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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Možnosti imunoterapie diabetu 1. typu u dětí a dospívajících

Časování léčby a strategie
Optimální načasování zahájení léčby je zá-

sadní pro výsledný efekt. Pokud je imunotera-

pie zahájena po klinické manifestaci diabetu, 

může sice vést k delšímu zachování prokaza-

telné tvorby C-peptidu, ale z dlouhodobého 

hlediska nedokáže zbavit pacienta nutnosti 

aplikovat inzulin. Pokud se podaří zachytit 

proces před manifestací diabetu, má včasné 

zahájení léčby potenciál zachovat tvorbu vlast-

ního inzulinu tak, aby jeho externí dodávka 

nemusela být k udržení normální glykemie 

nutná. K vyhledání jedinců v riziku proto nut-

ně potřebujeme populační skrínink diabetu 1. 

typu, jak je více uvedeno v článku B. Berky (3).

Jednoznačný léčebný režim se zatím hle-

dá. V tuto chvíli byla schválena možnost pou-

žití léku teplizumab v monoterapii. Nicméně 

aktuálně již běží studie kombinující např. imu-

noterapii s podpůrnou léčbou nebo kombina-

ce různých imunomodulačních léků. Zvažují se 

také např. postupné sekvence, tj. počáteční 

použití jednoho léku následované po nějaké 

době lékem z jiné řady (21). Samostatnou otáz-

kou je stratifikace pacientů podle imunitních 

parametrů a podle toho také volba budoucího 

imunomodulačního léku. Např. u pacientů 

s vysokou hladinou anti-GAD protilátek apli-

kace léku GAD-Alum a podobně. 

Závěr
Díky výsledkům imunomodulačních studií 

se objevuje nadějná léčba osob v riziku rozvo-

je DM1, která má potenciál významně oddá-

lit a snad i úplně zastavit autoimunní proces 

a zabránit tak přechodu diabetu do klinické 

manifestace. Spolu s populačním skríningem 

preklinických fází DM1 má léčba potenciál 

úplně změnit diabetologii.
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