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Urinary tract diseases in swine
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The aim of this article was to review current management of swine urinary
tract diseases. Disorders of urinary tract in swine concern organs, where the
urine production and excretion occurs: renal pelvis, ureters, urinary bladder and
urethra. In the practical approach to industrial pig farming, the most frequently
mentioned diseases are urinary tract infections (UTI), affecting females, referred
to as so-called cystitis-pyelonephritis complex and urolithiasis, occurring in
the majority of males. Here, we have presented also diagnostic approach and
availability of treatment in swine urinary tract diseases.
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horoby drég wyprowadzajacych mocz u §win do-

tycza miejsc w ukladzie wydalniczym, gdzie wy-
stepuje badZ gromadzony jest mocz koricowy, a wiec:
miedniczek nerkowych, moczowodéw, pecherza mo-
czowego oraz cewki moczonej. W praktycznym podej-
$ciu do przemystowej hodowli trzody chlewnej naj-
cze$ciej wymienianymi chorobami sg zakazenia drdg
moczowych dotyczace samic, okreSlane jako tzw. ze-
spot zapalenia pecherza moczowego i odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (cystitis — pyelonephritis complex; 1)
oraz kamica moczowa, wystepujaca przede wszyst-
kim u samcéw.

Zaburzenia te, gléwnie ze wzgledu na pozornie nie-
wielka wielko$¢ strat oraz przypadkéw klinicznych
potwierdzonych laboratoryjnie, sa marginalizowa-
ne. Tymczasem zakazenia ukladu moczowego okre-
$lane lacznie z ukladem rozrodczym wymieniane s3
jako wazna przyczyna naglej $miertelnosci i brakowa-
nia loch, gléwnie z powodu spadku wydajnosci roz-
rodczej loch wielorddek (2). Kamica moczowa z kolei
jest przyczyna naglych padnieé, wsrdd ktérych naj-
czesciej jedyng zmiang obserwowang podczas sekcji
jest stan zapalny w jamie otrzewnej, ktérego przyczy-
na jest pekniecie pecherza moczowego.

Zakazenia drog moczowych

0 zakazeniach drég moczowych mowa jest wtedy, gdy
poszczegolne odcinki uktadu kolonizujg mikroorgani-
zmy. Zazwyczaj powazne w skutkach zakazenia drog
moczowych nie cechuja sie wystepowaniem charakte-
rystycznych objawéw Kklinicznych, w zwigzku z czym
ich przyczyna pozostaje nierozpoznana mimo nega-
tywnego wplywu na wyniki produkcyjne w grupie loch.
W pracach dotyczacych okreslenia przyczyn brakowania

loch starszych niz rok stwierdzono, Ze u okoto 20%,
wystepowala znaczaca kolonizacja pecherza moczo-
wego patogennymi mikroorganizmami, a u 80% spo-
$réd nich wystepowaly zaawansowane zmiany typo-
we dla zapalenia pecherza moczowego (3, 4). Rozklad
wiekowy przypadkéw zakazenia drég moczowych loch
wskazuje, ze problem ten narasta wraz z ich wiekiem
i kolejnymi porodami. U mlodych samic (1-3 mioty)
problem ten rejestrowano u 18% zwierzat, natomiast
u loch, ktdre odchowaty 7 i wiecej miotéw problem za-
kazen drég moczowych stwierdzono u 38% samic (5).

W przypadku trzody chlewnej rozréznia sie zakaze-
nia swoiste powodowane przez Actinobacillus suis oraz
nieswoiste wywotywane najczesSciej przez E. coli, ktd-
rej czesto towarzyszg Streptococcus spp. Bacteroides spp.,
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. i Aeromonas spp. (6).

Zakazenia A. suis sg zwykle zwigzane z ostrymi
przypadkami zakazen uktadu moczowego. Bakteria ta
jest u $win wazna przyczyna wystepujacych zakazen
drég moczowych. Actinobacillus suis to Gram-dodat-
ni beztlenowiec o ksztalcie pateczki, ureazo-dodatni
i katalazo-ujemny, wykazujacy dzialanie ropotwor-
cze. Zdolno$¢ bakterii do rozktadania mocznika pro-
wadzi do zmiany pH moczu w kierunku silnie zasa-
dowego, co stwarza srodowisko promujace jej dalsze
namnazanie sie (7). Actinobacillus suis izolowany jest
z przypadkéw zakazen mieszanych odmiedniczko-
wego zapalenia nerek (pyelonephritis) oraz zapalenia
pecherza moczowego (cystitis) tacznie z E. coli, a takze
z paciorkowcami i Pseudomonas spp. (8). W badaniach
loch, u ktérych obserwowano nasilony bakteriomocz,
lecz bez ropnego zapalenia nerek, nie stwierdzano
A. suis. Najczesciej u zwierzat tych wystepowaty en-
terokoki i streptokoki.

W badaniach moczu pobieranego w rzezni, bezpo-
srednio z pecherza moczowego, od loch niewykazuja-
cych objawéw klinicznych najcze$ciej izolowang bak-
terig byla E. coli (9) oraz rzadziej bakterie, takie jak:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus, Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus dysgalac-
tiae. Nie stwierdzono obecnosci A. suis. Zmiany typowe
dla zapalenia pecherza moczowego byly skorelowa-
ne z wykrywaniem bakterii w pecherzu moczowym.

Bakteriami izolowanymi z wyplywu z pochwy,
ktory moze $wiadczy¢ o zakazeniu uktadu moczowo-
-plciowego, byly w badaniach Glocka: Clostridium spp.,
A. suis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., bakterie
z rodzaju Citrobacter, Pasteurella multocida, Proteus spp.,
paciorkowce, gronkowce, Erysipelothrix rhusiopathiae
iE. coli (10).

Beztlenowiec A. suis wchodzi w sktad flory bak-
teryjnej napletka knuréw. Stwierdzany jest u nich
z czesto$cia od 33 do 60,5% (11). Dlatego jeszcze
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niedawno z uwagi na izolacje Actinobacillus suis z wor-
ka napletkowego kladziono duzy nacisk na trans-
misje zakazenia podczas kopulacji. Obecnie w dobie
sztucznego unasieniania i ze wzgledu na stwierdze-
nie ubikwitarnego wystepowania tej bakterii w $ro-
dowisku chlewni uwaza sie, ze kolonizacja drég mo-
czowo-plciowych moze mie¢ miejsce w dowolnym
momencie zycia $wini.

Niespecyficzne przypadki zakazen drég moczo-
wych maja podloze endogenne. Badania polegajace na
charakterystyce szczepow E. coli izolowanych z moczu
oraz odbytu wskazuja na podobienstwo fenotypowe
i genotypowe izolatow (12). Flora kalu moze docierac¢
do dr6g moczowych bardziej efektywnie w przypad-
ku samic niz samcéw. W warunkach statego ograni-
czenia ruchu wargi sromowe loch maja staly i bezpo-
$redni kontakt z kalem. Zakazenia zaréwno swoiste,
jak i nieswoiste pecherza moczowego, moczowodéw
oraz miedniczek nerkowych rozwijaja sie droga wste-
pujaca poprzez cewke moczowa. Zakazeniu sprzyja
krotka i szeroka cewka moczowa samic, rozluznienie
miesnia zwieracza w ostatnich dniach cigzy i w czasie
porodu, urazy cewki moczowej i pecherza moczowe-
go w trakcie porodu czy kopulacji, niekompletne za-
mkniecie szpary sromowej czy tez kateteryzacja pe-
cherza moczowego (13).

Pojawiajacy sie okresowo bakteriomocz zwieksza
nasilenie stanu zapalnego pecherza moczowego. Uwa-
Za sie, ze zakazenia niespecyficzne sprzyjaja koloniza-
cji pecherza moczowego przez A. suis. Carr i wsp. (14)
wskazuja na fakt, Ze kolonizacja bakteryjna prowadzi
do skrocenia i deformacji brodawek moczowodowych,
co powoduje odptyw (refluks) pecherzowo-moczowo-
dowy. Zakazenie takie, jesli dotyczy dolnego odcinka
drég moczowych $win, moze, lecz nie musi by¢ zwia-
zane z wystepowaniem objawow klinicznych (15).

Objawy kliniczne zakazen drég moczowych u loch
s3 zwykle niespecyficzne. W przypadkach loch, u ktd-
rych notuje si¢ wystepowanie nasilonego bakteriomo-
czu, zauwaza sie tendencje wydtuzania okresu pomie-
dzy miotami, odsadzanie mniejszych miotéw, nizsze
wskazniki rozrodcze oraz ogdlnie gorsza kondycje zdro-
wotng. U loch ze stanem zapalnym pecherza moczowego
czesto obserwuje sie wielomocz (poliuria), nienormal-
ne oddawanie moczu w postaci pollakisurii, czyli cze-
stego oddawania matych ilosci moczu. Obserwuje sie
takze przyjmowanie przez lochy pozycji ,,siedzacego
psa”, ktéra moze by¢ zar6wno objawem chorobowym,
jak i przyczyna zakazenia drég moczowych flora ka-
towa. Obecnos¢ wyptywow sluzowych, §luzowo-krwa-
wych lub ropnych podczas ostatniej fazy mikcji moze
$wiadczy¢ o zakazeniu ukltadu moczowego. Wyplywy
takie wydalane w koricowym etapie oddawania moczu
moga zasychac w okolicy warg sromowych oraz ogona.
Przyjmuje sie, ze bardziej obfite wyplywy sg konse-
kwencjg stanéw zapalnych macicy, nie tyle zakazenia
drég moczowych. Badajac laboratoryjnie mocz, mozna
stwierdzi¢ biatkomocz i wysokie pH cze$ciej w przy-
padkach cystitis na tle A. suis niz E. coli.

Przypadki odmiedniczkowego zapalenia nerek ma-
nifestuja sie zwykle w pierwszych dwoch tygodniach
po porodzie podwyzszeniem temperatury ciata, wzro-
stem czestosci skurczéw serca i oddechéw, sinicg oraz
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znacznym ostabieniem. Wzrasta takze stezenie mocz-
nika i kreatyniny we krwi (13).

Widoczne podczas badania sekcyjnego zmiany w pe-
cherzu moczowym w zalezno$ci od zaawansowa-
nia procesu chorobowego ewoluuja od przekrwienia
miejscowego, rozlanego do owrzodzenia z obecnoscia
wysieku ropno-wldknikowego. Dtugotrwaty proces
prowadzi do przerostu i zgrubienia $ciany pecherza
moczowego. Podobne zmiany wystepuja w moczo-
wodach oraz miedniczkach nerkowych przy zakaze-
niu wstepujacym (16).

Rutynowe badanie kliniczne nie jest wystarczajace
do postawienia rozpoznania zakazenia drég moczo-
wych. Konieczne jest bakteriologiczne badanie moczu,
jednak ocena wynikéw badan jest trudna ze wzgledu
na problem z odréznieniem zakazenia od zanieczysz-
czenia bakteriami, ktére czesto wystepuje w korico-
wym odcinku cewki moczowej. Kateteryzacja loch jest
mozliwa, lecz nie zapobiega zanieczyszczeniu moczu,
a dodatkowo sam zabieg moze by¢ przyczyna zakaze-
nia lub zaostrzenia procesu chorobowego. Mozliwa do
zastosowania jest stymulacja mikcji poprzez podanie
£40-80 mg furosemidu i.m. Mocz do badania pobierany
jest ze Srodkowej i koncowej frakcji strumienia moczu.

Z powyzszych powodéw niezbedne jest iloSciowe
okreslenie zawarto$ci bakterii w moczu. Zawartos¢
bakterii na poziomie 10° jtk (jednostek tworzacych
kolonie) w 1 ml moczu interpretuje sie jako zakaze-
nie, natomiast ilo$¢ 10*jtk/ml jest juz iloscia granicz-
na, a zatem watpliwg. Dostepne komercyjne zestawy,
tzw. dip slides, sa uzyteczne do okreslania ilosciowego
bakterii, lecz nie nadaja sie do oceny wzrostu beztle-
nowcow z gatunku A. suis. Potwierdzenie wystepowa-
nia A. suis nalezy ogélnie uznac za szczegdlnie trudne
do spelnienia w naszych warunkach z powodu braku
dostepnosci metod rutynowej diagnostyki.

Uzyteczne sg standardowe testy paskowe uzywane
u innych gatunkéw zwierzat, z wyjatkiem testu azoty-
nowego (nieprzydatny ze wzgledu na zbyt niski poziom
azotynéw w moczu u $win). Najbardziej praktycznym
parametrem do okreslenia zakazenia jest oznaczenie
zawartosci biatka, hemoglobiny i pH moczu. Analiza
cytologiczna osadu moczu pozwala na rozrdéznienie
zapalenia pecherza moczowego od odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek.

Wszystkie opisane sposoby leczenia zmierzajg do
eliminacji bakterii przy uzyciu chemioterapeutykow.
Do tych, ktére charakteryzuja sie wysoka aktywno-
$cia in vitro wobec izolatéw z drég moczowych i maja
zastosowanie w terapii tego typu zakazen, nalezg flu-
orochinolony, antybiotyki 3-laktamowe, gentamycyna
(nefrotoksyczna przy dtuzszym stosowaniu), spekty-
nomycyna, linkomycyna, a takze sulfonamidy poten-
cjonowane trimetoprimem. W przypadku beztlenow-
c6éw z gatunku A. suis zaleca sie stosowanie penicyliny
prokainowej w dawce 20 000 j.m./kg m.c., ampicyliny
w dawce 6 mg/kg m.c. oraz tetracyklin (doksycykli-
na), ktore latwo zastosowaé w paszy lub wodzie przy
leczeniu na wieksza skale. Ze wzgledu na zrdznico-
wanie gatunkowe bakterii w drogach moczowych, ich
rozmaitg wrazliwo$¢ na antybiotyki oraz czeste za-
kazenia mieszane poleca sie stosowanie preparatéw
o mozliwie jak najszerszym spektrum dzialania. Zaleca
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sie laczenie synergistycznie ze soba dziatajacych sub-
stancji antybiotycznych, a takze stosowanie sie do za-
lecanych dawek oraz dtugosci terapii. Zaréwno zawy-
zanie, jak i zanizanie dawki moze by¢ szkodliwe — to
pierwsze poprzez dziatanie toksyczne lekéw (zmniej-
szone wydalanie w chorobach nerek), a drugie przez
brak osiggania stezenia terapeutycznego.
Zakwaszanie moczu moze by¢ korzystnym zabie-
giem wspomagajacym leczenie podstawowe. Nale-
7y jednak zwraca¢ uwage, jak to wptywa na zastoso-
wany antybiotyk. Pomimo prawidtowej i odpowiednio
dlugiej terapii dochodzi do nawrotéw choroby, ktdre
w koncu skutkuja wybrakowaniem zwierzecia ze stada.
W profilaktyce zakazeri drég moczowych olbrzy-
mie znaczenie ma zuzycie wody. Rzeczywisty pobor
wody przez lochy w czasie cigzy, poza okresem lak-
tacji, oscyluje w granicach od 8 do 12 litréw dziennie
(17, 18). W okresie letnim konsumpcja wody moze by¢
znacznie zawyzona w przypadku, kiedy konstrukcja
poidla pozwala na chlodzenie si¢ zwierzat jej stru-
mieniem. Spozycie wody tuz po porodzie si¢ zmniej-
sza. Wigze sie to z niechecig lochy do wstawania. Takie
zachowanie skutkuje nie tylko zmniejszeniem pobie-
rania wody przy zwiekszonym jej wydatkowaniu na
mleko, ale czesto takze zatrzymaniem wydalania mo-
czu. Taki stan sprzyja namnazaniu bakterii w drogach
moczowych. Dlatego nalezy tak dostosowa¢ warunki
technologiczne, aby umozliwi¢ zwierzetom dostep do
czystej, Swiezej wody i wydajnego systemu jej dystry-
bucji. Nalezy réwniez zwrdci¢ szczegblng uwage, aby
w pierwszych dniach po porodzie personel pracujacy
na fermie zmuszat lochy do wstawania z legowiska. Je-
$li pozwalaja na to warunki, mozna takze wprowadzi¢
przez kilka dni karmienie ,,na mokro” poprzez nale-
wanie Swiezej wody do paszy i stalg kontrole jej wy-
jadania. Dbatos$¢ o pobér wody w tym okresie bedzie
procentowala nie tylko mniejszymi problemami z za-
paleniem pecherza czy nerek, ale co moze wazniejsze,
wiekszym spozyciem paszy w czasie laktacji czy lep-
szym oczyszczaniem z lochii poporodowych. W p6z-
niejszym okresie bedzie miato to decydujacy wptyw na
odchéw prosiat i wystepowanie zaburzen w rozrodzie.

Kamica moczowa

Kamica drég moczowych dotyczy najczesciej pecherza
moczowego oraz cewki moczowej, rzadziej moczowo-
dow i nerek (kamica nerkowa).

W pewnych etapach zycia $win dochodzi do krysta-
lurii, czyli wytracanie sie w moczu krysztatkéw, ktéra
jednak nie ma konsekwencji klinicznych. U prosiat ose-
skow, ktore z jakich$ powodéw (splay leg, osowiatosé,
hipoglikemia, $pigczka, kondycja matki, MMA) wyka-
ZUjg zmniejszone przyjmowanie pokarmu w pierwszych
dniach po urodzeniu, obserwuje si¢ wydalanie lub za-
leganie w drogach wyprowadzajacych mocz krysztat-
kéw kwasu moczowego. Krysztalki te sa znajdowane
w nerkach, moczowodach i pecherzu moczowym pro-
sigt. Powstajg one w wyniku nasilonego katabolizmu
biatkowego zwigzanego z matym pobieraniem pokarmu.

W moczu czy tez pecherzu moczowym u loch jest
znajdowany niemajacy znaczenia klinicznego z61-
ty bezpostaciowy sedyment, ktorego powstawaniu

mozna zapobiega¢ poprzez zwiekszenie podazy wody.
Krystaluria moze odgrywac role czynnika przyczyno-
wego w zapaleniu pecherza moczowego i ropnego za-
palenia nerek u loch (14). Wendt i wsp. (19) wywola-
li eksperymentalnie chorobe poprzez zywienie pasza
wysokofosforowa przy ograniczonym dostepie do wody.

Niewiele jest w literaturze Swiatowej doniesien, ktd-
re opisuja przypadki kamicy moczowej prowadzacej do
catkowitego zatkania drég wyprowadzajacych mocz
i wzrostu $miertelnosci. Sim (20) opisat taki przypa-
dek w grupie warchlakéw tuz po odsadzeniu, lecz nie
okreslit sktadu chemicznego uzyskanych kamieni mo-
czowych. Biochemiczna analiza urolitdw w opisanych
innych przypadkach klinicznych w grupie warchla-
kéw wskazuje, ze moga to by¢ oksalaty, czyli krysz-
tatki szczawianu wapnia czy tez kamienie ksantynowe
iweglanowe (21, 22). U loch potwierdzano wystepowa-
nie fosforanu wapnia (19), a u knuréw fosforanu wapnia
i magnezu (23). Maes i wsp. (24) opisali przypadki ka-
micy, w ktérych gléwnym zwigzkiem chemicznym byt
weglan wapnia (kalcyt) oraz niewielkie ilosci dwuwod-
nego szczawianu wapnia (wedelitu) w grupie warchla-
kow i tucznikéw. Wymienione rodzaje kamieni moczo-
wych wystepujace u trzody chlewnej nie rozpuszczaja
sie poprzez alkalizacje lub zakwaszanie moczu czy in-
nego rodzaju modyfikacje skladu paszy.

Czynnikami, ktére predysponujg do wystgpienia
kamicy moczowej, s3: zmniejszone pobieranie wody
spowodowane najczesciej ograniczonym do niej do-
stepem, wysokie, a takze niskie pH moczu, niezbilan-
sowana dieta, retencja moczu w pecherzu moczowym,
wspolistniejgce lub inicjujace wystapienia kamicy inne
choroby uktadu moczowego, najczesciej zakazenia bak-
teryjne. Bezposrednig przyczyna jest obecnosc tzw. ja-
dra krystalizacji, czyli substancji organicznej (np. zle-
py nabtonkéw i bakterii), wokét ktorego odkladaja sie
zwiagzki mineralne.

Kamica moczowa przebiega réznie w zaleznosci od
liczby, rozmiar6w i umiejscowienia kamieni w ukla-
dzie moczowym. Najczesciej zauwazany jest biatawy
osad z moczu na podtodze w kojcu lub biatawy kolor
moczu wydobywajacy sie pod koniec oddawania mo-
czu przez zwierzeta. Obecnos$¢ kamieni moze takze nie
powodowac wystepowania wyraznych objawéw kli-
nicznych. Moga one réwniez pozosta¢ niezauwazone
w duZej grupie zwierzat.

W czasie, gdy dochodzi do zatkania drég wypro-
wadzajacych mocz, $winie s3 apatyczne, wystepuja
réznie nasilone bdle kolkowe, sztywny chdd, bolesne
i czeste oddawanie moczu. Chociaz kamienie moczo-
we tworza sie u obydwu plci, to ze wzgledu na dluz-
sza i ciefisza cewke moczowa predysponowane w tym
schorzeniu s3 osobniki meskie.

Podczas badania sekcyjnego stwierdza sie, przy pek-
nieciu $ciany pecherza moczowego, duza ilo§¢ moczu,
a takze urolity w jamie brzusznej. Zmianami towarzy-
szacymi kamicy moczowej s3 stan zapalny pecherza
moczowego, miedniczek nerkowych i migzszu nerek
oraz torbiele wystepujace w jednej lub obydwu nerkach
(szczegoblnie tam, gdzie doszlo do zatkania moczowo-
du). W skrajnych przypadkach dochodzi do wodonercza.

W stadach, w ktérych wystepuja incydenty zwigzane
z kamicg moczowg, nalezy przede wszystkim okresli¢
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skale problemu poprzez badania kilkudziesieciu tucz-
nikéw ubijanych w rzezni. Nastepnie nalezy skupic sie
na badaniu moczu, sprawdzeniu jakosci wody i dostep-
nosci jej dla zwierzat na fermie, analizie i zbilansowa-
niu sktadnikéw mineralnych paszy (szczegdlnie Ca: P)
oraz rozwazeniu wspolistniejacych zakazen uktadu
Moczowego.

Dziatania profilaktyczne powinny zmierzac przede
wszystkim do zapewnienia odpowiedniej ilosci i jako-
$ci wody oraz prawidlowo zbilansowanej paszy.
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