
HLAVNÍ TÉMA
Glykační index hemoglobinu (HGI) jako marker individuální glykace u diabetu
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Proces glykace se samozřejmě netýká jen hemoglobinu, avšak 

postihuje všechny tkáně organismu. Pacienty s vyššími hodnotami 

HGI, tedy vyšším laboratorně stanoveným glykovaným hemoglobinem 

než jeho vypočtenou alternativou ze senzorových dat, označujeme za 

vysoké glykátory (14). Přitom vyšší míra glykace vyjádřená zvýšeným HGI 

je asociována se zvýšenou četností retinopatie, nefropatie, neuropatie, 

i ostatních diabetických komplikací (15–17). Dále je HGI považován za 

prediktor makrovaskulárních komplikací a zvýšené kardiovaskulární 

i celkové mortality (18–20). Možným vysvětlením je stále ne plně objas-

něná asociace zvýšeného HGI s vyšší četností hypoglykemií a zvýšenou 

glykemickou variabilitou, které se vlivem oxidačního stresu podílejí na 

rozvoji mikrovaskulárních komplikací (21, 22). 

 V praxi by tedy mohl být HGI použit k  identifikaci pacientů ve 

zvýšeném riziku rozvoje komplikací, kteří by profitovali z reedukací, 

vyšší intenzity péče, případně individuálně nastavených přísnějších 

glykemických cílů, aby bylo dosaženo snížení glykemické variability 

i času v pásmu hypoglykemie, a zvýšení času v cílovém rozmezí. 

Závěr
Glykační index hemoglobinu (HGI) je marker interindividuální va-

riability glykace, který vysvětluje v praxi občas pozorovaný nepoměr 

mezi glykovaným hemoglobinem HbA1c odhadovaným z kontinuální 

monitorace glukózy (GMI) a laboratorně změřeným HbA1c. Každý z těch-

to ukazatelů vyjadřuje odlišný aspekt kompenzace diabetu a je třeba 

je sledovat oba pro optimální nastavení terapie. U pacientů s vyššími 

hodnotami HGI se častěji vyskytují cévní komplikace, a je proto vhodné 

se na tyto pacienty prioritně zaměřit, opakovaně je edukovat, volit 

u nich systémy pro automatické inzulinové dávkování (AID), a terapii 

vést k těsnější kompenzaci, především se zaměřením na nižší glykemic-

kou variabilitu a nižší četnost hypoglykemií. Zvýšený HGI u pacientů 

s komplikacemi podporuje představu o nepříznivém vlivu glykace na 

rozvoj diabetických cévních změn.
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Tipy pro praxi: 
	� Průměrná glykemie ze 14 dnů CGM je dostatečně reprezentativní pro 

výpočet GMI (optimální je 30 dní záznamu, pokud je senzor aktivní 
nad 70 % času)

	� HbA1c i GMI reflektují jiné aspekty kompenzace diabetu
	� U CKD, hemolytických anémií a ostatních alterací krvetvorby je GMI 

spolehlivějším markerem kompenzace než HbA1c 
	� Pacienti s vyšším HGI mají vyšší četnost komplikací, a proto by měla 

být jejich léčba důslednější a intenzivnější, aby dosahovali přísnějších 
glykemických cílů


