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Souhrn

Šumník Z, Konečná P, Venháčová P, Neumann D, Škvor J, Pomahačová R, Strnadel J, Průhová Š, 
Petruželková L, Vosáhlo J, Kocourková K, Pavlíková M, Cinek O. Kompenzace diabetu 1. typu 
u českých dětí se dlouhodobě zlepšuje: data z národního registru ČENDA (2013–2020)
Úvod: Diabetes je jedním z nejčastějších chronických onemocnění dětského věku. Společným úsilím 
dětských diabetologických center a ambulancí byl v roce 2013 založen webový longitudinální regis-
tr dětského diabetu ČENDA, který se v následujících letech etabloval jako důležitý zdroj informací 
o průběhu, kompenzaci, terapii a komplikacích diabetu u dětí a adolescentů. Sdělení shrnuje trendy 
v klíčových parametrech kompenzace diabetu za prvních 8 let trvání registru ČENDA. 
Výsledky: V roce 2020 registr obsahoval data od 3818 pacientů, tedy přibližně 90 % dětí s diabe-
tem v ČR. Registr ukazuje jednoznačný trend ve  snižování HbA1c na populační úrovni, průměrný 
HbA1c poklesl u dětí s diabetem 1. typu z 66,6 mmol/mol v roce 2013 na 54,7 mmol/mol v roce 2020 
(p < 0,001). Toto snížení bylo doprovázeno snížením incidence akutních komplikací diabetu. Hlavní-
mi prediktory pro dosažení uspokojivé kontroly diabetu jsou využívání moderních technologií (inzu-
linových pump a kontinuálních monitorů glykemie), mužské pohlaví a sledování ve větších centrech. 
Závěr: Prognóza dětí s diabetem 1. typu se v ČR v posledních letech významně zlepšila. Zavádění 
moderních technologií do klinické praxe a založení registru ČENDA se na tomto pozitivním vývoji 
velmi pravděpodobně spolupodílejí. 
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Summary

Šumník Z, Konečná P, Venháčová P, Neumann D, Škvor J, Pomahačová R, Strnadel J, Průhová Š, 
Petruželková L, Vosáhlo J, Kocourková K, Pavlíková M, Cinek O. Continuing improvement in me-
tabolic control in Czech children with type 1 diabetes: data from the ČENDA registry (2013–2020)
Introduction: Diabetes belongs to the most common chronic diseases in childhood. Web-based na-
tional longitudinal pediatric diabetes registry (ČENDA) was established in 2013 by the joint efforts of 
Czech centers of pediatric diabetes. Since then, the ČENDA 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 ČENDA 
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 HbA1c in 
children with Type 1 diabetes - the mean HbA1c 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 HbA1c 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 ČENDA registry have very likely contributed to this positive trend.
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Úvod
Diabetes dnes u nás postihuje přibližně každé čtyř- 
sté dítě, čímž se řadí mezi nejčastější chronická one-
mocnění dětského věku. Epidemiologická data o vý-
skytu diabetu v ČR čerpáme již od roku 1989 z úda-
jů Českého registru dětského diabetu.(1–3) Z  těchto 
dat vyplývá, že incidence diabetu se za  minulých 
30 let vyšplhala z 6,8 nových případů diabetu 1. typu  
(DM1) / 100 000 dětí stejného věku / rok v roce 1989 
až na aktuálních 25, tedy více než trojnásobek. Tento 
trend je patrný i v ostatních evropských zemích, jak 
ukazuje poslední z publikací iniciativy EURODIAB.(1) 
Stoupající incidence DM1 mezi českými dětmi před-
stavuje významný problém nejen pro poskytovatele 
diabetologické péče, ale též pro plátce, protože ná-
klady vynaložené každým rokem na péči o diabetes 
strmě narůstají.(4)

Dětský diabetes je etiologicky velmi rozmanitý 
a rozhodně automaticky neznamená diabetes 1. typu 
(DM1). Ten sice představuje nejčastější typ diabetu 
u  dětí (přibližně 95 % případů), nicméně genetická 
diagnostika potvrzuje výskyt monogenních forem 
u  3–4 % dětí.(5) Monogenní etiologii prokazujeme 
u všech pacientů s novorozeneckým diabetem (NDM) 
s manifestací do šesti měsíců věku. Relativní výskyt 
diabetu 2. typu (DM2) u dětí se liší mezi jednotlivými 
etniky a populacemi, u Evropanů kavkazského etni-
ka je výskyt dětských diabetiků 2. typu stále pouze 

okolo 1–2 %, u  Asiatů či Afroameričanů jsou však 
tato čísla mnohonásobně vyšší (až 90 % všech přípa-
dů), a  to při podobném BMI.(6) Správná diagnostika 
jednotlivých typů dětského diabetu, založená zejmé-
na na  kombinaci klinických, biochemických, gene-
tických a  imunologických parametrů, představuje 
základní předpoklad pro volbu adekvátní terapie 
vedoucí ke  zlepšení dlouhodobé prognózy a  kvality 
života dnešních diabetických dětí.

Přes jednoznačný pokrok v možnostech řízení DM1 
zůstává smutným faktem významné zkrácení délky 
života pacientů diagnostikovaných v dětství. Článek 
publikovaný v roce 2018 popisuje zkrácení délky ži-
vota u osob manifestovaných do 10 let věku o 16 let, 
v případě stanovení diagnózy mezi 10.–18. rokem je 
zkrácení předpokládané délky dožití stále 10 let.(7) 
Přestože tato data mapují švédskou diabetickou po-
pulaci, u  níž se DM1 manifestoval v  hloubi minulé-
ho století, a tato generace tedy nemohla dostatečně 
profitovat ze zavádění moderních metod léčby DM1, 
nemalá část dnešních dětí stále nedosahuje doporu-
čených parametrů kontroly diabetu.(8,9) Riziko vzniku 
pozdních komplikací s  fatálními důsledky je u  nich 
stále vysoké. Proto je třeba dlouhodobě monitorovat 
parametry kompenzace diabetu u dětí s DM1, na zá-
kladě těchto dat optimalizovat terapeutické postupy 
v  ambulancích dětské diabetologie a  paralelně mo-
tivovat plátce k  zavedení úhrad efektivních metod 
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času stráveného na CGM. Od roku 2021 je součástí 
ročního výkazu též informace o  parametrech kom-
penzace derivovaných z  CGM, tedy časy strávené 
v jednotlivých glykemických rozmezích.(12)

Statistická analýza

Výsledky klíčových spojitých parametrů vyjadřujeme 
pomocí průměrných hodnot a směrodatné odchylky 
(SD), možný meziroční růst/pokles je testován po-
mocí ANOVA F-testu na základě lineárního regresní-
ho modelu; v případě potřeby byla závisle proměnná 
log-transformována. Výjimkou jsou hodnoty indivi-
duálních ročních průměrů měření HbA1c, které jsou 
za  celou kohortu shrnovány pomocí mediánu a  in-
terkvartilového rozpětí (IQR). Rozdíly v ročním prů-
měrném HbA1c mezi uživateli CGM s různou časovou 
intenzitou jsou testovány Krukalovým–Wallisovým 
testem. Změny v  kategorických proměnných byly 
analyzovány pomocí χ2 testu. 

Výsledky

Základní charakteristiky pacientů zahrnutých do re-
gistru ČENDA ilustruje tabulka 1. Je z ní jasně patr-
ný jednoznačný nárůst počtu pacientů v  průběhu 
8leté doby sledování a  v  prvních čtyřech letech též 
postupné zvyšování počtu center zapojených do pro-
jektu. Významně se navyšuje též počet dětí s novou 
manifestací DM1, což reflektuje dlouhodobé epide-
miologické charakteristiky.(1–3) Aktuální věk pacien-
tů se sice statisticky signifikantně zvyšuje, nicméně 
klinicky se nejedná o  významný vzestup. Rozložení 
jednotlivých typů diabetu zůstává po dobu sledování 
neměnné a odpovídá předpokladům získaným z re-
gistrů dětského diabetu jinde v  Evropě. Průměrný 
věk při manifestaci DM1 zůstává v posledních letech 
beze změny, přibližně 9,5 roku.

Pouze minimálně se ve sledovaných letech zvyšova-
la proporce dětí léčených inzulinovou pumpou (z 24 % 
v roce 2013 na 28 % v roce 2020), přestože automatic-
ké funkce nových typů pump bezesporu zvyšují jejich 
efektivitu, a tím i atraktivitu pro jejich nositele. Pozo-
rujeme nicméně významný přesun s  iniciací terapie 
inzulinovou pumpou do mladších věkových kategorií. 
Zatímco proporce starších dětí s  DM1 léčených pum-
pou stagnuje, ve věkové kategorii do 5 let lze vysledovat 
významný nárůst z 6 % v roce 2013 na 35 % v roce 2020.

Nejpozoruhodnějším výsledkem získaným z regis-
tru ČENDA je bezpochyby důkaz kontinuálního snižo-
vání HbA1c, tedy základního parametru kompenzace 

vedoucích ke zlepšení kontroly diabetu na populační 
úrovni. 

Cílem sdělení je prezentovat trendy v  klíčových 
parametrech kompenzace u  dětí s  DM1 pomocí dat 
z  registru ČENDA. Základní informace o  registru 
a  některé analýzy do  roku 2018 byly publikovány 
v  mezinárodním písemnictví,(10,11) zde prezentujeme 
kompletní údaje za roky 2013–2020.

Metodika

V roce 2013 byl z  iniciativy českých, slezských a mo-
ravských dětských diabetologů za podpory České dia-
betologické společnosti ČLS JEP a Ministerstva zdra-
votnictví ČR zahájen provoz webového registru léčby 
diabetu ČENDA (Česká národní dětská diabetická 
databáze), pomocí něhož je možné sledovat vybrané 
parametry terapie a kontroly diabetu v reálném čase 
a prostřednictvím chráněné webové stránky anonym-
ně porovnávat vlastní výsledky s  ostatními centry. 
Registr automaticky generuje každoroční individuál-
ní výroční zprávu, která obsahuje jednak statisticky 
zpracovaná data z  vlastní ambulance, jednak údaje 
za  celou ČR. Jde o  plně anonymní registr postavený 
na dobrovolné bázi, lékaři vidí pouze graficky zvýraz-
něné vlastní výsledky ve vztahu k ostatním, znázorně-
ným jednobarevně pomocí sloupcových grafů. Aplika-
ce umožňuje filtrování výsledků dle věku a pohlaví.  

V  roce 2020 se na  tomto projektu účastnilo 49 
center z celé ČR, počet pacientů každoročně stoupá. 
Z  porovnání údajů zahrnutých v  epidemiologickém 
Českém registru dětského diabetu je zřejmé, že re-
gistr ČENDA obsahoval v  roce 2020 data přibližně 
90 % všech dětí s diabetem léčených v ČR.(1–3)

Výsledky základního parametru kompenzace dia-
betu HbA1c je možné zadávat průběžně, k tomu navíc 
jednou za rok (vždy v lednu následujícího roku) pra-
covníci diabetologické ambulance vyplní roční výkaz 
za předchozí rok. Registr ČENDA aktuálně dlouhodo-
bě sleduje následující parametry: typ diabetu, datum 
diagnózy, pH při manifestaci, přítomnost protilátek 
specifických pro DM1, všechna provedená stanovení 
HbA1c (do statistických analýz se nepočítají výsledky 
z prvních 3 měsíců trvání diabetu), jednou ročně se 
registruje hmotnost, výška, TK, počet těžkých hypo-
glykemií, počet diabetických ketoacidóz, přítomnost 
komorbidit (autoimunitní onemocnění štítné žlázy, 
celiakie, nefropatie, terapie hypertenze), typ tera-
pie, denní dávka inzulinu a  od  roku 2017, kdy byla 
poskytnuta významnější úhrada této technologie ze 
strany zdravotních pojišťoven, též údaj o  využívá-
ní kontinuální monitorace glykemie (CGM), včetně 
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DM1 (graf 1). Zatímco v roce 2013 byl průměrný HbA1c 
66,5 mmol/mol, v  roce 2020 to už bylo pouze 54,5 
mmol/mol. Tento nezpochybnitelný pokles markeru 
průměrné glykemie má o  to větší hodnotu, že není 
doprovázen nárůstem výskytu těžkých hypoglyke-
mií, nýbrž naopak jeho významným poklesem (tab. 
1). Graf 2 ukazuje povšechný pokles křivky HbA1c 
vzhledem k věku. Přestože stále pozorujeme vzestup 
HbA1c u  dětí po  10. roce věku, pravidelný klesající 
trend je patrný i v  této věkové kategorii. V souladu 
s  popsanými změnami stojí přesun pacientů mezi 
kategoriemi HbA1c „doleva“ (graf 3). Zatímco v roce 
2013 bylo v ČR 30 % dětí s HbA1c > 75 mmol/mol, tedy 
v pásmu extrémně špatné kompenzace, za dobu tr-
vání registru se tato kategorie zmenšila o dvě třetiny 

Tab. 1: Základní charakteristiky registru ČENDA a jejich vývoj mezi lety 2013 a 2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 p-hodnota

Počet center 38 45 47 47 49 50 50 49

Počet pacientů  
(% chlapců)

2197  
(52 %)

2597  
(53 %)

2835  
(53 %)

3088  
(53 %)

3272  
(53 %)

3396  
(52 %)

3607  
(53 %)

3818  
(53 %)

0,001 (1,0  
pro pohlaví)

Věk (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 všech) 2080 
(94,7 %)

2465 
(94,9 %)

2694 
(95,0 %)

2906 
(94,1 %)

3086 
(94,3 %)

3225 
(95,0 %)

3428 
(95,0 %)

3641 
(94,8 %)

0,88 pro 
proporce mezi 
typy diabetu

Z toho nově dia-
gnostikovaných 337 323 394 386 355 382 427 486

DM2 (%) 21  
(1,0 %)

26  
(1,0 %)

27  
(1,0 %)

36  
(1,2 %)

34  
(1,0 %)

34  
(1,0 %)

36  
(1,0 %)

46  
(1,2 %)

Jiný typ diabetu (%) 83  
(3,8 %)

99  
(3,8 %)

104  
(3,7 %)

132  
(4,3 %)

135  
(4,1 %)

137  
(4,0 %)

143  
(4,0 %)

131  
(3,4 %)

Pacienti s DM1

Trvání diabetu.(roky) 
(SD) 5,1 (3,8) 5,2 (3,9) 5,3 (3,9) 5,3 (3,9) 5,3 (3,9) 5,4 (3,8) 5,4 (3,8) 5,3 (3,9) 0,02

Věk při manifestaci.
(roky) (SD) 8,9 (4,3) 9,3 (4,5) 9,2 (4,4) 8,9 (4,4) 9,3 (4,5) 9,4 (4,3) 9,5 (4,3) 9,5 (4,3) 0,32

Podíl pacientů na 
inzulinové pumpě 24 % 23 % 23 % 24 % 26 % 26 % 27 % 28 % < 0,001

Průměrná dávka 
inzulinu.(U/kg/den) 
(SD)

0,81 
(0,26)

0,81 
(0,26)

0,80 
(0,26)

0,79 
(0,26)

0,80 
(0,26)

0,83 
(0,27)

0,82 
(0,28)

0,82 
(0,28) 0,0014

Těžké hypoglykemie.
(epizod / pacienta / 
100 let)

4,9 3,3 3,0 2,8 3,1 4,1 3,1 2,0 < 0,001

Počet diabetických 
ketoacidóz.(epizod / 
pacienta / 100 let)

8,4 7,9 5,6 6,3 4,3 5,1 4,3 3,6 < 0,001 

U kategorických proměnných jsou uvedeny absolutní a relativní četnosti pro každý kalendářní rok; možná přítomnost meziročních změn je testována pomocí χ2 tes-
tu. Spojité proměnné jsou za každý kalendářní rok shrnuty pomocí průměru a směrodatné odchylky hodnot (SD), možný meziroční růst/pokles je testován pomocí  
ANOVA F-testu na základě lineárního regresního modelu.
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Graf 1: Vývoj střední hodnoty glykovaného hemoglobinu 
u dětí s DM1 v České republice mezi lety 2013 a 2020
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Graf 2: HbA1c vztažený k věku, vývoj mezi lety 2013 a 2020 – 
trvalé zlepšování ve všech věkových kategoriích
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Graf 3: Relativní zastoupení pacientů ve standardních kate-
goriích HbA1c – přetrvávající pozitivní trend posunu k nižším 
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Graf 5: Stoupající podíl dětí využívajících technologii konti- 
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na pouhých 10 %. Na druhé straně spektra je v roce 
2020 46 % dětí, které splňují aktuálně platná krité-
ria uspokojivé kompenzace diabetu mezinárodní 
společnosti pro dětskou a adolescentní diabetologii 
ISPAD (53 mmol/mol),(8) přičemž při zahájení čin-
nosti registru ČENDA to bylo pouze 15 %.

Údaje o CGM jsou součástí registru od roku 2017. 
Ze čtyřletých  dat porovnávajících roky 2017 a  2020 
vyplývá výrazně stoupající popularita CGM mezi 
dětmi s DM1 (graf 4). V roce 2020 bylo pomocí CGM 

monitorováno více než 90 % dětí s DM1 mladších 10 
let, kde tato technologie zcela nahradila osobní glu-
kometry jako základní prostředek selfmonitoringu 
u DM1. Starší věkové kategorie dosahují o něco niž-
ších čísel, nicméně i zde je vidět vzrůstající populari-
ta CGM (graf 4). Hodnota HbA1c byla významně aso-
ciovaná s kategorií času stráveného na CGM (graf 5). 
Nejlepších výsledků dosahovaly děti, které strávily 
na CGM více než 70 % času za daný rok (p < 0,001). 
Na  druhou stranu pouze intermitentní uživatelé  
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(< 40 % času stráveného na senzoru) z této technolo-
gie dostatečně neprofitují a jejich HbA1c zůstává bez 
větší změny. 

Komplexní statistické analýzy pojmenovaly někte-
ré z prediktorů asociovaných s uspokojivou kompen-
zací DM1. Jsou jimi monitorace pomocí CGM (nad 
70 % času), léčba inzulinovou pumpou, mužské po-
hlaví a péče v centru, kde je v dlouhodobém sledová-
ní více než 40 dětí s DM1. 

Diskuse

Data získaná z  osmiletého sledování parametrů 
kompenzace diabetu na celostátní úrovni pomocí re-
gistru ČENDA jednoznačně ukazují zlepšování kom-
penzace DM1 napříč věkovými kategoriemi. 

Údaje z longitudinálních studií DCCT a EDIC pro-
kázaly, že dlouhodobě epizody hyperglykemií (jejichž 
korelátem je dlouhodobé zvýšení HbA1c) zvyšují rizi-
ko rozvoje mikro- i  makrovaskulárních komplikací, 
s nimi související mortality a neurokognitivních dys-
funkcí.(13–15) V minulých desetiletích se v dětské diabe-
tologii mylně tradovalo, že kompenzace DM1 do pu-
berty zásadněji nepřispívá k riziku rozvoje pozdních 
komplikací, což vedlo mj. k uvolnění striktních para-
metrů kontroly diabetu pro dětský věk, včetně nej-
mírnějších kritérií pro předškolní věk. Dnes pozoru-
jeme jednoznačný odklon od tohoto přístupu. Nová 
publikovaná data totiž bez jakýchkoli pochybností 
dokazují, že nedostatečná kontrola diabetu v dětství 
je důležitým nezávislým faktorem pro vznik chronic-
kých komplikací diabetu, a to včetně situace, kdy se 
v dospělosti HbA1c sníží do doporučeného rozmezí.(16) 
Pokles HbA1c o 12 mmol/mol mezi lety 2013 a 2020 za-
znamenaný registrem ČENDA představuje výrazné 
a z hlediska publikovaných populačních dat bezpre-
cedentní snížení HbA1c. Zatímco data z amerického 
registru T1DExchange(9,17) či německo-rakousko-lu-
cemburského DPV,(17) resp. z mezinárodního registru 
SWEET(18) ukazují žádné, resp. minimální zlepšení 
HbA1c v  dlouhodobém horizontu, pokles dokumen-
tovaný registrem ČENDA představuje snížení rizi-
ka pozdních komplikací přibližně o  40 %. Podobně 
pouhých 17 % dětí sledovaných ve  velkých centrech 
v  USA splňuje kritéria uspokojivé kompenzace dia-
betu,(19) u nás se do této prestižní kategorie dostává 
2,5× více dětí. Střední hodnota HbA1c 54,7 mmol/mol 
dosažená v roce 2020 se neliší od výsledků tradičně 
nejlépe hodnocených registrů skandinávských.(20,21)

Na  základě dat z  registru je obtížné prokazovat 
kauzalitu, nicméně takto rychlého snížení HbA1c 
je možné docílit pouze dvěma mechanismy, a  to 

zaváděním nových technologií (v  tomto případě 
zejména kontinuálních monitorů glykemie) nebo 
zlepšenou edukací pacientů i edukátorů. Naše data 
ukazují, že oba mechanismy se na těchto výsledcích 
spolupodílejí, přičemž je pravděpodobné, že samo 
zavedení registru dětského diabetu ČENDA, umož-
ňující zpětnou vazbu porovnáním výsledků vlastního 
centra s  ostatními a  vzájemné hledání optimálního 
přístupu k  terapii diabetu, přispělo ke  zlepšování 
kontroly DM1 na národní úrovni. Podobný efekt byl 
pozorován též u jiných registrů.(20) Může tak být vzo-
rem pro sledování jiných skupin chronicky nemoc-
ných dětí i dospělých.

Regresní analýzy pojmenovaly čtyři jednoznačné 
prediktory dosažení optimální kompenzace DM1, 
přičemž nejvýraznější z nich je trvalá monitorace po-
mocí CGM. Právě příznivá úhrada této technologie 
zdravotními pojišťovnami a její následné rozšíření se 
s největší pravděpodobností spolupodílely na pokle-
su HbA1c v období po roce 2017. Vzhledem k tomu, že 
přístup plátců k úhradě diabetologických technolo-
gií je i v rámci EU velmi rozdílný,(22) je tento nález dal-
ším z argumentů pro plnou úhradu CGM pro všech-
ny pacienty s DM1 bez ohledu na věk.  

Přestože se za  dobu 8letého sledování rozdíly 
v  HbA1c mezi centry snížily, je patrný stále výrazný 
rozdíl mezi ambulancemi, které mají z hlediska pří-
stupu k  technologiím teoreticky stejné možnosti. 
Rozdíly lze hledat v  rozdílné edukaci, personálních 
možnostech i zkušenostech daného centra. Nezávis-
lý prediktivní faktor HbA1c představuje velikost cent-
ra – podobně, jako je tomu i v jiných světových regis-
trech.(23) Přes zcela jednoznačné regionální rozdíly 
a skvěle fungující některá menší centra s excelentní-
mi výsledky se zdá být počet 40 pacientů v trvalé péči 
jako minimum pro zajištění dostatečné zkušenosti 
pro poskytování adekvátní péče dětem s  diabetem 
1. typu. K podobnému zjištění došlo též konsorcium 
světových diabetologických registrů.(23) Proto sekce 
pro dětskou diabetologii České diabetologické spo-
lečnosti zahájila iniciativu s cílem vytvoření sítě vy-
soce specializovaných center pro léčbu dětského dia-
betu směřující k zajištění kvalitní péče pro děti s DM1 
bez ohledu na region bydliště.(24)

V následujících letech lze předpokládat, že trend 
snižování HbA1c bude pokračovat v důsledku plného 
nahrazení osobních glukometrů pomocí CGM a do-
stupnosti inzulinových pump nové generace s funkcí 
automatických okruhů. Tyto moderní systémy jsou 
českým diabetickým dětem k  dispozici od  prosince 
2020 a jejich efekt na parametry kompenzace diabe-
tu lze očekávat v následujících letech. 
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Závěr

Děti s  diabetem sice tvoří pouze asi půl procenta 
všech osob s  diabetem, nicméně z  hlediska rozvoje 
pozdních komplikací jde o  nejzranitelnější skupinu 
pacientů, protože prožijí prakticky celý svůj život 
s diabetem. Proto je třeba jim umožnit co nejtěsnější 
kontrolu DM1 a zajistit minimalizaci rizika akutních 
komplikací. Kompenzace DM1 se v  České republice 
trvale zlepšuje, na  tomto trendu se spolupodílí za-
vádění nových technologií a zlepšení cílené edukace 
mj. pomocí registru dětského diabetu ČENDA. Tento 
registr se tak stal nezastupitelnou součástí komplex-
ní péče o děti s DM1 na národní úrovni.  |
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