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Akutni postinfekéni glomerulonefritida (APIGN) je ce-
losvétové nejcastéjsi formou akutni glomerulonefritidy
u déti. Akutni poststreptokokovd glomerulonefritida
(APSGN), kterd je nejcastéjsi formou APIGN, se typicky
objevuje po infekci zplisobené nefritogennim kmenem
B-hemolytického streptokoka skupiny A (GAS) s nékolika-
tydenni latenci.”* Naprosta vétsina ptipada (97 %) ptipada
na rozvojové zemé a venkovské ¢i domorodé komunity,
pro néz toto onemocnéni znamena vyznamnou zatéz.+*
Hlavni postizenou skupinou jsou déti ve veku 3-15 let.
Akutni poststreptokokovad glomerulonefritida se typicky
manifestuje jako akutni nefriticky syndrom s hematurii,
proteinurif, edémy, hypertenzi a akutnim poskozenim
ledvin (AKI).*¢ Na konci roku 2019 se po celém svété za-
¢al §ifit virus SARS-CoV-2, ktery zplisobuje koronavirové
onemocnéni 2019 (covid-19). Od zacatku pandemie co-
vidu-19 doslo v Ceské republice k vjznamnym zméndm
v epidemiologii mnoha onemocnéni, pravdépodobné v dii-
sledku zavedenych protiepidemickych opatieni a obav
obyvatelstva z ndkazy covidem-19, coz vedlo ke snizeni
$ifeni infek¢nich nemoci.” Tyto zmény byly béhem pan-
demie covidu-19 hldSeny v mnoha zemich, pricemz do-
8lo k poklesu incidence vétSiny infekénich onemocnéni.?
Po uvolnéni restrikei byl nésledné zaznamendn opétovny
ndrtst téchto nemoci.?

Komentovana ¢eskd multicentricka studie si dala za cil
zhodnotit, zda doslo po pandemii covidu-19 ke zméndm

incidence a zavaznosti APSGN u Ceské pediatrické popu-
lace, na néz prilezitostné upozoriiovala nékterd centra
v Ceské republice. Do studie se zapojilo celkem 15 fa-
kultnich a krajskych nemocnic z celé Ceské republiky.
Jako APSGN byl definovan kazdy pacient ve véku 0-18 let
s mocovym ndlezem suspektnim z glomerulonefritidy (he-
maturie s proteinurii nebo bez ni), potvrzené recentni
infekei GAS (elevace antistreptolysinu O a/nebo pozitivni
kultiva¢ni vySetfeni z vytéru z nosohltanu, koznich afekci
nebo usniho vytoku) a snizenou hladinou C3 slozky kom-
plementu. Pacienti s pritkazem jiné glomerulopatie nebo
s perzistujici snizenou hladinou C3 slozky komplementu
byli z kohorty vyfazeni. Jednotlivé centra sbirala demogra-
fickd, klinick4 a laboratorni data z elektronickych systémt,
ktera byla podle potieby doplnéna z tisténé dokumentace
o rucné zaznamendvané udaje (krevni tlak, diuréza).

Studované obdobi bylo rozdéleno na obdobi pfed
pandemi{ covidu-19 (2016-2019), béhem pandemie
(2020-2021) a po pandemii (2022-2023). Konec pan-
demického obdobi byl ohranic¢en zac¢dtkem postupného
rozvolnéni stdtem natizenych restrikei, zatimco zacatek
této doby byl ohranicen pocatkem celosvétového Siteni
viru SARS-CoV-2.

Rozdily v ro¢nich ¢etnostech mezi jednotlivymi obdo-
bimi byly testovany pomoci log-linedrnich modeld. Porov-
ndani klinickych a laboratornich parametrt bylo provedeno
pouze mezi obdobimi pred pandemii a po ni z divodu
nizkého poctu pripadli béhem pandemického obdobi
a rizika zkresleni v dtsledku mozné odlisnosti postupt
béhem pandemickych restrikci. Kategorické proménné
byly porovnany pomoci 2 testu nebo Fisherova exaktniho
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testu pii nizkém poctu pozorovani. Welchilv oboustranny
t-test (pro parametrické proménné) nebo Wilcoxontv
dvouvybérovy test (pro neparametrické proménné) byly
pouzity k analyze asociaci mezi spojitymi proménnymi.
Analyza preziti zahrnovala Kaplanovu-Meierovu metodu
a log-rank testy. Hodnota p < 0,05 byla povazovéna za sta-
tisticky vyznamnou.

Ze 117 moznych pfipadt bylo do studie zahrnuto
95 pacientll s APSGN, z nichz 67 tvorili chlapci (70,5 %).
Primérny vék pacientli byl 8,7 +3,6 roku (rozmezi
2,43-18,72 roku). Tonzilofaryngitida a/nebo kozni infekce
byly v pfedchorobi zdokumentovany u 40 (42,1 %) paci-
entll. Doba od pfedchozi infekce do stanoveni diagndzy
APSGN Ccinila 17,4 + 8,5 dne (rozmezi 5-48 dni). Celkova
délka hospitalizace byla 10 + 9 dni (rozmezi o-75 dni).
U zadného pacienta nebyl hldSen potvrzeny piipad covi-
du-19. U osmi déti (8,4 %) byla provedena biopsie ledviny.
Ctyt¥i pacienti (5,3 %) byli 1é¢eni kortikosteroidy.

Ve studované populaci byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v incidenci APSGN mezi obdobimi pfed pandemii,
béhem pandemie a po pandemii covidu-19 (p < 0,0001).
Zatimco v pribéhu pandemie doSlo k mirnému poklesu

KOMENTAR
Doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.

Akutni poststreptokokovd glomerulonefritida patii navzdory
klesajict incidenci ve vyspélych zemich stdle mezi nejcastéjst
priciny akutniho nefritického syndromu détského véku. V Ces-
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poctu pripadd, v roce 2023 byl zaznamendn devitindsobny
ndrtist oproti obdobi pred pandemii (obr. 1).

prabéh APSGN. Pacienti méli ¢astéji indikovanou 1écbu
furosemidem (29,2 % vs. 53,2 %, p = 0,0448) a antihyper-
tenzivy (36,4 % vs. 67,8 %, p = 0,0104) a byla u nich vyssi
prevalence AKI (39,1 % vs. 68,3 %, p = 0,0145), hypertenze
(66,7 % vs. 90,6 %, p = 0,0178) a hypertenze 2. stupné
(50 % vs. 73,4 %, p = 0,0372) ve srovnani s obdobim pred
pandemii covidu-19. Tito pacienti dale vyzadovali delsi
1é¢bu furosemidem (median 0,0 vs. 1,0; p = 0,0131). Pouze
v postpandemickém obdobi byla indikovdna akutni dia-
lyza (3 pacienti) a diagnostikovdna srpkovitd glomerulo-
nefritida (2 pacienti). Analyza preziti neprokdzala rozdil
v dobé do upravy proteinurie (p = 0,5519) a hematurie
(p = 0,9366) ani v dobé do ukonceni antihypertenzni 1é¢by
(p = 0,6547).

Autori studie popsali nartst incidence a zavaznosti
APSGN u Ceské pediatrické populace po pandemii covi-
du-19. Zaroven zminuji nutnost dalsiho sledovdni trendu
APSGN a realizace dalSich studif z rdznych zemi ke srov-
nani téchto vysledkd na mezindrodni trovni.

kém prostiedi viak dlouhodobé chybéla data, kterd by zachytila
epidemiologické trendy tohoto onemocnéni na celostdtni tirovni.
Pravé v tomto sméru predstavuje predklddand multicentrickd
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studie vyznamny prinos, jelikoZ dokumentuje vyvoj incidence
APSGN v Ceské republice pied pandemii covidu-19, béhem ni
i po jejtm odeznént.

Nejvyznamnéjsim zjisténim je bezesporu vyrazny ndriist
poctu piipadii po ukoncent pandemickych opatient. PrestoZe
studie nebyla zamérena na objasnéni pricin tohoto fenomé-
nu, jeji vysledky dobie koresponduji s epidemiologickymi daty
2 Tady dalsich zemi. Po uvolnéni protiepidemickych opatieni
byl opakované popsdn prudky vzestup vyskytu infekci zpiiso-
benych Streptococcus pyogenes, véetné invazivnich forem
onemocnéni.’® Je proto pravdépodobné, Ze ndriist incidence
APSGN predstavuje dalst diisledek zménéné civkulace strepto-
kokovych infekci po pandemii, pripadné zménéné mikrobidIni
virulence. Svou roli mohl sehvdt také pokles kolektivni imunity
Vici béEnym respiracnim patogentim béhem obdobi omezenych
socidInich kontakti."

Neméné zajimavym poznatkem je vyssi zdvaZnost klinického
prubéhu po pandemii. Vys$i prevalence akutniho poskozent
ledvin, zdvaZnéjst hypertenze i Castéjsi potieba 1éCby diuretiky
a antihypertenzivy naznacuji, Ze se po roce 2022 nexménila
pouze Cetnost onemocnént, ale pravdépodobné i jeho klinickd
manifestace. PrestoZe retrospektivni charakter studie neu-

vy,

moZiiuje jednoznacné urcit pricinu tohoto rozdilu, nabizf se
nékolik moZnych vysvétlent. Vedle vys$i expozice nefritogennim
streptokokovym kmentiim mohlo urcitou voli sehrdt i opoZdeéné
vyhleddni lékarské péte nebo zmény ve spektru civkulujicich
kmenii S. pyogenes.” Tyto hypotézy vSak budou vyZadovat
potvrzeni v dalSich studiich zahrnujicich molekuldrni epide-
miologii streptokokovych izoldtil.

Pozitivnt zprdvou ziistdvd skutecnost, Ze navzdory zdvas-
néi$t inicidlni manifestaci nebyl zaznamendn horst kvdtkodoby
rendini vysledek. Doba do tipravy hematurie, proteinurie ani
délka antihypertenzni 1écby se mezi sledovanymi obdobimi

vyznamné nelisily. Tento ndlez potvrzuje obecné priznivou

prognézu APSGN v détském véku pri véasném rozpozndni
a adekvdtni podpiirné 1é¢hé.

Za silnou strdanku studie Ize povaZovat jeji multicentricky
charakter. Zapojent patndcti détskych nefrologickych pracovist
v jedné zemi umoZnilo vytvorit reprezentativni ndrodni kohor-
tu pacientit, coZ je u relativné vzdcného onemocnéni zdsadnim
predpokladem pro ziskdni validnich epidemiologickych tidaji.
Soucasné je vSak treba mit na paméti limity retrospektivniho
uspordddni studie, zejména moZnost nevplnosti nékterych kli-
nickych udajii, rozdilné diagnostické postupy mezi jednotlivymi
centry a absenci mikrobiologické charakterizace streptoko-
kovych izoldti. Omezenim je rovnéZ relativné krdtké obdobi
po pandemii, které zatim neumoZituje rozhodnout, zda se jednd
o prechodny postpandemicky fenomén, nebo o dlouhodobéjsi
zménu epidemiologie onemocnént.

Studie md i dileZity prakticky dopad. Pripomind, e APSGN
by méla byt naddle zvaZovdna u kaZdého ditéte s akutnim
nefritickym syndromem po prodélané infekci hornich cest dy-
chacich nebo koZni streptokokové infekci. V obdobi zvyseného
vyskytu streptokokovych infekci ize oCekdvat, Ze pediatti i détsti
nefrologové budou s timto onemocnénim prichdzet do kontaktu
Casteji neZ v predchozich letech. O to duleZitéjst je diisledné
monitorovdni krevniho tlaku, rendlnich funkci a mocového
ndlezu, které umoZni véas identifikovat pacienty vyZadujici
intenzivnéjst 1écbu.

PredloZend prdce zdroveit otevird nékolik novych vyzkum-
nych otdzek. Bude diileZité sledovat, zda zvySend incidence
pretrvd i v dalSich letech, zda dochdzi ke zméndm v cirkulaci
nefritogennich kmenii S. pyogenes a zda obdobny trend po-
zoruji také ostatni evropské zemé. Ceskd multicentrickd studie
tak neptindst pouze odpovéd’ na otdzku dopadu pandemie co-
vidu-19 na epidemiologii APSGN, ale predstavuje také diileZity
vychozi bod pro dalst sledovdni tohoto onemocnéni v Ceské
republice.
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