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1. Uvod

Macke pasmine Maine Coon mogu naravno oboliti od bilo koje bolesti kao i macke
ostalih pasmina. Specificnost ove pasmine je ipak u tome Sto obolijevaju 1 od genetski
predisponirajuéih bolesti koje se nasljeduju. Svaki odgovorni uzgajiva¢ ove pasmine bi o
ovim bolestima morao voditi racuna i obaviti pretrage i testiranja na najceSce genetski
predisponirajuce bolesti. Savez felinoloskih drustava Hrvatske o tim bolesima vode racuna i
zahtijevaju od uzgajivaca da obave razliCite pretrage i testiranja da bi se takve jedinke
iskljucivale iz uzgoja i poboljSavala kvaliteta uzgojenih jedinki. U Uzgojnom pravilniku
Saveza felinoloskih drustava Hrvatske macke pasmine Maine Coon su obvezatne na testiranja
kao i sve pasmine macaka na bolesti i anomalije kao §to su : anomalije testisa, polidaktilija i
oligodaktilija, Skiljavost, a preporuca se testiranje na spinalnu misi¢nu atrofiju. Obavezna je
ultrazvucna pretraga na hipertrofi¢nu kardiomiopatiju. DNA testovi na policisti¢ne bubrege
(PKD) su vaze(i iz bilo koje generacije ako se iz njih moze zakljuciti da je macka PKD
negativna. U svakodnevnoj veterinarskoj praksi je preporuka da se ucini ultrazvu¢na
dijagnostika na PKD. Kaod displazije kukova Pravilnikom je u Hrvatskoj dozvoljeno parenje
macaka koje imaju nalaze kukova A i1 B. Pravilnikom je odredeno da se Zenke do starosti od
dvije godine mogu pariti, ali imati samo jedno leglo, do definitivnog rendgenoloskog nalaza
kukova. Za muzjake je pravilo isto, ali se moze upotrijebiti samo u vlastitoj uzgajivacnici.
Kada macke navrse dvije godine starosti moraju dobiti trajnu rendgenolosku ocjenu displazije

kukova. Zabranjen je uzgoj macaka koje imaju tezi ili teski stupanj displazije kukova.

Iz navedenog je razvidna potreba za bliskom suradnjom izmedu veterinarske struke,
odnosno veterinara prakti¢ara i Saveza felinoloskih drustava Hrvatske. Suradnjom se postize
direktan uvid u zdravstveno stanje macaka, a znanjima veterinara specijalista dobivaju se
znacajne dijagnosticke informacije o genetski predisponiraju¢im bolestima u macaka pasmine
Maine Coon. Rendgenoloskom dijagnostikom se postavljaju definitivne dijagnoze kod bolesti
kao $to su displazija kukova, polidaktilija 1 oligodaktilija. Ultrazvuénom pretragom se
postavljaju dijagnoze hipertroficne kardiomiopatije 1 policisti¢énih bubrega. Na osnovi ovih
slikovnih dijagnostickih metoda voditelji uzgoja i uzgajiva¢i pasmine Maine Coon mogu

uspjesno vrsiti selekciju, te na toj osnovi poboljSavati kvalitetu ove pasmine macaka.



2. Hipertroficna kardiomiopatija (HCM)

Najozbiljniji medicinski potencijalni problem u pasmine macaka Maine Coon je
hipertroficna kardiomiopatija (HCM). Ova bolest je najces¢a bolest srca u svih pasmina

macaka, ali je dokazano da u Maine Coona moze biti genetski predisponirana (Gundler i sur.,
2008).

Hipertrofi¢na kardiomiopatija je bolest sr¢anog misic¢a i to primarno miokarda lijevog
ventrikula, a karakterizira se primarnom koncentri¢nom hipertrofijom. Naglasak na primarno,
u ovom slucaju istice o hipertofiji nastaloj u miokardu lijevog ventrikula, a ne o sekundarnim
promjenama koje mogu biti posljedica tlaénih optereéenja ili hormonalne stimulacije.
Sekundarni uzroci mogu biti vrlo razliCiti: stenoza aorte, sistemska arterijalna hipertenzija,
hipertireoza, akromegalija, limfomi i drugi. Ako se dijagnosticira bilo koja od navedenih
bolesti, ne govorimo o HCM, nego o sekundarnoj koncentri¢noj hipertrofiji kao posljedici
primarne bolesti. Kada kod navedenih pacijenata nademo znakove hipertrofije miokarda,
slobodne stijenke lijevog ventrikula ili znakove asimetricne hipertrofije potrebno je ipak
diferencijalno dijagnostic¢ki razmotriti i istovremenu hipertrofi¢nu kardiomiopatiju, uz neku o
navedenih bolesti, jer su moguce vise bolesti istovremeno. U rjedim slu¢ajevima moguce je i
infiltrativno zadebljanje miokarda lijevog ventrikula kod slucajeva limfoma. U slucajevima
primarnog HCM-a zamjeéeno je u serumu povecanje koncentracije hormona rasta. Poznato je
da hormon rasta uzrokuje hipertrofiju miokarda, te macke s akromegalijom mogu imati vrlo
teSku koncentricnu hipertofiju miokarda lijevog ventrikula. Utjecaj hormona rasta nije jo§
detaljno istarazen u macaka, jer je povecanje njegove koncentracije zapaZzeno kod macaka
koje su imale znakove zatajivanja srca i kod onih koje nisu imale znakove zatajivanja srca. Iz
na vedenog jo$ nije sigurno je li porast serumske koncentracije hormona rasta uzrok HCM-a,
njegova posljedica, ili nema nikakve veze sa HCM-om ( KITTLESON i KIENLE 1998).

U macaka pasmine Maine Coon dokazana je pojava hipertrofi¢ne kardiomiopatije u
slu¢ajevima parenja zdrave s bolesnom i1 naravno bolesnom sa bolesnom mackom, §to
definitivno ukazuje na potrebu rigoroznog islju¢ivanje jedinki kod kojih je dijagnosticirana
ova bolest. Opis nacina pojave ove bolesti pokazuje da se bolest nasljeduje po autosomno
dominantnoj shemi, isto kao kod ljudi. Bolest pokazuje znakove progresivnosti pa se navodi
da HCM nije bio vidljiv u ranijoj dobi, oko 3 mjeseca, ali je pojavnost ve¢ bila vidljiva u dobi
0 6 mjeseci do 2,5 godina. U ranijoj dobi je bilo dijagnosticirano tek neznatno zadebljanje

miokarda lijevog ventrikula i sistolicki pomak mitralnog zaliska prema naprijed, dok su u



starijoj dobi dijagnosticirani tezi oblici bolesti. Ova bolest u Maine Coon macaka ima vrlo
maligni oblik, dok u drugih pasmina macaka moze imati benigniji oblik s nesto boljom

prognozom.

Teski oblici ove bolesti sa znatnim zadebljanjem miokarada lijevog ventrikula i
posljedi¢nim smanjenjem lumena lijevog ventrikula. Zbog zabebljalog miokarda lijevog
ventrilkula on postaje krut. Krutost ventrikula uzrokuje povecanje dijastolickog
intraventrikularnog tlaka, poveéanje lijevog atrija i kongestivnho =zatajivanjem srca.
Patofizioloski krutost lijevog ventrikula uzrokuje povisenje tlaka lijevog atrija i posljedicno
povisenje pulmonalnog venoznog tlaka, §to moze uzrokovati edem pluca ili pleuralni izljev
kod macaka. Povecavanjem dobi macaka dolazi do fibroze miokarda S$to jo$ dodatno

pogorsava dijastoli¢cku funkciju srca.
Komplikacije HCM

Pleuralni izljev

U macaka s teskim oblikom HCM vrlo Cesto se dijagnosticiraju znakovi edema pluca.
Edem pluca je naravno ekstrakardijalni znak poremecene funkcije ,,lijevog srca“. Znatno rjede
nalazimo znakove nakupljanja tekuc¢ine u pleuralnom prostoru (liquidothorax). Pleuralni
izljev kod macaka moze biti modificirani transudat , te pseudoeksudat ili stvarni eksudat. Ne
zna se to¢no zaSto kod macaka dolazi do pleuralnog izljeva. Etiologija nakupljanja tekuc¢ine
nije do kraja razjaSnjena. Jedna od mogucnosti je povecanje tlaka pluéne vene i1 plu¢nih
kapilara koje rezultiraju pluénom vazokonstrikcijom, pluénom hipertenzijom i zatajivanjem
desnog srca. Ipak je ovo manje vjerojatno jer je povecanje ,,desnog srca“ relativno rijetko, a
izuzetno su rijetki znakovi zatajivanja ,,desnog srca“ vidljivi s kongestijom straznje Suplje
vene, kongestijom jetre 1 posljedicnim ascitesom. Druga mogucénost je da se macje visceralne
pleuralne vene odlijevaju u pulmonarne vene, tako da poviseni tlak plué¢ne vene (kongestivno
zatajivanje lijevog srca) uzrokuje formiranje pleuralnog izljeva. Dakle, pretpostavlja se da je

pleuralni izljev formiran sekundarno kao posljedica zatajivanja lijevog srca.
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Slika 1. Rendgenografski profilni prikaz HCM-a s komplikacijom edema pluca.

Slika 2. Rendgenografski profilni prikaz HCM-a s komplikacijom nakupljanja tekué¢ine u

pleuralnom prostoru.
Tromboembolija

Kod macaka sa HCM-om trombi se mogu formirati u lijevom atriju ili lijevom
ventrikulu. Trombi lijevog atrija se obi¢no oslobadaju (postaju embolusi) i odnose se
krvotokom do krajnjeg dijela aorte, gdje ostaju. Ovi tromboembolusi ometaju aortalni
krvotok 1 proizvode supstance koje stiskaju kolateralne Zile. Posljedi¢no dolazi do prekida

dotoka krvi i pareze ili paralize straznjeg dijela tijela (paresis caudalis). Opisana



patofiziologija je posljedica smanjene brzine protoka krvi u pove¢anom lijevom atriju. Nalaz
srednjeg ili jakog povecanja lijevog atrija, kod macaka s HCM-om, smatra se rizicnim

faktorom za razvoj tromboembolije.

Slika 3. Ultrazvu¢no vidljiv tromb unutar lijevog ventrikula na poduznom prikazu

Srca.

Slika 4. Isti tromb unutar lijevog ventrikula na popre¢nom ultravu¢nom prikaz srca



Slika 5. Angiografski prikazan ,,stop kontrasta“ ilija¢nog dijela aorte zbog
tromboembolije.

Diferencijalna dijagnoza

U slucajevima kada dijagnosticiramo koncentricnu hipertrofiju miokarda lijevog
ventrikula u starijih macaka prvo je potrebno iskljuciti hipertireozu, sistemsku hipertenziju i
mogucu akromegaliju. U veéem broju macaka sa sistemskom hipertenzijom povecan je
sistolicki tlak, iako je moguée da imaju i samo dijastoli¢ku hipertenziju. Smatra se da je tlak
od 150 mm Hg nefizioloski i poviSen kod macaka koje nisu pretjerano uzbudene. U
slucajevima kada ne moZemo izmjeriti sistemski arterijski tlak, potrebno je barem iskljuciti
najcesSce uzroke sistemske hipertenzije kod macaka s koncentricnom hipertrofijom lijevog
ventrikula, a to su hipertireoza i zatajivanje bubrega. Infiltrativni procesi kao §to je limfom ne
mogu se ultrazvucno razluciti od pravog HCM-a. Na kraju je potrebno iskljuciti 1
pseudohipertrofiju koja se javlja u slucajevima hipovolemije (KITTLESON | KIENLE,
1998).

Ultrazvucna dijagnostika hipertroficne kardiomiopatije

Ultrazvuéna pretraga srca u macaka ( ehokardiografija) je neinvazivna, a istovremeno i
najpreciznija dijagnosticka metoda za postavljanje dijagnoze ove bolesti. Ehokardiografija
nam omogucuje da mozemo vrlo uspjeSno oslikati patoloSke promjene na srcu. Ovom

dijagnostickom metodom mozemo istovremeno dobiti uvid u morfoloske, ali i funkcionalne



promjene srca. U usporedbi s rendgenoloskom pretragom, nativnom pretragom grudnog kosa i
interpretacijom veli¢ine siluete srca svakako mozemo posumnjati na HCM. U nastavku
pretrage  mozemo  koristiti  kontrastnu  pretragu  kardiovaskularnog  sustava
(angiokardiografiju), ali zbog njene invazivnosti i moguc¢ih komplikacija danas se uglavnom

vise ne provodi.

Ehokardiografijom u macaka s tezim oblikom HCM-a dijagnosticiramo znacajno
zadebljanu stjenku lijevog ventrikula (8 do 10 mm), hipertrofiju papilarnog misica, i
povecanje lijevog atrija. Opisana hipertrofija lijevog ventrikula moze biti vidljiva tako da je
zadebljala kompletna stijenka lijevog ventrikula, ali se moguée promjene mogu izdiferencirati
samo na interventrikularnom septumu, slobodnoj stijenci lijevog ventrikula ili primarno moze
biti zahvaden apeks srca ili papilarni miSi¢i zajedno sa susjednom slobodnom stijenkom
lijevog ventrikula. Zbog ovih opisanih varijacija ultrazvuéno oslikavanje je najbolje B -
dvodimenzionalnim prikazom u realnom vremenu u vise prikaza. Ovim ultrazvu¢nim
prikazom vr§imo mjerenje uocenog zadebljalog miokarda u fazi dijastole. TM-
ehokardiografskim prikazom moze nam promaknuti regionalno zadebljanje miokarda,
narocito ako nije vodeno B - dvodimenzinalnim prikazom. U slu¢ajevima kada standardnim
TM prikazom, koji radimo neposredno ispod mitralnih zalistaka moguce je da ne uoéimo

zadebljanje miokarda na nekom od drugih opisanih anatomskih djelova srca.

Sistolicki pomak mitralnog zaliska prema naprijed

Sistolicki pomak prema naprijed mitralnog zalistka SAM (Systolic Anterior Motion) je
fenomen pomicanja septalnog (prednjeg) mitralnog zaliska. Ovaj zalistak, za vrijeme sistole,
biva povucen u izgonski trakt lijevog ventrikula. Tada je uhvacen i uvucen u tijek krvotoka i
guran prema ili od interventrikularnog septuma. Ova je pojava zabiljezena u velikom
postotku u macaka koje imaju HCM. Jedna od teorija nastanka SAM je zbog Venturijevog
efekta (slicno pojavi da kada pusemo izmedu dva lista papira koji stoje jedan uz drugi, dolazi
do pomicanja tih listova papira jednog prema drugom, a ne do njihovog razdvajanja).
Fizioloski je da je septalni listi¢ mitralnog zalistka u sistoli daleko od septuma 1 zatvoren je, sa
tockom pribliZavanja u centru komore. Ovom teorijom nije do kraja objasnjeno kako septalni
listi¢ dolazi u poloZzaj vrlo blizu interventrikularnog septuma, da bi potom bio povuéen. Prema
nekim miSljenjima je vjerojatnije da se septalni kuspis mitralnog zalistka povlaci prema

izgonskom traktu u sistoli zbog promjenjenog poloZzaja papilarnih miSica u snazno
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hipertrofiranom lijevom ventrikulu kod pacijenata s HCM-om. Vjerojatnije je da do
povlacenja kuspisa mitralnog zaliska prema izgonskom traktu lijevog ventrikula dolazi zbog
nefizioloski pozicioniranih papilarnih miSi¢a. Kada se povuce u izgonski trakt, krvotok baci
vrh kuspisa prema interventrikularnom septumu. Kada se septalni listi¢ povuce prema
interventrikularnom septumu, stvara se otvor u mitralnom zalisku, zbog cega dolazi do
mitralne regurgitacije. Istovremeno se stvara dinamicka subaortalna stenoza koja povecava

sistoli¢ki intraventrikularni tlak u srednjoj do kasnoj sistoli.

U svakom slucaju ovaj fenomen uzrokuje dvije patofizioloske promjene. Prvo, on
opstruira izgon iz lijevog ventrikula u sistoli (dinamicka subaortalna stenoza). Time se
povecava brzina krvotoka kroz subaortalnu regiju 1 moze se proizvesti turbulencija. Drugo,
izvlacenjem septalnog listica iz njegovog normalnog polozaja, SAM dovodi do mitralne
regurgitacije. Mitralna regurgitacija moze biti od primarnog znacaja uzrokovana SAM-om
kod macaka, ako je ona dovoljno jaka, bitno u¢estvuje u razvoju zatajivanja srca kod macaka

s hipertroficnom kardiomiopatijom.

Ultrazvuéna dijagnostika HCM je teZza kod macaka s manjim zadebljanjem stijenke
miokarda lijevog ventrikula i u sluc¢ajevima regionalnog zadebljanja miokarda. Zaseban je
problem razlikovanje blagog oblika bolesti od hipertrofije uzrokovane kao sekundarna
posljedica neke druge bolesti. U postupku postavljanja dijagnoze, naro€ito u starijih macaka,
mora se primarno iskljuciti neka druga dijagnoza koja takoder uzrokuje zadebljanje, blago ili
istaknutije zadebljanje miokarda. Na temelju ovakvog pristupa se postavlja kona¢na dijagnoza
HCM. Gornja fizioloska granica ultrazvu¢no izmjerene debljine miokarda lijevog ventrikula u
macaka je 5.0 do 5.5 mm. Sve vrijednosti od 6mm 1 viSe proglaSavamo koncentricnom

hiprtrofijom miokarda. (NYLAND | MATTOON, 2002).

" patient id T
Doctor : prof.dr.sci. Mensur Sehic
s Hospital kK1linika za porodiljstvo ZGB




Slika 6. Ultrazvu¢ni prikaz dilatacije lijevog atrija i zadebljanja stijenke miokarda

lijevog ventrikula (poduzni prikaz).

81.61.70
80:05:34

Doctofg_ prof.dr.sci.Mensur Sehic

g Hospital TKT1iniKa 2za porodiljstvo ZGB

Slika 7. Ultrazvu¢ni popreéni prikaz povecanja lijevog atrija u visini aorte ( fizioloski

odnos dijametra aorte i lijevog atrij je 1 : 1 ili 1,5)

Slika 8. Ultrazvuéni poprec¢ni prikaz zadebljanja miokarda lijevog ventrikula.



Rendgenoloska dijagnostika

Kod macaka, u vecini slucajeva, vrlo je tesko razlikovati hipertroficnu od ostalih
oblika kardiomiopatija. Diferenciranje pojedinih oblika kardiomiopatija moguce je na osnovu
angiokardiografije ili ehokardiografije. Kad sumnjamo na hipertroficnu kardiomiopatiju
moramo biti vrlo oprezni pri postavljanju definitivne dijagnoze. Rendgenoloski je vazno
procijeniti veli¢inu, oblik i polozaj siluete srca. Kada rendgenoloski dijagnosticiramo
povecanu siluetu srca moramo prvenstveno postaviti sumnju na HCM.

Kod komplikacija HCM-a, kao sto je pleuralni izljev, auskultatorno su ¢ujni priguseni
sr¢ani tonovi, sumovi nad plu¢nim poljem, a ponekad i galopiraju¢i ritam srca. Rendgenoloski
je vidljivo opée povecanje silhuete srca sa istaknutim povecanjem lijevog atrija. Na
parenhimu plué¢a su vidljivi znakovi edema, a u prsnom kosu cesto i pleuralno nakupljanje
tekucine (liquidothorax). Ehokardiografski je moguce vizualizirati dilataciju lijevog atrija i
ventrikula, zadebljanje stijenke lijevog ventrikula sa znakovima oslabljene kontraktilnosti sto
se rendgenoloski naravno ne vidi. Kontrastnim prikazom kardiovaskularnog sustava
(angiokardiografija) je moguce prikazati nepravilan oblik Supljine lijevog ventrikula te
znakove nefizioloskog punjenja lijevog ventrikula. Vidljiv je dilatirani lijevi atrij sa
prosirenim i zavojitim plué¢nim venama. Ova se metoda sbog svoje agresivnosti danas gotovo
u potpunosti vise ne primjenjuje (Kealy, 2000).

Ovakovi tipi¢ni rendgenoloski znakovi hipertrofi¢ne kardiomiopatije su rijetki, te se kona¢na

dijagnoza temelji redovito na ehokardiografskom nalazu.
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Slika 9. Rendgenografski profilni prikaz povecane siluete srca, sumnja na HCM

Slika 10. Rendgenografski sagitalni prikaz povecane siluete srca, sumnja na HCM
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3. Diplazija kukova ( Dysplasia coxae)

Displazija kuka (Dysplasia coxae) je poligenetska, nasljedna, degenerativna i
progresivna bolest. U osnovi je poremecaj u razvoju kuka koji nastaje kao posljedica labavosti
veze izmedu glave bedrene kosti i pripadaju¢eg acetabuluma. Naime, c¢ahura zgloba,
ligamentum teres, potporno vezivno tkivo i okolna muskulatura nisu sposobni uspostaviti
sukladnost zglobnih ploha izmedu glave bedrene kosti i pripadaju¢eg acetabuluma. Bolest je
progresivna, s dobi zivotinje se pogorsava i dovodi do poremecene funkcije zgloba kuka.
Etiologija bolesti je genetska (nasljedna) i steCena, odnosno pod utjecajem vanjskih
¢imbenika. Nasljedivanje je uzrokovano sloZenim utjecajem viSe gena. Oboljele macke
nasljeduju te gene od oba roditelja, a mogu se ispoljiti i u slucajevima kada niti jedan od
roditelja nije pokazivao znakove displazije kuka. Smatra se da je rizik na pojavu displazije
kuka znatno manji naravno u macaka kod kojih u oba roditelja nije dijagnosticirana displazija
kuka, bez obzira, kao §to je ve¢ spomenutu to nije jamstvo da se nece pojaviti bolest. Opisani
nacin pojavnosti ove bolesti upucuje na to da je bolest uvjetovana recesivno poligenetski.
Displazija kuka u macaka je, relativno rijetka bolest za razliku u pasa. Neke pasmine macaka
imaju vecu genetsku predispoziciju na ovu bolest. Pasmina Main Coon spada u skupinu s
ve¢om predispozicijom (LODER i TODHUNTER, 2017). U ovu skupini su i Perzijska
macka, ali 1 sve macke s jacim i tezim koStanim skeletom. Macke koje nisu Cistokrvne imaju
manju predispoziciju na ovu bolest.

Zapazeno je da se bolest ¢eSc¢e javlja u skupini koja je naravno genetski predisponirana, ali
kao vanjski ¢imbenik moze biti i ubrzano povecanje tezine te pretilost zivotinje (KELLER i
sur., 1999).

Rendgenoloska pretraga kukova je jedina i objektivnha metoda pomocu koje se mogu
otkriti znakovi displazije i sekundarne artrotiéne promjene. Priprema macke sesastoji u tome
da se daje blagi relaksant, a preporuka je da se mackama ne daju sedativi. Zapazeno je da se u
dubljoj sedaciji mogu dobiti rendgenoloski nalazi kao da macka ima znatnu inkongruenciju
izmedu glave bedrene kosti i acetabuluma ili da su vidljive promjene znatno istaknutije, a
istinske promjene su blage ili granicne (LANGENBACH i sur.,1998). U vrlo mladih macaka,
pod opisanim uvjetima je moguce da bude dijagnosticirana displazuja kuka, a kasnije,
snimanjem macke u starijoj dobi, bude vidljivo da macka nema displasticne promjene.

Rendgenografija kukova se obavlja u dobi izmedu 10 mjeseci i 2 godine.
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Pravilna rendgenografija kukova je temeljne vaznosti za postavljanje precizne
dijagnoze i1 odredivanja stupnja displazije kuka. Za postizanje ispravne i kvalitetne
rendgenoloske slike vazna je ispravna pozicija snimanja. Snimanje se obavlja u
ventrodorzalnoj projekciji. Standardna projekcija je da macku polozimo na leda, a straznji
ekstremiteti moraju biti paralelno postavljeni, maksimalno ekstendirani i neznatno rotirani

prema unutra.

VETERINARSKI FAKUL

Slika 12. Nepravilna, iskosena projekcija na kojoj je, zbog geometrije slike, na desnom kuku
djelomi¢no vidljiv ,,lazno* pozitivan nalaz sa znakovima blage inkongruencije glave

bedrene kosti i pripadajuceg acetabuluma.

Stupnjevi displazije kukova prema europskom udruzenju su: A-bez vidljih promjena, B- nije

najbolje strukture, ve¢ govorimo o grani¢nom nalazu, C- blazi oblik displasti¢nih promjena,
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D- umjerene promjene, E- teze promjene. Prema Pravilniku Saveza felinoloskih drustava
Hrvatske dozvoljava se parenje mac¢aka stupnja A i B. Zenke ( do starosti od dvije godine )
bez preliminarnog nalaza kukova moze imati jedno leglo, dok ne snimi i donese konacna
ocjena kukova. Za muzjake vrijedi isto, ali se moze upotrijebiti samo u vlastitoj uzgajivac¢nici.
Kada macke navrse dvije godine, moraju dobiti trajnu ocjenu i nalaz kukova. Preporuka je da
se pare macke koje imaju dobar nalaz kukova. Zabranjen je uzgoj macaka s lo$ijim nalazom
kukova od navedenog. (UZGOJNI PRAVILNIK SFDH)

Procjena dispasticnih promjena na kukovima u macke zasniva se na odredivanju
inkongruencije glave bedrene kosti 1 pripadajueg acetabuluma (znakovi subluksacije).
Sljedece je uoCavanje stvaranja entezofita na rubovima acetabuluma. Remodeliranje glave i
vrata bedrene kosti su vro rijetki. Najucestalije vidljive degenerativne promjene su na
kraniodorzalnom rubu acetabuluma. U teZim stupnjevima displazije kukova moguca je 1 slika
jace subluksacije glave bedrene kosti bez vidljivih degenerativnih sekundarnih reakcija i na
rubovima acetabuluma (THRALL, 2013).

Slika 13. Degenerativne promjene na kraniodorzalnom rubu acetabuluma, vidljivi

osteofit, tipicna promjena kod degenerativne promjene na kuku macke.

Slika 14. Vidljivo istaknuto remodeliranje acetabuluma, vidljivo strmiji kranijalni rub

I jaka subluksacija glave bedrene kosti.
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Stupnjevi displazije kuka u macke.

Baranasi¢ Gordana

Slika 16. HD - B
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4. Luksacija patele (Luxatio patelae)

Kongenitalna luksacija patele je bolest koja s javlja i u macaka. Sklonost ovoj bolesti
imaju viSe pasmina macaka, ali je narocito istaknuta u Maine Coon pasmine. Luksacija patele
u macaka pokazuje znakove nasljedivanja, ali poremecaji u razvoju koljenskog zgloba su
slozenije etiologije. DNA metoda dokazivanja ove bolesti jo§ nije do kraja razvijena.
Razmatrajuéi etiologiju ove bolesti nabraja se niz faktora koji su uzroci luksacije patele. Niz
etioloskih ¢imbenika, a to su: pojacana rotacija distalnog dijela femura, coxa vara ili
povecavanja kuta kojeg Cini vrat i poduZzna os bedrene kosti, genu valgum ili unutarnje
zakretanje koljenog zgloba, hipoplazija distalne medijalne epifize femura, tako da je preraste
lateralna epifiza 1 displazija kondila femura. Najucestalija je medijalna luksacija patele
(SMITH i sur.,1999). Bolest se naj¢eS¢e javlja unilateralno, ali nije iskljuéena moguénost

pojave i na oba ekstremiteta.

Luksacija patele se moze dijagnosticirati U macaka mlade dobi. S vremenom dolazi do
progresivnih promjena. U pocetku bolest moze proé¢i neopazeno, medutim za vrijeme
upotrebe ekstremiteta u abdukciji dolazi do lateralne rotacije femura i medijalne rotacije
tibija, a tetiva kvadricepsa se nategne i smakne medijalno da bi kona¢no nastala medijalna
luksacija patele. (LOUGHIN i sur. 2006). U tezem stupnju bolesti izraZena je jaka hromost,
uzrokovana sekundarnim osteoartroticnim promjenama te distorzijom kondila femura i tibija.
Klini¢ki znakovi usko su povezani s dobi macke i duljinom trajanja bolesti (DUNCAN i

LASCELLES, 2010).

Simptomi luksacije patele ovise ¢e o tezini luksacije i kao i o stupnju degenerativnih
promjena na koljenskom zglobu. Najées¢e macke kod blazih oblika bolesti pokazuju
povremenu i iznenadnu hromost, a kod uznapredovalih sluc¢ajeva bitno je poremecena
funkcija straznjeg ekstremiteta i macke pokazuju dugotrajni poremecaj upotrebe straznjeg

ekstremiteta.

Ova bolest se dijagnosticira rendgenoloski u dvije osnovne projekcije. Na sagitalnoj
projekciji koljenog zgloba, vidljivo je da patela stoji medijalno izvan utora femura. Na
profilnom prikazu, opisana promjena je teze uocljiva. Profilno je vidljiva samo jaka luksacija

patele, kada je ona u potpunosti izvan interkondilarne utline. Dijagnostika dislokacije patele
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moze biti otezana u vrlo mladih Zivotinja, jer u njih jo$ nije doslo do zavrSetaka osifikacije
skeleta. Rendgenoloski nalaz ovisi o tome u kojem je stupnju bolesti obavljena
rendgenografija. U ranim fazama bolesti nema degenerativnih promjena na zglobnim plohama
koljena. U toj fazi moze se uociti lateralno povijanje bedrene kosti sa iskrivljenjem linija
zglobnih ploha femorotibijalnog zgloba. Vidljiva je hipoplazija distalnog dijela medijalnog
kondila femura. Kod tezih slu¢ajeva, na standardnim slikama vidljive su sekundarne koStane
reakcije koje odgovaraju kroni¢nim artroticnim promjenama. Kada je pravovremeno
postavljena dijagnoza, tada je moguca uspjesna kirurska terapija ove bolesti. (RUTHERFORD
i sur., 2015).

12t 2012 M
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52 Pelvis VD' | SRS

Se1 Im 1
PELVIS

chip 5282510002913710

medijalno od interkondilarne utline femura. Vidljivo je i posljedi¢no povijanje tibije.
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Slika 22. Sagitalna projekcija jace luksacije patele koja je dislocirana medijalno od

kondila femura.
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5. Policisti¢na bolest bubrega (Polycystyc kidney disease-PKD)

Policisticni  bubreg je genetski predisponirana bolest. Bolest je najcesce
dijagnosticirana u Perzijske macke, ali i u svih macaka koje su nekad bile krizane s ovom
pasminom macaka. Bolest se manifestira nalazom viSe cista na bubrezima. Nalaz cista je u
bubreznom korteksu i meduli ali ponekad se mogu dijagnosticirati i na drugim organima u
trbusnoj Supljini. Ciste na bubrezima se mogu ultrazvu¢no dijagnosticirati ve¢ nakon 7 tjedana
starosti macke, pod uvjetom da je dijagnosticar iskusan i radi na ultrezvu¢nom uredaju visoke
rezolucije (DOMANJKO-PETRIC i sur., 2008). Ciste s vremenom rastu brojem i veli¢inom.
U tezim slucajevima ciste obilno prerastu i destruiraju korisni parenhim bubrega, tako da
macke na kraju ugibaju od zatajivanja bubrega. U nekih macaka taj rast broja 1 veli€ine cista

moze biti znatno sporiji, ali ipak je bolest s nepovoljnom prognozom.

Klinicki znakovi bolesti se manifestiraju u letagicnom ponasanju macke, gube na
tezini, imaju povecanu zed i pojacano mokrenje. Klinicka slika, a i terapija je vrlo sli¢na kao

kod kroni¢nog zatajivanja bubrega.
Policisti¢ni bubrezi mogu biti ozbiljna 1 teSka bolest i u Maine Coon macaka.

Ova bolest je dijagnosticirana 1 u Maine Coon pasmine macaka, ali s niskom
ucestalosti. VrSena genetska testiranja na PKD u ove pasmine i nalazi su bili negativni na
mutaciju gena. Sekvestiranje gena takoder nije pokazalo nikakve specifiéne promjene. Iz
ovoga slijedi da PKD u Maine Coon pasmine nije povezano s istom bolesti koja se javlja u

Perzijske pasmine i drugih srodnih pasmina mac¢aka (GENDRON i sur., 2013).

Uzgojni pravilnik Saveza felinoloSkih druStava Hrvatske ne obavezuje pregled Maine
Coon pasmine macaka na policistine bubrege, ali zbog opisanog bila bi preporuka da se to

ipak ucini (UZGOJNI PRAVILNIK SFDH).

Rendgenoloska i ultrazvu¢na dijagnostika

Rengenoloske promjene na bubrezima se mogu izdiferencirati samo ako su cisti¢ne
promjene dovele do promjene veli¢ine i oblika bubrega. Rendgenoloski vidljivo povecanje i
promjena oblika i1 polozaja bubrega moze biti diferencijalno dijagnosticki od vise patoloskih

procesa, tako da opisane promjene ne mozemo oznaciti kao specificne za dijagnostiku
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policisticnog bubrega u macke. Kontrastnom pretragom uropoetskog sustava, urografijom, u
fazi punjenja kontrasta u bubrezima (nefrogrami) se mogu uociti okruglo defekti punjenja
kontrasta. Ipak rendgenografija ne oslikava ove patoloske promjene slikovno tako precizno
kao ultrasonografija bubrega. Ultrazvucno se ciste na bubrezima lako prepoznaju. Ucljive
ciste u korteksu ili meduli bubrega su vidljive kao anehogene okruglaste tvorbe tankih rubova
s istaknutim distalnim akusticnim pojacanjem. Opisane ciste se vrlo liepo razlikuju od
okolnog parenhima bubrega, ali diferencijano dijagnosticki i od ostalih patoloskih procesa na
bubrezima. Ultrazvuéno mozemo razlikovati ciste od novotvorevina, bubreznih apscesa ili

kavitarnih nekroti¢nih tumora (NYLAND | MATTOON, 2002).

Se 1l
ABDOMEN

Slika 23. Na profilnom prikazu abdomena vidljivo je poveéanje oba bubrega (to nije
specifi¢ni znak PKD-a)
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Slika 24. Na poduznom ultrazvu¢nom prikazu, vidljivo je viSe ostro ograni¢enih cisti¢nih
tvorbi u korteksu i meduli bubrega.
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6. Polidaktilija (polydactilia)

Polidaktilija je pojava veceg broja prstiju od fizioloSkog na prednjim ili straznjim
ekstremitetima. Pojava polidaktilije je opisana u viSe vrsta kraljeznjaka. U pojedinim Inijama
Maine Coon pasmine macaka je ucestalija. Ova anomalija se nasljeduje autosomno
dominantno. To znaci da takve macke trebaju imati samo jedan gen od bilo kojeg roditelja da
nasljedi ovu anomaliju.Vlasnici macaka s polidaktilijom uglavnom nisu primjecivali
ozbiljnije Stetne posljedice za macku. Redovito nema posljedica lokomotornog sustava
macke, koja bi se manifestirala razli¢itim oblicima hromosti. U istrazivanjima su se htjele
ustanoviti ovisnosti fenotipa i genotipa macke 1 doslo se do zakljucka da se polidaktilija u
Maine Coon macaka javlja u vrlo Sirokoj fenotipskoj raznolikosti. Dokazano je ova pojava ne
utjece na oblik i funkciju karpusa i tarzusa i ne ostavlja Stetne posljedice (HAMELIN i sur.,
2017). Anomalija se vrlo jednostavno dijagnosticira rendgenoloSkom pretragom distalnih

dijelova ekstremiteta u macke.

Buduéi da je rije¢ o vidljivoj anomaliji, u Uzgojnom pravilniku Saveza felinoloskih

drustava Hrvatske, takve jedinke moraju obaviti pregled 1 iskljucuju se iz uzgoja.

Suchanek Ljerka VETERINARSKI FAKULTET

Small Soft Tissue < 10 kg,Small Skeletal < 10 kg
Paw LAT

krizana pasmina

Slika 25. Polidaktlija prednjih eksremiteta
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0,Small Skeletal < 10 ki

krizana pasmifa

10 kg,Small Skeletal < 10 kg

krizana pasmina

Slika 27. Polidaktilija straznjeg lijevog ekstremiteta
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/. Zakljucak

U suvremenoj veterinarskoj medicini temeljito su obradeni svi organski sustavi u
kojima susre¢emo rjeda ili ¢eS¢a patoanatomska zbivanja razliite etiologije i isto tako i
prognoze. Opcom klinickom pretragom pacijenata nije moguce postaviti definitivnu
dijagnozu. Radi toga se koriste rendgenoloske, ultrazvucne, laboratorijske i druge pretrage.
Slikovne dijagnosticke metode, rendgenografija i ultrasonografija, su egzaktne i mjerne
metode koje koristimo u dijagnostici urodenih i nasljednih anomalija razli¢itih organskih
sustava U macke. Za veterinara dijagnostiara vrlo su interesantne anomalije koStanog,
probavnog, disnog, kardiovaskularnog i urogenitalnog sustava. Rano, odnosno pravovremeno
otkrivanje tih bolesti, pruza mogucénost vlasniku 1 osobito uzgajivaéu da macku

iskljuci iz daljnjeg uzgoja.

Pravilnik FelinoloSkih drustava Hrvatske je odredio obavezan pregled na cijeli niz
urodenih 1 nasljednih bolesti u macaka. Isklju¢ivanjem pojedinih bolesti nastoji se provoditi
kvalitetna selekcija i podizanje kvalitete pojedinih pasmina macaka. Obavezan pregled je
odreden prema pojavnosti u razli¢itih pasmina macaka i odredene su metode dijagnostike,
odnosno nacin utvrdivanja pojedinih bolesti. Cilj ovog diplomskog rada je da klini¢arima
prakticarima prikaze metode slikovne dijagnostike, prvenstveno rendgenoloske i ultrazvucne,
najucestalijih nasljednih bolesti u Maine Coon pasmine macaka. Obradene su slikovne
dijagnosticke metode najucestalijih medicinski tezih bolesti, ali i onih bolesti s manjim
medicinskim komplikacijama. Hipertrofi¢na kardiomiopatija je jedna od teZih 1 prognosticki
nepovoljnih bolesti. Displazija kukova takoder u svojim teZim oblicima moze dovesti do
degeneratvnih promjena na kukovima s primjerenim posljedicama. Policisti¢ni bubrezi su vrlo
teSka bolest koja dovodi do kroni¢nog zatajivanja bubrega te je bilo neophodno obraditi 1 tu
bolest. Na kraju su opisane i dvije relativno benigne bolesti kao Sto je luksacija patele i
polidaktilija koje sigurno spadaju u slikovnu dijagnostiku nasljednih bolesti u Maine Coon

pasmine macaka.

Uzgojni cilj u svakoj pojedinoj pasmini macaka je specifican. Metode uzgoja i
selekcije provode se prema istim principima, pa prema tome vodi se racuna o odredenim
sklonostima u pojavi anomalije prema organskim sustavima. Cilj svakog uzgajivaca je
uzgojiti populaciju $to blize zamiSljenom idealu, pasminskom standardu, dakle uzgoj na

vidljiva svojstva. Iz toga proistjeCe da je zadatak Saveza felinoloskih drustava Hrvatske da
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odrze ili jo§ viSe poboljSaju pasminske karakteristike. Pomo¢ pri seleciji su izlozbe, smotre i
uzgojni pregledi, jer se takvim postupcima koriste odabrane zivotinje za uzgoj. Prije uzgojnih
pregleda vode uzgoja zahtijevaju da se obave i odredene rendgenoloske i ultrazvucne pretrage
kojima bi se iskljucile macke koje imaju nasljedne bolesti nepozeljne u uzgoju. 1z ovoga
slijedi da bi bila potrebna vrlo bliska i kontinuirana suradnja izmedu veterinara prakticara,
Saveza felinoloskih druStava Hrvatske i vlasnika Zivotinja. Ovom suradnjom bi se dobile

velike dobiti za sve zainteresirane strane.
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9. Sazetak

Rendgenoloska i ultrazvucna dijagnostika najucestalijih
nasljednih bolesti u Maine Coon macke.

Macke pasmine Maine Coon obolijevaju od bilo koje bolesti kao i druge macke, ali
specificnost ove pasmine je ipak u tome S$to obolijevaju i od specifiénih genetski
predisponirajucih bolesti koje se nasljeduju. U radu su obradene rendgenoloska i ultrazvu¢na
dijagnostika najucestalijih nasljednih bolesti. Obradene su bolesti koje su medicinski teze i
prognosti¢ki nepovoljne, ali i lakSe bolesti i anomalije, koje imaju manje medicinske
komplikacije. Hipertroficna kardiomiopatija je jedna od tezih i prognosticki nepovoljnih
bolesti. Displazija kukova takoder u svojim tezim oblicima moze dovesti do degenerativnih
promjena na kukovima i primjerenih posljedica. Policisti¢ni bubrezi su vrlo teska bolest koja
dovodi do kroni¢nog zatajivanja bubrega. Opisane su i dvije relativno benigne i rjede bolesti
kao $to je luksacija patele i polidaktilija koje sigurno spadaju u slikovnu dijagnostiku
nasljednih bolesti u Maine Coon pasmine mac¢aka. Ovim radom se htjela istaknuti potreba za
bliskom 1 kontinuiranom suradnjom izmedu veterinara prakticara, Saveza felinoloskih
drustava Hrvatske i vlasnika Zivotinja. Kvalitetnom suradnjom bi se dobile velike dobiti za

sve zainteresirane strane.
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10. Summary

Radiographic and ultrasound diagnostic of most common
hereditary diseases in Maine Coon cats

Maine Coon cats are prone to any diseases as other cats, but some genetic hereditary
diseases are this breed specific. The study summarizes radiological and ultrasound diagnostics
of most common hereditary diseases. Both medically severe and prognostically unfavourable
as well as less severe conditions and anomalies are described. Hypertrophic cardiomyopathy
is one of the severe and prognostically unfavourable diseases. Hip dysplasia in its severe
grades may lead to degenerative changes of the hip joint and related consequences. Polycystic
kidney diseases present a serious threat of chronic kidney failure. Two relatively benign and
not so common diseases are described as well; patella luxation and polydactylia, both
radiologically diagnosed hereditary diseases of the Maine Coon breed. The study emphasizes
the need of close and continuous cooperation between veterinary practitioners, Croatian
Feline Breeders Federation and cat owners. Close collaboration would be a great gain for all
involved parties.
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11. Zivotopis

Rodena sam 23. travnja 1987. godine u Zagrebu. Osnovnu $kolu ,,Julija Klovi¢a“ i 13. opéu
gimnaziju sam zavrSila u Zagrebu. Na Veterinarski fakultet sam se upisala 2005. godine.
Tijekom studija podru¢je mog interesa je uglavnom rad u laboratoriju stoga sam odabrala
smjer javno zdravstvo. U slobodno vrijeme bavim se poslovima na obiteljskoj farmi i

poljoprivredom.
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