyjnym i powoduje mniejszy obrzek oraz
bél pooperacyjny, dodatkowo energia lasera jest ab-
sorbowana przez tkanki w odleglosci 0,2 mm od kra-
wedzi rany, co skutkuje destrukcja komoérek nowo-
tworowych na tym obszarze i pozwala na osiagniecie
wiekszego marginesu w poréwnaniu z ostrzem tra-
dycyjnego skalpela.

- Krioterapia — polega na zastosowaniu cieklego azo-
tu (temperatura -196°C), za pomoca rozpylacza lub
sondy, w celu zniszczenia komérek nowotworowych
poprzez tworzenie sie lodu wewnatrzkomérkowe-
go, w nastepstwie czego dochodzi do rozerwania
bton komdrkowych.

- Hipertermia — urzadzenie do hipertermii o cze-
stotliwosci radiowej utrzymuje sie w tkance no-
wotworowej i ogrzewa jg do 50°C przez 30 sekund.
Komorki nowotworowe s3 preferencyjnie niszczo-
ne, poniewaz posiadaja zdezorganizowana i zwar-
ta strukture naczyniowa, co powoduje trudnosci
W rozpraszaniu ciepta.

- Teleterapia — jest to wysokoenergetyczne promie-
niowanie rentgenowskie nanoszone w odlegtosci
80-100 cm od guza za pomocy akceleratora linio-
wego lub bomby kobaltowej, co wymaga wielu za-
biegéw w znieczuleniu ogélnym.
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- Radioterapia (brachyterapia) - mate, zamkniete, ra-
dioaktywne zrédta promieniowania sa wszczepia-
ne do guza lub umieszczane na nim, aby umozliwié
dostarczenie wysokich dawek promieniowania. Do
tego celu wykorzystuje sie iryd-192 i jod-125 (bra-
chyterapia §rédmigzszowa) oraz stront-90.

- Chemioterapia - jest powszechnie stosowana w le-
czeniu sarkoidéw koniowatych. Wsrdd stosowanych
substancji wymienia sie cisplatyne, karboplatyne oraz
mitomycyne. Najczesciej wykorzystywanga jest cispla-
tyna, jest ona zwigzkiem platyny, ktéry hamuje synte-
z¢ DNA poprzez bezposrednie wigzanie z tanicuchami
DNA. Dostepne s3 dwa sposoby leczenia: przezskor-
ne wstrzykniecie pltynnej cisplatyny oraz wszczepie-
nie biodegradowalnych implantéw w formie kulek.

- Elektrochemioterapia cisplatyng (ECT) - jest nowa
terapig sarkoidéw, ktéra wykorzystuje elektryczne
impulsy pola w celu zwigkszenia przepuszczalno-
$ci blony komérkowej, a tym samym zwiekszenia
dostarczania cisplatyny do guza. Ma zastosowa-
nie gldwnie w terapii zmian w okolicy powiek. Jej
skuteczno$¢ ocenia sie na 92-99%, co wraz z bra-
chyterapia i zastosowaniem terapii agczonych czy-
ni ja w chwili obecnej ztotym standardem w lecze-
niu sarkoidéw.

- Chemioterapia miejscowa — 5-fluorouracyl (5-FU)
jest miejscowym lekiem chemoterapeutycznym, kt6-
ry hamuje synteze DNA. AW3 oraz 4 LUDES to kom-
pleksowe kremy do chemioterapii zawierajace 5%
fluorouracylu, metale ciezkie i tiouracyl. Sg to $rod-
ki zrace, ktore aplikowane sg w réznych stezeniach
i powoduja stan zapalny i martwice tkanki sarko-
idalnej bez uszkodzenia skory zdrowe;j.

- Immunoterapia - jest metodg leczenia sarkoidow
koniowatych, ktdra polega na miejscowej stymula-
cji immunologicznej. Najczesciej stosowanym im-
munomodulatorem jest atenuowany szczep Myco-
bacterium bovis Bacillus Calmette-Guerin (BCG). Ma
zastosowanie gtéwnie do sarkoidéw zlokalizowa-
nych w okolicy powiek.

- Miejscowo dzialajgce modulatory immunologicz-
ne: XXTERRAS5 i Sarc-off6. Preparaty te sa zioto-
wymi, ztozonymi kremami, ktdre zawierajg san-
gwinarie (roslina z rodziny makowatych) i chlorek
cynku. Maja one stymulowa¢ miejscowa odpowiedz
immunologiczna, aby aktywowac niszczenie komo-
rek nowotworowych.

- Acyklowir - lek przeciwwirusowy, ktory byt z po-
wodzeniem stosowany w leczeniu zmian skérnych
wywolanych przez opryszczke u ludzi. Stosuje sie
krem zawierajacy 5% acyklowiru, nakladany na
zmiane raz dziennie przez 2 miesigce.

- Szczepionki terapeutyczne - skladajq sie z chime-
rycznych czastek wirusopodobnych, ktére powo-
duja regresje guza u okoto potowy leczonych zwie-
rzat i stymulujg uktad odpornosciowy gospodarza
do niszczenia komérek nowotworowych.
Rokowanie w przypadkach sarkoidéw u koni jest

zalezne od rodzaju zmian, stopnia agresywnosci oraz
lokalizacji i ich rozlegtosci. W wiekszosci przypadkow
jest ono dobre, jesli leczenie zostalo podjete szybko
po identyfikacji guza oraz dobrano odpowiednia me-
tode leczenia.
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Podsumowanie

Choroby skéry u koni to temat wcigz wymagajacy po-
$wiecenia wiele czasu i uwagi badaczy. Niestety jak
dotad etiologia wielu z nich jest nieznana, a dostepne
metody leczenia — nieskuteczne. Sarkoidy to najpow-
szechniej wystepujace guzy skory, z ktérymi przycho-
dzi sie zmierzyc¢ wtascicielom koni, jak i lekarzom we-
terynarii. Z kolei sarkoidoza koni jest choroba rzadko
wystepujaca lub stabo diagnozowang, mogaca obej-
mowac nie tylko skore, ale takze inne narzady, ta-
kie jak: ptuca, wezly chlonne, uktad pokarmowy, wa-
troba, §ledziona, nerki, uktad kostny, serce, gruczoty
nadnerczowe, tarczyca, trzustka czy uklad nerwowy.

Duze podobieristwo nazw obu jednostek oraz stabo
rozpowszechniona wiedza o sarkoidozie koni powo-
duja szereg pomytek, z jakimi sie spotykamy. Najcze-
$ciej problem dotyczy btednego nazywania sarkoidow
- sarkoidoza. Powyzsze krotkie opisy etiologii, obja-
wow, a takze leczenia sarkoidozy oraz sarkoidéw uka-
zujg szereg istotnych réznic w przebiegu obu choréb.
Obrazuje to, jak istotnym bledem jest zamienne uzy-
wanie nazw obu tych chordb i jakie moze ono nies¢ za
soba konsekwencje. Jedynymi wspolnymi mianownika-
mi dla sarkoidow i sarkoidozy s nie do korica jasna etio-
logia oraz czesciowo lokalizacja zmian chorobowych.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na nieprawidto-
wosci pojawiajgce sie w literaturze fachowej. Sytuacja
ta jest powielana w wielu ksigzkach weterynaryjnych
czy innego rodzaju pi$miennictwie, co ma duzy wpltyw
na utrwalenie tego jakze istotnego btedu w $wiadomos-
ci wielu lekarzy weterynarii.

Pismiennictwo

1. Stannard A.A.: Generalized granulomatous disease. W: Robinson
N.E. (edit.): Current therapy in equine medicine. 2™ ed., Saunders, Phi-
ladelphia 1987, 645-646.

2. Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan M.M., Grinwis G.C.M.: Equine

sarcoidosis. Vet. Clin. Equine, 2013, 29, 615-627.

. Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan M.M., Grinwis G.C.M.: Equine
sarcoidosis: clinical signs, diagnosis, treatment and outcome of
22 cases. Vet. Dermatol. 2013, 24, 218—-e48.

4. Spiegel 1.B., White S.D., Foley J.E., Drazenovich N.L., Ihrke P.J., Af-
folter V.K.: A retrospective study of cutaneous equine sarcoidosis
and its potential infectious aetiological agents. Vet. Dermatol. 2006,
17, 51-62.

5. White S.D., Foley J.E., Spiegel 1.B., Ihrke P.J.: Lack of detectable equ-
ine herpesviruses 1and 2 in paraffin-embedded specimens of equ-
ine sarcoidosis. J. Vet. Intern. Med. 2009, 23, 623—625.

6. Axon].E., Robinson P., Lucas J.: Generalised granulomatous disease
in a horse. Aust. Vet. ]. 2004 Jan.-Feb., 82, 48-51.

7. Wobeser B.K., Davies J.L., Hill ].E., Jackson M.L., Kidney B.A., Mayer
M.N., Townsend H.G.G., Allen A.L.: Epidemiology of equine sarcoids
in horses in western Canada. Can. Vet. J. 2010, 51, 1103-1108.

8. Taylor S., Haldorson G.: A review of equine sarcoid. Equine Vet. Educ.
2013, 25 (4), 210-216.

9. Staiger E.A, Tseng C.T, Miller D., Cassano J.M., Nasir L., Garrick D.,
Brooks S.A., Antczak D.F: Host genetic influence on papilloma vi-
rus-induced tumors in the horse. Int. J. Cancer 2016, 139, 784-792.

10. Knottenbelt D.C.: Proceedings of the 10th International Congress of

World Equine Veterinary Association, 2008, Moscow, Russia.

Knottenbelt D.C., Walker J.A.: Topical treatment of the equine sar-

coid. Equine Vet. Educ. 1994, 6, 72-75.

12. Goodrich L., Gerber H., Marti E., Antczak D.F.: Equine sarcoids. Vet.

Clin. North Am. Equine Pract. 1998, 14, 607-623.

13. Elce Y.A., Green E.M.: Equine sarcoids. The Ohio State University Ve-

terinary Continuing Education.

w

11.

=

Lek. wet. Barttomiej Obrochta, e-mail: bartek.obrochta@gmail.com

867


https://ucdavis.pure.elsevier.com/en/persons/stephen-d-white
https://ucdavis.pure.elsevier.com/en/persons/janet-e-foley
https://ucdavis.pure.elsevier.com/en/persons/verena-k-affolter
https://ucdavis.pure.elsevier.com/en/persons/verena-k-affolter
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Axon JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15088958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15088958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15088958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9891727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9891727
mailto:bartek.obrochta@gmail.com

