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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 pridmérné 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; HGI = HbA, - GMI). Pacienti se zvy$enym HGI maji vy3si
glykemickou variabilitu i vy3si cetnost diabetickych komplikaci, coz podporuje pfedstavu 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 (HGlI).
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.
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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 prodlouZzenym 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 kuprikladu méfent
autofluorescence o¢ni ¢ocky nebo méreni 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
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