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Urinary tract infections in pediatric renal transplant recipients — a two center risk factors study
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Background: Urinary tract infections (UTI) are common in renal transplant (RTx) recipients and may have a
negative impact on posttransplant renal function. Few data exist on UTI significance in pediatric RTx.

The aim of our study was to evaluate the prevalence, risk factors and significance of UTI in transplanted children.
Methods: Retrospective cross-sectional study on all RTx patients currently followed-up in two pediatric RTx
centers was performed. Data was collected from a total of 76 patients (45 males), median age at RTx was 13.4
years (range 1.6 - 18.0), mean follow-up period was 3.3 £ 2.0 years.

Results: 21/76 (28%) pts had at least one UTI post RTx. The 1st UTI occurred at a median of 160 days post RTx
(range = 2-1428). There was no significant difference in gender between groups of pts with UTI post RTx (UTI+) and
pts without UTI (UTI-). However, the proportion of preRTx obstructive uropathy was higher in the UTI+ group (p=0.024,
RR=2.62; 1.13-6.07). Similarly, the frequency of preTx UTI was higher in the UTI+ group (p=0.026, RR=1.75; 1.11-
2.75). The presence of vesicoureteric reflux (VUR) pre RTx was more frequent in the UTI+ group (p=0.016, RR=2.38;
1.19-4.77). However, preTx antireflux surgery did not influence the occurrence of post Tx UTI (p=0.15). Serum
creatinine at 1 month post UTI did not change significantly compared to baseline (mean change = -5 + 45 mmol/l).
Conclusion: UTI was diagnosed in 28% of pediatric RTx recipients. The occurrence of post RTx UTI was signi-
ficantly higher in pts with a primary diagnosis of obstructive uropathy and pts with a history of UTI before Tx.
Antireflux surgery before Tx did not have a significant impact on UTI prevalence post RTx. No significant change
of renal function was detected as a result of post RTx UTI.
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Zakazenia uktadu moczowego u pacjentéw pediatrycznych po przeszczepie nerki — badanie
dwuosrodkowe oceniajgce czynniki ryzyka
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Wprowadzenie: Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sg czeste u pacjentow po przeszczepie nerki (RTX) i
moga mie¢ ujemny wplyw na funkcje przeszczepu. Istnieje niewiele danych na temat znaczenia ZUM u pacjen-
tow pediatrycznych po RTx. Celem naszego badania byta ocena czestosci wystepowania, czynnikdw ryzyka i
znaczenia ZUM u dzieci po przeszczepie nerki.

Metody: Przeprowadzono retrospektywne badanie przekrojowe obejmujgce wszystkich pacjentéw po RTx z dwéch
osrodkow pediatrycznych przeszczepiajgcych nerki. W sumie zebrano dane 76 pacjentéw (45 chtopcéw), media-
na wieku w momencie otrzymania przeszczepu wynosita 13,4 lata (zakres 1,6 - 18,0), Sredni okres obserwacji
wynosit 3,3+2,0 lat.

Wyniki: ZUM stwierdzono przynajmniej jeden raz u 21/76 (28%) pacjentéw po RTx. Mediana czasu wystgpienia
pierwszego ZUM wynosita 160 dni po przeszczepie nerki (zakres 2-1428). Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w zakresie pici pomiedzy grupami pacjentow z ZUM (ZUM+) i bez ZUM (ZUM-). Czesto$¢ wystepowania
uropatii zaporowej przed przeszczepem nerki byta wyzsza w grupie ZUM+ (p=0,024, RR=2,62; 1,13-6,07). Po-
dobnie, czestos¢ ZUM przed RTx byta wyzsza w grupie ZUM+ (p=0,026, RR=1,7; 1,11-2,75). Odptywy pecherzo-
wo-moczowodowe (OPM) przed RTx byly czestsze w grupie ZUM+ (p=0.026, RR=1.75; 1.11-2.75). Jednak wy-
konanie operacji przeciwrefluksowej przed RTx nie wptywato na wystepowanie ZUM po RTx (p=0,15). Stezenie
kreatyniny w surowicy w 1 miesigc po ZUM nie zmieniato sie w sposob istotny statystycznie w poréwnaniu z
poziomem wyjsciowym ($rednia zmiana = -5 £ 45 mmol/l).

Whioski: ZUM stwierdzano u 28% pacjentow pediatrycznych po RTx. Czestos¢ wystepowania ZUM po RTx byta
istotnie wyzsza u pacjentéw z pierwotnym rozpoznaniem uropatii zaporowej i u pacjentoéw, u ktérych ZUM wyste-
powaty przed RTx. Operacje przeciwrefluksowe przed RTx nie miatly istotnego wplywu na czestos¢ wystepowa-
nia ZUM po RTx. Nie stwierdzono istotnej zmiany funkcji nerek w wyniku ZUM po RTx.
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