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ABSTRAKT

Diabetes mellitus, cukrovka je jedna z nejstar§ich nemoci. Siii se svétem jako epidemie a
kazdym rokem nartista pocet osob postizenych touto chorobou, ktera provazi pacienta cely
jeho Zivot bez moznosti vyléCeni. Ztoho divodu jsem se rozhodla feSit design
IP(inzulinové pumpy), tak aby vzhled nezbytné pumpy byl pfitazlivym a pro pacienta se
stal neskryvanym atributem jeho dobrého vkusu. V teoretické Casti se zabyvam historii
nartstu diabetes mellitus a vyvojem inzulinové pumpy, kterd slouzi k jeji kompenzaci.
V praktické ¢asti se pak popisuji ideovy vyvoj od napadu az ke konecnému feSeni designu

IP.

Klicova slova: Diabetes mellitus, inzulinova pumpa, psychicka pohoda

ABSTRACT

Diabetes mellitus, belongs to one of the oldest diseases. It spreads through the world like
an epidemic and each year the number of people being afflicted by this disease is
growing.This condition remains with the patient throughout their life time without the
possibility of a cure. These were the reasons why I have decided to deal with the IP
Design. So that the look of this essential pump would become attractive, and the patients
could wear it openly as an attribute of their decision.The theoretical part of my theses is
focused on the history of the growth of diabetes mellitus and development of the IP.In the
practical part of my theses I am describing the development of my ideas from the sketches

for the final design solution of the IP.

Key worlds: Diabetes mellitus, insulin pump /IP/, well-being



Podékovani

Déekuji vSem, kteti mi poskytli cenné informace a pfipominky tykajici se problematiky
diabetes mellitus a ptedevsim vyvoje IP. D&kuji vedoucimu préace prof. akad. soch. Pavlu
Skarkovi za cenné rady a doporuéeni, které mi poskytl v priibéhu psani a predeviim navr-

hovani designu IP.

Motto

"Learn from yesterday, live for today, hope for tomorrow" Albert Einstein

Ucit se z véerejSka, Zit pro dnesek, doufat v zittek.

" The best way to predict the future is to invent it " Alan Kay, Scientist

Nejlepsi cesta jak ptedpovidat budoucnost je, vymyslit ji.
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UvVOoD

v

Diabetes mellitus, cukrovka je jedna z nejstarSich a nejspletitéjSich nemoci, které
lidstvo poznalo. Prvni zminka se objevuje jiz v dobé témét 1500 let pred nasim letopoctem
v egyptskych papyrusovych svitcich. Jeji masivni nartist od zac¢atku minulého stoleti je
pripisovan nezdravému stylu zivota (stres, uspéchand doba, malo odpocinku), starnuti po-
pulace, Spatnym stravovacim navyktim, nedostatku pohybu a obezité. Cukrovku uz nelze
v soucasné dob¢ povazovat jen za nemoc stafi, protoze postihuje stale mladsi a mladsi oso-
by. Statistiky mizou mnohé ptrekvapit. Vzdyt touto chorobou trpi téméf kazdy dvacaty
Clovek. I proto bylo ve vyvoji 1é¢by cukrovky jiz u€inén hodné velky pokrok. Rok 1921,
kdy byl inzulin objeven, je poklddan za zlomovy. Rok poté byl inzulin poprvé pouzit
k 1écbé pacienta. Vyvoj a aplikace inzulinu vSak neustrnul na jednom bodé¢, pravé naopak.
Vlady a zdravotni organizace vyspélych zemi svéta si uvédomuji vaznost situace, narista-
jici poCty diabetikl a snizujici se vék osob, u kterych je diabetes diagnostikovan a snazi se

proto podporovat védecky vyzkum a vzd¢lavat veifejnost.

Ve svém projektu se chci zabyvat vyvojem a designem inzulinovych pump, které

jsou zatim nejucinnéj$im a nejpiirozenéj$im zpusobem 1éEby pacienti.



I. TEORETICKA CAST



1 STATISTIKA

Cukrovka (diabetes mellitus) se stavad jednim z nejvétSich zdravotnich problémut
dneska, v soucasné dobé se vyskytuje asi u 7% populace, z celkového poctu diabeti-
ka ptiblizné 0,5% trpi diabetem 1. typu (aplikace inzulinu je nezbytnd k pfeziti pacienta),

zbytek trpi diabetem 2. typu (Iécba pilulkami nebo ptisnou dietou).

1.1 Odstrasujici statistiky

V roce 1985 bylo na svété asi 30 miliont diabetikd. V roce 2000 se jejich pocet od-
hadoval na minimaln€ 151 miliént, coz je petkrat vice! Rok 2001 jiz pfinasi straSné Cislo
177 miliéna diabetikii na svété. Pokud se tato epidemie ni¢im nezpomali, v prub&hu 25 let
se toto Gislo vySplha az na 300 miliénti diabetikii! V Ceské republice je celkem 654 164
diabetikil, coZ je pres 6 % obyvatel (k roku 2000), a toto &islo se neustale zvysuje. Ceska
republika je v porovnani s Evropou v poctu diabetiki na 100 000 obyvatel na primérnych
hodnotach (na rozdil od obezity, kde je na prvnim misté). Co je ale opravdu zavazné, CR
ma v Evropé¢ dal§i smutné prvenstvi, je na prvnim misté v po¢tu novych ptipadii cukrovky
(v roce 2000 to bylo ptes 500 novych pacientii na 100 000 obyvatel, kdezto napt. ve Fran-

cii je to n&co pies 200)".

1.1.1 Naklady na lécbu

Dalsim neptehlédnutelnym faktem jsou finan¢ni naklady na zdravotni péci, které
jsou enormni. Odhaduje se, Ze naklady na komplikace spojené s cukrovkou se pohybuji
mezi 5 — 10 % celkovych nékladii na zdravotni péci. Jen 1é¢ba inzulinovou pumpou(dale
jen IP) dosahuje neuvéfitelnych castek, cena samotného ptistroje se pohybuje kolem sto
tisic a k tomu musime pfipocitat dalsi komponenty a inzulin bez nichz se diabetik neobe-

jde.
1.1.2 Komplikace spojené s cukrovkou zvySujici naklady

Nejde jen o samotnou nemoc a jeji 1é¢bu, ale o komplikace, které v dasledku
s touto nemoci hrozi kazdému diabetikovi. Spatné kompenzovana cukrovka byva p¥i¢inou

n¢kolika faktort.
- je hlavni pfi¢inou slepoty u lidi po dokonceni 20. roku Zivota

- je hlavni pfi¢inou amputaci koncetin, které nejsou disledkem tirazli



- u diabetikli je mnohem vétsi pravdépodobnost vzniku infarktu myokardu nebo mozkové
mrtvice

- u fady diabetikl se vyvine zdvazné onemocnéni ledvin
- fada komplikaci cukrovky bohuzel mize vyustit az v pfed¢asné ukonceni zivota

Tyto faktory nejen navysuji naklady na péci pacienta, ale hlavné komplikuji a zneptijem-

flyji Zivot samotnému pacientovi.

1.2 Historie

1.2.1 Starovék

Prvni zminka byla nalezena na papyrusovych svitcich z roku 1552 pted naSim letopoc-
tem, které byli v hrobce vzneSeného Egyptana objeveny némeckym archeologem Georgem
Ebersem v Thébach v roce 1862. Pise se zde o diabetu jako o vzacné nemoci, jejiz pficina
je neznama a projevuje se velkou zizni. Egypt nebyl jedinou zemi, kde jiz v této dobé byli

lidé suzovani touto chorobou.

Také ve starém Recku se jiz o diabetu véd&lo. Zabyval se jim lékat Aretaeus z Cappa-
dochie navazujici na Hippokrata, ktery kolem roku 100 n.1. jako prvni pouziva termin dia-
betes (z feckého dwfnng - diabaind), coz v piekladu znamena ,,prochazet né¢im*. V jeho
spisech je tato nemoc popisovana jako vzacna, ale strasliva choroba, kterou doprovazi ne-
uhasitelnd Zizeti. Nemocny je citit nepiijemné sladkou viini, za kterou se tdhnou hejna vos.
Jeho télo je vychrtlé, je stidle unaven a nakonec umira. Aretaeus také hovoti o nové, ucin-
n¢jsi 1écbé. Nemocnému se dava malo jist, jen tolik, aby nezemtel hlady. A byl to také
Aretaeus, ktery této nemoci dal jméno diabetes podle feckého "diabaind", coz znamena
protékat né¢im, nebo také sifon, naradzel tim nejspiSe na to, Ze voda u nemocnych protéka
t&lem jako sifonem. Rimsky lékat Claudius Galén (*129 n. 1.) ve svém spisu Corpus Gale-
nic popisuje novou lécbu diabetu, jejiz podstatou je dostatek télesného pohybu, malo jidla

a hydroterapie.

Ve starovéku byl diabetes popsan pouze jako nemoc, avSak toto obdobi uc¢innou 1é€bu

diabetu nepfineslo.



1.2.2 Stredovék

Rozvoj mediciny a obecné védecké poznani ve sttedovéku stagnovalo kviili vedou-
cimu postaveni cirkve ve spole¢nosti. Poté co roku 1163 vydava cirkev patent s ndzvem
"Ecclesia abhorret a sanquine", kterym proklamovala nechut’ k dotyku s krvi, byla dosa-
vadni medicina omezena pouze na externi obory, a to na dlouhy ¢as znamenalo konec chi-
rurgie i pitvy. Pfestoze na evropském kontinentu se vyvoj lékarstvi velmi zpomalil, v ostat-
nich &astech svéta el nezvratné kuptedu.Ve stfedovéké Ciné kolem roku 570 také jako
prvni upozoriiuji na to, Ze jednou z moznych pfi¢in cukrovky je obezita. Dalsim, kdo se
diabetu vénoval byl nejslavnéjsi arabsky lékat a ufenec Ibn Sind zvany Avicena, autor
"Kénonu Iékafstvi". Shrnuje dosavadni 1ékaiské poznatky a popisuje zde jiz 1 nejriznéjsi

komplikace, které cukrovku doprovazi, jako je diabetickd snét’ (gangréna) nebo impotence.

1.2.3 Novovék

I pfes objevy, které véda zaznamenala, byla na pocatku novovéku stale pod vlivem
spisit Hippokrata, Galéna a Aviceny. Prilom udélal az Svycarsky védec, znamy pod latin-
skym jménem Paracelsus, ktery zdliraziioval vyznam pozorovéni a experimentu. Za pti¢inu
cukrovky povazuje zménu skladby krve, coz znamend, ze cukrovku vnima jako celkové

onemocnéni a ne jen jako onemocnéni jater, za coz ji povazoval Galén.

Oproti sttedovéku nastava v novovéku obrovsky rozvoj vsech véd véetné mediciny.
Jiz v roce 1674 si Angli¢an T. Willis vSiml sladké chuti diabetické moci a nazev diabetes
doplnil pfidavnym jménem ,,mellitus*, coz znamena sladky nebo také medovy. Roku 1869
Paul Langerhans popsal ve své dizertani praci nové objevené ostriivky v pankreatu. Tyto

ostrivky jsou po ném dodnes nazvané jako Langerhansovy ostriivky.

Roku 1889 I¢kati O. Minkowski a J. von Mering zjistili vztah mezi pankreatem a
diabetem. Neuspésné se pokouseli diabetes 1¢¢it oralné podavanym pankreatinem, jejz pii-
pravovali suSenim zvifecich pankreatl. Lékat M. A. Lane roku 1907 podrobnéji zkoumal
Langerhansovy ostrivky a rozlisil v nich A buiiky a B bunky. Z tohoto zjisténi J. de Meyer
odvodil, Zze by nékteré z téchto bun€k mohly tvofit hypoteticky hormon, ktery snizuje gly-
kemii, a pojmenoval ho inzulin (z lat. insula), coz v ptekladu znamena ostrov.  Revoluci
v 1é¢bé diabetu znamenal objev inzulinu, ktery byl uskuteCnén na Iékatské fakulté
University of Toronto. Roku 1921 kanadsky chirurg Frederick Banting a jeho spolupra-

covnik a student mediciny Charles Herbert Best, za finan¢ni podpory profesora John James
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Richard Macleoda, extrahovali inzulin z psiho pankreatu a injekéné jej vpravili do jiného
pokusného psa, u n¢hoz se poté ptiznaky diabetu zmirnily. Posléze pokus zopakovali na
diabetickém ditéti, které se tak stalo prvnim uspé$né léCenym diabetikem na svété. Do
Ceskoslovenska dosel objev inzulinu az roku 1923, ¢imz byla zapoéata éra Geské diabeto-

logie. Téhoz roku byl Banting a Macleod ocenéni Nobelovou cenou za 1ékaistvi®.

1.2.4 Stru¢na data a fakta

1550 pt. Kr.
Egyptsky papyrus popisuje nemoc, pfi niz se " maso a kosti ztraceji do moci".

2. st. po Kr.
Arateus z Kappadocie nazyva chorobu diabetem ( dia = skrz, beinein = jit), tedy nemoci,
pii niz tekutina prochazi skrze télo, ¢loveék hodné pije a hodné vylucuje.

1674
Thomas Willis odliSuje diabetes od ostatnich polyurickych stavli, nebot’ ,,mo€ je podivu-
hodné¢ sladka“.

1776
W. Dobson naléz4 v krvi a mo¢i nemocnych cukr.

1787
W. Cullen ptidava k nazvu diabetes ptivlastek mellitus (mel -mells znamena med), coz
odrazi pritomnost cukru v moci.

1855
Claude Bernard nalézé vztahy mezi diabetem, jatry a nervovym systémem.

1869
H. D. Noyes pozoruje retinitidu.

1869
P .Langerhans objevuje ostriivky v pankreatu ¢ili slinivce bfis$ni, ne vSak jejich funkei.

1889
Oskar Minkowski a Joseph von Mering po pankreatektomii psa zjiStuji kauzélni vztah
mezi pankreatem a diabetem.

1907
M. A. Lane rozliSuje v ostritvku buiiky alfa a beta.

1909
Jean de Meyer dava hypotetickému hormonu snizujicimu cukr v krvi nazev inzulin.

1921
Fredericku Bantingovi a Charlesi Bestovi se v Macleodové laboraton na univerzité v To-


http://cs.wikipedia.org/wiki/John_James_Richard_Macleod
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nobelova_cena

rontu podafilo ze zvitecich pankreatli extrahovat hormon isletin snizujici koncentraci cukru
v krvi, pozd&ji nazvany inzulin. Jesté t¢hoZ roku uzaviela univerzita smlouvu s firmou Lil-
ly na vyrobu prvniho komeréné dostupného inzulinu na svéte.

1922
Ctrnactilety Leonard Thompson se stal prvnim lidskym pacientem lééenym pomoci inzuli-
nu.

1923

F. Banting s J. J. R. Macleodem obdrzeli za objev inzulinu Nobelovu cenu za fyziologii
a

medicinu.

1926
J. J. Abel dosahuje krystalizaci inzulinu.

30. léta

Bylo zjisténo, Ze u fady pacientil neni diabetes zpisoben absolutnim nedostatkem inzulinu
(diabetes typu 1 ), nybrz nedostate¢nou citlivosti bun¢k organismu na jeho ucinky (diabe-
tes typu 2).

1936
Paul Kimmelstiel a Clifford Wilson popisuji diabetickou glomerulosklerdzu.

1936
H. C. Hagedorn zjistuje prodlouZeni G€¢inku inzulinu vazbou na protamin.

1955
F. Sanger odvodil molekularni strukturu inzulinu.

1956
S. A. Berson, R. S. Yalow zavedli metodu stanoveni imunoreaktivniho inzulinu v plazmé.

60. léta
Inzulin byl poprvé chemicky syntetizovan.

1963
Keen a Chlouverakis — stanoveni mikroalbuminurie.

70. léta

Bylo prokazano, ze kolisani krevnich hladin cukru poskozuje drobné i vétsi cévy a vede
tak k fad€ komplikaci ( o¢nich, nervovych, ledvinnych, kardiovaskulanich). Souc¢asné bylo
zjisténo, ze dobra kompenzace diabetu mize t¢émto komplikacim zabranit nebo je alespon
vyznamn¢ oddalit. Proto byl zaveden tzv. self -monitoring (pacient si sdm méii hladinu
cukru v krvi), vyvijeny stale ¢istSi inzuliny a dokonalejsi aplika¢ni pomticky (vedle injekci
1 inzulinova pera a pumpy) a zavedena intenzifikovana lécba.

80. 1éta



Ve vyrob¢ inzulinu se uplatnily metody molekularni biologie a genového inzenyrstvi, kte-
ré zacinaji nahrazovat ziskavani inzulinu ze zvifecich pankreati. Nové technologie dovo-
luji vyrobit i prvni inzulin strukturalné, chemicky a biologicky identicky s lidskym.

90. léta
Byl dokoncen vyzkum a vyvoj prvniho analogu lidského inzulinu, ktery zatim

.....

Lécba inzulinem je indikovana u vSech typti nemocnych s DM 1. typu a u ¢asti nemoc-
nych s DM 2. typu ¢i sekundarnim diabetem.

1.3 Zlomovy rok

Do doby neZ se stal inzulin dosaZitelnym, cukrovka znamenala pro pacienta jistou
smrt, ktera nastala béhem nékolika mésicti, mnohdy nékolika tydnd nebo dni. Zlomovym

se stal pro pacienty rok 1921, kdy byl inzulin objeven a rok na to poprvé aplikovan.

1.3.1 Prvni aplikace inzulinu

Prvnim pacientem byl Leonard Thomson, kterému byl 11. ledna 1922 v Torontu
aplikovan extrakt z pankreatu. Diabetem trpél od roku 1919. Vazil pouhych 32 kg a byl

maly kriiéek od upadnuti do komatu a smrti. Ctrnact dni po aplikaci inzulinu zadaly pii-

znaky, symptomy cukrovky mizet. Hladina cukru v krvi se vratila do normélu a Thomson

Obr.1 Leonard Thomson



Obr.2 Jedna z prvnich stiikacek na podavani inzulinu (1922) a soucasna injekcni stiikacka

1.4 Slovni¢ek pojmii

Alarm - zvukova signalizace pumpy. Nékteré alarmy oznamuji zdvadu, kterou je nut-
no urychlené odstranit, jiné alarmy jsou pouze informativniho charakteru (naptf. zména

reZimu pumpy, Zivotnost pumpy a;.).

Bazalni inzulin - inzulin se stfednédobou nebo dlouhodobou ptisobnosti, ktery se
pomalu vstiebava a poskytuje organismu rovnomérnou a nizkou davku této latky. Muaze
napodobit pfirozenou zakladni produkci inzulinu v organismu. Jako bazalni inzulin se také
oznacuje staly zékladni pfisun kratce plsobiciho inzulinu do organismu inzulinovou pum-

pou.

Bolus insulin - inzulin s rychlym ucinkem, ktery se indikuje pted jidly a umozni
rychly vzestup hladiny inzulinu v organismu. Tak se napodobuje pfirozeny vzrast hladiny
inzulinu v dobé po jidle, ktery zamezi zvySeni hladiny glukézy. Jako bolus inzulin se také
oznacuje davka inzulinu pted jidlem z inzulinové pumpy.

Beta-buiiky - buiiky v ostrivcich ve slinivee bifisSni (pankreatu), které¢ produkuji hor-

mon inzulin.

Cukry - jeden ze tii hlavnich zdroji kalorii ve stravé. Existuji jednoduché cukry
(napt. krystalicky cukr - sachar6za) a Skroby (komplexni cukry, jez se nachazeji v chlebu,
téstovinach a fazolich). Cukry se béhem traviciho procesu stépi na glukozu a jsou hlavni

potravni slozkou, kterd zptisobuje vzestup hladiny glukédzy.

Depotni inzulin - inzulin s prodlouzenym tG¢inkem



v Vv

nebo nedostate¢né 1é€eném diabetu 1. typu . Bezprostfedné ohrozuje Zivot.

Glukéza - jednoducha forma cukru, ktera slouzi v organismu jako palivo. Vznika pfi
Stépeni potravy v travici soustavé. Glukoézu pak krev dopravuje k buikdm. Mnozstvi glu-

kozy v krvi se nazyva hladina krevni glukozy.

Glykemicky profil - planovité métfeni nékolika hodnot glykémie béhem jednoho dne.

Umoznuje mnohem Iépe posoudit u€inek inzulinové 1€€by nez jednotlivé méfeni glykémie.

Glykémie - hladina krevniho cukru. Mnozstvi glukozy obsazené v urcitém objemu

krve. Vyjadfuje se v milimolech na litr (mmol/l).

Hyperglykémie - stav, pfi némz je hladina krevni glukozy pfili§ vysoka (. 7,5

mmol/l nebo vyssi). K pfiznakiim patii Casté moceni, vétsi zizen a ubytek hmotnosti.

Hypoglykémie - stav, pii némz hladina krevni gluk6zy poklesne pod 3,5 mmol/l. K
priznakiim patii Spatna nalada, otupélost rukou, roztékanost, ties nebo zavraté. Kdyz se

hypoglykémii nepotlaci, mize dojit ke kie¢im a k bezvédomi.

Inzulin - hormon, ktery produkuje slinivka a ktery umoziiuje organismu spotiebovat
glukoézu. Je to "kli¢", jenz odemyké "dvete" do bunky a umoziuje glukéze dostat se

dovniti. Glukoza pak slouzi bunkam jako palivo.

Inzulinova rezistence - stav, kdy organismus adekvatné nereaguje na inzulin. Je to
nejbeéznéjsi pricina cukrovky II. typu.

Inzulinovy analog - inzulin, jehoz molekula byla zamérné¢ pozménéna, aby se tak
zménily zaddoucim zplisobem jeho vlastnosti.

Kanyla - tenka teflonova hadicka na konci infuzniho setu.

Ketoacidoza neboli diabetické kdma - vazny stav, jejz zptisobuje nedostatek inzulinu
nebo zvySend hladina stresovych hormont. Lze jej prokazat vysokou hladinou glukoézy a

ketolatky v moc¢i. Témét vyhradné se objevuje u osob s diabetem I. typem.

Kompenzace - vyrovnanost cukrovky, posuzuje se napt. podle glykovaného hemo-

globinu a dalSich ukazatelti. Ma vztah k riziku komplikaci.

Mikroalbuminurie - vySetfeni albuminu (jedné z krevnich bilkovin) v moc¢i. Poma-

ha posoudit stav ledvin v souvislosti s diabetem.



Mmol/l - milimoly na litr. Mérna jednotka, jiz se uziva pro urceni hladiny krevni

glukozy.

Pankreas (slinivka bfis$ni) - Zlaza lehce zaktiveného tvaru, umisténa hned za zalud-
kem. Produkuje enzymy na traveni potravy a hormony, které ovliviiuji pfeménu latek
v organismu, véetné inzulinu a glukagonu. V pln¢ funk¢ni slinivee btisni vznikd inzulin ve

specidlnich buiikéch, které se nachazeji v tzv. Langerhansovych ostriivcich.

Peroralni antidiabetika nebo peroralni hypoglykemické Iéky - peroralné (Gsty) po-
davané 1éky, které slouzi ke snizeni hladiny glukézy. Nékteti nemocni s diabetem II. typu

je uzivaji. Inzulin mezi tyto 1éky nepatii.

Remise - ¢astecné obnoveni vlastni vyroby inzulinu po zahéjeni inzulinové 1écby u
Clovéka s nove zjisténym diabetem 1. typu . V dobé€ remise je potieba inzulinu v injekcich

pomérné mala. Remise ma ptechodny charakter.

Sacharidy - zékladni soucast lidské stravy. DéEli se na sacharidy slozené (nemaji
sladkou chut’) a sacharidy jednoduché (maji sladkou chut’). Ob¢ tyto skupiny sacharidli

ptisobi na glykémii.

Selfmonitoring - samostatnd kontrola diabetu, pfedev§im samostatné méfeni gly-

kémii, glykosurii (cukru v moci) a krevniho tlaku, sledovani télesné hmotnosti.

Vyménna jednotka - mnoZstvi potravin, které obsahuje vzdy stejné mnoZzstvi sacha-
ridt. V riznych dietnich systémech se za vyménnou jednotku povazuje 10 nebo 12 g sa-
charidii. Pouziva se pro pocitani mnozstvi sacharidii v potravé. Podle vyménnych jednotek

je mozné odhadovat mnoZstvi potravin i upravu davek inzulinu’.

1.5 Charakteristika nemoci

Je to onemocnéni, které zabranuje télu patficné vyuzit energii z potravy.
Tato nemoc je charakterizovana mirnou az zivot ohrozujici poruchou hladiny krevniho
cukru (glukdzy). Glukoza je typem cukru, ktery se nachéazi v krevnim ob&hu, vzniké roz-
kladem a trdvenim potravy a je spotfebovavana buitkami téla, glukoza z krve je pohonnou
latkou pro celé télo. Tato nemoc je vyvolana Gplnym nebo ¢aste¢nym nedostatkem inzulti-
nu, zivotné dilezitého hormonu, ktery je zodpovédny za pieménu stravy v energii. Inzulin

si mizeme zjednoduSen¢ predstavit jako kli¢, ktery otevird dvetfe k bunkam a dovoluje



glukoze vstoupit. Kdyz inzulin chybi, glukoza se stane v krevnim proudu jakymsi bezdo-
movcem, odmitd pfistup k tém spravnym bunikam a nechd se voln¢ unéset. Tim dochdzi k
nadbytku cukru v krvi. Pokud je hladina glukézy v téle piili§ vysoka, prechazi nadbytek

glukézy do moéi®,

Jedna se o poruchu metabolizmu a pokud neni diabetes 1é¢en nebo nejsou dodrzo-
vany doporucené zasady 1écby, muze dojit ke vzniku a rozvoji dalSich zdvaznych onemoc-

néni a komplikaci.

Pfi¢ina vzniku diabetu neni znama, ale je zndmo nékolik moznych spoustécich fak-
tort jako napft. genetické vlohy a plisobeni vnéjSiho prostiedi (stres, virdzy, obezita, atd.)

¢i konstitucni télesné faktory (rasa, pohlavi, vék, apod.).

1.6 Typy, klasifikace, projevy vypuknuti cukrovky

Prvni projevy vypuknuti diabetu pozname na zakladé né¢kolika znakt, a to jsou, hy-
perglykémie, velkd zizen, Casté a vydatné moceni, hubnuti, unava, poruchy védomi az

upadnuti do komatu.

1.6.1 Zakladni typy diabetu

Diabetes délime na dva zdkladni typy, podle mnozstvi a spravného fungovani inzu-
linu v téle pacienta. Jedni maji absolutni nedostatek inzulinu, tento stav se nazyva diabetes
mellitus 1. typu. Druzi maji relativni nedostatek inzulinu, v tomto pfipadé se jednd o diabe-

tes mellitus druhého typu.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, pii kterém neni organismus schopen udr-
zet koncentraci krevniho cukru (glukézy) v krvi v normalnich mezich. Privodnim rysem
tohoto onemocnéni je tedy zvySena koncentrace glukozy v krvi (koncentraci glukozy v
krvi téz Casto oznacujeme jako glykémii). U této choroby organismus postupné ztraci
schopnost produkovat inzulin (rychlost snizovani kapacity produkce inzulinu miize byt
rizna - od nékolika tydnl po nékolik mésicii 1 let). Jedinou moznou lécbou tohoto one-
mocnéni je dodavat t€lu inzulin. Inzulin je aplikovan nékolika zptisoby, injek¢ni stiikac-
kou, inzulinovym perem, nebo IP, kterd nejvice napodobuje piisun inzulinu do téla, jako je

tomu u zdravého jedince.



Podstatou onemocnéni diabetem 2. typu je snizena citlivost tkani na inzulin souvisejici
zejména s nadmérnym mnozstvim tuku v téle. Organismus takového pacienta musi k udr-
zeni normalnich hodnot glykémie produkovat stale vétsi mnozstvi inzulinu. Ve chvili, kdy
je schopnost produkce inzulinu na maximalni mozné hranici, zacne koncentrace glukézy
nartstat a choroba se projevi. V prvnich letech tohoto onemocnéni jsou pacienti vétSinou
léCeni ,tabletkami* a pfisnou dietou, v pozdéjsim obdobi je vSak Casto nutné 1écba inzuli-

nem.

Obr.3 llustrace



2 SOUCASNA LECBA DIABETU

Cilem lécby cukrovky je umoznit nemocnému plnohodnotny aktivni Zivot, ktery se
kvalitativné blizi co nejvice normalu. Toho 1ze dosdhnout dlouhodobou uspokojivou kom-
penzaci diabetu a prevenci, ptipadné kvalitni 1é¢bou pozdnich komplikaci diabetu. Uspés-
na 1écba diabetu stoji na tech pilifich, inzulinu, dieté a fyzické aktivité. K dosazeni opti-
malni kompenzace diabetu je tfeba podavat inzulin zpiisobem, ktery nejvice napodobuje
prirozenou sekreci inzulinu. Toho se nejcastéji dosahuje systematickou aplikaci inzulinu
inzulinovymi pery nebo inzulinovou pumpou. Kontrolu kompenzace si provadi saim diabe-

tik pomoci pfistroje k méteni hladiny glykemie v krvi, tj. glukometrem.

Obr.4 llustrace

2.1 Inzulinové pero

Je pomucka pro podkozni aplikaci inzulinu. Jde o ru¢ni davkovac, do kterého se
vkladaji cartridge (v pfekladu ,,ndboje*), coz jsou sklenéné nadobky s inzulinem. Lécba
inzulinovymi pery je zalozena na pokryti bazalni davky ,,dlouhym* inzulinem (je apliko-

van jednou denné pied spanim) a aplikaci ,,rychlého* inzulinu pfed kazdym jidlem.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Inzulin

2.1.1 Vyhody a nevyhody

Vv .

Vyhoda aplikaci inzulinovymi pery je niz$i pofizovaci cena a technickd nenaroc-
nost aplikace pro uzivatele. Nevyhodou této 1écby je nutnost striktné dodrzovat denni re-
zim, tj. dobu vstavani, Cas aplikaci inzulinu a jidla. Pfi nedodrzeni téchto zasad je, piede-
v§im u nezkusSenych diabetikil, velmi mald pravdépodobnost udrzeni normoglykemie, pro-

toze pusobeni inzulinl se za¢ne piekryvat a potom nelze racionalné odhadnout vyslednou

glykemii’.
Obr.5 Aplikace inzulinovym perem
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Obr.6 Schéma inzulinového pera

2.2 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je pfistroj pro aplikaci inzulinu uréeny pievazné pro 1é€bu diabetu

mellitus 1. typu. IP je miniaturizovany pocitac, ktery pomoci hnaciho motorku spolehlivé a


http://cs.wikipedia.org/wiki/Inzulin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus

kontinualné davkuje inzulin do podkozi. Pievazuje nazor, Ze bézna inzulinova pumpa dav-
kuje inzulin sama podle hladiny glykemie, coz je vSak vSeobecny, naprosty omyl. Inzuli-
novou pumpou jsou trvale podavany mikrodavky inzulinu, které jsou nastaveny v softwaru
IP. Sekrece inzulinu stimulovana jidlem je nahrazena bolusovymi davkami. Pro bolusové a
bazalni davky je k dispozici v IP pouze jeden typ inzulinu, jehoz doby ucinku jsou tak
kratké, ze se téméf nepiekryvaji. IP dostava do téla inzulin skrz tzv. infuzni set, ktery je s
pumpou spojen hadic¢kou, a ktery se musi ménit kazdé 3 - 4 dny. Infuzni set se zpravidla

zavadi podkozné¢ do oblasti bficha, hyzdi, stehen nebo horni ¢asti rukou.

Inzulinova pumpa umoziuje zatim nejptirozenéjsi zptisob zevniho podavani inzulinu
a nejlépe napodobuje normalni sekreci inzulinu slinivkou bfi$ni. Dovoluje pacientovi uvol-
nit denni rezim - neni nutné brzy rédno vstavat kvili injekci inzulinu ani jist v pfesné da-

nych pravidelnych intervalech tak, jak je bézné pfi klasické aplikaci inzulinu.

Diive byly IP vybaveny atypickymi bateriemi a diabetici byli zavisli, vazani pouze
na distributory, ktefi mnohdy nebyli schopni dodat baterie diiv jak za 2 dny. Tak se diabe-
tik musel néjaky ¢as obejit bez IP a nahradit ji injek¢ni stiikackou. Tato nahla zména zpi-
sobu 1éCby, 1 kdyz jen kratkodobg, je t€zkym zasahem pro organismus. Proto jsou dnes IP
nejcastéji napajeny specialnimi tuzkovymi bateriemi s zZivotnosti kolem 2 mésicti. Vyho-
dou je, ze v pripad¢ nutnosti je mlizete nahradit béznymi tuzkovymi bateriemi, které nema-

ji sice tak dlouhou Zivotnost, ale sezenete je kdekoliv a kdykoliv.

2.2.1 Vyhody

Hlavni vyhoda 1é¢by inzulinovou pumpou spociva v moznosti jemného kontinuél-
niho davkovani inzulinu a tim maximalni pfiblizeni normalni (fyziologické) sekreci inzul-

tinu u zdravého ¢lovéka.

2.2.1.1 KaZdodenni Zivot a vykon povolani

Velké vyhody poskytuje 1écba IP lidem s nepravidelnym zivotnim rytmem, pfi vy-
konu riznych druhii povolani - pii manudlni préci i pti Castych sluzebnich cestach. IP pfi-
nasi zlepseni zivotniho stylu, variabilni denni program a zvySeni duSevni i télesné vykon-

nosti®.



2.2.1.2 Volny Cas

Umoznuje volny stravovaci rezim, mizete jist, kdyz mate chut’, o vikendech nejste nuceni
brzy vstavat. Ani zvySena fyzicka zaté€z, naptiklad pii sportu, uz neni takovym problémem.
S inzulinovou pumpou lze piechodné snizit hodnotu naprogramovanych davek inzulinu

podle momentalnich potieb organismu.

2.2.1.3 Spolecensky Zivot

Na rozdil od konven¢ni terapie odpadéd nutnost aplikace inzulinu nékolikrat denné. Inzulti-
nova pumpa je nendpadnd a snadno ovladatelnd i pod oblecenim. Naprosta diskrétnost a

volngjsi rezim davkovani inzulinu umoziuji mnohem piirozené;si rytmus zivota.

2.2.1.4 Sniieni rizika v téhotenstvi

Udrzovani normalni glykémie nejméné 3 mésice pied pocetim a po celou dobu téhotenstvi
az do porodu ptedstavuje pro dit¢ i matku prevenci pied komplikacemi, které vyvolava

cukrovka v téhotenstvi. Diky terapii pomoci IP je zaru¢ena optimalni regulace metabolis-

7
mu .

2.2.2 Nevyhody lécby IP

- nutnost neustalé ptitomnosti IP

- pti poruse IP nebo pfi ucpani kanyly je rychlejsi rozvoj diabetické ketoacidozy, nez u
inzulinovych per

- mozn¢ alergické reakce na kovové infuzni sety
- nutnd minimalni technickd zru¢nost

- nékolikandsobné draz$i 1é¢ba nez inzulinovymi pery


http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetick%C3%A1_ketoacid%C3%B3za
http://cs.wikipedia.org/wiki/Alergie

Obr.7 Schéma inzulinové pumpy - 1. otocny displej s podsvicenim a textovymi
hlasenimi v cestiné, 2. dvé tlacitka pro spravné programovani bonusu, 3. adap-
tér se standardnim konektorem (typu luer), 4. zasobnik s inzulinem o objemu
3,15 ml, 5. integrovany pohybovy teleskopicky trn, 6. infracerveny port pro
programovani, 7. jednoduché listovani pomoci dvou tlacitek, 8. jedna baterie

AA (alkalicka)

MiniMed Technologies
Model 504-5 1987

E=1
Placing insulin-purnp weedle under skin

INSULIN PUMPS: 1978 - 1987 Puzzling Ailment

Hope for juvenile diabetics

Obr.8 Zadova pumpa z roku 63, pumpy z let 1978 — 1987, IP z roku 1979



Obr.9 Inzulinové pumpy z 90. let
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Obr. 10 Inzulinové pumpy kolem roku 2000



2.2.3 Infuzni set

Infuzni set je soucasti IP a predstavuje stalé spojeni mezi pacientovym télem a in-

zulinovou pumpou. Skrz infuzni set se dodava nepfetrzité¢ do podkozi pacienta s diabetem
mala mnozstvi inzulinu.

teflonova kanyla
jehlitka

ochranng kryt
e adhezivni kel
zavadeci jehla

material

ko ne|ktcur haditka - katétr

2

kanektor typu luer

Obr.11 Infuzni set
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Obr.12 Doporucené mista pro aplikaci inzulinu



2.2.4 1P dnes

IP jsou vyrabény v USA a Svycarsku, odkud jsou distribuovany do celého své-
ta.Velikosti se vSechny inzulinové pumpy rovnaji rozmériim mobilniho telefonu a je moz-
né je také jako mobilni telefon nosit napt. na opasku. Upeviiovany mohou byt pomoci riiz-
nych kozenych a sportovné ladénych pouzder nebo pomoci specialnich klipi. Hmotnost
inzulinové pumpy se pohybuje od 110g do 125g vcetn¢ baterie a zasobniku. Objem za-
sobnikl vSech IP v soucasnosti pouzivanych je 3,15 ml. S podkoZzim pacienta jsou inzuli-
nové pumpy spojeny pomoci infuzniho setu, ktery je tvoten luer-lock koncovkou ptipojuji-
ci k pumpé hadi¢ku a hlavici setu s tenkou teflonovou nebo kovovou kanylou-jehlickou.
Vsechny pumpy jsou vodotésné podle normy IPX 8 s ponorem do hloubky max. 2,5 m.
Kazda pumpa ma ve svém programu nékolik menu, standardni menu pro zacinajici a méné
narocné uzivatele, rozSifené menu s dostupnosti vSech funkci, které pumpa obsahuje a
vlastni menu s moznosti nastaveni pumpy podle individualnich potieb®. Programy mizeme
prochazet pomoci jednoduchého listovani ovladaného tlacitky s moznostmi nastaveni hla-
sitosti, vibracemi, uzamcéenim klaves, nastaveni podsviceni displeje atd. Kazdd pumpa ma
naprogramovanych ptes 7 miliond kontrol za den, coz zabezpecuje jeji plynuly chod a je
vybavena nékolika alarmy a bezpecnostnim systémem upozoriiujici na slabé baterie,
prazdny zasobnik, ucpani kanyly, konec provozni doby atd. Bezpecné a plynulé davkovani

inzulinu zajist'uje spolehlivy Svycarsky micromotor.

Novinkou na trhu je [P ACCU-CHEC Combo, ktera je obohacena data managerem
pro diskrétni ovladani pumpy na déalku. Jde o ,,chytry glukometr®, ktery kromé dalkového
ovladani pumpy obsahuje také glukometr, elektronicky diaf a bolusovy kalkulator. Vsech-
ny udaje na displeji pumpy jsou pomoci technologie Bluetooth bezdratové prenaseny do
»chytrého glukometru®, coz vam umoznuje pouZzivat vSechna nastaveni a funkce pumpy
(tedy kromé¢ téch, kdy zkratka s pumpou manipulovat musite — jako napft. plnéni zasobni-

ku).
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Available in three colors: Ocea‘fr Blue, Slate G_ray, Ice Blue

Obr.13 Soucasné inzulinové pumpy



2.3 Glukometr

Glukometr je pfistroj ureny k dennimu méfeni glykémie, tzv. self-monitoring (se-
bekontrola) glykémie. Podle vyse glykémie a na zakladé predchozich zkuSenosti musi pa-
cient odhadnout mnozstvi inzulinu, které je nutno aplikovat. Zamérem self-monitoringu je
pomoci systematického méfeni glykémie docilit glykemické kiivky nediabetika. Glukome-
try také zpravidla umi vypocitat tydenni a mésicni primér z namétenych hodnot glykémie.
To diabetikovi slouzi k ptibliznému odhadu hodnoty glykovaného hemoglobinu - tzn. jestli

diabetes je z dlouhodobého hlediska lécen spravné, ¢i nikoliv.

Pamét' s kapacitou
Kodovaci &ip na 500 vysledki

\ méfeni

Predem
nastaveny
datum a ¢as

Upozornéni
na nizkou
hladinu
krevniho
cukru

Vysledek
do 5 sekund

Kapka krve 0,6 pl

Obr.14 Shcéma glukometru Accu-Chek


http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Glykovan%C3%BD_hemoglobin&action=edit&redlink=1

3 VYZKUM A BUDOUCNOST IP

Snaha védct je vytvofit inzulinovou pumpu budoucnosti tak, aby plné nahradila beta-
buniku zdravého organismu. To znamena, Ze tento piistroj bude muset umét davkovat inzu-
lin pfimo umérné k aktudlnim zméndm glykemie, kterou soucasné¢ bude méfit ve velmi
kratkych intervalech. Podle jeji hodnoty a tendence bude stimulovat nebo inhibovat vylu-
c¢ovani inzulinu. Jako idedlni se zdd byt softwarové propojeni inzulinové pumpy s
kontinudlnim senzorem glykemie. Cilem vyvoje je vytvofit "uzavieny kruh" ("closed
loop") . U novych generaci inzulinovych pump by za pacienta pfemyslel a ur¢oval davku
inzulinu algoritmus uloZeny v IP, ktery by neustale vyhodnocoval hodnotu glykemie a jeji

tendenci k vzestupu ¢i poklesu. Dle aktudlnich hodnot by stanovil vydej inzulinu

z pumpy’.

3.1 Valeritas h-Patch

Je novinkou navrZenou k tomu aby napomadhala pacientim s cukrovkou 2. typu do-
séhnout lepsi kompenzace a kontroly. Jednd se o maly, snadno pouzitelny ptistroj, ktery
ma pacient nalepen piimo na téle. Pomoci kratké jehlicky je zajiStén pfisun inzulinu do
téla, jehoz potiebné mnozstvi si navolite tlacitkem, dobfe nahmatatelnym i ptes obleceni.
Tuto jednordzovou samonalepovaci minipumpu s malym zasobnikem je nutno vyménovat
v cyklech zhruba po 24 hodinach. V roce 2006 byla dana ke schvaleni, ale doposud nebyla

uvedena na trh.

Obr.15 Mini pumpa Valeritas h-Patch


http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykemie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Kontinu%C3%A1ln%C3%AD_senzor_glykemie&action=edit&redlink=1

3.2 SOLO Micro Pump

Tato Pumpa je zaloZena na systému dvou ¢asti, které bezdratove spolupracuji Mik-
ropumpa-je srdcem SOLO systému, je vytvofena z jednorazového inzulinového zasobniku
a znovupouzitelnou pumpou s zivotnosti 90 dni. Pumpa s vyménitelnym zdsobnikem spl-
nuje vSechny parametry pro presné a nepretrzit¢ davkovani inzulinu po 24 hodin denné¢.
Zasobnik by mél pojmout az 200 jednotek inzulinu. Inzulin je do téla dodavan pomoci
kratké kanyly, kterou ma pacient zavedenou do podkozi, samotnou pumpu miizete kdyko-

liv odpojit a zapojit aniz by jste museli kanylu vytahnout dfiv nez je nutné.

Délkové ovladani je mozkem systému o velikosti mobilniho telefonu, na dalku vam
dovoli programovat a ovladat minipumpu, pfilepenou na téle. Pomoci bezdratového systé-
mu muzete posilat pokyny, volit mnozstvi inzulinu. Mé& vSechny funkce a bezpe¢nostni
rysy jako tradi¢ni pumpy. Bolusy lze na pumpé navolit pomoci dalkového ovladani, ale 1

nezavisle na ném, ru¢né.

Tento systém je sice mozné si objednat v USA, ale zatim neni k dispozici, na zakladé
objednavky vas mailem budou informovat o kazdém dal$im pribéhu, vyvoji a budoucnosti

této pumpy.

Downloads
Uploads Status Insulin Program

e) (¢

The MicroPump

Obr.16 Solo Micro Pump



3.3 Inzulinova pumapa Paradigm 722

V soucasnosti se pokusn¢ pouziva IP s "polouzavienym kruhem" ("semi-closed
loop"), kdy diabetik musi stale korigovat davky inzulinu. Firma Medtronic vytvofila inva-
zivni kontinualni senzor CGMS Gold, ktery méii glykemie z mezibunééné tekutiny v pod-
kozi, kam je zapichnut detektor glykemie. Inzulinova pumpa Paradigm 722 je radiové pro-
pojena s kontinualnim senzorem CGMS Gold, ktery posild kazdych 5 minut informace o
glykemii do inzulinové pumpy. Na displeji inzulinové pumpy se uzivatel mize podivat na
graf pribchu své glykemie v redlném cCase a mize na pifipadné vykyvy glykemie ihned
reagovat'’. Jedinou nevyhodou je, e pacient musi mit do podkozi zapichnuté 2 zavadici
jehly, detektor glykémie a kanylu. Vstup, ktery by davkoval inzulin a zaroven méfil gly-

kémii, zatim neni mozny ani dostupny.

Obr.17 Inzulinova pumapa Paradigm 722



4 LECBADIABETU YV BUDOUCNOSTI

Cilem vyzkumu je bud’ bezrizikova transplantace slinivky, Langerhansovych ostriv-
kti nebo jen samotnych betabunék, které Ize vyslechtit z embryonalnich kmenovych bunék,
nebo zkonstruovani a miniaturizaci stroje - umélé B bunky - ktera by napodobovala vsech-
ny funkce B buiiky zdravého organismu. Usili vyzkumu viak také sméfuje ke zdokonaleni

a zefektivnéni soucasné konvencni 1écby diabetu a novych moznosti aplikace inzulinu.

Dalsim bodem ve vyzkumu se stal hala¢ni inzulin. Myslenka inhalace inzulinu je
témet stejné stara jako objev inzulinu, avSak technologicky pokrok umoznil praktickou
vyrobu inhala¢niho inzulinu az dnes. Inhala¢ni inzulin by mohl pomoci hlavné diabetiktim
L. typu, ktefi maji neptekonatelny psychicky odpor vici jehlam a kterym se Spatné€ vstieba-
va inzulin z podkozi. Nevyhody inhala¢niho inzulinu bohuzel ptevazuji nad jeho vyhoda-
mi, tudiz inhalace nepfinasi v soucasnosti revolu¢ni lécbu DM 1. typu. Revolucnost inha-
la¢niho inzulinu spoc¢iva hlavné v tom, Ze je to v historii druhy mozny zpiisob podavani

inzulinu.

Obr.18 lIlustrace
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II. PRAKTICKA CAST



5 SHRNUTI POZNATKU

5.1 MySlenkovy vyvoj, definovani konceptu

Ve svété diabetu je inzulinova pumpa velkym pokrokem. Hlavnim ukolem inzulino-
vé pumpy je zpifijemnit pacientim souziti s cukrovkou, ale pfedev$im zvySeni ucinnosti
1éCby, coz je zcela jisté prvotrada zalezitost. IP se stala soucasti pacienta a jeho kazdoden-
nim doplitkkem, tuto skute¢nost bychom méli mit také na védomi a snazit se vyzdvihnou
nejen jeji praktickou ale 1 vizudlni stranku. Na prvopocatku byla inzulinova pumpa prosté
krabici velikosti aktovky obsahujici inzulinovy zasobnik, potfebnou elektroniku a napajeci
baterii. Zprvu byl obsah do krabice jen ,,voln¢ nahdzen*, postupné¢ mirn¢ formovan, uza-
vien a zmensovan, az dosahl velikosti vétsiho mobilniho telefonu. Ale tvarem se nikdo
prilis nezabyval a krabice ziistala krabici, 1 kdyz se zaoblenymi rohy. Pofad je to nepfilis
vzhledna krabicka, za kterou se hodné pacientti stydi nebo dokonce odmitaji 1é¢bu IP pod-
stoupit a rad¢j zistavaji u inzulinovych per, schovanych v kapsach, batozich ¢i kabelkach.
Psychické hledisko pacienta povazuji za velmi diilezité a nemélo by se opomijet, obzvlaste
v dnes$ni dob¢, kdy dbame vice na to, jak vypaddme a co nosime, nez kolikrat na své zdra-
vi. Smyslem této prace je nabidnout uzivatelim IP jeji novou tvar a novy, ptiznivéjsi po-

hled na ni.

5.1.1 Prvni vize

Prvni vize byly spiSe kroky do budoucna, vstfic budoucnosti, kterd ndm umozinuje

nova feSeni problému diky rychle rostoucimu technologickému vyvoji.

Proto jsem chtéla v tomto elektronickém pomocnikovi spojit n€kolik roli v jednu
s tim, Ze funkC¢nost by neustale stdla na prvnim misté. VSudyptitomné 2 v 1, 3 v 1 jsem

chtéla aplikovat i na IP, kde by to ovS§em mélo smysl, své opodstatnéni a fungovalo by to.

Prvni myslenkou bylo slouc¢eni dvou diabetickych pomticek v jednu a to IP a glu-
kometru, nebot’ v§eobecné plati, ¢im méné krami sebou tahdme, tim 1épe. Dvé véci, bez
kterych se zadny diabetik neobejde, spojit v jeden displej, jedny tlacitka, jeden zdroj napa-
jeni, zkratka jeden strojek. Na IP by jen ptibyl vstupni otvor na métici prouzky.

Ale mé myslenky $ly porad dal. Inspiraci mi byla mladez, vSudy se pohybujici se
sluchétky na uSich. Pro¢ tedy neptidat do IP jest¢ MP 3 piehravac. Toto feSeni by mohlo

priblizit uzivani IP i pacientim se zrakovym postizenim a vyuzit sluchatka pro zvukové



informace o daném momentalnim stavu ¢innosti IP a navadéni k manipulaci s ni. Obzvlast’
kdyz vezmeme v potaz vznikajici vedlejs$i komplikace spojené s diabetem, mezi které patii

postupné zhorSeni az ztrata zraku.

Vsechny tyto funkce by bylo mozné pouzit v souladu s mym kone¢nym névrhem.
Jediny problém zplisobeny pifidanim dvou novych vstupti je utésnéni celého piistroje. Diky
své jemné mechanice a nutnosti fungovat na 100%, musi byt IP vod¢ odolna a je nutné se
zamyslet nad dokonalym utésnénim vstupu, protoze jakakoliv vlhkost, voda, pot, ji mize
poskodit a ohrozit plynuly chod IP atim spravnou kompenzaci pacienta, ale to je hlavné
otazkou cCasu, kterou vSak bude mozné v budoucnu urcité s vyuzitim modernich materialt

a technologii vyfesit.

5.1.2 Minimalizace

Zasadnim krokem ve vyvoji by bylo dosazeni co nejvétsiho zmenseni IP, aby pa-
cientovi co nejméné piekdzela. Touto mysSlenkou jsem se také zaobirala a zajimala se, jaké
nové moznosti a kroky se nabizi pfi minimalizaci IP. Bohuzel zadsadni zmenseni IP pro
diabetiky 1.typu, ktefi jsou na inzulinu zavisly 24 hodin denné, zatim neni mozné ani vy-

hodné.

V USA uZ byly provadény pokusy s miniaturni pumpou, ale jen jako dopln&k pro
diabetiky 2.typu, 1é€enych pouze pomoci praski a dietou. Dokonce byly néjaky ¢as uvede-
ny na trhu, ale byly stdhnuty. Zasobniky v IP se sice daji zmensSit, ale na tkor jinych vy-
hod. Je rozdil vyménovat zasobnik kazdy den nebo kazdy 3-5 den. Navic kazdy diabetik
vyzaduje jiné davkovani a v nékterych ptipadech by pfili§ maly zasobnik mohl vést

k velmi Castym vyméndm az nékolikrat denné.

5.1.3 Displej

Ovladani displeje je na vSech IP feSeno pomoci tlacitek umisténych na plose pum-
py, tim je ale jeho velikost omezena. Pro rychly pfehled o tidajich a momentdlnim stavu
pumpy by byl vétsi displej urcité vhodnéjsi. Kam ale tlacitka umistit, aby predstava veétsi-
ho displeje mohla byt zrealizovana. Nabizelo se zmenSeni tlacitek, coz ale pro snadné uzi-
vani neni spravnym feSenim. Dal§i moznosti bylo tlacitka umistit na bo¢ni stranu pumpy.
Nejvice jsem se szila s mySlenkou tlac¢itka Gplné vynechat. Tento krok je mozné ucinit

s vyuzitim novych soucasnych technologii, jako jsou dotykové displeje, které jsou dnes



bézné vyuzivany. Oblibenosti nabyly obzvlast' u jiz vySe zminénych mobilnich telefont,
kde se osvédcily i co se funkcnosti a spolehlivosti tyce. Pouzitim této technologie se mi
podatilo dosdhnout planovaného zvétseni, umoznujiciho dostateCnou velikost pisma, ktera
je dualezita hlavné pro starSi generaci ale i malé déti, které se v pismu, jesté tolik neorientu-
ji. Velikost pisma lze navic navolit podle svych vlastnich potfeb. Vyhodou je automatické
otaCeni pisma, které nam zajiStuje okamzity a spravny pohled na text a symboly at’ mate IP

umisténou kdekoliv na téle a v jakékoliv poloze.

5.14 TvarlIP

Doposud jsou pacientim dle mého ndzoru nabizeny IP tvarové nudné a nepfitazli-
vé. A jak neustdle zminuji a opakuji, vztah pacienta k vyrobku, v tomto ptipad¢ ,,dozivot-
nimu pfiteli“ by mél byt dobry i na estetické urovni. Velkym piinosem je urcité¢ zasadni
zména velikosti pumpy, ke které se béhem jejiho vyvoje 1ékati a védci dopracovali, kdy
z velikosti batohu doséhli velikosti mobilniho telefonu. Mobil pouZiji jako vhodny piiklad
pro vykresleni mého zaméru. Bez mobilu se dnes uz nikdo neobejde, jedna se snad o nejvi-
ce vyuzivany pfistroj. Nosime ho vSude sebou, pouzivdme ho denn¢ od rdna do vecera, i
v noci. A troufam si tvrdit, ze 99% lidi touzi, aby jejich spole¢nik vypadal dobie, byl
»vydesignovan®, vySperkovan. A to ho ve skute¢nosti ani nepotiebujeme, obejdeme se bez
néj, nejsme na ném zivotné zavisli. Kdyz vidite nékoho se starym kramem v ruce, kroutite

v duchu hlavou a tikate si, co to ma ten chudak za hriizu. Nepfitazlivy vzhled tak miize byt

pri¢inou odmitnuti IP mladym pacientem.

Proto se chcei pokusit o novou ptiznivéjsi tvar IP a odstranit jeji estetické prekazky
ve vztahu k pacientovi. Obzvlast’, kdyz se jedna o véc, kterou diabetik potiebuje, neobejde
se beznia je nani ZAVISLY. Ano, mobily jsou atraktivngjsi pfedmét pro designéry, je to
véc kterd je vice na ocich, pouzivana vétSim procentem lidi. Ale dejme i uzivatelim moz-

nost, zaujmout novym designem nezbytné IP.

5.1.5 Nova podoba infuznich seti

Spojeni mezi pumpou a pacientem zajist'uje infuzni set ,,hadicka®, kterym je inzulin
veden do téla pacienta. Zavadéci jehla je ptfichycena k télu pacienta pomoci ,,samolepky*,
kterd je spiSe bilou neestetickou nalepkou, navic vzhledem k jeji barvé brzy usmudlanou,

z které ,,tr¢i hadi¢ka®. Zménit podobu infuznich setli a dat jim piitazlivéjsi vzhled jsem



povazovala také za velmi dualezity krok. Myslim, Ze pfitazliva podoba nalepky muze, ob-
zv1asté mladsim (détskym) pacientim, pomoci piekonat strach ze zavadéni jehly do pod-
kozi. Jakykoliv motiv se stane nasi soucasti a mize zdlraziiovat nasi individualitu. Kazda

vyména zavadéci jehly ndm ddva moznost zménit motiv obrazku.

5.1.6 Snadna manipulace, rychla orientace

Velkou dilezitost v kontaktu s IP vidim v jednoduchosti, snadné¢ manipulaci a rych-
1¢ orientaci, spocivajici pfedev§im v ddrazu na hlavni orienta¢ni body IP, kterymi jsou

displej a tlacitka na navoleni bolusovych déavek.

5.1.7 Soucasné moZnosti, shrnuti poznatku

Védci sice neustale badaji, zkoumaji a zkousi vymyslet nové metody a zplisoby
1é¢by, ale je to cesta dlouhd, trnitd, doprovazend mnoha otazniky. Po mnoha konzultacich
se specialicty a diabetology, jsem se rozhodla zabyvat se designem IP, vychazejicim se
soucasnych moznosti a rozmérl, nebot” i pies velky pokrok, které¢ho bylo v 1é¢bé cukrov-
ky dosazeno, nemiizeme fict, kdy se diabetikiim oteviou nové moznosti. Béhem navrhova-
ni bylo nevyhnutelné neustéale ptemyslet nad technickymi omezenimi, potfebami pacienta a

nenechat se unést jen svou vlastni ideou, pfedstavou.



III. PROJEKTOVA CAST



6 HLEDANI FORMY, INSPIRACE

Obr.19 Prvni kresebné navrhy



Obr.20 Kresebné navrhy



Chtéla jsem vyjit z jednoduchého geometrického tvaru,od kterého by se pak odvijelo
hledani kone¢ného tvaru IP. Vybrala jsem si kruh, ktery vyhlizi jednoduse, jeho sestrojeni

uz tak jednoduché neni a nese bohatou symboliku.

Uz stati Rekové povazovali kruh za dokonaly symbol, z néhoz vychézi vechny pod-
statné véci a je uznavan mnoha kulturami pro svou dulezitost reprezentujici nepfetrzity
kolobéh zivota, smrti a znovuzrozeni, je to symbol ptirody a jejich cykli. Predstavuje ce-
lou vécnost a cely vesmir. Planety, stejné jako mnoho mikroskopickych struktur v lidském
téle, maji tvar kruhu. VSechno ve vesmiru se otaci v kruzich. V kruzich se pohybuji plane-

ty, ro¢ni obdobi 1 zivotni cykly vSech organizmi.

Kromé jiného se kruh v modré barve stal roku 2007 logem diabetu. Modré barva je i
symbolem Organizace spojenych narodi, kterd schvéalenim rezoluce 61/255 ustanovila 20.

listopad oficidlnim Svétovym dnem diabetu.

6.1 Tvarova reSeni

6.1.1 Tvarové reSeni IP

Prvni skici vznikaly bezprostiedné, postavené jen na zakladni myslence mé prace,
nabourat a oZivit dosavadni tvarové feSeni inzulinovych pump. Spousta kreseb vznikla
drive, nez jsem ziskala veskeré podstatné informace o vlastnostech inzulinové pumpy, kte-
ré musi bezpodminecné splilovat. S pfisunem novych informaci postupné vznikala fada
zmeén, dalSich nacrti a modelovych variant, které by se daly rozdélit do nékolik tvarove

rozdilnych skupin, nékteré ziskaly organickou formu, jiné spiSe geometrickou.




Obr.21 Modelové varianty

Pti hledani tvaru jsem se v myslenkach neustale vracela k piivodnimu inspira¢nimu

zdroji, kruhu, jehoZ jednoduchost a symboliku jsem chtéla uplatnit v tvaroslovi IP.

Kruh jsem razn¢ plosné a reliéfné Clenila. Nejlepsim, a nejefektivnéjsim feSenim se
mi zdalo jednoduse kruh rozpilit a vzniklé dvé €asti po stiedové ose posunout, kazdou
opa¢nym smérem. Posunutim vzniklo vykousnuti na obou stranach, jehoz jsem mohla do-
konale vyuzit pro umisténi vstupu baterie z jedné strany a zasobniku z druhé strany, ktery
byva ukonceno adaptérem, ve kterém je ukotvena kanyla. Timto posunem adaptér vice
splyne s IP v jeden celek a zarovei je vyuUsténi kanyly vice chrdnéno pfed moznym zachy-

cenim o oble¢eni, vystupky predmétii stojicich v ceste.

Vysledna teSeni byla sice zajimava, ale pro vyuZziti pumpy kvili zachovani danych
rozméra zasobniku a baterie ne zrovna idedlni. Opsanim téchto rozmért vznikla ptilis vel-
k& kruZnice a pumpa na rozmeérech spiSe nabyla, coZ §lo opaénym smérem proti plivodni

myslence minimalizace.



Obr.22 Modely vychazejici z kruhu



Piivodni kruhovou plochu jsem zmensovala, ofezavala az na ,,kost™ ,v tomto piipadé
na zéasobnik a baterii. Pfi zmenSovani jsem neustdle zachovavala vysece a kiivky
z kruznice, abych unikla nudnému krabicovému tvaru. V podstaté doslo k jednoduchému
displej, jehoz prostfednictvim jsem kruh zaclenila do kompozice IP, a jehoz hlavnim uko-
lem je davat pacientovi informace o tom, co se v pfistroji pravé odehrava, jaky je stav za-
sobniku, jaké davkovani inzulinu pravé probiha atd. Diky velké plose displeje a moznosti
velkého pisma ziska pacient okamzity piehled na ,,prvni pohled* a klesé pravdépodobnost
mozného piehlédnuti vystrazného symbolu varujiciho pred jakymkoliv problémem. Tlacit-
ka pro listovani jsem pfesunula na displej, coz je mozné za vyuziti dotykového displeje.
Tim ziskal tvar IP na Cistoté a zaroven vznikla plocha, vyuzitelna k dodate¢nému efektiv-
nimu oZiveni pouZzitim samolepek, oblibené zvlasté u déti. Opét se nabizi moZnost obmény

motivd, tak jako u infuznich setd.

Dalsi otazkou bylo, jak zac¢lenit do doposud vzniklého tvaru tlacitka na voleni bolu-
st. Tlacitka urcend na listovani mezi jednotlivymi programy mtzou byt nenapadna az ne-
viditelnd, coz jsem vyfesila umisténim do samotného displeje. Naopak tamty vyzaduji ne-
prehlédnutelnost a snadné nahmatéani. K navoleni bolusti ndm sta¢i hmat. Kazdé zmacknuti
je doprovazeno vibracemi a zvukovymi signaly, diky kterym s pfehledem nastavime poza-
dovanou déavku i bez pouziti zraku. Tuto vyhodu oceni hlavné¢ damy v letnich mésicich
odéné do lehkych Saticek, kdy pumpu nosi upevnénou pomoci specialniho pasu piimo na
téle, jednoduse nastavi davku i ptes oblec¢eni, nemusi Smatrat pod Saty, protoze jiny ptistup
k IP neni. Jednoduché nahmatani pies obleceni je vyhodou i v zimnich mésicich, kdy neni
zrovna piijemné odkryvat vSechny vrstvy a poustét si zimu pod kabat nez se dostaneme
k IP, vétsinou zavéSenou za paskem, naptiklad kalhot. Jsou umisténa na plose vzniklé zko-
senim hrany IP, a tak ptekvapiveé toto drobné ¢lenéni plochy pfispiva k eleganci IP. Tla-
¢itka jsou opét jednoduchého tvaru, vyvysena do roviny s plochou displeje. Tim ptes svoji
vystouplost s plochami IP splynou, nenarusuji jeji decentni tvar a zaroven spliuji pozada-

vek snadné nehmatatelnosti.

Vyznamnym vizudlnim prvkem IP mtize byt barevnost pouzitého plastu. Za zajima-
vou verzi povazuji vybér transparentniho materialu, jehoz pouzitim dosahneme efektniho
pohledu na jemnou mechaniku a vnitini kostru IP. Prihled pies transparentni plast navic

diabetikovi poskytne rychlou orienta¢ni informaci o momentalnim stavu zasobniku.



Proté&jsi stranu se stejnym vyénélkem, kde je vstup baterie, jsem upravila zarovna-
nim, coz pomohlo k dal§imu zmenseni IP a hlavné ptispé€lo k praktické funkci pumpy, kdy
pii vyméné inzulinového zasobniku je vyhodou, Ze se pumpa da postavit zasobnikem
vzhiru. Je to z divodu odstranéni bublin v zasobniku, které je potieba vytlacit ven, coz je
logicky mozné jen drzenim IP, tak aby bubliny samovolné stoupaly nahoru. Postavenim
pumpy na stul, ¢i kamkoliv jinam, mize pacient spustit pInéni kanyly a nebat se, ze bub-
linky zlistanou v zasobniku. Zatim se klidné mulze vénovat dalsi piipravé souvisejici

s vyménou zasobniku a péci o IP.

Obr.23 Vysledna vize v modelu



Adaptér je dalsi nedilnou soucasti IP tvofici spojovaci prvek mezi hadickou a zasob-
nikem. Jeho tkolem je napojeni a pfipevnéni hadi¢ky k IP a utésnéni spoje. Tvar adaptéru
prechazi plynule z kruhové zakladny v trojuhelnik, coz umoziuje snadné uchopeni a mani-

pulaci, uzivatel miZe jednoduse dotdhnout i povolit zavit bez vyvinuti vétsiho usili.

Obr.24 Tvarové varianty adaptéru

6.1.2 Infuzni sety

U infuznich setd jsem zacala pracovat s bilou plochou, pomoci které je kanyla pfi-
chycena, pfilepena k pacientovu té€lu. Tu jsem zacala nahrazovat riiznymi barevnymi zna-
ky, zjednoduSenymi motivy zvitat a rostlin. Samolepky, které jsem v této praci rozvijela,
jsou urcené spise détskym pacientiim, ale v ptipadném vybéru po nich mize sahnout kdo-
koliv. Nékteré varianty mohou pfipominat tetovani a urcité by stalo za to, je obséahleji roz-

pracovat, nebot’ tetovani je dnes velmi oblibené a atraktivni.




Obr.25 Motivy samolepek infuznich setu

6.1.3 Upeviiovani IP

IP se nosi ve specialnich pouzdrech ptipevnéném k opasku kalhot, Satti apod., nebo
pomoci opaskl pfizpisobenych k noseni piimo na téle. Nevyhodou pouzder je pouziti ne-
vhodnych spon, které se obtizné ptipeviiuji, na druhou stranu Spatné drzi a lehce spadnou,

sklouznou.
Za nejuniverzalnéjsi a neprakti¢téjsi povazuji pouzdro s oto¢ny klipem, snadno pfi-
pevnitelné, na jakoukoliv ¢ast a silu obleceni. Je vybaven pruzinou, ktera zajiStuje stisk a

diky vroubktiim dobfe drzi i na hladkém obleceni.
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Obr.26 Pouzdro se soucasnym otocnym klipem

Pouziti samotného klipu, jehoz upeviiovaci systém zabudovany ze zadni strany IP,
do n¢hoz by se dal jednoduSe upevnit, by umoznil vyuzivat Sirsi skalu pouzder. Na pouz-
die by byl ptizpiisoben otvor, kterym by se po zasunuti do pouzdra jednoduse klip ptipev-
nil k IP. Ale nejvétsi vyhodou tohoto feseni by byla moznost uplného vynechéni pouzdra, a
tak by design IP nejlépe vynikl. Pro pfijemnéjsi pocit navrhuji pogumovani zadni ¢asti

spony a oblejsi hrany v ptipadé, Ze se dotyka holého téla.

Obr.27 Pouziti samolepek na IP



Obr.28 Pocitacova vizualizace vysledného navrhu



ZAVER

Diabetes je velmi vaznym onemocnénim, které bylo v minulosti povazovano za
velky handicap. V dnesni dob¢ s pfispénim nejmodernéjSich 1€k, vynalezu inzulinu a riz-
podceiiovat, ale snazit se neustale o dalsi kroky ke zkvalitnéni 1écby a zptijemnéni pacien-
tova zivota. K tomu patii 1 dobry psychicky stav diabetika, nebot’ psychika je dilezity fak-
tor, ktery zdsadnim zplisobem muze ovlivnit spradvnou kompenzaci diabetu. Pomoci nové-
ho designu inzulinové pumpy a infuznich setii jsem chtéla pomoct diabetiklim vyrovnat se

1épe s touto nemoci.

Obr.29 llustrace
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