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akazenia ukladu moczowego stanowia

wazna przyczyne padniec oraz istotny
czynnik obnizonej ptodnosci loch. Zaka-
zenia te u loch, zwlaszcza prosnych, staja
sie od 20-30 lat, w skali globalnej, coraz
powazniejsza przyczyng zaburzef w zdro-
wiu loch (1).

Zakazenia ukltadu moczowego charak-
teryzuja sie obecnoscia drobnoustrojéw
w drogach moczowych powyzej zwieracza
pecherza moczowego, ktére w warunkach
prawidlowych sa jalowe.

Problem zakazen nerek i drég moczo-
wych u loch obejmuje: ostre lub przewle-
kte odmiedniczkowe zapalenie nerek, stany
zapalne: miedniczek nerkowych, moczo-
wodoéw, pecherza moczowego oraz cew-
ki moczowe;j.

Odsetek padnie¢ z powodu zakazen
ukladu moczowego, w tym zwlaszcza
w wyniku zapalenia pecherza moczowe-
go (cystitis) i odmiedniczkowego zapalenia
nerek (pyelonephritis), waha sig u loch pro-
$nych w Europie, Kanadzie i USA od 10 do
ponad 40%. Jest on u samic §win najwyzszy
w poréwnaniu do innych choréb. Doda¢
nalezy, ze czeste sa stany chorobowe ukta-
du moczowego u loch, ktére nie konicza sie
$miercig, a powrotem do zdrowia, bez sto-
sowania lekéw. Konsekwencja takiej sytu-
acji s niejednokrotnie nawroty choroby.
Wynikiem powyzszego moga tez by¢ pro-
blemy w rozrodzie. W rezultacie zwigksza
sie liczba dni nieproduktywnych, zmniejsza
liczba miotéw/loche/rok oraz zwieksza sie
wspolczynnik brakowania loch.

Przyczyny i patogeneza zakazen
uktadu moczowego

Uwaza sie, ze przyczyna srodowiskowa
pojawienia sie i wzrostu liczby przypad-
kéw zakazenia ukltadu moczowego u loch
pro$nych jest coraz bardziej powszechny
w skali globalnej, w tym zwlaszcza w kra-
jach o intensywnej produkcji $win, chéw
tego gatunku zwierzat w pomieszczeniach
zamknietych, w przeciwienstwie do cho-
wu tradycyjnego zapewniajacego wieksza
swobode ruchu. W warunkach intensyw-
nego wielkotowarowego chowu $win wzro-
sta istotnie liczba przypadkéw zapalenia
pecherza moczowego i odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek, ktére moga prowadzi¢
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do zejs¢ smiertelnych. Sprzyja temu wyste-
pujace w wielu chlewniach: niewystarcza-
jace zaopatrzenie w wode pitna (dzienna
dawka dla loch powinna wynosi¢ 15-251)
oraz czeste zanieczyszczenie okolicy oko-
toodbytowej katem bedacym pierwotnym
zrédtem bakterii wywolujacych zakaze-
nia ukladu moczowego. Powaznym pro-
blemem jest zatuczenie loch, co przyczy-
nia si¢ do ich ocigzalo$ci oraz stanéw za-
palnych i urazéw konczyn, zwlaszcza ze
wzgledu na §liskie podloze. W wiekszym
stopniu wrazliwe na zachorowanie sa lo-
chy starsze, po 5-6 porodzie, ze wzgledu
na zwiekszona podatno$¢ na zatuczenie,
urazy korniczyn i unikanie ruchu. Efektem
wymienionych czynnikéw bywa rzadsze
niz normalnie oddawanie moczu oraz jego
zaleganie w pecherzu moczowym i przy-
nerkowym odcinku moczowodu. Powyz-
sze sprzyja namnazaniu si¢ potencjalnie
chorobotwérczych bakterii w moczowo-
dzie, pecherzu i miedniczkach nerkowych
i w konsekwencji zachorowaniom.

Choroba wystepuje zazwyczaj w okre-
sie pierwszych 2-3 tygodni po insemina-
¢ji lub kryciu, gdyz w tym czasie odczyn
moczu staje si¢ zasadowy, co sprzyja inten-
sywnemu namnazaniu sie bakterii w dro-
gach moczowych.

Do rozwoju zakazenia ukladu moczo-
wego przyczyniaja sie zle warunki $rodo-
wiskowe, w tym zbyt male kojce, co wy-
musza na zwierzetach przyjmowanie po-
zycji siedzacej. W zwiazku z tym okolice
sromu i cewki moczowej moga ulegaé za-
nieczyszczeniu, co prowadzi do zakazen
bakteryjnych. Zakazeniu sprzyja réwniez
nieodpowiednie nachylenie podloza, na
ktérym przebywaja samice, co utrudnia
odptyw moczu i nieczystosci z kojca.

Zakazenia uktadu moczowego loch pro-
$nych utrzymywanych w podanych wyzej
warunkach cechuja si¢ etiologia wieloczyn-
nikowa, w ktdrej, oprécz niekorzystnych
czynnikéw srodowiskowych, biora udziat:
niektdre uropatogenne serogrupy E. coli
(uropathogenic E. coli — UPEC), a nastep-
nie Arcanobacterium pyogenes, Strepto-
coccus spp., i inne, jako dolaczajace si¢ do
tego procesu. Zakazenia ukfadu moczo-
wego loch wywolane sg tez przez Actino-
bacullus suis, ktory, podobnie jak wymie-
nione serogrupy E. coli, jest patogenem
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The aim of this review was to present important health
problem in sows. The urinary tract infections (UTI),
especially cystitis and pyelonephritis, occurring partic-
ularly in pregnant sows, were characterized. Etiology
of UTl is usually multifactorial. Predisposing factors
are connected to the confinement housing of sows
during gestation which was widely introduced during
last 20~30 years. Not adequate water supply during
pregnancy is considered critical for pathogenesis of
UTI in sows. Minor injuries of the urothelium dur-
ing mating also contribute to urinary tract infections.
Then obesity, lack of exercise and advanced age of
sows may add to the development of UTI. Obviously,
hygienic regime is often not sufficient and pregnant
sows are housed in very poor conditions which make
them increasingly susceptible to ascending urinary
tract infections; cystitis, urethritis and pyelonephri-
tis. Primary microorganisms involved in UT! etiology
are certain serotypes of Escherichia coli and Actinob-
aculum suis. Then facultative pathogens may act as
secondary agents: Streptococcus spp., Staphylococcus
spp. and Arcanobacterium pyogenes. UTI in pregnant
sows may be either symptomless or may present non-
specific clinical signs like anorexia and frequent urina-
tion. Thus, innate mechanisms of resistance of urinary
tract in pregnant sows are described and character-
ized. If, however, infection persists and once kidneys
are affected the disease become severe, life threat-
ening symptoms rapidly develop and may lead to the
death. This paper presents also laboratory diagnostic
approach and describes necropsy lesions associated
with UTI. Recommended prophylactic procedures like
introducing acidifiers and causative treatment with
effective antibiotics are described.
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inicjujacym proces chorobowy. Inne bak-
terie, jak np. Staphylococcus spp., dos¢
czesto wlaczaja sie jako wtérne czynniki
etiologiczne, zwlaszcza w stanach, kto-
re sprzyjaja ich namnazaniu. Schorzenie
o tego typu etiologii uznaje sie¢ jako wy-
dzielony, specyficzny zesp6l chorobowy
zwiazany z A. suis, drobnoustrojem na-
zywanym dawniej Corynebacterium suis,
zaliczanym uprzednio do rodzaju Eubac-
terium lub Actinomyces (2).
Actinobacillus suis jest Gram-dodatnia
paleczka rozmnazajaca si¢ w warunkach
beztlenowych. Jest w zasadzie komensalem
lub drobnoustrojem warunkowo choro-
botwérczym ukladu moczowo-plciowego
i moze tam bytowac, nie wywotujac cho-
roby, podobnie jak inne, wymienio-
ne gatunki bakterii. Jednak intensywny
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i skoncentrowany chéw $win w zamknie-
tych pomieszczeniach przyczynil sie do
czestszego ujawniania sie u tego drobno-
ustroju i innych komensali wlasciwosci
chorobotwérczych, wyrazajacych sie ko-
lonizacja blony $luzowej, poczawszy od
cewki moczowej, poprzez pecherz mo-
czowy i moczowody do miedniczek ner-
kowych wlacznie.

Ze wzgledu na ubikwitarne wystepowa-
nie w §rodowisku bytowania swin A. suis
zasiedlanie nim uktadu moczowego moze
mie¢ miejsce z réznych zrédel, ale Zré-
dlem pierwotnym jest zazwyczaj kal, po-
dobnie jak w przypadku E. coli i innych
bakterii biorgcych udzial w wywolaniu
zakazenia drég moczowych. Namnazaniu
sie A. suis na powierzchni blony §luzowej
moczowodu i pecherza moczowego oraz
w miedniczkach nerkowych sprzyja rzad-
sze oddawanie moczu. Kolejnym czynni-
kiem ulatwiajacym rozwdéj zakazenia btony
$luzowej moze by¢ uszkadzanie cigglosci
komoérek nablonka pecherza moczowe-
go w trakcie krycia. Zakazenie loch przez
A. suis moze nastgpowaé w nastepstwie
aktu krycia ze wzgledu na spotykane no-
sicielstwo tego drobnoustroju w naplet-
ku knura. Obecnos$¢ A. suis w pecherzu
moczowym powoduje w wyniku prze-
miany mocznika w amoniak zwieksza-
jaca sie zasadowos¢ tego $rodowiska, co
sprzyja z kolei rozmnazaniu A. suis (oraz
innych gatunkéw bakterii) i wywolywa-
niu stanéw zapalnych. Uszkodzenie wy-
stepujacych w graniczacym z miednicz-
ka nerkowa w koricowym odcinku mo-
czowoddéw zastawek ulatwia wywotanie
przez A. suis odmiedniczkowego zapale-
nia nerek (1). Mozna wiec stwierdzié, ze
zespol chorobowy cystitis-pyelonephritis
zaczyna sie zakazeniem pochwy i cewki
moczowej, a rozwojowi procesu chorobo-
tworczego sprzyjaja wymienione czynni-
ki usposabiajgce.

Wspétuczestniczaca w wywolaniu za-
kazenia uktadu moczowego E. coli dyspo-
nuje fimbriami, ktére umozliwiaja jej ad-
hezje do komoérek nablonka drég moczo-
wych. Bakteria ta wytwarza tez hemolizyny
oraz proteazy uczestniczace w patogenezie
omawianego zespolu chorobowego. Do-
datkowo uropatogenne szczepy E. coli sa
zdolne do rozmnazania si¢ wewnatrz ko-
morek nablonka przewodu moczowego,
co chroni je przed fagocytoza. Powyzsze
wykazano w odniesieniu do zakazen ukfa-
du moczowego u ludzi, lecz jest wysoce
prawdopodobne, ze moze tez mie¢ miejsce
w przebiegu zakazenia u $win. Wywolane
przez uropatogenne szczepy E. coli zaka-
zenia pecherza moczowego maja u $win,
podobnie jak u cztowieka, charakter zaka-
zen wstepujacych.

Jak wspomniano, warunki srodowi-
skowe, w ktérych przebywaja lochy sa

w zakresie czynnikéw etiologicznych cho-
roby nie mniej wazne niz bakterie. Dlate-
go tez istotne w zapobieganiu wystapie-
nia wymienionego zespolu chorobowego
u prosnych loch wydaje si¢ zapewnienie
im w czasie ciazy dobrostanu, w tym do-
stosowanego do potrzeb prosnej samicy.

Wsréd czynnikéw odpornosci wrodzo-
nej, chroniacych przed zakazeniem wywo-
tanym przez A. suis i E. coli, nalezy wymie-
ni¢ warstwe $luzu pokrywajaca nabtonek
moczowodu i pecherza moczowego. War-
stwa nabtonka (uroepithelium) stanowi ko-
lejng bariere i element tego typu odpor-
nosci wrodzonej. Jej komoérki zawieraja
swoiste receptory, ktére rozpoznaja mole-
kularne wzorce czynnikéw chorobotwor-
czosci bakterii i dzialaja przeciwzakaz-
nie. Dodatkowo mocz wywiera dzialanie
przeciwbakteryjne, ktére obniza si¢ przy
pH zasadowym, tj. zmianie z normalnego
pH 5,5-7,5 do 8-9. Przyczyna tej zmia-
ny jest generowanie amoniaku z mocz-
nika przy udziale ureazy produkowanej
przez bakterie.

Nalezy doda¢, ze rozcieniczony mocz
ulatwia rozmnazanie baterii zaréwno
w moczowodzie, jak i pecherzu moczo-
wym, co prowadzi do kolonizacji przez nie
tych odcinkéw oraz do stanéw zapalnych.

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne

Ze wzgledu na zréznicowang presje co do
liczby i jakosci czynnikéw etiologicznych
zakazenia ukladu moczowego u pro$nych
loch, przebieg tego zespotu chorobowego
moze by¢ bezobjawowy, z mniej lub bar-
dziej wyrazonymi objawami kliniczny-
mi, z powrotem do zdrowia lub konczy¢
sie zej$ciem $miertelnym, zwlaszcza wte-
dy, kiedy wystapi odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek.

Rozwoj objawéw klinicznych zakaze-
nia ukladu moczowego czesto charakte-
ryzuje sie fagodnym przebiegiem, na kté-
ry sklada sie cze$ciowa utrata apetytu, na
poczatku czeste, a nastepnie rzadsze odda-
wanie moczu oraz wzmozone pragnienie.
Do charakterystycznych dla choréb ukladu
moczowego objawdw zaliczy¢ mozna wi-
doczne napinanie si¢ podczas oddawania
moczu, niekiedy objawem moze by¢ réw-
niez niezytowy wyplyw z drég rodnych.
Czasami symptomy choroby sa malo typo-
we, takie jak: pozycja siedzacego psa, ob-
nizona skutecznos$¢ inseminacji lub kry-
cia oraz nieche¢ do wstawania i porusza-
nia sie. Nierzadko objawy te nie sg przez
hodowce dostrzegane. Bez interwencji le-
karskiej choroba moze rozwinac sie, ataku-
jac moczowody i nerki. W przypadku roz-
winietego procesu chorobowego, zwlasz-
cza choroby nerek, nastepuje ostabienie
i spadek sprawnosci organizmu, poprze-
dzajacy zejscie $miertelne (3).

Przy zaawansowanej postaci zakaze-
nia uktadu moczowego mocz jest bar-
wy czerwonawobrunatnej, z silnym zapa-
chem amoniaku.

Sekcyjnie stany zapalne blony $luzo-
wej pecherza moga mie¢ charakter zapa-
lenia niezytowego, krwotocznego, ropne-
go lub martwiczego. Przewody moczowe
sa w przypadkach zaawansowanego pro-
cesu chorobowego wypetnione wysiekiem,
zwiekszajacym ich $rednice do 2,5 cm. Ko-
lejna zmiang patologiczna jest jednostron-
ne lub obustronne odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (pyelonephritis). Nerki ulegaja
zmianom prowadzacym do wynaczynien
krwi, obecnosci ropy i moczu o zgnitym
zapachu. Zapalenie pecherza moczowe-
go moze mie¢ miejsce u loch przy niewy-
stepowaniu objawéw klinicznych. Postaé
bezobjawowa utrzymuje sie dop6ty, dopdki
nie rozwing sie zmiany chorobowe w ner-
kach. Jak diugo to nie nastepuje, zakaze-
nie przewaznie ma przebieg subkliniczny,
przy niebnizaniu sie produkcyjnosci roz-
rodczej loch (4).

Dane z USA wykazuja, ze zakazenie
ukladu moczowego czesciej stwierdzane
jest uloch w okresie laktacji niz przed po-
rodem; odbiegajace od normy prébki mo-
czu z reguly pochodza od loch karmia-
cych i po odsadzeniu oseskéw niz pobra-
ne w czasie ciazy.

Niejednokrotnie zakazenia uktadu mo-
czowego powiazane sa z zespolem bez-
mleczno$ci poporodowej (coliform masti-
tis — CM; 5). Ma to miejsce przede wszyst-
kim wtedy, gdy leczenie tej bezmlecznosci
jest sp6znione.

Badanie laboratoryjne

Diagnostyka zakazen ukladu moczowego
u $win, ze wzgledu na stabo wyrazone kli-
niczne objawy choroby, oparta jest przede
wszystkim na wynikach badan bioche-
micznych i morfologicznych moczu (6, 7).

Lochy oddaja okoto 4—6 | moczu na
dobe; ustalenie dobowej ilo$ci moczu jest
u zwierzat trudne, zwlaszcza w przypad-
ku $win utrzymywanych w grupach. Préb-
ki moczu najlatwiej pobra¢ od loch rano.
Po zapaleniu swiatta w chlewni i podaniu
paszy $winie zazwyczaj natychmiast wstaja
i po kilku minutach oddaja mocz. Do ba-
dan najbardziej przydatny jest mocz z tak
zwanego strumienia $rodkowego. Mocz
powinien by¢ zbadany jak najszybciej po
pobraniu.

Do badan bakteriologicznych prébki
moczu powinny by¢ przestane w schlo-
dzeniu. Pomocne w pobieraniu moczu
moze by¢ zastosowanie u loch, w odpo-
wiednich dawkach, furosemidu lub mo-
nofosforanu sodu. Mocz w pierwszej ko-
lejnosci nalezy zbada¢ organoleptycznie
(kolor, zapach).
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Barwa moczu w stanach fizjologicznych
moze wahac sie od zupelnie bezbarwnego
do bursztynowego i zalezna jest od stop-
nia jego zageszczenia. Mlecznobiaty kolor
moczu lub jego zmetnienie moze wskazy-
wac na leukocyturie, moze tez by¢ wskaz-
nikiem wytracania si¢ fosforanéw, szcze-
golnie w $rodowisku zasadowym.

W przypadku stwierdzenia zabarwie-
nia zielononiebieskiego mozemy mie¢ do
czynienia z zakazeniami uktadu moczo-
wego paleczka ropy blekitnej. Czerwone
zabarwienie moczu dowodzi obecnosci
krwi. Zabarwienie jasnobrazowe wskazu-
je na obecno$¢ barwnikéw zoélci, co moze
$wiadczy¢ o dysfunkcji watroby.

Prawidlowy mocz ma fagodny zapach
amoniaku pochodzacego gléwnie z roz-
ktadu mocznika. Silnie amoniakalny za-
pach moczu wskazuje na zwiekszona za-
warto$¢ mocznika.

Stezenie jonéw wodorowych (pH)
w moczu zalezne jest od sprawnosci ukfa-
du moczowego. U $win pH moczu waha
sie od 5 do 8 ($rednio 7). W warunkach
fizjologicznych maksymalne stezenie jo-
néw wodorowych, jakie nerki $wini po-
trafia wydalac jest okolo 400-krotnie
wieksze od fizjologicznego stezenia tych
jonéw we krwi. Stezenie jonéw wodoro-
wych najlepiej badac za pomoca paskéw
wskaznikowych. Niektérzy z dobrym re-
zultatem wykorzystuja do tego pehame-
try przeznaczone do badania pH gleby.
Odczyn pH powyzej 8 uzna¢ nalezy za
wysoki, wskazujacy na prawdopodobien-
stwo zakazenia ukladu moczowego przez
bakterie produkujace ureaze i na wydala-
nie fosforanéw z moczem. W takim przy-
padku uzasadnione jest zastosowanie za-
kwaszaczy lub duzych dawek witaminy C.

Dla ustalenia skutecznosci podjetego le-
czenia badanie pH nalezy powtdrzy¢.
W przypadku prawidlowego i skutecz-
nego postepowania leczniczego pH mo-
czu powinno spas¢ do wartosci 5,5-6,0.
Niskie pH — ponizej 6 wystepuje miedzy
innymi w ostrych stanach zapalnych ne-
rek i moczéwce proste;j.

Celowe jest okreslenie obecnosci azoty-
néw w moczu. Ich obecno$¢ wskazuje na
proces chorobowy w nerkach (pyeloneph-
ritis). Jezeli azotyny wykaze sie w badaniu
powtérnym moczu to przypadek taki wy-
maga leczenia, wskazuje bowiem na uszko-
dzenie nerek.

Minutowe wydalanie leukocytéw
u osobnikéw zdrowych nie przekracza
1500. Wydalanie leukocytéw z moczem
w liczbie wiekszej od podanej okresla sie
jako leukocyturie. Wydalanie leukocytow
w ilosci zmieniajacej przejrzysto$¢ moczu
na szarobiala lub szarozétta okresla sie
jako ropomocz (pyuria). W takim przy-
padku liczba leukocytéw w moczu prze-
kracza z reguly 1 000 000/ml.

Dos¢ czesto do badan moczu wykorzy-
stywane sa przez lekarzy weterynarii te-
sty paskowe, na przyklad (Multistix) pro-
dukowane przez firme Siemens. Testy te
umozliwiaja przeprowadzenie wstepnych
badan diagnostycznych z wykorzystaniem
analizatoréw typu Clinitec. Na paskach
wystepuja pola nasaczone odczynnika-
mi reagujacymi z poszczegélnymi sktad-
nikami moczu. Paski te (stosunkowo ta-
nie) po zanurzeniu w moczu, a pozZniej
wprowadzeniu do podrecznego analiza-
tora, umozliwiaja okreslenie miedzy in-
nymi: ciezaru wlasciwego moczu, pH,
azotynow, biatka, urobilinogenu, pozio-
mu glukozy, bilirubiny, cial ketonowych
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i leukocytéw. Nalezy podkresli¢, ze sys-
tem i wspomniany przenosny aparat opra-
cowane zostaly w taki sposéb, ze badania
przeprowadzi¢ mozna bez wiekszego pro-
blemu w chlewni.

W tabeli 1 przedstawiono najwazniejsze
zmiany, ktdre stwierdza sie przy uzyciu te-
stéw paskowych.

W razie potrzeby pobrana prébka mo-
czu powinna by¢ przekazana do badan
bakteriologicznych, w tym do okreslenia
przede wszystkim liczby A. suis i E. coli,
paleczek z grupy Klebsiella oraz paleczek
ropy blekitnej. W stanach fizjologicznych
drogi moczowe powinny by¢ wolne od
bakterii. Tylko w koricowej czesci cew-
ki moczowej stwierdza sie¢ rézne drob-
noustroje. Dlatego tez mocz zdrowego
zwierzecia zazwyczaj zawiera niewielka
liczbe drobnoustrojéw, ktéra zwykle nie
przekracza 10 000 w 1 ml $wiezo pobra-
nego moczu. W razie stwierdzenia wie-
cej niz 10 00 bakterii w 1 ml, lecz mniej
niz 100 000 bakterii w 1 ml moczu, nale-
2y podejrzewac zakazenie nerek. Wyka-
zanie w 1 ml moczu liczby >10° wymie-
nionych gatunkéw bakterii wskazuje na
znaczny bakteriomocz i sugeruje wysta-
pienie zakazenia ukltadu moczowego, ale
niekoniecznie wlacznie z zajeciem nerek
(pyelonephritis). Dotyczy to 15-20% ba-
danych loch. Warto doda¢, ze pomimo
stwierdzenia znamiennego bakteriomo-
czu tylko u okoto potowy chorych osob-
nikéw stwierdza sie istotnie zwigkszona
leukocyturie.

Do badan bakteriologicznych nada-
ja sie tez prébki moczu pobrane pod-
czas badania sekcyjnego bezposrednio
z pecherza moczowego, tuz po padnie-
ciu zwierzecia.

Tabela 1. Badanie moczu przy uzyciu testéw paskowych - wyniki i interpretacja (wg Done i Carr, 2006 w modyfikacji wtasnej)

Wynik testu Interpretacja i postepowanie
pH>8,5 wzrost pH jest zwigzany z aktywnoscia bakteryjnego enzymu - ureazy, ewentualnie z rozktadem moczu wskutek utrudnionego
odptywu
pH<5,0 moze wskazywaé na stany kataboliczne lub jest wynikiem stosowania substancji zakwaszajgcych mocz

Obecnosé bilirubiny

choroby watroby lub hemoliza

Obecnosé krwi obecno$¢ w moczu petnej krwi, hemoglobiny, mioglobiny, o rozpoznaniu rozstrzyga badanie osadu - obecno$é lub brak krwinek
czerwonych

Obecnosé zwigzkéw ketonowych niewielkie ilosci moga fizjologicznie wystepowaé w zageszczonym moczu; zwiekszony poziom wskazuje na diugotrwate gtodzenie
lub brak apetytu

Obecnosé azotynow wskazuje na obecnos$é bakterii redukujacych azotany do azotynéw; badanie najlepiej wykonywaé na prébce moczu, ktory
przebywat w pecherzu moczowym przez okoto 6 godzin

Obecnosé biatka Sladowe ilodci (< 0,3 g/1) stanowig norme; wyzszy poziom $wiadczy o utracie biatka z moczem wskutek choroby nerek lub stanéw

zapalnych w innych cze$ciach uktadu moczowego

Skfadniki upostaciowane

komérki nabtonka kanalikow nerkowych

zwyrodnienie nerek

ktebuszkowe zapalenie nerek, odmiedniczkowe zapalenie nerek,

komérki nabtonka drég moczowych

zapalenie pecherza moczowego, zapalenie miedniczek nerkowych

krwinki biate

w moczu prawidtowym wystepuja pojedynczo; duza liczba $wiadczy o zapaleniu

nerek i drég moczowych

krwinki czerwone

w prawidtowym moczu dopuszcza sie obecno$é pojedynczych krwinek czerwonych;
wieksza liczba wskazuje na uszkodzenie uktadu moczowego
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Leczenie i zapobieganie

Leczenie zakazenia uktadu moczowego jest
w pelni skuteczne tylko wtedy, jezeli od-
powiednio wcze$nie zostang zastosowane
odpowiednio dobrane antybiotyki, przede
wszystkim te, ktére koncentruja sie w ner-
kach: czyli aminoglikozydy (np. streptomy-
cyna), tetracykliny (np. aureomycyna) oraz
tiamulina. Zalecane sa takze: gentamycyna,
neomycyna, spektinomycyna, jak tez po-
tencjonowane trimetoprimem sulfonami-
dy lub furazolidon. Przy leczeniu wiekszej
liczby zwierzat uzasadnione jest podawa-
nie antybiotykéw w paszy lub w wodzie.
Ze wzgledu na czesty udziatl kilku gatun-
kéw bakterii, o réznej wrazliwosci na an-
tybiotyki, wskazane jest stosowanie takich,
ktdre cechuja sie mozliwie szerokim spek-
trum dzialania. Zakwaszenie moczu moze
miec znaczenie wspomagajace antybioty-
koterapie (8).

Popularnym, stosowanym w paszy, w le-
czeniu i profilaktyce zakazenia ukladu mo-
czowego, zakwaszaczem ukladu moczo-
wego jest preparat Biomin pHD (prod.
Biomin). W sklad tego specyfiku wcho-
dza kwasy nieorganiczne, substancje anio-
nowe i naturalne ekstrakty roslinne. Po-
dawanie tego preparatu lochom w ilo$ci
5 kg/tone paszy przez 7 dni przed i 7 dni
po oproszeniu, a pdzniej przez 3-5 dni
przed kryciem lub alternatywne okresowo
przez kolejne 4 tygodnie, 2—4 razy w roku,
obniza pH moczu, wzmaga mobilizacje
wapnia w okresie porodu oraz ogranicza

mozliwosci namnazania sie i adhezji bak-
terii w ukladzie moczowym.

W zapobieganiu chorobie istotne jest
stale zapewnienie higieny w pomieszcze-
niach dlaloch w czasie ciazy i porodu gdyz,
jak wspomniano, kat jest gtéwnym zZrédlem
bakterii wywolujacych te chorobe. Waz-
na jest roéwniez stala kontrola zaopatrze-
nia loch w wode pitna, w tym sprawnosci
funkcjonowania poidet samoczynnych.

Ze wzgledu na czestsze wystepowanie
zakazenia u starszych loch nalezy je w od-
powiednim czasie eliminowac z rozrodu,
zazwyczaj po 6—7 cyklu reprodukcyjnym.

Coraz czesciej spotykanym problemem
jest zapalenie klebuszkéw nerkowych. Me-
chanizmy jego powstawania zwigzane sa
z uszkodzeniem powodowanym przez
kompleksy antygen-przeciwcialo, ktére
powoduja zatory w naczyniach. Inna przy-
czyna uszkodzen funkgji klebuszkéw ner-
kowych sa krazace we krwi toksyny, kto-
rych Zrédlem s np. podawane $winiom
pasze zawierajace mikotoksyny. Zapale-
nia klgbuszkéw nerkowych stwierdzane
sa tez w przypadkach zakazenia cirkowi-
rusem typu 2 (PCV-2). Wystepuje réwniez
w przypadkach zespotu rozrodczo-odde-
chowego (PRRS), czyli dwéch bardzo waz-
nych aktualnie chorobach trzody chlewnej.

Reasumujac, zakazenia ukltadu moczo-
wego u loch staja sie coraz powazniejszym
problemem zdrowotnym, co zwiazane jest
przede wszystkim ze zmieniajacymi sie dy-
namicznie zasadami intensywnego chowu
$win. Konieczne jest zwracanie wiekszej

uwagi na ten upowszechniajacy sie, trud-
ny do opanowania, nawracajacy problem
zdrowotny u samic. Schorzenie to jak na ra-
zie sprawia spore trudnosci zaréwno w dia-
gnostyce, jak i leczeniu. Odpowiednia hi-
giena pomieszczen, w ktorych przebywaja
lochy oraz zakwaszanie paszy w zdecydo-
wany sposob wplywaja na ograniczenie wy-
stepowania tego zakazenia u loch.
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