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Diabetes 1. typu je autoimunní onemocnění, při kterém dochází k postupné destrukci 
beta buněk vedoucí k rozvoji diabetu. Imunoterapie si klade za cíl zastavit proces 
destrukce a předejít nebo modifikovat rychlost vzniku diabetu. V rámci klinických 
studií byl testován efekt nejrůznějších látek na zastavení autoimunního procesu. 
Léčbu lze rozdělit na antigenní, biologickou a podpůrnou. V antigenní léčbě se 
testuje např. látka GAD-Alum, prezentující autoantigen GAD nebo orálně podávaný 
inzulin. Biologická léčba zahrnuje látky ovlivňující regulační T lymfocyty, zmírňující 
autoimunní zánět a snižující počet a fenotyp autoagresivních buněk. Nejnadějnějším 
z nich je teplizumab, který vede ke změně poměru CD4+ a CD8+ T lymfocytů a přena-
stavení T lymfocytů od autoagresivních k regulačním. Mezi další látky s potenciálním 
efektem patří abatacept, alefacept, golimumab, rituximab nebo nízkodávkovaný 
antithymocytární globulin. Verapamil má potenciál být podpůrným lékem k ochraně 
beta buněk. Díky výsledkům imunomodulačních studií se objevuje nadějná léčba 
osob v riziku rozvoje diabetu 1. typu, která může významně oddálit a možná i úpl-
ně zastavit autoimunní proces. Spolu s populačním skríningem preklinických fází 
diabetu má potenciál zásadně změnit diabetologii. 
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Immunotherapy options for type 1 diabetes in children and adolescents

Type 1 diabetes is an autoimmune disease leading to the gradual destruction of 
beta cells and subsequent development of diabetes. Immunotherapy aims to stop 
the process of destruction and prevent or modify the rate of diabetes. Clinical trials 
have tested the effect of various agents to stop the autoimmune process. Treatment 
can be divided into antigenic, biological and supportive. In antigenic treatment, for 
example, the GAD-Alum, presenting the GAD autoantigen, or orally administered 
insulin are being tested. Biologic therapy includes agents that affect regulatory 
T lymphocytes, reduce autoimmune inflammation, and reduce the number and 
phenotype of autoaggressive cells. The most promising of these is teplizumab, 
which results in a change in the ratio of CD4+ to CD8+ T cells and a switch from 
autoaggressive to regulatory T cells. Other agents with potential effect include 
abatacept, alefacept, golimumab, rituximab or low-dose antithymocyte globulin. 
Verapamil has the potential to be a supportive drug to protect beta cells. Thanks 
to the results of immunomodulatory studies, a promising treatment for people at 
risk of developing type 1 diabetes is emerging that may significantly delay and 
perhaps even completely stop the autoimmune process. Together with population 
screening for preclinical stages of diabetes, it has the potential to fundamentally 
change pediatric diabetes care. 
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