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Sumnik Z, Koneéna P, Venhaéova P, Neumann D, Skvor J, Pomahaéova R, Strnadel J, Prihova $,
Petruzelkova L, Voséahlo J, Kocourkova K, Pavlikova M, Cinek O. Kompenzace diabetu 1. typu
u &eskych déti se dlouhodobé zlepsuje: data z narodniho registru CENDA (2013—-2020)

Uvod: Diabetes je jednim z nejcastéjiich chronickych onemocnéni détského véku. Spole¢nym Gsilim
détskych diabetologickych center a ambulanci byl v roce 2013 zaloZen webovy longitudinalni regis-
tr détského diabetu CENDA, ktery se v nasledujicich letech etabloval jako daleZity zdroj informaci
o pribéhu, kompenzaci, terapii a komplikacich diabetu u déti a adolescentd. Sdéleni shrnuje trendy
v kli¢ovych parametrech kompenzace diabetu za prvnich 8 let trvani registru CENDA.

Vysledky: V roce 2020 registr obsahoval data od 3818 pacientd, tedy pFiblizné 90 % déti s diabe-
tem v CR. Registr ukazuje jednoznaény trend ve sniZovéani HbA,_ na populacni Grovni, primérny
HbA,_poklesl u déti s diabetem 1. typu z 66,6 mmol/mol v roce 2013 na 54,7 mmol/mol v roce 2020
(p < 0,001). Toto sniZeni bylo doprovazeno sniZenim incidence akutnich komplikaci diabetu. Hlavni-
mi prediktory pro dosaZeni uspokojivé kontroly diabetu jsou vyuZivani modernich technologii (inzu-
linovych pump a kontinualnich monitor( glykemie), muzské pohlavi a sledovani ve vétsich centrech.

Zavér: Prognoza déti s diabetem 1. typu se v CR v poslednich letech vyznamné zlepsila. Zavadéni
modernich technologii do klinické praxe a zaloZeni registru CENDA se na tomto pozitivhim vyvoji
velmi pravdépodobné spolupodileji.
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SUMMARY

Sumnik Z, Koneéna P, Venhaéova P, Neumann D, Skvor J, Pomahaéova R, Strnadel J, Prihova §,
Petruzelkova L, Vosahlo J, Kocourkova K, Pavlikova M, Cinek O. Continuing improvement in me-
tabolic control in Czech children with type 1 diabetes: data from the CENDA registry (2013—2020)
Introduction: Diabetes belongs to the most common chronic diseases in childhood. Web-based na-

tional longitudinal pediatric diabetes registry (CENDA) was established in 2013 by the joint efforts of
Czech centers of pediatric diabetes. Since then, the CENDA registry represents an important source
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of data on the course, control, therapy and complications of diabetes in children and adolescents. This
paper summarizes trends in key parameters of diabetes control over the first 8 years of the CENDA
registry.

Results: In 2020, the register contained data from 3818 patients, i. e. approximately 90% of chil-
dren with diabetes in the Czech Republic. The registry data shows a decreasing trend in HbA, in
children with Type 1 diabetes - the mean HbA,_dropped by 12 mmol/mol from 66.6 mmol/mol in
2013 to 54.7 mmol/mol in 2020 (p < 0.001). This change was accompanied by a reduction in the
incidence of acute diabetic complications. Main predictors associated with lower HbA, were treat-
ment using modern technologies (insulin pumps and continuous glucose monitors), male sex, and
care provided at a large diabetes center.

Conclusion: The prognosis of Czech children with type 1 diabetes has significantly improved in re-

cent years. The introduction of modern technologies into clinical practice and the establishment of
the CENDA registry have very likely contributed to this positive trend.

Korespondenéni adresa:
prof. MUDr. Zden&k Sumnik, Ph.D.

V Uvalu 84
150 06 Praha 5
zdenek.sumnik@lfmotol.cuni.cz

UvoD
Diabetes dnes u nas postihuje priblizné kazdé ctyi-
sté dité, ¢imz se radi mezi nejcastéjsi chronicka one-
mocnéni détského véku. Epidemiologicka data o vy-
skytu diabetu v CR ¢erpame jiz od roku 1989 z uda-
ju Ceského registru détského diabetu.(® Z téchto
dat vyplyva, Ze incidence diabetu se za minulych
30 let vysplhala z 6,8 novych pripada diabetu 1. typu
(DM1) / 100 000 déti stejného véku / rok v roce 1989
az na aktualnich 25, tedy vice neZ trojnasobek. Tento
trend je patrny i v ostatnich evropskych zemich, jak
ukazuje posledni z publikaci iniciativy EURODIAB.®
Stoupajici incidence DM1 mezi ¢eskymi détmi pred-
stavuje vyznamny problém nejen pro poskytovatele
diabetologické péce, ale téZ pro platce, protoze na-
klady vynaloZené kazdym rokem na péci o diabetes
strmé nartstaji.®

Détsky diabetes je etiologicky velmi rozmanity
arozhodné automaticky neznamena diabetes 1. typu
(DM1). Ten sice predstavuje nejcastéjsi typ diabetu
u déti (priblizné 95% pripad®), nicméné geneticka
diagnostika potvrzuje vyskyt monogennich forem
u 3-4% déti.® Monogenni etiologii prokazujeme
uvsech pacientt s novorozeneckym diabetem (NDM)
s manifestaci do Sesti mésict véku. Relativni vyskyt
diabetu 2. typu (DM2) u déti se lisi mezi jednotlivymi
etniky a populacemi, u Evropanu kavkazského etni-
ka je vyskyt détskych diabetikt 2. typu stale pouze
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okolo 1-2%, u Asiati ¢i Afroamericant jsou vsak
tato ¢isla mnohonéasobné vyssi (az 90 % vsech pripa-
di), a to pri podobném BMI.©® Spravna diagnostika
jednotlivych typt détského diabetu, zaloZena zejmé-
na na kombinaci klinickych, biochemickych, gene-
tickych a imunologickych parametri, predstavuje
zakladni predpoklad pro volbu adekvatni terapie
vedouci ke zlepseni dlouhodobé prognézy a kvality
zivota dnesnich diabetickych déti.

Pres jednoznaény pokrok v moznostech rizeni DM1
zustava smutnym faktem vyznamné zkraceni délky
Zivota pacienti diagnostikovanych v détstvi. Clanek
publikovany v roce 2018 popisuje zkraceni délky Zi-
vota u osob manifestovanych do 10 let véku o 16 let,
v pripadé stanoveni diagn6zy mezi 10.-18. rokem je
zkraceni predpokladané délky doziti stale 10 let.®
Prestoze tato data mapuji Svédskou diabetickou po-
pulaci, u niZ se DM1 manifestoval v hloubi minulé-
ho stoleti, a tato generace tedy nemohla dostate¢né
profitovat ze zavadéni modernich metod 1é¢by DM1,
nemalda ¢ast dnesnich déti stale nedosahuje doporu-
¢enych parametrt kontroly diabetu.®? Riziko vzniku
pozdnich komplikaci s fatalnimi dasledky je u nich
stale vysoké. Proto je treba dlouhodobé monitorovat
parametry kompenzace diabetu u déti s DM1, na za-
kladé¢ téchto dat optimalizovat terapeutické postupy
v ambulancich détské diabetologie a paralelné mo-
tivovat platce k zavedeni thrad efektivnich metod
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vedoucich ke zlepseni kontroly diabetu na populaéni
arovni.

Cilem sdéleni je prezentovat trendy v klicovych
parametrech kompenzace u déti s DM1 pomoci dat
z registru CENDA. Zakladni informace o registru
a nékteré analyzy do roku 2018 byly publikovany
v mezinarodnim pisemnictvi,'" zde prezentujeme
kompletni tidaje za roky 2013—-2020.

METODIKA

V roce 2013 byl z iniciativy ¢eskych, slezskych a mo-
ravskych détskych diabetologti za podpory Ceské dia-
betologické spole¢nosti CLS JEP a Ministerstva zdra-
votnictvi CR zahajen provoz webového registru 1é¢by
diabetu CENDA (Ceska narodni détska diabeticka
databaze), pomoci néhoZ je mozné sledovat vybrané
parametry terapie a kontroly diabetu v realném case
a prostrednictvim chranéné webové stranky anonym-
né porovnavat vlastni vysledky s ostatnimi centry.
Registr automaticky generuje kazdoro¢ni individual-
ni vyro¢ni zpravu, ktera obsahuje jednak statisticky
zpracovana data z vlastni ambulance, jednak udaje
za celou CR. Jde o plné anonymni registr postaveny
na dobrovolné bazi, 1ékari vidi pouze graficky zvyraz-
néné vlastni vysledky ve vztahu k ostatnim, znazorné-
nym jednobarevné pomoci sloupcovych grafa. Aplika-
ce umoznuje filtrovani vysledka dle véku a pohlavi.

V roce 2020 se na tomto projektu ucastnilo 49
center z celé CR, pocet pacienttt kazdoro¢né stoupa.
Z porovnani tdaju zahrnutych v epidemiologickém
Ceském registru détského diabetu je ziejmé, Ze re-
gistr CENDA obsahoval v roce 2020 data ptiblizné
90 % vsech déti s diabetem lééenych v CR.0-?

Vysledky zakladniho parametru kompenzace dia-
betu HbA _je mozné zadavat pribézné, k tomu navic
jednou za rok (vZdy v lednu nasledujiciho roku) pra-
covnici diabetologické ambulance vyplni ro¢ni vykaz
za piredchozirok. Registr CENDA aktualné dlouhodo-
bé sleduje nasledujici parametry: typ diabetu, datum
diagnézy, pH pii manifestaci, pritomnost protilatek
specifickych pro DM1, vSechna provedena stanoveni
HbA  (do statistickych analyz se nepocitaji vysledky
z prvnich 3 mésicti trvani diabetu), jednou ro¢né se
registruje hmotnost, vyska, TK, pocet tézkych hypo-
glykemii, pocet diabetickych ketoacidéz, pritomnost
komorbidit (autoimunitni onemocnéni $titné zlazy,
celiakie, nefropatie, terapie hypertenze), typ tera-
pie, denni davka inzulinu a od roku 2017, kdy byla
poskytnuta vyznamnéjsi thrada této technologie ze
strany zdravotnich pojistoven, téz udaj o vyuziva-
ni kontinualni monitorace glykemie (CGM), v¢etné
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¢asu straveného na CGM. Od roku 2021 je soucasti
ro¢niho vykazu téz informace o parametrech kom-
penzace derivovanych z CGM, tedy Casy stravené
v jednotlivych glykemickych rozmezich.(?

STATISTICKA ANALYZA

Vysledky kli¢ovych spojitych parametrt vyjadrujeme
pomoci pramérnych hodnot a smérodatné odchylky
(SD), mozny meziro¢ni rust/pokles je testovan po-
moci ANOVA F-testu na zakladé linearniho regresni-
ho modelu; v ptipadé potieby byla zavisle proménnéa
log-transformovana. Vyjimkou jsou hodnoty indivi-
dualnich ro¢nich priméra méreni HbA , které jsou
za celou kohortu shrnovany pomoci medianu a in-
terkvartilového rozpéti (IQR). Rozdily v roénim prii-
mérném HbA, mezi uzivateli CGM s riznou ¢asovou
intenzitou jsou testovany Krukalovym—Wallisovym
testem. Zmény v kategorickych proménnych byly
analyzovany pomoci x? testu.

VYSLEDKY

Zakladni charakteristiky pacientti zahrnutych do re-
gistru CENDA ilustruje tabulka 1. Je z ni jasné patr-
ny jednoznaény nartst pocétu pacienttt v prubéhu
8leté doby sledovani a v prvnich ¢tyrech letech téz
postupné zvySovani poctu center zapojenych do pro-
jektu. Vyznamné se navysuje téz pocet déti s novou
manifestaci DM1, coz reflektuje dlouhodobé epide-
miologické charakteristiky.~® Aktualni vék pacien-
ta se sice statisticky signifikantné zvysuje, nicméné
klinicky se nejedna o vyznamny vzestup. Rozlozeni
jednotlivych typa diabetu ztastava po dobu sledovani
neménné a odpovida predpokladim ziskanym z re-
gistrit détského diabetu jinde v Evropé. Pramérny
veék pri manifestaci DM1 ztistava v poslednich letech
beze zmény, priblizné 9,5 roku.

Pouze minimalné se ve sledovanych letech zvySova-
la proporce déti 1é¢enych inzulinovou pumpou (z 24 %
v roce 2013 na 28% v roce 2020), piestoZe automatic-
ké funkce novych typt pump bezesporu zvysuji jejich
efektivitu, a tim i atraktivitu pro jejich nositele. Pozo-
rujeme nicméné vyznamny presun s iniciaci terapie
inzulinovou pumpou do mladsich vékovych kategorii.
Zatimco proporce starSich déti s DM1 1é¢enych pum-
pou stagnuje, ve vékové kategorii do 5 let 1ze vysledovat
vyznamny narust z 6 % v roce 2013 na 35% v roce 2020.

Nejpozoruhodnéjsim vysledkem ziskanym z regis-
tru CENDA je bezpochyby ditkaz kontinualniho snizo-
vani HbA , tedy zakladniho parametru kompenzace



Tab. 1: Zakladni charakteristiky registru CENDA a jejich vyvoj mezi lety 2013 a 2020
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 p-hodnota
Podet center 38 45 47 47 49 50 50 49
Podet pacient( 2197 2597 2835 3088 3272 3396 3607 3818 0,001 (1,0
(% chlapct) (52 %) (53 %) (53 %) (53 %) (53 %) (52 %) (53 %) (53 %) pro pohlavi)
Vek (roky) (SD) 12,5 (4,3) | 12,6 (4,2) | 12,6 (4,2) | 12,7 (4,2) | 12,7 (4,2) | 12,8 (4,1) | 12,9 (4,1) | 12,9 (4,1) 0,001
Typ diabetu
DM1 (% ze véech) 2080 2465 2694 2906 3086 3225 3428 3641 roo’gfc epr;ezi
° (94,7 %) | (94,9 %) | (95,0 %) | (94,1%) | (94,3 %) | (950 %) | (95,0 %) | (94,8 %) | ProPOre
typy diabetu
Z toho nové dia- 337 323 394 386 355 382 4927 486
gnostikovanych
DM2 (%) 21 26 27 36 34 34 36 46
(1,09%) | (10%) | (1,0%) | (1,2%) | (10%) | (1,0%) | (1,0%) | (1,2%)

Jing typ diabetu (%) 83 99 104 132 135 137 143 131

yop Y (38%) | 38%) | 37%) | (43%) | (41%) | (40%) | (40%) | (34%)
Pacienti s DM1
(TS”S"' diabetu.(roky) | 5 138y | 52(3,9) | 53(3,9) | 53(3,9) | 53(3.9) | 5438) | 54(338) | 53(3,9) 0,02
Vék pfi manifestaci.
(roky) (SD) 8,9(43) | 9,3(45) | 9,2(4,4) | 89(44) | 9,3(45) | 9,4(4,3) | 9,5(4,3) | 9,5(4,3) 0,32
Podil pacientd na 24 % 23 % 23 % 24 % 26 % 26 % 27 % 28 % <0,001
inzulinové pumpé
Primérnd davka 0,81 0,81 0,80 0,79 0,80 0,83 0,82 0,82
inzulinu.(U/kg/den) 0,0014
(5D) (0,26) (0,26) (0,26) (0,26) (0,26) (0,27) (0,28) (0,28)
Tézké hypoglykemie.
(epizod / pacienta / 4.9 3,3 3,0 2,8 3,1 4.1 3,1 2,0 <0,001
100 let)
Pocet diabetickych
ketoacidéz.(epizod / 8,4 7,9 5,6 6,3 43 5,1 43 3,6 <0,001

pacienta / 100 let)

U kategorickych proménnych jsou uvedeny absolutni a relativni éetnosti pro kazdy kalendafni rok; mozna pfitomnost meziroénich zmén je testovana pomoci x? tes-
tu. Spojité promé&nné jsou za kazdy kalenda¥ni rok shrnuty pomoci priméru a smérodatné odchylky hodnot (SD), moZny meziroéni rist/pokles je testovan pomoci

ANOVA F-testu na zakladé linearniho regresniho modelu.

DMI1 (graf 1). Zatimco v roce 2013 byl priamérny HbA,
66,5 mmol/mol, v roce 2020 to uz bylo pouze 54,5
mmol/mol. Tento nezpochybnitelny pokles markeru
pramérné glykemie ma o to vétsi hodnotu, Ze neni
doprovazen narustem vyskytu tézkych hypoglyke-
mii, nybrZz naopak jeho vyznamnym poklesem (tab.
1). Graf 2 ukazuje povsechny pokles krivky HbA,
vzhledem k véku. PrestoZe stale pozorujeme vzestup
HbA, u déti po 10. roce vé€ku, pravidelny klesajici
trend je patrny i v této vékové kategorii. V souladu
s popsanymi zménami stoji presun pacientit mezi
kategoriemiv HbA, ,doleva“ (graf 3). Zatimco v roce
2013 bylo v CR 30 % déti s HbA,_ > 75 mmol/mol, tedy
v pasmu extrémné $patné kompenzace, za dobu tr-
vani registru se tato kategorie zmensila o dvé tretiny
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Graf 1: Vyvoj stfedni hodnoty glykovaného hemoglobinu
u déti s DM1 v Ceské republice mezi lety 2013 a 2020
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Graf 2: HbA, vztaZeny k véku, vyvoj mezi lety 2013 a 2020 —
trvalé zlepSovani ve véech vékovych kategoriich
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Graf 3: Relativni zastoupeni pacientl ve standardnich kate-
goriich HbA, - pfetrvavajici pozitivni trend posunu k nizsim
hodnotam

na pouhych 109%. Na druhé strané spektra je v roce
2020 46 % déti, které splnuji aktualné platna krité-
ria uspokojivé kompenzace diabetu mezinarodni
spole¢nosti pro détskou a adolescentni diabetologii
ISPAD (53 mmol/mol),® pricemz pfi zahajeni ¢in-
nosti registru CENDA to bylo pouze 15 %.

Udaje o CGM jsou soucasti registru od roku 2017.
Ze Ctyrletych dat porovnavajicich roky 2017 a 2020
vyplyva vyrazné stoupajici popularita CGM mezi
détmi s DM1 (graf 4). V roce 2020 bylo pomoci CGM
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Graf 4: Vztah mezi vyuzivanim kontinualni monitorace glyke-

mie (CGM) a HbA,_ - delsi &as straveny na senzoru je vyznam-
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Graf 5: Stoupajici podil déti vyuzivajicich technologii konti-
nualni monitorace glykemie (CGM) — rozdéleni podle véko-
vych kategorii

monitorovano vice nez 90% déti s DM1 mladsich 10
let, kde tato technologie zcela nahradila osobni glu-
kometry jako zakladni prostifedek selfmonitoringu
u DML1. Starsi vékové kategorie dosahuji o néco niz-
gich ¢isel, nicméné i zde je vidét vzrustajici populari-
ta CGM (graf 4). Hodnota HbA, byla vyznamné aso-
ciovana s kategorii ¢asu straveného na CGM (graf 5).
Nejlepsich vysledka dosahovaly déti, které stravily
na CGM vice nez 70% ¢asu za dany rok (p < 0,001).
Na druhou stranu pouze intermitentni uZzivatelé



(< 40 % ¢asu straveného na senzoru) z této technolo-
gie dostate¢né neprofituji a jejich HbA  zistava bez
vétsi zmeény.

Komplexni statistické analyzy pojmenovaly nékte-
ré z prediktora asociovanych s uspokojivou kompen-
zaci DM1. Jsou jimi monitorace pomoci CGM (nad
70% c¢asu), 1é¢ba inzulinovou pumpou, muzské po-
hlavi a péce v centru, kde je v dlouhodobém sledova-
ni vice nez 40 déti s DML

DISKUSE

Data ziskana z osmiletého sledovani parametra
kompenzace diabetu na celostatni trovni pomoci re-
gistru CENDA jednoznaéné ukazuji zlepsovani kom-
penzace DM1 napri¢ vékovymi kategoriemi.

Udaje z longitudinalnich studii DCCT a EDIC pro-
kazaly, ze dlouhodobé epizody hyperglykemii (jejichz
korelatem je dlouhodobé zvyseni HbA, ) zvysuji rizi-
ko rozvoje mikro- i makrovaskularnich komplikaci,
s nimi souvisejici mortality a neurokognitivnich dys-
funkei.® V minulych desetiletich se v détské diabe-
tologii mylné tradovalo, Ze kompenzace DM1 do pu-
berty zasadnéji neprispiva k riziku rozvoje pozdnich
komplikaci, coz vedlo mj. k uvolnéni striktnich para-
metra kontroly diabetu pro détsky veék, véetné nej-
mirnéjsich kritérii pro predskolni vék. Dnes pozoru-
jeme jednoznaény odklon od tohoto pfistupu. Nova
publikovana data totiz bez jakychkoli pochybnosti
dokazuji, Ze nedostate¢na kontrola diabetu v détstvi
je dilezitym nezavislym faktorem pro vznik chronic-
kych komplikaci diabetu, a to véetné situace, kdy se
v dospélosti HbA sniZi do doporuc¢eného rozmezi.(®
Pokles HbA, 012 mmol/vmol mezilety 2013 a 2020 za-
znamenany registrem CENDA predstavuje vyrazné
a z hlediska publikovanych popula¢nich dat bezpre-
cedentni sniZzeni HbA, . Zatimco data z amerického
registru TIDExchange®'™ ¢i némecko-rakousko-lu-
cemburského DPV, resp. z mezinarodniho registru
SWEET® ukazuji Zadné, resp. minimalni zlepSeni
HbA, v dlouhodobvém horizontu, pokles dokumen-
tovany registrem CENDA predstavuje snizeni rizi-
ka pozdnich komplikaci pfiblizné o 40%. Podobné
pouhych 17% déti sledovanych ve velkych centrech
v USA spliiuje kritéria uspokojivé kompenzace dia-
betu,™ u nas se do této prestizni kategorie dostava
2,5x vice déti. Stfedni hodnota HbA, 54,7 mmol/mol
dosazena v roce 2020 se nelisi od vysledk tradi¢né
nejlépe hodnocenych registri skandinavskych.?%2)

Na zaklad¢ dat z registru je obtizné prokazovat
kauzalitu, nicméné takto rychlého snizeni HbA
je mozné docilit pouze dvéma mechanismy, a to
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zavadénim novych technologii (v tomto pripadé
zejména kontinualnich monitort glykemie) nebo
zlepSenou edukaci pacientt i edukatorti. Nase data
ukazuji, Ze oba mechanismy se na téchto vysledcich
spolupodileji, pricemz je pravdépodobné, Ze samo
zavedeni registru détského diabetu CENDA, umoz-
nujici zpétnou vazbu porovnanim vysledki vlastniho
centra s ostatnimi a vzajemné hledani optimalniho
pristupu k terapii diabetu, prispé€lo ke zlepSovani
kontroly DM1 na narodni trovni. Podobny efekt byl
pozorovan téz u jinych registri.?” Muze tak byt vzo-
rem pro sledovani jinych skupin chronicky nemoc-
nych déti i dospélych.

Regresni analyzy pojmenovaly ¢tyri jednoznaéné
prediktory dosazeni optimalni kompenzace DMI,
pri¢emz nejvyraznéjsi z nich je trvala monitorace po-
moci CGM. Pravé prizniva tthrada této technologie
zdravotnimi pojistovnami a jeji nasledné rozsireni se
s nejvétsi pravdépodobnosti spolupodilely na pokle-
su HbA, v obdobi po roce 2017. Vzhledem k tomu, Ze
pristup platct k thradé diabetologickych technolo-
gii je i vramci EU velmi rozdilny,?? je tento nalez dal-
$im z argumentt pro plnou tthradu CGM pro vsech-
ny pacienty s DM1 bez ohledu na vék.

Prestoze se za dobu 8letého sledovani rozdily
v HbA, mezi centry sniZily, je patrny stale vyrazny
rozdil mezi ambulancemi, které maji z hlediska pri-
stupu k technologiim teoreticky stejné moznosti.
Rozdily Ize hledat v rozdilné edukaci, personalnich
moznostech i zkusenostech daného centra. Nezavis-
ly prediktivni faktor HbA, predstavuje velikost cent-
ra — podobné, jako je tomu i v jinych svétovych regis-
trech.®® Pres zcela jednoznac¢né regionalni rozdily
a skvéle fungujici néktera mensi centra s excelentni-
mi vysledky se zda byt pocet 40 pacientti v trvalé péci
jako minimum pro zajisténi dostate¢né zkuSenosti
pro poskytovani adekvatni péce détem s diabetem
1. typu. K podobnému zjisténi doslo téz konsorcium
svétovych diabetologickych registrii.?® Proto sekce
pro détskou diabetologii Ceské diabetologické spo-
le¢nosti zah4jila iniciativu s cilem vytvoreni sité vy-
soce specializovanych center pro 1é¢bu détského dia-
betu smérujici k zajisténi kvalitni péce pro déti s DM1
bez ohledu na region bydlisté.?%

V nasledujicich letech lze predpokladat, ze trend
snizovani HbA, bude pokracovat v dtsledku plného
nahrazeni osobnich glukometra pomoci CGM a do-
stupnosti inzulinovych pump nové generace s funkei
automatickych okruhti. Tyto moderni systémy jsou
¢eskym diabetickym détem k dispozici od prosince
2020 a jejich efekt na parametry kompenzace diabe-
tu lze ocekavat v nasledujicich letech.
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ZAVER

Déti s diabetem sice tvori pouze asi pul procenta
vSech osob s diabetem, nicméné z hlediska rozvoje
pozdnich komplikaci jde o nejzranitelnéjsi skupinu
pacientl, protoze proziji prakticky cely svij zZivot
s diabetem. Proto je tfeba jim umoZnit co nejtésnéjsi
kontrolu DM1 a zajistit minimalizaci rizika akutnich
komplikaci. Kompenzace DM1 se v Ceské republice
trvale zlepSuje, na tomto trendu se spolupodili za-
vadéni novych technologii a zlepSeni cilené edukace
mj. pomoci registru détského diabetu CENDA. Tento
registr se tak stal nezastupitelnou souc¢asti komplex-
ni péce o déti s DM1 na narodni trovni. |
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