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 % ¢asu)

®  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

HG, tedy vy3sim 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 HGl s vyssi cetnosti hypoglykemif a zvysenou
glykemickou variabilitou, které se vlivem oxida¢niho stresu podileji na
rozvoji mikrovaskularnich komplikaci (21, 22).
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HLAVNI TEMA
Glykacnfindex hemoglobinu (HGI) jako marker individualni glykace u diabetu

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 Casu v pasmu hypoglykemie, a zvyseni ¢asu v cilovém rozmezi.

Zaveér

Glyka¢ni 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 optimalnf nastaveni terapie. U pacientl s vy3simi
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, predevsim 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.

Podporeno MZ CR - RVO VEN64165

12. Skrha J, Muravska A, Flekac M, et al. Fructosamine 3-Kinase and Glyoxalase | Polymor-
phisms and Their Association With Soluble RAGE and Adhesion Molecules in Diabetes.
Physiol Res. 2014;63:5283-5291.

13. Cohen RM, Snieder H, Lindsell CJ, et al. Evidence for independent heritability of the
glycation gap, (glycosylation gap) fraction of HbA(1c) in nondiabetic twins. Diabetes Care.
2006;29(8):1739-1743.

14. Rodriguez-Segade S, Rodriguez J, Lopez JMG et al. Estimation of the Glycation Gap
in Diabetic Patients With Stable Glycemic Control. Diabetes Care. 2012;35(12):2447-2450.

15. Sakane N, Hirota Y, Yamamoto A et al. Factors associated with hemoglobin glycation
index in adults with type 1 diabetes mellitus: The FGM-Japan study. J Diabetes Investig.
2023;14(4):582-590.

16. McCarter RJ, Gomez R, Hempe JM, et al. Biological variation in HbA(1c) predicts risk
of retinopathy and nephropathy in type 1 diabetes. Diabetes Care. 2004; 27(6):1259-1264.
17. van Steen SCJ, Schrieks IC, Hoekstra JBL, et al. The haemoglobin glycation index as
predictor of diabetes-related complications in the AleCardio trial. Eur J Prev Cardiol.
2017,24(8):858-866.

18.Cheng PC, Hsu SR, Cheng YC, et al. Relationship between hemoglobin glycation index
and extent of coronary heart disease in individuals with type 2 diabetes mellitus: a cross-
-sectional study. Peerj. 2017;5.

19. Hirakawa Y, Arima H, Zoungas S, et al. Impact of Visit-to-Visit Glycemic Variability on
the Risks of Macrovascular and Microvascular Events and All-Cause Mortality in Type 2
Diabetes: The ADVANCE Trial. Diabetes Care. 2014;37(8):2359-2365.

20. Hempe JM, Yang SP, Liu SQ et al. Standardizing the haemoglobin glycation index. En-
docrinol Diabetes Metab. 2021;4(4).

21.Skrha J, Soupal J, Skrha J, et al. Glucose variability, HbA1c and microvascular complica-
tions. Rev Endocr Metab Disord. 2016;17(1):103-110.

22. Hempe JM, Liu S, Myers L, et al. The Hemoglobin Glycation Index Identifies Subpo-
pulations With Harms or Benefits From Intensive Treatment in the ACCORD Trial. Diabe-
tes Care. 2015;38(6):1067-1074.

/ Vit Lék. 2023:69(8):485-493 / VNITRNI LEKARSTVI

| 487



