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Coraz czedciej u zwierzat domowych diagnozuje
sie zwezenie cewki moczowej. Wéréd przyczyn
tej jednostki chorobowej wymienia sie przewle-
kte i nawracajace zakazenia, powiktania po zabie-
gu operacyjnym oraz urazy (1, 2, 3). Innym czynni-
kiem wywotujacym wtérne zwezenie tego narzadu
sa guzy nowotworowe cewki moczowej (4, 5, 6, 7).
W rezultacie zwierzeta wykazuja objawy wyni-
kajace z postepujacej niedroznosci drég moczo-
wych, takie jak: bolesne parcie na mocz, trudnosci
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w oddawaniu moczu i oddawanie moczu matymi
porcjami (3, 8, 9, 10, 11).

W leczeniu tej jednostki chorobowej stosuje sie
uretroplastyke, ktérg cechuje wysoka skutecznos¢
w poréwnaniu do uretrotomii optycznej wewnetrz-
nej i dylatacji cewki moczowej. Stwierdzono takze
mniej powiktan i szybsza rekonwalescencje czto-
wieka i zwierzat (2, 10, 12, 13, 14, 15). Niestety meto-
da tajest zbyt kosztowna. Dlatego tez zaczeto poszu-
kiwaé nowych, skutecznych i tafiszych mozliwosci
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Stent implantation as a treatment for urethral stricture in veterinary
medicine

Skonieczna-Kurpiel J., Department of Food Hygiene and Consumer
Health Protection, Faculty of Veterinary Medicine, Wroctaw University
of Environmental and Life Sciences

In veterinary medicine, stents are used to treat urethral strictures in dogs, cats
and horses. Metal stents, unlike in human medicine, are not applied due to
the presence of side effects. Therefore, it is postulated to replace them with
bioresorbable stents. Their implantation is most often performed as a form
of palliative therapy. Consequently, this results in a lower survival rate for
veterinary patients than for humans. Despite many benefits, such as improved
animal health and wellbeing, this method is still considered a medical ,novelty’
and a kind of innovation dedicated mostly to wealthy pet owners. The aim of
the study is to present the results of research and experience in treating with
stents urethral strictures in animals.
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leczenia zwierzat. Szczeg6lng uwage zwrdécono na
procedury medyczne, ktére wykazuja matg inwazyj-
no$¢ leczenia i szybka rekonwalescencje pacjenta. Te
zatozenia spetnia zabieg implantacji stentu, ktére-
go celem jest poszerzenie zwezonego $wiatta cew-
ki moczowej (16).

W XX wieku kardiolodzy z powodzeniem wszcze-
pili jeden z pierwszych stentow do tetnicy wienicowej
cztowieka (17). Pozytywne wyniki badan zachecity
innych naukowcdéw do przeprowadzenia kolejnych
eksperymentow zaré6wno w medycynie czlowieka,
jakiweterynaryjnej. W rezultacie implantacja stentu
stata sie powszechng metoda leczenia ludzi ze zdia-
gnozowanym zwezeniem Swiatta narzadéw ruro-
wych w uktadzie krwiono$nym, pokarmowym, od-
dechowym i moczowym.

Obecny stan rozwoju wiedzy umozliwia projek-
towanie stentéw metalowych i bioresorbowalnych
ze wzgledu na budowe anatomiczna i histologiczna
poszczegblnych organéw. Podstawowymi tworzy-
wami metalicznymi do produkcji stentéw sa stale
chromowo—niklowo—molibdenowe (Cr-Ni-Mo) oraz
stopy z pamiecig ksztattu niklu z tytanem (nitilon).
Natomiast najczesciej stosowanymi biomateriata-
mi do opracowywania stentéw bioresorbowalnych
sa polilaktyd (PLA), poliglikolid (PGA), poli-L-laktyd
(PLLA) i kwas polimlekowo-ko-glikolowy (PLGA).
Ich wiasciwo$ci mechaniczne oraz technologicz-
ne pozwalaja na pelng integracje z tkankami oraz,
po procesie leczenia, samoistnie ulec bioresorp-
cji po spetnieniu swojej funkc;ji (18, 19, 20). Postulu-
je sie rowniez, aby biomateriaty posiadaty wysoka
biozgodnos¢ oraz byty tolerowane przez uktad im-
munologiczny (21). Przyjmuje sie, Ze czas biodegra-
dacji implantu wynosi od 3 tygodni do 12 miesiecy,
w zaleznosci od zastosowanego materiatu (22, 23).
Nowsze konstrukcje stentéw powleka sie dodatkowo
réznymi substancjami, ktore maja za zadanie przy-
Spieszy¢ proces gojenia i zminimalizowa¢ skutki
uboczne (24, 25). Tymi substancjami moga by¢ leki
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immunomodulujace (biolimus, syrolimus, tréjtle-
nek arsenu, zotarolimus i paklitaksel) lub antybio-
tyki (triklosam, cefotaksym, cyprofloksacyny; 26,
27,28, 29, 30, 31, 32).

Celem pracy jest przedstawienie wynikow badan
idoswiadczen w leczeniu zwezenia cewki moczowej
zwierzat za pomoca stendw w oparciu o dane z pi-
$miennictwa.

Analiza i ocena stentow urologicznych
w ujeciu historycznym

Pierwsza implantacja stentu w urologii medycznej
zostata wykonana przez Fabiana w1980 r. (33). W ko-
lejnych latach poddano badaniom stenty metalo-
we (Prostakath® i Urospiral®) do leczenia prostaty
u pacjentdw cierpigcych na jej przerost lub chorobe
nowotworowgd. Wyniki hospitalizacji byty do$¢ obie-
cujace, ale odnotowano powazne powiklania, takie
jak migracja stentu czy inkrustacja (osadzanie sie
sktadnik6w mineralnych w miejscu implantacji; 34).

W tym samy okresie testowano metalowy stent
UroLume, ktéry wprowadzono do zwezonej cew-
ki moczowej u 50 pacjentow. Stwierdzono, ze u 84%
chorych utrzymano prawidtowe swiatto narzadu
i 93% pacjentéw byto zadowolonych z przeprowa-
dzonego zabiegu. Srednie maksymalne natezenie
przeptywu moczu podczas ostatniego badania osia-
gneto 19,7 ml/s (+6,9). Niestety u 8 z nich (16%) nadal
obserwowano zwezenie narzadu (35). Ten sam stent
zastosowano takze w leczeniu tagodnych niedroz-
nosci ujScia pecherza moczowego i tagodnych prze-
rostow gruczotu krokowego u 62 pacjentow (w wie-
ku 50-89 lat). Po 5 latach stwierdzono, ze 27 (39%)
z nich przezyto, a 10 (14%) zmarto z nienaruszonym
stentem UroLume. U 22 (32%) mezczyzn zakonczo-
no obserwacje, a pieciu odmowito lub zostato pomi-
nietych. Czestotliwo$¢ i natezenie przeptywu moczu
poprawity sie, a catkowita odbudowa prawidtowe-
go nabtonka wystapita u16 z 22 ocenianych pacjen-
tow (36). W innych badaniach odnotowano migracje
stentu UroLume i wtdrne zwezenie cewki moczowej
u pacjentow (37, 38).

Nowsza konstrukcja byt stent Memokath™, kto-
ry zbudowany byt ze stopu niklu i tytanu rozsze-
rzalnego termicznie. Uzycie tego stentu polegato
na ogrzaniu go woda o temperaturze 55°C po im-
plantacji. Dzigki temu uzyskat on pozadany ksztatt,
a jego usuniecie byto mozliwe po zmianie wtasci-
wosci mechanicznych materiatu przez schtodze-
nie go woda o temperaturze 10°C. W wyniku tego
procesu stent byt miekki i gietki. Struktura im-
plantu o charakterze spiralnym zapobiegata wra-
staniu w $ciane cewki moczowej. U 22 pacjentéw
z opuszkowym zwezZeniem cewki moczowej zasto-
sowano powyzszy stent przez okres 3 miesiecy, 78%
pozostato bez zwezenia po obserwacji wynosza-
cej 23 miesigce (39). Pozytywne rezultaty z uzycia
stentu Memokath uzyskali rowniez inni badacze.
Og6lny wskaznik powodzenia w leczeniu wynidst
69% (9/13 pacjentéw), Sredni pooperacyjny szczy-
towy przeptyw moczu wzrést do 17,7 ml/s. Autorzy
stwierdzili, ze zwezenie cewki tylnej lub praciowej
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moze by¢ czynnikiem prognozujacym stabe wyni-
ki (40). Przeciwne wyniki odnotowano na grupie
16 pacjentéw, gdzie u 75% os6b procedura zakon-
czyla sie niepowodzeniem. Gtéwnymi powikta-
niami byty bél, inkrustacje, kamienie i nawraca-
jace zwezenia (41).

Innym rozwigzaniem innowacyjnym byt meta-
lowy stent o nazwie Memotherm, ktéry wprowa-
dzono do zwezonej cewki opuszkowej o dtugosci
2 cm. U 37/47 pacjentéw (78,7%) leczenie zakon-
czyto sie sukcesem, ale obserwowano liczne skut-
kiuboczne, takie jak: wysitkowe nietrzymanie mo-
czu, u 4,3% czeSciowa migracja stentu, dyskomfort
wmiejscu implantacji (42,6%) oraz bdl podczas erek-
cji (6,4%; 42).

Ze wzgledu na duza liczbe powiktan spowodowa-
nych stentami metalowymi rozpoczeto prace nad
ich bioresorbowalnymi odpowiednikami. Pierwsze
prototypy okazaty sie by¢ zbyt sztywne oraz nie-
rozciggliwe. Kolejnym wyzwaniem dla badaczy byty
ich migracje, zapadanie oraz nieutrzymywanie sie
w $wietle narzadu. Fragmenty stentéw w procesie
degradacji czesto uszkadzaty btone sluzowa cewki
moczowej lub ich nagte zapadniecie doprowadza-
1o do niedroznos$ci organu (43, 44). Wyeliminowanie
tych niedogodnien polegato na modyfikacji kolej-
nych typ6w stentéw przez metode samowzmacniajg-
3 (SR), ktéra zwiekszata sztywno$¢ drutéw polime-
rowych. Uwazano, ze proces ten utatwi utrzymanie
stentu w $wietle cewki moczowej i zapobiegnie jego
migracji. W praktyce to rozwigzanie nie przyniosto
oczekiwanych rezultatow.

Nadal trwaja badania nad opracowaniem mate-
riatu i konstrukcji stentu o odpowiednich wtasSci-
wosciach mechanicznych oraz chemicznych. Po-
nadto podejmowane sg proby optymalizacji takich
cech, jak: odpowiedni czas bioresorpcji, wtasciwo-
$ci mechaniczne materiatu, wtasciwosci fizykoche-
miczne materiatu oraz wzajemne dopasowanie im-
plantu i $wiatta narzadu (45, 46, 47). Osiggniecie tego
celu wymaga pracy zespotowej ludzi reprezentuja-
cych rézne dyscypliny naukowe (medycyna, wete-
rynaria, mechanika, materialoznawstwo) z wielu
osrodkéw naukowych.

Implantacja stentow w leczeniu zwezenia
cewki moczowej u zwierzat

Zbadano skuteczno$¢ trzech metalowych sten-
téw: rozszerzalnego stentu metalowego z balo-
nem (BEMS), samorozprezalnego stentu metalo-
wego (SEMS) oraz zakrytego samorozprezalnego
stentu metalowego (CSEMS) w leczeniu zweze-
nia cewki moczowej. Zaimplantowano 15 stentéw
u 11 ps6éw (samic i samcéw) w wieku od 7 miesiecy
do 111at (mediana wyniosta 3 lata). W fazie poczat-
kowej leczenia 8 psow wykazato catkowitg niedroz-
nos$¢ cewki moczowej, a 3 pozostate — czeSciowa.
Po umieszczeniu stentu zdiagnozowano strangu-
rie (11 przypadkéw), nietrzymanie moczu (3 przy-
padki), ciezki czestomocz (2 przypadki) i krwio-
mocz (1 przypadek). W trakcie badan odnotowano
takze mocno wypetniony pecherz (5 przypadkow),
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bolesny brzuch (2 przypadki) oraz powysitkowe nie-
trzymanie moczu (3 przypadki). Sredni czas obser-
wacji zwierzat trwat 24 miesigce (zakres 4—48 mie-
siecy). Zastosowane stenty spowodowaty ustgpienie
niedrozno$ci cewki moczowej u wszystkich psow,
podczas gdy umiarkowane lub cigezkie nietrzyma-
nie moczu stwierdzono w nielicznych przypad-
kach (12,5%; 16).

U czteromiesiecznego kota domowego ze zdia-
gnozowanym zwezeniem cewki moczowej o dtugo-
$ci1cm zaimplantowano samorozprezalny metalowy
stent nitinolowy (SEMS; Vet Stent-Urethra, Infini-
ti Medical, Malibu, CA; 6 mm x 40 mm). Swobodne
oddawanie moczu bez pomocy lekarskiej nastgpito
wciggu 3 godzin od przeprowadzonego zabiegu. Na-
tomiast zaobserwowano tagodne nietrzymanie mo-
czu dwa miesigce po zatozeniu stentu, ktdre ustapito
po 6 miesigcach. Kotu przywrdcono zywotnos$¢ oraz
prawidlowy przeptyw moczu po leczeniu, ale wyka-
zano tagodny i przerywany krwiomocz. Nie stwier-
dzono migracji ani ztamania stentu, a posiew mo-
czu byt ujemny pod wzgledem wzrostu bakterii po
31i 6 miesigcach (48).

U 12-letniego ogiera pelnej krwi angielskiej
z potwierdzonym zwezeniem cewki moczowej za-
implantowano bioresorbowalny stent, ktéry zo-
stat wykonany z polidioksanonu (Infinity Me-
dical, LLC) o $rednicy 20 mm i dtugos$ci 80 mm.
Stan zdrowia konia byt powiktaniem wczes$niej-
szego zabiegu usuniecia kamieni w drogach mo-
czowych. Ogier mégt samodzielnie oddawaé mocz
13 dni po zalozeniu stentu, ale strumieniem o nie-
wielkiej $rednicy (1 mm). Stent zostat pokryty na-
btonkiem i zaczat ulega¢ bioresorpcji po 70 dniach,
a po 155 dniach ulegt catkowitej bioresorpcji. Po-
nadto badanie kontrolne wykazato, ze zwierze
mogto swobodnie oddawaé¢ mocz po 20 miesigcach
od zabiegu (49).

Z kolei testowano tymczasowy stent skonstru-
owany z elastycznego cewnika 8Fr Kendalla z dwo-
ma bocznymi otworami drenazowymi na konicu
u 17 pséw (13 wysterylizowanych suk i 4 wykastro-
wanych pséw) ze ztosliwymi i nieztosliwymi pato-
logiami cewki moczowej (cewnik moczowy Kendall,
Covidien LLC, Mansfield, MA 02048, USA). U wybra-
nych zwierzat zdiagnozowano tagodna niedroznos¢
cewki moczowej, nowotwor cewki moczowej, nie-
zlo$liwy obrzek i czynnoSciowe zamkniecie cewki
moczowej. Stent poszerzyt §wiatto narzadu i umoz-
liwit oddawanie moczu. Skutkiem ubocznym zabie-
gu bylo nietrzymanie moczu, ktére potwierdzono
u 16 osobnikéw. Aby poradzi¢ sobie z tym powikta-
niem, psy byty pieluchowane. Niestety ze wzgledu
narozwiniecie sie procesu nowotworowego trzy psy
poddano eutanazji w 7, 241105 dniu od przeprowa-
dzenia eksperymentu. U jednego osobnika doszto
prawdopodobnie do usuniecia stentu wraz z mo-
czem i podjeto decyzje o przeprowadzeniu zabie-
gu uretrotomii. Natomiast u dwéch pséw usunieto
stent tymczasowy i zastosowano konstrukcja me-
talowa. Opracowany stent stanowit trwatg i nie-
droga alternatywe dla samorozprezalnych meta-
lowych stentow (50).
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Implantacja stentow w leczeniu wtornego
zwezenia cewki moczowej u zwierzat

Badacze zastosowali samorozprezalny, metalowy
stent (SEMS) u 42 pséw cierpigcych na raka obtu-
racyjnego cewki moczowej. W trakcie leczenia po-
dano takze niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
chemioterapeutyki przed i po implantacji. Uzyska-
ne wyniki uznano za pozytywne, poniewaz u 41 psé6w
(97,6%) ustapita niedroznos¢ cewki moczowej. Jednak
u 6 (z 23) samcow i 5 (z 19) samic wystapito ciezkie
nietrzymanie moczu. Zaobserwowano takze bole-
sne oddawanie moczu (stranguria) ulsamcail sa-
micy. Sredni czas przezycia zwierzecia po operacji
wynosit 78 dni (7-536 dni). Zabiegi te wydtuzyty zy-
cie psom do 251 dni (8—536 dnij; 4).

Identyczny zabieg przeprowadzono u 19 pséw
z potwierdzonym rakiem przej$ciowokomérkowym
(TCC). Zwierzetom zaimplantowano samorozprezal-
ne stenty nitinolowe. U1 psa umieszczenie stentu nie
byto mozliwe, natomiast innego poddano eutana-
zji 2 dni po zabiegu. Sredni czas przezycia wynidst
78 dni (2-366 dni). Wsréd powiktan pooperacyjnych
odnotowano nietrzymanie moczu (7 przypadkéw),
ponowne zwezenie ze wzgledu na wzrost komoérek
rakowych (3 przypadki), ostrg reobstrukcje (1 przy-
padek) oraz migracje stentu (2 przypadki). Wprowa-
dzenie samorozprezalnych stentéw nitinolowych
skutecznie ztagodzito niedroznos¢ cewki moczowej
wywotang przez TCC i zapewnito dobra jako$¢ zycia
wiekszosci pséw (6).

Réwniez u 19-letniego kota w celu ztagodzenia nie-
droznosci cewki moczowej wywotanej nowotworem,
wprowadzono rozszerzalny metalowy stent z balo-
nikiem. Po zabiegu zwierze wykazywato objawy nie-
trzymania moczu i atonie wypieracza, ktore ustg-
pity po leczeniu. Niestety kota u$piono po miesigcu
od zatozeniu stentu z powodu progresji uremii (7).

Poréwnywalne badania wykonano u 17-letniej
kotki cierpigcej na wtérne zwezenie cewki moczo-
wej spowodowanej nowotworem zto§liwym. Wszcze-
piono jej stent SEMS (Platinol™, Wallflex RX Bilia-
ry Stent, Boston Scientific, Mascot, NSW, Australia)
z platynowym rdzeniem do $wiatta narzadu. Wy-
konane po zabiegu zdjecie RTG wykazato niewiel-
ka migracje stentu, ktéra nie wptyneta na swobod-
ne oddawanie moczu przez zwierze. Niestety stan
zdrowia kota ulegt pogorszeniu z powodu dysu-
rii, strangurii i czestomoczu po 73 dniach od za-
biegu. W zwigzku z tym wtasciciel zwierzecia po-
prosit o eutanazje zwierzecia bez wyrazenia zgody
na autopsije (5).

Podsumowanie

Opisane wyniki réznych badan wskazuja, ze stenty
sa stosowane w leczeniu zwezenia cewki moczowej
zwierzat (psy, koty i konie), jednakze to nie sg za-
biegi masowe. Przyczyna takiego stanu rzeczy sa,
7z jednej strony brak odpowiednich stentéw (meta-
lowych i biodegradowalnych), z drugiej za§ — wyso-
kie koszty leczenia. Uzyskane rezultaty przez cyto-
wanych wyzej autoréw pokazuja, ze do$wiadczenia

byly przeprowadzone na niewielkiej grupie zwierzat
albo na podstawie jednego przypadku. Z tego powo-
du istnieje relatywnie mata liczba danych poréw-
nawczych, ktéra ogranicza mozliwo$¢ petnej oceny
skuteczno$ci tej metody leczenia.

Lekarze weterynarii czesciej stosujg stenty w le-
czeniu paliatywnym zwierzat, w szczegolnosci w za-
awansowanych chorobach nowotworowych, niz przy
»,samym” zwezeniu S$wiatta cewki moczowej. Wyko-
rzystywanie stentéw w tak trudnych przypadkach
klinicznych powoduje, Ze przezywalnos$¢ pacjentéw
weterynaryjnych jest z reguty nizsza niz u cztowie-
ka. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze wielu
wtascicieli zwierzat rezygnuje z zabiegu ze wzgle-
du na jego wysokie koszty. Do dzisiaj implantacja
stentu nie jest ustuga podstawowa czy standardo-
wa w lecznicach weterynaryjnych. Jest raczej ,,no-
winka techniczng” oraz pewnego rodzaju innowa-
cja adresowang do zamoznych wiascicieli zwierzat.

Przedstawione badania pokazaty, Zze zwierzetom
czesciej implantowano stenty metalowe, od ktérych
w zasadzie odchodzi si¢ w medycynie czlowieka ze
wzgledu na pojawianie sie skutkéw ubocznych. Z tego
wzgledu postuluje sie wykorzystywanie w wigkszym
niz dotychczas zakresie stentéw bioresorbowalnych.
Takie dziatanie wymaga szerokiej wspo6tpracy po-
miedzy lekarzami weterynarii i inzynierami opra-
cowujgcymi nowe modele stentéw. Waznym czyn-
nikiem wptywajgcym na popularno$é i skuteczno$é
tej metody leczenia zwezenia cewki moczowej zwie-
rzat jest radykalne obnizenie kosztow produkcji i im-
plantacji stentu.
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