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Urinary tract infections in pregnant sows
Summary

The urinary tract infections (UTI), particularly in pregnant sows, were defined. This disease syndrome is
characterised by multifactorial etiology. There are two bacterial pathogens iniciating the disease: some
serogroups of Escherichia coli and Actinobaculum suis. Mechanisms of their pathogenicity are presented.
Other facultatively pathogenic species of bacteria are joining, as secondary etiological agents. Among them
are Streptococcus spp., Staphylococcus spp. and Arcanobacterium pyogenes. Important predisposing,
environmental factors are connected with confinement housing of sows during gestation, introduced during
the last 20-30 years increasingly in the swine production on large scale. Several husbandry and management
factors contribute to the development of UTI of the sows, as well. To them belongs not adequate water
consumption by pregnant sows, which is considered as the very critical factor in the pathogenesis of UTIL.
An other factor contributing to infection is damage to the urothelium during mating. Other predisposing
factors are: the lack of exercise, obesity, advanced age of the sows. Insufficient hygiene in housing conditions
of sows during gestation is also contributing to the development of UTIL, since perineal faecal contamination
facilitates vaginal contamination with potentially pathogenic organisms causing after the ascending infection
cystitis, ureteritis and pyelonephritis. Innate mechanisms of resistance of the sows against UTI are characterised
in this text, as well. The coarse of infection may be symptomless or only with subtle clinical symptoms such as
anorexia and frequent urination, in many cases not registered by the farmer. However, once the kidneys are
affected life — threatening symptoms develop, leading to the death of the sow. The paper presents necropsy
changes and mentions diagnostic tests. Treatment of UTI is given, including effective antibiotics, being
successful if they are administered sufficiently early. In the prevention of UTI the needed supply of water,
appropriate housing conditions, including hygiene and welfare for pregnant sows are suggested.
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Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) lub UTI
(urinary tract infections) charakteryzuja si¢ obecnos-
cia drobnoustrojéw w drogach moczowych powyzej
zwieracza pgcherza moczowego, ktére w warunkach
prawidtowych sa jatlowe (10). Definicja ta nie okresla,
czy wymienione drobnoustroje sa uropatogenne, to
znaczy czy powoduja odczyn zapalny ze strony drog
moczowych oraz nerek i stosowne objawy kliniczne.
Czgsto ma to jednak miejsce.

UTI obejmuja zapalenie pgcherza moczowego
(cystitis) lub pecherza moczowego i cewki moczowe;j
(urethra), czyli cystitis et urethritis, przewododw mo-
czowych (przewod moczowy — ureter), czyli ureteritis
1 odmiedniczkowe zapalenie nerek (pyelonephritis).

W przypadkach UTI, zwtaszcza zapalenia pgcherza
moczowego cziow1eka czynnikiem etiologicznym sa
najczesciej (w 70-95%) nastepujace grupy serologicz-
ne Escherichia coli: O4, 06 1 O75 (w 70-95%), Sta-
phylococcus saprophyticus (w 5-10%) oraz w malym
odsetku Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Entero-
coccus spp., jak tez inne drobnoustroje (10).

Glownym czynnikiem predysponujacym do rozwoju
UTT u pro$nych loch jest utrudniony odptyw moczu,
czyli jego zaleganie w pecherzu lub moczowodzie,
zwlaszcza w poblizu nerki. Bakteriomocz bezobjawo-
wy nie wystepuje czesciej u ciezarnych samic, w po-
rownaniu z nie bedacymi w ciazy, jednak w nawiaza-
niu do zalegania moczu w okresie ciazy zwu;ksza sie
ryzyko ostrego zapalenia pgcherza moczowego i ostre-
go, odmiedniczkowego zapalenia nerek.

Infekcje uktadu moczowego loch, zwtaszcza pros-
nych, czyli zakazenia cewki moczowej od pochwy do
pecherza moczowego, stad pecherza moczowego, obu
moczowodoéw od pecherza do nerek oraz nerek, staja
si¢ od 20-30 lat w skali globalnej ich coraz powaz-
niejsza przyczyna zaburzen w zdrowiu.

Odsetek padni¢¢ z powodu UTI, w tym zwlaszcza
w wyniku zapalenia pecherza moczowego (cystitis)
1 odmiedniczkowego zapalenia nerek (pyelonephritis),
wabha si¢ u loch prosnych w granicach od 10% do po-
nad 40% w Europie (12, 15), Kanadzie (7) 1 USA (19).
Jest on najwyzszy w poréwnaniu do innych chorob
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prosnych loch. Doda¢ nalezy, ze u loch czgste sa stany
chorobowe UTI, ktore nie koncza si¢ $miercia, a po-
wrotem do zdrowia, bez stosowania lekow lub przy
ich uzyciu. Konsekwencja powyzszego moga jednak
by¢ problemy w rozrodzie. W rezultacie zwigksza sig
liczba dni nieproduktywnych, zmniejsza si¢ liczba
miotéw na loche/rok oraz zwigksza si¢ wspotczynnik
brakowania loch.

Celem niniejszego artykutu jest omdéwienie UTI loch
ze wzgledu na rosnace znaczenie gospodarcze strat
wywolanych w produkcji §win.

Przyczyny i patogeneza

Uwaza si¢ (16), ze przyczyna srodowiskowa poja-
wienia si¢ 1 wzrostu liczby przypadkéw UTI u loch
prosnych jest ich coraz bardziej powszechny w skali
globalnej, w tym zwlaszcza w krajach o intensywne;j
produkcji $win, chOw w pomieszczeniach zamknig-
tych, w przeciwienstwie do chowu tradycyjnego za-
pewniajacego wigksza swobodg ruchu. W powyzszych
warunkach zwigkszyta si¢ istotnie liczba przypadkéw
zapalenia pecherza moczowego i odmiedniczkowego
zapalenia nerek, ktore moga prowadzi¢ do zej$¢ Smier-
telnych. Sprzyjaja temu wystepujace w wielu chlew-
niach: niewystarczajace zaopatrzenie w wodg pitna
(dzienna dawka dla loch powinna wynosi¢ 15-25 1);
czgste zanieczyszczenie okolicy okotoodbytowe;j ka-
tem bedacym pierwotnym Zrédtem bakterii wywotu-
jacych UTI, jako skutek niedostatecznej higieny w po-
mieszczeniach; zatuczenie loch, co jest przyczyna
ocigzato$ci oraz standw zapalnych 1 urazow konczyn,
zwlaszcza ze wzgledu na Sliskie poditoze. W wigkszym
stopniu wrazliwe na zachorowanie sa lochy starsze —
po 5.-6. porodzie — ze wzgledu na zwigkszona podat-
no$¢ na zatuczenie, urazy konczyn i unikanie ruchu
(6). Efektem wymlemonych czynnikow bywa rzadsze
niz normalnie oddawanie moczu oraz jego zaleganie
w pecherzu moczowym i przynerkowym odcinku mo-
czowodu. Powyzsze sprzyja namnazaniu potencjalnie
chorobotworczych bakterii w moczowodzie, pecherzu
oraz miedniczkach nerkowych 1 w konsekwencji za-
chorowaniom.

Infekcje uktadu moczowego loch pro$nych, utrzy-
mywanych w podanych wyzej warunkach, cechuja si¢
etiologia wieloczynnikowa, w ktorej oprocz nieko-
rzystnych czynnikow $rodowiskowych biora udziat:
niektore uropatogenne serogrupy E. coli (UPEC uro-
pathogenlc E. coli, w tym jako czynniki inicjujace wy-
mieniony zespot chorobowy) a nastepnie Arcanobac-
terium pyogenes, Streptococcus spp. 1inne, jako dota-
czajace si¢ do tego procesu (4, 21).

Infekcje uktadu moczowego loch wywotywane sa
tez przez Actinobaculum (4.) suis, ktory podobnie jak
wymienione serogrupy E. coli jest patogenem inicju-
jacym proces chorobowy. Inne bakterie, jak np. Strep-
tococcus spp. 1 Staphylococcus spp., dos¢ czgsto wia-
czaja si¢ jako wtorne czynniki etiologiczne, zwlasz-
cza w stanach, ktore sprzyjaja ich namnazaniu (11).
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Schorzenie o tego typu etiologii uznaje si¢ za wydzie-
lony, specyficzny zespot chorobowy UTI, zwiazany
z A. suis (4).

Actinobaculum suis, nazywany dawniej Corynebac-
terium suis, (11) zaliczany byt uprzednio do rodzaju
Eubacterlum lub Actinomyces (16). Jest Gram-dodat-
nig pateczka, rozmnazajaca si¢ w warunkach beztle-
nowych. Nie powoduje hemolizy na agarze z krwia.
Srednica kolonii po 3-dniowej inkubacji w temp. 37°C
wynosi 2-3 mm.

Actinobaculum suis jest w zasadzie komensalem lub
drobnoustrojem warunkowo chorobotwoérczym ukta-
du moczoplciowego i moze tam bytowac nie wywotu-
jac choroby, podobnie jak inne, wymienione gatunki
bakterii. Jednak intensywny i skoncentrowany chow
$win w pomieszczeniach zamknigtych przyczynil sig
do czgstszego ujawniania sig u tego drobnoustroju i in-
nych komensali wtasciwos$ci chorobotworczych, wy-
razajacych si¢ kolonizacja btony sluzowej poczawszy
od cewki moczowej poprzez pgcherz moczowy i mo-
czowody do miedniczek nerkowych wiacznie (15, 16).

Ze wzgledu na ubikwitarne wystegpowanie w §rodo-
wisku bytowania §win A. suis, zasiedlanie nim uktadu
moczowego moze mie¢ miejsce z réznych zrodet, ale
zroédtem pierwotnym jest zazwyczaj kat, podobnie jak
w przypadku E. coli i innych bakterii bioracych udziat
w wywotaniu UTI. Namnazaniu 4. suis zar0wno na
powierzchni btony §luzowej moczowodu 1 pecherza,
jak 1 w miedniczkach nerkowych sprzyja rzadsze od-
dawanie moczu. Kolejnym czynnikiem ulatwiajacym
rozwoj infekcji blony §luzowej moze by¢ uszkadzanie
ciagtosci komorek nabtonka pecherza moczowego
w trakcie krycia (20). Zakazenie loch przez A4. suis
moze nastgpowac rowniez w nastgpstwie aktu krycia
ze wzgledu na spotykane nosicielstwo tego drobno-
ustroju w napletku knura (18). Obecno$¢ A. suis w pe-
cherzu moczowym powoduje w wyniku przemiany
mocznika w amoniak zwigkszajaca si¢ zasadowos$¢
tego Ssrodowiska (9), co sprzyja z kolei rozmnazaniu
A. suis (oraz innych gatunkéw bakterii) 1 wywotywa-
niu stanéw zapalnych. Zapoczatkowanie infekcji uta-
twiaja tez poprzedzajace ja uszkodzenia btony $luzo-
wej, wywotane m.in. przez okreslone serogrupy lub
szczepy E. coli. Uszkodzenie wystepujacych w grani-
czacym z miedniczka nerkowa w koncowym odcinku
moczowodow zastawek (ureteric valves) utatwia wy-
wotanie przez A. suis odmiedniczkowego zapalenia
nerek (5). Mozna wige stwierdzi¢, ze zespot choro-
bowy cystitis — pyelonephritis zaczyna si¢ infekcja
pochwy i cewki moczowej, a rozwojowi procesu
chorobotwoérczego sprzyjaja wymienione czynniki
usposabiajace (17).

Wspohuczestniczaca w wywotaniu UTI E. coli (2, 3)
dysponuje fimbriami, ktére umozliwiaja jej adhezje
do komorek nabtonka przewodu moczowego. Bakte-
ria ta wytwarza tez hemolizyny oraz proteazy, uczest-
niczace w patogenezie omawianego zespotu chorobo-
wego (13). Dodatkowo uropatogenne szczepy E. coli
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sa zdolne do rozmnazania si¢ wewnatrz komorek na-
btonka przewodu moczowego, co chroni je przed fago-
cytoza ze strony leukocytow wielojadrzastych (22).
Powyzsze wykazano w odniesieniu do UTI u ludzi,
lecz jest wysoce prawdopodobne, Ze moze tez mieé
miejsce w przebiegu UTI u $win (16). Wywotane przez
uropatogenne szczepy E. coli zakazenia pecherza mo-
czowego maja u $win, podobnie jak u cztowieka, cha-
rakter zakazen wstgpujacych. Ich zrodtem najczgsciej
jest kat, w ktorym wystepuja tez inne gatunki bakterii
uczestniczace w etiologii UTIL.

Wazna rolg w etiologii UTI odgrywaja warunki sro-
dowiskowe, w ktorych przebywaja lochy. Wydaja si¢
one w tym wzgledzie nie mniej wazne niz bakterie.
Dlatego tez istotne w zapobieganiu wystapieniu wymie-
nionego zespotu chorobowego loch pro$nych wydaje
sig zapewnienie im w czasie ciqu dobrostanu, w tym
dostosowanego do potrzeb prosnej samicy.

Wsréd czynnikéw odpornosci wrodzonej, chronia-
cych przed infekcja wywotana przez A4. suis 1 E. coli,
nalezy wymieni¢ warstweg $luzu pokrywajaca nabio-
nek moczowodu i pgcherza moczowego. Warstwa na-
btonka — uroepithelium — stanowi kolejna barierg i ele-
ment tego typu odpornosci wrodzonej. Jej komorki
zawieraja receptory Toll-podobne (Toll-like receptors),
ktére rozpoznaja molekularne wzorce czynnikéw cho-
robotworczosci bakterii (pathogenicity factors) i dzia-
taja przeciwinfekeyjnie (18). Dodatkowo mocz wywie-
ra dziatanie przeciwbakteryjne, ktore obniza si¢ przy
pH zasadowym, tj. zmianie z normalnego pH 5,5-7,5
do 8-9. Przyczyna tej zmiany jest generowanie amo-
niaku z mocznika przy udziale ureazy produkowane;j
przez bakterie.

Warto§ciowym wskaznikiem zmian patologicznych
w przebiegu UTI loch jest osmolalno$¢ moczu. Wyra-
7a ona stezenie moczu, czyli liczbg moli substancji
osmotycznie czynnych, zawartych w 1000 g rozpusz-
czalnika. Wedtug Leesa i Osborne (14), osmolalnos¢
stanowi bardziej miarodajny i doktadny wskaznik stop-
nia st¢zenia moczu 1 dehydracji organizmu niz cigzar
wlasciwy moczu. W nawiazaniu do tego nalezy do-
da¢, ze rozcienczony mocz utatwia rozmnazanie bak-
terii w moczowodzie i pecherzu moczowym (14), co
prowadzi do kolonizacji przez nie tych odcinkow oraz
stanow zapalnych.

Objawy kliniczne i zmiany patologiczne

Ze wzgledu na zréznicowana presje odnosnie do
liczby 1 jakosci czynnikow etiologicznych UTI pros-
nych loch przebieg tego zespotu chorobowego moze
by¢ bezobjawowy, z mniej lub bardziej wyrazonymi
objawami klinicznymi, z powrotem do zdrowia lub tez
konczy¢ sig zejsciem $miertelnym, zwilaszcza wtedy,
kiedy wystapi odmiedniczkowe zapalenie nerek.

Zgodnie z danymi Sanza i wsp. (19), rozw¢j obja-
wow klinicznych UTI czgsto charakteryzuje sig lagod—
nym przebiegiem, na ktory sktadaja sig: czgsciowa
utrata apetytu, na poczatku czgste, a nastgpnie rzadsze
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oddawanie moczu oraz wzmozone pragnienie. Nie-
rzadko objawy te nie sa przez hodowce dostrzegane.
Bez interwencji lekarskiej choroba moze rozwina¢ sig,
atakujac moczowody i nerki. W przypadku rozwinig-
tego procesu chorobowego, zwlaszcza choroby nerek,
nastgpuje ostabienie i spadek sprawnos$ci organizmu,
poprzedzajacy zejScie Smiertelne.

Przy zaawansowanej postaci UTI mocz jest barwy
czerwonawo-brunatnej, z silnym zapachem amoniaku.
Odczyn pH wzrasta do pH 8,0-9,0.

Sekcyjnie stany zapalne blony $luzowej pecherza
moga mie¢ charakter zapalenia niezytowego, krwo-
tocznego (ryc. 1), ropnego lub martwicowego. Prze-
wody moczowe sa w przypadkach zaawansowanego
procesu chorobowego wypetnione wysigkiem, zwigk-
szajacym ich $rednicg do 2,5 cm. Kolejna zmiang pato-
logiczna jest jednostronne lub obustronne odmiednicz-
kowe zapalenie nerek (pyelonephritis). Nerki ulegajq
Zmianom prowadzqcym wlacznie do wynaczynien
krwi, obecnosci ropy i moczu o zgnitym zapachu.
Obraz ropnego odmiedniczkowego zapalenia nerek
$win przedstawia ryc. 2.

Ryc. 1. Niezytowe i krwotoczne zapalenie pecherza moczo-
wego lochy

Ryec. 2. Odmiedniczkowe zapalenie nerki lochy
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Zapalenie pecherza moczowego moze mie¢ miejsce
u loch przy braku u nich objawow klinicznych. Postaé¢
bezobjawowa utrzymuje si¢, dopoki nie rozwing si¢
zmiany chorobowe w nerkach. Jak dtugo to nie naste-
puje, UTI przewaznie ma przebieg subkliniczny, przy
nie obnizaniu si¢ produkcyjnosci rozrodczej loch.

Dane z USA, opublikowane przez Almonda (1),
wskazuja, ze UTI czg$ciej stwierdzane sa u loch
w okresie laktacji niz przed porodem odbiegajace od
normy probkl moczu czgsciej pochodza od loch kar-
miacych i po odsadzeniu oseskow niz pobrane w cza-
sie ciazy.

Niejednokrotnie UTI powiazane sa z zespotem bez-
mlecznos$ci poporodowej (coliform mastitis — CM).
Ma to miejsce przede wszystkim wtedy, gdy leczenie
CM jest spdznione.

Mocz do celow diagnostycznych nalezy pobierac,
kiedy sptyna jego pierwsze partie po pierwszym ran-
nym karmieniu loch. Stuzy do badan bakterlologlcz-
nych, w tym do okre$lenia liczby A. suis i E. coli
w 1 ml moczu oraz do badan chemicznych, zwlaszcza
identyfikowania azotynow. Ich obecnos¢ wskazuje na
proces chorobowy w nerkach (pyelonephritis). Na-
tomiast wykazanie w 1 ml moczu liczby > 10° wy-
mienionych gatunkéw bakterii sugeruje wystapienie
UTI, ale niekoniecznie tacznie ze schorzeniem nerek
(pyelonephritis). Dotyczy to 13-20% badanych zwie-
rzat (2, 15). Jezeli nie stwierdza sig, poza bakteriami
(> 10°) rownoczesnie obecnych w moczu azotynow,
to nalezy badanie powtorzy¢. Wyniki ujemne wskazuja
na tagodny przebieg UTI, nie wymagajacy interwencji
terapeutycznych. Natomiast jezeli wykaze si¢ w po-
wtornym badaniu moczu obecno$¢ azotynow, to przy-
padek taki wymaga leczenia, wskazuje bowiem na
uszkodzenie nerek.

Leczenie i zapobieganie

Leczenie UTI loch jest skuteczne, jezeli mozliwie
wczesnie zastosowane zostang wlasciwe antybiotyki.
Sa nimi: ampicylina, apramycyna, gentamycyna, neo-
mycyna, spektinomycyna, jak tez potencjonowane tri-
metoprimem sulfonamidy lub furazolidon. W przypad-
ku infekcji wywotanej przez 4. suis skuteczne okazaty
si¢: penicylina prokainowa w dawce 20 000 j/kg m.c.,
ampicylina w dawce 6 mg/kg m.c. oraz doksycykhna
Przy leczeniu wigkszej liczby zwierzat uzasadnione
jest podawanie antybiotykow w paszy lub w wodzie.
Ze wzgledu na udziat w wywolywaniu UTI do$¢ cze-
sto kilku gatunkéw bakterii o réznej wrazliwosci na
antybiotyki, wskazane jest stosowanie takich, ktore
cechuja si¢ mozliwie szerokim spektrum dziatania.
Zakwaszenie moczu, np. przez podawanie witaminy
C, moze mie¢ znaczenie wspomagajace antybiotyko-
terapig, chociaz gentamycyna jest bardziej leczniczo
aktywna w moczu alkalicznym (9). Popularnym, sto-
sowanym w paszy zakwaszaczem uktadu moczowego
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jest preparat Biomin pHD. W sktad tego specyfiku
wchodza kwasy nieorganiczne, substancje anionowe
1 naturalne ekstrakty ro§linne. Podawanie tego prepa-
ratu lochom w paszy w ilosci 5 kg/tong paszy przez
7 dni przed 1 7 dni po oproszeniu, a pdzniej przez
3-5 dni przed kryciem lub alternatywne okresowo
podawanie przez kolejne 4 tygodnie 2-4 razy w roku
obniza okresowo pH ukladu moczowego, wzmaga
mobilizacjg Ca w okresie porodu oraz ogranicza moz-
liwosci namnazania si¢ 1 adhezji bakterii w uktadzie
moczowym.

W zapobieganiu UTI istotne jest stale zapewnienie
higieny w pomieszczeniach dla loch w czasie ciazy
i porodu, gdyz, jak wspomniano, kat jest zrodtem bak-
terii wywolujacych t¢ chorobg. Wazna jest rowniez
stata kontrola pelnego zaopatrzenia loch w wodg pit-
na, w tym sprawnosci funkcjonowania poidel samo-
czynnych.

Ze wzgledu na czgstsze wystgpowanie UTI u starszych
loch nalezy je w odpowiednim czasie eliminowac z pro-
cesu rozrodu, zazwyczaj po 6.-7. cyklu reprodukcyjnym.

Inne schorzenia uktadu moczowego loch

Problemem wystepujacym coraz czgsciej jest zapa-
lenie klgbuszkoéw nerkowych (glomerulonephritis).
Mechanizmy jego powstawania zwigzane sa z uszko-
dzeniem powodowanym przez kompleksy antygen—
—przeciwciato wywolujace zatory. Inna przyczyna
uszkodzen funkcji ktgbuszkow nerkowych sa krazace
we krwi toksyny, ktorych zrédtem sa np. podawane
Swiniom pasze zawierajace mikotoksyny. Zapalenia
ktgbuszkow nerkowych wystepuja tez w trakcie prze-
wlektego klasycznego pomoru §win oraz afrykanskie-
go pomoru §win. Stwierdzane sa rowniez w przypad-
kach infekcji wywotanej przez circovirus typ 2 (por-
cine circovirus type 2). Wystepuja takze w przebiegu
PRRS (8).

Reasumujac, schorzenia uktadu moczowego u loch,
zwlaszcza UTI, staja si¢ coraz wazniejszym proble-
mem zdrowotnym, co zwiazane jest przede wszystkim
ze zmieniajacymi si¢ dynamicznie zasadami intensyw-
nego chowu $win. Konieczne jest zatem zwracanie
wigkszej uwagi na ten upowszechniajacy sig, trudny
do opanowania, nawracajacy problem zdrowotny.
Schorzenia te obecnie sprawiaja spore trudnosci za-
rowno w diagnostyce, jak i leczeniu.
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