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Coraz częściej u zwierząt domowych diagnozuje 
się zwężenie cewki moczowej. Wśród przyczyn 

tej jednostki chorobowej wymienia się przewle-
kłe i nawracające zakażenia, powikłania po zabie-
gu operacyjnym oraz urazy (1, 2, 3). Innym czynni-
kiem wywołującym wtórne zwężenie tego narządu 
są guzy nowotworowe cewki moczowej (4, 5, 6, 7). 
W  rezultacie zwierzęta wykazują objawy wyni-
kające z  postępującej niedrożności dróg moczo-
wych, takie jak: bolesne parcie na mocz, trudności 

w oddawaniu moczu i oddawanie moczu małymi 
porcjami (3, 8, 9, 10, 11).

W leczeniu tej jednostki chorobowej stosuje się 
uretroplastykę, którą cechuje wysoka skuteczność 
w porównaniu do uretrotomii optycznej wewnętrz-
nej i dylatacji cewki moczowej. Stwierdzono także 
mniej powikłań i szybszą rekonwalescencję czło-
wieka i zwierząt (2, 10, 12, 13, 14, 15). Niestety meto-
da ta jest zbyt kosztowna. Dlatego też zaczęto poszu-
kiwać nowych, skutecznych i tańszych możliwości 
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leczenia zwierząt. Szczególną uwagę zwrócono na 
procedury medyczne, które wykazują małą inwazyj-
ność leczenia i szybką rekonwalescencję pacjenta. Te 
założenia spełnia zabieg implantacji stentu, które-
go celem jest poszerzenie zwężonego światła cew-
ki moczowej (16).

W XX wieku kardiolodzy z powodzeniem wszcze-
pili jeden z pierwszych stentów do tętnicy wieńcowej 
człowieka (17). Pozytywne wyniki badań zachęciły 
innych naukowców do przeprowadzenia kolejnych 
eksperymentów zarówno w medycynie człowieka, 
jak i weterynaryjnej. W rezultacie implantacja stentu 
stała się powszechną metodą leczenia ludzi ze zdia-
gnozowanym zwężeniem światła narządów ruro-
wych w układzie krwionośnym, pokarmowym, od-
dechowym i moczowym.

Obecny stan rozwoju wiedzy umożliwia projek-
towanie stentów metalowych i bioresorbowalnych 
ze względu na budowę anatomiczną i histologiczną 
poszczególnych organów. Podstawowymi tworzy-
wami metalicznymi do produkcji stentów są stale 
chromowo–niklowo–molibdenowe (Cr-Ni-Mo) oraz 
stopy z pamięcią kształtu niklu z tytanem (nitilon). 
Natomiast najczęściej stosowanymi biomateriała-
mi do opracowywania stentów bioresorbowalnych 
są polilaktyd (PLA), poliglikolid (PGA), poli-L-laktyd 
(PLLA) i kwas polimlekowo-ko-glikolowy (PLGA). 
Ich właściwości mechaniczne oraz technologicz-
ne pozwalają na pełną integrację z tkankami oraz, 
po procesie leczenia, samoistnie ulec bioresorp-
cji po spełnieniu swojej funkcji (18, 19, 20). Postulu-
je się również, aby biomateriały posiadały wysoką 
biozgodność oraz były tolerowane przez układ im-
munologiczny (21). Przyjmuje się, że czas biodegra-
dacji implantu wynosi od 3 tygodni do 12 miesięcy, 
w zależności od zastosowanego materiału (22, 23). 
Nowsze konstrukcje stentów powleka się dodatkowo 
różnymi substancjami, które mają za zadanie przy-
śpieszyć proces gojenia i zminimalizować skutki 
uboczne (24, 25). Tymi substancjami mogą być leki 

immunomodulujące (biolimus, syrolimus, trójtle-
nek arsenu, zotarolimus i paklitaksel) lub antybio-
tyki (triklosam, cefotaksym, cyprofloksacyny; 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32).

Celem pracy jest przedstawienie wyników badań 
i doświadczeń w leczeniu zwężenia cewki moczowej 
zwierząt za pomocą stenów w oparciu o dane z pi-
śmiennictwa.

Analiza i ocena stentów urologicznych  
w ujęciu historycznym

Pierwsza implantacja stentu w urologii medycznej 
została wykonana przez Fabiana w 1980 r. (33). W ko-
lejnych latach poddano badaniom stenty metalo-
we (Prostakath® i Urospiral®) do leczenia prostaty 
u pacjentów cierpiących na jej przerost lub chorobę 
nowotworową. Wyniki hospitalizacji były dość obie-
cujące, ale odnotowano poważne powikłania, takie 
jak migracja stentu czy inkrustacja (osadzanie się 
składników mineralnych w miejscu implantacji; 34).

W tym samy okresie testowano metalowy stent 
UroLume, który wprowadzono do zwężonej cew-
ki moczowej u 50 pacjentów. Stwierdzono, że u 84% 
chorych utrzymano prawidłowe światło narządu 
i 93% pacjentów było zadowolonych z przeprowa-
dzonego zabiegu. Średnie maksymalne natężenie 
przepływu moczu podczas ostatniego badania osią-
gnęło 19,7 ml/s (±6,9). Niestety u 8 z nich (16%) nadal 
obserwowano zwężenie narządu (35). Ten sam stent 
zastosowano także w leczeniu łagodnych niedroż-
ności ujścia pęcherza moczowego i łagodnych prze-
rostów gruczołu krokowego u 62 pacjentów (w wie-
ku 50–89 lat). Po 5 latach stwierdzono, że 27 (39%) 
z nich przeżyło, a 10 (14%) zmarło z nienaruszonym 
stentem UroLume. U 22 (32%) mężczyzn zakończo-
no obserwację, a pięciu odmówiło lub zostało pomi-
niętych. Częstotliwość i natężenie przepływu moczu 
poprawiły się, a całkowita odbudowa prawidłowe-
go nabłonka wystąpiła u 16 z 22 ocenianych pacjen-
tów (36). W innych badaniach odnotowano migrację 
stentu UroLume i wtórne zwężenie cewki moczowej 
u pacjentów (37, 38).

Nowszą konstrukcją był stent Memokath™, któ-
ry zbudowany był ze stopu niklu i tytanu rozsze-
rzalnego termicznie. Użycie tego stentu polegało 
na ogrzaniu go wodą o temperaturze 55°C po im-
plantacji. Dzięki temu uzyskał on pożądany kształt, 
a jego usunięcie było możliwe po zmianie właści-
wości mechanicznych materiału przez schłodze-
nie go wodą o temperaturze 10°C. W wyniku tego 
procesu stent był miękki i  giętki. Struktura im-
plantu o charakterze spiralnym zapobiegała wra-
staniu w  ścianę cewki moczowej. U  22  pacjentów 
z opuszkowym zwężeniem cewki moczowej zasto-
sowano powyższy stent przez okres 3 miesięcy, 78% 
pozostało bez zwężenia po obserwacji wynoszą-
cej 23 miesiące (39). Pozytywne rezultaty z użycia 
stentu Memokath uzyskali również inni badacze. 
Ogólny wskaźnik powodzenia w leczeniu wyniósł 
69% (9/13 pacjentów), średni pooperacyjny szczy-
towy przepływ moczu wzrósł do 17,7 ml/s. Autorzy 
stwierdzili, że zwężenie cewki tylnej lub prąciowej 
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może być czynnikiem prognozującym słabe wyni-
ki (40). Przeciwne wyniki odnotowano na grupie 
16 pacjentów, gdzie u 75% osób procedura zakoń-
czyła się niepowodzeniem. Głównymi powikła-
niami były ból, inkrustacje, kamienie i nawraca-
jące zwężenia (41).

Innym rozwiązaniem innowacyjnym był meta-
lowy stent o nazwie Memotherm, który wprowa-
dzono do zwężonej cewki opuszkowej o długości 
2 cm. U 37/47 pacjentów (78,7%) leczenie zakoń-
czyło się sukcesem, ale obserwowano liczne skut-
ki uboczne, takie jak: wysiłkowe nietrzymanie mo-
czu, u 4,3% częściowa migracja stentu, dyskomfort 
w miejscu implantacji (42,6%) oraz ból podczas erek-
cji (6,4%; 42).

Ze względu na dużą liczbę powikłań spowodowa-
nych stentami metalowymi rozpoczęto pracę nad 
ich bioresorbowalnymi odpowiednikami. Pierwsze 
prototypy okazały się być zbyt sztywne oraz nie-
rozciągliwe. Kolejnym wyzwaniem dla badaczy były 
ich migracje, zapadanie oraz nieutrzymywanie się 
w świetle narządu. Fragmenty stentów w procesie 
degradacji często uszkadzały błonę śluzową cewki 
moczowej lub ich nagłe zapadnięcie doprowadza-
ło do niedrożności organu (43, 44). Wyeliminowanie 
tych niedogodnień polegało na modyfikacji kolej-
nych typów stentów przez metodę samowzmacniają-
cą (SR), która zwiększała sztywność drutów polime-
rowych. Uważano, że proces ten ułatwi utrzymanie 
stentu w świetle cewki moczowej i zapobiegnie jego 
migracji. W praktyce to rozwiązanie nie przyniosło 
oczekiwanych rezultatów.

Nadal trwają badania nad opracowaniem mate-
riału i konstrukcji stentu o odpowiednich właści-
wościach mechanicznych oraz chemicznych. Po-
nadto podejmowane są próby optymalizacji takich 
cech, jak: odpowiedni czas bioresorpcji, właściwo-
ści mechaniczne materiału, właściwości fizykoche-
miczne materiału oraz wzajemne dopasowanie im-
plantu i światła narządu (45, 46, 47). Osiągniecie tego 
celu wymaga pracy zespołowej ludzi reprezentują-
cych różne dyscypliny naukowe (medycyna, wete-
rynaria, mechanika, materiałoznawstwo) z wielu 
ośrodków naukowych.

Implantacja stentów w leczeniu zwężenia 
cewki moczowej u zwierząt

Zbadano skuteczność trzech metalowych sten-
tów: rozszerzalnego stentu metalowego z  balo-
nem (BEMS), samorozprężalnego stentu metalo-
wego (SEMS) oraz zakrytego samorozprężalnego 
stentu metalowego (CSEMS) w  leczeniu zwęże-
nia cewki moczowej. Zaimplantowano 15 stentów 
u 11 psów (samic i samców) w wieku od 7 miesięcy 
do 11 lat (mediana wyniosła 3 lata). W fazie począt-
kowej leczenia 8 psów wykazało całkowitą niedroż-
ność cewki moczowej, a 3 pozostałe – częściową. 
Po umieszczeniu stentu zdiagnozowano strangu-
rię (11 przypadków), nietrzymanie moczu (3 przy-
padki), ciężki częstomocz (2  przypadki) i  krwio-
mocz (1 przypadek). W trakcie badań odnotowano 
także mocno wypełniony pęcherz (5 przypadków), 

bolesny brzuch (2 przypadki) oraz powysiłkowe nie-
trzymanie moczu (3 przypadki). Średni czas obser-
wacji zwierząt trwał 24 miesiące (zakres 4–48 mie-
sięcy). Zastosowane stenty spowodowały ustąpienie 
niedrożności cewki moczowej u wszystkich psów, 
podczas gdy umiarkowane lub ciężkie nietrzyma-
nie moczu stwierdzono w  nielicznych przypad-
kach (12,5%; 16).

U czteromiesięcznego kota domowego ze zdia-
gnozowanym zwężeniem cewki moczowej o długo-
ści 1 cm zaimplantowano samorozprężalny metalowy 
stent nitinolowy (SEMS; Vet Stent-Urethra, Infini-
ti Medical, Malibu, CA; 6 mm × 40 mm). Swobodne 
oddawanie moczu bez pomocy lekarskiej nastąpiło 
w ciągu 3 godzin od przeprowadzonego zabiegu. Na-
tomiast zaobserwowano łagodne nietrzymanie mo-
czu dwa miesiące po założeniu stentu, które ustąpiło 
po 6 miesiącach. Kotu przywrócono żywotność oraz 
prawidłowy przepływ moczu po leczeniu, ale wyka-
zano łagodny i przerywany krwiomocz. Nie stwier-
dzono migracji ani złamania stentu, a posiew mo-
czu był ujemny pod względem wzrostu bakterii po 
3 i 6 miesiącach (48).

U  12-letniego ogiera pełnej krwi angielskiej 
z potwierdzonym zwężeniem cewki moczowej za-
implantowano bioresorbowalny stent, który zo-
stał wykonany z  polidioksanonu (Infinity Me-
dical, LLC) o średnicy 20 mm i długości 80 mm. 
Stan zdrowia konia był powikłaniem wcześniej-
szego zabiegu usunięcia kamieni w drogach mo-
czowych. Ogier mógł samodzielnie oddawać mocz 
13 dni po założeniu stentu, ale strumieniem o nie-
wielkiej średnicy (1 mm). Stent został pokryty na-
błonkiem i zaczął ulegać bioresorpcji po 70 dniach, 
a po 155 dniach uległ całkowitej bioresorpcji. Po-
nadto badanie kontrolne wykazało, że zwierzę 
mogło swobodnie oddawać mocz po 20 miesiącach  
od zabiegu (49).

Z kolei testowano tymczasowy stent skonstru-
owany z elastycznego cewnika 8Fr Kendalla z dwo-
ma bocznymi otworami drenażowymi na końcu 
u 17 psów (13 wysterylizowanych suk i 4 wykastro-
wanych psów) ze złośliwymi i niezłośliwymi pato-
logiami cewki moczowej (cewnik moczowy Kendall, 
Covidien LLC, Mansfield, MA 02048, USA). U wybra-
nych zwierząt zdiagnozowano łagodną niedrożność 
cewki moczowej, nowotwór cewki moczowej, nie-
złośliwy obrzęk i czynnościowe zamknięcie cewki 
moczowej. Stent poszerzył światło narządu i umoż-
liwił oddawanie moczu. Skutkiem ubocznym zabie-
gu było nietrzymanie moczu, które potwierdzono 
u 16 osobników. Aby poradzić sobie z tym powikła-
niem, psy były pieluchowane. Niestety ze względu 
na rozwinięcie się procesu nowotworowego trzy psy 
poddano eutanazji w 7, 24 i 105 dniu od przeprowa-
dzenia eksperymentu. U  jednego osobnika doszło 
prawdopodobnie do usunięcia stentu wraz z mo-
czem i podjęto decyzję o przeprowadzeniu zabie-
gu uretrotomii. Natomiast u dwóch psów usunięto 
stent tymczasowy i zastosowano konstrukcją me-
talową. Opracowany stent stanowił trwałą i nie-
drogą alternatywę dla samorozprężalnych meta-
lowych stentów (50).
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Implantacja stentów w leczeniu wtórnego 
zwężenia cewki moczowej u zwierząt

Badacze zastosowali samorozprężalny, metalowy 
stent (SEMS) u 42 psów cierpiących na raka obtu-
racyjnego cewki moczowej. W trakcie leczenia po-
dano także niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz 
chemioterapeutyki przed i po implantacji. Uzyska-
ne wyniki uznano za pozytywne, ponieważ u 41 psów 
(97,6%) ustąpiła niedrożność cewki moczowej. Jednak 
u 6 (z 23) samców i 5 (z 19) samic wystąpiło ciężkie 
nietrzymanie moczu. Zaobserwowano także bole-
sne oddawanie moczu (stranguria) u 1 samca i 1 sa-
micy. Średni czas przeżycia zwierzęcia po operacji 
wynosił 78 dni (7–536 dni). Zabiegi te wydłużyły ży-
cie psom do 251 dni (8–536 dni; 4).

Identyczny zabieg przeprowadzono u 19 psów 
z potwierdzonym rakiem przejściowokomórkowym 
(TCC). Zwierzętom zaimplantowano samorozprężal-
ne stenty nitinolowe. U 1 psa umieszczenie stentu nie 
było możliwe, natomiast innego poddano eutana-
zji 2 dni po zabiegu. Średni czas przeżycia wyniósł 
78 dni (2–366 dni). Wśród powikłań pooperacyjnych 
odnotowano nietrzymanie moczu (7 przypadków), 
ponowne zwężenie ze względu na wzrost komórek 
rakowych (3 przypadki), ostrą reobstrukcję (1 przy-
padek) oraz migrację stentu (2 przypadki). Wprowa-
dzenie samorozprężalnych stentów nitinolowych 
skutecznie złagodziło niedrożność cewki moczowej 
wywołaną przez TCC i zapewniło dobrą jakość życia 
większości psów (6).

Również u 19-letniego kota w celu złagodzenia nie-
drożności cewki moczowej wywołanej nowotworem, 
wprowadzono rozszerzalny metalowy stent z balo-
nikiem. Po zabiegu zwierzę wykazywało objawy nie-
trzymania moczu i atonię wypieracza, które ustą-
piły po leczeniu. Niestety kota uśpiono po miesiącu 
od założeniu stentu z powodu progresji uremii (7).

Porównywalne badania wykonano u 17-letniej 
kotki cierpiącej na wtórne zwężenie cewki moczo-
wej spowodowanej nowotworem złośliwym. Wszcze-
piono jej stent SEMS (Platinol™, Wallflex RX Bilia-
ry Stent, Boston Scientific, Mascot, NSW, Australia) 
z platynowym rdzeniem do światła narządu. Wy-
konane po zabiegu zdjęcie RTG wykazało niewiel-
ką migrację stentu, która nie wpłynęła na swobod-
ne oddawanie moczu przez zwierzę. Niestety stan 
zdrowia kota uległ pogorszeniu z  powodu dysu-
rii, strangurii i częstomoczu po 73 dniach od za-
biegu. W związku z tym właściciel zwierzęcia po-
prosił o eutanazję zwierzęcia bez wyrażenia zgody 
na autopsję (5).

Podsumowanie

Opisane wyniki różnych badań wskazują, że stenty 
są stosowane w leczeniu zwężenia cewki moczowej 
zwierząt (psy, koty i konie), jednakże to nie są za-
biegi masowe. Przyczyną takiego stanu rzeczy są, 
z jednej strony brak odpowiednich stentów (meta-
lowych i biodegradowalnych), z drugiej zaś – wyso-
kie koszty leczenia. Uzyskane rezultaty przez cyto-
wanych wyżej autorów pokazują, że doświadczenia 

były przeprowadzone na niewielkiej grupie zwierząt 
albo na podstawie jednego przypadku. Z tego powo-
du istnieje relatywnie mała liczba danych porów-
nawczych, która ogranicza możliwość pełnej oceny 
skuteczności tej metody leczenia.

Lekarze weterynarii częściej stosują stenty w le-
czeniu paliatywnym zwierząt, w szczególności w za-
awansowanych chorobach nowotworowych, niż przy 
„samym” zwężeniu światła cewki moczowej. Wyko-
rzystywanie stentów w tak trudnych przypadkach 
klinicznych powoduje, że przeżywalność pacjentów 
weterynaryjnych jest z reguły niższa niż u człowie-
ka. Ponadto należy zwrócić uwagę na fakt, że wielu 
właścicieli zwierząt rezygnuje z zabiegu ze wzglę-
du na jego wysokie koszty. Do dzisiaj implantacja 
stentu nie jest usługą podstawową czy standardo-
wą w lecznicach weterynaryjnych. Jest raczej „no-
winką techniczną” oraz pewnego rodzaju innowa-
cją adresowaną do zamożnych właścicieli zwierząt.

Przedstawione badania pokazały, że zwierzętom 
częściej implantowano stenty metalowe, od których 
w zasadzie odchodzi się w medycynie człowieka ze 
względu na pojawianie się skutków ubocznych. Z tego 
względu postuluje się wykorzystywanie w większym 
niż dotychczas zakresie stentów bioresorbowalnych. 
Takie działanie wymaga szerokiej współpracy po-
między lekarzami weterynarii i inżynierami opra-
cowującymi nowe modele stentów. Ważnym czyn-
nikiem wpływającym na popularność i skuteczność 
tej metody leczenia zwężenia cewki moczowej zwie-
rząt jest radykalne obniżenie kosztów produkcji i im-
plantacji stentu.
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