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Glykacni index hemoglobinu (HGI) jako
marker individualni glykace u diabetu
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Glykovany hemoglobin (HbA ) je zlatym standardem v hodnoceni dlouhodobé kompenzace diabetu. Ma v3ak i své limi-
tace a nespolehlivy maze byt pfedevsim u chronické rendini insuficience, anémii a dalSich poruch ¢ervené krevni fady.
S rostoucim vyuzivanim kontinudlnich glukézovych senzori v terapii diabetu je stale ¢astéji vyjadfovana kompenzace
diabetu pomoci GMI (glucose management indicator) zalozeném na prdmérné glykemii namérené senzorem. U casti pa-
cientd se v3ak lisi od hodnoty glykovaného hemoglobinu HbA,_stanoveného v laboratofi. Tuto diskrepanci charakterizuje
glykacni index hemoglobinu - HGI (hemoglobin glycation index; HGl = HbA, - GMI). Pacienti se zvy$enym HGI maji vyssi
glykemickou variabilitu i vy3si cetnost diabetickych komplikaci, coz podporuje predstavu o nepfiznivém vlivu glykace na
rozvoj diabetickych cévnich zmén. Pacienti s vysokym HGI by proto k prevenci chronickych komplikaci mohli profitovat
z individudlné nastavenych pfisnéjsich glykemickych cild.
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Haemoglobin glycation index (HGI) as a marker of individual glycation in diabetes

Glycated haemoglobin (HbA, ) is the golden standard in the assessment of long-term diabetes control. It has certain flaws
and can be misleading especially in chronic kidney disease, anaemia and other RBC disturbances. The growing use of con-
tinuous glucose sensors has enabled the assessment of diabetes control by the glucose management indicator (GMI) based
on average glycemia and thus glycation only. In certain patients, GMI differs significantly from HbA , which reflects both
glycation and deglycation processes together. This difference is characterised by the haemoglobin glycation index (HGI).
HGI =HbA,_ - GMI. The higher HGI observed in patients is associated with higher glycaemic variability and greater incidence
of diabetic complications. This association suggests the harmful role of increased glycation in the pathogenesis of diabetic
vascular changes. Patients with high HGI could profit out of individually adjusted and stricter glycaemic targets.

Key words: haemoglobin glycation index, glucose management indicator, glycated haemoglobin, HbA, , CGM, diabetes mellitus.

Uvod

S rostouci prevalenci diabetu je stéle aktudingjsi hledani lepsich
zpUsobl méfeni glykemie, marker kompenzace a predchazeni dlouho-
dobym komplikacim. Glykovany hemoglobin (HbA ) je zlatym standar-
dem hodnoceni dlouhodobé kompenzace diabetu. Vypovida o stavu
kompenzace za posledni dva az tfi mésice. Bohuzel viak ma limitace,
které jsou Uzce spojené s obratem hemoglobinu v organismu a jeho
expozici glukdze. U stavl s vyssimi ztrdtami erytrocytl (napfiklad krva-
cenf, malignity ¢i hemolytické anémie) nebo po krevnich pfevodech je
jeho hodnota falesné snizena. Naopak zvysené hodnoty pozorujeme

mimo jiné u starsich pacientl a u stavd s prodlouZenym prezivanim
erytrocytl (1).

Daldimi ukazateli kompenzace diabetu jsou napfiklad glykovany al-
bumin nebo fruktosamin (Obr. 1), které reflektujf Iépe kratkodobé zmény
v kompenzaci (2). Na druhé strané spektra jsou metody zamérené na sta-
noveni glykace proteinl s dlouhym polocasem, jako je kupfikladu méfent
autofluorescence o¢ni ¢ocky nebo méfeni kozni autofluorescence (3, 4).
Z4dna z téchto metod ale zatim nebyla uvedena do bézné klinické praxe.

AktudIni kompenzaci hodnotime podle glykemie z kapilarnf ¢i
vendzni krve. Pfedevsim u pacientl s diabetem 1. typu (DM1) rychle

MUDr. Martin Pehr
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

martinpehr@gmail.com

Cit. zkr: Vnitf Lék. 2023;69(8):485-487
Clanek piijat redakc: 25. 9. 2023
Clanek piijat po recenzich: 9. 11. 2023

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2023;69(8):485-487 / VNITRNI LEKARSTVI


https://doi.org/10.36290/vnl.2023.097
mailto:martinpehr@gmail.com

486 | HLAVNITEMA

Glykacniindex hemoglobinu (HGI) jako marker individuaIni glykace u diabetu

Obr. 1. Schematické srovndni riznych ukazatel glykace. Zdroj: archiv autora
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roste prevalence senzorl pro kontinudInf méfenf glykemie. Kontinualn{
glukézové senzory (CGM) jsou modernim doplrikem k monitoraci
glykemie umoznujicim pacientovi nepretrzité sledovat vyvoj glykemie
a adekvatné k tomu upravovat davkovanf inzulinu a pfijem sacharidd.
CGM bezdratové odesilaji data do pacientova mobilniho telefonu
a pomoci nastavitelnych alarm0 pacienta vcas upozorni na blizici se
hypoglykemie i hyperglykemie. Obdobou CGM jsou senzory pro oka-
mzitou monitoraci glykemie (FGM), které umoznuji pacientovi méfit
glykemii prilozenim ctecky k senzoru, avsak doneddvna nemély funkci
alarm. Diky témto technologiim pacienti s CGM/FGM dosahuji tésnéjsi
kompenzace diabetu a maji mensi vyskyt hypoglykemii. CGM/FGM se
tak stavaji standardem péce o DM1 (5, 6). CGM/FGM méfi koncentraci
glukoézy ve tkdnovém moku, a majf tedy zpozdéni zhruba 15 minut
proti kapildrni krvi. Pro stanoveni okamzité glykemie tak zstava zlatym
standardem klasicky kapildrni glukometr.

GMI - novy parametr kompenzace diabetu
Kontinudlni glykemicky profil umozriuje stanovovat kompenzaci
diabetu. K tomu slouzi kromeé vypoctu priimérné glykemie predevsim
ukazatel GMI (glucose management indicator), dfive téz zndmy jako
odhadovany glykovany hemoglobin (eHbA, ). GMI je odvozen od pri-
mérné glykemie méfené glukézovym senzorem pomoci nésledujicf

rovnice.

GMI (mmol/mol) = 12,71 + 4,70587 X [primérna glykemie v mmol/I]

Tento vztah byl odvozen a validovén na zakladé dat z klinickych
studif, ve kterych meli pacienti prdmeérny HbA 56 = 9 mmol/mol (7).
Mezindrodné uzndvanym standardem pro vypocet GMI je prdmeérna
glykemie za 14 dnt CGM monitorace. Data za deldf ¢asovy Usek mo-
nitorace se jiz vyznamneé nelisi. Je ale duleZité vzit v Uvahu mozZnou
zménu chovani pacienta (ve smyslu vyssi adherence k rezimovym
i terapeutickym opatfenim) tésné pred pldnovanou kontrolou.

Jak ukazuji recentnf prace, GMI je vyrazné nadhodnocené u ne-
diabetikd a pfi glykemiich blizkych normé. Proto se v sou¢asné dobé
nehodi pro diagnostiku diabetu. Jednim z moznych vysvétleni je ne-
dostatecné prozkoumani vztahu GMI a HbA, u nediabetikd (8).

Kazdy z téchto ukazatell vyjadfuje odlisny aspekt kompenzace dia-
betu a je tfeba je sledovat oba pro optimalni nastaveni terapie (9). HbA _
vyjadfuje kompenzaci za 2-3 mésice, je marker glykace, ale nereflektuje
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kratkodobé vykyvy nebo recentni zmény a mUiZe byt ovlivnén stavem
erytropoézy. GMI Ize spolehlivé urcit jiz ze 14 dnl glykemickych dat,
v redlné ambulantni praxi se ndm jevi jako nejprakti¢téjsi pouzit 30 dn(
zdznamu, pokud je senzor aktivninad 70 % casu. GMI pruzné reflektuje
aktudlnizmény, ale je ovlivnén typem senzoru a jeho spolehlivosti, navic
nevypovida o stavu de/glykace u konkrétniho pacienta.

Vzorec pro vypocet GMI byl stanoven na zékladé dat z rozsahlych
pacientskych soubort. U velkého procenta pacientl je proto dobfe
pouzitelnou alternativou glykovaného hemoglobinu HbA, . V praxi
se viak setkdvame s pfipady, kdy se GMI vyrazné lisi od laboratorné
stanoveného HbA,_(10). Podle rdznych autord se to tyka v zavislosti na
populaci 40-50 % pacientl (8, 11). To mUze byt zpUsobeno napfiklad
individudIni mirou glykace u konkrétniho pacienta. Pro objektivizaci
tohoto procesu byl zaveden tzv. glyka¢ni index hemoglobinu (HGI).

HGI - marker individualni glykace

HGI se vypocitd odectenim GMI od laboratorné stanoveného
HbA . Je to parametr odraZejici interindividualni miru glykace, ktera je
ovlivnéna napf. aktivitou deglykacnich enzym fruktosamin 3-kindzy
(FN3K) nebo glyoxalazy | (GLOI) (12). Aktivita téchto enzymd je do urcité
miry ovlivnéna geneticky. Ve studiich na jednovaje¢nych dvojcatech
byly rozdily v HGI dédi¢né ze 69 % (13).

HGI (mmol/mol) = HbA, _(mmol/mol) - GMI (mmol/mol)

Obr. 2. Vztah HbA,, GMI a HGI - 3 pacienti s riznou mirou glykace.
Jednotky (mmol/mol). Zdroj: archiv autora
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Tipy pro praxi:

B Primérna glykemie ze 14 dnt CGM je dostatecné reprezentativni pro
vypocet GMI (optimalni je 30 dni zdznamu, pokud je senzor aktivni
nad 70 % casu)

®  HbA, _iGMIreflektuji jiné aspekty kompenzace diabetu

B U CKD, hemolytickych anémif a ostatnich alteraci krvetvorby je GMI
spolehlivéjsim markerem kompenzace nez HbA,

B Pacienti s vy$sim HGI majf vyssi cetnost komplikaci, a proto by méla
byt jejich Ié¢ba dlslednéjsi a intenzivnéjsi, aby dosahovali prisnéjsich
glykemickych cild

Proces glykace se samoziejmé netyka jen hemoglobinu, aviak
postihuje viechny tkdné organismu. Pacienty s vyssimi hodnotami

HGI, tedy vyssim laboratorné stanovenym glykovanym hemoglobinem
nez jeho vypoctenou alternativou ze senzorovych dat, oznacujeme za

vysokeé glykatory (14). Pfitom vys3si mira glykace vyjadiend zvysenym HGI
je asociovana se zvysenou Cetnosti retinopatie, nefropatie, neuropatie,
i ostatnich diabetickych komplikacf (15-17). Déle je HGI povaZovan za
prediktor makrovaskuldrnich komplikaci a zvysené kardiovaskuldrni
i celkové mortality (18-20). Moznym vysvétlenim je stale ne plné objas-
nénd asociace zvyseného HGI s vyssi cetnosti hypoglykemif a zvysenou
glykemickou variabilitou, které se vlivem oxidacniho stresu podileji na
rozvoji mikrovaskularnich komplikaci (21, 22).
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V praxi by tedy mohl byt HGI pouzit k identifikaci pacient( ve
zvyseném riziku rozvoje komplikaci, ktefi by profitovali z reedukaci,
vyssi intenzity péce, pfipadné individualné nastavenych pfisnéjsich
glykemickych cild, aby bylo dosazeno snizenf glykemické variability
i ¢asu v pasmu hypoglykemie, a zvyseni ¢asu v cilovém rozmezi.

Zaveér

Glykacni index hemoglobinu (HGI) je marker interindividudini va-
riability glykace, ktery vysvétluje v praxi obcas pozorovany nepomér
mezi glykovanym hemoglobinem HbA, _odhadovanym z kontinualni
monitorace glukdzy (GMI) a laboratorné zmefenym HbA . Kazdy z téch-
to ukazatell vyjadiuje odlisny aspekt kompenzace diabetu a je tfeba
je sledovat oba pro optimélnf nastaveni terapie. U pacient s vyssimi
hodnotami HGI se ¢astéji vyskytuji cévni komplikace, a je proto vhodné
se na tyto pacienty prioritné zaméfit, opakované je edukovat, volit
u nich systémy pro automatické inzulinové davkovani (AID), a terapii
vést k tésnéjsi kompenzaci, pfedevsim se zaméfenim na nizsi glykemic-

kou variabilitu a nizsi cetnost hypoglykemii. Zvyseny HGI u pacientd
s komplikacemi podporuje pfedstavu o nepfiznivém vlivu glykace na
rozvoj diabetickych cévnich zmén.
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