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ABSTRAKT

Diabetes mellitus je nemoc mnoha tvari. Nékdo s ni zije jiz od narozeni, n¢kteti diabetem
onemocnéli v pribéhu zivota. Avsak at’ je to tak ¢i onak, 1éCba a spravna kompenzace je
zaklad. V soucasné dobé je stale atraktivnéjsi a zaroven nejefektivnéjsi 1é¢ebnou pomiic-
kou inzulinova pumpa (IP). Piistroj zajist'ujici pravidelny pfisun inzulinu do té€la nemocné-
ho, ktery se blizi stavu zdravého jedince. Pacienti s diabetem dennodenné fesi nejen klady,
ale 1 zépory tohoto pfistroje. Na zédklad¢ téchto fakti se ve své praci zaobiram pokroky
Vv dané problematice a feSim design inzulinové pumpy. Cilem celého projektu je vytvoteni
inovativni, pohodIné a esteticky pfitazlivé IP pro uzivatele vSech v€kovych skupin. Teore-
tickd Cast je zaméfena na historii a vyvoj nemoci i pomucek, které slouzi k uspé€sné kom-
penzaci. V praktické ¢asti pak popisuji své vize a zaméry od napadu az k findlnimu desig-

nu IP.

Klicova slova: Diabetes mellitus (DM), glukometr, glykémie, inzulin, inzulinova pumpa

(IP), patch pumpa

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease of many faces. Someone has been living with diabetes since
their birth, others get ill during their lives. In any way, the right treatment and proper
compensation is essential. Nowadays, more and more attractive and also effective thera-
peutic devices, used for the administration of insulin, is an insulin pump (IP). The device
delivers a regular amount of insulin into the body of the patient who is approaching the
status of a healthy person. Diabetics not only profit of the pros, but they also have to deal
with the cons of this device on an everyday basis. Based on these facts, | have devoted my
work to the progress of this issue and worked out a design of the pump. The aim of the
project is to create an innovative, comfortable and aesthetically appealing IP for users
of all ages. The theoretical part is focused on the history and development of the disease
and the tools that are used to manage diabetes successfully. The practical part describes my
visions and plans from the initial idea to the final design of IP.

Keywords: Diabetes mellitus (DM), glucometer, plasma glucose, insulin, insulin pump

(IP), patch pump



Podékovani

Meé podekovani patii vSem, kteti mi vénovali sviij drahocenny ¢as, poskytli cenné informa-
ce, prispeli svymi pfipominkami a postiehy tykajici se onemocnéni Diabetes mellitus.
Rovnéz dékuji za spolupraci diabetikiim, kteti mi prostfednictvim vyplnénych dotaznika
zajistili lepsi piedstavu o dané problematice, umoznili nahlédnout do kaZzdodenniho souZiti
s inzulinovou pumpou a koneckonct rozsitili mé védomosti v oblasti vyvoje a budoucnosti

1é¢by pomoci tohoto piistroje (IP).

Motto

,,LéCba diabetu prochazi permanentni metamorfozou, nékdy je vSak tieba jednat rychle®.

Kazdé rano se probudi v Africe gazela a vi, Ze musi bézet rychleji nez nejrychlejsi lev, aby
ji nesezral. Kazdé rano se v Africe probudi lev a vi, ze bude muset bézet rychleji nez nej-
pomalejsi gazela, aby nezemiel hlady. Neni dulezité, zda jsi lev nebo gazela, dilezité je,

abys pochopil, Ze prosté musis bézet.

Prohlasuji, ze na bakalaiské praci jsem pracovala samostatné, informace k jejimu zpraco-
vani jsem ¢erpala a citovala pouze z uvedenych zdroji. Odevzdana verze bakalaiské prace

a verze elektronické nahrana do IS/STAG jsou totoZné.

Ve Zlin¢ 17.5.2013 Radka Ratajova
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UvoD

Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka, ¢asto také nazyvan jen diabetes, je porucha me-
tabolismu tj. porucha chemickych procest v naSem téle. Jedna se o stav, pii kterém se télo
nedokaze vypotadat s glukdzou (cukrem) v krvi v disledku nedostateéného tucinku ¢i abso-

lutniho vymizeni produkce inzulinu.

Cukrovka je nemoc na cely Zivot. V dnes$ni dob¢ piedstavuje jedno z nejrozsifenéjSich
a zaroven jiz nejstarSich onemocnéni na svété. Po spletité cesté z davnych dob - od sledo-
vani a popisu piiznakt diabetu pred nékolika desetiletimi ¢i staletimi, pfes nejriznéjsi ex-
perimenty az k samotnému objevu inzulinu v roce 1921 jsme se dopracovali k soucasnosti.
Tedy do situace mnohem optimisti¢téjsi. LéCeni inzulinem je jiz samoziejmosti. Naucit se

s nim vSak spravné a zcela samostatné zachazet neni ani ve 21. stoleti tak jednouché.

O tom, Ze diabetes je nemoc mnoha tvari, nelze pochybovat. Nékdo ji onemocni v pribéhu
zivota, n¢kdo ji ziskal svym stravovanim a absenci pohybu a né€kterym je tzv. v patach uz

od pefinky. AvSak at’ uz je to tak ¢i onak, je nezbytné nutné mit diabetes pod kontrolou.

Po letech zkuSenosti 1é¢by inzulinem se ukazalo, Ze nejlepsi zpusob aplikovani je takovy,
ktery se co nejvic pfiblizuje situaci zdravého ¢loveka, tedy vyplavovani inzulinu do krve
pii jidle i na la¢no. Takovému rezimu se fika intenzifikovany a v oblasti diabetologie jej

zastavaji inzulinové pumpy.

Na zakladé¢ téchto skutecnosti jsem se rozhodla ve své praci zabyvat pokroky v dané pro-
blematice a navrhnout design inzulinoveé pumpy skytajici uZivateli pocit bezpeéi a co nej-

vétsi komfort.
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1 EPIDEMIE DIABETU

Celosvétove je dnes diabetes oznacovan jako epidemie. Nemoc piichazi zcela nepozorova-
né a samotny pacient ji v pocatcich ani nepocituje. OvSem nasledky mohou byt fatalni.
Pocet diabetiki den ode dne nariista. Jen v Ceské republice se jeho vyskyt od roku 1975
ztrojnésobil. S pocty pacientll vSak roste i jejich nadéje. Nad&je ze strany lékarské védy

hledajici prostiedky k efektivni 1é¢bé.

1.1 Fakta

V soucasné dobé je u nas evidovano a lékatsky vedeno pies 800 000 diabetiki. A odhaduje
se, ze piiblizné 250 000 lidi s cukrovkou Zije bez jeji dosavadni diagnostiky. Kazdym
rokem v Cesku postihne diabetes zhruba 50 000 Zen i muzii - tzn. denn& primérmé 137
0sob. To je opravdu vysoké ¢islo. Odhad celkového poétu postizenych obcant v EU tvofi
témef 10 %, tj. vice nez 32 miliont obyvatel. Pficemz u dalSich 32 miliond s nejvéEtsi prav-
dépodobnosti postupem casu diabetes propukne. Dle nejnovéjsich statistik se v souvislosti
nezdravého Zivotniho stylu (nedostatek spanku, velky stres, malo pohybu, nepravidelna
strava) tyto progndzy jesté navysi. A to az o 16,6 % za nadchazejicich 18 let. DalSim be-
ze sporu odstrasujicim faktem je, ze diabetes muze zkratit Zivot nemocného o témér 20 let.
Nasledkem nejriznéjSich komplikaci umira v EU 325 000 pacientd ro¢né, tj. za pouhé dvé

minuty jeden.

A aby toho nebylo malo, nedavno zveifejnéné studie zdravotni ekonomiky informovaly
o tom, Ze vyskyt komplikaci u diabetu se za poslednich 10 let zdvojnasobil. Lécebné vyda-
je tvoti pres 10 % vydaji na zdravotni péci. Jeden jediny obyvatel EU majici cukrovku
stoji zdravotnictvi piiblizn€ 2 100 EUR ro¢né. VSechna tato Cisla a informace jen potvrzuji
fakt diabetické epidemiologie. A poukazuji, Ze neni pouhym klisé nebo statistikou. Nybrz

se stava inspirativnim zdrojem zkoumani.

Obr. 1. llustrace
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1.2 Historie

Pocatky diabetu maji kofeny hluboko v minulosti. Domnivame se, Ze nemoc doprovazi
obyvatele nasi planety jiz od doby prehistorické. Mnohé zaznamy o ptavodu vSak nebylo

mozneé rozlustit. A drZi si tak své tajemstvi dodnes.

1.2.1 Prvni zminka, starovék

NejstarSi pisemné zaznamy se nachazeji na svitcich egyptského papyru z roku 1552

pred nasim letopo¢tem. Némecky archeolog G. Ebers, nalezce papyru v roce 1862, pise

Obr. 2. Egyptsky Ebersiiv papyrus
0 vzacné nemoci, pfi niZ pacient trpi nesnesitelnou Zizni, ¢astym mocenim a postupné uby-
va na vaze. Lécba nevede k zadnym pozitivnim vysledkiim, ba naopak. Samotny nazev
»diabetes* pouzil asi jako prvni fecky lékai Aretaios na pielomu prvniho stoleti pfed nasim
letopoctem. A byl prekladan jako ,,protékani. Pozdéji byl nazev doplnén druhym vyrazem
»mellitus*, coz znamena ,,sladky jako med“. Poznatek, Ze mo¢ diabetika je sladka, pfinesl
ponékud nepiijemny diagnosticky postup. Lékaii starovéku museli k odhaleni jeji sladké
chuti mo¢ ochutnavat. To znamena, Ze byli odk&zani pouze na své smysly — zrak, ¢ich,

chut’, popt. intuici. Dal$im nepostradatelnym ¢lankem v oblasti badani kolem diabetu byl
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fimsky 1ékat Claudius Galenos. Galeniv 1€kafsky um byl velmi cenén. Pfi¢inu cukrovky
daval za vinu nemocnym ledvindm. Na tikor téchto mylnych domnének udélal v 1€cbé dia-
betu velky krok kuptfedu. K dodrzovani dietniho rezimu ptidal hydroterapii a dostatecné
mnozstvi pohybu. Ale i pfesto se zaCaly objevovat komplikace diabetu. Byly v né¢em jiné
a preci stejné jako dnes. Rozdil byl tieba v tom, Ze se pacienti nedozZili dialyzy. Slepota,
stejné jako onemocnéni dolnich konéetin, nebyla spojovéna s cukrovkou. A nutno po-
dotknout, Ze vSechny ukony (véetné amputace) byly vykonavany za plného védomi pacien-
ta.

1.2.2 Stiedovék

Také stfedovéci 1ékati popisuji pribéh cukrovky velice presné. Avsak evropskou védu
v tomto obdobi potkavaji komplikace. Roku 1163 cirkev vydava patent pod nazvem
“Ecclesia abhorret a sanquine®, kterym hlasala nechut’ k dotyku s krvi, coZ znamenalo do-
¢asné ukonceni chirurgie a pitvy. Medicina tak byla omezena pouze na externi obory. Vy-
voj lékarstvi se diky tomu v Evropé zpomalil. V jinych ¢éstech svéta se ubiral nezvratné
vpted. Cifiané jako prvni pfichazeji s tim, Ze jednou z pii¢in cukrovky je obezita. Nasledu-
jicim vyznamnym pokradovatelem byl arabsky uéenec Ibn Sina, zvany Avicena. Clovék
mnoha profesi a zaroven autor knihy ,,Kanon Iékatstvi“, medicinské encyklopedie, kterd
zahrnuje veskeré lékarské obory a zkuSenosti. Udava zde hlavni komplikace cukrovky jako

je diabeticka snét’ (gangréna) a impotence.

1.2.3 Novovék

vvvvv

zménam. | ptes nespocet védeckych objevii byl novovek trvale pod vlivem citaci Hippo-
kratovych, Galenovych a Avicenovych spisi. Zménu piinesl az némecky védec, nesouci
jméno Paracelsus. Diiraz kladl na smysl pozorovani a experimentu. Na zéklad¢ pokusti,
na rozdil od Galena, nepovazoval za pfi¢inu cukrovky onemocnéni ledvin, ale zménénou

skladbu krve. Pokladal ji za celkové onemocnéni!

Svétlo svéta spatiuji dalsi a dalsi objevy. Jedno stoleti po upozornéni Angli¢ana Thomase
Willise na sladkou chut’ moci byla vyvinuta chemicka metoda pro detekci cukru v moci.
Roku 1869 Paul Langerhans objevil ostrivky pankreatu (slinivky bfi$ni). Jsou po ném po-
jmenovany dodnes jako Langerhansovy ostrivky. Po dvaceti letech, v roce 1889, 1ékati

J. von Mering a O. Minkowski nasli souvislost pankreatu s diabetem. Pokouseli se diabetes
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1é¢it pomoci ordlné podavaného pankreatinu pfipravovaného susenim zvifecich pankreéti.
Tato 1écba vsak byla neuspésna. V roce 1907 doktor M. A. Lane prozkoumal Langerhan-
sovy ostruvky podrobné&ji. RozliSil v nich A bunky a B bunky. Dle tohoto nalezu J. de
Meyer zjistil, ze by nékteré¢ z bun¢k mohly tvofit hypoteticky hormon. Pojmenoval ho in-

zulin. Coz v ptekladu z latiny znamena ,,0Strov*.

Zvrat v 1é¢bé diabetu nastal objevem inzulinu. Na podzim roku 1921 vyluhovali kanadsky
chirurg Frederick Banting a jeho student Charles Herbert Best inzulin z psiho pankreatu
a zkusili jej aplikovat psum s cukrovkou. Pfiznaky diabetu se zmirnily. Hladina krevniho
cukru klesla! Prvni inzulin byl na svété. Nasledné pokus zopakovali na diabetickém chlap-
ci. Jeho stav se rovnéz po aplikaci inzulinu zlepsil. Inzulinova 1é¢ba se rozsitila rychle. Era
Ceské diabetologie diky objevu inzulinu zapocala rokem 1923. Téhoz roku byla ud€lena
Bantingovi a Macleodovi (finanénimu podporovateli) Nobelova cena za medicinu. Rela-
tivné rychle a student Best byl z nominace vynechan. Za uplynulych téméf sto let objev

inzulinu zachranil na celém svété zivot vice nez miliontim déti i dospélych.

S s, e =

vitelé inzulinu Banting a Best

Obr. 3. Obje
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1.3 Diabetologie v datech

1550 p#. n. |. Prvni zminka o cukrovce v egyptskych papyrusovych svitcich. Projevem této

nemoci je zminovano ¢asté moceni, velky Ubytek vahy a ukrutna zizen.
pielom 1. stoleti pi. n. |. Recko dava cukrovce nazev ,,diabetes*.

r. 800 n. I. Indi¢ti 1ékafi upozoriuji v ndbozenskych knihdch na nemoc, projevujici se

sladkou modi. ,,Pouzivaji také vyraz ,iksumeta“ — tok cukru v mogi«.*

1674 Upozornéni Angli¢ana Thomase Willise na podivuhodné¢ sladkou moc, jez je klicem

K pozdéjsimu vyvinuti chemické metody pro detekci cukru v moci.

1787 K nédzvu diabetes piipojuje W. Cullen ptivlastek ,,mellitus®, coz znamena ,,sladky

jako med*. A poukazuje tak na vyskyt cukru v moci.

1815 Francouzsky I€kat a chemik Michel Eugen Chevreul dokazuje, ze sladka latka v moci

je glukédza.

1841 K. A. Trommer vypracovava laboratorni metodu pro odhalovéni cukru v moci.
1855 Nalezeni spojitosti mezi diabetem, jatry a nervovym systémem C. Bernardem.
1857 Cesky internista Vilém Petters naléza piitomnost acetonu v mo¢i diabetika.

1869 Paul Langerhans objevuje ostrivky pankreatu (slinivky bfi$ni). Popsal a tvaroveé roz-
délil 9 druhl bun¢k Vv pankreatu, v€etné¢ bunécnych shlukli pojmenovanych dodnes jako

Langerhansovy ostriavky.

1889 Dva némecti 1ékaii J. von Mering a O. Minkowski nalézaji souvislost mezi pankrea-

tem a diabetem.

1907 M. A. Lane rozlisuje existenci dvou druhti bun¢k v ostriveich. Buiky A a buiky B,

neboli alfa a beta.

1909 Hypoteticky hormon je Belgi¢anem J. de Mayerem pojmenovan inzulin.

1 . .
KOPECKY, Alois. Déjiny cukrovky. Praha: SdruZeni rodi¢i a piatel

diabetickych déti, 2000, 63 s.
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1921 Na podzim tohoto roku chirurg Frederick Banting spolu se svym studentem Charle-
sem Herbertem Bestem vyluhovavaji inzulin z psiho pankreatu. Aplikuji jej injekéné psovi
s cukrovkou a dosahuji kyZzeného vysledku. Piiznaky diabetu polevuji. Hladina cukru

v krvi klesa. Prvni inzulin je na svéte.

1922 Zacina svétova vitézna éra inzulinu. Ze zakouti laboratofi se dostavaji do rukou dia-

betologa Joslina prvni inzulinové vzorky k uziti u pacientt. Poptavka po inzulinu roste.

S vyrobou inzulinu za¢ina americka firma Eli Lilly. A zavérem tohoto roku uz vyrabi
100 000 jednotek tydné.

1923 Ud¢leni Bantingovi a Macleodovi Nobelovy ceny za medicinu.
1923 Zagatek aplikace inzulinu diabetikiim v Ceskoslovensku.
1926 V ustecké firm¢ Norgine startuje vyroba inzulinu s ndzvem ,,Pankreas hormon*.

1926 Jacob Abel zaznamenava tspéch. Podatilo se mu ziskat krystalicky inzulin, ktery se

v podkoZi rozpousti pomaleji nez puvodni beztvary (amorfni) inzulin.
1936 Objevuje se inzulin s jesté prodlouzengjSim ucinkem.

1955 F. Sanger objastiuje sloZeni hovéziho inzulinu. Spolu se svymi spolupracovniky pfi-
chazi na to, Ze se jedna o bilkovinu. Bilkovinu sloZzenou z fetézce A z 21 aminokyselin

a fetézce B z 30 aminokyselin.

1959 Uveftejnéni R. Yalowovou a S. Bersonem radioimunologické metodiky, ktera dokéaze

méfit zcela nepatrné mnozstvi inzulinu kolujiciho v Krvi.

1960 Kalifornsky l¢kai Arnold Kadish poprvé pouzil inzulinovou pumpu.
1967 Objeveni proinzulinu. Probiha prvni transplantace pankreatu.

1971 Dochazi k tzv. vy¢isténi inzulinu. Vznika inzulin jednosloZkovy.

1980 Ziskavani lidského inzulinu (ne vSak z lidského pankreatu) vyhradné pro 1é¢ebné

ucely pro firmu Novo Nordisk. Vyrabény pln¢ synteticky, polysynteticky ¢i biosynteticky.

1989 Na trhu se objevuje vyroba analogu inzulinu ,,Lispro®, ktery se okamzité po vpichu

do podkozi dostava do krve. Pacient se mize ihned po jeho aplikaci najist.

1990 Vznikaji nové inzulinové aplika¢ni pomicky. Objevuji se prvni inzulinova pera.

vvvvvv

kaci u DM 1. typu.
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1998 UKPDS studie uvadi kli¢ k 1é¢bé a predchazeni komplikaci u DM 2. typu.
2000 Zlepseni vysledkt ostriivkovych transplantaci zasluhou ,,edmontonského protokolu*

2006 Nejnovéjsim objevem tohoto roku je aplikace inhala¢niho inzulinu.

1.4 Inzulin jako lek
AZ do roku 1922 méli lidé s diabetem pted sebou velice nepfiznivou perspektivu.

Bez ohledu na to, zda se jednalo 0 zeny, muze ¢i déti. Zkratka vSichni tito pacienti byli
zavisli na 1é€bé inzulinem.

Vibec prvnim ,,pokusnym kralikem* 1é¢enym inzulinem se stal kolega a pfitel objevitele
Bantinga, doktor Joe Gilchrist. Kratce po aplikaci se mu dramaticky zlepsil Zivot. Dostal
razem tzv. tfeti rozmér. OvSem nepocitaje tento pokus, prvnim ¢lovékem, kterému byl po-
dan inzulin, se stal Leonard Thompson. Byl prvnim diabetikem na svété, kterému inzulin
zachranil zivot. Ttinéctilety L. Thompson se jiZ nachéazel v diabetickém komatu a diky
extraktu z pankreatu nezemfel. Par dnl po aplikaci se mu hladina krevniho cukru stabilizo-
vala. Zotavil se. Pfi pravidelném uzivani inzulinu a dodrzovani dietniho rezimu vedl stejné

kvalitni Zivot jako jeho vrstevnici.

""-\.“‘
LEOMARD THOMPSON
First patient to receive insulin in

Toronto.

Obr. 4. Leonard Thompson - prvni diabetik,

kterému inzulin zachranil Zivot
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1.4.1 Kapka nadéje s nazvem inzulin

Inzulin, hormon bilkovinné povahy, je tvofen a produkovan v B-buiikach Langerhansovych
ostruvku slinivky bfisni. Jeho molekula je sloZzena z 51 aminokyselin. UZ po narozeni je
zcela nepostradatelnou soucasti naseho téla. Vylucuje se do krve a vaze se na inzulinové
receptory, ulozené na povrchu riznych bun€k (tukovych, jaternich a svalovych). Tento
proces se da nejlépe vyjadiit ptirovnanim inzulinového receptoru k zdmku a inzulinu
ke kli¢i. Inzulin dba na to, aby bunky v téle mély dostatecny ptisun energie v podobé jed-
noducheého cukru (glukozy). Jakmile cukr v krvi vzroste, uvolni se inzulinu vice.
A v opa¢ném ptipadé se tvorba inzulinu sniZi. Po splnéni své tlohy se inzulin rozlozi. Pro-
to je zapotiebi stale nova a nova produkce tohoto hormonu. Za poslednich 10 let se vyvoj
preparati na bazi inzulinu neskute¢né posunul. Védecké studie a poznatky dokazuji, Ze
vcasna indikace inzulinu zajistuje vyborné lécebné vysledky. Inzulinova terapie se tak

stala vSedni formou 1é¢by cukrovky. Je rychla, jednoducha, pohodlna a bezpec¢na.

1.4.2 Druhy inzulinu

Stejné tak jako je né€kolik druhi diabetu, existuje i nékolik druhi 1é¢ebnych piipravka (in-
zulin®). Jednotlivé inzulinové piipravky mtzeme podle doby pisobeni rozdé€lit do tii za-
Kladnich skupin. Kazd& z nich se 1isi riznou délkou pisobeni, rychlosti nastupu ucinku
a vstiebavani.

Kratkodobé piisobici inzuliny

Charakteristickym prvkem téchto inzulini je rychlé pasobeni. Po 1-3 hodindch dosahuji
nejvyssiho G¢inku. Celkova délka ucinku je 4-8 hodin. Zajist'uji dobrou kontrolu krevniho
cukru po jidle. Jako prevence pted hypoglykemii (nizkou hladinou cukru) je nezbytn¢ nut-
né najist se do pll hodiny po aplikaci kratce pusobiciho inzulinu. (Actrapid, Humulin R,

Insuman Rapid,...)
Sti‘edné a dlouhodobé pisobici inzuliny (NPH)

Nastup jejich pusobeni nastava po delsi dobé. Nejvyssi ucinek se dostavuje po 1-2 hodi-

nach a pietrvava v rozmezi 14-20 hodin. (Insulatard, Insuman Basal, Humulin N,...)
Kratkodobé ptisobici analoga inzulinu

Po jejich aplikaci dochazi k velmi brzkému nastupu ucinku a je nezbytné se okamzité na-
jist. Délka G¢inku se pohybuje mezi 3-5 hodinami. Jsou vhodna do inzulinovych pump.

(Humalog, Novorapid,...)



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 19

Velmi dlouze piisobici analoga inzulinu
Rozmezi jejich G¢inku je 22-30 hodin. ( Lantus, Levemir)
Piedem pripravené smési inzulint

Jedna se o sm¢s stiedné a dlouhodobé ptisobicich inzulinli v rizném pomeéru. To znamena,

bez nutnosti aplikovat kazdy druh inzulinu zv1ast’.

Obr. 5. Ukéazka inzulinu

1.5 Definice nemoci a jeji typy

Ve skutecnosti jde o vice riznych nemoci, které spojuje nékolik spoleénych rysu. Nalez
cukru v mo¢i (glukosurie), zvy3ena hladina krevniho cukru (glykémie) a riziko pozdéjsich
komplikaci. Charakteristické znaky nemoci - hyperglykémie (vysoké hladiny cukru v krvi)
vznikaji nedostate¢nym G¢inkem inzulinu, poruchou jeho vylu¢ovani nebo kombinaci obo-
jiho. Vysledkem tohoto dlouhodobého defektu je pomalé, avsak nebezpecné cévni posko-
zeni. Zacina u jemnych cévek zejmeéna v oku, dolnich koncetinach a ledvinach. Nasledné

se $ifi po celém téle a naruSuje i velké cévy.

Cely proces si lze piedstavit jako situaci, v niz je télo nemocného ponotené ve sladké lazni.
Clovek trpici cukrovkou je zkréatka, feceno s nadsazkou, néco jako ,,v&ela tonouci se

v medu®. VSechny jeho tkané, bunky a cévy uvniti téla jsou neustale omyvany ,,sladkym
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roztokem* ve formé zvysené hladiny krevniho cukru. Ov8em za pomoci inzulinu mizeme

tento roztok fedit, coz je zékladni podminkou uspésné 1écby.

Diabetes je onemocnéni celého téla, vSech organt i tkani na cely Zivot. Pficina jejiho vzni-
ku doposud znama neni. Ale divodut, pro¢ miize byt ¢lovek cukrovkou postizen, je hned
nékolik — stres, Spatné stravovaci navyky, virdzy, genetické vlohy ¢i konstitucni télesné
faktory. Podle nich délime Diabetes mellitus na vice typu — DM 1. typu, DM 2. typu,
sekundarni DM, gesta¢ni DM a MODY diabetes.

Dv¢ hlavni a zaroven nejrozsitenéjsi formy jsou:
Diabetes 1. typu

Onemocnéni je zpisobeno tim, ze organismus jakoby bojuje sam proti sobé. Vytvaii proti-
latky, kterymi pomaleji ¢i rychleji usmrcuje vlastni bunky pankreatu. Ma prudky a drama-
ticky zac¢atek. Projevuje se ¢astym mocenim, velkou Zizni a ubytkem na vaze. Vyskytuje se
predevsim u mladsich osob a déti, ale vyjimkou neni ani vyskyt ve vys$§im véku. Lécba

inzulinem je nutna béhem celého zivota diabetika 1. typu.
Diabetes 2. typu

Je nejrozsitenéjSim typem diabetu viibec. Tvofti vice nez 90% vSech piipadli onemocnéni.
Podstatou nemoci, ktera tizce souvisi obzvlast’ s nadmérnym mnozstvim tuku v téle, je sni-
Zena citlivost tkani na inzulin. Vznika nejcastéji v dospélosti po 40. roku Zivota, ale dnes
nejsou vzéacnosti ani mladsi pacienti. Nemoc nema tak dramaticky zagatek. Casto probiha
dlouho, zcela nepozorované a bez piiznakd. V pocateéni fazi onemocnéni jsou obvykle

pacienti léCeni tabletkami. Pozdé&ji je vSak neziidka nutné nasazeni inzulinové 1éCby.
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2 LECBADIABETU YV SOUCASNOSTI

U pacientt, kterym je diagnostikovan Diabetes mellitus 1. typu, je jedinym 1é¢ebnym po-
stupem aplikace inzulinu. K podani inzulinu je vtomto piipadé nejbéznéji pouzivan
»{ZV. rezim bazél — bolus, pti kterém je bazalni inzulin s prodlouZzenym ucinkem aplikovan

jednou nebo dvakrat denné a kratkodob& puisobici inzulin v bolusech pred jidlem*.2

Lécbu inzulinem je ve vétsiné piipadli nutné zahdjit v nemocnici pii hospitalizaci. Podava-
nim inzulinu injek¢ni stiikackou. Zprvu tento tkon provadi zdravotnik, ktery pouziva jed-
norazové stiikacky a medikament v lahvickach. Pozd¢ji by vsak tuto techniku méli ovladat
vSichni diabetici. Muze totiz dojit napf. k odcizeni ¢i poruse dnes jiz bézné uzivanych po-
mucek — inzulinového pera, inzulinové pumpy.

Kvalitni 1é¢ba ovSem neni otazkou jen spravne aplikace inzulinu. K dosaZeni kladné vyvi-
jejici se kompenzace je zapotiebi i jista pravidelnost. Pravidelnost a rovnovéha jidelniho

rezimu s inzulinem a pohybovou aktivitou.

Dalsi zcela nezbytnou soucasti 1é¢by diabetu je pravidelna kontrola hladiny krevniho cukru
(glykémie). Pacient ji provadi jednak sdm doma specialnim piistrojem zvanym glukometr,
nebo také podrobnéj$im vysetienim tzv. glykovaného hemoglobinu (HbA1C) u lékare (di-

abetologa). Vysettenim, které vyobrazi dlouhodobé hospodaieni s cukry v téle nemocného.

2.1 Pomiicky pro aplikaci inzulinu

Inzulinovy aplikator je dnes poskytovan kazdému lékatsky vedenému pacientovi DM
1. typu. Inzulin se nejcastéji aplikuje do horni oblasti stehen, pazi, hyzdi ¢i do oblasti bfi-

cha. Nejpomaleji se vstiebava ze stehen. Nejrychleji naopak v oblasti biicha.

Obr. 6. Oblasti vpichu inzulinu

2 -
HALUZIK, Martin. Prakticka lécba diabetu. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009, 361 s. ISBN 978-802-0420-718.
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2.1.1 Injekéni stfikacky a jehly

Doba, kdy se jehly a dalSi komponenty musely vyvafovat, je jiz minulosti. Nicméné stfi-
kacky z lékaiského primyslu rozhodné nevymizely. V nemocnicich maji své uplatnéni
dodnes. Pied samotnou aplikaci musi byt dodrZzena jista pravidla. Dikladné promichani
inzulinu, desinfekce mista vpichu a v neposledni fad¢ natazeni spravného poctu jednotek.

Stiikacky se smi pouzivat opakovang.

Obr. 7. Inzulinova stitkacka 1926 Obr. 8. Stiikacka na inzulin dnes

2.1.2 Inzulinové pero

Jde 0 nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéjsi aplikator inzulinu. VVyhodou, oproti pouZziti injekéni
stiikacky, je jednodus$$i a ptresnéjsi davkovani. Uvnitf inzulinového pera je umisténa am-
pulka, tzv. cartridge s uré¢itym mnozstvim inzulinu. Jeji obsah vystaci i na vicedenni pouzi-
vani. Nastaveni potiebného mnozstvi inzulinu spociva v otoceni tla¢itka na ¢islo se sprav-

nym poctem jednotek.

Obr. 9. Inzulinoveé pero
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2.1.3 Inzulinova pumpa

Inzulinové pumpa (IP) je ptistroj, ktery napodobuje sekreci inzulinu v téle zdravého ¢love-
ka. Zcela nepochybné se jedna o nejpiirozenéjsi zpusob podavani inzulinu. Pii pouziti IP je
do podkozi zavedena kanyla, ktera je s pumpou propojena tenkou hadi¢kou. Kazdé 3-4 dny
se musi misto vpichu ménit. A podle individudlniho nastaveni diabetika v danych interva-
lech ptistroj aplikuje do podkozi mikrodavky inzulinu béhem celého dne. Jednd se o za-
kladni, neboli bazalni davku inzulinu pokryvajici potifebu inzulinu nala¢no. To znamena,
davku zcela nezavislou na piijmu potravy. Pied jidlem si pacient pfidava tzv. bolusové
davky, které potiebuje organismus ke zpracovani potravy. Prace inzulinové pumpy tak

zastdva mnohocetné injekce inzulinu.

Velikost pumpy odpovida zhruba velikosti mobilniho telefonu. Obvykle se nosi na opasku

¢i v kapse u kalhot. Vaha celého pfistroje se pohybuje v rozmezi cca 60 — 120 gramui.

Obr. 10. Inzulinova pumpa 2005

2.1.4 Inhalace inzulinu

Do metody inhalace inzulinu byly vkladany velké nad¢je, avSak nevyhody této 1éCby stale
prevazuji. U nas v CR se prakticky nevyuziva. Nejvétsi vyhodu inhalace piedstavuje od-
stranéni aplikace injekéni jehlou, kterd je pro mnohé pacienty s cukrovkou nepiijemna.
Hlavnim problémem je nepiesné vyméieni davky, dale velmi rychlé vstiebavani inzulinu

z plic a v neposledni fadé vysoké naklady na 1é¢bu.

2.2 Podstata, princip provozu a image IP

V dobé, kdy Iékati spolu s védci poprvé vyvinuli inzulinovou pumpu, bylo jejich cilem

najit nejlepsi zplisob napodobeni zdravého pankreatu. A uspéli.
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IP piedstavuje téméf dokonaly systém uréeny pievazné pro 1é€bu DM 1. typu. Je nejefek-
tivnéjsi a zaroven nejdokonalej$i pomuckou, co se pokroku tyce. Zavérem mnoha studii
vykonavanych v prub&hu vice nez dvaceti let uzivani inzulinovych pump byl potvrzen je-
jich pozitivni vliv na dosazeni praimérné nizsi hodnoty glykémie, glykovaného hemoglobi-

nu i celkové nizsi poteby inzulinu za den.

Vybér pacienta a vybér vhodného pfistroje tzv. ,lezi na bedrech” diabetologa. Zakladni
podminkou uspé&s$né 1é¢by pomoci inzulinové pumpy je zejména Uzky kontakt a spoluprace

Iékate s pacientem.

Diive byl vzhled automatickych davkovacii inzulinu jen vizi. Pfedstava o jakési malé kra-
bi¢ce s displayem, mikropocitaéem, tladitky a zasobnikem na inzulin byla pouhym snem.
V 80. letech existoval jen pfistroj zvany BIOSTATOR. Skiinka pfistavena k posteli napo-
jend kpacientovi dvéma hadickami. Jedna trvale odebirala malé mnoZstvi krve
a vyhodnocovala hladinu glykémie. Druha do Zily diabetika vpravovala inzulin. Lé¢ba
i pozorovani nemocnych Biostatorem objasnila fadu d&i a zmén vtéle diabetika.

Pro samostatnou lé¢bu doma se v$ak neosvédcila.

Mogel 504-5

Obr. 11. Historie a vyvoj IP

V poslednich letech se ovSem technicka stranka 1é¢ebnych pomucek dostala o kus dal. Do-
bé, kdy IP vypadaly jako velky tézky batoh, ddvno odzvonilo. Integrovany systém inzuli-
nové pumpy a kontinudlniho monitoru glykémie prochazi neustalym vyvojem. Souéasné
pumpy vykonavaji obrovskou praci. A piesto jsou piekvapivé malé, snadno ovladatelné
a atraktivni. Maji obrazovku, vnitini pocita¢, tlacitka pro programovani, zasobnik

s inzulinem a maly motor tlacici inzulin pfes infuzni set do téla nemocného.
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Princip provozu IP

Systém, na kterém bézné pumpa pracuje je tzv. bazal — bolus. Napodobuje tak vyméSovani
inzulinu Beta-bunkami Langerhansovych ostrivkia slinivky bfisni. VSe probiha jako
Vv realném zivoté zdravého jedince. Denn¢ se u nediabetika davka vyprodukovaného inzu-
linu pohybuje okolo 40 jednotek. Z toho jednu polovinu tvoii bazalni sekrece - z&kladni
potieba inzulinu béhem dne a druhou polovinu sekrece bolusova. Bazaly si muize pacient
nastavit zcela individualné do nékolika rychlosti v j./hod. Bolusy jsou hodnoty odpovidaji-
ci davce inzulinu pfed jidlem. Pro oba druhy davek je v pumpé¢ k dispozici pouze jeden typ
inzulinu ¢i inzulinového analoga. Jeho délka uc¢innosti je tak kratkd, ze se prakticky nepte-
kryvaji. Infuzni set se zpravidla aplikuje do podkozi (subkutann¢). Nejéastéji do oblasti
bficha, stehen, hyzdi nebo horni ¢asti pazi. Velmi popularni jsou nyni vzhledem k dobré
snaSenlivosti teflonové kanyly. V nékterych piipadech vsak dochazi k alergickym reakcim
¢1 zanétim. VétSina diabetikl si kanylu méni po tfech dnech uzivani. Ackoli tento tdaj

neni konstantni. Zalezi totiz na aktualnim stavu zasobniku.

Jako nejlépe kompenzované obdobi u pacientt pumpaii je, dle diabetologt, asi 6 mésict
od jeji aplikace. Postupem casu patrné z pocitu uspokojeni celkova sebekazen upada.

Hlavni pfic¢inou je pokles selfmonitoringu.
Dnesni IP

Inzulinovd pumpa dnes pomaha vice nez sta tisicim lidi na svété. Stale nové a nové tech-
nologie zajist'uji vyssi odolnost inzulinovych pump proti vlivim nejrtznéjsiho charakteru.
Zvysuji tak den ode dne ,,latku* standardu na maximum. Vodotésnost, odolnost a kvalita je
dnes brana jako samoziejmost. Na druhou stranu systém programovani se za pomoci tlaci-
tek zjednodusuje. ,,Kazda pumpa ma ve svém programu nékolik menu, standardni menu
pro zac¢inajici a méné naro¢né uzivatele, rozsifené menu s dostupnosti vsech funkci, které
pumpa obsahuje, a vlastni menu s moznosti nastaveni pumpy podle individualnich po-

tieb*.® Pokrokem je rovnéz rodny jazyk pacienta k obsluze a pokyniim tohoto piistroje.

3
[online]. [cit. 2012-05-13]. Dostupné z: http://www.medatron.cz



http://www.medatron.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 26

IP nelze implantovat, ale mizeme ji velice rafinované ukryt. NejpreferovanéjSim mistem
Kk ukryti je kapsa u kalhot ¢i pfipevnéni k opasku. A ty z nas, jez pfiroda neobdafila inzuli-

nem, ale zato bujnymi vnady, mohou pumpu bez obav ukryt prave tam.

Mezi dalsi nepochybné kladné vlastnosti dnesnich IP patii moZnost pacienta nastavit si
velmi malinké davky bazali i bolust. Tato vymozenost nachdzi své uplatnéni zejména
u malych déti s nevelkou spotfebou inzulinu. Volba velikosti pfistroje, dle spotieby inzuli-
nu je jiz o néco zapornéjsi, nicméné proveditelnd a svym zptisobem inovativni. Také zabu-
dovany bezpecnostni systém piimo v jadru pumpy neni bezvyznamny, ba naopak. Vétsina
pump na trhu kazdou sekundu provadi nespocet bezpecnostnich kontrol a reaguje alarmy,

které mohou odhalit nejriznéjsi zavady, jezZ je zapotiebi hlidat.

Pomérn¢ pievratnou novinkou na trhu byla v roce 2009 inzulinova pumpa Paradigm Veo,
ktera hladinu krevniho cukru méfi nepietrzité a v piipadé potieby (poklesu glykémie) dav-
kovani inzulinu doc¢asné zastavi. Piedlozila tak dalsi krok na cesté k vyvoji umélé slinivky.
A nenechala mnohé badatele v oblasti vyvoje IP chladnymi. Jako prvni u nas ji zacal po-

skytovat prazsky Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM).
Hrazeni nakladi na lécbu

ProtoZe se cena samotné inzulinové pumpy pohybuje okolo sto tisic, je jisté ziejmé, ze
naklady na 1é€bu nejsou zanedbatelné. K tomu jesté musime pfipocitat ndklady na inzulin
a dalsi komponenty, bez nichZ se diabetik zkratka neobejde. Ze ,,V Cechach jsou inzulino-
vé pumpy hrazeny ze zakona zdravotnimi pojistovnami v pIné vy3i.“* je dnes trochu minu-
losti. Napt. VSeobecna zdravotni pojistovna od biezna roku 2013 zacala tla¢it na vyrobce
IP, aby do Ceské republiky dodavali pumpy levnéji, a sniZila Ghradu inzulinovych pump
zhruba o dvacet tisic korun. Ale i ptes soucasna fakta diabetici nemuseji zoufat. Nebot’
jakakoliv investice v souvislosti s pfedchazenim komplikaci a nakladnosti 1é¢by se vrati
zpét. A z tohoto divodu by si mél kazdy pacient i o néco mensi pomoci vazit a sviij diabe-

tes tzv. opecovavat. Jde vlastné o budoucnost a kvalitu Zivota s diabetem.

4 [online]. [cit. 2012-05-13]. Dostupné z: http://aimport.cz
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Vyhody 16¢by TP

vV

Celkove¢ lepsi kompenzace diabetu - nizsi hladiny glykovaného hemoglobinu.
ZlepSeni registrace pfiznakii hypoglykémie a sniZeni jejich vyskytu.
Pokles spotieby inzulinu za den.
Zpomaleni nastupu komplikaci zptisobenych diabetem.
Dosazeni lepsi kvality Zivota — svoboda, flexibilita, kontrola nad nemoci.
Mén¢ vpichu injekei. ,,Intenzivni terapie pomoci dennich injekci znamena az 1500
vpichi jehly ro¢né, oproti tomu pumpa vyzaduje vyménu infuzniho setu asi jen tii-
krat tydng, coZ je 156 - krat roéng*.>
Nevyhody 1écby IP
Vysoké naklady na 1écbu.
Nezbytnost nosit ji porad u sebe, ptipadné nepohodli pii noseni IP.
Riziko infekce ¢i alergicka reakce na infuzni set.
Nutnost znalosti alespoil zédkladnich technickych dovednosti.

Obcasna nespolehlivost ¢i porucha, napt. ucpani infuzniho setu, jenz vede k riziku

rozvoje ketoacidozy.

2.2.1 Volba pristroje

Na ¢eském trhu jsou dnes dostupné inzulinové pumpy nékolika vyrobct. Maji zde své za-
stoupeni a servis. Mezi jednotlivymi typy IP nejsou nijak zasadni rozdily. Pfedevsim, co se
funkce tyce. AvSak s kazdym novéj$im typem pumpy piichazi opét vylepSené sluzby, na-

bizejici pacientovi néco vic.

Volba konkrétniho pfistroje je Cisté na domluvé diabetika s Iékafem. Okolnosti, které tento
proces ovliviiuji, je hned nékolik. A ne malo! Velky vliv maji zejména reference a osobni
zkusenosti jiz zab&hlych uzivateld. Jedna se predevsim o velikost a hmotnost pumpy, bez-
pecnost, vodotésnou Upravu, dostatecnou velikost zasobniku, vydrz baterie, naroky

na ovladatelnost a celkovou flexibilitu pfistroje.

5
ANIMAS CORPORATION. Pifedstavujeme novou inzulinovou pumpu Animas: 8 podstatnych vyhod pumpateni.
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2.2.2 Prehled a charakteristika

3
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Accu-Chek Spirit | MiniMed Para- | Animas IR 2020 | DANA Diabecare
Typ pumpy .
digm 1S
Rozméry (mm) 81x55x20 80 x51x21 74 x51x22 77x46x19
Hmotnost véetné
baterie a zasob- 1059 108g 90g 619 bez zasobniku
niku
Zasobnik inzuli-
3,15 ml 1,76 ml 2,0ml 3,0 ml
nu
—_ AA lithiova nebo AAA alkalicka AA lithiova nebo Speciélni 3,6 V
aterie
alkalicka alkalicka lithiova
Zvuk/ vibrace ano/ ano ano/ ano ano/ ano ano/ -
Min. krok bazalu 0,1U 0,05U 0,025 U 01U

Standardni rychly,

Standardni, pro-

Standardni, kom-

Standardni, rozlo-

. ol Standardni oka- dlouzeny, kombi- binovany Zeny, kombinace,
ypy wipr . novany pfednastavené
mzity, rozlozeny,
kombinovany hodnoty
Asistence pri 1w
. Ne Bolus Wizard ezBG ne
kalkulaci bolusu
Koncovka za- o o
i Luer Specialni Luer Specialni
sobniku
Odolnost proti Vodotésna Vodéodolna Vodotésna Vodotésna
vodé (IPX - 8) (IPX-7) (IPX - 8) (IPX - 8)
Permanentni 90 | Zavisla na napaje- | Permanentni, 500 | Permanentni, 500
Pamét’ dni, 4 500 udalos- | ni, 4000 udalosti hodnot sacharid udélosti, 100
ti a glykemie, 500 alarmi
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bolusi, 120 cel-
kova denni davka,
30 alarmu, 60
plnéni, 30 zasta-

veni, 270 bazala

Komunikace s

nastaveni, jeho
zalohovani a ob-

noveni ptes PC

ji pouzivanych
jidel s definova-
nym obsahem
sacharidu, upra-
vena na podminky
CR (ezCarb)

ano, IR port ano, RF ano, IR port ne
PC/ PDA

Taktilni tlagitka; Volitelny Mini- Podrobné menu; Pfednastavené
riizné nastaveni Link REAL - velky barevny bolusy; uzamdceni
menu podle po- Time kontinualni OLED displej; nastaveni pomoci
kroéGilosti uzivate- | monitor; volitelné individualné PIN; menu tvote-

le dalkové ovladani; | upravitelna data- no pomoci ikon;
moznost zmény | baze 500 nejcasté- | omezeni frekven-

Dalsi funkce

ce bolusu, kalku-

lator sacharidu

Tab. 1. Nejpouzivanéjsi pumpy v CR

2.3 Komponenty IP

Vsichni jsme jini, mame jiny vkus, jiné pfedstavy. Dnesni vyspéla a moderni doba to

po nas snad i vyZaduje. Klademe jak na sebe samé, tak na ostatni zcela odliSné naroky.

Nevyjimaje naroku na 1é¢bu ¢i 1é¢ebné pomucky. | pumpu chceme kazdy nosit jinak.

Firmy ,, diabetologického* zaméfeni jsou vSak na tyto naroky spole¢nosti pfipraveny. Na-

bizi k inzulinovym pumpam stale vétsi skalu dopliki. Pocinaje nezbytné nutnymi az

po dopliikové.

2.3.1 Glukometr a kontinualni monitor glykémie

K samokontrole glykémie se dnes vyrabi razné pomucky. A pravé glukometr, zatizeni ur-

¢ené vyhradné k domacimu méfeni hladiny cukru v krvi, je tim nejpouzivanéj$im. K odbé-

ru kapky krve (z prstu) se pouzivaji lancety ¢i autolancety — mechanické jehly. Kapka krve

se aplikuje na testovaci prouzek a za par vtefin je znam vysledek.
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Kontrola hladiny krevniho cukru glukometrem poskytuje sice dost informaci k 1é¢bé diabe-
tu, ale nedokaze zaznamenat vykyvy hladin cukru celodenné¢. Tuto funkci v dnesni dobé
postupné zastava tzv. kontinualni monitor glykémie. Jedna se o sledovani koncentrace cuk-
ru v mezitkanové tekutiné pomoci podkozné zavedené -elektrody. ,,V kombinaci

s inzulinovou pumpou znamena novou dimenzi“.°

2.3.2 Infuzni set

Vytvaii propojeni mezi pumpou a télem diabetika. Infuzni set slouzi k nepfetrzitému pra-
toku inzulinu z IP do téla. Pokrokem tohoto komponentu je vyuziti nového materialu —
teflonu a technologie spojeni jednotlivych dili ultrazvukem bez pouziti lepidla, coz znaéné
snizuje riziko alergické reakce na misté vpichu. Hadi¢ky jsou dvouvrstvé. Zabranuji tak

pieruseni pratoku inzulinu pfi zalomeni. Cely set se sklada z jehly, kanyly a katetru.

2.3.3 Externi ovladaé¢

Data manager neboli ,,chytry glukometr je revoluci pti ovladani IP. Na dalku jim lze #idit
veSkeré funkce a nastaveni pumpy. Navic je v data manageru zabudovany i bolusovy kal-
kulator, glukometr a elektronicky diaf. Tedy jednotky, které dohromady perfektné spolu-
pracuji. Udaje o bolusech ¢ naméfené glykémii mizeme analyzovat a sledovat na barev-
ném displeji. Vzajemna komunikace mezi pumpou a ovlada¢em probiha prostfednictvim

technologie Bluetooth®.

6 . . “ .
PITHOVA, Pavlina a Katefina STECHOVA. Lécba inzulinovou pumpou pro praxi. 1. vyd. Semily: Geum, c2009, 190 s. ISBN 978-
80-86256-64-1.
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Obr. 12. Glukometr a infuzni set

Obr. 13. IP DANA diabecare R s dalkovym oviadacem

Obr. 14. MiniMed Paradigm® REAL-Time s kontinualnim

monitorem glykémie
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3 BUDOUCNOST AVIZE

Nové moznosti 1éEby i moderni terapeutické pomucky se krucek po krucku zlepSuji.
LHLEDA SE VYROBCE BETA BUNEK*“' To je zfejmé véticka, kterd by se mohla obje-
vit na reklamni tabuli soucasné Iékaiské védy. Védy, ktera hleda zcela G¢inny Iék na cuk-
rovku. NejvetSi nadéji, ale zaroven Uskalim je Beta burnika. Jediny typ buriky, jenZ je scho-
pen regulovat hladinu cukru v krvi. Transplantace téchto bun¢k dnes problémem neni,
nicméné zasadni piekazkou je jejich zivotnost. Jednoduse feceno, jsou kratkoveéké. A tak
doposud nejispésnéjsi 1é¢bou diabetu je aplikace inzulinu pomoci inzulinové pumpy.

v

Inzulinové pumpy jsou stale mensi a spolehlivéjsi. Prochézeji permanentnim vyvojem.
A jen naznak jakéhokoli technického pokroku je pro diabetiky kli¢ovym. Béhem roku ¢i
dvou budou inzulin aplikovat t¢éméf dokonalé uzaviené systémy. Inzulinova pumpa zpracu-
je informace o glykémii a ur¢i dalsi davkovani inzulinu. Dojde tak k automatické regulaci
hladiny krevniho cukru. Systém bude velmi bezpe¢ny. Zabrani prudkému poklesu glyké-
mie (hypoglykémii).

Nicméné neni vylouceno, Ze se neobjevi minipumpy s mikro¢ipem. Pumpicky o velikosti
mensi kreditni karty a sile kolem 3 mm. Zcela programované na dalku. SloZené jen
z plochého zésobniku s inzulinem a specialniho mikro¢ipu. Vyznamnou roli a Sirsi uplat-
néni mohou v blizké budoucnosti sehrat i vylepSené porty zevnich IP, aplikujici inzulin

do bfisni partie.
3.1 IPembryo

Ambiciozni napady miniaturizace externich inzulinovych pump jsou vicemén¢ ve stadiu
zarodku. Ackoli snaha o zdokonaleni pfinesla své ovoce. Malinka vodotésna pumpicka
OmniPod s motorkem a zasobnikem na inzulin je pfimo propojena s kanylou. Jeji soucasti
tedy neni infuzni set. Rizena je bezdratové. K obsluze vyZaduje externi ovlada¢
s vestavénym glukometrem ¢i mobilni telefon s patficnymi funkcemi. Tento ,,pfirastek*
do rodinky pump uz neni pouhou iluzi ani ,,jedinackem®. Pomalu, ale jisté se zacinaji obje-

vovat i dalsi tzv. Patch pumpy (bezhadi¢kové, naplastové IP). Ackoli jsou teprve ve fazi

7 .
PANARAMA 21. STOLETI: Necekany prilom v 1é¢bé cukrovky. ¢erven 2012, €. 3.
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konceptu ¢i vyvoje, je ziejmé, Ze se jednd o velice praktické zaleZitosti. Piistroje, které
jsou samodrZici a piilepené rovnou na téle. Velmi diskrétniho vzhledu, ovlddané pomoci
data manageru. Bez potieby infuzniho setu. OvSem otazkou do budoucna je, kdy se tyto
pumpicky dostanou na trh. Muze trvat i n¢kolik let, nez budou odzkouSeny a dostanou po-

voleni pro své uvedeni.

3.2 Nadéje umira posledni

Vyrovnat se s cukrovkou, jakozto doposud nevyléc¢itelnou nemoci a Zit plnohodnotny Zivot
je cilem a vizi nejednoho z nas. Mnozi si mysli, Ze Zivot s diabetem neni nic s medem. Ma-
ji samoziejmée pravdu. Je ,,bez cukru“. Ale dnes, v moderni dobg, je urcité sladsi nez dfiv.
Nejnovéjsi vyzkumy dokonce slibuji, Ze tuto nemoc budeme moci jednou provzdy pokofit.
Technické pokroky, revolucni feSeni i vyvoj davaji nadéji v perspektivni budoucnost dia-

betu. Bud’'me optimisté a véfme v ni.

Obr. 15. PATCH PUMPA - OmniPod

Obr. 16. Jednoducha pumpa V-Go  Obr. 17. CELLNOVO PUMP - koncept nové
technologie
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4 SLOVNICEK ODBORYCH VYRAZU

Analoga (inzulinovd) - uméle vyvinuté latky podobné inzulinu, které diky zménam
Vv fetézci aminokyselin pfinaSeji fadu vyhodnych vlastnosti — napft. rychlost nastupu a délku

ucinku, usnadnujici 1é¢bu diabetu 1. i 2. typu.
Autolanceta — odbérové pero slouZici k ziskani kapky krve pro ur¢eni hodnoty glukozy.

Bazal (-ni davka) — davka inzulinu obstaravajici jeho potfebu nala¢no, v dobé mezi jidly

avnoci.
Bolus (-ova davka) — davka inzulinu potiebna k jidlu nebo ke srovnani zvysené glykémie.
Diabetolog — odborny 1ékat zabyvajici se 1é¢bou cukrovky (diabetu).

Dialyza (hemodialyza) — proces pouzivany pii selhani ledvin, ktery nahrazuje jejich ptiro-

zenou funkci a odstraituje odpadni latky z krve pacienta.

Gangréna — odumiréni tkang, obvykle vlivem bakteridlni infekce, Spatného prokrveni

Vv tkanich ¢i poranéni. Nejcastéji gangréna vznika na prstech koncetin diabetik.
Glukometr — maly piistroj ur¢eny k méteni glykémie (hladiny cukru v Krvi).

Glukdza — bézné oznaceni hroznoveho nebo krevniho cukru. Jednoduchy cukr, ktery je

hlavnim zdrojem energie v téle.
Glykémie — koncentrace (hladina) cukru v Krvi.
Glykosurie — ptitomnost cukru v moci na zaklad¢ vyssi hladiny cukru v Krvi.

Glykovany hemoglobin (HbA1C) - tzv. ,,dlouhy cukr®, jehoZ hodnota udava informaci
0 primérné¢ (dlouhodobé) hladin¢ krevniho cukru za poslednich 4-6 tydni.
Hydroterapie — pouziti vody jako prostiedek pro 1é¢bu.

Hyperglykémie — zvySena hladina cukru v krvi nad normu.
Hypoglykémie — sniZzena hladina cukru v krvi pod normu.
Hypoteticky hormon — hormon snizujici glykémii, dnes zndm pod ndzvem inzulin.

Intenzifikovany (rezim) — aplikace 3 a vice davek inzulinu injekci ¢i infuzi pomoci inzuli-

nové pumpy.

Kanyla - m¢kka a tenka teflonova hadicka propojujici podkozi s pumpou.
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Katetr — 1¢karska trubicka zavadéna do dutého organu. Napf. ptfi vySetfeni mocového me-

chyte, krve ¢i srdce.

Ketoacidoza — okyseleni organismu, vyskytujici se pfi nedostatku inzulinu, kdy télo neni

schopno vyuZit sacharidy jako zdroj energie.

Kompenzace — proces vyrovnanosti, ktery udrZzuje stav organismu v doporu¢enych me-

zich. U diabetiktl se jedné o vyrovnané hodnoty krevniho cukru na la¢no i po jidle.
Kontinualni — souvisly neboli nepfetrzity (rezim).

Lanceta - sterilni jehla uréena k vpichu do konecku prstu.

Langerhansovy ostrivky — drobné ostrivky bunék (hl. « a ) uvnitf slinivky biisni.

Pankreas — slinivka bfi$ni, tzv. podvojna zlaza s vnitini i vnéjsi sekreci. Produkuje inzu-

lin, glukagon a dal$i hormony.
Pankreatin — smés travicich enzymu produkovanych slinivkou bfisni.

Patch pumpa - bezhadi¢kova (naplastova) inzulinova pumpa. Pacient ji nosi nalepenou
pfimo na téle.

Receptor — cidlo na povrchu buiiky zajiStujici pfisun zivin do bunky. Napft. receptor
pro ptijem glukozy, ktery bez ptitomnosti inzulinu neumozni vstup cukru do bunky.
Sekrece — ¢innost Z1az obstaravajici vyméSovani latek nezbytnych pro funkci jinych bunék
V organismu.

Selfmonitoring — sebekontrola diabetu, spocivajici predevsim Vv pravidelném méfeni hla-

diny krevniho cukru pomoci glukometru. Cilem celého sledovani je udrZovat co nejlepsi

hodnoty glykémii.

Subkutanné — aplikace Iéku do podkoZi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODAVYZKUMU

Pro dosaZeni co nejefektivnéjsiho vysledku své prace jsem si zvolila jednoduchou, ¢asové
nenaro¢nou metodu vyzkumu. Prostfednictvim svébytné vytvoreného dotazniku (v tisténé
I on-line podobg€) jsem se jednak dozveédéla, ale také patficné vzdélala v oblasti inzulino-
vych pump v souvislosti s Diabetem mellitus 1. typu. Veskeré informace od dotazovanych
jsem zpracovala, tzv. naséla jako houba, a nalezité vyuzila klady i zapory, slasti i strasti,
které diabetiky na cesté Zivotem s inzulinovou pumpou dennodenné provazeji. Zamérem
celého vyzkumu bylo piedevsim dostat se do povédomi této dnes celosvétove Sitené pro-
blematiky. A na zaklad¢ toho vytvofit inovativni, atraktivni a pfedevs§im pohodlny design

4

| potencionalni uzivatelé za¢nou sypat sva ,,ALE®, nevdham a jdu do toho.
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LECBA INZULINOVOU PUMPOU — dotaznik k bakala¥ské praci

Dobry den,
jsem studentka designu na Univerzité Tomdse Bati ve ZIiné.

Letos skladam bakalafské zkousky a jako téma jsem si zvolila design inzulinové pumpy, jelikoZ jsem
sama diabeticka.

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila jednoduchy dotaznik, jehoZ vypInéni Vam zabere cca 10 minut a
informace, které touto formou zjistim, mi zajisti lepSi predstavu o dané problematice.

Jednim z mych cildl je, aby mnou navrZend inzulinovad pumpa eliminovala stavajici nevyhody tohoto
pfistroje.

Pfedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

S pfanim pékného dne Radka Sedlakova

* % o =
POHLAVi @JEENA b) MUZ VEK .2;7. ..... *NEPOVINNY UDAJ
Jak dlouho IP pouzivate? /57()(’/“/724’/

1. Je pro Vas lé¢ba inzulinovou pumpou snadnéjsi nez pomoci inzulinovych per?
a)) ANO
b) NE
c) NEVIM, obé varianty maji své klady i zdpory

2. Jaky typ inzulinové pumpy pouZivate?
NAZEV : o ACCU = CHEK o SPLBLT oo e OB oo

3. Je Zivot s inzulinovou pumpou kvalitnéjsi (lepsi)?
@ ANO
b) NE

4, Co si myslite o ovladani inzulinové pumpy?
(a)) JE TO SNADNE
b) SLOZITE
0 TN T ) 3 e il O I

5. Co byste na zakladé svych zkusenostl s IP na jejim ovladani zménili (zleps:ll)'-’
DOPLNTE :..//74. wmy/ LAl Bua e, L PELREA..
.mu.éz/zz/.ﬂ.4....m./, / W0l ARSLUL... ///K . /p/%fzm......

6. Kde nejcastéji IP nosite (na jaké casti téla)?
DOPLNTE : ooz unilers2 L s
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7. Kterou rukou primarné p¥istroj ovladate?
a) PRAVOU
b) LEVOU
@ JEJICH KOMBINACI

8. Je vydri baterie IP dostacujici?

(a) ANO

b) NE

9. Snizil se u Vas vyskyt hypoglykémii diky uzivani 1P?

(a)) ANO

b) NE

10. Jaka je éitelnost na displeji Vasi IP?
a) DOBRA (vyhovuijici)
@ SPATNA (nevyhovujici)

¥ o X sl er 2 , Sl (2 buyoh for
*popF. oduvodnete..f)m/dt/ Mipla // V. ol / //

11. Kolik minut denné jste s IP aktivni (v pohybu)? (chiize, sport,...)
a) MENE NEZ 15 MINUT
b) 15 MINUT A VICE
@ 40 MINUT A ViCE

12. Omezuje Vas IP nejakym zpusobem"

Yoo lEetiiche . it = /ﬂ!/ //’/c’/ / /’/é(ﬂ»:/

/,7/:/ oIt LL

13. Objevila se u Vas pfi uZivani IP néjaka alergicka reakce?
*v pFipadé Ze ANO, jaka (na jakou cast IP)?

*rozvijejici odpovéd neni povinna...
IP = INZULINOVA PUMPA

Obr. 18. Ukazka vyplnéného dotazniku
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5.1 Vysledky a zavér vyzkumu

Celkovy pocet dotazovanych: 49

DOTAZNIK — LECBA INZULINOVOU PUMPOU

POHLAVI Zena - 35x Muz — 14x
o e 12 - 15let | 18 -30let | 31-40let | 41 - 72 let
5 4x 23x 12x 6x
0,5-2,5r. 3 - Tlet 9-12let | 14let a vic
yroro A ’
Jak dlouho IP pouZivite: 17x Tox ox ix
Je pro Vis 1écba IP snadnéjsi nez | ANO NE NENAM.: Soevanianty
1 , . . 0 mayji své klady 1 zapory
pomoct inzulinovych per? 43x 2x ds
Accu-Chek | MiniMed Animas DANA
2 Jaky typ inzulinové pumpy Spirit Paradigm | 2020/H- | Diabecarc
’ pouZivite? Combo Veo TRON plus R
26x 19x 1x/1x 2x
3. Je Zivot s IP kvalitnéjsi (lepsi)? ANO 47x NE 2x
Co si myslite o ovldddini Je to snadné Slozité Jiné. ..
4. glhi iy
inzulinové pumpy? 46x 1x 2x
Velikost Odstranit Propojeni Zmensit
v . ; v s a tvar + hadi¢ku + | s mobilnim | bolusové
f’” by &,t e zak_la_(f’e T L:h ., méieni hlu¢nost telefonem | davky (pro
5. | zkuSenosti s IP na jejim ovldddni Ivkémi S o
- 10 o glykémie | signalizace aPC déti)
zménili (zlepsili) : 2v1)
13x 4x 10x 4x
Sy o . . . | Na opasku Kapsa Podprsenka Noha ¢&i
. Kde nejcastve{l {Pv;w.s;te (na jaké (bficho) (pouzdro) pae
casttela): 38x 7x 10x Tx
~ Kterou rukou primdrné pristroj Pravou Levou Jejich kombinaci
) ovlddite? 31x 4x 14x
8. | Jevydr baterie IP dostacujici? ANO 43x NE 6x
SniZil se u Vs vyskyt
% | Wyposhkémii dikysiiviniIP? N0 Sl
10, | Jakd je citelnost na displeji Vasi DOBRA SPATNA
) 1p? (vyhovujici) 46x (nevyhovujici) 3x
Kolik minut denné jste s IP Méng nes 15 minut 15 minut | 40 minut
11. aktivni (v pohybu)? (chiize, a vice a vice
sport,...) 10x 38x
Omezuje Vis IP néjakym Neomezuje Omezuje | Bez odp.
12. o
zpusobhem? 19x 27x 3x
.. e er s JAKA: na néplast, pii
g5 | Qhiellasen Vopbwitdnlll' | guyey | NEdSs | poesdivyisio), po
néjakd alergickd reakce? wpichu

Tab. 2. Vysledky dotazniku
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Zavérem vyzkumu bych jen doplnila par dulezitych informaci, které v rdmci dotazniku
diabetici poznamenali. Jedna se predevSim o problematiku kazdodenniho Zzivota. Velka
Cast uzivateld si st€Zuje zejména na nepohodlnost noseni IP a to jak ve dne, tak v noci.
Velmi ¢asto u nich dochazi k nepfijemnému tlaceni na téle. V intimnich chvilich zkratka
ptekazi a zalehnuti hadicky s nésledkem ucpani setu je zcela bézné. Mezi dal$i pomérné
zasadni nedostatky patii vod€odolnost, ktera je nedostacujici a uzivatele IP tak omezuje
zejména pii vodnich aktivitach ¢i osobni hygiené. VSechny tyto ¢innosti vyzaduji nutnost
odpojeni pfistroje. A samoziejmé nejvétsim nedostatkem IP u dotazovanych vsech veko-
vych kategorii je pravé design. Design nesouci prvky elegance a zaroven funkc¢nosti.
Na zaklad¢é veskerych poznatki a vytek uzivateld IP jsem se jen utvrdila v tom, Ze muj

zamger a vize celého projektu jsou tzv. znacka ideal.
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6 DEFINICE AVYVOJ KONCEPTU

Inzulinova pumpa zaznamenala jiz v dobé svého vzniku obrovsky pokrok. Pro pacienty
s cukrovkou piedstavuje nemaly zazrak pro kvalitngjsi a pfijemnéjsi zivot. Uéinnost 16¢by
pomoci IP se radikaln¢ zvysila. IP se tak stala zcela nepostradatelnym doplinkem diabetika.
Proto bychom méli brat na védomi nejen jeji prakti¢nost, ale i vzhled. Vyvoj inzulinové
pumpy je bezesporu ohromujici. Prvotni tvar krabice o velikosti aktovky obsahujici po-
ttebnou elektroniku, baterii a inzulinovy zasobnik prosel senzacni proménou. OvSem i pres
jeji postupnou minimalizaci a zménu image je dnes, v dobé neustalych technickych pokro-
ka, stale co zlepSovat. V ramci evoluce IP se zacalo feSit uspotadani jednotlivych ¢asti
a jejich zmensovani. Nicméné vyslednym designem se nikdo pfili§ nezabyval. V podstaté
dochézelo jen k drobnym uUpravam. Z krabice s hranami se stala krabice s oblymi rohy.
Mnoho pacientl se za nepiili§ diskrétni krabic¢ku stydi a Casto ji nazyvaji pagerem. Dokon-
ce kvili tomu spousta diabetikli 1é¢bu inzulinovou pumpou zavrhuje. Zistavaji u 1écby
inzulinovymi pery, které mohou snadno ukryt do kabelek, kapes ¢i batohii. Psychika paci-
enttl je v ramci tohoto zpusobu 1é¢by nepostradatelna. Dnes je vSak na Zebiicku priorit nej-
prve to, jak vypadame, jak se oblékame, a az nasledné zdravi. Cilem mé prace je tedy vy-
diabetikiim nejlepsi zptisob 1€cby a psychickou pohodu prostfednictvim atraktivni pomuc-

ky.

6.1 Zamér a vize

Zahdjeni kazdeho konceptu vyZaduje spoustu ¢asu a piemysleni. V mém piipadé tomu
nebylo jinak. V poslednich nékolika letech prochazi 1é¢ba diabetu velmi dynamickym vy-
vojem, ktery maji na svédomi pravé nové lécebné pomticky. Technologicky stale pokroci-
lejSi inzulinové pumpy. Mé prvotni vize tedy vznikaly s ohledem na soucasnost, ale zaro-
ven s pohledem do budoucna. Do budoucna, které ndm otevira nespocet novych moznosti

zejména v technologicke oblasti.

Hlavnim rysem IP se stva jejich velikost a trvanlivost. Proto jsem se rozhodla ve svém
konceptu ubirat smérem patch pump — naplastovych a bezhadickovych mini pumpicek.
Na trhu se jiz par kouskt patch pump objevilo, nicméné na jejich vlastnostech je stale co
vylepSovat. Patch pumpa ma velmi kratkou Zivotnost a naklady na 1é¢bu pomoci této pum-

py jsou velmi vysoké. Klicovym aspektem celé mé prace bylo odbourat tyto nedostatky
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a zaroven inovovat celkovy vzhled pfistroje. Funk¢énosti ponechat post prvni, ale v tésném

zaveésu udrzet atraktivitu a pfitazlivost moderniho designu.

6.1.1 ,,P“inspirace

V prubéhu prace se mé myslenky neustale posouvaly kupiedu. Z nedostatkti se postupem

Casu stavaly priority a piednosti IP.

Podnétem k tvorbé, ktery ovlivnil nejen typ pouZitého materialu a funkce IP, ale pfedevsim
tvarové feSeni pumpy, mi byla tzv. ,,P* inspirace. Tedy inspirace ze slov za¢inajici pravé
na pismeno P. V prvé fad¢ to byla jiz zminovana patch pumpa, nasledné piiroda, pulec,
pijavice, plostice, piisavka, ploutev, pohyb, patent, patron, pokrok, perspektiva, praktic-
nost, priorita, pomoc, pankreas, painless (bezbolestny), permanentni a prim (uspofadany).

6.1.2 Schopnosti a dovednosti IP

To, co dé¢la IP plné funkéni a spolehlivou, jsou technologicky stale pokrocilejsi schopnosti
a dovednosti piistroje. Mé prvotni zaméry v podstaté zistaly obdobné. Po rozsiteni védo-
mosti v oblasti 1é¢by inzulinovou pumpou do$lo pouze k drobnym zménam na ukor tech-
nickych omezeni. Jednoduse feceno, pii navrhu technické vymozenosti jako je inzulinova

pumpa se nelze nechat unést jen svou piedstavou.

Jak jsem jiz zminovala, cely koncept je ubiran smérem minimalistickych bezhadickovych
patch pump. Nejvétsi vyhodou téchto pumpicek je absence hadicky infuzniho setu. Patch
pumpa se stava soucasti téla diabetika. Odpada tak starost o umisténi s ohledem na oblece-

ni a potieba pouzdra.

Mnou koncipovana mini pumpa je vyrobena ze zdravotné nezavadného silikonu. Piedni
Cast se sklada z téla pumpy, hlavniho fidiciho centra — PODU v¢etné baterie, bluetooth (1.),
zasobniku na inzulin (cartridge) a soucastky s jehli¢kou (6mm). V zadni ¢asti IP je umistén
senzor kontinualniho monitoru glykémie s vysilacem bluetooth (11.). K zavadéni senzoru se
pouziva jehla, ktera je nasledné odstranéna a v podkozi setrvé jen tenka flexibilni elektro-
da. Pticemz ptedni i zadni dil je propojen silikonovym ,,ocaskem*. Vzajemnou komunikaci
PODU s kontinualnim monitorem glykémie zastava bluetooth 1. a Il. Odpada tak tedy pro-
blém dvou jinak odd¢lenych dilt IP. Mini pumpa ma pouze nejnutnéjsi ovladani, coz pied-
stavuje tlacitko k podani bolusové davky inzulinu, kterou je schopna aplikovat i bez exter-
niho ovladace. Externi ovlada¢, neboli bezdratovy Data Manager, je jeden z modernich

mobilnich telefonll vybaveny opera¢nim systémem (Android, i0S). Data Manager zajist'u-
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je bezdratovou komunikaci s hlavnim PODEM pomoci bluetooth, a vytvaii tak neustalou
kontrolu nad dodavkou inzulinu do téla a aktualnim stavem hladiny glykémie. Kontinualni
monitor glykemie (CGM) navazuje kontakt s PODEM opét za podpory bluetooth. CGM
vSak doposud neni schopen pracovat zcela samostatné. Z divodu kalibrace je zavisly
na externim glukometru. Kalibrace zajist'uje sefizeni gluk6zového senzoru pro piesnost
vyslednych hladin cukru v krvi. Provadéna by méla byt minimalné 2x denné (po 12 hodi-

nach).

K celé patch pumpicce je tedy jesté zapotiebi externi glukometr, kterym by v tomto piipa-

dé byl pridavny dil k mobilnimu telefonu. Dnes napt. iDiamond — glukometr.

Obr. 19. Glukometr iDIAMOND

Hlavnim zdrojem energie je baterie, kterd se bude dobijet pomoci radio nabijeni. Jedna se
0 nabijeni, fungujici na zakladé radiovych vin. Nejrozsitenéjsi uplatnéni ma tento typ nabi-
jeni zejména v 1ékatskych pomickach — implantaty, pomicky pro nedoslychavé apod. Ak-
tualni stav baterie zaznamenava a zobrazuje Data Manager. Cela inzulinova pumpa je sa-
moziejmé vodotésna a vSestranné odolna. Vsechny dily IP v¢etné Kontinualniho monitoru

glykémie jsou zhotoveny z vodotésnych materiali (silikon,...) ¢i opatfeny tésnénim.
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6.1.3 Bezpecnost

Bezpochyby prioritni a nepostradatelnou soucésti IP je bezpecnost. Na zabezpeceni 1ékar-
skych pomicek je kladen diraz dvojnasob. Cela fada bezpecnostnich opatieni a jejich

v¢asna detekce pii nejriznéjSich problémech je tzv. k nezaplaceni.

Uzamykatelnost ovladaciho modulu (mobilniho telefonu) je dnes naprosto bézné. Proto
nesmime opomenout ani na moznost uzaméeni tlac¢itka k podani bolusu, které je umisténo
na horni ¢asti PODU patch pumpy. Aktivace a deaktivace by spoc€ivala v pridrzeni tlacitka

po dobu 6 sekund.

DalSim vitanym krokem v oblasti zabezpeceni je docCasné pozastaveni piisunu inzulinu
pii poklesu hladiny cukru v krvi (hypoglykémii) a upozornéni zvukovou signalizaci. Rov-
néz V piipadé téz8i hypoglykémie, by pumpicka ve spojeni s Data Managerem (mobilnim
telefonem s poZadovanou aplikaci) byla schopna ptivolat prvni pomoc. Nicméné takova
signalizace, kterd zmobilizuje zachrannou sluzbu, bude zavisla na nastaveni diabetika. A to
ve smyslu individualniho stanoveni hrani¢ni hladiny glukézy v krvi, ponévadz néktefi dia-
betici upadaji do hypoglykémie podstatné diive. Samoziejmé takova mobilizace bude opat-
fena nékolika dostate¢né diraznymi signaly a pfipadnym zpétnym volanim ze strany prvni
pomoci. Dalsi zvukové signalizace by nastala i v pfipad¢ jakékoli jiné technické zavady
¢i nutnosti vymény inzulinu, kdy uZivani IP piesahne vic nez tfi dny. To je totiZ povoleny
limit noSeni, protoZe inzulin pfi této terapii inzulinovou pumpou je vystavovan vysSim

teplotdm (teploté téla). Jeho trvanlivost je tak obecné kratsi.

6.2 Hledani formy

Potekadlem ,,Kdo hleda, najde!” by se ziejmé mohl inspirovat nejeden designér. Nebot’
skloubenim sil se Spetkou fantazie vzdy vzejde néco perspektivniho. V mém ptipad¢ tomu
nebylo jinak. Trpé€livost, nabyvani védomosti a patrani po né¢em novém piineslo své ovo-

ce.

V prabéhu skicovani sic doSlo k uré¢itym zméndm, ale prvotni zdmér ztstal. Predstava
0 poutavém tvaroslovi, které je inspirovano ptirodou a organickymi tvary. Popravdé, spekt-
rum velmi obsahlé. OvSsem Klicovou roli v navrhovani mé inzulinové pumpy dost zUzila

JiZ zminovana ,,P* inspirace. Ovliviujici kresebny vyvoj od zacatku az do konce.
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6.2.1 Minimalizace a tvarové reseni IP

Velkym piinosem ve vyvoji IP byla pfedev$sim zména jeji velikosti. Samoziejmé ve smyslu
minimalizace. MySlenka minimalizace mne zaujala, ponévadz pro zajisténi komfortu paci-
enta ma velky vyznam. OvSem zmenSovat se neda do nekone¢na. A nesmime také opome-
nout na fakt, Ze minimalizace jedné ¢asti sice mize byt pfinosem, avSak na ukor jinych
vyhod. V ptipadé mého konceptu jsem se drzela v rAmci redlnych moznosti a k jisté mini-
malizaci jsem dospéla. Zejmena v oblasti propojeni hlavniho PODU pumpy s kontinualnim
monitorem glykémie. Déale v poctu ovladacich tlacitek, které je pouze jedno, a to na PODU
a druhé na CGM.

Vyvoj tvaroslovi byl oproti minimalizaci malinko protichtidny. Aby totiZz bylo mozné
do pumpicky zahrnout vSe potfebné, musel jit ruku v ruce tvar spolu s velikosti. UZ od sa-
mého pocatku jsem meéla jasno v tom, Ze tvar IP bude oblejsi, nikoli hranaty. Postupné
jsem se diky ,,P* inspiraci dopracovala ke vzhledu jakéhosi pulce propojeného s pijavici,
ktera skyta jistou metaforu k ptisavce. Diky tomu Ize tedy pumpic¢ku bez problému ptilepit

(ptisat) na télo.

W
v,
(evasna Fomoe ﬁ)
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Obr. 20. Kresebné navrhy I.

K nejvétsim tvarovym i technickym zménam dochazelo u snimatelnych ¢asti patch pumpy.
Béhem procesu navrhovani se ménil a vyvijel vzhled cartridge na inzulin, aplikatoru jeh-

licky, fidici jednotky (PODU) pumpy a kontinu&lniho monitoru glykémie (CGM).
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Obr. 21. Kresebne navrhy II.

6.2.2 Upeviiovani IP

Systém uchyceni patch pumpy je podminén materialem, ze kterého je vyrobena. V tomto
ptipadé silikonem, ktery je diky své zdravotni nezévadnosti a pfilnavym vlastnostem
K upevnéni velmi vhodny. Cela spodni ¢ast pumpicky je opatiena lepicim silikonem. Lepi-
ci plosky nezasahuji az k okrajim, coZ usnadfiuje manipulaci a umisténi na kuzi téla. Lepi-

ci film lze omyvat vodou a po uschnuti se jeho ptilnavost opét obnovi.

Spojeni jednotlivych dilt navrzené patch pumpy je zcela jednoduché. Prvnim kruc¢kem
k aspésné aplikaci je prilepeni silikonového télicka pumpy na télo pacienta. Poté se
do stanoveného otvoru vloZi cartridge s inzulinem, zafixuje se pomoci postranniho tésnéni
a nasledujicim vpravenim jehly jak do cartridge, tak do podkoZi. Po vykonani téchto ukont
uz zbyva jen zacvaknuti hlavniho PODU (opét s tésnénim) na vrSek a zavedeni kontinual-

niho monitoru glykémie na druhy konec IP.

6.2.3 Parametry

Celé¢ télo pumpicky méfi na délku 74mm a na Sitku 31mm. Ptredni ¢ast IP tvoii POD pum-
py o velikosti 29mm x 27mm. Pod nim je ukryta cartridge s moznosti dvou kapacit. Prvni
0 objemu 3ml (300 jednotek inzulinu) a rozmérech 26mm x 6mm. Druha s mens$im obje-
mem 1,5ml, avSak o stejné velikosti s pistem umisténym v 1/2 cartridge. V zadni Casti

pumpy je kontinualni monitor glykémie s mirami 15mm x 13mm.
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6.2.4 Nova IMAGE patch pumpy

Obr. 22. 3D Vizualizace |I.
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Nabourani a oziveni dosavadniho tvaroslovi IP na trhu, pro mé bylo nejvétsi prioritou.

Obr. 23. 3D Vizualizace II.

DalSim inovativnim prvkem je moznost riznych barevnych provedeni IP. A to jak u krytek
PODU (hlavniho Fidiciho ¢lanku), tak i télicka ze silikonu. Vice barevnych variant nabizi

uzivateli komfort a individualni postoj. Rozhodujici je napt. vék, vkus a vybér odévu.

Obr. 24. Barevne varianty PATCH
PUMPY
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Veskery prostor IP jsem patficné vyuzila pro umisténi nezbytnych komponent. A Patch

pumpu horizontaln¢ roz¢lenila.

Obr. 25. 3D vizualizace finalniho

konceptu
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ZAVER

Jsem véény optimista. Pfesto, na pocatku celého konceptu, mé obavy zrovna obloukem
neobchézely. Diabetes je totiZ i dnes za podpory nejmoderné&jsich technologii, medikamen-
ti a pomiicek velmi zavaznym onemocnénim. Zivot s nim je v dnesni dobé& sic mnohem
jednodussi, ale véime, Ze stale je co zlepSovat. A doba, kdy budeme moci slavnostné pro-
hlasit: ,,Diabetes je vylécitelna nemoc!“ je porad bohuZel v nedohlednu. Neméli bychom
tedy zahdlet, naopak bychom se méli snazit kria¢ek po kracku pfispivat ke zkvalitnéni 16¢-
by a zptijemnéni pacientova zivota. Mym cilem bylo vytvofit inovativni, pohodlnou a pie-
devsim esteticky pfitazlivou inzulinovou pumpu pro diabetiky vSech vékovych kategorii.
Veskeré tyto aspekty jsem se snaZila do nového designu pumpicky vstipit a v&fim, Ze nejen

j4, ale i dalSi miliény lidi s touto nemoci se maji na co tésit.

Obr. 26. PATCH PUMPA na téle
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