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SARKOIDOZA U KONI
Uvod Klinicky obraz

Koriska sarkoidéza (equine sarcoidosis,
ES) predstavuje neobvyklé idiopatické
onemocnéni koni, charakterizované
granulomatoznimi  zanétlivymi  procesy
kize a/nebo dalSich organd. Podobné
histologické zmény byly popsany také u
psU, lidi a skotu. Pfesna patogeneze
zustava nejasna; predpoklada se vsSak
aberantni imunitni odpovéd na
neidentifikovany infekéni agens nebo
alergen. Klinicky se rozliSuji tfi formy ES:
generalizovana sarkoidoza, Castecné
generalizovana sarkoidéza a lokalizovana
sarkoidoza.

Obr. 1: Kan s generalizovanou ES: Spatny
celkovy stav, diseminované Supinaté a
krustézni kozni léze

Zdroj: Prof. Dr. Derek Knottenbelt

Generalizovana sarkoidéza koni (GES)
je také oznaCovana jako idiopatické,
generalizované nebo systémové
granulomatézni onemocnéni“ ¢i ,syndrom
chfadnuti®. Klinicky se u postizenych koni
mulze objevit ztrata chuti k jidlu, ubytek
hmotnosti postupujici az ke kachexii a
horecka, pfiCemz granulomatoézni
zanétlivé procesy se vyskytuji ve vice
organech ve formé& nadorim podobnych
mas. NejCastéji jsou postizeny plice;
mohou vSak byt zasaZzeny i dalsSi
organoveé systémy, jako je
gastrointestinalni trakt, jatra, slezina nebo
lymfatické uzliny. DalSi klinické pfiznaky
zavisi pfedevSim na  postiZzenych
organech. Vétsina koni s generalizovanou
sarkoidozou vykazuje kromé visceralnich
zmeén také postizeni kuze (obr. 1).

Na rozdil od veterinarni mediciny ma v
humanni mediciné 90 % pacientl se
sarkoidozou plicni postizeni a 30 % kozni
projevy, zejména v oblasti nosu a ust.

Dosud nebyla u koni zjisténa zadna
pohlavni ani plemenna predispozice.
Onemocnéni se muze vyskytnout u koni
jakéhokoliv véku, i kdyz je vzacné u zvirat
mladSich tfi let. Progn6za GES je $patna
az opatrma, protoze stav obvykle
nereaguje na terapii a progresivni
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zhorSovani celkového zdravotniho stavu
¢asto vede k nutnosti eutanazie.

Lokalizovana sarkoidéza koni (LES)
predstavuje nejCastéjsi formu onemocnéni
(vlastni pozorovani). Klinicky je LES
charakterizovana pfedevSim Supinatou
nebo krustdézni exfoliativni dermatitidou.
Méné cCasto Ize pozorovat solitarni nebo
mnohocetné nadoriim podobné kozni uzly.
Nejcastéji jsou postizeny distalni casti
koncetin, mohou vSak byt zasazZeny i jiné
oblasti téla. Muze se rovnéz vyskytovat
variabilni alopecie a edém (Sloet van
Oldruitenborg-Oosterbaan, 2013). Kozni
léze mohou byt bolestivé nebo
pfilezitostné svediveé. Postizeni
korunkového okraje muze byt
doprovazeno laminitidou a kulhanim.

V pfipadech LES je Casto nutna
celozivotni imunomodulaéni terapie k
navozeni remise koznich lézi a k jejimu
naslednému udrzeni.

U castecné generalizované sarkoidozy
koni jsou postizeny viceCetné nebo
rozsahlejSi kozni oblasti a pacienti ¢asto
maji lymfadenopatii. Je mozna progresivni
UCast dalSich organovych systéml s
rozvojem do GES. Prognoza je u vétSiny
koni obdobné nepfizniva jako u GES.

Patogeneze

Patogeneze @ ES  zlstava nejasna.
Pfedpoklada se vSak, Ze zahrnuje
aberantni nebo nadmérnou imunitni
odpovéd na infekEéni agens nebo alergen.
Dosud se nepodafilo identifikovat
jednoznaény  kauzalni  patogen v
tkanovych vzorcich pomoci molekularné
diagnostickych metod (napf. PCR) ani
specialniho barveni. Zajimavé je, zZe
otrava rostlinou Vicia Vvillosa (vikev
hufata) muUze vést ke klinickym a

histologickym zménam podobnym tém,
které jsou pozorovany u GES.

Generalizovana nebo systémova
granulomatozni onemocnéni byla
popsana také u psd a lidi a jejich
patogeneze je rovnéz nevyjasnéna. V
humanni mediciné se predpoklada, ze
antigenni stimulace CD4+ T-lymfocytu
vede k uvolfiovani cytokind, akumulaci
makrofagli a tvorbé& granuloml. Mezi
diskutované potencialni antigenni
spoustéce patfi mykobakterie,
Corynebacterium acnes, sérovy amyloid
A, neinfekéni environmentalni antigeny a
autoantigeny (napf. vimentin).

U lidi byla plicni sarkoidéza spojovana s
inhalaci oxidu kfemicitétho a kovovych
¢astic u urCitych profesnich skupin (napf.
hasiCi, zachranafi). Sarkoidu podobné
granulomy byly rovnéz davany do
souvislosti s tetovanim, antiperspiranty
obsahujicimi komplexy hliniku a zirkonia a
kosmetickymi zakroky, jako je
microneedling s vitaminem C. Kromé toho
byly granulomatézni kozni léze u déti s
primarnimi  imunodeficity spojeny s
perzistujicim antigenem viru zardének po
vakcinaci.

Je tedy predstavitelné, Ze i u koni mohou
k patogenezi sarkoidézy obdobné
pfispivat inertni antigeny, které jsou pro
makrofagy obtizné fagocytovatelné, nebo
imunologické abnormality.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Vzhledem k tomu, Ze jina zanétliva kozni
onemocnéni, jako je pemphigus foliaceus,
dystrofie korunkového okraje,
dermatofiléza nebo multisystémové
eozinofilni  epiteliotropni  onemocnéni
(MEED), mohou klinicky napodobovat
sarkoidozu, je pro diagnostiku LES
doporuceno histopatologické vySetieni
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vice koznich biopsii. Ty obvykle kromé
epidermalni hyperplazie a hyperkeratézy
odhaluji vyraznou difuzni granulomatézni
dermatitidu, ktera zasahuje od povrchové
az po hlubokou dermis (obr. 2). Zanétlivou
odpovéd dominuiji makrofagy a
mnohojaderné obrovské burky, pFitomny
jsou rovnéz lymfocyty, plazmatické buriky
a neutrofilni granulocyty. Specialni barveni
na houby a bakterie, vCetné
acidorezistentnich organismu, je
negativni.

Obr. 2:

Histologicky fez difuzniho
granulomatézniho  zanétu, barveni H&E,
zvétsSeni 20x

Zdroj: Laboklin

Terapie a prognéza

Pacienti s generalizovanou a c&aste¢né
generalizovanou  sarkoidézou obecné
vykazuji malou nebo zadnou adekvatni
odpovéd na imunomodulaéni terapii. U
vétSiny koni s generalizovanou nebo
Castecné generalizovanou sarkoidézou je
vzhledem ke Spatnému celkovému stavu
a progresivnimu  ubytku  hmotnosti

vedoucimu ke kachexii ¢asto pfistupovano
k eutanazii.

Koné s lokalizovanou sarkoid6zou
vykazuji variabilni odpovéd na
imunomodulaéni  terapii. V  mnoha
pfipadech Ize dosahnout remise koznich
lézi pomoci 1éCby  glukokortikoidy.
Nicméné Kk prevenci recidivy nebo
progrese koznich zmén je Casto nutna
dlouhodoba udrZovaci terapie
(Wimmer-Scherer, 2024).

Dlouhodoba lé¢ba glukokortikoidy muze
byt spojena se zvySenym rizikem
laminitidy, zejména u pacientd se
soubé&Zznymi  onemocnénimi, jako je
dysfunkce pars intermedia hypofyzy
(PPID) nebo  korisky = metabolicky
syndrom. U pacientd s nedostate¢nou
odpovédi na glukokortikoidni terapii maze
byt pfinosna lécba folatovym antagonistou
methotrexatem. U malé ¢&asti koni s
lokalizovanou sarkoidézou mulze dojit ke
spontanni remisi.

Ines Hoffmann, Barbara Gruber

Reference:
https://uploads.laboklin.com//Ip1225
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