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Sazetak

arazni peritonitis mataka je virusna zarazna bolest uzrokovana mutiranim sojem serotipa | i serotipa

I matjeg koronavirusa. Bolest se najcesce pojavljuje sporadi¢no u obliku enzootija, a povremeno u

obliku epizootija sa sigurnim smrtnim ishodom. Virulencija i infekcijska doza ovisit ¢e o tipu i soju vi-

rusa, a izvori infekcije jesu zarazene i bolesne Zivotinje, doZivotni kliconoSe i kontaminirani predmeti.
Virus se najcesce Siri neizravnim dodirom. Klinicka slika bolesti moze se pojaviti tijekom 2 - 3 tjedna nakon
infekcije do nekoliko mjeseci, a katkad ¢ak i nekoliko godina, ovisno o imunosnom statusu Zivotinje. Pregle-
dom Zivotinje razlikujemo dva klinitka oblika bolesti: mokri i suhi. Kod mokrog oblika dolazi do nakupljanja
tekucine u tjelesnim supljinama, a kod suhog do stvaranja granuloma po parenhimskim organimai crijevima.
Pojava klinickih znakova ovisit ¢e o organskom sustavu koji je zahvacen. Etioloskog lijecenja nema, vec je ono
iskljucivo simptomatsko. Zbog prosirenosti macjeg koronavirusa mjere opce profilakse tesko je ucinkovito
provesti, a imunoprofilaksa se ne provodi.

Kljucne rijeci: zarazni peritonitis mataka, macji koronavirus, klinicka slika, dijagnoza, lijetenje

Abstract

Feline infectious peritonitis is a viral disease caused by the mutation of serotype | and serotype Il feline
Coronavirus. An outbreak of disease occurs sporadically, is rarely epizootic and results in a lethal outcome.
The virulence and infectious dose depend on the virus type and strain. Sick and infected animals, persistent
carriers, contaminated litter trays, bowls and combs may be the source of infection. The virus is tran-
smitted by indirect contact. The incubation period is from 2 to 3 weeks up to a few months, and sometimes
years, depending on the immunological status of the animal. Two different forms of disease have been dis-
tinguished: effusive (wet form) and non-effusive (dry form). The wet form is characterized by the accumu-
lation of fluid in the body cavities, and the dry form with granulomatous infiltration of the parenchymal
organs and intestines. Clinical manifestations depend on which organ or system is affected. Treatment of
feline infectious peritonitis involves only symptomatic therapy of the disease, as opposed to treating the
cause. Feline coronavirus is widespread in a multi-cat environment and it is difficult to minimize the risk of
spread of the infection. Vaccination is not routinely used in practice.
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Uvod

Zarazni peritonitis macaka je virusna zarazna
bolest uzrokovana mutiranim sojem macjeg koro-
navirusa. Bolest se najcesce pojavljuje sporaditno
u obliku enzoatija, a povremeno u obliku epizootija
sa smrtnim ishodom. Klini¢ka je slika bolesti nes-
pecifitna i prilicno slozena te se najtesce otituje u
dvama oblicima: mokri i suhi. Mokri oblik odlikuje se
nakupljanjem tekucine u tjelesnim Supljinama, a suhi
oblik tvorbom granuloma. Vidljive patoanatomske
promiene uklju€uju upalne promjene na svim sero-
zama, vaskulitis te piogranulome po parenhimskim
organima i crijevima. Zbog prosirenosti macjeg ko-
ronavirusa mjere opce profilakse tesko je ucinkovito
provesti, a imunoprofilaksa se ne provodi.

Prviklinicki sluajevi u Sjedinjenim Americkim Dr-
Zavama primijeceni su pedesetih godina proslog sto-
lieca, a detaljnije su opisani 1963. godine kao smr-
tonosna bolest mataka koje se ocituje kroni¢nim
fibrinoznim peritonitisom (Holzworth, 1963.). Nakon
toga biljezi se lagani porast pojave bolesti koja je
danas vodeci uzrok uginu¢a macaka u sklonistima i
uzgajivatnicama (Pedersen, 2009.). U nasoj zemlji
prvi zapis o ,bolesti koja odgovara matjem infekci-
oznom peritonitisu* potjece iz 1972. godine gdje se
navodi da je bolest poznata dulje vrijeme (Herceg i
sur., 1972.). U klinickoj slici dominirao je ascites u
macaka u dobi do dvije godine popracen nespecifi¢-
nim znakovima poput inapetencije, mrsavosti i ane-
mije. Posljednijih desetak godina rezultati istrazivanja
pokazuju da je bolest prosirena po cijelom svijetu,
uklju€ujuci zemlje Europske unije, Maleziju, Koreju,
Japan, Taiwan, Australiju (Hohdatsu i sur., 1992.;
Posch i sur., 2001.; Kummrow i sur., 2005.; Bell i
sur., 2006.a; Shiba i sur., 2007.; Lini sur., 2009.; An
i sur., 2011.; Amer i sur., 2012.; Wang i sur., 2013,;
Wang i sur., 2014.). Pravi razlog ekspanzije macjeg
koronavirusa jo$ uvijek je nepoznat. Njegova sklo-
nost mutacijama i sposobnost prelaska meduvrsne
barijere u kombinaciji s intenziviranjem gradnje sklo-
nista za macke, popularizacijom macaka kao kuc¢nih
ljubimaca te uzgojem macaka s pedigreom svakako
su pridonijeli njegovu Sirenju (Pedersen, 2009.).

Etiologija

Uzroc¢nik zaraznog peritonitisa jest macji Corona-
virus koji zajedno s virusom transmisivnog gastro-
enteritisa svinja i psec¢im koronavirusom pripada
vrsti Alphacoronavirus |, rod Alphacoronavirus, pot-
poradicu Coronavirinae, porodicu Coronaviridae, red
Nidovirales. Matji Coronavirus je veliki (oko 100 nm),
pleomorfan RNK virus s lipidnom ovojnicom i Silja-
stim izdancima koji mu daju izgled krune, po ¢emu je i
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dobio naziv (gr¢. Corona - kruna). Njegova jednolan-
¢ana RNK kodira cetiri strukturna proteina: protein
Siljastih izdanka (S) odgovoran za ulazak virusa u sta-
nicu, nukleokapsidni protein (N), protein membrane
(M) i ovojnice (E) te pet grupno specificnih dodatnih
proteina (3a, 3b, 3c, 7a, 7b) koji utje¢u na njegovu
virulenciju (Le Poder i sur., 2013.; Kipar i Meli, 2014.).
S obzirom na antigena svojstva i specifitnosti uzgoja
u stani¢noj kulturi razlikujemo dva tipa macjeg koro-
navirusa: serotip | koji je specifitan za macke i sero-
tip Il koji je nastao dvostrukom kombinacijom macjeg
serotipa | i pseceg koronavirusa (Pedersen, 2014.).
Genom serotipa Il sadrzava u svom najvecem dijelu
genom macjeg koronavirusa osim S-gena koji potjece
od pseceg koronavirusa (Le Poder, 2011.). Oba sero-
tipa imaju sposobnost mutacija te mogu uzrokovati
razvoj klinicke slike zaraznog peritonitisa macaka.
Smatra se da je serotip Il jate virulencije od serotipa
| te da moze uzrokovati i pojavu epizotija, sto je opi-
sano u jednom sklonistu za macke u Taiwanu (Wang
i sur., 2013.). Na podrugju Europe, Japana, Malezije i
Koreje serotip | bio je ¢es¢i uzrok nastanka zaraznog
peritonitisa u vise od 80 % slucajeva macaka s kli-
nickim znakovima bolesti (Hohdatsu i sur., 1992.; Ku-
mmrow i sur., 2005.; Shiba i sur., 2007.; An i sur.,
20711.; Amer i sur., 2012.). Istrazivanje u Taiwanu
2006. godine govori o prevalenciji serotipa | u 88,7
% prirodno inficiranih macaka (Lin i sur., 2009.),
dok najnovija studija objavljena pretprosle godine u
istoj zemlji upucuje na visoku prevalenciju serotipa I
(Wangi sur., 2013.). Prisutnost serotipa Il ustanovlje-
na je u obriscima nosa, usta, spojnica, fecesu, urinu,
izljevima, cerebrospinalnom likvoru i homogenatima
tkiva u osam od ukupno 13 mataka u kojih je dijagno-
sticirana bolest. Vrlo je vazno napomenuti da je vi-
rus serotipa | tesko uzgojiti u stani¢nim kulturama pa
osim slozenosti mutacija virusa navedena znacajka
oteZava istrazivanja i razjasnjavanje patogeneze ove
virusne bolesti (Sykes, 2013.). Serotip Il uspjesno se
uzgaja na stani¢nim kulturama makrofaga matjeg
fetusa (Fcwf-4) i macjeg bubrega (CrFK), no tesko je
usporediti infekcije nastale u laboratorijskim uvijeti-
ma s infekcijama u prirodnim uvjetima.

Virus moze prezivjeti do sedam tjedana u suhom
okolisu, ali je vrlo osjetljiv na uobicajene detergente
i dezinficijense u kucanstvu. Natrijev hipoklorit pri-
premljen u razrjedenju 1: 32 vrlo ga brzo unistava
(Drechsler i sur., 2011.).

Epizootiologija

Matji koronavirus uobicajeno je prisutan u uzgo-
jima i sklonistima za macke gdije je u prosjeku 50 -
80 % macaka seropozitivno s titrom vecim od 1:




100 (Pedersen, 20089.). Virulencija i infekcijska doza
ovisit ¢e o tipu i soju virusa, a izvore infekcije pred-
stavljaju zarazene i bolesne Zivotinje, doZivotni kli-
conose, kontaminirani predmeti (zajednicki ¢esljevi
i etke, posude s pijeskom, zdjelice za hranu). Oko
5 - 10 % macaka u populaciji otporno je i kontakt s
virusom nece dovesti do infekcije. Prolazna infekcija
pojavit ¢e se u oko 70 % mactaka u obliku enteri-
tisa i one ¢e izlucivati virus samo tijekom infekcije,
a 13 % macaka ostat ce inficirano i izlucivati virus
dulje razdoblje. Svega 1- 3 % macaka oboljet ce od
zaraznog peritonitisa (Addie, 2011.; Drechsler i sur.,
2011.). Vazno je istaknuti da se nakon primarne in-
fekcije macke mogu ponovno inficirati istim ili dru-
gim sojem virusa te ga ponovno izlutivati u okolis.
Virus se izlu€uje izmetom, katkad slinom, a naj¢esce
se Siri neizravnim dodirom. Nedavno je potvrdeno da
se bolest moze Siriti i izravnim dodirom (Wang i sur.,
2013.). Takoder je moguc transplacentarni prijenos
virusa (Hsk, 1993.). Virus naj¢esce ulazi u organizam
preko sluznice probavnog, ali moze i preko sluznice
disnog sustava. Obolijevaju domace i divlje macke, a
ustanovljena je pasminska dispozicija. IstraZivanja su
pokazala da ¢e burmanska (Bell i sur., 2006.b; Go-
lovko i sur., 2013.; Pesteanu-Somogyi i sur., 2006.),
abisinska, bengalska, himalajska, rex i ragdoll mac-
ka (Pesteanu-Somogyi i sur., 2006.) ¢esce oboljeti u
odnosu na obi¢ne domace pasmine. Smatra se da su
uzgoj u srodstvu i selekcija u smjeru dobivanja Zelje-
nih vanjskih obiljezja mataka s pedigreom pridonijeli
slabljenju imunosnog statusa Zivotinja te ucestalijoj
pojavi bolesti u navedenih pasmina. Genetska os-
nova pasminske dispozicije kod burmanske macke
vrlo vjerojatno lezi u pet gena na €etiri kromosoma
odgovornih za prijemljivost na zarazni peritonitis
(Golovko i sur., 2013.). Razvoju klinicke slike pod-
loZnije su mlade Zivotinje, najcesce u dobi od cetiri
mijeseca do jedne godine. Osim mlade dobne kate-
gorije, rizitnu skupinu predstavljaju Zivotinje starije
od deset godina (Pedersen i sur., 2014.). O dobnoj
i spolnoj dispoziciji postoje razliciti, ¢esto i opretni
podaci. Tako postoje istrazivanja koja su ustanovila
da su nekastrirane (Pesteanu-Somogyi i sur., 2006.)
i muske (Worthing i sur., 2012.) Zivotinje podloznije
nastanku bolesti, dok istrazivanja drugih autora nisu
potvrdila statisticki znacajne razlike utjecaja dobi ili
spola na nastanak bolesti (Bell i sur., 2006.b). Po-
godovni ¢imbenici nastanku bolesti jesu stres bilo
kakve vrste (promijena okoline, kastracija, putova-
nje), izlozenost velikim koli¢inama koronavirusa u
okolisu kontaminiranom izmetom, bilo kakvo stanje
imunosupresije te neproporcionalan omjer omega 6
i omega 3 masnih kiselina u komercijalno dostupnoj
hrani (Addie, 2011.).
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Patogeneza

Patogeneza zaraznog peritonitisa mataka vrlo
je slozena i jos uvijek nije u potpunosti razjasnjena.
Nakon ulaska u organizam macke, virus ulazi u cri-
jevni epitel gdje se intenzivno umnaza te moze, ali i
ne mora uzrokovati enteritis (Kipar i sur., 2010.). Se-
rotip Il matjeg koronavirusa veze se za membranski
receptor stanica aminopeptidazu N, koji se nalazi na
povrsini epitelnih stanica crijeva, ali i bubrega, dis-
nog sustava, granulocitima, monacitima, fibrobla-
stima, endotelnim stanicama, pericitnim stanicama
krvno-mozdane barijere te sinaptickim membrana-
ma sredisnjega Zivéanog sustava (Le Poder, 2011.).
Receptor za serotip | jos uvijek nije u potpunosti po-
znat. Peroralna infekcija fecesom ili homogenatom
crijeva koji su sadrzavali avirulentni soj macjeg ko-
ronavirusa serotipa | rezultirala je klinicki inaparen-
tnom infekcijom, ali i viremijom tjedan dana nakon
infekcije (Kipar i sur., 2010.).

Da bi doslo do razvoja zaraznog peritonitisa, virus
mora mutirati u organizmu macke. Postoje razlicite
teorije razloga mutacije, a prevladavaju dvije: teori-
ja unutarnje mutacije i teorija visoko i niskovirulen-
tnih sojeva virusa. Rezultati dosadasniih istrazivanja
objasnjavaju teoriju unutarnje mutacije macjeg koro-
navirusa mutacijama otvorenog okvira citanja ORF
3c gena i mutacijama S-gena. Njihove mutacije do-
vode do promijene u tropizmu virusa pa se on umje-
sto u enterocitima pocinje aktivno umnazati u mo-
nocitima i makrofagima (Pedersen, 2014.). Teorija
visokovirulentnih i niskovirulentnih sojeva nastanak
zaraznog peritonitisa objasnjava potetnim umnaza-
njem visokovirulentnih sojeva u makrofagima te ne-
mogucnoscu imunosnog sustava macke da zaustavi
umnazanije Sto rezultira razvojem klinicke slike bole-
sti. Zbog umnazanja mutiranog ili visokovirulentnog
soja virusa monociti i makrofagi se nakupljaju uz en-
dotel venula seroza, omentuma, pleura, mozdanih
ovojnica i srednje ocne ovojnice (Pedersen, 2014.).
Osim toga, ti sojevi potitu izlugivanje raznih citokina
(VEGF, TNF-a, G-CSF, GM-CSF), osobito MMP-S kaji
se smatra uzrokom povecane propusnosti endotela
krvnih Zila i izlaska tekucine u slobodne tjelesne su-
pljine sto je klinicki vidljivo kod mokrog oblika bolesti
(Kipar i sur., 2005.; Addie, 2011.). Inficirani makro-
fagi privlace i uzrokuju nakupljanje novih makrofa-
ga, neutrofila, limfocita te katkad plazma-stanica
oko venula crijeva, bubrega, jetre, slezene i drugih
organa s posljediénim nastankom piogranuloma,
odnosno piogranulomatoznog vaskulitisa. Razudbe-
ni nalaz koji uklju€uje piogranulomatozni vaskulitis
prisutan je i kod suhog i mokrog oblika bolesti (Pe-
dersen, 2014.). Kada se govori o vaskulitisu, upali
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stijenke krvnih Zila, preciznije je navesti flebitis jer
su upalom zahvacene isklju¢ivo male i srednje velike
vene navedenih organa (Kipar i Meli, 2014.).

Virus se potinje izlutivati drugoga ili treceg dana
nakon infekcije i kontinuirano se izlu¢uje do seda-
mnaestog dana. Nakon toga uslijedi povremeno izlu-
tivanje koje moze trajati razli¢ito dugo (Kipar i sur.,
2010.). U mataka s izrazenim klinickim o€itovanjem
zaraznog peritonitisa virus se izlu€uje u fecesu do
Sest dana prije smrtnog ishoda (Wang i sur., 2013.).

Klinicka slika

Infekcija nemutiranim sojem macjeg koronaviru-
sa najcesce prolazi u supklinickom obliku. Katkad se
mogu pojaviti povracanje i proljev, a vrlo rijetko do-
lazi do tezih klinickih infekcija. U vecini je slucajeva
rije¢ o samoogranicavajucim proljevima. Pojava kro-
nicnih proljeva uzrokovanih koronavirusom ¢esca je
u starijih macaka i macaka kliconosa.

Kod svega otprilike 1- 3 % mactaka virus ¢e mu-
tirati i dovesti do piogranulomatoznog vaskulitisa
koji ¢e se, ovisno o stupnju razvoja, klini¢ki ocitovati
u suhom ili mokrom obliku (Addie, 2011.). Inkubacija
zaraznog peritonitisa moze iznositi u prosjeku od 2
- 3 tjedna do nekoliko mjeseci, ovisno o imunosnom
statusu Zivotinje. Katkad traje i do nekoliko godina,
sto je ¢esci slugaj kod suhog oblika bolesti. Suhi oblik
zaraznog peritonitisa naj¢esce zapocinje letargijom,
manjkom apetita, Sto s vremenom rezultira iscrplje-
noscu, anemijom i kaheksijom. Sluznice spajnica i
usne Supljine mogu biti blijede do ikteri¢ne. Prilikom
palpacije abdomena mogu se pipati povecani pare-
nhimski organi i povecani limfni ¢vorovi. Klinitka
slika varira ovisno o organskom sustavu koji je za-
hvacen. Ako je zahvacen probavni sustav, bolest ce
biti pracena proljevom i povrac¢anjem. Naprotiv, ako
su mezenterijalni limfni ¢vorovi jako povecani, zbog
njihova pritiska na lumen crijeva moZze doci do opsti-
pacije. Stvaranje piogranuloma u bubrezima klini¢ki
c¢e se ocCitovati simptomima zatajenja bubrega, dok
¢e klinitkom slikom kod piogranulomatoznog he-
patitisa dominirati znakovi bolesti jetre. Pregledom
otiju vidljiva je promijena izvorne boje Sarenice koja
je uzrokovana piogranulomatoznim vaskulitisom. Na
roznici se mogu naci fibrinski precipitati, a oftalmo-
loskim pregledom pozadine oka vidljive su znatno
promijenjene krvne Zile mreznice. Ako je proces za-
hvatio mozak i moZdane ovojnice, pojavit ¢e se ne-
uroloski simptomi poput promijenjenog ponasanja
Zivotinja, ataksije i tremora (Addie, 2011.; Drechsler
i sur., 2011.). Mokri oblik zaraznog peritonitsa klinicki
se otituje opcim infekcijskim sindromom, nakuplja-
njem tekucine u tjelesnim supljinama, najc¢esce u ab-
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Slika 1. Iktericna sluznica spojnica i usne supljine.

domenu, rjede u prsnom kosu i svega u 14 % slutaje-
va u perikardijalnoj Supljini. Takva Zivotinja otezano i
ubrzano dise, auskultacijom srca mogu se ¢uti mukli
tonovi. Sluznice spajnica i usne Supljine su blijede do
ikteri¢ne (slika 1). Abdomen je povecanibolan na pal-
paciju, a u poodmaklom stadiju i koZa postane ikte-
ri¢na, sto je vidljivo nakon brijanja mjesta punkcije ili
na mekusima (slika 2). Treba napomenuti da se bilo
koji od navedenih simptoma mogu pojaviti i kod su-
hog oblika bolesti. U oboljelih macaka cesto ce biti
prisutna anemija koja moze varirati od blago regene-
rativne do neregenerativne, ovisno o tezini pojedinog
slu¢aja, te limfopenija. Kod suhog oblika ¢esto je pri-
sutna trombocitopenija. Ako je doslo do sekundarne
bakterijske infekcije, broj neutrofilnih granulocita bit
¢e znatno povisen. Pretragom krvi od biokemijskih
parametara najvazniji pokazatelji su hiperproteine-
mija i hiperglobulinemija. Vrlo je vazno diferencijal-
nodijagnosticki razluciti neke druge uzroke hiperpro-
teinemije. Povisene vrijednosti AGP proteina (al-acid
glycoprotein) u serumu naci ¢emo kod Zivotinja s
klinickim znakovima bolesti (Paltrinieri i sur., 2007.).
Ostale promijenjene vrijednosti biokemijskih poka-




Slika 2. Iktericna koZa abdomena i mekusi Sapa,

zatelja rezultat su oStecenja zahvacenih organa pa
tako nalazimo povisene vrijednosti jetrenih enzima,
ureje i kreatinina. PoviSena koncentracija bilirubina i
posljedi¢na hiperbilirubinemija i bilirubinurija rezultat
su mikrokrvarenja u tkivima i ekstravaskularne he-
molize posredovane fagocitima (Pedersen, 20089.).

Tekucina dobivena punkcijom najcesce je Zuckaste
jantarne bojeili boje slame te viskoznosti sli¢ne bjelanj-
ku ili sinoviji (slika 3). Tipi¢an nalaz za zarazni peritoni-
tis jest mali broj stanica s jezgrom (od 500 do 5.000
/ mL), mali broj neutrofilnih granulocita (< 2-10%/L) i
visoka koncentracija proteina (> 35 g/L) u punktatu.
Omijer albumina i globulina manji od 0,4 ucestao je
nalaz koji ide u prilog dijagnozi zaraznog peritonitisa
macaka (Addie, 2011.; Drechsler i sur., 2011.). Mikro-
skopskim pregledom razmaza izljeva najcesce se na-
laze nedegenerirani neutrofilni granulociti, makrofagi,
mezotelne stanice te, vrlo rijetko, limfociti. Bez obzira
na stani¢ni sastav razmaza, mikroskopskom slikom
dominira tipican izgled podloge. Podloga je naglasena,
sivoplavitaste boje i sadrzava obilje sitnih ljubicastih
proteinskih precipitata koji formiraju zrnca ili polumije-
sece (slika 4) (Rebar i Thompson, 2010.).
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Slika 3. A) Punkcija izljeva u trbusnu supljinu; B) tipican
izgled punktata u brizgalici,

B
Slika 4. Razmaz punktata abdominalnog izljeva.Morfologija
upalnih stanica slabije prepoznatljiva zbog nemogucnosti
potpunog opruZanja stanica u visokoproteinskom sastavu

tekucine. Podloga obiluje sitnim ljubic¢astim proteinskim
precipitatima (Giemsa x100).
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Kod neuroloskih oblika bolesti punktat cerebros-
pinalnog likvora najéesce sadrzava visoku koncen-
traciju proteina (iznad 200 g/L). vise od 100 leukoci-
ta / uL s najvecim udjelom neutrofila od 70 % (Rand
i sur., 1994.).

Trajanje bolesti iznosi od nekoliko dana do naj-
tesce nekoliko tjedana, iznimno nekoliko mijeseci.
Suhi oblik moZe imati kroni¢an tijek, ali u oba slu¢aja
smrtnost iznosi 100 %.

Patoanatomski i patohistoloski nalaz

Patoanatomske i histopatoloske promjene poka-
zuju da je najcesce rije¢ o kombinaciji mokrog i su-
hog oblika bolesti. Ovisno o stadiju bolesti, sluznice
su blijede do ikteri¢ne. Kod mokrog oblika prisutan
je serofibrinozni i piogranulomatozni serozitis uz

Slika 5. A) Ikterus, zuti viskozni eksudat u trbusnoj supljini;
B) Ikterus, piogranulomi uz krvne Zile omentuma.
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nalaz eksudata u jednoj ili vise tjelesnih Supljina.
Subserozni granulomi prate vene te je cest flebitis
ili periflebitis u zahvacenom organu ili tkivu (slike
5 i 6). Piogranulome nalazimo po serozi crijeva, u
omentumu te u parenhimskim organima poput jetre,
slezene, bubrega i mozga. Od krvnih Zila najcesce su
zahvacene venule i srednje vene kare bubrega, o¢iju,
mozdanih ovojnica, plucai jetre (Kipar i sur., 2005.).
Mikroskopski piogranulomi sastoje se od makrofa-
ga, neutrofila, limfocita te plazma-stanica (slika 7).

Slika 6. Ikterus, subserozni granulomi rektuma, kolona i
ileuma.

Slika 7. Jetra. Piogranulomatozni hepatitis i masna
promijena hepatocita (HE x10).

Dijagnostika

Dijagnoza bolesti za Zivota vrlo je sloZena i uk-
ljucuije cijeli niz dijagnostickih postupaka na temelju
kojih se moze s ve¢om ili manjom vjerojatnoscu za-
kljuciti da je rije¢ o zaraznom peritonitisu macaka.
Nazalost, postavljanje pouzdane dijagnoze moguce




je tek post mortem patohistoloskim nalazom koji se
smatra zlatnim standardom u dijagnostici zaraznog
peritonitisa (Drechsler i sur., 2071.). Dijagnosticki
postupak zapotinje dobro uzetom anamnezom i de-
taljnim klinickim pregledom Zivotinje. Iz anamneze
je ¢esto vidljivo da vlasnici dolaze u ambulantu sa
Zivotinjom smanjena apetita i konstantno povisenom
tielesnom temperaturom koja ne pada niti nakon
dugotrajne antibioticke terapije. NajceSce je rije¢ o
mladim Zivotinjama koje su udomljene iz sklonista,
kupljene iz uzgoja ili potjecu iz kuc¢anstava s vecim
brojem macaka te su prethodno bile izlozene nekom
stresu. Klinickim pregledom mogu se ustanoviti neki
od prethodno opisanih simptoma, ovisno o tome
jesu li zahvaceni parenhimski organi ili je doslo do
nakupljanja slobodne tekucine u tjelesne Supljine.
Pretrage krvi radi odredivanja kompletne krvne sli-
ke i ranije navedenih biokemijskih pokazatelja bit ce
od velike pomoci u daljnjoj dijagnostici. Hematoloske
pretrage upucuju na anemiju, limfopeniju i trombo-
citopeniju, nekada leukocitozu. Vazan dijagnosticki
pokazatelj jest povisena koncentracija proteina u
krvi. Koncentracija globulina u krvi ¢esto je veca od
46 g/L, a dobije se oduzimanjem vrijednosti albumi-
na od ukupnih proteina. Nadalje, omjer albumina i
globulina pada i ako je maniji od 0,4, tada s visokom
vjerojatnos¢u mozemo postaviti sumnju na klinicki
oblik bolesti, odnosno ako je veci od 0,8, bolest se s
visokom vjerojatnoscu moze iskljuciti (Addie, 2011.).
Ipak i u slucaju potvrde navedenog omijera, rezultate
je potrebno sagledavati kriticki jer je retrospektivno
istrazivanje, koje je obuhvacalo 100 macaka s kli-
ni¢kim simptomima zaraznog peritonitisa, pokazalo
vrlo nisku pozitivnu prediktivnu vrijednost omijera al-
bumina i globulina (A : G) od svega 12,5 - 25 %, upo-
zoravajuci na mogucnost lazno pozitivne dijagnoze
bolesti, dok je negativna prediktivna vrijednost izno-
sila 99 - 100 % (Jeffery i sur., 2012.). Vrijednosti
AGP proteina (aT-acid glycoprotein) u koncentraciji
od 1,5 do 2 mg/mL seruma pomazu nam u potvr-
divanju dijagnoze u Zivotinja s klinickim ocitovanjem
bolesti (Paltrinieri i sur., 2007.). Povidene vrijednosti
jetrenih enzima, ureje i kreatininina upucuju na za-
hvacenost jetre, odnosno bubrega.

U slucaju razvijene klinicke slike vlaznog oblika
u punktatu izljeva prisutan je mali broj stanica od
kojih nalazimo nesto leukocita, makrofaga i mnogo
proteina. Osim toga, mogu se naci eritrociti, niti fi-
brina, pokoja mezotelna stanica i, rijetko, limfociti.
Imamo Li dovoljnu koli¢inu punktata izljeva, moze se
napraviti Rivalta-test. Taj je test vrlo praktican i brz
te se primjenjuje za razlikovanije eksudata od transu-
data. Za test je potrebno pripremiti 7 - 8 mL vode
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u koju se doda jedna kap
8 %-tne octene kiseline
(alkoholni ocat) i dobro
promijesa. Na tu otopinu
naslojimo jednu do dvije
kapi punktata, te ako se
kap raspline i otopina
ostane prozirna, govori-
mo o negativnom rezul-
tatu. Kada kap punktata
zadrzi svoj oblik, ostane
na povrsini ili poprimi
izgled meduze te lagano
padne na dno, test sma-
tramo pozitivnim (slika
8). Prilikom koristenja
tog testa treba imati u
vidu da postoje i druga
stanja koja takoder mogu
dovesti do nakupljanja
tekucine u slobodnim Su-
pliinama i pozitivnog na-
laza Rivalta-testa, primjerice peritonitis i neki limfo-
mi (Hartmann i sur., 2003.; Addie, 2011.). Nedavnim
istrazivanjem dokazana je osjetljivost Rivalta-testa
od 91 % i specifitnost od 66 %. Pozitivna prediktivna
vrijednost iznosila je svega 58,4 %, a negativna 96,4
% (Fischer i sur., 2012.). Prilikom izvodenja tog testa
treba imati na umu navedeni podatak kao i ginjenicu
da se on primjenjuje samo kao orijentacijska metoda
u dijagnostici bolesti.

Od ostalih pomocnih, neinvazivnih dijagnostickih
metoda prakti¢nu klinicku vrijednost ima rendgen-
sko snimanie ili ultrazvucna pretraga (slike 9 10).

Slika 8. Pozitivan rezultat
Rivalta-testa.

Slika 9. Ultrazvucna dijagnostika ascitesa kod macke s
klinickom slikom zaraznog peritonitisa.
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Slika 10. Profilna projekcija prsnoga kosa i abdomena. Nakupljanje tekucine u: A) pleuralnoj supljini, B) peritonealnoj supljini.

Molekularne i imunitetske metode

Zbog poteskoca pri uzgoju virusa u stanic¢noj
kulturi postupak izdvajanja uzro¢nika rutinski se ne
provodi u dijagnostitke svrhe. Za dokaz virusa moze
se primijeniti imunchistokemija, izravna imunofluo-
rescencija na uzorcima poput eksudata, bioptatima
tkiva i aspiratima limfnih ¢vorova. Lan¢ana reakcija
polimerazom uz prethodnu reverznu transkripciju
(RT-PCR) ¢esto sluzi za dokaz virusa u u krvi, pun-
ktatu, tkivu, o€noj vodici i izmetu. Tom se metodom
ne moze razlikovati mutirani od nemutiranog soja
virusa. U seroloskoj dijagnostici za dokaz protutije-
la najtesce se rabi neizravna imunofluorescencija i
imunoenzimni test (ELISA) te brza imunomigracij-
ska metoda (Kipar i Meli, 2014.). Poteskoca koja se
pojavljuje prilikom primjene seroloskih metoda jest
tumacenie nalaza. Naime, protutijela nastala na mu-
tirani i nemutirani soj virusa ne mogu se medusobno
razlikovati. Osim toga, visok titar protutijela moze
se dokazati kod klinicki zdravih macaka, no isto tako
ustanovljen jeinizak titar protutijela kod mataka koje
boluju od zaraznog peritonitisa. Na trzistu postoje
razliciti brzi dijagnosticki kitovi vece ili manje osjet-
ljivosti, ¢esto pogresno nazvani FIP (feline infectious

A S FIP

Slika 11. Pozitivan nalaz brzog dijagnosti¢kog FIP testa.
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peritonitis) testovi (slika 11). Vazno je napomenuti da
navedeni testovi sluZze samo za dokaz protutijela za
koronavirus u krvi i nisu pouzdan dokaz bolesti. Po-
zitivan nalaz FIP testa uvijek treba tumaciti u skladu
s cjelokupnom klinickom slikom i rezultatima ostalih
dijagnostickih postupaka. Pretrazivanje macaka od
velike je vaznosti kada Zelimo uvesti novu jedinku
u uzgoj macaka u kojemu nema koronavirusa, prije
parenja mactaka ili prije nekoga stresnog zahvata,
npr. kastracije koju je preporucljivo odgoditi u slu¢a-
ju pozitivnog nalaza. Nadalje, bilo bi dobro pretraziti
macke koje trebaju primati kortikosteroidnu terapiju
kao dio lijecenja neke druge bolesti.

U slucaju pojave zaraznog peritonitisa u kucan-
stvu gdje se nalazi vise macaka ili u uzgoju pretra-
Zivanje ostalih mataka nema previse smisla iz ra-
zloga Sto ce sve one gotovo sigurno imati prisutna
protutijela za matji koronavirus. Budu¢i da se bolest
najtesce pojavljuje sporadicno, bez obzira na dokaz
protutijela malo je vjerojatno da ce oboljeti druge Zi-
votinje, iako postoji i mogu¢nost povremenih epizoo-
tija u uzgojima u kojima je virus enzootski.

Lijecenje

Kod zaraznog peritonitisa mataka nema etiolos-
kog lijecenja. 5 obzirom na to da je ta bolest rezultat
neodgovaraju¢eg imunosnog odgovora organizma,
kod oba oblika bolesti primjenjuje se imunosupre-
sivna terapija. Lijetenje se moze provoditi gluko-
kortikoidima koji nec¢e dovesti do izlje¢enja, ali mogu
usporiti razvoj bolesti. Pocetna terapijska doza
prednizolona iznosi 4 mg/kg tjelesne mase koja se
postupno smanjuje svakih 10 - 14 dana do remisi-
je klinickih znakova. Osim toga moze se rabiti maciji
interferon-w, no zbog visoke cijene i upitnog terapij-
skog djelovanija rijetko se primjenjuje u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Kod mokrog oblika potrebno je pun-




ktirati nakupljeni eksudat kako bi se Zivotinji olaksa-
lo disanje. Za spretavanje sekundarnih bakterijskih
infekcija primjenjuju se antibiotici. Potporna terapija
sastoji se od terapije tekucinama, aplikacije vitamina
(A, B, C, E) i obogacivanija prehrane omega 3 i ome-
ga 6 masnim kiselinama. U oba oblika klinicke slike
bolesti prognoza uspjesnosti lijecenja je nepovoljna.
Postoje zapisi o0 mogucem produljenju Zivota od oko
Sest mjeseci Sto ovisi o svakoj pojedinoj Zivotinji i uz-
napredovalosti bolesti.

Profilaksa i imunoprofilaksa

Opca profilaksa infekcija macjim koronavirusom
tegko je izvediva. Postoje programi i preporuke profi-
lakse za sklonista za macke u svrhu spre¢avanja po-
jave zaraznih bolesti (Mostl i sur., 2013.). Pojavi li se
bolest u ku¢anstvu s vise mataka ili u uzgoju, sama
izolacija pojedine Zivotinje nema smisla kao ni testi-
ranje ostalih macaka jer su do tada sigurno sve bile
u kontaktu s virusom i bile bi pozitivne prilikom sero-
loske pretrage. Preporucljivo je odrzavati visoku higi-
jenu prostora, redovito mijenjati i dezinficirati posu-
de s pijeskom, onemoguciti kontaminaciju posuda za
hranu fecesom i izbjegavati prenapu¢enost. Prilikom
uvodenja novih macaka u nezarazeni uzgoj pozeljno ih
je seroloski pretraziti te uvoditi samo seroloski nega-
tivne Zivotinje. Ako je doslo do pojave bolesti u kucan-
stvu s jednom Zivotinjom i njezina uginuca, preporu-
¢uje se ne nabavljati novu macku barem dva mjeseca.

Imunoprofilaksa se u pravilu ne provodi. Na tr-
Zistu postoji komercijalno cjepivo Primucell. Rije¢
je o modificiranom Zivom cjepivu proizvedenom od
mutiranog soja koronavirusa serotipa Il (DF2-FIPV)
koje se primjenjuje intranazalno. Taj je soj virusa
osjetljiv na temperaturu te je sposoban umnazati se
samo na nizim temperaturama kakve su u gornjem
respiratornom sustavu, dok zbog previsoke tempe-
rature sistemsko umnazanje nije moguce (Gerber i
sur., 1990.). Prema uputi proizvodaca to se cjepivo
primjenjuje u macaka starijih od 16 tjedana. Uzima-
juci u obzir ¢injenicu da je do te dobi vetina Zivotinja
bila izloZena virusu, upitna je opravdanost uporabe
tog cjepiva. U Sjedinjenim Americkim Drzavama to
se cjepivo utestalije rabi, primarno pri uvodenju po-
uzdano seroloski negativnih Zivotinja u vecu skupinu
macaka ili enzootsko podrucje bolesti.
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