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Zusammenfassung: Equine Sarkoide im periorbitalen Bereich stellen eine besondere Herausforderung fir behandelnde Tierérzte und Pa-
tientenbesitzer dar. Auch fur diese spezielle Region gilt, dass ein Auftreten in jedem Alter und geschlechtsunabhéngig méglich ist, die Patho-
genese multifaktoriellen Charakter hat und jede der 6 beschriebenen Formen (okkult, verrukés, nodulér, fibroblastisch, gemischt und maligne)
auftreten kann. Die haufigsten Komplikationen im Zusammenhang mit einer ausbleibenden oder inadéquaten Therapie Equiner Sarkoide im
periorbitalen Bereich sind die Verlegung des Tranen-Nasenkanals, die Funkfionseinschréinkung der Augenlider sowie die Expositionskeratitiden
und daraus resultierend der Verlust des Sehvermdgens. Im Tierdrztlichen Kompetenzzentrum Karthaus wurden von 2015 bis 2019 15 Patienten
mit Equinen Sarkoiden im periorbitalen Bereich vorgestellt. Verschiedene, moderne und bereits etablierte Therapieverfahren kamen individuell
kombiniert zur Anwendung. Durch alleinige chirurgische Exzision wurde aufgrund der Lokalisation und nur begrenzt zu Verfigung stehenden
Resektionsgewebes keine vollsténdige Regression erreicht. Mit einem Diodenlaser 810 nm 30W konnte die Tumoroberflédche aufgefrischt und
in mehreren Sitzungen vollsténdig abgetragen werden. Eine weitere Anwendung fand der Laser in der photodynamischen Therapie mit einem
Methylenblauderivat als Photosensitizer. Durch Akkumulation dieser Substanz mit Licht spezieller Wellenldnge werden reaktive Sauerstoffver-
bindungen erzeugt, welche die Tumorzellen selbst und die Mikrovaskularisation im Tumorgewebe schadigen. Als Chemotherapeutikum wurde
Mitomycin 1-8-mal in 2-3wéchigen Absténden intratumoral appliziert. Weiterhin wurde jeder Patient 1-mal téglich topisch mit Aciclovirsalbe,
einem Virostatikum, behandelt. Von den 15 behandelten Patienten konnte in 13 Féllen eine vollsténdige Regression erreicht werden. Eine akri-
bische Nachsorge und regelméfige Kontrolluntersuchungen sind essenziell, um langfristig zufriedenstellende Ergebnisse zu erzielen. Innerhalb
des Beobachtungszeitraumes von mindestens 11 Monaten kam es in diesen Féllen zu keinem Rezidiv. Bei einem Patienten konnte aufgrund
des bereits fortgeschrittenen Stadiums mit Expositionskeratitis lediglich eine Symptomverbesserung in Sinne einer Schmerzlinderung, durch eine
Bulbusextirpation erreicht werden und im einem Fall wurde die Behandlung aus finanziellen Griinden abgebrochen. Anhand der beschriebe-
nen Falle konnte gezeigt werden, dass die Kombination mehrerer, moderner Behandlungsmethoden, eine sogenannte multimodale Therapie,
ein effektives und zielorientiertes Verfahren in der Behandlung Equiner Sarkoide im perirobitalen Bereich darstellt.
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Multimodal therapy of the periorbital equine sarcoid

The treatment of periorbital equine sarcoids can be challenging for practitioners and owners as well. As reported for equine sarcoids in ge-
neral, tumor growth is independent from gender and can affect horses at all ages. Furthermore the pathogenesis can be multifactorial and
all six types reported in literature can occur (occult, verrucose, nodular, fibroblastic, mixed and malignant). The most common complications
in correlation with sarcoids without or inadequate therapy are obstruction of the nasolacrimal duct, the functional impairment of the eyelids,
exposure keratitis and as a possible result the loss of visual acuity. A total of 15 horses affected by periorbital sarcoids were introduced to the
Tierdrztliches Kompetenzzentrum Karthaus. Various, modern and already established therapy procedures were used in individual combina-
tion. Due to the localisation and restricted resection tissue complete regression could not be achieved by surgical excision alone. The tumor
surface was revisoned by a diode laser 810nm 30W and fully removed in several sessions. Furthermore the diode laser was used as part of
the photodynamic therapy including methylene blue derivate as a photosensitizer. The accumulation of methylene blue with light of specific
wavelenght produces reactive oxide, which cause damage to tumour cells itself and the microvaskulature of neoplastic tissue. Chemotherapy
included the intratumorale application of mitomycin 1 to 8 times every 2 to 3 weeks. Furthermore each patient received Aciclovir, an antiviral,
as topical treatment once daily. Elaborately follw-up care and periodic checkups are essential to achieve satisfying long-term results. Of the
15 treated horses total regression was accomplished in 13 cases and no tumor recurrence could be detected during observation period of at
least 11 months. In one advanced tumour case attenuation of symptomes was reported. Unfortunalety therapy was cancelled in one patient
due to restricted financial means. The cases described above could reveal, that combined use of several modern therapy procedures, a so
called multimodal therapy, represents an effective and targeted treatment of periorbital sarcoids in horses.
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Multimodale Therapie des Equinen Sarkoids im periorbitalen Bereich

Einleitung

Erstmals wurde das Equine Sarkoid 1936 als lokal aggres-
siver, fibroplastischer Hauttumor in Sudafrika beschrieben
(Jackson 1936). Seitdem wird weltweit nach einer wirksamen
Behandlungsmethode geforscht und inzwischen sind ca. 40
verschiedene Therapien beschrieben worden. Bereits diese
Tatsache l&sst darauf schliefen, dass es keinen Goldstandard
in der Behandlung des Equinen Sarkoids gibt. Je nach Loka-
lisation, Tumortyp und zur Verfigung stehender Arzneimittel
und anderer Verfahren muss individuell die erfolgverspre-
chendste Therapie ausgewdhlt werden.

Der periorbitale Bereich stellt in vielerlei Hinsicht eine be-
sondere Herausforderung dar. Abgesehen von kosmetischen
EinbuBBen kénnen Tumore in dieser Region zur Verlegung
des Trdnen-Nasenkanals und Funktfionseinschrénkung der
Augenlider fihren. Letzteres kann neben einer Expositions-
keratitis auch den Verlust des Sehvermégens oder des ge-
samten Auges zur Folge haben. Die anatomische Néhe zu
diesen sensiblen Strukturen im periorbitalen Bereich schrénkt
die Auswahl der Behandlungsméglichkeiten ein. Im Folgen-
den wird die kombinierte Anwendung moderner, etablierter
Behandlungsmethoden als sogenannte multimodale Therapie
anhand von 15 Fdllen dargestellt und diskutiert.

Beim Equinen Sarkoid handelt es sich um einen vom Binde-
gewebe ausgehenden mesenchymalen Tumor, der einen der-
malen und einen variablen epidermalen Anteil aufweist (Jack-
son 1936). Er gilt als der héufigste Hauttumor bei Equiden.
Es kdnnen sowohl Pferde als auch Esel, Maultiere, Maulesel
und Zebras betroffen sein (Knowles et al. 2016, Hainisch und
Brandt 2014, Foy et al. 2002). In der Literatur variieren die
Angaben zur Prévalenz dieses Tumors zwischen 0,4 und 12%
(Furst et al. 2009, Studer et al. 2007, Knottenbelt 2005). Das
Equine Sarkoid wird aufgrund seines lokal invasiven Wachs-
tums und der hohen Rezidivrate bei gleichzeitig geringer Me-
tastasierungsneigung als semimaligne Neoplasie klassifiziert
(Teifke und Weiss 1991). Neben einer dsthetischen Beein-
tréchtigung kénnen Equine Sarkoide, je nach anatomischer
Lage und Gréfe, z.B. an Lippenkommissur und Gurtlage, den
Gebrauchswert des Pferdes erheblich vermindern. Pferde zei-
gen an den betroffenen Hautarealen keine Anzeichen von Do-
lenz oder Pruritus. Equine Sarkoide kénnen in allen Kérperre-
gionen vorkommen, wobei ein gehduftes Auftreten am Kopf,
dem ventralen Abdomen und den GliedmaBen beobachtet
wurde. Als besondere Prédilektionsstellen gelten Bereiche mit
sehr dinner Haut und wenig oder keinem Fell, wie die peri-
orbitale Region, Ohrmuscheln, Innenschenkel und Préputium.
Betroffen sind auch Hautstellen mit vermehrter mechanischer
Belastung, zum Beispiel Gurtlage und Maulwinkel (Hamann

und Grabner 2005, Brandt et al. 1996, Marti et al. 1993).

Atiologie

Die Pathogenese des Equinen Sarkoids ist multifaktoriell. Ne-
ben infekfidsen spielen auch nicht infekfiése und genetisch
bedingte Faktoren eine Rolle. Einigen Autoren gelang der
Nachweis von DNA-Sequenzen des bovinen Papillomavirus
(BPV), speziell BPV-1 und BPV-2 (Chambers et al. 2003, Teifke
1994, Teifke und Weiss 1991). Auch klinisch gesunde Pferde
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kénnen latente Trager des BPV sein. Zusatzliche Faktoren wie
Gewebetraumata, Biopsieentnahmen, dauerhafte mecha-
nische, thermische oder chemische Irritationen, kénnen zur
Expression des Virus und folglich zum Wachstum Equiner Sar-
koide fuhren (Bienert und Bubeck 2005, Angelos et al. 1991,
Teifke und Weiss 1991). Die Annahme einer genetischen Pra-
disposition bei der Entstehung Equiner Sarkoide beruht auf
Untersuchungen des equinen Leukozytenantigensystems (ELA)
(Lazary et al. 1985). Leukozytenantigene sind individuelle Pro-
teinstrukturen und werden auf einem bestimmten Chromoso-
menabschnitt, dem Major Histocompatibility Complex (MHC)
kodiert. Die ELA-Spezifitaét W13 ist einer der Haplotypen, die
bei sarkoiderkrankten Tieren gehéuft vorkommt (Brostrém et
al. 1988, Lazary 1987). Unabhéngige Untersuchungen er-
gaben eine signifikante Rassedisposition, insbesondere fir
Quarter Horses, gefolgt von Vollblitern, Appaloosa und
Arabern (Wobeser et al. 2010, Angelos et al. 1988). Equine
Sarkoide wurden bei Pferden jeden Alters und Geschlechts
beschrieben, mit einer Haufung der Erstmanifestation im Alter

von 5 bis 7 Jahren (Wobeser et al. 2010).

Klassifizierung

Nach Pascoe und Knottenbelt (1999) werden sechs verschie-
dene Formen unterschieden:

I. Okkulte Sarkoide sind gekennzeichnet durch ihre meist
haarlosen, zirkulér erhabenen Hautveréinderungen mit
milder Hyperkeratose und leicht verdickter Haut. Ty-
pischerweise neigen okkulte Sarkoide zu langsamem
Wachstum, kénnen sich allerdings durch Traumatisie-
rung in die aggressivere, fibroblastische Form wandeln.
Differentialdiagnostisch sollten Dermatomykosen oder
traumatisch bedingte Hautverédnderungen in Betracht
gezogen werden.

ll. Verrukése Sarkoide weisen ein warzenartiges, durch Hy-
perkeratose charakterisiertes, schuppiges Aussehen auf.
Auch dieser Typ wéichst in der Regel langsam und kann
sich durch ein Trauma in ein aggressiveres, fibroblasti-
sches Sarkoid wandeln.

[ll. Nodulére Sarkoide stellen sich als solide, subkutane,
kugelférmige Umfangsvermehrungen dar. Sie k&énnen
unter der intakten Haut frei verschieblich sein oder in
fortgeschrittenen Stadien die Haut infiltrieren. Differen-
tialdiagnostisch abzugrenzen ist dieser Sarkoidtyp von
anderen noduléren Hauttumoren und vom eosinophilen
Granulom.

IV. Fibroblastische Sarkoide zeigen ein fleischiges Aussehen
und sind haufig mit Exsudat oder Blut bedeckt. Sie ent-
stehen haufig posttraumatisch aus anderen Sarkoidfor-
men oder spontan nach Verletzungen. Diese Form neigt
zu schnellem und stark infiltrativem Wachstum.

V. Mischformen entstehen durch Umwandlung eines weni-
ger aggressiven Sarkoids in eine aggressivere Form, wo-
durch es charakteristische Merkmale von mehr als einem
Typ aufweist (meist bei Rezidiven).

VI. Malveolente (maligne) Sarkoide sind eine sehr seltene,
aggressive Form, charakterisiert durch ein schnelles und
infiltratives Wachstum in die Lymphbahnen. Bei dieser
Form sind derbe, knotige Stréinge unter der Haut sicht-
oder tastbar.
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Diagnose

Eine Diagnose kann héufig anhand der typischen klinischen
Morphologie, der Anamnese und der Lokalisation der Haut-
veréinderungen gestellt werden (Hainisch und Brandt 2014,
Hamann und Grabner 2005, Lepage et al. 1998). In nicht
eindeutigen Féllen werden zwei diagnostische Methoden zur
Diagnosesicherung in der Literatur erwdhnt. Eine Biopsieent-
nahme zur histologischen Untersuchung und der Nachweis von
BPV-DNA mittels PCR (Hainisch und Brandt 2014, Martens et
al. 2001). Bei der Gewebeentnahme sollte eine vollsténdige
Exzision einer partiellen Biopsie (Stanzbiopsie) vorgezogen wer-
den. Bei einer partiellen Entnahme von Tumorgewebe kénnen
verbliebene Tumorzellen infolge der Traumatisierung akfiviert
werden und zu progressivem Tumorwachstum und/oder Um-
wandlung in eine aggressivere Form fihren (Bienert und Bu-
beck 2005, Hamann und Grabner 2005, Knottenbelt 2005).

Der Nachweis von BPV-DNA erfolgt mittels PCR-Analyse von
Tupferproben bzw. Geschabsel von Tumoroberflachen. Das
Virus kann in Hautschuppen, Haarwurzeln und eingetrockne-
tem Tumorexsudat nachgewiesen werden. Bei positivem Nach-
weis liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Equines Sarkoid
vor (Hainisch und Brandt 2014). Laut Wobeser (2017) wird
der Mehrwert dieser Untersuchung zur Diagnosesicherung als
gering eingeschétzt, da die BPV-DNA auch in anderen Haut-
l&sionen und in intakter Haut nachgewiesen werden konnte.

Die pathohistologische Untersuchung gilt als Mittel der Wahl
zum Nachweis des Equinen Sarkoids. Da, wie bereits erwéhnt,
iede Biopsieentnahme ein Risiko darstellt, sollte individuell
und in Absprache mit dem Besitzer das weitere Vorgehen ent-
schieden werden (Knottenbelt 2005).

Therapie

Knottenbelt und Kelly (2000) berichten, dass in ihrem Patien-
tengut ein Grofiteil der Sarkoide im periorbitalen Bereich an-
fangs als okkulte, verrukése oder nodulére Verénderungen
auffielen. Charakteristisch war ein sehr langsames Wachstum
oder Sistieren der Hautverénderung Uber mehrere Jahre. Be-
troffene Tiere werden haufig erst nach Feststellung einer deut-
lichen Gréflenzunahme der Hautverdnderung vorstellig. Die
schneller wachsenden und aggressiveren, fibroblastischen
Sarkoide fihren hingegen meist frihzeitiger zum Bestreben
der Besitzer nach tierdrztlicher Intervention.

Die Therapie des Equinen Sarkoids, insbesondere im perior-
bitalen Bereich, stellt eine Herausforderung fir den behan-
delnden Tierarzt und den Besitzer dar. Ziel einer Behandlung
ist neben der Tumorregression auch die Verhinderung eines
Rezidivs und die Erhaltung der Funktion umliegender Struktu-
ren (Hainisch und Brandt 2014).

Aufgrund der Sensibilitat und des limitiert zur Verfigung stehen-
den Gewebes gelten einige Behandlungsmethoden, zum Bei-
spiel eine rein chirurgische Exzision oder Kryotherapie, sowie die
topische Anwendung von stark reizenden Substanzen im peri-
orbitalen Bereich als kontraindiziert (Knoftenbelt und Kelly 2000,
Bertone und McClure 1990). Loschelder et al. (2019) beschrei-
ben in einem Ubersichtsartikel die Therapieméglichkeiten bei
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Equinen Sarkoiden, Knottenbelt und Kelly (2000) die Anwendung
ausgewdhlter Therapien im periorbitalen Bereich. Die beschrie-
benen Behandlungsmethoden sind vielfaltig und reichen von
chirurgischen Methoden (chirurgische Exzision, Kryotherapie,
Laserchirurgie, Ligatur), Chemotherapie (systemisch, topisch, in-
tratumoral, Elekirochemotherapie), Virostatika und Immunstimu-
lation (Aciclovir, BCG, Interleukin, Vakzination), Strahlentherapie
(Teletherapie, Brachytherapie), Photodynamischer Therapie, bis
hin zu Phytotherapien (Viscum album austriacus, Blutwurz und
Zinkoxid). Dabei kann die Kombination ausgewdhlter Methoden
den Behandlungserfolg signifikant erhdhen (Knottenbelt 2019).
Studien berichten von sehr guten Ergebnissen in der Behandlung
Equiner Sarkoide, speziell auch im periorbitalen Bereich mittels
Brachytherapie (Hollis und Berlato 2017).

In Abhéngigkeit von Sarkoidtyp, Gréfle und Lokalisation ist
die Auswahl der Initialbehandlung entscheidend fur einen
nachhaltigen Therapieerfolg. Die Aufklérung der Besitzer Gber
mogliche Komplikationen von Equinen Sarkoiden im perior-
bitalen Bereich (eingeschrankte Lidbewegung, Expositionske-
ratitis, Verlust der Sehfahigkeit oder des Auges) und tber die
Risiken einer Behandlung (Reaktion des umliegenden Gewe-
bes, Rezidiv mit aggressiveren und infiltrativem Wachstum) ist
essenziell (Knottenbelt und Kelly 2000).

Eine physiologische Funktion der Augenlider ist entscheidend
for die Gesundheit und Erhaltung des Auges. Behandlungs-
fehler kénnen somit ernsthafte Auswirkungen auf das Seh-
vermdgen der Patienten haben (Knoftenbelt et al. 1995). Im
vorliegend beschriebenen Patientengut kamen zur Therapie
periokuldrer Sarkoide folgende Behandlungsmethoden zur
Anwendung, die nachfolgend néher beschrieben werden:
Chirurgie, Laser, Photodynamische Therapie, Chemotherapie
mit Mitomycin und die antivirale Therapie mit Acyclovir.

Chirurgie

Fir den Erfolg der chirurgischen Entfernung von Sarkoiden
ist eine vollstdndige Resektion entscheidend. Voraussetzung
ist eine gute Abgrenzbarkeit und die Méglichkeit einer grof3-
flachigen Umschneidung. Im periorbitalen Bereich ist die rein
chirurgische Exzision nur sehr selten angezeigt. Neben dem
limitiert zur Verfugung stehenden Resektionsgewebe im Rand-
bereich des Tumors kann eine entstehende Narbenkontraktur
zu Lidschlussproblemen fihren (Bienert und Bubeck 2005).
Zur Senkung der Rezidivrate empfehlen Hainisch und Brandt
(2014) zusatzlich zur chirurgischen Exzision eine adjuvante
Therapie mit Aciclovir oder Chemotherapeutika. Bei Equinen
Sarkoiden im periorbitalen Bereich liegt die Rezidivrate nach
rein chirurgischer Exzision bei 82% (Knottenbelt und Kelly
2000) und somit deutlich héher als die in allgemeinen Stu-
dien zur chirurgischen Therapie von Equinen Sarkoiden unter-
schiedlicher Lokalisation. Diese berichten von Rezidivraten
von 40 bis 72% (Brostrom 1995, McConaghy et al. 1994,
Diehl et al. 1987, Ragland 1970).

Laser

Laser werden in der Veterindrmedizin vielfdltig eingesetzt, ins-
besondere in der Ophthalmologie. Spiess (2012) beschreibt
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in seiner Publikation die Einsatzméglichkeiten unterschiedli-
cher Laser auf diesem Fachgebiet. Er berichtet, dass haupt-
sdchlich CO,- und Diodenlaser Anwendung finden, aber
auch Nd:YAG-Laser eingesetzt werden. Bei der Tumorthera-
pie werden Laser zum Verdampfen, Koagulieren und Schnei-
den verwendet. Nd:YAG-Laser bewirken eine starke thermi-
sche Gewebeschadigung mit breiten Nekrosezonen und sind
daher nicht zur Behandlung des Equinen Sarkoids geeignet
(Hamann und Grabner 2005). Carstanjen et al. (1997) be-
richten in einer retrospektiven Studie Uber die Behandlung
von Equinen Sarkoiden bei 60 Tieren mittels CO,-Laser. Der
Behandlungserfolg lag in einem Beobachtungszeitraum von
6 Monaten bei 62%. Compston et al. (2016) erreichten eine
Rezidivireiheit von 83% nach 1 bis 3-maliger Tumorexzision
mit Nd:YAG- oder Diodenlaser bei 99 Pferden mit Equinen
Sarkoiden unterschiedlicher Lokalisation.

Photodynamische Therapie

Das Prinzip der Photodynamischen Therapie (PDT) beruht auf
der photochemischen Reaktion durch die Interaktion von pho-
tosensibilisierenden Substanzen (PS), Licht spezifischer Wellen-
lédnge und Sauerstoff. Die verwendeten Photosensibilisatoren,
meist harmlose Farbstoffe mit guter Lichtabsorption, weisen
eine tumorselekfive Anreicherung auf. Durch Akkumulation
von Licht werden reaktive Sauerstoffverbindungen erzeugt, die
Schéden an Mitochondrien und Zellmembranen der Tumor-
zellen verursachen. Neben zelluléren Schéden fohrt die PDT
auch zu einer Stérung der Mikrovaskularisation von Tumorge-
webe. Beide Effekte spielen bei der Behandlung von Neopla-
sien eine maBgebliche Rolle (Castano et al. 2014, Giuliano
et al. 2007, Dougherty et al. 1998). Eine Konditionierung
des Immunsystems durch die bei der PDT erzeugten entzind-
lichen Reaktionen wird diskutiert, wodurch Tumorzellen auch
an nicht behandelten Kérperstellen durch kérpereigene im-
munologische Prozesse eliminiert werden kénnten (Korbelik
und Dougherty 1999, Dougherty et al. 1998, Korbelik 1996).
Limitierender Faktor der PDT ist die geringe Eindringtiefe von
2mm. Die Arbeitsgruppe von Golding et al. (2017) konnte in
einer Studie die Effektivitat der PDT zur Sarkoidbehandlung
durch die Kombination von PS und Lonidamin, einem Glyko-
lyseinhibitor, signifikant erhéhen. Es wurde ein Behandlungs-
erfolg von 93% bei 27 Sarkoiden erreicht.

Methylenblau zéhlt zu den kationischen Phenothiazinfarb-
stoffen und eignet sich als effektiver Photosensibilisator in der
PDT von Tumoren (Dos Santos et al. 2017, Kénig und Meyer
1993). 1885 erkannte Paul Ehrlich seine Vorziige zur selekti-
ven Farbung in der Histologie. Als Vitalfarbstoff kann Methy-
lenblau auch zur Férbung von lebenden Geweben eingesetzt
werden und durch seine geringe Toxizitgt ist der Einsatz in
medizinischen Bereichen unproblematisch. Methylenblau und
Methylenblauderivate weisen ein Absorptionsmaximum von
660/670 bzw. 810nm auf (Hopp und Biffar 2017, Bolboaca
et al. 2004).

Chemotherapie

Mitomycin ist ein antineoplastisches Antibiotikum und wird
aus dem Bakterium Streptomyces caespitosus isoliert. Durch
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Einwirken auf den Stoffwechsel aktiver Zellen wird deren Zell-
teilung verhindert oder erheblich verzégert. Die akfiven Me-
tabolite von Mitomycin entstehen nach Eintritt in die jeweilige
Zelle intrazellular. Prinzipiell ist die Wirkung von Mitomycin
unabhéngig vom jeweiligen Zellzyklus, dennoch sind proli-
ferative Zellen deutlich sensibler als Zellen in Ruhephase. In
der Humanmedizin vor allem intravends oder infravesikal ver-
abreicht, wird Mitomycin beim Equinen Sarkoid intratumoral
appliziert. McKane und Coomer (2013) berichten von einer
100%igen Regression von 9 periokuléren Sarkoiden nach 1-
bis 5-maliger Behandlung in 8-wéchigem Abstand mit einer
Rezidivrate von 0%. Der Erfolg intratumoraler Behandlung
Equiner Sarkoide mit Cisplatin liegt deutlich niedriger (Knot-
tenbelt und Kelly 2000). Die Wirkung von Cisplatin konnte
durch die Kombination mit Elektrotherapie deutlich verbessert
werden (Tozon et al. 2016). Dies konnte in einer In vitro-Studie
auch mit anderen Chemotherapeutika (Bleomycin, Cisplatin
und Carboplatin) nachgewiesen werden (Souza et al. 2017).

Antivirale Therapie

Aciclovir gehért zur Gruppe der Virostatika. Als sogenannter
Antimetabolit hemmt es in seiner aktiven Form den Zellstoff-
wechsel. Aciclovir wird nur in infizierten Zellen durch virale
und zelluldre Enzyme akfiviert und in die DNA integriert. Dies
fohrt schlieBlich zum Kettenabbruch und Hemmung der Vi-
rusvermehrung. In der Humanmedizin findet Aciclovirsalbe
vorwiegend Anwendung bei Herpesviren-induzierten Hautlé-
sionen. Stadler et al. (2011) untersuchten die Wirkung von
5%iger Aciclovirsalbe als topische Behandlung von 47 Sarko-
iden an 22 Pferden (ber einen Zeitraum von é Monaten. Laut
dieser Studie sprachen 100% der Sarkoide auf die Behand-
lung an, bei 68% wurde eine komplette Regression des Tu-
mors beobachtet. 32 % zeigten eine signifikante Reduktion der
TumorgréBe, jedoch keine komplette Regression. Haspeslagh
et al. (2017) konnten in einer Doppelblindstudie bei lokaler
Anwendung 2-mal téglich Gber einen Zeitraum von 6 Mo-
naten keine Wirkung von 5 %-iger Aciclovirsalbe auf Equine
Sarkoide nachweisen.

Material und Methode

Von den 15 Patienten, die aufgrund einzelner oder multipler
Umfangsvermehrungen im periorbitalen Bereich im Tierérzi-
lichen Kompetenzzentrum Karthaus vorstellig waren, wurden
Proben von 6 Patienten zur pathohistologischen Untersuchung
eingesandt. Bei den Ubrigen Patienten wurde die Diagnose
des Equinen Sarkoids anhand der typischen klinischen Mor-
phologie der Hautveréinderungen gestellt. Das Alter der Pfer-
de lag zwischen 4 und 27 Jahren. 6 Patienten waren bereits
vorbehandelt, die anderen Patienten wurden ohne vorherige
Therapie zur Erstuntersuchung dieses Krankheitsbildes an die
Klinik gebracht (Tab.1).

Die Patienten wurden alle stehend, im sedierten Zustand
untersucht und behandelt. Zur Sedation wurde den Pferden
nach eingehender Herz-Kreislauf-Untersuchung Detomidin
(0,02 mg/kg, Cepesedan®, CP Pharma Handelsgesellschaft
mbH, Burgdorf) intravends verabreicht. Zur sicheren Fixierung
lag der Kopf des Pferdes wéhrend der Behandlungen auf ei-
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nem Kopfstdnder. Um das bestmégliche Ergebnis zu erzielen
und nachhaltig die Rezidivrate so gering wie maglich zu hal-
ten, kamen verschiedene Therapieverfahren in unterschied-
licher Kombination zur Anwendung (Tab.2).

Die chirurgische Exzision von Tumorgewebe erfolgte nach
entsprechender Vorbereitung des OP-Feldes und lokaler Infil-
trations- bzw. Leitungsandsthesie mit Lidocain (Lidor® 20 mg/
ml, Richter Pharma AG, Wels). Durch die alleinige chirurgi-
sche Intervention wurde, bedingt durch die Lokalisation der
Umfangsvermehrungen, keine komplette Resektion erreicht.
Deshalb folgten individuell angepasst weitere Therapien in
mehreren Behandlungseinheiten.

Die Laserbehandlung wurde mit einem Diodenlaser 810 nm
30W (Velas Photolase 30%) und einer Energie von 5-10 Watt,
abhéngig von der Gréfie des Tumors, durchgefihrt. Damit
wurde die Tumoroberfléche aufgefrischt und abgetragen. Zu-
dem zerstérte die Warmeenergie neoplastische Zellen auch im
Randbezirk des Tumors. Eine weitere Behandlungsmaglichkeit
mittels Lasertechnologie stellt die Photodynamische Therapie
(PDT) dar. Verwendet wurde auch bei dieser Behandlungsme-
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thode der Diodenlaser, allerdings mit einem speziellen Auf-
satz, einem 3cm breiten Balken. Nachdem die Tumoroberfla-
che mit einem Methylenblauanalog (Photolase 810 Sensitizer,
Photolase Europe Ltd., Birmingham) benetzt wurde, erfolgte
die Laserdusche mit einer Energie von bis zu 10 Watt. Der
Spezialkopf des photodynamischen Lasers wurde dabei ohne
direkten Kontakt langsam und gleichméBig Uber die gesamte
Wundflache bewegt. Die photodynamische Therapie wurde
im Abstand von zwei bis vier Wochen wiederholt.

Bei 12 Patienten kam ein lokal angewandtes Chemothera-
peutikum zum Einsatz. Mitomycin (Mitomycin medac® 1 mg/
ml, medac Gesellschaft fur klinische Spezialpréparate mbH,
Wedel) wurde in einer Konzentration von 1 mg/ml in mehre-
ren Ebenen intratumoral injiziert (Abb.1). Die Behandlungs-
intervalle wurden dabei individuell und in Abhéngigkeit der
jeweiligen Gewebe-Reaktion angepasst. Die Anzahl der not-
wendigen Behandlungen variierte zwischen 1 und 8 in 2 bis
3-wdchigem Abstand. Um die Risiken fir den behandelnden
Tierarzt und dem Hilfspersonal im Umgang mit dem Che-
motherapeutikum so gering wie méglich zu halten, wurden
Schutzbrillen und Latexhandschuhe getragen, sowie Einweg-

Tab.1 Patientendaten, Befunde, Vorbehandlung / patient data, findings, pretreatment
Rasse Geschlecht
Nr. Alter in Jahren Befundbeschreibung Sarkoidtyp Vorbehandlung
Araber Stute 1 x2cm groBe UV dorsal des nasalen Augenwinkels. Ver- . L
1 . o noduléar chirurgisch
7 wachsen mit Konjunktiva
5 Rheinlénder Wallach Tumorése UV Gber gesamten Oberlid, z.T. blutig gescheuert. multiole noduldr topisch mit
6 Linsengrofier Hh-Defekt. Konjunktiven gerétet und geschwollen vitipie noauia Blutwurzsalbe
3 Westfale Wallach 5 x 5cm grofle, teilweise ulzerierte UV am Oberlid. Oberlid- nodular keine
6 bewegung reduziert. 10 Cent grofie Hornhauttribung
4 Westfale Wallach Hautverdnderungen rund ums Auge und an Ohrbasis. Lid- Mischform: okkult topisch mit
27 bewegung stark eingeschrankt, Expositionskeratitis nodulér XXTerra
Friese Wallach WalnuBgrofie UV naso-ventral am Unterlid. Weitere kleine UV . )
5 . nodulér keine
10 am Kérper.
Shetlandpony Wallach 2 x 3cm grofe UV nasal des rechten Auges mit unebener R .
6 i verrukds keine
13 Oberfléche
7 Warmblut Wallach 10 X 8cm grofle hoorlgse, hyperkeratotische Hautverénderung okkult keine
10 ausgehend vom Oberlid
8 Hannoveraner Wallach  fléichige hyperkeratotische Hautverénderung am oberen Lid- Mischform: okkult, nodulér kei
15 rand mit knotigen Anteilen fibroblastisch ene
9 chrml:;lg? Stute 3,5 % 1,8cm groBe Zubildung am nasalen Augenwinkel nodulégr keine
Hannoveraner Wallach UV mit Narbenstruktur im dorsonasalen und temporalen
10 8 Bereich, keine Oberlidbewegung, TNK verlegt. 4 mm grofier fibroblastisch laserchirurgisch
Hh-Defekt
n Andalusier Wallach Te||we|.se L.leenerfe UV vom nasalen Augenwinkel bis Ubers multiple nodulér BCG Vakzine
16 Oberlid ziehend
Hannoveraner Wallach ~ Warzenartige, hyperkeratotische Zubildung am temoralen Mischform: verrukés L
12 ) N chirurgisch
4 Augenwinkel nodulér
13 Westtale Wallach 3cm grgBe Zubildung im nasalen Augenwinkel, eingebettet in nodular keine
5 obere Lidmuskulatur
14 B WiWO”OCh 4 cm grofe Zubildung im Unterlidbereich nodulér keine
Vollblut Wallach Ulzerierende UV am unteren Lid mit eingeschrénkter Bewe-
15 v gung. Rostral davon 5 x 3cm grofie Hautverénderung mit fibroblastisch keine

7

kleinen Knoten. Sarkoide an anderen Kérperstellen
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spritzen mit Schraubkanile verwendet. Alle Patienten wurden
zudem 1% tdglich mit einer 5% Aciclovirsalbe (Aciclovir-ra-
tiopharm® 50 mg/g, Ratiopharm GmbH, Ulm) Gber die Dauer
der Therapie topisch behandelt.

Welche Therapieverfahren in den einzelnen Féllen Anwendung
fanden, wurde von Fall zu Fall in der Arbeitsgruppe bespro-
chen und kontinuierlich an die jeweilige Situation und Reak-
tion im Laufe der Behandlung angepasst. Equine Sarkoide mit
intakter Haut (okkult, verrukés, nodulér) wurden nicht primér
mit Laser oder mittels PDT behandelt. In diesen Fallen wurde
Mitomycin injiziert, um eine Ulzeration des Tumorgewebes zu
erreichen oder die Oberflache mittels Skalpellklinge abgetra-
gen. Bei Sarkoiden mit ulzerierter Oberflache (fibriblastisch)
bzw. nach iatrogener Ulzeration mittels Chemotherapie wur-
den Laserbehandlungen durchgefihrt und das Tumorgewebe
schichtweise abgetragen bzw. therapiert. In Tabelle 2 sind die
ieweiligen Therapieverfahren fir die behandelten Félle auf-
gelistet. Bedingt durch die hohe Rezidivrate von Equinen Sar-
koiden finden bei allen Patienten akribisch in 3—6-monatigen

Abb. 1 Intratumorale Injektion von Mitomycin. |  Intratumoral

injection of Mitomycin.

D. Marginter et al.

Absténden Nachuntersuchungen statt um gegebenenfalls er-
neut eine frihzeitige Behandlung einzuleiten. Abb. 2-5 zeigen
den Behandlungsverlauf der Félle 3, 5, 7 und 12.

Ergebnisse

Die Gesamitzahl von 15 Pferden verschiedener Rassen mit Equi-
nen Sarkoiden im periorbitalen Bereich wurde mit bereits er-
wdhnten Behandlungsmethoden in unterschiedlicher Kombina-
tion therapiert. Es handelte sich um 13 ménnlich-kastrierte und
2 weibliche Tiere (Tab.1). Die Anzahl der Behandlungen vari-
ierte zwischen 1 und 17 Therapieeinheiten, in der die beschrie-
benen Methoden einzeln oder kombiniert angewandt wurden.
Diese fanden individuell in 2 bis 4-wéchigen Abstédnden statt.
Die im Einzelfall angewandten Methoden und der Zeitraum der
Rezidivireiheit seit der letzten Behandlung sind in Tabelle 2 auf-
gefuhrt. Von den 8 Patienten mit Sarkoiden vom noduléren Typ,
wurden 7 in 2-5 Sitzungen behandelt, in einem Fall waren 17
Behandlungseinheiten notwendig. Die 3 Patienten mit mehr als
einem Sarkoidtyp (Mischform) wurden 3-9-mal behandelt. Der
Patient mit okkultem Sarkoid musste lediglich 1-mal behandelt
werden, der Patient mit verrukésem Sarkoid hingegen 12-mal.
Von den beiden Patienten mit fibroblastischen Sarkoiden wurde
bei einem die Therapie aus finanziellen Griinden nach 4 Be-
handlungen abgebrochen, der zweite Patient konnte in 5 Sit-
zungen erfolgreich therapiert werden.

Fall 1

Bei Fall 1 handelte es sich bereits bei Erstvorstellung an unse-
rer Klinik um ein Rezidiv. 6 Wochen zuvor wurde der Primér-
tumor nach Aussage der Besitzer rein chirurgisch entfernt,
wuchs jedoch in gleicher Gréfie nach. Nach der dritten intra-
tumoralen Behandlung mit Mitomycin kam es zu einer stér-

Tab. 2 angewandte Therapieverfahren, Rezidivireiheit / applied therapy, no recurrence in months
Nr. Chirurgie Laser Mitomycin Photodynamische Therapie Aciclovir Rezidivfrei in Monaten
1 3 1 x gl 51
2 1 4 4 1 X tgl 24
3 7 8 7 1 x1gl 14
4 1 3 1 x gl +
5 2 1 x1gl 61
6 9 1 3 1 x1g| 1
7 1 1 1 1 x1g| 25
8 3 3 1 X tgl 28
9 2 1% 1gl 32
10 2 2 1 X gl /
1 2 1 x g 53
12 2 7 1 1 X tgl 38
13 1 1 3 1 X tgl 30
14 2 3 1 x1g| 1
15 1 4 1 1 1 Xtgl 14
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keren Reaktion als nach den beiden vorangegangenen Ein-
heiten. Nur wenige Stunden nach Behandlung zeigte sich eine
Schwellung des Oberlids mit eitrig-serdser Sekretion. Es folgte
eine symptomatische, antiphlogistische Therapie mit NSAID’s
und es wurde ein Kopfangussverband angelegt. Bereits am
Folgetag war ein deutlicher Rickgang der Schwellung fest-
zustellen und der Patient erhielt NSAID’s fir weitere 3 Tage
sowie eine pflegende Augensalbe. Im Folgenden demarkierte
sich das Equine Sarkoid vom angrenzenden gesunden Ge-
webe und ulzerierte. Die Wunde heilte problemlos ab und der
Patient ist seit 51 Monaten rezidivfrei.

D. Marginter et al.

Fall 3

Fall 3 erhielt 17 Behandlungseinheiten. Die eingeschréinkte
Oberlidbewegung verbesserte sich nach den ersten Behand-
lungen nur geringgradig. Nach 4 Monaten in Therapie und
mehrfacher intratumoraler Injektion von Mitomycin und PDT
konnte eine Verbesserung der Lidbewegung erreicht werden.
In der letzten Einheit wurden mittels Lasertherapie 3 sichtba-
re pfefferkorngrofie Sarkoidstellen therapiert. Der Patient ist
bereits seit 14 Monaten rezidivirei, die Oberlidbewegung ist
nahezu physiologisch.

Abb. 2 Behandlungsverlauf Fall 3|

Behandlungsverlauf Fall 5|

Abb. 4 Behandlungsverlauf Fall 7|
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case 3, course of treatment (Foto: Prof. Toth, Karthaus)

case 7, course of treatment (Foto: Prof. Toth, Karthaus)
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Fall 4

Fall 4 wurde in einem fortgeschrittenen Stadium an der Klinik
vorgestellt. Die noduléren Anteile des Sarkoids sprachen gut
auf die Behandlung mit Mitomycin an und es konnte eine Re-
gression erzielt werden. Die durch Einschréinkung der Ober-
lidbewegung entstandene Expositionskeratitis war trotz Thera-
pie fortschreitend und der Bulbus wurde chirurgisch entfernt.
Der Besitzer konnte das Pferd altersentsprechend noch einige
Monate als Freizeit-Fahrpferd nutzen. Der Besitzer wurde da-
riber aufgeklart, dass das Behandlungsziel in der Symptom-
verbesserung bei trotzdem schlechter Langzeitprognose liegt.

Fall 6

In Fall 6 fuhrte eine 1-malige Behandlung mit Mitomycin zu
einer Ulzeration des Tumorgewebes. In der Abheilungsphase
kam es trotz Behandlung mittels Diodenlaser und PDT zu klei-
nen Rezidiven. RegelmdBige ambulante Kontrollen und kon-
tinuierliche Behandlungen fihrten nach 13 Einheiten zu einer
vollstdndigen Regression ohne erneutes Rezidiv (11 Monate).

Fall 10

Fall 10 wurde mit Rezidiven fibroblastischer Sarkoide nach
vorheriger massiver laserchirurgischer Behandlung vorgestellt
(Abb. 6). Der nasale und temporale Augenbereich war mit
einer breiten Narbenstriktur versehen. Die Prognose war auf-
grund einer hochgradigen Einschrénkung der Lidbewegung
und der daraus entstandenen Expositionskeratitis infaust und
der Bulbus wurde chirurgisch entfernt. Eine Regression der
Sarkoide konnte in 3 Behandlungseinheiten erreicht werden.
4 Monate spéter wurde das Pferd aufgrund multipler, kleiner
Rezidive erneut vorstellig. Weitere Therapien der Rezidive wur-
den aus finanziellen Griinden von der Besitzerin abgelehnt.

D. Marginter et al.

Fall 11

Fall 11 war mit BCG-Vakzine vorbehandelt. Nach 5-ma-
liger Behandlung konnte lediglich eine geringgradige Re-
gression des Tumors erreicht werden, weshalb der Patient
im Tierdrztlichen Kompetenzzentrum Karthaus vorstellig
wurde. Eine 2-malige Behandlung mit Mitomycin fuhrte zu

einer vollsténdigen Regression des Tumors ohne Rezidiv seit
53 Monaten.

Das nodulére Sarkoid im Fall 13 wurde chirurgisch entfernt
und mit Aciclovirsalbe zur topischen Behandlung entlassen.
Vier Monate spéter kam es zu einem Rezidiv an derselben
Stelle. Dies wurde frihzeitig mit Mitomycin (3 X) behandelt
und verbliebene Sarkoide im Randbereich mittels Diodenlaser
therapiert. Der Patient ist seit 30 Monaten rezidivirei.

Abb. 6 Fall 10, Ergebnis massiver laserchirurgischer Vorbehand-
lung | Case 10, result of excessive laser therapy (Foto: Prof. Toth,
Karthaus)

Abb. 5 Behandlungsverlauf Fall 12|
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case 12, course of treatment (Foto: Prof. Toth, Karthaus)
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Die Behandlung der 8 Gbrigen Félle verlief komplikationslos
und nach vollsténdiger Regression rezidivirei. Bei allen mit Mi-
tomycin behandelten Patienten wuchsen im betroffenen Areal
weife Haare nach. Von den 15 behandelten Patienten konnte
in 13 Fallen eine vollsténdige Regression mit einer Rezidivfrei-
heit von mindestens 11 Monaten erreicht werden. In 2 Féllen
waren die hochgradige Einschréinkung der Lidbewegung und
die dadurch entstandenen Hornhautdefekte mafgeblich fur
eine Bulbusexstirpation (4,10). Bei den Ubrigen Patienten mit
eingeschrénkter Lidbewegung wurde durch die Behandlung
eine anndhernd physiologische Funktion wiederhergestellt und
bestehende Hornhautdefekte heilten komplikationslos ab. In
einem Fall (4) wurden durch die Behandlung eine Verbesse-
rung der Symptomatik und eine Schmerzfreiheit des Patienten
erreicht. Dieser Patient wurde altersbedingt zu einem spéteren
Zeitpunkt euthanasiert. In einem Fall (10) konnte die Behand-
lung aufgrund von Kostenrestriktion nicht fortgefihrt werden.

Diskussion

Das Equine Sarkoid stellt Tierérzte und Patientenbesitzer re-
gelméfBig vor Herausforderungen. In der Regel stellen Sar-
koide keinen lebensbedrohlichen Tumor dar. Neben &sthe-
tischen Griinden sind Einschrénkungen im Gebrauch oder
im Wobhlbefinden der Tiere haufig Indikation zur Therapie.
Verschiedene Autoren (Hainisch und Brandt 2014, Hamann
und Grabner 2005, Lepage et al. 1998) berichten, dass die
Diagnose in vielen Féllen anhand der typischen, klinischen
Morphologie, der Anamnese und der Lokalisation der Haut-
verénderungen gestellt werden kann.

In der vorliegenden Studie wurden in 9 Fdllen ausschlief3-
lich diese Kriterien zur Diagnosestellung herangezogen. Bei
6 Patienten wurde zusétzlich eine Gewebeprobe enthnommen
und die Verdachtsdiagnose mittels pathohistologischer Unter-
suchung bestdtigt. Dies untermauert die beschriebenen Erfah-
rungen genannter Autoren beziglich der klinisch-anamnesti-
schen Diagnosestellung.

Das definierte Ziel der Behandlung von Equinen Sarkoiden
(Hainisch und Brandt 2014) entspricht auch in der vorliegen-
den Studie dem Grundprinzip jeder Therapie. Das Erreichen
einer Tumorregression durch eine adéquate, konsequent
durchgefihrte und kontrollierte Behandlung und das frih-
zeitige therapeutische Vorgehen bei Rezidiven zum Erhalt der
Funktion umliegender Strukturen. Dies setzt eine Uberdurch-
schnittliche Besitzercompliance voraus. Eine transparente und
detaillierte Aufklarung der Besitzer kann dazu beitragen, The-
rapieabbriche zu vermeiden. Anhand der 15 beschriebenen
Falle ist der Stellenwert konsequenter Nachuntersuchungen in
regelmdBigen Absténden fur das Erreichen eines langfristigen
Therapieerfolgs ersichtlich. Aus Erfahrungen im eigenen Pa-
tientengut wird der beschriebene zeitliche Abstand von 3-6
Monaten als sinnvoll und zielfihrend angesehen.

Chirurgische Exzisionen, unabhéngig davon ob mittels Skal-
pell, Kryochirurgie oder Laserchirurgie, sind aufgrund des li-
mitiert zu Verfigung stehenden Resektionsgewebes im perior-
bitalen Bereich als Monotherapie selten geeignet. Lediglich in
einzelnen Féllen gut abgrenzbarer oder sehr kleiner oberfléch-
licher Sarkoide stellt diese Behandlungsmethode eine Option
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dar (Loschelder et al. 2019, Knottenbelt und Kelly 2000). Auch
die Ligatur von gestielten Sarkoiden erfolgt ohne Sicherheits-
abstand und wird ohne adjuvante Therapien nicht empfohlen
(Knottenbelt 2019). Das Auftragen chemotherapeutischer Sal-
ben oder Cremen wie z.B. AW4-Ludes/AW5 sowie 5-Fluorou-
racil, birgt die Gefahr diese Substanz in Kontakt mit dem Auge
zu bringen und dadurch zu Reizungen oder ernsthaften Entziin-
dungen zu fuhren. Die Anwendung derartiger Substanzen sollte
auf oberfléchliche Sarkoide mit ausreichendem Abstand zum
Auge beschrankt werden. Dasselbe gilt fir jegliche reizende
Substanz zur topischen Therapie Equiner Sarkoide (Loschelder
et al. 2019, Knottelbelt und Kelly 2000). Bei der Anwendung
von Aciclovir-Salbe (Virostatika), konnten in dieser Studie kei-
ne negativen oder reizenden Effekte beobachtet werden. Die
intratumorale Applikation von Chemotherapeutika wie Mito-
mycin und Cisplatin, sowie exogener Immunstimulantien wie
BCG-Vakzine stellen vielversprechende Behandlungsmethoden
Equiner Sarkoide auch im periorbitalen Bereich dar (Loschelder
et al. 2019, Knottenbelt und Kelly 2000; Mc Kane und Coomer
2013). Die im Vergleich geringere Wirksamkeit von Cisplatin
konnte durch die Kombination mit Elektrotherapie, wodurch
mehr Cisplatin nach intrazellulér gelangt, verbessert werden
(Tozon et al. 2016). Vergleichbare elektrochemotherapeutische
Studien mit Mitomycin sind bislang nicht bekannt. Herausra-
gende Ergebnisse in der Behandlung Equiner Sarkoide wurden
mittels Strahlentherapie erzielt. Beide Verfahren, Teletherapie
und Brachytherapie, sind im perirorbitalen Bereich anwend-
bar. Bei der Teletherapie findet die Behandlung in Kurznarkose
statt und wird deutschlandweit nur an einem Institut angeboten.
(Loschelder et al. 2019). Brachytherapie kann hingegen am ste-
hend sedierten Pferd angewandt werden. Knottenbelt und Kelly
(2000) beschreiben die Anwendung von Iridium192. Nachteile
sind die Exposition des Personals mit ionisierender Strahlung
wéhrend des Anbringens und 10-14 Tage spéter bei Entfer-
nung der Strahlenquelle, sowie die Logistik die Pferde in diesem
Zeitraum in einer abgeschirmten Box unterzubringen und den
menschlichen Kontakt auf ein Minimum zu beschrénken. Die-
se Nachteile entfallen bei der High-Dose-Rate Brachytherapie.
Hollis und Berlato (2017) beschreiben diese Methode fir Sarko-
ide im periorbitalen Bereich und berichten von sehr guten Er-
gebnissen. Auch die Brachytherapie wir nur in wenigen Zentren
angeboten und ist sehr kostenintensiv (Loschelder 2019).

Die méglichen negativen Auswirkungen Equiner Sarkoide im
periorbitalen Bereich, sowohl bei ausbleibender Behandlung
als auch bei inadéquater Therapieauswahl (Knottenbelt und
Kelly 2000, Knottenbelt 1995) konnten auch in der vorlie-
genden Studie beobachtet werden. Fall 10 war massiv la-
serchirurgisch vorbehandelt. Dies fihrte zu ausgedehnten,
breiten Narbenstrikiuren und folglich zu einer starken Ein-
schrénkung der Lidbewegung, einer Expositionskeratitis sowie
dem Verlust des Bulbus. Die moderne Lasertechnologie stellt
eine vielversprechende Bereicherung in der Behandlung von
Neoplasien dar. Dennoch ist zu beachten, dass bei falscher
Handhabung bzw. zu intensivem Einsatz Schaden verursacht
werden kénnen. Compston et al. (2016) berichten von einer
Rezidivfreiheit von 83% nach 1-3-maliger Laserbehandlung.
Zu beachten ist, dass es sich in der genannten Studie um aus-
gewdhlte Patienten mit Equinen Sarkoiden unterschiedlicher
Lokalisation handelt. Die Autoren beschreiben ausschliefilich
Falle ohne vorherige chirurgische Therapie, bei denen eine
mindestens 1cm breite, zirkuldre Resektion von adspektorisch
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und palpatorisch gesundem Gewebe méglich war. Dieses Kri-
terium ist insbesondere im periorbitalen Bereich selten erfillt,
weshalb in unserer Studie wiederholte Behandlungseinheiten
mit schichtweiser Abtragung von Tumorgewebe nétig waren.
Aus diesem Grund ist eine rein chirurgische Exzision ohne
adjuvante Therapieverfahren in dieser Kérperregion in den
meisten Fdllen abzulehnen und erklért die von Knottenbelt
und Kelly (2000) beschriebene Rezidivrate von 82 %. Vorzi-
ge der Laserbehandlung sind die exzellente Hdmostase durch
Koagulation der GeféBle, die hohe Prézision sowie eine gute
Wundheilung mit kalkulierbarer Schédigung umliegenden
Gewebes bei addquater Anwendung.

Eine weitere Behandlungsoption mittels Laser bietet die Photo-
dynamische Therapie (PDT), ein fir die Tumortherapie entwi-
ckeltes Therapieverfahren mit Einsatzgebieten in der Ophthal-
mologie, bei Neoplasien der Haut, sowie schlecht heilenden
Wunden (Castano et al. 2014, Téth et al. 2008, Dogherty et
al. 1998). Die geringe Eindringtiefe von 2mm (Golding et al.
2017) ist ein Kriterium, die PDT nicht primér bei Neoplasien
grofieren Durchmessers anzuwenden, sondern vorzugsweise
bei flachen Hautverdnderungen und nach chirurgischer bzw.
laserchirurgischer Behandlung. Neben direkter Schadigung
der Tumorzellen und Stérung der Mikrovaskularisation stellt
die mégliche Konditionierung des Immunsystems (Korbelik
und Dougherty 1999, Dougherty et al. 1998, Korbelik 1996)
for die Langzeitprognose von Tumorpatienten, insbesonde-
re fur das Equine Sarkoid einen vielversprechenden Ansatz
dar. Diodenlaser sind im Vergleich zu anderen Lasersystemen
preiswerter, dennoch gilt grofie Vorsicht in der Behandlung
von Equinen Sarkoiden im periorbitalen Bereich. Aus eige-
ner Erfahrung kénnen auch mittels Laserbehandlung sensible
Strukturen primar verletzt oder sekundér durch Narbenstrik-
turen in ihrer Funktion eingeschrénkt werden (siehe Fall 10).

Uber die intratumorale Behandlung von Equinen Sarkoiden
mit Mitomycin als Zytostatikum liegt derzeit nur eine vergleich-
bare Studie vor (McKane und Comer 2013).

McKane und Comer (2013) berichteten von hervorragenden
Ergebnissen, insbesondere im periorbitalen Bereich, mit einer
Konzentration von 0,4 mg/ml Mitomycin-C in 8-wéchigen
Absténden. An den beschriebenen Behandlungserfolg einer
100%igen Regression ohne Rezidive, konnte mit der vorliegen-
den Studie jedoch nicht angeknipft werden. In einigen Féllen
kamen zusdtzliche Methoden (Laser, PDT) zum Einsatz, um eine
vollstéindige Regression zu erreichen. Die Studie von McKane
und Comer (2013) unterscheidet sich, bezogen auf die Anwen-
dung von Mitomycin, vom Behandlungsschema dieser Studie
in der Konzentration (1 mg/ml), sowie den Behandlungsinter-
vallen (2-4 Wochen). Das Nachwachsen von weifien Haaren
im behandelten Bereich wurde in beiden Studien beobachtet.

Uber die Wirksamkeit von Aciclovirsalbe bei Equinen Sarko-
iden wurden 2 &hnlich aufgebaute Studien mit unterschied-
lichem Ergebnis publiziert (Haspeslagh et al. 2017, Stadler et
al. 2011). Aciclovir wurde zur Behandlung von Herpesviren
entwickelt und ist auf zellulére sowie virale Enzyme zur Akfi-
vierung angewiesen. Es stellt sich die Frage, ob dies auch in
Zellen, die mit BPV infiziert sind, méglich ist. Aciclovir wurde
in der vorliegenden Studie als adjuvante Therapie angewen-
det und somit ist dessen alleinige Wirkung auf Equine Sarko-
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ide nicht abschlieBend beurteilbar. Mit Bezugnahme auf die
Studie von Stadler et al. (2011) ist die topische Anwendung
von Aciclovirsalbe bei Equinen Sarkoiden gerechtfertigt. Zu-
dem konnten pflegende Effekte bei gleichzeitig geringem Ne-
benwirkunspotenzial beobachtet werden. Bei der Behandlung
Equiner Sarkoide im periorbitalen Bereich sind die Anzahl
notwendiger Therapieeinheiten sowie Zeit- und Kostenfakto-
ren schwer abschétzbar. Die Besitzercompliance spielt eine
mafgebliche Rolle fir einen langfristigen Therapieerfolg. Dies
setzt eine ausfuhrliche Aufklérung Uber dieses Krankheitge-
schehen und die magliche Gefahr von Rezidiven voraus. Die
Prognose fir eine erneute Tumorregression bzw. Funktionser-
halt umliegender Strukturen ist umso erfolgversprechender, je
froher eine adéquate Therapie eingeleitet wird. Das Behand-
lungsschema richtet sich nach der Individualitét dieser tumo-
résen Erkrankung, deren Verlauf, sowie dem Engagement und
der finanziellen Mittel der Patientenbesitzer.

Zusammenfassend wurden insgesamt 15 Pferde mit Equi-
nen Sarkoiden mit verschiedenen Therapiekombinationen
behandelt. In 13 Fallen konnte eine vollsténdige Regres-
sion ohne Rezidiv im bisherigen Beobachtungszeitraum von
mindestens 11 bis 61 Monaten erreicht werden. Bei einem
im fortgeschrittenen Stadium vorgestellten Patienten lag das
Therapieziel in der Verbesserung der Symptomatik. Ein Fall
konnte aus mangelnder Besitzercompliance nicht vollsténdig
austherapiert werden. Die angewandten Methoden stellen im
Einzelnen moderne, etablierte Therapieverfahren dar. Die hier
beschriebenen Erfahrungen der kombinierten, multimodalen
Anwendung belegen ein effekfives Verfahren in der Behand-
lung Equiner Sarkoide im periorbitalen Bereich.

Fazit for die Praxis

Equine Sarkoide im periorbitalen Bereich kommen regelmafig
vor und gelten allein durch ihre Lokalisation in der Néhe sensib-
ler anatomischer Strukturen von Beginn an als ernst zu nehmen-
de Diagnose. Nach umfassender Aufklérung der Besitzer Gber
magliche Komplikationen, sollte umgehend nach Diagnosestel-
lung eine adéquate Therapie begonnen werden. Die Kombinati-
on spezieller Behandlungsmethoden erhéht dabei die Erfolgsra-
te. Konsequente und regelmdafige Kontrolluntersuchungen und
umgehend wiederholter Therapieversuch im Fall von Rezidiven
sind essenziell, um langfristige Erfolge zu erzielen und die Funk-
tion umliegender Strukturen zu erhalten.
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