
Choroby dróg wyprowadzających mocz u świń do-
tyczą miejsc w układzie wydalniczym, gdzie wy-

stępuje bądź gromadzony jest mocz końcowy, a więc: 
miedniczek nerkowych, moczowodów, pęcherza mo-
czowego oraz cewki moczonej. W praktycznym podej-
ściu do przemysłowej hodowli trzody chlewnej naj-
częściej wymienianymi chorobami są zakażenia dróg 
moczowych dotyczące samic, określane jako tzw. ze-
spół zapalenia pęcherza moczowego i odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (cystitis – pyelonephritis complex; 1) 
oraz kamica moczowa, występująca przede wszyst-
kim u samców.

Zaburzenia te, głównie ze względu na pozornie nie-
wielką wielkość strat oraz przypadków klinicznych 
potwierdzonych laboratoryjnie, są marginalizowa-
ne. Tymczasem zakażenia układu moczowego okre-
ślane łącznie z układem rozrodczym wymieniane są 
jako ważna przyczyna nagłej śmiertelności i brakowa-
nia loch, głównie z powodu spadku wydajności roz-
rodczej loch wieloródek (2). Kamica moczowa z kolei 
jest przyczyną nagłych padnięć, wśród których naj-
częściej jedyną zmianą obserwowaną podczas sekcji 
jest stan zapalny w jamie otrzewnej, którego przyczy-
ną jest pęknięcie pęcherza moczowego.

Zakażenia dróg moczowych

O zakażeniach dróg moczowych mowa jest wtedy, gdy 
poszczególne odcinki układu kolonizują mikroorgani-
zmy. Zazwyczaj poważne w skutkach zakażenia dróg 
moczowych nie cechują się występowaniem charakte-
rystycznych objawów klinicznych, w związku z czym 
ich przyczyna pozostaje nierozpoznana mimo nega-
tywnego wpływu na wyniki produkcyjne w grupie loch. 
W pracach dotyczących określenia przyczyn brakowania 

loch starszych niż rok stwierdzono, że u około 20%, 
występowała znacząca kolonizacja pęcherza moczo-
wego patogennymi mikroorganizmami, a u 80% spo-
śród nich występowały zaawansowane zmiany typo-
we dla zapalenia pęcherza moczowego (3, 4). Rozkład 
wiekowy przypadków zakażenia dróg moczowych loch 
wskazuje, że problem ten narasta wraz z ich wiekiem 
i kolejnymi porodami. U młodych samic (1-3 mioty) 
problem ten rejestrowano u 18% zwierząt, natomiast 
u loch, które odchowały 7 i więcej miotów problem za-
każeń dróg moczowych stwierdzono u 38% samic (5).

W przypadku trzody chlewnej rozróżnia się zakaże-
nia swoiste powodowane przez Actinobacillus suis oraz 
nieswoiste wywoływane najczęściej przez E. coli, któ-
rej często towarzyszą Streptococcus spp. Bacteroides spp., 
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella spp., Pseudomonas 
spp. i Aeromonas spp. (6).

Zakażenia A. suis są zwykle związane z ostrymi 
przypadkami zakażeń układu moczowego. Bakteria ta 
jest u świń ważną przyczyną występujących zakażeń 
dróg moczowych. Actinobacillus suis to Gram-dodat-
ni beztlenowiec o kształcie pałeczki, ureazo-dodatni 
i katalazo-ujemny, wykazujący działanie ropotwór-
cze. Zdolność bakterii do rozkładania mocznika pro-
wadzi do zmiany pH moczu w kierunku silnie zasa-
dowego, co stwarza środowisko promujące jej dalsze 
namnażanie się (7). Actinobacillus suis izolowany jest 
z przypadków zakażeń mieszanych odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (pyelonephritis) oraz zapalenia 
pęcherza moczowego (cystitis) łącznie z E. coli, a także 
z paciorkowcami i Pseudomonas spp. (8). W badaniach 
loch, u których obserwowano nasilony bakteriomocz, 
lecz bez ropnego zapalenia nerek, nie stwierdzano 
A. suis. Najczęściej u zwierząt tych występowały en-
terokoki i streptokoki.

W badaniach moczu pobieranego w rzeźni, bezpo-
średnio z pęcherza moczowego, od loch niewykazują-
cych objawów klinicznych najczęściej izolowaną bak-
terią była E. coli (9) oraz rzadziej bakterie, takie jak: 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus, Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus dysgalac-
tiae. Nie stwierdzono obecności A. suis. Zmiany typowe 
dla zapalenia pęcherza moczowego były skorelowa-
ne z wykrywaniem bakterii w pęcherzu moczowym.

Bakteriami izolowanymi z wypływu z pochwy, 
który może świadczyć o zakażeniu układu moczowo-
-płciowego, były w badaniach Glocka: Clostridium spp., 
A. suis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., bakterie 
z rodzaju Citrobacter, Pasteurella multocida, Proteus spp., 
paciorkowce, gronkowce, Erysipelothrix rhusiopathiae 
i E. coli (10).

Beztlenowiec A. suis wchodzi w  skład flory bak-
teryjnej napletka knurów. Stwierdzany jest u nich 
z  częstością od 33  do 60,5% (11). Dlatego jeszcze 
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niedawno z uwagi na izolację Actinobacillus suis z wor-
ka napletkowego kładziono duży nacisk na trans-
misję zakażenia podczas kopulacji. Obecnie w dobie 
sztucznego unasieniania i ze względu na stwierdze-
nie ubikwitarnego występowania tej bakterii w śro-
dowisku chlewni uważa się, że kolonizacja dróg mo-
czowo-płciowych może mieć miejsce w dowolnym 
momencie życia świni.

Niespecyficzne przypadki zakażeń dróg moczo-
wych mają podłoże endogenne. Badania polegające na 
charakterystyce szczepów E. coli izolowanych z moczu 
oraz odbytu wskazują na podobieństwo fenotypowe 
i genotypowe izolatów (12). Flora kału może docierać 
do dróg moczowych bardziej efektywnie w przypad-
ku samic niż samców. W warunkach stałego ograni-
czenia ruchu wargi sromowe loch mają stały i bezpo-
średni kontakt z kałem. Zakażenia zarówno swoiste, 
jak i nieswoiste pęcherza moczowego, moczowodów 
oraz miedniczek nerkowych rozwijają się drogą wstę-
pującą poprzez cewkę moczową. Zakażeniu sprzyja 
krótka i szeroka cewka moczowa samic, rozluźnienie 
mięśnia zwieracza w ostatnich dniach ciąży i w czasie 
porodu, urazy cewki moczowej i pęcherza moczowe-
go w trakcie porodu czy kopulacji, niekompletne za-
mknięcie szpary sromowej czy też kateteryzacja pę-
cherza moczowego (13).

Pojawiający się okresowo bakteriomocz zwiększa 
nasilenie stanu zapalnego pęcherza moczowego. Uwa-
ża się, że zakażenia niespecyficzne sprzyjają koloniza-
cji pęcherza moczowego przez A. suis. Carr i wsp. (14) 
wskazują na fakt, że kolonizacja bakteryjna prowadzi 
do skrócenia i deformacji brodawek moczowodowych, 
co powoduje odpływ (refluks) pęcherzowo-moczowo-
dowy. Zakażenie takie, jeśli dotyczy dolnego odcinka 
dróg moczowych świń, może, lecz nie musi być zwią-
zane z występowaniem objawów klinicznych (15).

Objawy kliniczne zakażeń dróg moczowych u loch 
są zwykle niespecyficzne. W przypadkach loch, u któ-
rych notuje się występowanie nasilonego bakteriomo-
czu, zauważa się tendencję wydłużania okresu pomię-
dzy miotami, odsadzanie mniejszych miotów, niższe 
wskaźniki rozrodcze oraz ogólnie gorszą kondycję zdro-
wotną. U loch ze stanem zapalnym pęcherza moczowego 
często obserwuje się wielomocz (poliuria), nienormal-
ne oddawanie moczu w postaci pollakisurii, czyli czę-
stego oddawania małych ilości moczu. Obserwuje się 
także przyjmowanie przez lochy pozycji „siedzącego 
psa”, która może być zarówno objawem chorobowym, 
jak i przyczyną zakażenia dróg moczowych florą ka-
łową. Obecność wypływów śluzowych, śluzowo-krwa-
wych lub ropnych podczas ostatniej fazy mikcji może 
świadczyć o zakażeniu układu moczowego. Wypływy 
takie wydalane w końcowym etapie oddawania moczu 
mogą zasychać w okolicy warg sromowych oraz ogona. 
Przyjmuje się, że bardziej obfite wypływy są konse-
kwencją stanów zapalnych macicy, nie tyle zakażenia 
dróg moczowych. Badając laboratoryjnie mocz, można 
stwierdzić białkomocz i wysokie pH częściej w przy-
padkach cystitis na tle A. suis niż E. coli.

Przypadki odmiedniczkowego zapalenia nerek ma-
nifestują się zwykle w pierwszych dwóch tygodniach 
po porodzie podwyższeniem temperatury ciała, wzro-
stem częstości skurczów serca i oddechów, sinicą oraz 

znacznym osłabieniem. Wzrasta także stężenie mocz-
nika i kreatyniny we krwi (13).

Widoczne podczas badania sekcyjnego zmiany w pę-
cherzu moczowym w zależności od zaawansowa-
nia procesu chorobowego ewoluują od przekrwienia 
miejscowego, rozlanego do owrzodzenia z obecnością 
wysięku ropno-włóknikowego. Długotrwały proces 
prowadzi do przerostu i  zgrubienia ściany pęcherza 
moczowego. Podobne zmiany występują w moczo-
wodach oraz miedniczkach nerkowych przy zakaże-
niu wstępującym (16).

Rutynowe badanie kliniczne nie jest wystarczające 
do postawienia rozpoznania zakażenia dróg moczo-
wych. Konieczne jest bakteriologiczne badanie moczu, 
jednak ocena wyników badań jest trudna ze względu 
na problem z odróżnieniem zakażenia od zanieczysz-
czenia bakteriami, które często występuje w końco-
wym odcinku cewki moczowej. Kateteryzacja loch jest 
możliwa, lecz nie zapobiega zanieczyszczeniu moczu, 
a dodatkowo sam zabieg może być przyczyną zakaże-
nia lub zaostrzenia procesu chorobowego. Możliwa do 
zastosowania jest stymulacja mikcji poprzez podanie 
40–80 mg furosemidu i.m. Mocz do badania pobierany 
jest ze środkowej i końcowej frakcji strumienia moczu.

Z powyższych powodów niezbędne jest ilościowe 
określenie zawartości bakterii w moczu. Zawartość 
bakterii na poziomie 105  jtk (jednostek tworzących 
kolonie) w 1 ml moczu interpretuje się jako zakaże-
nie, natomiast ilość 104 jtk/ml jest już ilością granicz-
ną, a zatem wątpliwą. Dostępne komercyjne zestawy, 
tzw. dip slides, są użyteczne do określania ilościowego 
bakterii, lecz nie nadają się do oceny wzrostu beztle-
nowców z gatunku A. suis. Potwierdzenie występowa-
nia A. suis należy ogólnie uznać za szczególnie trudne 
do spełnienia w naszych warunkach z powodu braku 
dostępności metod rutynowej diagnostyki.

Użyteczne są standardowe testy paskowe używane 
u innych gatunków zwierząt, z wyjątkiem testu azoty-
nowego (nieprzydatny ze względu na zbyt niski poziom 
azotynów w moczu u świń). Najbardziej praktycznym 
parametrem do określenia zakażenia jest oznaczenie 
zawartości białka, hemoglobiny i pH moczu. Analiza 
cytologiczna osadu moczu pozwala na rozróżnienie 
zapalenia pęcherza moczowego od odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek.

Wszystkie opisane sposoby leczenia zmierzają do 
eliminacji bakterii przy użyciu chemioterapeutyków. 
Do tych, które charakteryzują się wysoką aktywno-
ścią in vitro wobec izolatów z dróg moczowych i mają 
zastosowanie w terapii tego typu zakażeń, należą flu-
orochinolony, antybiotyki ß-laktamowe, gentamycyna 
(nefrotoksyczna przy dłuższym stosowaniu), spekty-
nomycyna, linkomycyna, a także sulfonamidy poten-
cjonowane trimetoprimem. W przypadku beztlenow-
ców z gatunku A. suis zaleca się stosowanie penicyliny 
prokainowej w dawce 20 000 j.m./kg m.c., ampicyliny 
w dawce 6 mg/kg m.c. oraz tetracyklin (doksycykli-
na), które łatwo zastosować w paszy lub wodzie przy 
leczeniu na większą skalę. Ze względu na zróżnico-
wanie gatunkowe bakterii w drogach moczowych, ich 
rozmaitą wrażliwość na antybiotyki oraz częste za-
każenia mieszane poleca się stosowanie preparatów 
o możliwie jak najszerszym spektrum działania. Zaleca 
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się łączenie synergistycznie ze sobą działających sub-
stancji antybiotycznych, a także stosowanie się do za-
lecanych dawek oraz długości terapii. Zarówno zawy-
żanie, jak i zaniżanie dawki może być szkodliwe – to 
pierwsze poprzez działanie toksyczne leków (zmniej-
szone wydalanie w chorobach nerek), a drugie przez 
brak osiągania stężenia terapeutycznego.

Zakwaszanie moczu może być korzystnym zabie-
giem wspomagającym leczenie podstawowe. Nale-
ży jednak zwracać uwagę, jak to wpływa na zastoso-
wany antybiotyk. Pomimo prawidłowej i odpowiednio 
długiej terapii dochodzi do nawrotów choroby, które 
w końcu skutkują wybrakowaniem zwierzęcia ze stada.

W profilaktyce zakażeń dróg moczowych olbrzy-
mie znaczenie ma zużycie wody. Rzeczywisty pobór 
wody przez lochy w czasie ciąży, poza okresem lak-
tacji, oscyluje w granicach od 8 do 12 litrów dziennie 
(17, 18). W okresie letnim konsumpcja wody może być 
znacznie zawyżona w przypadku, kiedy konstrukcja 
poidła pozwala na chłodzenie się zwierząt jej stru-
mieniem. Spożycie wody tuż po porodzie się zmniej-
sza. Wiąże się to z niechęcią lochy do wstawania. Takie 
zachowanie skutkuje nie tylko zmniejszeniem pobie-
rania wody przy zwiększonym jej wydatkowaniu na 
mleko, ale często także zatrzymaniem wydalania mo-
czu. Taki stan sprzyja namnażaniu bakterii w drogach 
moczowych. Dlatego należy tak dostosować warunki 
technologiczne, aby umożliwić zwierzętom dostęp do 
czystej, świeżej wody i wydajnego systemu jej dystry-
bucji. Należy również zwrócić szczególną uwagę, aby 
w pierwszych dniach po porodzie personel pracujący 
na fermie zmuszał lochy do wstawania z legowiska. Je-
śli pozwalają na to warunki, można także wprowadzić 
przez kilka dni karmienie „na mokro” poprzez nale-
wanie świeżej wody do paszy i stałą kontrolę jej wy-
jadania. Dbałość o pobór wody w tym okresie będzie 
procentowała nie tylko mniejszymi problemami z za-
paleniem pęcherza czy nerek, ale co może ważniejsze, 
większym spożyciem paszy w czasie laktacji czy lep-
szym oczyszczaniem z lochii poporodowych. W póź-
niejszym okresie będzie miało to decydujący wpływ na 
odchów prosiąt i występowanie zaburzeń w rozrodzie.

Kamica moczowa

Kamica dróg moczowych dotyczy najczęściej pęcherza 
moczowego oraz cewki moczowej, rzadziej moczowo-
dów i nerek (kamica nerkowa).

W pewnych etapach życia świń dochodzi do krysta-
lurii, czyli wytrącanie się w moczu kryształków, która 
jednak nie ma konsekwencji klinicznych. U prosiąt ose-
sków, które z jakichś powodów (splay leg, osowiałość, 
hipoglikemia, śpiączka, kondycja matki, MMA) wyka-
zują zmniejszone przyjmowanie pokarmu w pierwszych 
dniach po urodzeniu, obserwuje się wydalanie lub za-
leganie w drogach wyprowadzających mocz kryształ-
ków kwasu moczowego. Kryształki te są znajdowane 
w nerkach, moczowodach i pęcherzu moczowym pro-
siąt. Powstają one w wyniku nasilonego katabolizmu 
białkowego związanego z małym pobieraniem pokarmu.

W moczu czy też pęcherzu moczowym u loch jest 
znajdowany niemający znaczenia klinicznego żół-
ty bezpostaciowy sedyment, którego powstawaniu 

można zapobiegać poprzez zwiększenie podaży wody. 
Krystaluria może odgrywać rolę czynnika przyczyno-
wego w zapaleniu pęcherza moczowego i ropnego za-
palenia nerek u loch (14). Wendt i wsp. (19) wywoła-
li eksperymentalnie chorobę poprzez żywienie paszą 
wysokofosforową przy ograniczonym dostępie do wody.

Niewiele jest w literaturze światowej doniesień, któ-
re opisują przypadki kamicy moczowej prowadzącej do 
całkowitego zatkania dróg wyprowadzających mocz 
i wzrostu śmiertelności. Sim (20) opisał taki przypa-
dek w grupie warchlaków tuż po odsadzeniu, lecz nie 
określił składu chemicznego uzyskanych kamieni mo-
czowych. Biochemiczna analiza urolitów w opisanych 
innych przypadkach klinicznych w grupie warchla-
ków wskazuje, że mogą to być oksalaty, czyli krysz-
tałki szczawianu wapnia czy też kamienie ksantynowe 
i węglanowe (21, 22). U loch potwierdzano występowa-
nie fosforanu wapnia (19), a u knurów fosforanu wapnia 
i magnezu (23). Maes i wsp. (24) opisali przypadki ka-
micy, w których głównym związkiem chemicznym był 
węglan wapnia (kalcyt) oraz niewielkie ilości dwuwod-
nego szczawianu wapnia (wedelitu) w grupie warchla-
ków i tuczników. Wymienione rodzaje kamieni moczo-
wych występujące u trzody chlewnej nie rozpuszczają 
się poprzez alkalizację lub zakwaszanie moczu czy in-
nego rodzaju modyfikacje składu paszy.

Czynnikami, które predysponują do wystąpienia 
kamicy moczowej, są: zmniejszone pobieranie wody 
spowodowane najczęściej ograniczonym do niej do-
stępem, wysokie, a także niskie pH moczu, niezbilan-
sowana dieta, retencja moczu w pęcherzu moczowym, 
współistniejące lub inicjujące wystąpienia kamicy inne 
choroby układu moczowego, najczęściej zakażenia bak-
teryjne. Bezpośrednią przyczyną jest obecność tzw. ją-
dra krystalizacji, czyli substancji organicznej (np. zle-
py nabłonków i bakterii), wokół którego odkładają się 
związki mineralne.

Kamica moczowa przebiega różnie w zależności od 
liczby, rozmiarów i umiejscowienia kamieni w ukła-
dzie moczowym. Najczęściej zauważany jest białawy 
osad z moczu na podłodze w kojcu lub białawy kolor 
moczu wydobywający się pod koniec oddawania mo-
czu przez zwierzęta. Obecność kamieni może także nie 
powodować występowania wyraźnych objawów kli-
nicznych. Mogą one również pozostać niezauważone 
w dużej grupie zwierząt.

W czasie, gdy dochodzi do zatkania dróg wypro-
wadzających mocz, świnie są apatyczne, występują 
różnie nasilone bóle kolkowe, sztywny chód, bolesne 
i częste oddawanie moczu. Chociaż kamienie moczo-
we tworzą się u obydwu płci, to ze względu na dłuż-
szą i cieńszą cewkę moczową predysponowane w tym 
schorzeniu są osobniki męskie.

Podczas badania sekcyjnego stwierdza się, przy pęk-
nięciu ściany pęcherza moczowego, dużą ilość moczu, 
a także urolity w jamie brzusznej. Zmianami towarzy-
szącymi kamicy moczowej są stan zapalny pęcherza 
moczowego, miedniczek nerkowych i miąższu nerek 
oraz torbiele występujące w jednej lub obydwu nerkach 
(szczególnie tam, gdzie doszło do zatkania moczowo-
du). W skrajnych przypadkach dochodzi do wodonercza.

W stadach, w których występują incydenty związane 
z kamicą moczową, należy przede wszystkim określić 
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skalę problemu poprzez badania kilkudziesięciu tucz-
ników ubijanych w rzeźni. Następnie należy skupić się 
na badaniu moczu, sprawdzeniu jakości wody i dostęp-
ności jej dla zwierząt na fermie, analizie i zbilansowa-
niu składników mineralnych paszy (szczególnie Ca: P) 
oraz rozważeniu współistniejących zakażeń układu  
moczowego.

Działania profilaktyczne powinny zmierzać przede 
wszystkim do zapewnienia odpowiedniej ilości i jako-
ści wody oraz prawidłowo zbilansowanej paszy.
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Wybrane gatunki owadów  
jako źródło składników odżywczych w paszach

Anna Weiner, Ilona Paprocka, Krzysztof Kwiatek

z Zakładu Higieny Pasz Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach

Potrzeba pozyskiwania nowych źródeł białka dla 
wciąż rosnącej populacji ludzi oraz jednoczesne 

zmniejszenie dostępnych obszarów upraw rolnych sta-
nowią poważne wyzwanie dla gospodarki żywnościo-
wej. Produkcja pasz może także negatywnie oddziały-
wać na środowisko. Poprzez nieprawidłowe stosowanie 
w produkcji roślinnej nawozów sztucznych oraz środ-
ków ochrony może prowadzić do zmian w naturalnej 
florze i faunie, zaburzać gospodarkę wodną oraz mikro-
klimat. Potrzeby żywieniowe zwierząt gospodarskich 
wymagają stosowania materiałów paszowych charakte-
ryzujących się wysoką zawartością białka o odpowied-
nim profilu aminokwasowym, wysokim współczynniku 
strawności, wysokiej smakowitości oraz powinny być 
wolne od czynników antyżywieniowych (1). Przez wiele 
lat przetworzone białko zwierzęce w postaci m.in. mą-
czek mięsno-kostnych stanowiło podstawowe źródło 

Selected insects species as a source of nutrients for farm animals

Weiner A., Paprocka I., Kwiatek K., Department of Hygiene of Animal 
Feedingstuffs, National Veterinary Research Institute, Puławy

In the available literature there is an information regarding the use of insects 
in feeding farm animals. All developmental stages of insects are characterized 
by a high content of total protein, including exogenous amino acids and fat. 
The concentration of nutrients in the meal supplemented with insects depends 
on their developmental stage, production conditions and composition of 
feed and substrates on which they are grown. Insects can play the essential 
role in animal nutrition, therefore studies on their nutritional value are  
required.

Keywords: insects, feed, farm animals, nutrition.
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