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Vlastní zkušenosti se vznikem a trváním

spontánní remise u dospìlých diabetikù

typu 1
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Souhrn: Cíl práce: Cílem předložené studie bylo získat vlastní zkušenosti týkající se vzniku a trvání spontánní remise (R) u dospě-
lých recentních diabetiků typu 1. Pacienti a metody: Analýza retrospektivních dat 40 dlouhodobě sledovaných diabetiků typu 1 (věk při
diagnóze 25,3 ± 5,7 let; 21 mužů, 19 žen) přinesla řadu nových poznatků, zčásti prioritních a dosud v literatuře nepublikovaných.
Výsledky: Celkově se remise rozvinula u 60 %, to je u 24 nemocných; z toho u 17 % úplná remise, u zbylých 43 % remise částečná.
Částečná remise trvala v průměru 46 týdnů (6–159 týdnů), úplná remise trvala průměrně 59 týdnů (24–79 týdnů). K rozvoji remi-
se došlo průměrně za 11 týdnů od manifestace diabetu (za 1–60 týdnů). Částečná remise začala obvykle v 12. týdnu (v 1.–60. týd-
nu), zatímco úplná remise se začala rozvíjet v průměru v 9. týdnu (v 2.–25. týdnu). Remise se častěji rozvinula u nemocných, kteří
si v období před stanovením diagnózy diabetu méně často stěžovali na výskyt polyfagie (R 6 % vs NR 38 %; p < 0,03), na nespeci-
fické potíže (R 64 % vs NR 100 %; p < 0,04)) a u kterých byl v této době zaznamenán nižší pokles hmotnosti (R 9,8 ± 6,5 % vs NR
13,5 ± 4,1 %; p < 0,009). V době manifestace diabetu byla spojena s budoucí remisí nižší dávka inzulinu (UI/kg/den; R 0,55 ± 0,24 vs
NR 0,76 ± 0,38; p < 0,05) a méně výrazná porucha vnitřního prostředí: R vs NR; pH 7,43 ± 0,029 vs 7,33 ± 0,034; HCO3

25,04 ± 1,43 mmol/l vs 17,57 ± 4,09 mmol/l; base excess 1,08 ± 1,53 mmol/l vs –7,25 ± 4,21 mmol/l, vše p < 0,01). Dosud nepopsa-
ný je pozitivní vztah mezi lépe zachovanou pozdní fází inzulinové sekrece (vzestup C-peptidu ve 30. minutě po stimulaci glukago-
nem) v období manifestace diabetu a vznikem remise. Remise byla spojena s relativně příznivějším vývojem funkce Langerhanso-
vých ostrůvků: po 24 měsících od stanovení diagnózy diabetu činil pokles C-peptidu ve srovnání s výchozí hodnotou u nemocných
s remisí v průměru 33 %, zatímco u nemocných bez remise v průměru 71 % (p < 0,01). Z autoimunitních markerů probíhající inzu-
litidy byly sledovány pouze protilátky proti inzulinu. Jejich výskyt v době diagnózy diabetu byl ve skupině s remisí prakticky stejný
jako ve skupině, v níž se remise nerozvinula. Závěr: Ukázalo se, že vztah remise k jednoduchým anamnestickým parametrům je stej-
ně významný jako k drahým laboratorním vyšetřením. Tyto závěry znovu dokládají význam pečlivě provedené anamnézy, která má
v případě remise i prognostický význam.

Klíčová slova: diabetes mellitus typu 1 – remise – prediktivní faktory

Personal experience with the origin and duration of spontaneous remission in adult type 1 diabetics
Summary: Objective of the Research: Purpose of the present study was to obtain personal experience related to the occurrence and
duration of spontaneous remission (R) in recent adult type 1 diabetics. Patients and Methods: Analysis of retrospective data of
40 long-term monitored adult type 1 diabetics (diagnosed at the age of 25.3 ± 5.7 years; 21 men, 19 women) revealed many pieces
of knowledge, some of them being absolutely novel and unpublished in the scientific literature yet. Results: Totally 60% of patients
(i.e. 24 patients) developed remission, 17% exhibited complete remission and remaining 43% partial remission. Partial remission
lasted in average 46 weeks (6–159 weeks), complete remission lasted in average 59 weeks (24–79 weeks). Remission development
occurred on the average of 11 weeks (1–60 weeks) after diabetes manifestation. Partial remission started to develop usually in the
12th week (in the 1st – 60th week), while partial remission started to develop on the average in the 9th week (in the 2nd – 25th week).
Remission developed more frequently in patients who within the period before diagnosis of diabetes complained less often of
polyphagia (R 6% vs. NR 38%; p < 0.03), of non-specific complaint (R 64% vs NR 100%; p < 0.04) and who observed lower body
weight loss (R 9.8 ± 6.5% vs NR 13.5 ± 4.1%; p < 0.009). With incoming remission was associated lower dose of insulin (UI/kg/day,
R 0.55 ± 0.24 vs NR 0.76 ± 0.38; p < 0.05) and less pronounced disturbance of the body's balance: R vs. NR, pH 7.43 ± 0.029 vs.
7.33 ± 0.034; HCO3 25.04 ± 1.43 mmol/l vs 17.57 ± 4.09 mmol/l; base excess 1.08 ± 1.53 mmol/l vs –7.25 ± 4.21 mmol/l; p < 0.01 for
all) at the time of diabetes manifestation. What has not been reported until now is the positive correlation between better con-
served late-phase insulin secretion (increase of the C-peptide in the 30th minute after glucagon stimulation) in the period of dia-
betes manifestation and the occurrence of the remission. The remission was associated with relatively favourable development of
function of Langerhans islets: in patients with a remission 24 months after diagnosis of diabetes a decrease in C-peptide level was
in average 33% comparing to a baseline value while in patients without remission the same value was in average 71% (p < 0.01).
Among different autoimmune markers of current insulitis only anti-insulin antibodies were monitored. The occurrence of these
antibodies at the moment of diabetes diagnosis was substantially identical in the group with remission and in the group without
remission development. Conclusion: It was demonstrated, that the relationship of remission and simple personal history parame-
ters is as much important as the relationship to the expensive laboratory examinations. These conclusions demonstrate the impor-
tance of carefully accomplished personal history which has also a prognostic significance in the case of remission. 
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Tab. 1. Charakteristiky souboru v době stanovení diagnózy diabetu
typu 1.

parametr x SD

Věk v době diagnózy (roky) 25,3 5,68

Délka symptomatického období 6,1 6,0
před stanovením diagnózy (týdny)

Glykemie při záchytu (mmol/l) 20,74 7,28

Ketonurie při záchytu (negativní – pozitivní) pozitivní  88
% souboru negativní 12

BMI (kg/m2) 21,27 2,72

Úbytek hmotnosti v symptomatickém období 11,32 5,87
před stanovením diagnózy (% původní hmotnosti)

Denní dávka inzulinu při ukončení hospitalizace 40,21 18,75
v době stanovení diagnózy (IU/den)

Denní dávka inzulinu/kg při ukončení hospitalizace 
v době stanovení diagnózy(IU/kg/den) 0,63 0,32

Glykovaný hemoglobin (%) 9,89 3,32

C-peptid v séru (nmol/l) 0,37 0,21

se byly sledovány v základním sou-
boru, dále v souboru rozděleném na
muže a ženy, a v souboru rozděleném
na věkové skupiny (< 20 let, 20–30 let,
> 30 let). Dále byl analyzován vztah
mezi vybranými anamnestickými,
klinickými a laboratorními ukazate-
li z období manifestace diabetického
syndromu a vznikem remise.

Při posuzování remise jsme se řídi-
li doporučením International Diabe-
tes Immunotherapy Group [19]. Ta-
to skupina definovala úplnou remisi
jako stav charakterizovaný bazálními
glykemiemi do 7,8 mmol/l, postpran-
diálními glykemiemi do 11,1 mmol/l,
hodnotami glykovaného Hb v nor-
málním pásmu, bez současného po-
dávání inzulinu alespoň po dobu
10–30 dnů. O částečné remisi mluví-
me, když je stejné metabolické kom-
penzace dosaženo denní dávkou in-
zulinu 0,25–0,30 IU/kg.

Stanovení glykemie se provádělo
glukózooxidázovou metodou (BECK-
MAN, Glucose analyzer 2). Při stano-
vení C-peptidu v séru byla použita
metoda IRMA (Immunotech, Pra-
ha). Funkční reziduální kapacitu be-
ta-buněk Langerhansových ostrůvků
jsme hodnotili v období manifestace
diabetického syndromu po dosažení
metabolické kompenzace pomocí ba-
zálních a stimulovaných hodnot 
C-peptidu (v 6. a 30. minutě po i.v.
aplikaci 1 mg glukagonu). Hladiny
glykovaného hemoglobinu byly sta-
novovány pomocí kitu Abbott IMx
Glycated Haemoglobin Test (Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, USA).
Autoprotilátky proti inzulinu byly
detekovány metodou RIA, kity firmy
Lacomed s.r.o.

Při statistickém hodnocení bylo
použito t-testu, rozdíly byly hodno-
ceny jako významné, pokud p bylo
menší než 0,05.

Výsledky

Výskyt remise, její zaèátek a trvání. 

Vliv pohlaví a vìku

Remise se rozvinula u 60 %, tj. u 24 ne-
mocných. U 7 pacientů šlo o úplnou

nové sekrece téměř v normálním roz-
mezí, s výjimkou selektivní ztráty
schopnosti reagovat na glukózu. Ob-
vykle je nalézáno i 5- až 10násobné
zvýšení poměru proinzulin/inzulin
[26]. Pozdní fázi inzulinové sekrece
nevěnují autoři větší pozornost.
Funkční stav inzulárního aparátu ve
fázi remise (zvláště úplné) odpovídá
nálezům z prediabetického stadia.

Podrobnější analýza dat týkajících
se spontánní remise u dospělých dia-
betiků typu 1 nebyla v českém odbor-
ném tisku dosud referována, a proto
uvádíme své zkušenosti. Navíc lze
konstatovat, že ani ve světové litera-
tuře není této věkové kategorii z hle-
diska spontánní remise diabetu vě-
nována srovnatelná pozornost jako
dětským a periadolescentním věko-
vým kategoriím.

Soubor nemocných a metodika

Retrospektivně byl analyzován sou-
bor tvořený 40 recentními diabetiky
typu 1 (muži 21, ženy 19) z Prahy
s průměrným věkem manifestace
diabetu 25 ± 5 let. Bližší charakteris-
tiku souboru uvádí tab. 1. Výskyt re-
mise, kvalita remise (částečná nebo
úplná), začátek remise a trvání remi-

Úvod

Spontánní remise u diabetu typu 1
trvá obvykle několik týdnů až mě-
síců, s tendencí k delšímu trvání
u starších dětí, a zejména u dospě-
lých, u kterých byly ojediněle popsá-
ny případy s trváním remise několik
let. Naopak spontánní remise jsou
poměrně vzácné v předškolním vě-
ku. Věk pacientů a kritéria použitá
při definici remise nejčastěji ovlivňu-
jí výraznou variabilitu její prevalence
v publikovaných studiích: od 14 % až
po 61 % [1,4,9,10,15,18,22,25,26,28].

U dospělých je pro rozvoj remise
shodně prokazován pozitivní vliv
méně výrazné hyperglykemie a ne-
přítomnosti ketoacidózy v době zá-
chytu diabetu, nižší potřeby inzulinu
v době zahájení léčby, kratšího obdo-
bí diabetických symptomů a menší-
ho úbytku hmotnosti před stanove-
ním diagnózy diabetu. Nemocní,
u kterých byly při manifestaci zjiště-
ny nízké hodnoty proinzulinu a dal-
ších nezralých forem inzulinu, míva-
jí častější a zároveň déle trvající remi-
si. Někteří autoři připisují pozitivní
význam pro rozvoj remise i mužské-
mu pohlaví. V období úplné remise
bývá akutní fáze stimulované inzuli-
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Tab. 2. Výskyt remise v sledovaném souboru.

parametr non-remise remise
částečná úplná

celý soubor 16 (40 %) 24 (60 %)
n = 40 17 (42,5 %) 7 (17,5 %)

začátek remise 11 ± 12
týdny (x ± SD) 12 ± 14 9 ± 8

trvání remise      49 ± 31
týdny (x ± SD) 46 ± 35 59 ± 19

Tab. 3. Výskyt remise a nonremise podle věku manifestace diabetu.

věk v době diagnózy nonremise remise
diabetu (roky) částečná úplná

< 20 4 (44 %) 5 (56 %)
5 (56 %) 0

20–30 9 (43 %) 12 (57 %)
7 (33 %) 5 (24 %)

> 30 3 (30 %) 7 (70 %)
5 (50 %) 2 (20 %)

remisi (u 17 %), u zbylých o částečnou
remisi (u 43 %). Remise trvala prů-
měrně 49 týdnů (rozmezí 6–159 týd-
nů), částečná remise trvala v průměru
46 týdnů (rozmezí 6–159 týdnů), úpl-
ná remise trvala průměrně 59 týdnů
(rozmezí 24–79 týdnů) (tab. 2).

K rozvoji remise došlo u sledova-
ných pacientů průměrně za 11 týdnů
od manifestace diabetu (za 1–60 týd-
nů). Částečná remise začala obvykle
ve 12. týdnu (v 1.–60. týdnu), zatím-
co úplná remise se začala rozvíjet
dříve, v průměru v 9. týdnu (v 2. až
25. týdnu).

Remise se rozvinula častěji u mužů
než u žen, rozdíl však nebyl význam-
ný (u mužů v 67 %, u žen v 53 %).
Rozdíl ve výskytu remise byl nejvýraz-
nější u celkové remise (muži v 29 %,
ženy v 6 %), ani zde však nedosáhl
statistické významnosti. To platí
i pro remisi částečnou (muži ve 43 %,
ženy v 39 %). Rovněž délka remise by-
la větší u mužů (muži 57,3 ± 35 týd-
nů, ženy 38,3 ± 21 týdnů), rozdíl byl
ale rovněž statisticky nesignifikant-
ní. Tento trend se projevoval u celko-
vé i částečné remise.

Remise byla hodnocena i s ohle-
dem na věk pacientů v době diagnó-
zy diabetu. Ve skupině nemocných
do 20 let a skupině 21–30 let byl po-
měr nemocných s remisí a bez remi-
se stejný (56 % : 44 %; 57 % : 43 %),
u skupiny > 30 let byl poměr remi-
se : nonremise (R : NR) nejvýraznější
(70 % : 30 %), vzhledem k malému
počtu pacientů byl rozdíl nesignifi-
kantní. Ve věkové skupině < 20 let
jsme neviděli žádnou úplnou remisi.
Ve skupině 21–30 let bylo 24 % úpl-
ných remisí a 33 % částečných, u 30le-
tých a starších byla úplná remise
u 20 % a částečná remise u 50 % ne-
mocných. Všechny rozdíly při hod-
nocení vlivu věku na remisi byly ne-
signifikantní (tab. 3).

Začátek remise se ve věkových sku-
pinách statisticky významně nelišil,
ale je zde naznačen trend: u skupiny
> 30 let se remise rozvinula mezi 5. až
60. týdnem od začátku léčby, u sku-

piny 20–30 let mezi 2.–25. týdnem
a u nejmladších pacientů (< 20 let)
mezi 1.–13. týdnem.

Trvání remise se u jednotlivých vě-
kových skupin statisticky významně
nelišilo. Nejdelší námi zachycenou
remisi měl nemocný, kterému bylo
v době diagnózy DM 18 let, byla to
remise částečná a trvala 159 týdnů.
Nejkratší remisi měl nemocný 35le-
tý, remise byla rovněž částečná a tr-
vala pouze 6 týdnů.

Vztah vybraných anamnestických, klinických

a laboratorních ukazatelù z období manifes−

tace diabetického syndromu k remisi

Výsledky jsou uvedeny v tab. 4a a 4b.

Bazální hodnoty C−peptidu v prvých 24 mì−

sících po manifestaci diabetu u nemocných

s remisí a bez remise

Průměrné bazální hodnoty C-pepti-
du obou skupin jsou graficky zná-
zorněny na obr. 1.

Průměrná hodnota C-peptidu se
v 1. měsíci po stanovení diagnózy
diabetu typu 1 u obou skupin ne-
mocných významně nelišila, i když

u nonremise byla mírně nesignifikant-
ně vyšší (remise 0,29 ± 0,19 nmol/l,
nonremise 0,34 ± 0,17 nmol/l). Až do
6. měsíce lze pozorovat vzestup hod-
noty C-peptidu v obou skupinách,
prakticky beze změny jejich vzájem-
ného vztahu. Od 6. měsíce byl vývoj
hodnoty C-peptidu v každé skupině
odlišný. Ve skupině bez remise hod-
nota C-peptidu od 6. měsíce klesala,
v průměru o 0,06–0,01 nmol/l každé
3 měsíce, až na 0,1 nmol/l ve 24. mě-
síci (to je na 29 % výchozí hodnoty
v 1. měsíci). Naopak ve skupině s re-
misí pokračoval mírný vzestup hod-
noty C-peptidu až do 12. měsíce. Po-
kles v dalších měsících v této skupi-
ně byl ve srovnání s nemocnými bez
remise podstatně pozvolnější, ve
24. měsíci činila hodnota C-peptidu
0,20 ± 0,11 nmol/l, to je 67 % výchozí
hodnoty v 1. měsíci (p < 0,01) (obr. 1).

Diskuse

Zatím spíše ojedinělé studie zabýva-
jící se dospělými diabetiky typu 1
přinášejí doklady o odlišném imu-
nogenetickém vybavení těchto ne-
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mocných, odlišnosti jsou zjišťovány
v manifestaci diabetického syndro-
mu, v průběhu remise a v mnoha
dalších ukazatelích [5,8,11,16,20,21,
29,30,25]. V českém odborném tisku
je pozornost zaměřena především na

typ LADA [2,13,14], data o mladších
dospělých diabeticích (young adult)
ale prakticky chybějí. V předložené
studii uvádíme u této věkové katego-
rie své zkušenosti s výskytem a trvá-
ním spontánní remise.

U studovaného souboru se rozvi-
nula remise u 60 %, z toho u 17 % šlo
o úplnou remisi, u zbylých 43 %
o částečnou remisi. V ojedinělé studii
u obdobné věkové kategorie uvádí
Scholin et al [22] recentně výskyt re-
mise u 61 %, i když používá měkčí
kritéria (zařazováni nemocní s dáv-
kou inzulinu do 0,4 IU/kg/den). Vý-
skyt spontánní úplné remise u do-
spělých diabetiků typu 1 se v literatu-
ře uvádí mezi 8–15 %, v závislosti na
stáří souboru. Částečné remisi autoři
věnují podstatně méně pozornosti,
srovnání výsledků je velmi obtížné
pro nejednotnost kritérií (dávka in-
zulinu užívaná jako kritérium pro za-
řazení pacientů do této skupiny kolí-
sá v literatuře od 0,25 IU/kg/24 hod
do 0,5 IU/kg/24 hod). K rozvoji re-
mise došlo u našich pacientů prů-
měrně za 11 týdnů od stanovení
diagnózy diabetu (rozmezí 1–60 týd-
nů), úplná remise vznikala o něco
dříve (9. týden), a pouze do půl ro-
ku po manifestaci diabetu. Částeč-
ná remise podle našich zkušeností
může vzniknout kdykoli v 1. roce
onemocnění.

U nejmladších pacientů se remise
objevovala během prvních 3 měsí-
ců po stanovení diagnózy diabetu
a v dalším období již pravděpodob-
nost jejího rozvoje byla jen velmi
malá. Naopak u nejstarší věkové ka-
tegorie (> 30 roků) se remise může
objevit dle našich zkušeností kdy-
koliv během 1. roku po záchytu
onemocnění.

Remise byla častější a v průměru
delší u mužů ve srovnání s ženami,
rozdíly však nebyly statisticky vý-
znamné. To odpovídá údajům Scho-
lina [22], i když sexuální rozdíly v tr-
vání remise byly u jeho nemocných
výrazné a statisticky významné. Ten-
dence k častějšímu výskytu remise
u mužského pohlaví bývá popisová-
na i u mladších věkových kategorií
[3,10].

Úbytek hmotnosti během sympto-
matického období před manifestací
diabetu byl u nemocných bez remise

Tab. 4a. Vybrané klinické a laboratorní údaje (x ± SD) z období
manifestace diabetu ve vztahu k remisi.

remise non-remise p <
úbytek hmotnosti před  
stanovením diagnózy diabetu (v %) 9,8 ± 6,5 13,5 ± 4,1 0,009

BMI  (kg/m2) 21,6 ± 2,9 20,8 ± 2,4 ns

výskyt ketonurie při 79 100 ns  (0,14)
manifestaci diabetu (v %)

glykemie při manifestaci 19,7 ± 7,4 23,4 ± 7,1 ns
diabetu (mmol/l)

glykovaný hemoglobin při 9,4 ± 3,5 10,6 ± 4,2 ns
manifestaci diabetu (v %)

délka symptomatického období  5,6 ± 5,5 7,0 ± 6,9 ns
před manifestaci diabetu (týdny)

dávka inzulinu  při propuštění 0,55 ± 0,24 0,76 ± 0,38 0,05
z hospitalizace pozáchytu diabetu 
(UI/kg/den)

věk nemocných v době manifestace 25,0 ± 7,58 24,5 ± 5,5 ns
diabetu (roky)

Tab. 4b. Vybrané klinické a laboratorní údaje z období manifestace
diabetu ve vztahu k remisi.

remise nonremise p <

výskyt polyurie (%) 79 94 ns
polydipsie (%) 83 94 ns
polyfagie (%) 6 38 0,03
nespecifických potíží (%)                      64 100 0,04
kouření (%) 29 56 ns(0.11)

IAA (% nemocných s pozitivitou) 36 29 ns

C-peptid (nmol/l) 0,34 ± 0,18 0,29 ± 0,12 ns

vzestup C peptidu (v %) po glukagonu                  
6’ 61 ± 53 59 ± 29 ns
30’ 34,4 ± 19,2 4,3 ± 2,3 0,0001

pH 7,43 ± 0,029 7,33 ± 0,034 0,01

HCO3- (mmol/l) 25,04 ± 1,43 17,57 ± 4,09 0,01

BE (mmol/l) 1,08 ± 1,53 –7,25 ± 4,21 0,01

aplikace CSII v době manifestace 23 44 ns
diabetu (% souboru)

IAA – autoprotilátky proti inzulinu, CSII – aplikace inzulinu kontinuální podkožní infuzí,
BE – base excess
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významně vyšší než u nemocných
s remisí. Hmotnostní úbytek je pova-
žován shodně všemi autory za jeden
z nejvýraznějších předpovědních fak-
torů spontánní remise, a to jak v dět-
ském, tak dospělém věku.

Neprokázali jsme vliv BMI na roz-
voj remise, a to na rozdíl od literár-
ních údajů považujících BMI, zejmé-
na u dětí a adolescentů, za jeden
z nejčastěji přítomných prediktivních
faktorů pro rozvoj remise [6,9,17].

Přítomnost ketonurie u nemoc-
ných bez remise byla zachycena ve
100 % proti 79 % u nemocných s re-
misí. I v našem souboru jsme tak
mohli potvrdit negativní význam ke-
toacidózy pro rozvoj remise. V sou-
hlase se skandinávskou zkušeností
[22] u dospělých, resp. s tureckou
u dětí a adolescentů [3] byl zjištěn
významný negativní vliv poruchy
acidobazické rovnováhy v době ma-
nifestace diabetu na rozvoj remise.

Vstupní glykemie u skupiny s re-
misí a bez remise se významněji neli-
šila, ale trend k vyšším hodnotám
glykemie u nonremise bylo možno
pozorovat, což odpovídá literárním
zkušenostem [6,26,28].

Na rozdíl od literatury [3,9,26],
která uvádí hodnotu glykovaného
hemoglobinu jako jeden z faktorů
majících významný vliv na rozvoj re-
mise, jsme negativní vliv vyšších
hodnot na rozvoj remise nepotvrdili.
Průměrné hodnoty glykovaného he-
moglobinu v době manifestace dia-
betu se ve skupině s remisí a bez re-
mise prakticky nelišily.

Délka symptomatického období
před manifestací diabetu se u skupi-
ny bez remise a s remisí významněji
nelišila, ale je zde naznačen trend:
delší symptomatické období u ne-
mocných bez remise (7 ± 7 týdnů) ve
srovnání s nemocnými s rozvojem
remise (5,6 ± 5,5 týdne), který odpo-
vídá literárním údajům o remisi
u dospělých diabetiků [18]. Význam
délky symptomatického období je
zdůrazňován i u dětí [12].

Obr. 1. Hodnoty C-peptidu v průběhu 24 měsíců u nemocných
v remisi a bez remise.
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Při hodnocení údajů z období před
stanovením diagnózy diabetu se uká-
zalo, že jak polyurii, tak polydipsii
referovalo téměř 100 % nemocných,
u kterých se remise nerozvinula, a ten-
to poznatek se týká i výskytu nespe-
cifických potíží, jako byla únava, ma-
látnost, nevýkonnost, neschopnost
se soustředit. U nemocných s remisí
se výskyt uvedených specifických
i nespecifických symptomů pohybo-
val okolo 65–83 %. Zajímavým nále-
zem z hlediska patogenetického je
signifikantně vyšší výskyt polyfagie
u nemocných bez remise, naznačují-
cí možný negativní vliv opakované
stimulace β-buněk v kritickém sta-
diu inzulitidy.

U pacientů bez remise byl v době
manifestace diabetu inzulin apliko-
ván kontinuální podkožní infuzí
(CSII) častěji než u pacientů s remisí
(44 % vs 23 %, na hranici statistické
významnosti). To lze nejspíše vysvět-
lit tak, že CSII byla použita u nemoc-
ných s výraznějším metabolickým
rozvratem při manifestaci diabetic-
kého syndromu.

Autoři zabývající se významem jed-
notlivých faktorů pro rozvoj remise
shodně prokazují významný pozitiv-
ní vliv bazální i stimulované sekrece
C-peptidu. Prakticky všechna data

pocházejí z dětských a periado-
lescentních věkových skupin [4,23].
U našich dospělých nemocných jsme
zjistili nesignifikantně nižší bazální
hodnotu C-peptidu u nemocných
bez remise. Na rozdíl od literárních
dat jsme v akutní odpovědi (6. minu-
ta) na sekreční podnět glukagonem
nezjistili větší rozdíly mezi nemocný-
mi s remisí a bez ní. Významné roz-
díly jsme ale nalezli v pozdní odpo-
vědi v 30. minutě glukagonového
testu [24].

Z autoimunitních markerů probí-
hající inzulitidy jsme měli k dispozi-
ci protilátky proti inzulinu. Jejich
prevalence v době manifestace diabe-
tu (kolem 30 %) odpovídá nálezům
u dospělých nemocných i u jiných
autorů. Vysoká prevalence (až 100 %)
je charakteristicky vázána na dětský
věk. Výskyt pozitivních protilátek
proti inzulinu byl ve skupině s remi-
sí prakticky stejný jako ve skupině,
v níž se remise nerozvinula. Obdob-
ně Mandrup [12] neprokázal predik-
tivní význam přítomnosti protilátek
proti inzulinu u remise indukované
cyklosporinem. Na druhou stranu
negativní nález protilátek proti tyro-
zinfosfatáze (IA2) v době manifestace
diabetu byl spojen s vývojem remise
a zlepšením sekrece C-peptidu [7].



Vztah mezi rychlostí zániku funkce
beta-buněk a titrem GADA u dospě-
lých diabetiků byl publikován re-
centně [5]. Odlišná odpověď jednot-
livých protilátek na různé intervenč-
ní postupy je nyní předmětem studia
a zájmu řady předních pracovišť.

I v našem souboru jsme mohli po-
tvrdit, že remise souvisí s příznivým
vývojem funkce Langerhansových
ostrůvků. U nemocných s remisí jsme
prokazovali zlepšení vlastní sekrece
inzulinu po dobu 12 měsíců od sta-
novení diagnózy diabetu (srovnej:
u nonremise 6 měsíců). Zlepšení se-
krece C-peptidu bylo recentně popsá-
no i u remise indukované cyklospori-
nem [7]. Pokles hladiny C-peptidu ve
24. měsíci ve skupině s remisí činil
33 % ve srovnání s původní hodno-
tou naměřenou v době manifestace
diabetu, zatímco u nemocných bez
remise pokles činil 71 % (p < 0,01).
Na tomto dobrém klinickém, resp.
funkčním vývoji u nemocných s re-
misí se nepochybně podílí méně
poškozená sekreční kapacita B-bu-
něk, jak lze soudit z lépe zachova-
né pozdní odpovědi po stimulaci
glukagonem.

Závìr

Z praktického hlediska se jeví jako
velmi důležité zjištění, že vztah re-
mise k jednoduchým anamnes-
tickým údajům (k úbytku hmot-
nosti, údaji o přejídání v symptoma-
tickém období před stanovením
diagnózy, k vysokému výskytu nespe-
cifických příznaků) je stejně vý-
znamný jako k drahým laborator-
ním vyšetřením! Tyto závěry znovu
dokládají význam pečlivě provedené
anamnézy, která má v případě remi-
se i prognostický význam!

Jednoznačně je dokumentován i vý-
znam sekrečních ukazatelů a para-
metrů vnitřního prostředí z doby
manifestace diabetu pro rozvoj a kva-
litu remise.

Studie vznikla za podpory grantu
č. 00000023761 MZ ČR.
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