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Zusammenfassung

Equine Sarkoide sind Bindegewebstumoren, die sich bei jeder Pferderasse jeder Fellfarbe feststellen lassen. Hauptsachlich sind Wallache im
Alter von 3 bis 8 Jahren erkrankt. Die Sarkoide treten solitar oder multipel und gehauft im Bereich des ventralen Abdomens, der Extremitaten
und des Kopfes auf. Atiologisch sind eine genetische Pradisposition sowie eine virale Genese (Bovine Papillomviren) in Betracht zu ziehen.
Die Therapie dieser Tumoren ist mit hohen Rezidivraten behaftet. Diese sind abhangig von der Anzahl und der Lokalisation der Sarkoide so-
wie von der Therapiemethode. Die Rezidive werden innerhalb von sechs Monaten nach der Behandlung beobachtet und sind nahezu thera-
pieresistent. Nach der vorliegenden Untersuchung ist die Kombination der intratumoralen BCG-Applikation mit der chirurgischen Exzision die
erfolgreichste Behandlungsmethode. Periokulare equine Rezidive weisen die niedrigste Rezidivrate auf.

Schlisselworter: Equines Sarkoid, Tumor, BCG, Lasertherapie, Rezidive

Equine sarcoids - occurrence and treatment

Equine sarcoids are locally invasive, nonmalignant, fibroblastic skin tumors appearing in any breed and colour of horses. Geldings aged 3 to 8
years are mainly prone to develop disease. Sarcoids are recorded as solitary or multiple tumors and mostly detectable at the ventral abdomen,
limbs, and the head of the animal. A genetic predisposition and viral causes (bovine papillomavirus) are discussed for their etiology.
Therapy of these tumors is associated with high recurrence rates. Tumor recurrence depends on the number and localisation of tumors and ty-
pe of therapeutic methods. The recurrent sarcoids are most often recorded within six months after treatment and seem to be resistent to further
therapy. The results of this study indicate that intratumoral BCG-application combined with surgical excision is the method of choice. Periocu-
lar equine sarcoids were shown to have the lowest rate of recurrence.
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Einleitung und Literaturiibersicht

Equine Sarkoide wurden bereits 1936 von JACKSON in
Sldafrika als lokal aggressive fibroblastische Hauttumo-
re beschrieben. Als solche haben sie grundsatzlich ei-
nen dermalen und einen variablen epidermalen Anteil
(JACKSON 1936; PULLEY u. STANNARD 1990). Die
dermale Komponente setzt sich aus einer kapillararmen
Fibroblastenproliferation von mittlerer Zelldichte (MART!
etal. 1993) und einer unterschiedlichen Anzahl an Kolla-
genfasern zusammen (PULLEY u. STANNARD 1990).
Bei intakter Epidermis ist diese akanthotisch und hyper-
keratotisch (RAGLAND et al. 1970; PULLEY u. STAN-
NARD 1990). Jedoch werden Ulzerationen haufig be-
schrieben (TARWID et al. 1985; MULLER 1991), die so-
gar zu einem Verlust der epithelialen Komponente fiuh-
ren kdnnen (BAKER und LEYLAND 1975). Als charakte-
ristisch gelten pseudoepitheliale Hyperplasien mit epi-
thelialen Zapfen, die tief in das unterliegende Gewebe
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reichen (RAGLAND et al. 1970; TARWID et al. 1985;
PULLEY u. STANNARD 1990).

Makroskopisch unterteilen RAGLAND et al. (1970) das
equine Sarkoid in drei Kategorien; so werden der verru-
kése, der fibroblastische und der gemischte Typ diffe-
renziert . DIEHL et al. (1987) erweitern diese Klassifizie-
rung und unterscheiden nach klinischen Gesichtspunk-
ten:

Typ I: plaqueartig, flach, haarlos, leichte bis maBige Hy-
perkeratose

* Typ II: verrukdse Erhebung, breite Basis, starke Hy-
perkeratose

Typ lll: subkutaner, gut abgegrenzter Knoten, intakte
Haut

Typ IV: knotig, gestielt oder breite Basis, ulzerierende
Oberflache

(siehe auch Abb. 1 bis 4).

Da dieser Bindegewebstumor lokal invasiv wéachst und
zu Rezidiven neigt aber keine Metastasen bildet, wird er
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als semimaligne bezeichnet (TEIFKE und WEISS 1991).
Das invasive Wachstum ist vermutlich auf die unzurei-
chende spezifische Stimulierung des Immunsystems zu-
rickzufihren (MULLER 1991).

Die equinen Sarkoide befinden sich in erster Linie im Be-
reich der GliedmaBen, dem ventralen Abdomen und
dem Kopf (RAGLAND et al. 1970; DIEHL et al. 1987,
TEIFKE und WEISS 1991). Sie kdnnen multipel oder soli-
tar auftreten (RAGLAND et al. 1970; FRETZ und BAR-
BER 1980; HOWARTH 1990; TEIFKE und WEISS 1991),
sind nicht schmerzhaft und verursachen keinen Juckreiz
(GENETZKY et al. 1983; HOWARTH 1990). lhre Klini-
sche Relevanz ergibt sich aus Anzahl und Lokalisation
(MARR 1994). Entsprechend kdnnen Sarkoide lediglich
ein kosmetisches Problem darstellen oder beispielswei-
se im periokularen Bereich eine Beeintrachtigung der
physiologischen Funktionen bedingen.

Es sind die haufigsten Tumoren beim Pferd (RAGLAND
et al. 1970; COTCHIN 1977; SUNDBERG et al. 1977,
PASCOE und SUMMERS 1981; LAZARY et al 1985;
KLEIN 1987; TEIFKE und WEISS 1991; MARTI et al.
1993). Die Haufigkeit ihres Auftretens in einer Population
wird dabei mit 0,78% (FRETZ und BARBER 1980) oder
1% (GERBER 1989) eingeschatzt. Betrachtet man dage-
gen den Anteil der Sarkoide an den Tumoren beim
Pferd, so liegt dieser bei 30% (KLEIN 1987), 40% (TEIF-
KE und WEISS 1991) oder 43,6% (SUNDBERG et al.
1977).

Grundsatzlich werden equine Sarkoide bei jeder Farbe,
Altersgruppe und jedem Geschlecht beobachtet (RAG-
LAND et al. 1970; TARWID et al. 1985). Jedoch gibt es
Hinweise, daB Wallache ofter als Hengste erkranken
(MOHAMMED et al. 1992), und Sarkoide hauptsachlich
im Alter von zwei bis vierzehn (PASCOE und SUMMERS
1981) bzw. zwei bis sechs Jahren (MARTI et al. 1993;
TORRONTEGUI und RIED 1994) auftreten. Auch erkran-
ken Pferde jeder Rasse an Sarkoiden (RAGLAND et al.
1970; TARWID et al. 1985). Allerdings scheinen Quater-
horses, Araber, Appaloosa und Vollbluter (MOHAMMED
et al. 1992) far diesen Hauttumor anfélliger zu sein als
Warmbliter.

Atiologisch wird eine Beteiligung von bovinen Papillom-
viren (BPV) angenommen. Papillomviren sind DNA-Tu-
morviren, die in der Lage sind, die sonst Uberaus enge
Wirstspezifitit zu Uberwinden. Bereits 1951 bewiesen
OLSON und COOK, daB die intradermale Verabrei-
chung von BPV sarkoidartige Veranderungen hervorruft.
Diese Beobachtungen wurden von RAGLAND und
SPENCER (1969) bestatigt. Allerdings bedingten die ex-
perimentell erzeugten Tumoren im Gegensatz zu den
naturlichen equinen Sarkoiden eine Antikérperprodukti-
on und sie bildeten sich spontan zurtck. SchlieBlich ge-
lang es, die Anwesenheit von DNA-Sequenzen der BPV
durch molekulare Hybridisation in einer groBen Anzahl
von Sarkoiden nachzuweisen (AMTMANN et al. 1980;
TRENFIELD etal. 1985). Die DNA war nicht in das Wirts-
zellgenom eingebaut, sondern lag in freier episomaler
Form vor (AMTMANN et al. 1980). Erganzend konnten
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TEIFKE und WEISS (1991) und TEIFKE (1994) BPV-
DNA in Sarkoiden des Pferdes mittels der Polymerase-
Kettenreaktion (PCR) nachweisen. In den epidermalen
Zellen des Pferdes fuhren die BPV zu einer verstarkten
Proliferation und einer unvollstandigen Verhornung, die
offensichtlich auch die Ursache fur die haufig zu beob-
achtende Ulzeration darstellt (MULLER 1991).

Einschrankend muB erwahnt werden, daB BPV bei Pfer-
den mit Sarkoiden auch in unveranderter Pferdehaut ge-
funden wurden (TRENFIELD et al. 1985), so daB eine
multifaktorielle Genese der Sarkoide beim Pferd anzu-
nehmen ist. Beispielsweise wird dem Immunstatus des
Pferdes (SULLINS et al. 1986) und vorhergegangenen
Traumen (RAGLAND et al. 1970; LANE 1977, HO-
WARTH 1990) eine Bedeutung beigemessen.

Zusatzlich wird die genetische Pradisposition diskutiert.
So ist die Anfalligkeit von WarmblUtern fir equine Sarko-
ide nach LAZARY et al. (1985) abhangig vom ELA-Sy-
stem (Equine Leucocyte Antigene). Diese Leukozyten-
antigene des Pferdes sind individuelle Proteinstrukturen
an Membranen aller kernhaltigen Zellen. Sie werden ge-
netisch von Loci auf einem bestimmten Chromosomen-
abschnitt, dem Major Histocompatibility Complex
(MHC), gesteuert und autosomal und kodominant ver-
erbt. Untersuchungen weisen darauf hin, daf das Vor-
kommen von equinen Sarkoiden mit der Expression von
MHC-kodierten Antigenen korreliert ist (MEREDITH et al.
1986; LAZARY 1987; GERBER 1989).

Die Therapie der equinen Sarkoide ist aufgrund der aus-
gepragten Rezidivneigung schwierig.

Dabei scheint der Erfolg der Behandlung von der GréBe,
der Anzahl und der Lokalisation der Sarkoide beim Pferd
beeinfluBt zu werden (HOWARTH 1990). Zusatzlich ist
die Behandlungsmethode von Bedeutung. Die unter-
schiedlichen Therapiemoglichkeiten, die im folgenden
kurz erlautert werden, kénnen dabei einzeln oder in
Kombination eingesetzt werden.

Das invasive Wachstum der equinen Sarkoide gestaltet
die vollstandige chirurgische Entfernung sehr schwierig.
Die somit haufig unvollstandige Tumorexzision bedingt
hohe Rezidivraten (RAGLAND et al. 1970; DIEHL et al.
1987). Bessere Erfolge konnen nach WILSON et al.
(1987) erzielt werden, wenn im AnschluB an die chirurgi-
sche Entfernung eine sofortige Hauttransplantation vor-
genommen wird. Nach erfolgter chirurgischer Exzision
ist ein primarer WundverschluB anzustreben. Allerdings
werden oft Nahtdehiszenzen beobachtet, da die Wund-
rander aufgrund der GroBe des Defektes unter Span-
nung stehen und/oder Wundinfektionen auftreten. Deren
Ursache sind wiederum die schlecht zu reinigenden, ul-
zerierten Tumoroberflachen.

Bei der Kryotherapie werden die Tumorzellen durch lo-
kale Einwirkung von extrem tiefen Temperaturen mittels
flussigem Stickstoff zerstort, da die intrazellulare Bildung
von Eiskristallen zu einer irreversiblen Schadigung der
Zelle fuhrt. Zusatzlich bedingt die Kryozerstdrung des
Tumors eine immunogene Reaktion gegen das veran-
derte Gewebe (DIEHL et al. 1987). Odeme und Sekreti-
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on sind physiologische Befunde 12 bis 48 Stunden nach
der Kryotherapie. Die Epithelisierung erfolgt in der Regel
rasch und ohne Wundinfektionen (FRETZ und BARBER
1980). DIEHL et al. (1987) berichten von Rezidivraten
von etwa 40%, KRAHWINKEL et al. (1976) von etwa
37%. Dagegen beschreiben zahlreiche Untersuchun-
gen die Kryochirurgie als zuverlassige und mit wenigen
Komplikationen behaftete Therapiemethode (FARRIS et
al. 1976; LANE 1977; FRETZ und BARBER 1980; GE-
NETZKY et al. 1983).

Gute Erfolge und niedrige Rezidivraten werden auch
nach der Therapie mittels Kohlendioxid-Laser beobach-
tet (DIEHL et al. 1987; PALMER 1989). Das Laserlicht
fahrt zu einer thermischen Nekrose des Gewebes bis zur
Vaporisierung. Durch die geringe Eindringtiefe und die
hohe Leistung des CO,-Lasers kann er als Laserskalpell
eingesetzt werden. Kleine BlutgefaBe werden dabei so-
fort durch Koagulation verschlossen. Limitierende Fakto-
ren sind jedoch der hohe technische und finanzielle Auf-
wand.

Auch die Therapie mit Hilfe des Neodym-YAG-Laser
wird beschrieben (OHNESORGE et al. 1994). Dabei
werden die equinen Sarkoide mittels Bare-fiber im Kon-
taktverfahren mit ca. 30 Watt abgetragen. AnschlieBend
erfolgt die Bestrahlung der Tumorbasis mittels Fokus-
sierhandstiick im Non-Kontaktverfahren bei 50 bis 70
Watt. Im Unterschied zum CO,-Laser erfolgt eine um-
fangreiche Gewebenekrose durch eine gréBere Ein-
dringtiefe.

Ein weiteres thermisches Therapieverfahren kann mit
Hilfe der Hochfrequenz-Chirurgie erfolgen. Insbesonde-
re nach Kombination von chirurgischer Exzision und
Thermokauter werden gute Erfolge beobachtet (RAG-
LAND et al. 1970). Desweiteren liegen Berichte Uber die
Therapie von Sarkoiden bei drei Pferden durch wechsel-
strom-induzierte Hyperthermie vor (HOFFMANN et al.
1983).

Im Rahmen der Radiotherapie wird lebendes Gewebe
durch ionisierende Strahlung zerstort.

Dabei wird die Teletherapy, wo die Réntgen- oder Gam-
ma-Strahlen von entfernten Quellen abgegeben werden,
von der Brachytherapie unterschieden. Die Brachyther-
apie wird in der Veterinarmedizin haufiger eingesetzt.
Hierbei werden die Beta- oder Gamma-Strahlen bei-
spielsweise von Iridium-192-Quellen produziert, die in
die Tumormassen implantiert werden (BLACKWOOD
und DOBSON 1994). Der Vorteil dieser Methode liegt in
der kontinuierlichen Freisetzung einer hohen Strahlen-
dosis lokal im Tumor, bei gleichzeitiger Schonung des
gesunden Gewebes (MARTI et al. 1993). GERBER
(1989) halt die Radiotherapie fur die Therapie der Wah!
bei periokularen Sarkoiden.

Chemotherapeutika kdnnen ebenfalls zur Behandlung
von Sarkoiden beim Pferd herangezogen werden. Im
Rahmen dieser Therapien werden 5-fluorouracil (BER-
TONE und McCLURE 1990), Acidum arsenicosum
(KORNER 1976) und eine Zusammensetzung mehrerer
Schwermetalle und antimykotischer Substanzen (KNOT-
TENBELT und WALKER 1994) lokal eingesetzt.
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Es liegen auch Berichte Gber die homdopathische The-
rapie der equinen Sarkoide vor (WOLTER 1987).

Ein weiterer und weit verbreiteter Ansatzpunkt zur Be-
handlung der Sarkoide beim Pferd ist die Immunthera-
pie. Besonders das BCG, Bacillus Calmette Guerin, ein
attenuierter Stamm von Mycobacterium bovis, der zur
Immunisierung des Menschen gegen Tuberkulose ent-
wickelt worden ist, kommt dabei zum Einsatz. Die Thera-
pie mit BCG-Zellwanden soll das Risiko anaphylaktisch-
er Reaktionen minimieren, das bei wiederholten BCG-In-
jektionen gegeben ist (MURPHY et al. 1979;
SCHWARTZMAN et al. 1984; LAVACH et al. 1985;
KLEIN 1987; OWEN und JAGGER 1987). BCG fuhrt zu
einer Stimulierung unspezifischer Abwehrmechanismen,
deren Wirkung méglicherweise zu einer vermehrten
Freisetzung von Tumornekrosefaktoren und einer gestei-
gerten Aktivitat von NK-Zellen beruhen kénnte (MUL-
LER 1991). LAVACH et al. (1984) erganzen, daB BCG
die Phagozytenaktivitat und eine Antikorperaktivitat ge-
gen verschiedene Tumorantigene induzieren kann. Der
Therapieerfolg ist abhangig von Typ und GréBe des Sar-
koides (MURPHY et al. 1979). Sehr gute Erfolge werden
beispielsweise nach der BCG-Therapie von periokularen
Sarkoiden (MURPHY et al. 1979; LAVACH et al. 1985;
WEBSTER und WEBSTER 1985; OWEN und JAGGER
1987) bzw. bei kleinen Sarkoiden, die sich nicht an den
GliedmaBen befinden (KLEIN 1987), berichtet. Nachtei-
lig sind die selten zu beobachtenden Schwellungen.
Manche Patienten reagieren mit Fieber und Apathie
(KLEIN 1987). Auch anaphylaktische Reaktionen mit To-
desfolge sind beschrieben (WINSTON et al. 1979).

Eigene Untersuchungen

Bei einer retrospektiven Studie wurden 58 Patienten der
Klinik fur Pferde der Tierarztlichen Hochschule Hanno-
ver mit insgesamt 126 equinen Sarkoiden aus den Jah-
ren 1984 bis 1994 berucksichtigt. Anzahl, GroBe, Lokali-
sation und Oberflachenbeschaffenheit der Sarkoide wur-
den herausgearbeitet. Die klinisch unterschiedlichen Tu-
mortypen werden in den Abbildungen 1 bis 4 darge-
stellt.

Um eine Rassen-, Farb-, Alters- oder Geschlechtsdispo-
sition zu ermitteln, wurde die Patientengruppe einer ran-
domisierten Kontroligruppe aus dem Patientenaufkom-
men der Klinik gegenubergestellt. Dabei wurden fir die
obigen Risikofaktoren die ,0dds Ratio* errechnet und
diese auf statistische Signifikanz (alpha=5%) gepruft.
Die angewendeten Therapien mit den entsprechenden
Rezidivraten wurden festgestellt. Durch telefonische Be-
fragung von 47 der 58 Besitzer konnten auch Pferde, die
nicht wieder vorgestellt wurden, gréBtenteils beriicksich-
tigt werden. Zuséatzlich wurden so Informationen bezig-
lich der Haltung der Pferde eingeholt.
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Abb. 1: Equines Sarkoid Typ |
Equine sarcoid type |

Eine rassebedingte Haufung von equinen Sarkoiden
konnte anhand dieser Untersuchung nicht nachgewie-
sen werden. 36 der 58 Patienten (62%), befanden sich
in einem Alter von 3 bis 8 Jahren. 57% der erkrankten
Tiere waren Wallache. Ein gehauftes Auftreten von equi-
nen Sarkoiden bei Pferden einer bestimmten Fellfarbe
konnte nicht ermittelt werden. AuBerdem konnte kein
EinfluB von Fitterung und Haltung auf die Entstehung
von Sarkoiden festgestellt werden. 15 der 47 Patienten
hatten Kontakt zu anderen Tierarten; sechs von ihnen zu
Rindern und sechs weitere zu kleinen Wiederkauern.
Nach den Berichten der Besitzer waren bei 44 der 47
Patienten keine anderen Pferde im Stall an equinen Sar-
koiden erkrankt. Desweiteren lagen bei 10 Pferden zu-
satzliche Erkrankungen vor. Dabei handelte es sich bei
vier Pferden um orthopadische Probleme, bei drei Pa-
tienten um weitere Hauterkrankungen, bei zweien um
chronische Lungenerkrankungen und bei einem Pferd
um eine Herz-Kreislauferkrankung.

Die 126 beschriebenen equinen Sarkoide wurden nach
ihrer GroBe untergliedert. Am haufigsten handelte es
sich um haselnuBgroBe bis hihnereigroBe Sarkoide. Fla-
chige Sarkoide wurden bei den Patienten in der Klinik fir

Abb. 3: Equines Sarkoid Typ Il
Equine sarcoid type |l
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Abb. 2: Equines Sarkoid Typ !l
Equine sarcoid type ||

Pferde sehr selten beobachtet. Bei 78 der equinen Sar-
koide liegt eine Beschreibung ihrer Oberflache vor. In
den meisten Fallen waren diese ulzeriert, d.h. zerklUftet
und mit Sekreten versehen. Betrachtet man die Lokalisa-
tion der equinen Sarkoide, so fallt eine Haufung im Be-
reich des ventralen Abdomens, der Exiremitaten und
des Kopfes auf (Abb. 5). Bei 24 der 58 Patienten (41%)
lag ein einzelnes Sarkoid vor (Abb. 6).

Die 126 Sarkoide wurden etwa zu je einem Drittel chirur-
gisch, durch die intratumorale Injektion von BCG oder
durch die Kombination dieser beiden Methoden behan-
delt. In den letzten zwei Jahren wurde zudem der Ne-
odym-YAG-Laser vermehrt eingesetzt.

Bei 45 der 58 Patienten und 97 der 126 equinen Sarko-
ide kdnnen Aussagen Uber Rezidive getroffen werden.
In den anderen Fallen ist dies nicht méglich, da die Be-
sitzer nicht erreicht werden konnten, oder der Zeitpunkt
der Behandlung nicht mindestens ein halbes Jahr zu-
racklag.

Bei 16 der 45 Patienten wurden Rezidive beobachtet;
dies entspricht einer Rezidivrate von etwa 36% (Abb. 7).
Betrachtet man die 97 einzelnen Tumoren, so laBt sich
feststellen, daB die Rezidivrate mit 43 von 97 Sarkoiden

Abb. 4: Equines Sarkoid Typ IV
Equine sarcoid type IV
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Lokalisation der equinen Sarkoide

Unterbauch 22
Vorderbrust 17
Innenschenkel 16
Extremitéten= 16
inguinal/préputial_1 3
Kopf- I | >

Hals 7
Gurtlage 5
Rumpf 2
o] 5 10 15 20 25
L n (equine Sarkoide)

Abb. 5: Lokalisation der equinen Sarkoide (n=126)
Localisation of equine sarcoids (n=126)

(44%) hoher liegt (Abb. 7). Bessere Ergebnisse lieBen
sich bei der Therapie der periokularen Sarkoide erzielen,
denn es kam nur in 27% der Falle zu Rezidiven (Abb. 8).
Untergliedert man diese Ergebnisse nach den unter-
schiedlichen Therapiearten, so ist festzustellen, daB die
kombinierte Behandlung durch Chirurgie und die intratu-
morale Injektion von BCG die erfolgreichste ist. Nur 2
von den 33 auf diese Art behandeiten equinen Sarkoide
bildeten Rezidive, die Rezidivrate betragt also nur etwa
6%. Dagegen kam es sowohl nach der laserchirurgi-
schen, der chirurgischen als auch nach der alleinigen in-
tratumoralen Injektion von BCG vermehrt zu Rezidiven
(Abb. 9). 50% der beobachteten Rezidive traten inner-
halb von 6 Wochen auf, mit einer Ausnahme jedoch alle
innerhalb von 6 Monaten.

Betrachtet man die Anzahl der equinen Sarkoide pro Pa-
tient vor der Therapie, wird offensichtlich, daB die Rezi-
divrate mit steigender Anzahl der Sarkoide vor der The-
rapie steigt (Abb. 10). Entsprechend sind die besten Er-

Anzahl der equinen Sarkoide
pro Patient:

Abb. 6: Anzahl der equinen Sarkoide bei 58 Patienten
Number of equine sarcoids in 58 patients

gebnisse zu erwarten, wenn der Patient nur ein einzel-
nes Sarkoid aufweist. Die Oberflachen der Sarkoide, die
Rezidive bildeten, waren oft ulzeriert. Jedoch kam es
auch nach der Therapie von Sarkoiden mit intakter
Oberflache zu Rezidiven.

35 der Rezidive bildeten nach der zweiten Behandlung
ein zweites Rezidiv; dies entspricht einer Rezidivrate von
rund 89% (Abb. 11). In der Klinik fir Pferde wurden 7
Pferde mit 17 equinen Sarkoiden, die ein zweites Mal
Rezidive bildeten, ein drittes Mal behandelt. Davon rezi-
divierten 15 (88%) ein drittes Mal. Bei 4 dieser Pferde mit
7 Sarkoiden wurde eine vierte Behandlung durchge-
fuhrt. Es kam in allen Fallen zu einem vierten Rezidiv.
Zwei Patienten wurden ein funftes Mal behandelt; diese
rezidivierten wieder (Abb. 11).

Sechs der Patienten entwickelten zusatzlich zu den the-
rapierten Sarkoiden weitere Geschwilste an nicht thera-
pierten Lokalisationen. Bei den 39 anderen Patienten
entstanden keine zusatzlichen Sarkoide.

Equine Sarkoide
P ohne Rezidiv\
A

\\\\\\\\\\\ \ Rezidiv

Patienten

\\\'

W
Tumoren

Periokulare equine Sarkoide

- ohne ReZIdIV\

W
V “Rezidiv

Patienten

Tumoren

Abb. 7: Rezidivrate nach Therapie von equinen Sarkoiden
Recurrence rate after treatment of equine sarcoids
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Abb. 8: Rezidivrate nach Therapie von periokularen equinen
Sarkoiden
Recurrence rate after treatment of periocular equine
sarcoids
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Equine Sarkoide: Therapieerfolg und Rezidive

n (equine Sarkoide)
31 Il Therapieerfolg
Rezidive

35

30 A

25 4

0 ] NN g
| OP+BCG BCG Laser OP+Kauter

Abb. 9: Rezidivrate von equinen Sarkoiden bei 5 verschiede-
nen Therapieverfahren
Recurrence rate of equine sarcoids depending on
different types of therapeutic methods

Diskussion

Das Studium der Literatur verdeutlicht, daB Pferde jeder
Rasse an Sarkoiden erkranken. Entsprechend konnte
bei den eigenen Untersuchungen eine rassebedingte
Haufung der Erkrankung nicht nachgewiesen werden.
Dagegen sind nach MOHAMMED et al. (1992) Quater-
horses, Appaloosa, Araber und Vollbliter anfalliger als
Warmblater. Derselbe Untersucher weist auBerdem in
Ubereinstimmung mit dieser Studie darauf hin, daB Wal-
lache haufiger erkranken. Eine auffallige Haufung der
Erkrankung konnte auBerdem bei Pferden im Alter von 3
bis 8 Jahren festgestellt werden. Weitgehend entspre-
chende Ergebnisse sind bei MARTI et al. (1993) und
TORRONTEGUI! und RIED (1994) dargestellt. Eine Préa-
disposition der Erkrankung bei einer bestimmten Fellfar-

r Therapie der Rezidive

n (equine Sarkoide)

©l 35

35+

H Therapieerfolg
Rezidive

30
25+
20 -
15

10

o] o
o - \
2.Therapie 3.Therapie 4.Therapie 5.Therapie

/

Abb. 11: Rezidivrate nach Therapie von bereits rezidivierten
equinen Sarkoiden
Recurrence rate after treatment of recurrent equine
sarcoids

Pferdeheilkunde 12

Kirstin Brandt et al.

be konnte bei den Untersuchungen von RAGLAND et
al. (1970), TARWID et al. (1985) und den eigenen nicht
festgestellt werden.

Die vorliegende Studie verdeutlicht weiterhin, daB Fitte-
rung und Haltung einschlieBlich dem Kontakt zu Wieder-
kauern keinen EinfluB auf die Entstehung von equinen
Sarkoiden haben. Es handelt sich vielmehr um eine Ein-
zeltiererkrankung. Dagegen sind epizootische Verlaufe
der Erkrankung beschrieben (RAGLAND et al. 1970).
Dieses spricht fur die in der Literatur vertretenen Ansicht
der viralen Atiologie. AMTMANN et al. (1980), TREN-
FIELD etal. (1985), TEIFKE und WEISS (1991) und TEIF-
KE (1994) konnten DNA-Sequenzen von bovinen Papil-
lomviren in equinen Sarkoiden nachweisen. Diese Papil-
lomviren sind in der Lage, die sonst Gberaus enge Wirts-
spezifitat zu Uberwinden. Méglicherweise gelingt dies
nur, wenn weitere Faktoren unterstutzend wirken. Dem-
entsprechend messen RAGLAND et al. (1970) vorange-

Anzahl der Sarkoide: Therapieerfolg und Rezidive

n (Patienten)
15 T //_,’ 15

I Therapieerfolg
Rezidive

’ 1 Sarkoid 2 Sarkoide 3 Sarkoide mehr als 3

Abb 10: Rezidivrate von equinen Sarkoiden in Abhangigkeit
von der Anzahl der Tumoren
Recurrence rate of equine sarcoids depending on
number of tumors

gangenen Traumen und SULLINS et al. (1986) dem Im-
munstatus des Patienten eine groBe Bedeutung zu. Au-
Berdem weisen detailierte Untersuchungen auf eine ge-
netische Pradisposition hin. Demnach ist die Anfalligkeit
von Pferden fir Sarkoide abhangig vom ELA-System
(LAZARY et al. 1985). Diese equinen Leukozyten-Antige-
ne werden genetisch von Loci auf einem bestimmten
Chromosomenabschnitt, dem MHC, gesteuert.

Bei den eigenen Untersuchungen handelte es sich
hauptsachlich um haselnuB- bis hihnereigroBe Sarko-
ide, die vorzugsweise im Bereich des ventralen Rump-
fes, der Extremitdten und des Kopfes festzustellen wa-
ren. Auch in der Literatur werden diese Lokalisationen
als Pradilektionsstellen aufgezeigt (RAGLAND et al.
1970; DIEHL et al. 1987; TEIFKE und WEISS 1991). Er-
ganzend weisen RAGLAND et al. (1970) darauf hin, daB
in warmen Klimazonen (Pacific Northwest) equine Sarko-
ide haufiger an Kopf und GliedmaBen und seltener am
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ventralen Abdomen als in England zu beobachten sind.
Auch MARTI etal. (1993) stellen fest, daB die Sarkoide in
der Schweiz seltener an GliedmaBen vorliegen als in
warmen Klimazonen.

Equine Sarkoide werden als semimaligne bezeichnet,
da sie keine Metastasen bilden, aber invasiv wachsen
und haufig rezidivieren. So liegt die Rezidivrate bei den
eigenen Untersuchungen bei 44%. Untergliedert man
dieses Ergebnis nach den angewendeten Therapieme-
thoden, ist die intratumorale BCG-Applikation kombiniert
mit der chirurgischen Exzision der Tumoren die Therapie
der Wahl. Dazu empfehlen wir eine zweimalige intratu-
morale Injektion von 1 ml BCG (Impfstoff mit 1-3x10° le-
benden BCG-Keimen) pro walnuBgroBes Sarkoid.
KLEIN (1987) verabreicht etwa 0,25ml BCG (Impfstoff
mit 0,5x108 ziichtbare Teilchen pro ml) pro cm? Tumor.
Zwischen den Injektionen sollte ein Zeitraum von zwei
Wochen liegen (GENETZKY et al. 1983; KLEIN 1987),
um eine Stimulierung der unspezifischen Abwehrmecha-
nismen zu ermoglichen. AnschlieBend ist die chirurgi-
sche Exzision vorzunehmen, wenn keine komplette Tu-
morrickbildung durch die BCG-Applikation erreicht wer-
den konnte. Eine vollstandige Tumorrickbildung nach
alleiniger BCG-Injektion konnte im Rahmen dieser Studie
nur in 9 Fallen erreicht werden. Gerade bei periokularen
equinen Sarkoiden ist die alleinige intratumorale BCG-In-
jektion jedoch eine erfolgversprechende Behandlungs-
methode (MURPHY et al. 1979; LAVACH et al. 1985;
WEBSTER und WEBSTER 1985; OWEN und JAGGER
1987). Dagegen ist die alleinige chirurgische Exzision
ohne Vorbehandlung mit hohen Rezidivraten behaftet,
was In den eigenen Untersuchungen sowie von RAG-
LAND et al. (1970) und DIEHL et al. (1987) gezeigt wird.
Dies beruht vermutiich auf einer unvolistdndigen Tumor-
exzision durch dessen invasives Wachstum. Bessere Er-
folge sind nach den Beobachtungen von FARRIS et al.
(1976), LANE (1977), FRETZ und BARBER (1980) und
GENETZKY et al. (1983) durch Kryochirurgie zu errei-
chen. Der Vorteil scheint neben der Kryozerstérung der
Tumorzellen die immunogene Reaktion des verdnderten
Gewebes zu sein. In unserer Klinik haben wir keine aus-
reichenden Erfahrungen mit dieser Methode gesam-
melt. DIEHL et al. (1987) und PALMER (1989) berichten
zudem von guten Erfolgen durch die Behandiung mit
dem CO,-Laser. Limitierend sind jedoch der hohe tech-
nische und finanzielle Aufwand. Dasselbe trifft auf das
Therapieverfahren mittels Neodym-YAG-Laser zu. Zur
Zeit liegen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor,
um die Rezidivrate nach Neodym-YAG-Laser-Behand-
lung beurteilen zu kdnnen. Allerdings ist es denkbar, daB
die herabgesetzte Blutungstendenz wahrend der Laser-
chirurgie sowie die Koagulation des tumorgebenden
Gewebes die Gefahr einer Tumorneubildung herabsetzt.

Die vorliegende Studie verdeutlicht, daB die Rezidivrate
mit steigender Anzahl der Sarkoide steigt. Dies deckt
sich mit den Erfahrungen von HOWARTH (1990). AuBer-
dem ist die Rezidivrate bei den folgenden Behandlun-
gen der bereits rezidivierten Sarkoide sehr hoch. Diese
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Ergebnisse kdnnen mdglicherweise durch mangelhafte
kérpereigene Abwehrkrafte erklart werden (BERTONE
etal. 1990).
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