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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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statek inzulinu. Podle mezinárodní klasifikace 

rozlišujeme tři na sebe navazující stadia DM1 

(Obr. 1, Tabulka 1), v jejichž průběhu dochází 

k postupnému úbytku funkčních beta buněk 

(7, 8, 9). Stadia 1 a 2 představují takzvané časné 

či preklinické fáze DM1. 

Stadium 1 je charakterizováno přítomnos­

tí dvou nebo více specifických ostrůvkových 

autoprotilátek. Konkrétně se jedná o protilát­

ky proti glutamátdekarboxyláze (anti-GAD), 

protilátky proti ostrůvkovému antigenu 2 

(anti-IA2), protilátky proti inzulinu (anti-IAA) 

a protilátky proti zinkovému transportéru typu 

8 (anti-ZnT8). Ve stadiu 1 je produkce inzuli­

nu dostatečná k udržení normální glykemie. 

Ve stadiu 2 se již glykemie začíná postupně 

zvyšovat, biochemicky této fázi odpovídá tzv. 

porucha glukózové tolerance či zvýšená lačná 

glykemie (5,6–6,9 mmol/l). Glykovaný hemo­

globin stoupá nad 39 mmol/mol, je však nižší 

než 48 mmol/mol. Dítě je asymptomatické. 

Typické osmotické příznaky DM1 (polyurie, 

polydypsie, úbytek hmotnosti) se objevují až 

ve stadiu 3, tedy ve fázi manifestní hypergly­

kemie, kdy je dnes diagnostikována většina 

dětí s DM1. Stadia DM1 ilustruje Tabulka 1. 

Výskyt autoprotilátek tedy o měsíce až 

roky předchází klinickou manifestaci one­

mocnění. Dnes víme, že k serokonverzi (ob­

jevení autoprotilátek) nejčastěji dochází již 

v batolecím věku (10, 11). Samotná přítomnost 

autoprotilátek beta buňky nepoškozuje (pri­

márními efektorovými buňkami jsou u DM1 

autoreaktivní T lymfocyty), představují však 

důležitý diagnostický marker. 

V případě pozitivity dvou a více ostrůvko­

vých autoprotilátek je progrese do klinického 

diabetu 1. typu téměř jistá (Obr. 2), přibližně 

95 % za 20 let (12, 13). Ke stanovení diagnózy 

preklinických fází DM1 proto stačí průkaz je­

jich přítomnosti.

Rychlost destrukce beta buněk, a tedy rych­

lost vývoje onemocnění směrem ke klinickému 

diabetu, je ovlivněna řadou faktorů. Velmi dů­

ležitou roli hraje věk dítěte, přičemž rychlejší 

rozvoj klinického diabetu lze předpokládat při 

sérokonverzi v nízkém věku (11). Záleží také na 

typu autoprotilátek, vyšší riziko progrese je 

spojeno s přítomností autoprotilátky anti-IA2 

(14, 15). Pravděpodobnost progrese do fáze kli­

nického diabetu v průběhu 5 let je 44 % u dětí 

ve stadiu 1 a 75 % u dětí ve stadiu 2 (13). Při 

pozitivitě pouze jedné autoprotilátky je riziko 

rozvoje klinického diabetu výrazně nižší, udává 

se přibližně 15 % v následujících 10 letech (11). 

Pozitivita jedné autoprotilátky může též být 

přechodná a spontánně vymizet (16). 

Screening preklinických stadií 
DM1 a jeho výhody

Jelikož přítomnost dvou a více specific­

kých autoprotilátek téměř s jistotou předpo­

vídá budoucí rozvoj klinického DM1, jedná se 

o vysoce specifický marker preklinických stadií 

onemocnění. Toto vyšetření lze provádět s vel­

mi vysokou přesností z kapilární krve (17), což 

přibližuje screening klinickému využití u dětí. 

Odhalení časných stadií diabetu vyšetřením 

autoprotilátek může přinést dětem v prekli­

nických fázích řadu výhod:

1.	 Účinnou prevenci diabetické ketoacidózy.

2.	� Personalizované sledování a adekvátní 

načasování zahájení inzulinoterapie.

3.	� Dlouhodobě lepší kompenzaci diabetu 

a prevenci rozvoje pozdních komplikací 

diabetu. 

4.	� Možnost zapojení do intervenčních studií 

zaměřených na zpomalení progrese DM1.

5.	� Čas se na onemocnění a život s ním připravit. 

Staging, tedy rozlišení, o kterou fázi one­

mocnění se jedná, stejně jako dlouhodobé 

sledování dětí s pozitivitou dvou autoproti­

látek, patří do rukou dětského diabetologa, 

ideálně v Centru vysoce specializované péče 

pro léčbu dětského diabetu (18).

Díky pravidelnému sledování a načaso­

vání zahájení inzulinoterapie představuje 

screening DM1 účinnou prevenci diabetic­

ké ketoacidózy (19). V současné době je DKA 

v zemích střední Evropy přítomna přibližně 

u třetiny dětí s nově diagnostikovaným DM1 

(Tabulka 2) (2). Mezi dětmi s diabetem, které 

prošly německým pilotním screeningovým 

Tab. 1.  Biochemické a klinické charakteristiky stadií diabetu 1. typu (dle 7, 8) 
  Stadium 1  

(normoglykemie)
Stadium 2  

(dysglykemie)
Stadium 3  

(hyperglykemie)
Glykemie nalačno < 5,6 mmol/l 5,6–6,9 mmol/l ≥ 7,0 mmol/l

HbA1c < 39 mmol/mol 39–47 mmol/mol ≥ 48 mmol/mol

OGTT* (glykemie  
ve 120. minutě)

< 7,8 mmol/l 7,8–11,0 mmol/l ≥ 11,1 mmol/l

Příznaky ne ne ano

*orální glukózový toleranční test

Obr. 1.  Stadia rozvoje diabetu 1. typu – aktuální klasifikace (dle 7, 8)

Tab. 2.  Porovnání frekvence diabetické ketoacidózy při diagnóze DM1 mezi Českou republikou a Němec­
kem mezi lety 2006–2021 (dle 2, 28). Děti zařazené do screeningového programu Fr1da měly řádově nižší 
riziko rozvoje této závažné akutní komplikace
  Výskyt diabetické ketoacidózy při diagnóze DM1

2006–2019 2015–2022 2020 2021

Česká republika 23,2 % 29,9 % 33,3 %

Německo 20,3 % 33,5 % 34,3 %

Screeningový  
program Fr1da

2,5 %
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programem zvaným Fr1da, byla DKA přítomna 

pouze v 2,5 % (Tabulka 2) (19). Absence DKA 

při manifestaci a detekce DM1 skrze populační 

screening jsou spojeny s lepší dlouhodobou 

kompenzací onemocnění (20, 21). Prevence 

DKA prostřednictvím odhalení preklinických 

stadií DM1 screeningem je tak důležitým smě­

rem současné pediatrie. 

Screening diabetu 1. typu 
v Evropě a ve světě

Největší zkušenosti se screeningem DM1 

mají v Bavorsku, kde program zvaný Fr1da 

probíhá již od roku 2015 (22). Od té doby bylo 

otestováno téměř 200 000 dětí a odhaleno 

více než 500 dětí s preklinickým DM1 (Ziegler 

AG. EDENT1FI Kick-off meeting, Mnichov, 

20. 11. 2023). Projekt byl v následujících le­

tech rozšířen i do dalších spolkových zemí. 

Screening je v SRN založen na testování v or­

dinacích praktických lékařů pro děti a dorost, 

konkrétně v Bavorsku jsou do screeningové­

ho programu zapojeny více než dvě třetiny 

pediatrů.

Novinkou je zahájení národního scree­

ningového programu v  Itálii. Dne 13. září 

2023 byl italským parlamentem jednohlasně 

schválen zákon o populačním screeningu 

diabetu 1. typu a celiakie u dětí. Od letoš­

ního roku je tak vyšetření ostrůvkových au­

toprotilátek dostupné všem dětem ve věku 

od jednoho do sedmnácti let. Tomuto kroku 

předcházel pilotní projekt UNISCREEN, který 

screening DM1 v  rámci větší sady vyšet­

ření nabízel výhradně obyvatelům obce 

Cantalupo na předměstí Milána a byl spo­

jen s obrovskou podporou italské veřejnosti 

(23).

Mezi další evropské země, ve kterých 

probíhají pilotní projekty screeningu DM1 

v některých regionech patří Finsko, Švédsko 

a Velká Británie (24, 25). Rozsáhlé screeningové 

programy probíhají také v USA (projekt ASK) 

a v Austrálii (T1D National screening pilot). 

Na základě uvedených úspěšných lokál­

ních projektů byla s  podporou grantu EU 

Horizon a evropských a amerických nada­

cí v roce 2023 spuštěna evropská iniciativa 

EDENT1FI, jejímž cílem je rozšíření populač­

ního screeningu DM1 (Obr. 3). V následujících 

pěti letech tak pod touto iniciativou dojde 

ke spuštění screeningových programů ve 

vybraných zemích Evropy včetně České re­

publiky. Dětem, u kterých screening odhalí 

preklinický DM1, bude následně na míru dle 

individuálního rizika progrese doporučeno 

pravidelné sledování v diabetologických cen­

trech. V rámci EDENT1FI také vzniká jednotný 

evropský registr pacientů v časných fázích 

DM1, který usnadní přípravu intervenčních 

studií zaměřených na zpomalení progrese 

onemocnění a umožní tak zapojení pacientů 

ze všech zúčastněných zemí.

Screening diabetu 1. typu 
v ČR – Projekt βetty

V  rámci evropské iniciativy EDENT1FI 

a pod záštitou České pediatrické a České 

diabetologické společnosti ČLS JEP vznikl 

koncem minulého roku český screeningový 

projekt βetty – Bez diabetu 1. typu (Obr. 4). 

Tento program nabízí vyšetření ostrůvko­

vých autoprotilátek dětem ve věku od 2 do 

18 let bez ohledu na přítomnost diabetu 

v rodině. Vyšetření spočívá v testování pří­

tomnosti autoprotilátek specifických pro 

DM1 z malého vzorku kapilární nebo žilní 

krve. Pro tento odběr není třeba žádná spe­

ciální příprava a lze jej připojit k jakémukoliv 

jinému krevnímu odběru. Cílem projektu je 

Obr. 2.  Riziko progrese do klinického diabetu podle počtu pozitivních autoprotilátek. V případě pří­
tomnosti dvou či více autoprotilátek je vývoj do manifestního diabetu prakticky jistý (upraveno dle (11))

Obr. 3.  Logo evropské iniciativy EDENT1FI (www.edent1fi.eu)

Obr. 4.  Informační leták českého screeningového 
projektu „βetty – Bez diabetu 1. typu” (www.pro­
jektbetty.cz)
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umožnit dětem z celé České republiky čas­

nou diagnostiku DM1, eliminaci rozvoje DKA, 

adekvátní sledování a výhledově i účinnou 

prevenci. Klíčová pro úspěch projektu bude 

spolupráce s ordinacemi praktických lékařů 

pro děti a dorost, kde bude jednorázový 

kapilární odběr převážně probíhat. V pří­

padě zájmu o spolupráci na tomto progra­

mu nebo s dalšími dotazy lze kontaktovat 

koordinátory projektu βetty na emailové 

adrese betty@fnmotol.cz nebo na webu 

www.projektbetty.cz. Projekt je koordino­

ván z Diabetologického centra Pediatrické 

kliniky 2. LF UK a FN v Motole. 

Prevence diabetu 1. typu  
se stává realitou

V posledních letech došlo k několika zá­

sadním objevům, které pacientům v prekli­

nických stadiích významně přiblížily efektivní 

prevenci diabetu. První lék schopný ovlivnit 

rychlost diabetogenního procesu byl v lis­

topadu 2022 schválen americkou lékovou 

agenturou FDA. Jedná se o humanizovanou 

monoklonální protilátku zaměřenou proti CD3 

lymfocytům nazvanou teplizumab, která do­

káže u pacientů v preklinickém stadiu DM1 

oddálit zahájení inzulinoterapie v průměru 

o dva roky (27). Zpomalení diabetogenního 

procesu má největší smysl právě v preklinic­

kých stadiích DM1, pro jejichž odhalení je po­

pulační screening nezbytným předpokladem.

Závěr
Zavedení populačního screeningu diabetu 

1. typu v dětském věku má velký potenciál ke 

snížení proporce dětí přicházejících v diabe­

tické ketoacidóze, zlepšení dlouhodobé kon­

troly diabetu a výhledově i oddálení klinické 

diagnózy a zahájení účinné prevence. Pilotní 

projekt βetty je určen všem dětem z ČR, jejich 

zapojení do projektu je bezplatné a nevede 

k navýšení nákladů pro ordinaci PLDD.
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