Dopis redakci

Vazena redakce,

v 8. Cisle 69. ro¢niku Casopisu Vnitfni Iékafstvi (Vnitr Lek 2023,
69(8):485-487) byl publikovan velmi kvalitni, vysoce odborné fundova-
ny text autor(l Martina Pehra a Jana Skrhy jr. s nazvem ,Glykaéni index
hemoglobinu (HGI) jako marker individualni glykace u diabetu”
pfiblizujici nové parametry hodnoceni kompenzace diabetu. Vedle v na-
zvu uvedeného HGl se vénuje podrobné i GMI (glucose management
indicator), ktery je zaloZzen na primérné glykemii namérené senzorem.
Prace se opird zejména o aktudini citace védeckych publikaci z poslednf
doby. Jsem presvedcen, Ze je vhodné tento text doplnit o dalsi thly
pohledu na GMI postavené na poznatcich z letité klinické praxe. To po-
vazuji za ddlezité nejen pro pochopenf pffinosu novych parametrd, ale
zejména pro efektivnia Ucelné vyuziti GMI v praxi a plného zhodnoceni
jeho potencidlu pro zlepseni vysledku terapie diabetu.

1. Uvodem svého textu povazuji za vhodné zddraznit a podtrh-
nout zasadni rozdil mezi glykovanym hemoglobinem (Alc) a GMI.
Alc je objektivni ukazatel, jehoZ vypoveédni hodnota nenf nijak pod-
minéna spolupraci pacienta (vyjma souhlasu s venepunkci). Proti
tomu pro vypocet GMI je naprosto zdkladni podminkou spoluprace
nemocného — musf si v dostatecné frekvenci méfit glykemie ¢i mit
funkeni senzor. Alc je tedy objektivni ukazatel, GMI je omezen na
spolupracujiciho pacienta, tedy jednd se o parametr dependentni.
Pro lepsi pochopeni nezaménitelnosti GMI a HbAlc uvedu vysledky
analyz, které fikaji, Zze pokud se v laboratofi zjistf HbAlc 64 mmol/mol,
tak této hodnoté mize odpovidat rozmezi 53-70 GMI (Diabetes Care
2017;40:994-999).

2. Vypovédni hodnota GMI se odviji od po¢tu méfeni, coz je du-
lezitd informace pro situaci, kdy se vypocitava z glykemif ziskanych
frekventnim selfmonitoringem, ¢i star$imi typy okamzitého monito-
rovani glykémie. Protoze frekventni selfmonitoring a senzory nejsou
plausibilné indikovany u vétsiny diabetikl 2. typu, je zfejmé, Ze do doby,
nez technologie zasadné pokroci, nemame u vétsiny téchto nemocnych
dostate¢ny pocet méfenik relevantnimu vypoctu GMI. Tuto skute¢nost
je dulezité pfipomenout i ve vztahu hodnocenf profild z glukometru
pomoci dostupnych program, které jsou schopny nabidnout ekviva-
lent GMI derivovany z pouze nékolika zaznamenanych hodnot.

3. Terapeutické cile 1é¢by diabetu jsou postaveny v principu na Alc,
cilové (smysluplné) hodnoty jsou pak odvozeny od celé fady klinickych
studii. Ktomu, abychom nahradili v této pozici Alc parametrem GMI, by
bylo nutné postavit vse na novych klinickych studiich. Prosty pfevod
nelze pouzit, nebot korelace GMI's Alc # 1. Z tohoto ddvodu je tfeba
stale vnimat GMI lépe jako prostfedek pro taktiku terapie, a ne jako
strategicky cil. Zejména v okrajovych oblastech spektra vypoctené
prameérné glykémie se vyznamné lisi GMI a Alc stanoveny laboratorné
(Diabetes Technol Ther 2021 Apr;23(4):253-258).
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4. Autofi literatury citované v praci vétsinou pracuji se stabilnimi
pacienty. Pro kliniky se vsak nabizi vyuzitf GMI jako parametru hodno-
tictho dynamickou interakci mezi pacientem a Upravou terapie. Pacient
se zmeénou lé¢by z ddvodu nedostate¢né kompenzace mize mit po 14
dnech vyhodnocen GM, jehoz hodnota samozfejmé nekoreluje s Alc,
ktery by byl vysetfen. Rika viak Iékafi, jestli by upravend terapie mohla
pfi jejim zachovan( pacienta pfivést ke kyzenému cili optimélniho Alc.
Jinymi slovy, tento parametr mze nahradit velmi dobre prakticky ne-
pouzivané metody (fruktosami, glykovany albumin), které autofi zminuij.
Pruznost bez setrva¢nosti pak umoznuje pomoci GMI v kombinaci
s hodnocenim profild dalsimi indexy velice efektivné a bezpecné fidit
celou terapii (smysluplné u lécenych inzulinem).

5. GMI neni kratkodoby ekvivalent Alc, nebot je to vypoctena
hodnota podle korelacni rovnice. Rika s jistou mirou aproximace, jaky by
asi mohl byt glykohemoglobin, pokud by pribéhy glykemii zachycené
v kratkém casovém useku byly stejné po 2-3 mésice.

6. Pokud by byl GMI vypocitan z relevantnich a dostate¢nych
zaznamu glykemif za 3 mésice, mohlo by se pro tento vysledek najit
nové uplatnéni. Soudim v3ak, Ze by vypocet mél odpovidat integralu
(plose pod kfivkou), a ne pouhé korelaci (vypocet GMI je rovnice line-
arni funkce: y=ax+b). HGI, jehoz popis je také zafazen do komentované
publikace, vypocitany z rozdilu mezi Alc a GMI3 mésice by zfejmé byl
mnohem exaktnéjsim parametrem k posouzeni rychlosti glykace se
véemi pfedstavitelnymi implikacemi.

7.V textu autofi uvadéj: ,U velkého procenta pacientl je proto
dobfe pouzitelnou alternativou glykovaného hemoglobinu®. S touto
formulaci nemohu souhlasit, nebot implikuje rovnocennost parame-
trd, coZ neni v zadném pfipadé pravda. Déle proto, Ze nespecifikuje,
jak se pozné ten pacient, pro kterého mlze byt dobrou alternativou.
Oba parametry vypovidajf o né¢em jiném, a nelze jeden nahradit dru-
hym bez precizniho pochopeni rozdilu. Formulaci povazuji za patrné
nedomyslené zkratkovitou, nebot v zdvéru prace zpresnuji: ,Kazdy
7 téchto ukazatell (minén ziejmé HGI a GMI) vyjadiuje odlisny aspekt
kompenzace diabetu a je tfeba je sledovat oba pro optimalni nasta-
veni terapie.” S ¢imz nelze nez souhlasit, ale jen za podminky rozsitent
dvojice indext o Alc.

8. Nelze nikdy z mysli vytésnit rozdil mezi odvozenymi indexy
(derivaty) a zméfenou hodnotou Alc (odraz reality), kterd vypovida
o intenzité redlné probihajici glykace v organismu. Tkdné organismu
jsou poskozovany glykaci, Alc je jeji kvantifikaci.

9. Zavérem bych si rad pro inspiraci dovolil pfipomenout, jak se
doslo k ndzvu parametru. GMI je v jiny nazev pro eAlc (Diabetes Care
2018:41:2275-2280). eAlc je odhadnuty/vypocteny glykovany hemoglo-
bin odvozeny ze zaznamenanych glykémif ziskanych pomoci kontinual-
niho monitorovani CGM/FGM). Pouzivani parametru eAlc bylo seznano
uziteCnym, ale jak pisi autofi (Diabetes Care 2018;41:2275-2280), doché-
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