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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Proč začít se screeningem preklinických stadií diabetu 1. typu právě teď?
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Diabetes 1. typu (DM1) patří mezi nejčastější chronická onemocnění dětského věku. 
Jeho incidence u nás dlouhodobě roste. U téměř třetiny z nově diagnostikovaných dětí 
je při diagnóze přítomna diabetická ketoacidóza (DKA) různého stupně závažnosti. 
V tomto článku bychom rádi představili pilotní screeningový projekt βetty, který 
umožňuje odhalit diabetes v jeho preklinických stadiích, a představuje tak účinnou 
prevenci DKA. Screening, jehož principem je detekce autoprotilátek specifických pro 
DM1 ze vzorku kapilární krve, je určen všem dětem ve věku od 2 do 18 let.
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Why consider screening for preclinical stages of type 1 diabetes in children?

Type one diabetes (T1D) is one of the most common chronic pediatric diseases with 
continuously increasing incidence. Approximately one third of newly diagnosed 
children suffer from diabetic ketoacidosis (DKA). In this article we would like to intro-
duce the βetty project, a pilot T1D screening programme that detects T1D in its early 
preclinical stages and effectively prevents DKA at T1D onset. The screening can be 
offered to children from 2 to 18 years of age and is based on T1D specific autoantibody 
detection in capillary blood.
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Úvod
Diabetes 1. typu (DM1) patří mezi nejčas-

tější chronická onemocnění dětského věku. 

Jeho incidence u nás v posledních 30 letech 

stoupá každoročně o necelých 5 %, od roku 

1989 tak vzrostla více než čtyřnásobně (1). 

V posledních letech je v České republice dia-

gnostikováno přibližně 450 dětí ročně, při-

čemž u téměř třetiny z nich je v čase diagnózy 

přítomna diabetická ketoacidóza (DKA), život 

ohrožující stav vyžadující urgentní hospitali-

zaci na jednotce intenzivní péče (2). V případě 

těžké DKA se jedná o závažný rozvrat vnitř-

ního prostředí, který může mít celoživotní 

následky na kognitivní a neurologické funkce 

dítěte (3, 4). 

Přes současné pokročilé možnosti mo-

nitorace a léčby je DM1 stále spojen s vyso-

kou morbiditou a má značný vliv na kvalitu 

života pacientů a jejich rodin (5, 6). V rámci 

pilotního screeningového projektu Betty, 

který v tomto článku představujeme, mají 

rodiče českých dětí od listopadu minulého 

roku možnost odhalit DM1 včas a předejít 

tak akutním i dlouhodobým komplikacím. 

Screening je založen na vyšetření přítomnos-

ti ostrůvkových autoprotilátek, které se v krvi 

pacientů s DM1 nachází od samého začátku 

autoimunitního procesu zaměřeného proti 

beta buňkám pankreatu. 

Stadia diabetu 1. typu
Diabetes 1. typu vzniká na podkladě 

destrukce pankreatických beta buněk auto

imunitním procesem, který postupně způso-

buje snížení jejich kapacity a absolutní nedo-
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