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WADY DRÓG MOCZOWYCH JAKO PRZYCZYNA PRZEWLEKŁEJ CHOROBY NEREK U DZIECI WEDŁUG
POLSKIEGO REJESTRU DZIECI LECZONYCH NERKOZASTĘPCZO (2000-2006)
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Wady dróg moczowych stanowiły 24% wszystkich przyczyn schyłkowej niewydolności nerek u 743 dzieci zgło-
szonych do Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkozastępczo w latach 2000-2006. Uropatie zaporowe sta-
nowiły ponad połowę wszystkich rozpoznań (53%). Procentowy udział poszczególnych wad zależny był od płci
(p< 0.0001) i wieku pacjentów (p=0.003). Dzieci z wadami dróg moczowych rozpoczynały leczenie nerkozastęp-
cze najczęściej między 11-15 rokiem życia (p=0.013). Czas oczekiwania na przeszczep nerki od momentu rozpo-
częcia dializoterapii był dla tej grupy dłuższy. Szansa otrzymania przeszczepu przez dziecko z wadą dróg moczo-
wych była 1.4- krotnie mniejsza w stosunku do pacjenta z prawidłowymi drogami moczowymi (OR 0.69, p=0.001)
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URINARY TRACT MALFORMATIONS AS A CAUSE OF ESRD ACCORDING TO POLISH REGISTRY
FOR CHILDREN ON RENAL REPLACEMENT THERAPY (2000-2006)
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Urinary tract malformations constituted 24% of causes of ESRD for 743 children registered between 2000-2006
in the Polish Registry for Children on Renal Replacement Therapy. Half of the patients were diagnosed with
uropathies (53%). The prevalence of different malformations was dependent on both age (p=0.003) and sex
(p<0.0001) of patients. The most frequent age of commencing dialysis for children with urinary tract malforma-
tions was 11-15 years (p=0.013). Time to transplantation was longer for this group. The chance of receiving a
kidney transplant was 1.4-fold lower than for children with intact urinary tracts (OR 0.69, p=0.001).

Key words: urinary tracts malformations, chronic kidney disease




