PROC ZACIT SE SCREENINGEM PREKLINICKYCH STADIT DIABETU 1. TYPU PRAVE TED?

statek inzulinu. Podle mezindrodni klasifikace
rozliSujeme tfi na sebe navazujici stadia DM1
(Obr. 1, Tabulka 1), v jejichz pribéhu dochazi
k postupnému ubytku funkénich beta bunék
(7,8,9). Stadia 1 a 2 pfedstavuji takzvané ¢asné
¢i preklinické faze DM1.

Stadium 1 je charakterizovano pfitomnos-
ti dvou nebo vice specifickych ostrivkovych
autoprotilatek. Konkrétné se jedna o protilat-
ky proti glutamatdekarboxyldze (anti-GAD),
protilatky proti ostrivkovému antigenu 2
(anti-1A2), protilatky proti inzulinu (anti-IAA)
a protilatky proti zinkovému transportéru typu
8 (anti-ZnT8). Ve stadiu 1 je produkce inzuli-
nu dostate¢nd k udrzeni normalni glykemie.
Ve stadiu 2 se jiz glykemie zacina postupné
zvysovat, biochemicky této fazi odpovida tzv.
porucha glukézové tolerance ¢i zvysend lacnd
glykemie (5,6-6,9 mmol/l). Glykovany hemo-
globin stoupa nad 39 mmol/mol, je viak nizsi
nez 48 mmol/mol. Dité je asymptomatické.
Typické osmotické pfiznaky DM1 (polyurie,
polydypsie, ubytek hmotnosti) se objevuji az
ve stadiu 3, tedy ve fazi manifestni hypergly-
kemie, kdy je dnes diagnostikovana vétsina
déti s DM1. Stadia DM1 ilustruje Tabulka 1.

Vyskyt autoprotilatek tedy o mésice az
roky predchazi klinickou manifestaci one-
mocnéni. Dnes vime, Ze k serokonverzi (ob-
jeveni autoprotildtek) nej¢astéji dochazi jiz
v batolecim véku (10, 11). Samotna pfitomnost
autoprotilatek beta bunky neposkozuje (pri-
marnimi efektorovymi burikami jsou u DM1
autoreaktivni T lymfocyty), pfedstavuji vak
dllezity diagnosticky marker.

V pfipadé pozitivity dvou a vice ostravko-
vych autoprotildtek je progrese do klinického
diabetu 1. typu téméf jista (Obr. 2), priblizné
95% za 20 let (12, 13). Ke stanoveni diagnézy
preklinickych fazi DM1 proto staci prikaz je-
jich pfitomnosti.

Rychlost destrukce beta bunék, a tedy rych-
lost vyvoje onemocnéni smérem ke klinickému
diabetu, je ovlivnéna fadou faktord. Velmi di-
lezitou roli hraje vék ditéte, pricemz rychlejsi
rozvoj klinického diabetu Ize predpokladat pfi
sérokonverzi v nizkém véku (11). Zalezi také na
typu autoprotilatek, vyssi riziko progrese je
spojeno s pfitomnosti autoprotildtky anti-IA2
(14, 15). Pravdépodobnost progrese do faze kli-
nického diabetu v pribéhu 5 let je 44 % u déti
ve stadiu 1 a 75% u déti ve stadiu 2 (13). PFi

Stadia rozvoje diabetu 1. typu — aktudini klasifikace (dle 7, 8)
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pozitivité pouze jedné autoprotilatky je riziko
rozvoje klinického diabetu vyrazné nizsi, udava
se priblizné 15 % v nasledujicich 10 letech (11).
Pozitivita jedné autoprotilatky mize téz byt
prechodna a spontanné vymizet (16).

Jelikoz ptitomnost dvou a vice specific-
kych autoprotildtek téméf s jistotou predpo-
vida budouci rozvoj klinického DM1, jedna se
o vysoce specificky marker preklinickych stadii
onemocnéni. Toto vysetieni|ze provadét s vel-
mi vysokou presnosti z kapildrni krve (17), coz
pfiblizuje screening klinickému vyuziti u déti.
Odhaleni ¢asnych stadii diabetu vysetfenim
autoprotilatek maze prinést détem v prekli-
nickych fazich radu vyhod:

1. U&innou prevenci diabetické ketoacidézy.
2. Personalizované sledovani a adekvatni

nacasovani zahajeni inzulinoterapie.

3. Dlouhodobé lepsi kompenzaci diabetu
a prevenci rozvoje pozdnich komplikaci
diabetu.

4. Moznost zapojeni do intervencnich studii
zamérenych na zpomaleni progrese DM1.

5. Casse naonemocnéniazivot s nim pfipravit.

Staging, tedy rozliseni, o kterou fazi one-
mocnéni se jedna, stejné jako dlouhodobé
sledovani déti s pozitivitou dvou autoproti-
latek, patii do rukou détského diabetologa,
idedlné v Centru vysoce specializované péce
pro [é¢bu détského diabetu (18).

Diky pravidelnému sledovani a nacaso-
vani zahajeni inzulinoterapie predstavuje
screening DM1 ucinnou prevenci diabetic-
ké ketoacidozy (19). V soucasné dobé je DKA
v zemich stfedni Evropy ptitomna pfiblizné
u tretiny déti s nové diagnostikovanym DM1
(Tabulka 2) (2). Mezi détmi s diabetem, které
prosly némeckym pilotnim screeningovym

Biochemické a klinické charakteristiky stadif diabetu 1. typu (dle 7,8)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
(normoglykemie) (dysglykemie) (hyperglykemie)
Glykemie nala¢no <5,6mmol/I 5,6-6,9mmol/I >70mmol/I

HbA1c <39mmol/mol

39-47 mmol/mol

>48 mmol/mol

OGTT* (glykemie

ve 120. minuté) <78mmol/l

7.8-11,0mmol/I

>11,1mmol/I

Pfiznaky ne

ne

ano

*ordini glukézovy tolerancni test

Porovndni frekvence diabetické ketoaciddzy pfi diagnéze DM mezi Ceskou republikou a Némec-
kem mezi lety 2006-2021 (dle 2, 28). Déti zafazené do screeningového programu Frida mély fadové nizsi

riziko rozvoje této zdvazné akutni komplikace

Vyskyt diabetické ketoacidozy pfi diagnéze DM1
2006-2019 2015-2022 2020 2021
Ceska republika 23.2% 299% 333%
Némecko 20,3% 33,5% 34,3%
e
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