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Anotace | Annotation

Bakalarska prace se zabyva Uvahou nad designem
glukometru, jako Iécebné diabetické pomUcky ve vztahu k
uzivateli, jeho abstrakci a transformaci do ¢astecne nové
formy. Pri analyze trhu narazil autor na necekané mnoho
spolecnych problémd, které skoro vSechny glukometry na
trhu sdileji. Tento text na konkrétni problémy upozornuje
a v sekci ,Design _ vlastni design” navrhuje autor jeho
predstavu idealniho glukometru, ktery zaroven slouzi jako
univerzalni priklad nové generaci glukometr(, ktera by
mela refklektovat dnesni standardy. Soucasti prace je take
manifest, ktery obsahuje pozadavky na konkrétni zmeny a

reSené problémy.

This bachelor thesis focuses on the design of a glucose
meter as a diabetes medical device in relation with the
user. The thesis deals with the glucose-meter’s abstraction
and transformation into a partially new form. During the
market analysis the author encountered an unexpected
number of problems shared by almost every meter on the
market. This thesis points out those problems, and in the
part ,Design _ vlastni design” the author presents his own
vision of an ideal glucose meter design that also acts as an
universal example for the new generation of glucosemeters
that should come to meet today's standards. Part of this
thesis is also a manifest containing requests for specific
changes and the problems addressed...



Manifest glukometru

+ Glukometr je ze své podstaty zarizeni, které uzivatel pouziva nekolikrat

béhem kazdého dne, musi byt osobni

+ Cilem pouziti glukometru je ziskani informace. Rychle, jasné, prehledné a

snadno a obsahle.

+ Méreni glykemie musi byt rychlé, pohodIné, diskrétni a samozrejme presné,

prijemné a idealné do urcité miry zabavné, aby pacienta motivovalo k
dalSimu pouziti

« Zarizeni musi odrazet trendy doby, reagovat na nové moznosti a

hlavné poznatky v kompenzaci diabetu a umoznit propojeni zarizeni do
provazaneéjsiho celku zdravotnickych zarizeni.

+ Design musf byt univerzalni, nadcasovy

« Zarizenf a systém nesmi stat uzivateli v cesté, musi pracovat plynule, do

jisté miry samostatné a musi byt umoznén budouci softwarovy update pro
upravenf funkci dle aktudlnich poznatk(

+ Zarizeni by se mélo premeénit a ma byt verejna snaha o eliminaci latkoveé

tasticky - obalu jako hlavniho mista pro ulozeni a prenos glukometru.

» Pokud glukometr vyuziva diagnostické prouzky, musi byt soucasti také

misto, kam rychle a pohodIné umistit minimalné 5 pouZitych prouzkd. Takze
diabetik béhem celého dne muZe pouZité prouzky odkladat pfimo u zafizenf

* Budoucnost je v propojenych datech. Glukometr je musf umét poskytnout i

zpracovat okolim poskytnuta data

+ V soucasnosti se glukometr pretvari z primarniho zdroje hodnoty informace

na poddruzneé, az v budoucnu cisté kalibracni zarizeni systému CGM. V
budoucnu nebude treba mit na glukometru display, displayem bude vse
okolo uzivatele.

+ Zarizeni musi byt energeticky inteligentni. Musi byt zajisténa dlouha

zivotnost baterie v radu let, ktera idealné prekroci moralni zivotnost zarizeni.

/v v

+ Pokud je nutné zarizeni nabijet, uzivatel to nesmi poznat. Nabijeni musi

probihat automaticky jako soucast jiného procesu zarizeni

+ Dokud jsou diagnostické prouzky a méreni glykemie z krve nejpresnéjsi

metodou, musi byt promyslené. Nosna plastova vrstva prouzku ma byt
transparentni, aby vodila svétlo. Pri prosviceni je ve tmé poloha prouzku
jasna i bez nutnosti vyrazného svetelného zdroje.

* Glukometr s diagnostickymi prouzky musi mit kvalitni a promysleny svételny

zdroj. To znamena svetlo v barve, pri které je krev jasne viditelna. Intenzita
svétla musi byt primérena a idealné regulovatelna podle aktualni potreby.
Nesmi byt ani prilis slaba, ani prilis silng, aby rusila okoli a budila pozornost.

+ Pracovni prostor glukometru musf byt co nejmensi. Od zasobniku prouzkd k

lanceté a prouzku nesmf byt pohyb prstl na vzdélenost vite nez 10 cm. Ruka
by se méla pohnout co nejméneé.

+ Otevirani pouzdra, vyhazovani prouzku i zavirani pouzdra jsou také soucasti

procesu méreni. Vyrobci na toto musi pamatovat.

* Glukometr by mel byt sam sobé pouzdrem

» Zvukové signéaly musi odpovidat 21. stoleti. Pokud vibec musf byt.
Kazdy signal musi jasné vyjadrit co znamena. Generické pipani musi byt
eliminovano.

» Pri dobrém designu mdzeme uZivatele upozornit vibraci namisto zvuku.

- Jednotlivé prvky procesu (glukometr, balenf prouzk(, lanceta, pfenosné

pouzdro a dalsi) mereni jsou soucasti. Musi spolu komunikovat vizualnim i
funkénim jazykem.

+ Pouzivani musi byt co nejjednodussi a pfimocaré

» Drzime palce alternativnim, neinvazivnim metodam, protoze krevnich testd

se chceme vsichni zbavit




Diabetes

Diabetes a jeho rozsifeni po svété a v Ceské Republice

v,

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni projevujici se poruchou
metabolismu sacharidd v téle pacienta. Jednéa se o skupinu chorob, kterd maji
rozdilny ddvod vzniku, ale podobné nasledky, jejich projevem je hyperglykémie.
V zakladu rozdélujeme diabetes mellitus I. a ll. typu, dale poté gestacni diabetes
mellitus, neboli cukrovka téhotenska a dalsi formy poskozeni/poruch Ucinku
inzulinu. Diabetes vznika dusledkem nedostatku inzulinu v téle pacienta, jeho

e

nedostatecnym Ucinkem / inzulinovou rezistenci a nebo kombinaci obojiho.

Inzulin je peptidovy hormon, ktery reguluje energeticky metabolismus. Ma
zasadni podil na regulaci koncentrace glukdzy v krvi - glykemie. Umoznuje
prechod glukdzy, jako nositele energie do bunék. Jeho nedostatkem vznika v prvni
rade hyperglykémie, tedy zvySena hladina cukru v krvi, ktera je z dlouhodobého
hlediska velmi vazny problém. Inzulin vznika v Beta bunkach Langerhansovych
ostrlvkl ve slinivce brisni. Beta bunky jsou obklopeny Alfa burikami, které
produkuji glukagon, coz je hormon s opacnou funkci, nez inzulin - v reci lajka je
to hormon, ktery zvySuje glykemii. Po zastaveni tvorby inzulinu jiz neni mozné
vyrobu obnovit a Clovek se stava diabetikem. Existuje moznost stransplantace
Langerhansovych ostrivkd, avsak to je pro svou naroc¢nost velmi krajni metoda.
Betabunky jsou ve slinivce ve velmi malém mnozstvi a jejich separace od zbytku
slinivky neni jednoducha. Na jednu transplantaci je tfeba dvou az trf slinivek od
darctzemrelych mozkovou smrti, kterychje nedostatek. To je velmiproblematické
zajistit. Moznosti je také transplantace celé slinivky brisni. Tato metoda také neni
funkcnive 100% a i s nf je spojen druhy nepriznivy faktor - nutnost pozivat léky
na oslabenf imunitniho systému po transplantaci. To prinasi mnoho vedlejSich
Ucinkd a vede ke snizenf kvality Zivota. Tato zména je ve vysledku daleko horsi

pouze v ojedinélych pripadech kdy standardni |é¢ba diabetu selhava.

Pri nedostatku inzulinu nejsou bunky schopny absorbovat glukézu z
krve bunécnou membranou, glukdza tak v krvi zdstava, hromadi se - vznika
hyperglykémie. Glukdza je vyzadovana pro funkci mozku, jako nositel energie.
Pri nedostatku inzulinu, hyperglykémii a tedy nedostatku energie v bunkach télo
- jatra usoudi, ze télo hladovi a v krvi neni dostatek glukdzy se zacne hledat
jiny zdroj energie - proces glukoneogeneze, tedy tvorba glukdzy z necukrovych
substratl, napfiklad aminokyselin, glycerolu, laktatu. Dochazi také k vy3Simu
Stépenf triacylglycerold na mastné kyseliny a glycerol v tukovych bunkach,

adipocytech. V téle ma nejvyssi prioritu mozek, ktery musi mit neustaly prisun
energie, standardné glukdzy. Pri glukogenezi ovsem dochazi k tvorbe ketolatek,
jakozdo zalozniho nosice energie pro mozek. Ketolatky jsou produkt rozkladu
mastnych kyselin. Mastné kyseliny samotné neumi mozek pouZit jako zdroj
energie a musi se tak prevést na ketony. ZvySené mnozstvi ketolatek v krvi
uvede metabolismus do stavu ketdzy. Tento stav miZe nastat i za bé&Znych
okolnosti, napriklad pri delsi pauze mezi jidly. Pokud je ovSem tvorba ketolatek
zvysena delSi dobu, télu hrozi ketoaciddza, respektive diabeticka ketoacidéza.
Velké mnozstvi ketolatek nestiha organismus zpracovat a ty poté snizuji pH krve.

Diabetes mellitus I. typu, ¢asto oznacovany jako détska cukrovka je tézsi
variantou diabetu. Sekrece a tvorba je zpocatku silné potlacena a poté prerusena
Uplné. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, tedy onemocnéni, které si telo
pacienta zpUsobi samo svou genetickou dispozici. Imunitnf systém jedince
zacne rozpoznavat beta burky Langerhansovych ostrivkd jako cizi, za¢ne je
napadat a postupneé dojde k destrukci téchto inzulin produkujicich bunék. Tento
proces je nevratny a odehraje se zpravidla v horizontu 6 - 12 mésicd. Tento typ
diabetu propukne prevazné u mladych jedincl do 25 let véku, ale jsou zndmé
i ojedinélé pripady lidf starsich. Ddvod vzniku nenf dodnes znam. Nemoc je
dodnes nevylécitelna. Po diagnostice je nutné prejit na inzulinovy rezim, kdy |
inzulin do téla dodavan externeé - drive inzulinovymi strfkackami, dnes standardné
inzulinovym perem a nebo inzulinovou pumpou. Je doporucena lehka Uprava
zivotospravy, jidelnicku. Sam clovék ke vzniku DM 1. typu nijak neprispé&je, nemoc
je soucasti genetické vybavy a je jen otazkou jestli a kdy se nemoc projevi.

Diabetes mellitus Il. typu se projevuje casteCnou zmenou mMnozstvi
vylu€ovaného inzulinu, nebo rezistenci téla vici inzulinu. Lécba probihd bud
prasky a nebo takeé aplikaci inzulinu, avsak zpravidla v mensim mnozstvi, jen na
dorovnani hladiny cukru v krvi. Tvorba inzulinu u diabetik( 2. typu neni zcela
prerusena. Diabetes 2. typu (a Casto nespravneé také DM 1. typu) je oznacovan
jako civilizac¢ni choroba. Projevuje se prevazné u lidi s nadvahou, sedavym
zivotnim stylem a prejidanim. Tito jedinci si za nemoc opravdu mohou sami svym
zivotnim stylem. Samozrejmé existuji i lidé, ktefi maji nemoc vrozenou.

Diabetes je jako onemocnénf lecitelny od 20. let 20. stoleti a to diky objevu
dvojice védcl Bantinga a Besta. Ti dokazali roku 1921 extrahovat inzulin z krav.
Roku 1922 |ékar Elliott Joslinem, ktery se jako prvni v Americe specializoval

na diabetes, aplikoval inzulin ¢trnactiletému chlapci Leonardu Thompsonovi,
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ktery se stal prvnim léCenym diabetikem na svété, avsak zemrel jiz za 13 let.
Od té doby prodélaly inzuliny samoziejmé fadu revoluci a evoluci, z plvodné
zvifecich extraktl se preslo na cCisté chemicky vyrabéné inzuliny, které pouzivame
dodnes. Dnes dostupné inzuliny jsou dostupné v rliznych modifikacich lisicich
se jak v obsahu latek, protoze nékteré nemusi pacientovi sednout, tak také v
rozdilné dobé plsobenf inzulinu v téle, s rychlym ¢&i velmi dlouhym ptsobenim
od jednotek minut (nejnovejsi certifikovany inzulin NovoNordisk Fiasp) po vyssi
jednotky hodin (napriklad NovoNordisk Levemir).

Jen v Ceské Republice bylo v roce 2015 evidovano vice, nez 800 000 diabetikd,
z nichz asi 60 000 jsou diabetici prvniho typu. Ve svéteé jde o Cislo celkem asi 400
miliont diabetikd.

Vliv glykemie na zdravotni stav a pozdni komplikace diabetu

e

Glykemie se v lidském téle pfirozené v prabéhu ¢asu méni. Na jeji vykyvy ma
vliv aktualni fyzicka aktivita, strava, mnozstvi inzulinu, fyzicka stavba jedince,
stresové a emocni wkyvy, rizné sezonni onemocnéni a dalsi. A to vie se misf
v Case. Stejné jako rozdélujeme rychle a dlouho pasobici inzulin, rozlisujeme
také rlzné rychlé a pomalé druhy potravin. A kromé druhu potraviny zalez
samozrejmeé také na jejim mnozstvi, které musi byt spravné vykompenzovano
davkou inzulinu podanou ve spravny cas, vetsinou pred jidlem.

Prikompenzacidiabetu je kontrola hladiny glykemie klicova a glykemie samotna
pohledu jde o hodnoty tzv. glykovaného hemoglobinu (HbA1(), ktery se odecita
z Cervenych krvinek. Jejich zivotnost je 120 dni a glykovany hemoglobin odrazi
pomysiny primeér glykemie za toto obdobi. Pacient diabetik chodf na diabetické
kontroly zpravidla kazdé 3 mésice, coz perfektne koresponduje s Zivotnosti
krvinek a lékar je tak schopny vidét pomysinou kvalitu |éCby od posledni navstévy.
Glykovany hemoglobin se udava v mmol/mol, nebo v procentech celkového
hemoglobinu. U zdravych jedincd se tato hodnota pohybuje do hodnoty 39
mmol/mol, diabetik s hodnotou do 45 mmol/mol ma vynikajici kompenzaci
diabetu a do hodnoty 60mmol/mol je kompenzace prijatelna. VysSi hodnoty jsou
jiz alarmujici a z dlouhodobého pohledu nebezpecné, mohou privodit silngjsi
diabetické komplikace o dost rychleji.

Diabetické komplikace

Spatné zvlddany diabetes s sebou nutné nese tzv. pozdni diabetické
komplikace. To jsou fyzické komplikace, prakticky nevratné poruchy lidského téla
spojené s dlouhodobé vysokou, nebo naopak nizkou glykemil. Jejich projeveni
glykemicky pramér, doba, po jakou je glykemie zvySena, ale také fyzické dispozice
jedince a celkova ochota na sebe dbat a nezanedbavat se.

Mezi komplikace spojené s nizkou glykemif patfi predevsim nevratné poskozeni
nervd. At uz se jedna o motoriku a nebo cit. A samozrejmé také mozek, ktery s
nizkou glykemii - tedy bez glukdzy rychle odumira. Pacient s vaznou nelécenou
hypoglykemii mdze zemfit, nebo si vazné poskodit zdravi v fadu desitek minut.

Vysoké glykemie jsou vtomto pohledu rozmanitéjsi. Mezi casta poskozeni patri
poskozeni zraku, dolnich koncetin, poskozeni cévniho systému, srdce a dalsi.
Mohou byt také kombinované a nebo se mohou projevit nedlouho po sobé. V
krajnich pripadech muaze pacient oslepnout, pfijit o nohu nebo zemfit na infarkt.
Mezi znamé komplikace patri napriklad tzv. diabeticka noha, tedy hnisavy zanét,

ktery pri pozdnim zachytu vede k napadeni kosti a je nutné pristoupit kamputaci.

v

Dlvody, proc se pacient do téchto problémd dostane jsou rlizné. Mdze jit o
ignoraci nemoci ze strany pacienta, coz je asi ten nejhorsi pripad. Dalsi moznosti
je neschopnost porozumeéni hodnot glykemie, nepravidelné méreni, nevideni
dlouhodobych trendl - ndvaznosti glykemie na urcitych situacich a podobné.
Na viné jsou pfitom ¢asto kromé pacientl také |ékafi a samotna Iécebna zaren(
- vice pozdéji.

Historie méreni glykemie, metody méreni, prvni glukometry

I

Text nasledujici kapitoly se veénuje historii méfeni glykemie. Tomuto tématu
jsem se jiz v minulosti ¢astecné vénoval, proto jsem si vypUjcil ¢ast textu. Historie
inzulinovych pump pro predmeét Déjiny vyvoje techniky, volné dostupné z webu
Fakulty architektury CVUT.

Pocatky mereni glykemie sahaji hluboko do historie. Diabetes byl poprve
pozorovan v Egypté, priblizné 1500 let pred nasim letopoctem. Recky l|ékar

Aretaeus (130 - 200 naseho letopoctu) pozoroval onemocnéni projevujici se
stalou, neukojitelnou zizni, nadmérnym mocenim, ztratou télesné hmotnosti a
toto onemocnéni pojmenoval ,diabetes” - od slova protékat, odtékat, znacici

/v

neustaly prijem vody navzdory jeho zvySenému vylucovani.

V pribéhu stfedovéku probfhalo nékolik pokusd na diagnostiku rznych
onemocnénich za pomoci analyzy modi a to proto, ze moc nemocnych
pritahovala mouchy. Badatelé se zajimali o jeji barvu, usazeniny, zapach a nékdy
I chut. Nicméné az v 19. stoleti vedci prisli na to, ze v moci ¢lovéka postizeného
diabetem je pritomna glukdza - cukr. Tento nalez byl dale podporen roku 1838,
kdy laborant George Rees dokazal izolovat nadbytek cukru ve vzorku krve

diabetického pacienta. 5

Od 19. stoleti jiz pozorujeme vyvoj sledovani krevniho cukru, respektive
moznosti ho sledovat. Jesté mnoho desitek let se cukr u pacientl sledoval
pouze z moci a to za pomocdi rlznych, pravé v 19. stoleti vyvinutych, metod. Za
nimi stali napriklad panové Trommer, Von Fehling, ktefi ve 40. letech 19. stoleti
dokazali vyvinout smés, na kterou byla nanesena vrstva siranu mednatého, ktery
po kontaktu s glukézou produkuje zbarveny oxid médnaty. Postup optického
hodnoceni modi se stal komercnim v 50. letech 18. stoleti a od té doby bylo
vyvinuto jesté mnoho rliznych technologif, avsak vsechny mély stejny cil a tento
systém se pouzivad dodnes. Dulezitym milnikem byl také rok 1908, kdy Stanley
Benedict objevil médnaté Cinidlo, které se, s par modifikacemi, stalo standardem
pro sledovani cukru v krvi diabetik( po dalsi priblizné pll stoleti. Ve 40. letech
prisel na trh pripravek s nazvem Clinitest, ktery obsahoval sklenénou ampulku
na moc a malé ,mednaté” tablety, které po kontaktu s moci reagovali a za chvili
se zbarvily vlivem chemické reakce do odstinu barev ve spektru od zelené po
oranzovou, z ¢ehoz Slo za pomoci vzorniku odecist pribliznou hladinu cukru. 6

Od 30. do 50. let 20 stoleti se technologie optického hodnoceni modi stale
zlepSovala, zrychlovala se reakcni doba - tim se zkracovalo nutné cekani
pred odectenim vysledkl, avsak tato metoda nebyla presna - nebylo mozné
ziskat presnou, ale jen pribliznou hodnotu glykemie, a pokud trpéel pacient
hypoglykemii, tak z prouzku mohl odecist hodnotu nespravnou, tedy byl
uveden v zivot ohrozujici omyl. V této dobé - 20 az 30 let po objeveni inzulinu
se zacaly také objevovat drive neznamé pozdni komplikace diabetu, které byly
zpUsobeny Spatnou lé¢bou - dlouhodoby prameér glykemie diabetikd byl vysoko
nad primérem zdravého clovéka a tento nadprimeér zplsoboval ucpavani cév

(Castokrat s nasledkem odumrenf a amputace koncetiny), oslepnuti, poruchu
ledvin, poruchu nervd a mnohé dalsi. Dlvod proc byly komplikace nezname je
spojen s inzulinem. Drive pacient umrel drive, nez se u ného komplikace stacily
projevit v takové formé a mire, jako nyni.

A tento problém je spojen s odecitanim glykemie z moci. Zaprvé, lide (a to
vcetné Iékart) netusili, co se déje v lidském téle, kdyz se clovék naji - jaky je
pribéh glykemie a v podstaté nebylo védomf o tom, Ze se glykemie dramaticky
ménf, nékdy i kazdou minutu. Dalsi ranu ustédril objev dlouhodobé plsobiciho
inzulinu. Prvni inzuliny byly inzuliny s kratkou dobou pUsobent, takze byl pacient
nucen si podavat davky inzulinu vicekrat denné. Zanedlouho byl vSak odvozen
inzulin s dlouhodobéjsim uvolnovanim, ktery diky dlouhodobému, pozvolnému
uvolnovani nabidl pacientu moznost snizenf poctu injekci za den, coz vsak vedlo
(bez véedomi kohokoli) ke zvySeni dlouhodobé hladiny cukru a tim k vyraznéjsim

.o %

a rychleji nastupujicim pozdnim komplikacim diabetu, vypsanym vyse.

Glukometr

Vybornou odpovédinatento problém bylo objevenielektronického testovaciho
pristroje, zvaného glukometr, ktery jednak (v budoucnu) umoznil méreni
glykémie v pohodli domova i na cestach, nepotreboval vzorek moci ale krve,
ziskany z pravidla z prstu a prinesl také presnost, protoze ukazoval namérenou
hodnotu ciselné - eliminovalo se nepresné posuzovani barev. Roku 1957
prokazal pan Kohn, ze v té dobé pouzivany prostredek na méreni koncentrace
cukru v modi Clinistix dava dobré vysledky i pro méreni obsahu cukru v krvi. Roku
1965 vyzkumny tym spolecnosti Ames, pod vedeni Ernie Adamse vynalezl prvni
testovaci prouzek pro testovani primo krevni hladiny cukru - Detrostix. Stale se
v3ak jednalo o systém odecitanf hladiny za pomoci barevnych vzorkd. Cteni viak
bylo problematické, protoze barva testovacich poli byla ovlivnéna zbytky krve a
navic, Detrostix byl urcen pro pouziti pouze v ordinacich. V podobny cas prisel z
némecka (firma Boehringer Mannheim) testovaci prouzek, ktery obsahoval dvé
testovaci pole, kazdé jiné barvy (modré a bézové) a tim bylo usnadnéno ctenf
hodnoty - eliminovaly se chyby v odecitani a zména barvy vlivem krve.

V 70 letech byl védci predstaven takzvany glykovany hemoglobin (HbA1c) -
klicového ukazatele stavu kompenzace pacienta, pouzivany dodnes. Vedecké
konference a debaty v té dobé dosly k zaveru, ze v ramci predchazeni pozdnim
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komplikacim diabetu je zapotrebi zlepsit kvalitu ,self-monitoringu” kazdého
pacienta, ¢cimz by se dalo upravit jednotlivci inzulinovou terapii a tim hladinu
HbA1c snizit - idealné se priblizit hladiné zdravého cloveéka. Byl zde vsak velky

problém v podobée neexistujici metody pro presné a hlavne garantované vysledky
hodnot krevniho cukru.

V roce 1970 byl predstaven vibec prvni glukometr, opét od firmy Ames,
kde Anton Clemens vyuzil predchozi znalosti, zkuSenosti a moznosti pripravku
Dextrostix a vyvinuli bateriemi pohanény pristroj, ktery fungoval na principu
optické analyzy chemického vzorku - pristroj osvétloval testovaci prouzek
svetlem a z jeho odrazu ziskal za pomoci fotoelektrické burky hodnotu proudu,
kterou prezentoval pohybem ukazatele na trech stupnicich s rozdilnymi ¢astmi
sledovaného spektra (0-4, 4-10,10- 55mmol/L krevniho cukru). Pristroj vazil
1,2kg, jeho cena se pohybovala okolo 500% a soucasti byl referencni testovaci
prouzek pro kalibraci. Stale se vSak nepodarilo zcela odstranit problem se
¢tenfm hodnoty, zplsobeny ,zaSpinénim” testovaciho pole kapkou krve a to
zpUsobovalo znacnou nepresnost vysledl obzvlasté v nizsich hodnotach.
Prvni pacient, ktery ho pouzil se jmenoval Dick Bernstein. O dva roky pozdéji,
1972, prestavila japonska spolecnost Kyoto-Daiichi podobny model, ktery vsak
neobsahoval velke a tézké baterie, ale vyuzival sitovy adaptér, diky cemuz byl lehci
a hlavné levnégjsi. Navic obsahoval pouze jednu stupnici pro odecitanf vysledkd.

Roku 1974 byl predstaven glukometr Reflomat od spolecnosti Boehringer
Mannheim, ktery vyzadoval o mnoho mensi kapku krve, nez bylo doposud treba.
AvSak stale byla vSechna méreni provadéna pouze v Iékarskych ordinacich. (11)

80. léta

Toto se zmeénilo roku 1980, kdy byl predstaven Dextrometer, ktery jako prvni
obsahoval digitalni display a dalo se zvolit, zda-li bude bateriovy nebo napajen
ze sité. Jeho konkurentem byl Ames Glucometer, ktery byl mensi, kompaktnéjsi
a daleko snazsi pro pouziti. A mezi dalsi prichozi inovace patrilo napriklad vice
variant designu, uzivatelskou pamet pro vysledky, které se daly zpétné prohlizet,
snizeni vahy a velikosti, stejné jako se ménily testovaci prouzky, které pouzivaly
stale mensi mnoZstvi krve. Zjistilo se také, Ze nékteré sady prouzkd majf rozdilné

chemické sloZeni reakenf latky a tak podavajf o trochu jiné vysledky, disledkem
cehoZ byla vyvinuta technologie ,kédovani” prouzkd, kdyZ se pred pouZitim

sady novych testovacich prouzkd vloZil nejprve prouzek kédovaci, ktery nahral
do pameti pristroje Ciselny kod, ktery poté algoritmus glukometru pouzival pfi
vypoctech glykemie z odecteného elektrického proudu. Roku 1981 predstavila
spolecnost Ames Glukometr |, ktery byl lehky, prenosny pristroj napajeny
bateriemi, obsahoval ¢asovy odpocet do vysledku a také akusticky upozornil na
vysokou glykemii. Osmdesata Iéta prinesla mnoho prelomovych bodd ve vyvoiji
glukometrd, z nichZ nejdlezitéjsi byl jiny zplsob méreni glykemie uZ ne za
pomoci odrazu svetla ale pfimo proudu, ktery prochazi reakcnilatkou smichanou
se vzorkem krve na testovacim prouzku, ¢imz se opét zvysila presnost. Prvnim
takovym glukometrem byl roku 1987 OneTouch, ktery prinesl revolu¢ni zménu
- uzivatel nejprve zastrcil prouzek do pristroje, ten se spustil, po aplikaci malého
vzorku krve se automaticky spustil odpocet a za 45 sekund byl na displayi
zobrazen vysledek. Tyto nové prouzky uz také nebylo nutné otirat od krve, jako
doposud.

90. léta

Postupné do 90. let pokracoval vyvoj glukometrd ve znameni zmenSenf
velikosti, zvySenf pfesnosti, narCst kapacity pro ukladanf vysledkd a obecné se
da fici, ze Slo o dosazeni co nejmensi uzivatelské narocnosti. Napriklad roku
1996 Americka diabeticka asociace (ADA) snizila maximalni moznou odchylku
mezi glukometrem a laboratornim mérenim na maximalné 5%. Roku 1997
prisel glukometr Esprit s kapacitou pro ,az" 100 uZivatelskych zdznamd. V
tomto obdobi prisla také prvni moznost stahovani dat z glukometru do stolniho
pocitace a moznost jejich nasledné analyzy - ac tehdy to byla opét moznost
spise pro lékare. 7

Dnes

v

Dnesni glukometry obsahuji pamét na 2000 z&pist, coZ zhruba odpovida 3
mésiclm, tedy idedIni periodé navstév diabetologa. Ze zdznamU je mozné primo
v pfistroji délat analyzy, praméry na 7, 14, 30, nebo i 90 dni. Novinkou je také
moznost elektronicky zadavat mnozstvi aplikovaného inzulinu (to oceni ti, kterf
nemaji inzulinovou pumpu, kterd tak ¢ini sama) a zadavat mnozstvi sneédenych
sacharidd. Tato data pozdéji slouZf pacientovi k tomu, aby si mohl lépe upravit

svou vlastni lé¢bu, stejne tak dobre ale slouzi pro diabetologa, ktery dostane
idealni obrazek o zivoté diabetika. A prave Uprava své viastni lécby - self-
monitoring je trend, jakym se diabetologie posledni dobou stéale vice ubira. Diky
technologiim, které mame jiz nenf potreba tak Castych navstév Iékare a ani pri
velké snaze se lékar nedozvi o pacientovi vse - co a kolik toho sni, co déla. A po
pacientovi je chténo, aby se staral sam o sebe, protoze to dela pro sebe.

CGM - Continuous glucose monitoring

O technologii Kontinualni monitoring glukdzy je technologie, ktera umoznuje
pacientu sledovat jeho glykemickou krivku neustale, 24hodin denné. Komercné

dostupna je od roku 1999, kdy ji jako prvni predstavila firma MiniMed (dnes
vlastnéna spolecnosti Medtronic).

Kontinualni monitoring glykemie je dalsi z frady modernich vymozenosti, jez
mUZe pacient vyuZit a zajistit si tak daleko lepsi kvalitu é¢by, respektive Zivota.
Jde o technologii, ktera umozni pacientovi sledovat svou glykemickou krivku
neustale, 24 hodin denné. Respektive, hodnota glykemie se odecita kazdych 5
minut. Princip Glykemie se neodecita z krve, jako pri méreni glukometrem, ale
z mezibunécné tekutiny, coz prinasi jednu nevyhodu a to je zpozdéni hodnot.
Jelikoz glukoza i inzulin jsou po téle transportovany krvi, odezva na aplikaci
inzulinu se projevi na hladiné glukozy nejdrive v krvi, az nasledné, kdyz se
,vsakne” do téla, se hodnota projevi v mezibunécné tekutiné. Tato odezva se
pohybuje od 5 do 30 minut a je proménliva u kazdého jedince jinak. Hlavné vsak
zavisi na obsahu télesného tuku, aktualnimu stavu téla, stresovych faktorech,
,rychlosti” pfipadnych poZitych cukrd a tak podobné. Viiv na rychlost odezvy
maji také samotné senzory, jez méreni provadeéji a i zde plati, ze ¢im modernéjsi
senzor je, tim se jak jeho odchylka tak odezva mensi.

Soucasti systému Cely systém se sklada ze zmineného senzoru, vysilace a

prijimace / zobrazovace.

Senzor

Senzor je miniaturni, cca 1,5cm dlouhy o sfle vlasu, vétSinou medény pozlaceny
pliSek, na n&jZ jsou naneseny rdzné enzymy, ktery se vpichuje pod kizi a jeho
,zakladna, coz je plast s rozméry okolo 2x2 cm s naplasti, jenz drzi cely senzor
na téle a soucasti je také 3 pinovy konektor, kterym se senzor pripojuje k vysilaci.
Viysilac Vysilac je dnes jiz opeét malé zarizeni, veétSinou je tvarované jako musle,
nebo ma kapkovity tvar, aby se minimalizovala moznost vytrzeni napfiklad
zahaknutim za odév. Rozméry jsou jen o malo vetsi nez ma zakladna senzoru a
pristroj obsahuje Cteci zafizenf - ampérmetr, baterii, ktera ma az 3 tydenni vydrz
pfi méreni kazdych 5 minut a vysfla¢ pro odesilani hodnot do prijimace, pamét
az na 10 hodin zdznam( v pfipadé nemozZnosti odeslat data do pfijimace a

kontrolni led diodu. Samozfejmosti je 100% vodotésnost, umoznujici pacientovi
se koupat i se senzorem.

Prijimac Prijimac je zarizeni, které prijme a vétsSinou i zobrazi namérene
hodnoty, umoznuije jejich zpétné prohlizeni/ analyzu. Nékteré pristroje umoznuji
spojeni s mobilnim telefonem pro prenos namérenych dat do cloudu, kde se s
nimi da opét dale pracovat a nebo sdilet oSetrujicimu lékari. Jiné maji schopnost
napriklad zastavit dodavku inzulinu v pripadé, ze se glykémie blizi kriticky nizké

v,

hranici. Prijimace se daji rozdélit do dvou kategoril:

1. pristroje schopné pouze zobrazit a analyzovat data, pripadné sdilet dale -
mobilni telefon, cloud. Napriklad firma Dexcom

2. inzulinové pumpy vybavené CGM - napriklad spolecnost Medtronic (toto
reSeni vyuzivam ja, autor). Nejmoderngjsi inzulinova pumpu Medtronic
640G, jez je jako dalsi v radé pump znacky Medtronic vybavena CGM
umoznuje nejen data prohlizet primo na displeji pumpy, ale také je vybavena
novou funkci SmartGuard, ktera je schopna v pripadé rychlého poklesu
glykémie, nebo pri sestupném glykemickém trendu - tzn. v pripade, ze by
glykemie mohla spadnou do hypoglykemie - zastavit dodavku bazalniho
inzulinu a tim jednak zabrzdit glykemicky sestup a také navodit vzestup
glykémie tim, ze glukézu v krvi po chvili nema co odbouravat a tak se
glykémie zacne zvedat. Zastaveni dodavky je umoznéno na maximalné 2
hodiny, poté se inzulin znovu spusti, aby nedoslo k otravé krve. Dodavka
inzulinu se také spusti vzdy, kdyz glykémie opét zacne stoupat a nebo kdyz
ji uzivatel manualné zapne.
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Mérené je dnes jiz velmi presné. Prvni CGM systém uvedla firma MiniMed v roce 1999. Jednalo se jeste o
systém propojen kabelem - takze od senzoru Sel k samostatnému zobrazovaci dat kabel. Nasledovali dalsi
generace senzorl a samozfejmé dalsf vyrobci. Nejvétsi pokroky / Uspéchy dokazaly dvé spolecnposti a to jiZ
mnohokrat zminény Medtronic a Dexcom. Zatimco Medtronic je obfi organizace vyrabéjici zdravotnicka zarizeni
pro vsemozna odvéetvi a pro diabetiky vyrabi inzulinové pumpy a systém CGM, ktery byva s pumpou integrovan
(nemusi vsak byt). Firma Dexcom se specializuje predevsim na CGM a je treba rici, ze ac se presnost obou casem
zlepsuje, kvalita vysledkl je u Dexcomu na daleko lepsi Grovni.

Prijimac/ zobrazovac dat také obsahuje algoritmus, kterym je mozné dopocitat, nebo zpresnit ziskané vysledky.
MUZe se totiz napriklad stét, Ze prijem signdlu bude ruseny, nebo 7e se trend vyvoje glykemie nahle zméni a na
to je treba reagovat. Pristroje jsou tak napriklad schopny rozpoznat stoupajici ¢i klesajici kfivku a upozornit na
tuto skutecCnost pacienta a nebo, jako napriklad systéem Medtronic 640g, zastavit prisun inzulinu do téla pacienta

| bez jeho zasahu.

Prinos CGM je velmi velky, zejména smérem k vyvinuti umelé slinivky - tedy systému, ktery by pacienta oprostil
od povinnostf s cukrovkou spojenych. Problém je ten, Ze CGM nenf Zivotné dlleZitou soucastf 1é¢by (ac¢ kvalitu
Zivota zlepSuje velmi vyrazné), na rozdil od diagnostickych prouzk( do glukometru, coz znamena, Ze systém
CGM je oproti prouzkiim o poznani har financovany zdravotnimi pojistovnami. Pfi méfeni senzorem se v3ak
musi pacient stale méfit glukometrem pfi stejném poctu méfeni, které slouZi pro kalibraci senzoru. V Ceské
republice je kroku 2015 ojiStovnou hrazeno z pravidla 600 - 1000ks (zavisi na pojistovné) diagnostickych prouzkd
a pouze 4ks senzoru na dospélého pacienta za rok. Toto mnoZstvi prouzkd, pfi dodrZovani doporuceného
méren( glykemie alespon 4x denné, presto nevystaci na pokryti 1écby po cely rok a pfiblizné 500ks prouzkd
(ng€jaké prouzky se znehodnoti napriklad chybou v postupu, nebo se pacient merivicekrat za den) si musi pacient
dokoupit. U détskych pacientl je hrazené mnoZstvi vy3si, 1800ks prouzkd a nové 24 senzord za rok, coZ je velmi
dalezity milnfk v historii [é¢by. Cena jednoho senzoru se lisf od vyrobce, senzor Medtronic Enlite 2 se prodava za
ceku okolo 1200,- (1ks, vydrz 1 tyden) a Dexcom G4 se prodava za cenu okolo 1700 (1ks, vydrz 1 tyden). Zvazime-
i navic také cenu prouzkd, ktera se dnes pohybuje okolo 400 K¢ / 50 ks prouzkd, nejedna se vibec o levnou
zalezitost. Cena vysilacCe i prijimace, zvlast, se pohybuje okolo 10 000K¢, avsak byva placen pojistovnou, nebo
pacientovi propUjcen pro zkousku senzoru, pred koup.

Konec vypuljcené ¢asti
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Design _ analy

Na design glukometru nelze ani vzdalené pohlizet jen z estetického hlediska,
byt to je samozrejme prvni vec, které si na zarizeni vsimneme. A jednim dechem
dodavam, ze glukometr nelze brat jen jako samotné zarizeni, nybrz cely komplet
systému.

Systém

Princip méreni glykemie glukometrem s diagnostickym prouzek na krev.
Presto, Ze se na krabicce prouzk( ¢astokrat doctete, Ze vysledek uvidite jiz za 5

sekund, je méreni glykemie glukometrem proces zabirajici vétSinou néco mezi
30 - 60s. Tento Cas vychazi z principu systému méreni.

Soucasti mereni: obal, glukometr, baleni prouzkd, vpichovaci (lancetovaci) zafizeni
- a libovolny pocet dalsiho prislusenstvi / ndhradnich dild, jako ndhradni baterie,
ndhradni jehly pro vpich atd.

VSe zacina nalezenim obalu s glukometrem v taSce, batohu ¢i neékde v
domacnosti. Poté se z baleni prouzkl vynda jeden prouZek, ktery se umisti do
portu v glukometru. Tim dojde ke spusteni glukometru, ktery je po chvili kalibrace
(a zobrazeni ,nezbytnych” log vyrobcl) pfipraven na aplikaci krve. Pro krev je
zapotrebi ,pichnout se” do prstu malou jehlou, ktera nema na délku vice nez
par milimetrd a vpich jde tésné pod povrch kliZe prstu, pfipadné dlané pacienta.
Z tohoto mista pri trose Stésti teCe krev sama, jinak se ji musi pomoci lehkym
stlacenim v misté vpichu. Tim dostaneme malou kapku krve, kterou aplikujeme
na prouzek v glukometru. Poté zapocne testovani a po dnes standardnich 5
sekundach pristroj oznamf vysledek. V tomto mezicase je zapotrebi otrit prst
od krve. Po precteni vysledku mizZeme prouzek z téla glukometru vyjmout a
vyhodit. Toto je jeden z nejvétsich kamen( Urazu, protoZe vyrobci ¢asto nenabizf
moznost jak se zbavit pouzitého prouzku. Standardni pokyn v manualu je vyhodit
prouzek do koSe. Ale ne vzdy je v okoli mereni odpadkovy koS a nebo k néemu
nenf vzdy moznost dojit. A tak prouzek casto konci pohozeny volné v pouzdre.
Poté je treba cely systém ulozit do pouzdra, to zavrit a opét nekam ulozit.

v

UZivatelé se lisi ve stylu pouziti pouzdra, nékteri vyuzivaji pripravenych kapes,
gumovych ok pro zajisténi soucasti systému, jini maji vSe pohozeno volné a
kazdou cast si berou pri mereni do ruky zvlast.

Glukometr nenf jen glukometr - obal, lanceta, baleni prouzkd, staré prouzky,
nahradni lancety a dalsi (baterie, ...)

Glukometr nelze chapat jen jako samotné koncové zarizeni, které z
diagnostického prouzku méri glykemii, protoze krev a na prouzek dostane jen
diky prislusenstvi, které je soucasti baleni kazdého glukometru. Z této podstaty
by se dalo Cekat, ze bude glukometr, lancetovaci (vpichovaci) zarizeni, balenf
prouzkd a a samo pouzdro mluvit stejnym designovym jazykem, coZ se bohuzel
Casto nedéje.

%

Je také zajimavé wyhledat si na internetu obrazky na dotaz glukometr,
glucosemeter usage, nebo podobné heslo. Z obrazkd, na kterych jsou vidét ruce
uzivatell je jasné patrna jedna véc. Glukometr nema standardizované drzeni,
nema uzivatelsky standard, ktery by resil efektivitu vyuziti zafizenf. Pro kontrast:
mobilni telefon, kytaru, smetak ¢i dalkové ovladani od televize drzime vsichni
takrka stejné. Tato rozdilnost je dana jednak rlznymi (Casto negativnimi) navyky
uzivatelU a také designem zafizeni, kdy jedno je hubené, druhé malé, treti velké
a Siroké. Pacient ¢asto nema moznost si vyzkouset vice typU glukometrd, zjistit,
ktery mu vyhovuje a ten pouzivat, ¢asto je mu totiz glukometr pridélen, nebo
doporucen.

Pouzdro

Glukometr je standardné zabaleny v cestovnim pouzdre, penalu, ktery slouzi
jednakjako obal pro prenos, ale také ma funkciurcitého kryti, ochrany jednotlivych
Casti systému pred vniknutim Spiny a zaroven tyto ¢asti drzi pohromadé. Pouzdra
jsou zpravidla latkova, vyrabf se z ne prilis kvalitnich materiald a kazdé pouzdro
je jiné. Lisi se jak vyrobce od vyrobce, tak glukometr od glukometru. Uvnitr
pouzdra je jedna nebo vice kapes pro ulozeni véci. Bohuzel jsou tyto kapsy tak

univerzalni, ze nerikajf, jaké veci se zde maji ulozit. Nekdo si zde zkovava cukr pro
pripad nouze, jiny odhazuje pouzity prouzek, dalSi zde ma nahradni jehly.

Pouzdra jsou latkova, takze je jejich povrch relativne snadné znecistit krvi, na
druhou stranu se daji snadno vyprat. Problém je, pokud je v pouzdru silikonovy
transparentni drzak na glukometr, ktery je standardné vyroben ze silikonu tak

tenkého, ze po opakovaném pourziti praska a glukometr tak v misté nedrzi.
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Lancetovaci zafizeni - odbérové pero

Lanceta - mala kapilarni jehla s vyplnénym obsahem, zalita v plastovém téle s
vystupky, které slouzi pro jeji aretaci v odbérovém peru

Lancetovaci zarizeni pro vpich do prstu je zarizeni méne (i vice podobné
tuzce. Uvnitr se nachazi jednoduchy pruzinovy mechanizmus, kterym je mozné
vystrelit malou kapilarnf jehlu jen nékolik desetin milimetrd pod k{zi. Hloubka
vpichu se d& nastavit v rozmezi nékolika krok( jednoduchym plastovym
koleckem. Na horni strané je nabijec, ktery tahem stlaci pruzinu a zajisti vnitrni
mechanismus v nabité poloze. Po prilozeni prstu k otvoru s jehlou se stisknutim
tlacitka jehla uvolnf a dojde k vystreleni. Ihned po proniknuti klize se jehla vraci
zpét do zarizeni. Dalezitymi faktory jsou cas, pocet pouziti jehly, jeji material a
samoziejmé proménné jako spravné priloZeni prstu nebo pacientova kze. Po
vpichu by méla na prstu vytéct mala kapicka krve, nebo by ji mélo byt mozné
snadno vymacknout. Bohuzel neni neobvyklé, Ze je treba vpich opakovat, protoze
se nepodarilo proniknout dost hluboko, nebo pokud ma uzivatel studené,
neprokrvené prsty, krev castokrat nechce vytéct. Opakovani samozrejmeé proces
mereni prodluzuje. Lancetovaci zarizeni je také pomerné hlasité. Vydava zvuk
jako hlasitéjsi propiska, coz mlze byt nepfijemné ve spolec¢nosti, kdy je cilem co
mozna nejvetsi intimita.

Velikosti zaffzenf jsou rdzné, od pomérné malych po velka, macata. UZivatel
0 tomto vSak Casto nevi. Neexistuje jednotné misto pro nabidku, porovnavani
a prodej tohoto prislusenstvi od vSech dostupnych vyrobcl. Kazdy glukometr
prijde s vlastnim lancetovacim zarizenim, které mu vyrobce priradi a uzivatel jej
poté pouziva. Vlivem vyrobni ceny se samozrejmé nékteré designy opakuiji a je
moZné najit podobné u vice druht glukometr. Rozmanitost velikosti umozZnuje

./

najit zarizeni pro déti i pro dospélé, seniory ¢i lidi s motorickym postizenim.

Bohuzel az na vyjimky nedava design lancetovacich zafizeni smysl. Jak jiz
bylo feceno, jedna se o vetsi ¢i mensi propisky urcené pro opakované pouziti. V
nemocnicnim prostredi se da setkat s jednorazovymi, které jsou vylozené funkcnf
a proto krasné.Vdomacim prostredije ale samozrejme cilem opakované pouzité
zarizeni. Byt Ize sledovat ¢astecnou aplikaci ergonomie, ¢asto je pocit ze zarizeni
neutralni ¢i negativni a to zejména vlivem pouzitého plastu, pochybné kvality
vyroby a na prvni pohled patrnou levnosti vyrobku. Casto jsou vyrobend jako
vicedilna skladacka, kterd méa patrné Svy a mnoho reliéfnich prvkd, do kterych se

chyté jak Spina, tak krev z prstl pfi manipulaci se zafizenim.

Pro bezbolestné pouzitf je dllezitd rychlost vpichu, hloubka vpichu, ostrost
jehly a uhel jejiho zkosenf. Cim je rychlost wy3si, tim rychleji pronikne kizi a
tim kratsi je doba pro reakci pacienta. Hloubka vpichu, jak jiz bylo zminéno je
promenna a jeji intenzita zalezi na jedinci a aktualnich podminkach. Ostrost jehly
je poté klicovy faktor navazuijici na dva predchozi. Cim ostiej&i jehla je, tim snaze
pronika kazi, tim méné je vpich bolestivy a tim méné kzi poskodi. Na otupent
jehly ma vliv délka jejiho pouzivani, tvrdost pacientovi kiize, ale také material,
ze kterého je vyrobena. Je logické, ze horsi, mékky material vydrzi méne, nez
material kvalitni.

Mezi nejlepsi lancetovaci zarizeni patfi bezesporu Accu-Chek FastClix, zarizeni
se zasobnikovou hlavici, kterad obsahuje 6 prednabitych lancet v bubnovém
zasobniku. Vyrobce uvadi, ze je vyroba provadéna kvalitni patentovanou
technologii Clixmotion, diky které nedochazi k horizontalnim posundm jehly v
momenteé vpichu a tim se snizuje riziko bolestiveho vpichu a velkého poskozeniv
misté vpichu. Lancety majf sklon 30° pro zajisténfidealntho priniku kdzi. Lancety
jsou na jedno pourziti, to znamena, ze zarizeni se musi nabijet po kazdych 6
vpisich. Hloubka vpichu se da nastavit v 11 krocich a v rozmezi 0.7 az 2.2mm. Je

to jednoznacné posun dobrym smérem.

V tuto chvili je ovSem nutno podotknout, Ze byt je doporuceno ménit lancetu
po kazdém vpichu (coz tedy Accu-check Fast spliuje na vybornou a tim pacienta
i nuti toto dodrzovat), pravdou je, ze ne vsichni toto délaji. Z mého dotazniku,
kterého se Ucastnilo 84 nahodné prihlasenych diabetikd rlznych vékovych
kategorii vyplyva, ze toto nedodrzuje skoro nikdo, respektive pouze naprosté
minimum pacientd napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. VétSina respondentd
méni jehlu v intervalu nékolika tydnd, vétsinou viak rozmezf 1 - 6 mésicl. K
vymeéne zpravidla dochazi v moment, kdy je vpich nepfijemny. Zde nutno
upozornit na fakt, Ze vétSina respondentl pouziva tu samou jehlu na nékolik

krabicek prouzkd.

Tim, ze vétSina lancetovacich zafizenf neni vyrobena s ohledem na dlouhou
zivotnost, ale spiSe na splneni Ukolu a nizkou cenu, jejich kvalita nenf vysoka.
Nizka cena na druhé strané tento fakt kompenzuje moznosti si v pfipadé potreby
koupit zarizeni nové. Cela se pohybuje okolo 100 - 300 K¢, coz je, dle mého
nazoru, pomeérne hodné na maly vstrikovany plast a pruzinku.

Vymeéna standardni lancety zabere cca 10 sekund + ¢as potrebny k vyndani a
opetovnému uklizeni zasobniku s novymi lancetami.

Testovaci prouzky

Balenf prouzkd standardné obsahuje 50ks testovacich prouzkd. Diagnosticky
prouzek je maly nékolikavrstvy plastovy pasek, ktery ma na jedné strané
obsazené elektrody pro zasunuti do portu glukometru, na strané druhé jsou
elektrody privedeny do specialné upraveného enzymu Glukdzooxidazy. Na
spodni strané je nosny plast, na ném je nanesena vrstva zlata, pfipadné jiného
vodivého materialu, ktery je dale, zpravidla laserem, vyfezan do pozadovaného
tvaru vodicl a elektrod, které jsou vétSinou u kazdého vyrobce jiné, ¢i odlisné.
To zéleZi na technickém névrhu obvodu prouzku, zplsobu a technologii mérenf
a vysledkem mdzZe byt rozdilna presnost méreni, avsak rozdily jsou dnes srézené
na naprosté minimum, jak to vyzaduji i Urady EU, USA a dalSich zemi. Enzym
musi byt dostatecné chranén pred pristupem vzduchu a cizich tekutin a vihkosti,
presto musi byt jednoduché naneseni krve. Mnozstvi potfebného krevniho
vzorku je dnes standardné 0,6 mikrolitru, coz odpovida malé Spendlikové
hlavicce. To je bezesporu Uzasny posun od historickych metod, kdy jeSté pred

nekolika desetiletimi bylo tfeba mnozstvi Fadove vetsi.

e

Rozméry prouzkd se postupem casu také zmensuji, avsak zastavily se na
rozméru, ktery by déle zmensit Sel, ale z pohledu soucasnych designC systému a
zpUsobu pouziti glukometr by zmenseni nedavalo smysl. Prouzky jsou ,velké” z
prostého dlvodu, kterym je manipulace. Systém je navrzen tak, Ze pacient vynda
novy prouzek z baleni, ru¢né jej viozi do glukometru, provede test a poté krvavy,
tedy nehygienicky, prouzek vyhodi do odpadkového kose. Samozrejme, clovék se
své vlastni krve ve vétsSiné pripadU nestitf, ale presto je idedini, pokud se prouzku
na krvavém konci nemusi dotknout. Témeér vsechny glukometry nedisponuiji
mechanizovanym vysunutim prouzku. Pri zastrceni tak musi prouzek dosahnout
az do konektoru v glukometru a na druhé straneé musi koukat prebytek materialu
v takové mire, aby byl pohodIné vytazitelny prsty. Rozmeéry jednéch z nejmensich
prouzkd na trhu, Contourlink Plus, jsou 6x29mm.

Dnes jsou na trhu dva modely pro uloZeni prouzkd. Prvnim typem jsou
trhaci ,papirky,” kdy je kazdy prouzek vakuové zabalen ve své vlastni ochranné
atmosfére, ktera ho brani pred vzduchem a vihkosti. Problém tohoto reseni je na

jedné strané vySsi Casova narocnost, problematické otevirani pri hypoglykemii,
kdy jsou zhorSené motorické schopnosti pacienta a na strané druhé také vyssi
mnozstvi odpadu pri jednotlivych mérenich a samozrejme v celkovém objemu.
Whodou je vyborna ochrana prouzk(, kdy do baleni miZe vniknout vihkost, ale
nedostane se az k prouzku samotnému.

Druhou mozZnosti je uloZenf prouzkd v ,soudku” s vikem o rozmérech cca 35
x 50 mm. V poslednfich letech se u drazsich prouzkd objevuje novinka v podobé
faleSného dna, za kterym jsou vihkost pohlcujici kulicky, takze je zajisténa ochrana
proti vinkosti a je ¢astecné kompenzovana expozice vzduchu vsech prouzkd v
balenf pri kazdém odbéru prouzku. Nevyhodou je zdanlivé vétsi velikost baleni.
U tohoto baleni je témér polovina vnitfniho prostoru prazdna, dochazi tak k
plytvani mistem a ve vétsim mnozstvi balenf prouzku se samozrejmé zdrazuje
objemové cena prepravy. Prazdny prostor je zde opét z dlvodu nutnosti
manipulace s prouzkem prsty. Vlivem otevieného baleni mCze také snadno dojit
k vysypani prouzkd, stejné tak jako ke znehodnoceni vice prouzk( najednou pfi
kontaktu s vihkym, napriklad pravé umytym prstem. Coz ale na druhé strané
zvySuje spotrebu pacienta a tim prijmy farmaceutickych firem.

Financni stranka veci je téma samo pro sebe. V roce 2017 je cena 50 ks
prouzkd Contoulink Plus, tedy prouzkd vyssi kategorie, 400 K¢. Pri dodrzovani
doporucené frekvence merenf - 4x za den - tak jedno balenf vydrzi 12,5 dne.
Mésicni naklady na mereni jsou tak jen na prouzcich 960 KZ. A samozrejmé
Clovek, ktery o sebe dba se musi obcas zmérit vicekrat za den, napriklad v obdobi
nemoci, nebo pokud cestuje Ci se neciti dobre. Z mého dotazniku také vyplyva,
ze vice nez 93% dotazanych vyhodi z kazdého baleni 1 - 3 prouzky nepouzitych,
znehodnocenych tak, ze se pro meéreni pouzit nedaji. Farmaceutické firmy maji
na kazdém prouzku marzi priblizné 70% (vychazim z ¢lanku Davida Speroa, Why
Do Test Strips Cost So Much, na webu www.diabetesselfmanagement.com, z
roku 2013)

Zajimavy krok ,jinam” udélalo v posledni dobé hned nékolik americkych
firem, jmenovité OneDrop ¢i Livongo. Nabizeji predplatné na neomezené
mnoZstvi diagnostickych prouzkd, ke kterému pridavaji moznost neomezeného
konzultovani, rad od nutri¢nich a diabetickych specialistt, spolu s mobilnf aplikacf
a sluzbami s ni spojenymi. Cena za neomezeny program Premium u OneDrop
je 40$ mésicné, coz je pri soucasném kurzu cca 1 000 K¢, tedy prfi porovnani s
predchozim odstavcem velmi ldkavé. Navic s podporou profesionald.
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OneDrop je mlada firma, zalozena diabetikemn, ktery byl nespokojen s
kvalitou glukometr( na trhu a pfisel s ndpadem udélat z glukometru lifestylovy
produkt - tuto myslenku zcela podporuiji. Prisel s glukometrem, ktery je maly,
vypada elegantné a cely systém je v kozeném pouzdre, které vypada UplIné jinak,
nez vSe ostatni dostupné na trhu. Bohuzel je v3ak toto pouzdro nedostatecné

e

pro kryti soucasti systému, které stale, z casti, koukaji ven.

Na znehodnocenf prouzkl ma vliv nejen vyse popsana vihkost a nebezpedi
kontaktu s vodou, ¢i vysypani, ale také systém glukometru. Glukometr se
standartné zapina vlozenim prouzku. Méreni ale predchazi kontrola systému,
mereni teploty okoli a nasledna kalibrace mériciho algoritmu. To je operace,
ktera trva standardné 1 - 2 sekundy. Pokud v této dobé aplikuje uzivatel krey,
dojde ke znehodnoceni prouzku, protoze glukometr si ho zatim nevsima. Kdyz
skonci kontrola systému a prouzek je zméren kalibracnim proudem, systém
nameérf jinou hodnotu, nez jakou vyzaduje a vyhodnoti prouzek jako pouzity. To,
Ze je krev Cerstva systém nefesi. To i z ddvodu reakce aplikované krve a enzymu.
Systém odecita elektricky proud ménény chemickou reakci. Zacina vsak s cistym
prouzkem, kdy si odecte referencni proud a az po aplikaci krve méri rozdil, ktery
se prepocita na glykemii. Reakce krve a enzymu je samozfejmé promenna v
Case, takze pozdni méreni by nebylo presné.

Horsim scénafem jsou loga vyrobcl zobrazovana na displayi zafizenf s
matrixovym displayem, pri kazdém spusténi. Uzivatel vi, co si koupil, nebo co
dostal. Logo je na vétsiné glukometrl naneseno i na plastovém krytu, ale vyrobce
presto vytvori pocatecni, ,uvitaci” sekvencilog. To je samozrejme nejen otravné,
protoze pacient logo vidi minimalné 4x denné, ale také trva prilis dlouho, nez
loga zmizi a glukometr zacne mérit. A opét plati, pokud aplikujeme krev prilis
brzy, prouzek je znehodnocen.

To zdanlivé nenf problém, protoze by bylo normalni pockat. Jenze, pokud se
jde diabetik mérit, chce se zmérit co nejrychleji, tento proces je z pochopitelnych
ddvodU dost otravny a je nejlepsi ho mit za sebou co nejrychleji. JelikoZ se u
mereni jedna o proces opakovany, mozek se nauci kroky nazpamet a clovek
je Casto schopny se mérit ,poslepu,” takze si Castokrat ani nepamatuje, jakou
hodnotu nameril. Je to podobné jako to, ze se podivate na hodinky a po 5
vtefinach nevite, kolik je hodin. Castokrét je tfeba se zméFit rychle, at uz ve Skole
Ci v praci na obede, v tramvaji nebo venku na vyleté. Zkuseny diabetik zasune
prouzek do glukometru a v mezicase se pichne do prstu, ovsem casem je s

timto hotovy drive, nez se glukometr zapne. A pokud aplikuje krev brzy, prouzek
znehodnoti.

Tvar prouzku vychazi z vySe popsané nutnosti rucni manipulace s nim.
Obdélnikovy tvar prouzku je zékladem pro modifikace vSech vyrobcC. Nékteré
drzi vylozené obdélnik s ostrymi hranami, jiné designy maji hrany vice ¢i méné
zaoblené. Cisté obdélnikové prouzky nejsou z pohledu pacienta Sikovnym
reSenim, protoze pri Spatné manipulaci, nepozornosti nebo pri Spatnych
svetelnych podminkach hrozi, ze se prouzek zasekne o prst a odpruzenym
vystrikne krev z prouzku do okoli. At uz na pacienta, kterému napriklad pospini
obleceni, nebo jinam. Existuji také prouzky, které maji maly ostry vystupek, ktery
je urcen jako nahrada lancety. Z mého pohledu toto reseni neni zcela idealni,
protoze pokud na prouzek uZivatel sdhne Spinavou rukou, mlze se snadno

infikovat. To se pri schované jehle tak snadno nestane.

Co s pouzZitym prouzkem

Likvidace pouzitého prouzku je opét problém, ktery se zda, nikdo neresi. Na
prouzek se aplikuje velice malé mnozstvi krve, to znamena, ze také pomérné
rychle zasycha. Presto je krev nékolik minut vihka a hygienicky nebezpecna.
Standardni poucka je vyhodit pouzity prouzek do odpadkového kose. Coz
je pomeérné neprakticka rada, protoze clovék Castokrat neni na misté, kde je
odpadkovy koS, nebo se nehodi aby vstaval a nebo jednoduse vstavat nechce.
Proto je vétSinou realitou pouzdro glukometr preplnéné pouzitymi prouzky. Ty
vypadavaji pri kazdém dalsim otevreni pouzdra, prekazi a v neposledni radé
nejsou zcela hygienické. A jednou za cas bud vypadnou Uplné a nebo je diabetik
vyhodi do kose. Idealni by bylo je vracet zpét do obalu, odkud se berou prouzky
nové. To vsak nejde prave pro jejich znecisténi.

Vzhledem k pritomnosti krve, jako pomysiného prenasece nemoci neni mozné
prouzek navrhnout z rozloZitelnych materiall a jen tak zahodit (na zem, do travy),
glukometr musi mit vyreseny systém likvidace prouzk(, ktery musf byt pacientovi
jasny od prvniho pouZzitl glukometru. Z vlastnich poznatkd i od respondentd
mého dotazniku pomerne jasné vyplyva, ze idedlni je odhodit prouzek zpét do
baleni. Malokteré pouzdro ma ale kapsu pfimo pro tento Ucel, tedy takovou,

kterad se da zaprvé snadno vysypat a zadruhé se neuspini krvi a jeji dostupnost
musi byt okamzita a prirozena.
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Design glukometru

Material a Zivotnost

Téla glukometrd jsou dnes standardné vyrobena z plastd, jejichZ kvalita a
hlavné zpracovani neni nikterak ohromuijici. Vétsina je vyrobena z ABS skorepiny,
do které je vlozena elektronika. Z podstaty stavby zarizeni je velmijednoduché je
uspinit krvi a velmi naroc¢né je dokonale vycistit. Snadno se poskrabou, tim spis

pokud maji velky display, ktery je kryty transparentnim plastem.

Zivotnost baterif je rozdilné napfic¢ spektrem glukometr( a lisf se z praktickych
dlvodd, dle vybavenosti zafizeni. Standardni ,hloupé” glukometry mohou na
standardni baterii CR 2032, ¢i jejich dvojici fungovat i nékolik let. Vybavengjsi
glukometry jsou na tom z logickych dlvodl o poznani hir. Glukometry
ziskavaji v poslednich 5 - 10 letech dalsi funkce, jako napriklad schopnost
odeslat namérenou hodnotu do inzulinové pumpy, nebo mobilniho telefonu.
Rozdilna je také spotreba displaye, kdy klasicky segmentovy LCD display ma
nizsi spotrebu, nez dot-matrixovy AMOLED u nejdrazsich modell. Otazkou
ovsem zUstava, jestli je takovy display na glukometru potfeba. Samozfejmé,
moznost barevné upozornit na negativni vysledek je prijemna a zadana, ovsem
vyrobci toho vétsinou neumf vyuzit spravné, nebo nevyuzivaji piného potencialu
displaye. Super-Uspornou alternativou je display na technologii e-paper, ktery
spotrebovava energii jen v momentég, kdy je prekreslovan obsah displaye a jindy
nepotrebuje energii zadnou. Takovy glukometr je napriklad Freestyle Optium
Neo, ktery byl prvnim glukometrem, ktery tuto technologii na poli glukometr(
vyuZil. Posledni zminéné technologie pixelovych displayd umoZriujfi vykreslovat
fonty v daleko vétsim detailu, vysledek pUsobi urcité prijemnéji. Nejvybavenéjsi
glukometry umoznuji propojeni s inzulinovou pumpu, kterou imf i ovladat.

Umoznuji nejen zaznamenat davku sacharidd, inzulinu, ale také aktivitu, pocit.
Problémem je ale Ul

Moralni zivotnost pristroje je diskutabilni. Po dlouha léta byly glukometry
vzhledove doslova divné, jako by z jiné planety. To se nasStésti meéni zhruba
od roku 2010, kdy se industrialni design zacina dostavat i mezi glukometry v
pomé&rné kvalitni mite. V Ceské republice mé pacient narok na jeden glukometr
v cené 1000 K¢ za 10 let. To je z pohledu technologie az neuvéritelne dlouha
doba, vezmeme li v potaz, ze procesory jsou kazdé dva roky dvakrat mens,
rychlejsi a energeticky Uspornéjsi. Design zarizeni musi byt nadcasovy, unisex,
ale nemusi se nutné snazit byt pro vdechny. MUzZe mifit na jednu skupinu lidf, coz
je néco co se dnes nedgje a vétSina glukometr( se snazi byt univerzalni. Nutno

poznamenat, ze glukometry jsou pomeérné odolna zarizeni, nestava se casto,
ze by tzv. odesly a tak pacient, ktery dostane glukometr novy si stary odlozi do
skring, nebo daruje dal.

UzZivatelské rozhrani

Standardnim vybavenim glukometru je display, nékolik tlacitek a port na
prouzek.

Displaye byly zminény vysSe, jejich rozmeéry jsou stejné rozmanité jako portfolio
glukometr na trhu. Daji se poridit glukometry s velkym displayem a velkymi
Cislicemi, stejné jako malé pristroje s mensimi displayi. A to je spravné, protoze

vSichni diabetici nejsou stejni, jsou rlizné cilové skupiny s réznymi potrebami.

Tlacitka jsou v zakladu zpravidla tfi. Jedno funguje jako vypinac, dalsi dve jsou
Sipky, které slouZi pro prochazeni vysledk(. Nékteré glukometry maji jesté dalsi
tlacitko, které slouzi pro rozsviceni pomocného svétla u mista portu prouzku.
Spoustéc tlacitko slouZf také pro prepnuti médu na zobrazenf profild glykémii
za poslednich 7, 14, 21 dni. Tyto profily bych oznacil za moédu pocatku tisicileti,
protoze dnes je jiz stale rozsirenéjsi znalosti, ze pouze na zakladé jednociselnych
profilll zahrnujicich vSechny vysledky se diabetes kvalitné fidit neda. Je ddlezité

zohlednit kazdé hlavnfjidlo jednotlivé a hledat, respektive zobrazovat souvislosti
v Case.

Port na prouzek je standardné oddeélen barvou, nebo materialem a jen malo
kdy je opravdu chytre tvarovany tak, aby napriklad usnadnil viozeni prouzku do
piistroje. Castokrat jde jen o tvarovany plast, ktery ale nema hlubsi smysl a je
vidét, Ze nad vétsinou pfistroji nepfemysleli pfi vyvoji diabetici - uZivatelé, ale
nékdo jiny.

UZivatelské prostredi

Samotneé uzivatelské prostredise opéet velmilisivyrobce od vyrobce a model od
modelu. Od jednoduchych segmentovych display(, které ukazuji velkou ¢iselnou
hodnu a v rohu displaye jeSté datum a Cas, spolu s jednotkami hodnoty. Takové
rozhrani je zcela zakladni a vpravdé nedostatecné. Ano, poskytne informaci o
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glykemii, ale tim kondi. Uzivatel nevidi souvislost s nicim dalsim.

O trochu noveéjsi a chtélo by se rici pokrocilejsi je rozhranf glukometru, které
reaguje na zmerenou hodnotu a upozornina spatnou hodnotu. Toto upozornéni
ma v horsim pripadé formu smutného smajlika, v o trochu lepSim pripadé ukazuje
Sipkou na barevné kody na téle pristroje, které znazornuji nizkou ¢i vysokou
glykemii. Toto je opét nedostatecny systém, protoze sice upozorni uzivatele, ze
ma Spatnou glykemii - a pripadné jakou (hypo / hyper), ale nedokazi povedét jak
moc a proc. Velkym problémem je také nejednotnost grafického jazyka. Zatimco
nekter vyrobci oznacuji hypoglykemii modrou barvou a hyperglykemii barvou
Cervenou, jiné vyrobci pouzivaji pro hypoglykemii Zlutou, pro hyper oranzovou.
Predstavime-li si situaci, kdy na ulici potkame diabetika, ktery zjevné neni v
poradku a napriklad se pravé mérf, je dllezité rychle zjistit jak na tom je. A pokud
pri rdznych barevnych kédech rdznych vyrobcl pro stejnou veli¢inu nepanuje
shoda, mUze nastat problém.

v

Glukometry s barevnym displayem umoznuji lepsi variantu predchoziho
bodu. Je mozné hodnotu Spatné glykemie primo napsat barevnym pismem.
Coz je sice efektni, protoze oko si zmény barvy rychle vSimne, ale opét chybi
detailnéjSi rozdelani na to, jak zId hodnota je a Casto také jestlije hodnota vysoka
nebo nizka. UZivatel si mdze nastavit threshold dle viastniho prani, avsak tento
threshold se ve findle nemusi vibec vztahovat k opravdu spravnym hodnotam
glykemii. Glukometry s barevnym displayem zpravidla disponuji také dalSimi
funkcemi, jako je zaznam jidla, nebo inzulinu a podobné. Problém je, ze vétSinou
jsou pristroje tak malé - a tak pomalé - ze téchto, na prvni pohled, vyhod témeér
nikdo nevyuziva. Nekteré jsou schopné na dalku ovladat inzulinovou pumpu
a odeslat napriklad pokyn k vydani inzulinu. Absurdni ovSem je, pokud ma
glukometr slouzit jako dalkové ovladani pumpy, ktera ma bolusovy kalkulator
(tedy kalkulacka mnoZstvi inzulinu vzhledem ke glykemii a mnoZstvi sacharidd
v jidle) a na glukometru tato funkce neni - a uzivatel musi stejné sahnout po

inzulinové pumpé.

Glukometry jsou opravdu rozmanité, ale presto vsichni vyrobci jdou velmi
podobnou cestou, obecné plati, ze ¢im lepSi ma zarizeni display, tim vice funkci

vztah, ale z mého pohledu plati na 99%.

Podobnéa praxe je u zvukovych signald glukometru. Vétsina glukometr( je

vybavena alespon primitivnim piezomenicem, ktery vydava neprijemné, avsak
slySitelné tény. Opét nastava teoreticka otazka, kdy je treba, aby tyto zvuky znély
a jestli se hodf pro kazdého pacienta bez rozdilu. Ja tvrdim, Ze ne. Jednak je treba
opét zdUraznit rozdiinou vahu/intenzitu glykémii a také rlizné uZivatele. Dalsi
faktor je okoli, které si hlasitého pipani vzdy vSimne a diabetik je tak ve stfedu
pozornosti - nechténé. Zvuky by proto mély byt jednak variabilni a generované
podle aktualni glykemie, uzivatel by mél mit moznost ztlumit je maximalné dvéma
kroky a to navic dfive, nez glukometr zapipa poprvé - napriklad pri spusténi.

Za absolutné nepripustné povazuji zvukové signaly, které maji vzestupnou
nebo sestupnou melodii a spusti v momenté kdy je trend zcela opacny, nez
melodie napovida. Mluvim o vlastni zkusenosti s CGM systémem firmy Medtronic,
MiniMed 640g. Pokud se po jidle glykemie dostane napriklad na 12mmol/l a po
30 minutach zacne klesat, je vSe v poradku, byt uzivatel je v lehké hyperglykemii.
Po urcitem casovém intervalu ovsem pumpa spusti alarm, ktery ma informovat
0 vysoke glykemii. Problém je, Zze tento alarm se spousti v zavislosti na glykemii,
ale ne jejim trendu. A melodie tohoto alarmu je vzestupna. Pokud ale glykemie
padd dold a ozve se vzestupnd melodie, prvni co clovék ocekava je, Ze mu
glykemie roste a automaticky tak saha po bolusu - davce inzulinu. Pokud by si
vsak inzulin, napriklad poslepu, funkci rychlého bolusu aplikoval, vystavuje se
vaznému problému a dost mozna ohrozeni zivota.

Hodnoty

Analyza vysledk( primo v glukometru se na prvni pohled zda byt pfirozens,
ale ve zkutecnosti to Uplné idealni neni. Jak jiz bylo receno, pouze ,staticke”
priméry vsech hodnot za poslednich 7, 14, 21 dnfjsou velmi lhavym, nepfesnym
ukazatelem. V diabetickych kruzich je zname, ze pouze 4 hodnoty glykemie za
den jsou tragicky malo pro zachyceni celodenniho pribéhu glykemie. Dnes ji7
bézné dostupné systému kontinualniho monitoringu glykemie (CGM) podavaji
hodnotu glykemie kazdych 5 minut, coz v celém dni dava 288 hodnot. Porovname
li pocty, rozdil je zrejmy. Z CGM je jiz mozné délat daleko zajimavejsia informacné
kvalitn&jsi vystupy, presto, vétsi mnoZstvi pacientd s nimi neumf pracovat, nebo
jim v tom brani primo jejich diabetické zarizeni. Problémy jako uzavreny systém,

omezené moznosti analyzy dat primo v pristroji (Casto pouze surové hodnoty
v grafu v case), prilis mnoho krokd k ziskanf vysledku jsou bohuzel na dennim

poradku.

Glukometr by mél byt, az na specifické pripady, malym a hlavné na obsluhu jednoduchym
zarizenim. Jeho jedina funkce by mélo byt méreni glykemie a podani kvalitniho vysledku.
Kvalitnim myslim takovy vysledek, ktery zohlednuje pacientovo chovani, aktivni inzulin,
hodnoty z CGM, pohyb, stravu a ¢as. Hodnotu glykemie na pozadi odesle do ostatnich
zarizeni, ktere ji dale zpracuji, ale k tomu jiz nepotrebuje zasah uzivatele. To, ze je zarizeni
malé také znamena maly display, ktery je sdm o sobé limitujici pro podani presvedcivych,

e

vypovidajicich informaci vhodnou formou.

Rozdéleni hodnot na hypoglykemii, hyperglykemii a normalni glykemii neni spravne.
VSechny typy glykemie nabyvaji rdznych intenzit, tim chci fict, Ze glykemie 4,7mmol/l je
glykemie zdrava, ale 3,9mmol/l uz by mohla byt pri Spatné nastaveném thresholdu oznacena
za Spatnou stejnou merou, jakou by byla oznacena glykemie 2,2mmol/l. To ovSem neni
pravda. Ve zkuteCnosti ma hodnota 3,9mmol/l samozrejmeé daleko bliz k hodnoté 4,Tmmol/I,
tedy se nejedna o ,Spatnou Spatnou” glykemii, ale o ,lehce Spatnou,” nebo ,nizsi dobrou”
glykemii. Tento mezistav vSak zadné zarizeni zohlednit neumi. Samozrejmé toto hodnoceni
ma provadet predevsim uzivatel zarizeni, ktery vi, Zze hodnota X znamena jednu véc a hodnota
Y znamena néco jiného. Ale v momenté, kdy je pacientovi Spatné, mCze byt dezorientovany
a zarizeni mu ma byt pomocnikem.

DUleZita navic nenf jen samotna aktualni hodnota, ale také hodnoty z predchézejici doby,
napfiklad za pdl hodinu a jejich trend, tedy smér a zplsob zmény glykemie. ProtoZe z ¢isla
nepozname, jestli glykemie klesa, nebo stoupa. Ze série hodnot tuto informaci jiz odecteme

a mUZeme adekvatné zareagovat.

DalSf proménnou je samotna presnost prouzky, jejichZ dovolend odchylka mdZe byt v
urcitych pripadech az 5 % a poté se dostavame do teoretické roviny, kdy glukometr vlastné
Ize, ukazuje Cislo s desetinnou hodnotou, kterou clovek prirozené bere jako pomerneé
presnou, presto, Ze ve zkutec¢nosti je hodnota jina. Napfiklad pro glykemii 5,0 mmol/I mize
byt redlnd hodnota 4,2 mmol/I nebo 5,8 mmol/l. I to je dlvod, pro¢ ve svém navrhu upoustim
od ciselného zobrazovani hodnot, byt pripoustim, Ze je to ¢astecné natruc.
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Design _ viastni design

Jak jiz bylo Feceno, glukometr je zafizeni, které ma za sebou vyvoj trvajici
zhruba 30 let, za kterych uSel neuveéfitelnou cestu a narazil na mnoho slepych
ulicek. Pro mé prekvapeni oviem glukometry ustanuly na jakémsi pochybném
standardu fyzicky roztfisténého systému nékolika souvisejicich predmétd,
které jsou pro méreni tfeba, stejné tak jako roztfistény systém analyzy dat,
kdy nejprve kazdy vyrobce vytvarel svlj systém, z nichZ ani jeden nebyl pro
pacienty idealni - ale hlavné byl pacient vazan ke konkrétnimu systému
konkrétniho vyrobce. CoZ je absurdni pfi uvazeni obsahu lécby diabetu -
méreni glykemie a na druhé strané davkovani inzulinu a jidla. Nic jiného se
nedéla a dokonce se to nedéla ani prilis rozdilnymi metodami.

Presto je i dnes Castecné problém data provazat mezi jednotlivymi systémy, ac
tato situace se postupneé meni se zmenou pohledu na data v Siroké spolecnosti.
Presto, ze daleko zajimaveéjsi systém CGM zacina glukometr vytlacovat a ¢as od

Casu se objevuje nova, zajimava technologie, glukometr je stale pritomny a slouzi
jako nejspolehlivéjsi zdroj hodnot glykemie. Glukometr je pfimo vyroben pro

spolupraci se systémem Nightscout. Nightscout je online software pro online
sledovani glykemie, sdileni a vzdalenou péci o pacienta jeho blizkymi, nebo sebou
samym. Systém vznikl z iniciativy pacientl. Glukometr umf aktualni hodnotu
pfimo odeslat do Nightscout databaze, kde se ulozi do spravného oddéleni.
Stejné tak umi z Nightscoutu ziskat ostatni data a slouzi jako jejich projektor.

Glukometr je zarizenf pro kazdodenni, nékolikanasobné pouziti. Musf uzivatele
motivovat k jeho pouziti. Musi vzdy poskytnout néco navic - odménu, chcete-li.
Jako moderni pristroj musi byt propojen v platforme dalSich, nejen diabetickych
zarizeni. Ve vysledku mUze reflektovat aktudinf aktivitu uzivatele, hodnoty a trendy
z jeho CGM, varovat ho na opakujici se negativni situace a podobné. Méreni musi
byt rychlé, nendpadné a intuitivni. Drzeni glukometru musi byt standardni pro
vsechny situace, at uz uzivatel leziv posteli, sediv restauraci, nebo jde lesem. Ano,
napsal jsem jde. Intimita musi byt na vrcholu zebricku priorit designu. Pracovni
prostor nutny k provedeni testu musi byt minimalizovan na naprosté minimum.
Osvétleni musi byt inteligentni a opravdu poskytovat svetlo, nikoli se chovat jako
rusivy element. Zarizeni by mélo byt all-in-one a musf se ovladat jednotné a velmi
snadno pravou i levou rukou, bez ohledu na to, je-li uzivatel pravak ci levak, bez
jakéhokoli nastavovani.

s

Délam glukometr pro ,zdrave” diabetiky - tedy takové, ktefi nemaji zadné
diabetické komplikace ¢i poruchy zraku a motoriky, jsou schopni precist malou
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grafiku Ci text, nemaji problém s drzenim mensich veci a navic maji radi nové
zpUsoby, cesty a technologie.

Intimita

Hodnota glykemie je ze své podstaty soukroma, velmi citliva informace, byt
osobné tento nazor nesdilim. Clovék je jako spolecensky tvor vétsinu casu ve
spolecnosti dalsich lidi, kterf jsou zvédavi. Sdilet informace, které jsou dobre,
kladne, prinosné je fajn, ale sdileni negativnich informaci, jeSté umocnénych tim,
Ze se jedna o zdravi uz tolik fajn neni.

Pokud vyjdeme ze zakladnich lidskych instinktd, to co je ndm blizké, to co je
tajemstvi, nebo co je dllezité mame tendenci skryvat do dlané. A z tohoto vzesla
myslenka vytvorit glukometr, ktery sedne do dlané. Tim bude dan zpUsob jeho
pouziti, drzenf. Vnéjsi ruka zaroven slouzi jako pfirozena clona cizich pohledd,
nejen na proces méreni, ale na samotné zarizeni. Pri porovnani s konvencnim
glukometrem, ktery se musi vyndat z pouzdra a v podstaté rozlozit na stdl, je

e

tento rozdil velmi zajimavy.

Tvar

Umistit do dlané predmeét neni na prvni pohled tezké. Tézké je tam umistit
glukometr, ktery bézné vypada jako kostka, obdélnik, nebo dokonce kruh. Pri
hledani idealniho tvaru vzhledem ke zplsobu prace se zafizenim jsem doSel
k zavéru, ze nejlepsi forma zarizeni je takova, ktera padne do ruky - dlané v
jeji prirozené poloze, tedy lehce pooteviené pésti. Pri tomto drzeni nejen, ze
nedochazi k nepffjemnému nucenému tvarovani prstl ¢i celé ruky a tim jejich
namahani, ale také mdze zacit testovani ihned v momenté, kdy uZivatel zafizeni
uchopi. Na rozdil od vSech ostatnich glukometr(, které se drZi prsty, tento ma
oporu hlavné v prostoru mezi palcem a ukazovackem a poté ve zbytku dlané.

To znamena dveé véci :

1. drzenf je daleko bezpelnéjsi a kontrolovanegjsi, protoze se zafizenim je v
kontaktu vétsi plocha ruky v porovnani s drzenim prsty, takze je kontrola
uchopu pro mozek snazsi.

2. vSechny prsty jsou volng, vCetné palce a ukazovacku, mezi kterymi se
glukometr nachazi. MGzeme je vyuzit k dalsf ¢innosti.

Pri konvencnim meéreni je treba dopomoci si ke kapce krve stlacenim prstu.
To je mozné bud dvema prsty druhé ruky, nebo zatlacenim prave pichnutym
prstem proti palci, coz nedélaji vSichni. Pokud v druhé ruce drzime glukometr
pravé palcem a ukazovackem, nenf jina moznost nez glukometr polozit,
vymacknout krev, glukometr zvednou a krev aplikovat na prouzek. To je nékolik
krok(, nehledé na kroky predchozi, kdy muselo dojit k natazeni lancetovaciho

zarizeni a vpichu do prstu.

V mém designu se vSe odehrava v rozsahu dlané jedné ruky. V prostoru mezi
palcem a ukazovackem drzim zarizeni, které ovladam palcem, pod nimz je jediné
tlacitko, které glukometr ma. Diky tomu, Ze konce prstl jsou volné, mohu jimi
vymacknout krev z prstl protéjsi ruky bez toho, abych pokladal glukometr nebo
s krvavym prstem hybal na vzdalenost delsi nez cca 5 cm. DileZita je také Uspora
casu.

Zminéné tlacitko je opravdu jedinym primym ovladacim prvkem glukometru.
Diky tomu, Zze je umisténo presneé pod palcem a k jeho zmacknuti dojde pri
vzajemném protichddném zatlacenf palce a ukazovacku, je uZivatel schopen
obslouzit cely proces mereni bez jediné zmeény pozice/polohy/uchopeni
glukometru.

Tvar polouzaviené dlané je tak vstupni formou pro design zarfizeni. To je
pomerné netradicni tvarovaci pristup, ktery na druhé strané prinasi zajimavou
whodu v podobé velkého vnitfniho prostoru dlani obepinané prostorové
,koule." Diky tomu mUZe vzniknout all-in-one zafizen( zaloZzené na UpIné stejné
technologii, jakou vyuzivaji dnesni glukometry, takze neni treba zadného

vyrazného sekundarniho vyvoje.

Surova hmota téla glukometru tak pripomina jakousi trubku, brambor, nasadu,
kterd ma na horni strane ,operacni” plochu s portem pro prouzek a lancetovaci
zarizenim, takze je uzivateli skvéle na ocich a zaroven je umisténi prijemné na
obsluhu, protoze nenf tfeba nikterak neprirozené ohybat prsty ¢i dlan. Na ¢asti
hmoty ktera je v dlani, tedy pod palcem se nachazi obdélnikovy display s kulatymi
rohy - proc takovy bude vysvétleno pozdéji.
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Plast

Cilem navrhu bylo udélat zarizené, které bude na venek odolné, které puljde
snadno umyt, protoze nebude mit zbytecné reliéfni nesmysly, nebude mit zadné
Svy Ci otvory, takze pri potrisnénf krvi bude jednoduché ho otrit vihkym hadrem.
Bude pfipravené na kazdodenni Zivot, véetné Skrabancl. Poskrabané zafizenf
nebude znamenat, Ze je nenavratne znicené, nebude clovéku pripadat nehezkeé.
Vnégjsi plast zarizeni musi také pusobit jednotné, jako jedna hmota, kterd je

e

sefiznuta a v tomto miste vystupuiji k uzivateli informace.

Z této myslenky vzeSlo transparentni, respektive translucentni silikonové
navlikaci pouzdro, do kterého se zafizeni ulozi celé zarizeni, které bude mit samo
plastovou skorepinu. Pouzdro tak musi byt logicky z transparentniho materialu,
aby bylo mozné odecitat hodnoty z displaye. Z pocatecni nevyhody silikonu,
tedy jeho castecné neprihlednosti se stala vwhoda v podobé vySsi intimity.
Tim, Ze na zarizeni neni na prvni pohled patrné, kde je display, neni ani jasné,
kam se poprvé podivat a co od zarizeni Cekat. Pouzitim displaye typu e-paper
je také zarucen skvély kontrast, dokonalé pozorovaci uhly a tim, ze display pfi
zobrazovani hodnot nesviti, dostane povrch zarizeni zcela novou dimenzi, kdy
se aktualni hodnoty zobrazuji ,pod povrchem.” Citlivé informace tak nekfici do

okolf a pacient se mUze citit pohodInégji, presto, Ze pouZiva stejnou technologii
zobrazovani dat, jako dfive.

Mekky material zaroven poskytuje ochranu pred narazy pri nahodném
upusténi zarizeni na zem a chrani tak elektroniku a mechanismus uvnitr.

Zajimava je také moznost barevnych variant. Kazdy glukometr je vyroben
v tradi¢ni bilé barvé, ale uzivatel si mlze dokoupit barevné pouzdro v barvé,
kterou preferuje. Stejné tak je mozna libovolna barevna varianta kryciho vika.

Viko

Diky témeér dokonalému uzavreni glukometru do jednoho materialu je také
pomérneé snadné udelat zafizeni vodotésné, respektive alespon castecné
vodotésné. K tomu slouzi viko na operacni plochu, které se na glukometr nasadi
a jen tfenim mezi dvéma silikony drZi na misté, pri¢emz brani v praniku stfikajfc
vodé a do jisté miry je schopné prezit i chvilkové ponorent. Je tak mozné si vzit

glukometr ,na vodu” a nebat se, ze se znehodnoti prouzky, nebo dokonce znici
zarizent.

Z kapitoly o vyhozeni prouzku vyplyva potreba pridat glukometru nejakou
formu docasného odpadkového kose pro likvidaci pouzitého prouzku. To je
druhé funkce vika glukometru. Viko je kruhového prirezu a vertikalné je ¢astecné
vystupujici prickou rozdéleno na dveé ¢asti. Prvni cast prileha na glukometr, druha
slouzi pro vyhozeni starych prouzkd. Diky motorizovanému pohybu prouzku
také neni tfeba na pouzity prouzek sahat. Staci zmacknout tlacitko a prouzek
sam vypadne do odpadniho prostoru. Viko poté prickou zadrzuje prouzky
po cely den a vecer, nebo na konci tydne staci pouze obsah vika vysypat do

odpadkového kose.

Systém meéreni

Systém je integrovany do pacientovi dlané. Jelikoz zarizeni Sikovne integruje
zasobnik prouzkd, lancetovaci zaffzenf i samotny obal, nenf tfeba mit k dispozici
odkladaci stal. Méreni je mozné provést v jakékoli poloze a dokonce i v pohybu,

za chlize. Dramaticky se také zmensil jiZ zminény pracovni prostor, kdy neni s
prsty - ani nicim jinym - tfeba hybat na vzdalenost delSi nez 10 cm.

Méreni musi byt jednoduché, primocaré, rychlé a pohodiné. Zakladem je
jedno tlacitko. Tlacitko které rozpozna rlizné typy pfikaz( na zékladné poctu
nebo délky stisku. Tlacitko které je pfi doporuceném zplsobu drZzeni zafizenf
umisténé primo pod palcem, ¢imz se eliminuje nutnost prehmatavat a je stale
na dosah.

Soucasti vika glukometru je magnet, diky kterému glukometr pozna, pokud
bylo viko sundané a tim dojde k jeho casteCnemu probuzeni - zmeéreni teploty
pro zrychlenikalibrace. Glukometr ma také akcelerometr, kterym pozna natocenti
pristroje a diky tomu umi prepnout mezi dvéma maody, vice pozdéji.

Jednim stiskem se celé zarizeni probudi z rezimu polospanku a pripravi se na
mereni. Stiskem tlacitka se aktivuje hned nékolik véc:

(pokud nepredchazelo sundani vika) Spusti se kalibracni mechanismus
odectu teploty v okoli,

Aktivuje se proximity senzor v oblasti lancetovaciho I0Zka a jim ovladany
lancetovaci mechanismus. V. momenté, kdy pacient pfilozi prst na
lancetovaci 1GZko, systém tuto situaci sdm rozpozna a provede vystrelenf
lancety. Bez nutnosti dalsiho stisku tlacitka, nebo odpoctu.

V- momenté, kdy je teplotni kalibrace hotova a systém je pripraven na
mereni, spusti se mechanické vysunuti prouzku do testovaci polohy.

e

Zarizenivyhleda znama Bluetooth zarizeni a pokud je najde, pripoji se k nim
a ziska hodnoty CGM z poslednich 30 - 60 minut, dle preference uzivatele.
Tyto hodnoty jsou poté promitnuty spolu s aktualni glykemii.

Systéem Ceka na aplikaci krve

Pokud byl vpich do prstu nelspesny, pacient prilozi prst znovu a dojde k
druhému vystrelu

Pokud je v okoli tma a uzivatel potrebuje na méreni vice svéetla, podrzi tlacitko
po dobu 2 sekund. Tim se plynule rozsviti bocni strany zarizeni, hrany prouzku a
také podsviceni displaye.

Pri dalSim podrzeni po dobu dvou sekund se aktivuje plynulé nastavovani
intenzity svétla, kdy jas pomalu nardsté po dobu, nez uzivatel tlacitko pustt.

Svéetlo plynule pohasne ve chvili kdy systém rozpozna aplikovanou krev.
Z(stane svitit jenom display.

Po aplikaci krve glukometr zavibruje, ¢imz da uzivateli znameni o Uspésnée
aplikaci krve a spusti se proces méreni, ktery trva standardné 5 sekund, vlivem
doby chemické reakce. Béhem tohoto ¢asu se na displayi mdze zobrazovat
nékolik rliznych véci, dle preference pacienta

Z CGM odectena hodnota a trend jsou prevedeny na infografiku, ktera
uzivatele informuje o vysoké, nizké pripadné dobré glykemii. Respektive
nerika ji konkrétne, jen upozornuje, jaky asi bude vysledek.

Systém vi, kdy se uzivatel méri - ve kterou denni hodinu. Je tak schopen
udélat analyzu té konkrétni hodiny pri aktualnim méreni a uzivateli ukazat
jaké hodnoty v tuto chvili pravidelné miva. To skvéle slouzi pro vizualni
porovnani dlouhodobého trendu vs aktualni hodnoty. Tento system je
zcela opacny oproti standardnim glukometrdm. Ty nejprve zmérf glykemii
a az poté umozni pacientovi se podivat na dlouhodobéa data (a mnohdy
neadekvatni). MUj systém nejprve uzivateli ukéaze, jaké ma v konkrétni dobu
primérné glykemie za predchozi nedlouhé obdobf (7 dnf) a poté ukaze
realnou hodnotu, ktera pacienta trkne a rekne si kruci, uz zase."

Systém vi, kde se mérim (dle pozice GPS ziskané z mobilnfho telefonu), mize
tak upozornit ze napriklad ve Skole mivam pravidelné vysoké glykemie.

MU0Ze ukdzat uZivatelem zapsané diabetické (¢i jiné) poznamky. Napfiklad
upozornit, ze v lednici dochazi zasoby inzulinu, ¢i informovat o bliZici se

navsteve diabetologické ordinace a podobné. To je zajimava hluboka
integrace do systému dalSich zarizeni a glukometru dava zcela nové
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perspektivy.

MdZe sdélit jaké jsou glykemické profily na aktualni balenf prouzkl a jaké byly predchozi.
UZivatel tak mUZe byt motivovan pro to mit s kazdym novym balenim prouzkd lepsi vysledky.

MdZe informovat o nizkém poctu zbyvajicich prouzkd v balent.

M(iZe podavat zajimavé statisky v podobé kolik méFeni uz bylo s glukometrem pi i
nebo kolik inzulinu (odecCteno ze systému Nightscout pomoci mobilniho telefo & it
prfmo z inzulinové pumpy) bylo od ptlnoci aplikovano. [ e

Po 5 sekundach zna systém vysledek. Vibracni signal upozorni pacienta. Systém se V p;'l-gdi
zkombinuje s hodnotami CGM z poslednich 30 - 60 minut a vytvori se grafika kombinujici AOANOLY
CGM (graf) a aktualni glykemii. Pfed zobrazenim hodnot se na displayi prolne v intervalu 0,58
tfistupfova infografika. Bud dvojice Sipek sméfujicich vzhiru, dolt, nebo symbol fajfky informujict
o dobré glykemii. Poté je ihned vykreslena grafika vysledku. Ta miZe byt opét nastavena dle prani

pacienta.

A v neposledni fadé maze zobrazovat diabetické tipy, po vzoru systému Livongo.

MdZe zobrazit pouze hodnotu glykemie
MUZe zobrazit fuzi aktudlni glykemie s trendem z CGM
MUZe zobrazit aktudlni glykemii spolu s trendem pro aktudlniho hodinu z posledniho tydne

MdZe zobrazit aktualnf glykemii spolu s trendem v danou hodinu v dany den po nékolik
tydnd na zpét. Upozornf tak na trendy jednotlivych dnf vzhledem k aktualni hodiné

Pripadné dalsf podobné myslené informace, které kombinujf vicero jevd, hodnot a vlivll do
jedné informace

Na pozadi této situace probiha odeslani hodnoty pres Bluetooth to chytrého telefonu, nebo
bezdratovou technologif Sigfox pfimo na servery Nightscout.

Diky pouziti technologie e-paper je display neustale zapnuty. Po zobrazeni hodnoty se tak
vétsSina systému vypne, na pozadi se uploaduji data do mobilu ¢i na server.

Poslednim krokem je vyhozeni prouzku, které probéhne po dalsim stisku tlacitka. Uzivatel se
ovsem nemusi 0 nic starat, protoze pokud nasadi zadni kryci viko glukometru, systém ho pozna
diky pritomnosti magnetu v ném a po chvili vyhodf prouzek sam.

Celé mereni je tak mozné provést minimalné jednim stiskem tlacitka. Pokud je treba svetlo, je
zapotrebi jesté podrzet tlacitko po dobu 2 sekund. Pokud chce uzivatel vyhodit prouzek ,rucne,”
provede to stiskem tlacitka. Nic vic neni tfeba. Zadné otevirdni zasobniku s prouzky, zadné vkladanf
prouzku do glukometru, zadné natahovani lancetovaciho zafizeni, zadné mackani tlacitka pro
streleni lancety a hlavné zadné preruckovavani a prace s nékolika predméty.
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Casova narocnost

Diky pravé popsanému zpUsobu méreni dochdazi k drastické redukci
casu potfebného k provedeni méreni. Pokud poloZime vedle sebe na
stl standardni glukometr zavireny v pouzdru a m(j all-in-one systém,
dostaneme pfi porovnani potfebnych krokd jasny vysledek.

Standardni glukometr

Uchopeni baleni do ruky

rozepnuti zipu

vyndanf a uchopenti balenf prouzk(

vyndani prouzku (nékdy opakované, nepovede-li se na poprvé)

zasunuti prouzku do glukometru (nekdy opakované,

nepovede-li se na poprveé)

6 Cekani na zapnuti glukometru (1 - 3 sekundy)

7. V mezicase: uchopeni lancetovaciho pera

8. Natazeni pruziny

9. prilozeni lancetovaciho pera k prstu

10.  zmacknuti tlacitka k provedeni vpichu

11.  OdloZeni pera

12, Zmacknuti prstu pro ziskani kapky krve

13.  Prilozeni prstu k prouzku a aplikaci krve na prouzek

14.  Cekénf 5s

15.  Odecteni vysledku

16.  Vytazeni prouzku

17.  Zahozeni prouzku do pouzdra, nebo odpadkového kose

18.  Zastrleni pera do pouzdra, zastréenf balenf prouzkd, pripadné
také glukometru

19.  Uzavfeni zipu pouzdra

20. Odlozenf pouzdra

A wN =

Celkovy cas je prumérné cca 40 - 90 sekund.
Cas se lisi uzivatel od uzivatele a také méreni od méereni. Pokud clovék spéchsg,
je mozné cely proces zvladnout za cca 30 sekund, ale Castéjsi je minuta.

Vedle toho mtij design

—

Uchopeni glukometru

Sejmuti kryciho vika - glukometr pozna, Ze je viko sundané a bude
nasledovat méreni. Rozdil pozna také zménou polohy zarizeni.
Stisknuti tlacitka

PriloZzenf prstu druhé ruky do lancetovaciho lGzka - provedenf vpichu
Stisk prstu pro ziskani kapky krve

V mezitase se vysune prouzek

Aplikace krve na prouzek

V meziCase méereni 5s se zobrazi navoleny druh informaci (viz vySe)
Zobrazeni vysledku, vibracni notifikace.

0. Uzavrenivika glukometru a odlozenf zafizent.

N

= 000N~ W

Celkovy cas je pFi standardni rychlosti pohybt cca 15s.
To je ivice nez 50% rozdil v porovnani s nejrychlejSim mérenim normalnim
zplsobem a az 4x kratsf ¢as v porovnani s normalnim mérenim.
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Tento znatelny rozdil je velmi dlleZity ve vztahu uZivatel - zafizenti - glykemie,
protoze pokud ma uzivatel usnadneéné pouzivani pristroje, rad ho pouziva a v
tomto pripadé to znamena, Ze se rad, takze pravdépodobné casteji, meri.

Neméné duleZity je fakt, Ze toto méreni Ize provést za chlize - opét pro
porovnani, kazda zastavka pro mereni se obycejnym glukometrem znamena
nekolika minutove zdrzeni. Nehledé na spolecensky aspekt celé véci.

V kapitole o uZivatelskych rozhranich béZzné dostupnych glukometrt jsem
naznacil, ze zobrazovat glykemii ¢iselnou hodnotou nemusi byt vzdy zcela
idedIni. At uZ pro nepfesnost prouzki nebo vzhledem k malé vypovidajicf
hodnoté ve smyslu informovani pacienta o jeho aktualnim stavu. Vim, ze se
najde velka skupina lidf, ktefi mdj ndpad ihned odsoudi, protoZe jim nebude
pfipadat bezpelny, redlny, pfesny, nicméné pokusim se svlj nazor obhdjit a
vysvétlit jeho pridanou stranku.

Pri premysleni nad vylepSenim numerického zobrazovani glykemie jsem
dospél k nazoru, ze je zapotrebi pridat ukazatel miry / vahy Spatné glykemie,
viz kapitola o uZivatelském prostfedi béZznych glukometr(. Cilem lé¢by je drZet
glykemii v mezich zdravého clovéka, coz je ovsem nesmirné obtizné. Jde o
trefovani se do nekolika proménnych jako je ¢as, mnozstvi inzulinu, typ, kvalita

a pestrost jidla, fyzicka aktivita a podobné. Snahou diabetika je smérovat svou
glykemii do urcitého rozmezi, spektra.

Rozsah glykemie reSime v rozsahu stupnice 0 - 40mmol/l. Pricemz O je
neslucitelna se zivotem, hodnoty nad 30mmol/l jsou zivot vazné ohrozujici,
stejné jako hodnoty pod cca 2,7 mmol/l. Hodnoty nad 20 mmol/l 1ze oznacit jako
nebezpelné, avsak pri jednorazovém kratkodobém vlivu témér ,neskodné.”

Zdravy clovék ma rozsah hodnot cca 3,5 - 7,5 mmol/l. Tato cisla se lisi.

Pri diabetu byva hranice vhodnych hodnot posunuta o trochu vyse, zpravidla
mezi 4 - 8 mmol/l . Je to z dlvodu bezpecnosti pacienta, vzdalenost mezi 0 a
3,5 mmol/l neni moc velkd a zmény v tomto spektru se déji velmi rychle a
necekané. Glykemie mlze obcas vystoupat aZz na hodnoty kolem 10mmol/I.
Zalezi opét na prijaté strave (druh, typ, mnozstvi, kombinace atd.)

Hodnoty pod cca 4,0 mmol/l oznacujeme jako hypoglykemie, hodnoty
nad 12 jako hyperglykemie. Z vypsanych hodnot je patrné, ze mezi 0 a 4
mmol/l je podstatné mensi vzdalenost, nez mezi 12 a 30 mmol/l. Jinymi slovy,
zmeny v oblasti hypoglykemie jsou daleko znatelnéjsi, nez zméeny v oblasti
hyperglykemie. Na toto musf uzivatelské prostredi reagovat.

e

Ne vSechny hodnoty, které spadaji do kategorie hypoglykemie nebo
hyperglykemie je jsou nutné Spatné. Napriklad hodnoty 3,7 a 11,2 mmol/l. Jsou
sice jiz v kategorii Spatnych hodnot, ale mohou byt jen chvilkove, nebo jejich
trend uz mUZe byt vzestupny / sestupny a tak by nemély byt oznaceny jako
Spatné, protoze pokud si pri jiz leéCeneé glykemii 3,7 mmol/I clovek vezme dalsi
sladké jidlo, aby se z hypoglykemie dostal, vystavi se nebezpecnému rlstu
glykemie a na 90% skondi s hyperglykemii, napriklad 11,2 mmol/l , kterou,
kdyz bude Iécit podobné - bez dostatku vizualné podanych informaci spolu s
glykemif, mize se ,predévkovat” inzulinem a skonci opét v hypoglykemii.

oznamovaci grafika
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Grafika davajici informaci, ze kterého prstu nyni odebirat krev - pro pravidelné stridani

Oscillation

Mé uzivatelské rozhrani nazyvam Oscillation. Nazev vychazi z oscilace

samotné glykemie, jejiz hodnoty nejsou (témer) nikdy stale a pohybuji se
nahoru a dold pfi konstantnim pohybu doprava, respektive dopredu v case.

Zakladnim prvkem rozhrani je kruh, ktery je nahradou za disla. Kruh se
pohybuje po glykemické stupnici nahoru dold, stejné jako glykemie. Jedna
se v podstaté o osli mlstek smérem ke starym rucickovym glukometriim,
kdy rucicka ukazovala aktualni glykemii na dané stupnici. Spolu s vlastnim
ukazatelem aktualni glykemie je zde jeste druhy, vetsi kruh, ktery reprezentuje
rozsah idealnich hodnot, do kterého by se meél uzivatel trefit kruhem malym,
tedy svou glykemif.

Na rozdil od rucickovych glukometr( si vzhledem k moZnostem displaye
mohu dovolit samotnou stupnici Skalovat. Mohu z ni zobrazovat jen urcity
vysek, mohu se po ni posouvat a vzdy tak nabidnout uzivateli pouze ta data, jaka
momentalné opravdu potrebuje. Mohu ménit barvu jednotlivych segment( v
zavislosti na hodnotach a mohu také ménit jejich vzajemnou velikost.

v

Princip fungovani je nasleduijici: glykemie, reprezentovana mensim, tlustsim
ze dvou kruhU se pohybuje po displayi vertikdlné, podle aktuaini hodnoty.
Rozsah idealnich hodnot (tedy cca 3,9 - 7,5 mmol/l; nastavitelné uzivatelem)
je reprezentovan kruhem vétsim. Rozdilna velikost kruh zamezuje jejich
vzajemnému prekryti a zneprehlednéni situace a navic reprezentuje fyzickou
/ matematickou podstatu této stupnice. Rozsah idealnich hodnot je vétsi
(cca 3,9 - 7,5 mmol/l) nez maximalni pripustna odchylka konkrétni hodnoty
(+-0,83mmol/l). Z toho vyplyvé, Ze maly kruh se do velkého maze vejit cely a to
hned nekolikrat. Cilem spravné kompenzace je, aby maly kruh nikdy neopustil
prostor kruhu velkého. To se samozrejmé v praxi tézko dodrzi a nenf to
vlastné realné. Samotny display je jako kukatko na osu glykemie. Od osy se
mUZe vzdalovat, priblizovat a posouvat se po ni. Pokud je glykemie pfilis nizka,
nebo naopak vysoka, maly kruh opusti prostor kruhu velkého a dle glykemie
vyda smérem dold, nebo nahoru.

DUlezitym prvkem Oscillation je vizualni kontrast aplikovany na glykemii. Jak

jiz bylo receno, kruhy se mohou na displayi pohybovat a menit svou velikost v
zavislosti na glykemii.

K vysvétleni vizualniho kontrastu vyuziji nasledujici priklad: diabetik se na
obéd zmeéri s dobrou glykemii (cca 5,6 mmol/l), aplikuje inzulin a jde se najist.
Po nékolika minutach glykemie zacne stoupat a protoze jedl Sisky s makem
a cukrem, glykemie mu vystoupa az na priblizné 16,3 mmol/l v horizontu 60

minut.

Priaplikace tohoto scénare do oscillation se glykemie 5,6 mmol/l zobrazijako
dva, témér centralné lezici kruhy, jeden v druném. V. momenté kdy diabetik snf
prvni sousta obéda, zacne glykemie stoupat - maly kruh se zacne pohybovat
smérem nahoru, nad obor idealnich hodnot. Kdyz glykemie dosahne
hodnoty 85 mmol/l je maly kruh uz z poloviny mimo kruh velky. Glykemie,
stejné jako maly kruh stale stoupaji. V. momenté kdy glykemie vystoupa na
glykemii priblizné 11 mmol/l je maly kruh na zcela opacném konci displaye,
nez velky kruh znazornujici idealni hodnoty. Pri stale vice a vice stoupajici
glykemii se postupné zacne velky kruh zmensovat, ¢imz naznacuje ze je dal
a dal od prave mérené glykemie. Tim dava uzivateli vizualni kontrast a novy
pohled na problém hyperglykemie. Kruh se zmensuje do chvile, nez je jeho
pramér o cca 10% Sirsi, nez pramér kruhu malého, pro zachovani vizuélniho
prehledu. Pri dosazeni hodnoty 15 mmol/l maly kruh zCervena. Tato glykemie
uz je velmi Spatna a nebezpecna. S vyssi a vyssi glykemif se kruhu s glykemii
zvetSije tloustka Cary - Cervena plocha je vetsi a vetsi. Pri pripadném dosazeni
hodnot okolo 25mmol/I za¢ne pod kruhem blikat ¢ervend Sipka vzhlru. PFi
hypoglykemii je postup podobny, jen opacny, na druhou stranu displaye. Kruh
idedlnich hodnot se posune na horni stranu displaye a hodnota glykemie se
zobrazuje pod nim.

DUlezZitym prvkem je propojeni hodnot s CGM. UZivatel dostane pfi kazdém
meéreni kromé samotné glykemie také graf trendu glykemie z poslednich
desitek minut. Tyto informace se zobrazi na jednom displayi, jednoho narizeni
propojené do sebe v momenté, kdy se diabetik meri. Nemusi tak sahat pro
dalsi zarizeni, aby ziskal dalsi informaci. Diky takové syntéze dat je nasledné
rozhodovani o davkach inzulinu, nebo jidla daleko snazsi a chytrejsi, protoze
pokud je z displaye vidét, ze glykemie posledni dobou lehce stoupa, uzivatel
dostane vizualni informaci o tom, ze by mél po davce inzulinu pockat s jidlem
0 neco déle, nez normalné, aby predesel Spatnym situacim.
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Kruh glykemie

Kruh idealnich hodnot

Display
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Grafika prlchodu glykemickym spektrem
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Grafika prlchodu glykemickym spektrem

Varovne signaly pro velmi Spatné glykemie
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Osveétleni

Osvetleni okolf glukometru je velmi zadana vlastnost, ktery ma znatelny vliv
na kvalitu uzivatelského zazitku, protoze zvySuje rychlost a pohodInost mereni
ve tmé nebo za zhorsenych svetelnych podminek. Z dnes na trhnu dostupnych
glukometrd touto vymozenosti nedisponuje ani polovina produktd. Pokud u?
néjaky glukometr osvétleni ma, vétSinou sviti bud na zcela zvlaStnim misté,

nebo sviti velmi Spatné (slabé, jinam), nebo je nejasné jak svéetlo rozsvitit.

DlleZité je si uvédomit na co vlastné potrebuji pri méreni glykemie svitit. PFi
meéreniv naprosté tme je jasné, ze potrebuji svetlo jak na vyndani prouzku, tak
také na jeho zastrceni do glukometru, idealné na prohlédnuti si prstu, jestli na
ném neni néjaka necistota pred provedenim vpichu lancetou, ale predevsim
v momenté, kdy potrebuji vedeét, jestli z prstu vytekla kapka krve - a jak velka a
také pri nasledné aplikaci krve na prouzek.

U meého designu resim v oblasti svétla prave otazku ,kam svitit,” na kterou
jsem odpovedél ve druhém odstavci. Je treba svitit na misto, kde mackam krev
z prstu, abych si byl jisty, ze mam kapku pro testovani. A druhym mistem,
prekvapivé mozna ne, az tak podstatnym, je samotny prouzek. Proto je
glukometr vybaven dvéma svételnymi zdroji, na kazdeé strané jeden, proto je
mozné pravo i levoruké ovladani. Svétlo sviti do boku, smérem od dlané, k
druhé ruce primo do prostoru mezi palcem a ukazovackem. Tedy do mista,
které z celého designu vychazi jako misto pro mackani prstu.

v

V momenté, kdy mam na prstu pripravenou kapku, mohu pristoupit k jejimu
naneseni na prouzek, ktery je, jak jiz bylo napsano také prosvicen, takze jsou
ve tmé videt jeho kontury, coz usnadnf aplikaci krve.

Glukometry standardné sviti nékde v okoli portu pro diagnosticky prouzek.
Barva svétla je rozdilng, v rdznych teplotach bilé az Zluté barvy, k vidénf jsou
i exotické barevné varianty, které jsou opravdu nepouzitelné a nechutné.
Intenzita svétla je vetSinou neménnd a rozsvéceni vetsSinou skokove z
vypnutého stavu do zapnutého. Pozitivni prinos pro uzivatele pritom ma i
takova malickost, jako planulé rozsviceni svétla, byt v intervalu 1 sekundy. Je to
mala drobnost, ktera zafizeni prida na pocitu promysleného designu a kvality.

Design zasobniku a prouzku

Od pocatku premysleni o designu glukometru bylo jasné, ze se musi
jednat o all-in-one zafizeni, které rozumnée kombinuje technologie a snazi se
optimalizovat a posouvat dal véci, které mame dnes. Z analyzy diagnostickych
prouzkl je vidét, Ze jejich velikost je pfedevsim urcena nutnosti manipulovat
s prouzkem rucné, prsty. Samotny prouzek tak naro¢ny neni. A vezmeme-li v
Uvahu nutnost pouZzit na prouzek vzacné kovy, jako dokonalé induktory, kazdy
centimetr Ctverecni je v cené pri statisicovych sériich opravdu znat. Zmensime-
li velikost, do jisté miry redukujeme i cenu. MUj navrh obsahuje prouzky s
rozméry 2,5 x 13,5 mm, coz je o vice nez polovinu méne, nez maji jedny z
nejmensich prouzkd na trhu.

Design prouzkd vychazi ze standardni podoby prouzkd dnes bézné
dostupnych. Kromé zminéné miniaturizace ja vdak dlraz kladen na uZivatelsky
komfort pfi pouzivani. Kazdy prouzek je zalozen na plastovéem prouzku, ktery
je uplné spodni vrstvou prouzku a jako takovy tvori jeno podporu proti krutu
a ohybu. Tento plast je standardné bily. To znamena Ze nenf prisvitny. Pokud
ale pouZijeme plast transparentni, mdZzeme uvnitf glukometru rozsvitit LED a
svételna vodivost v plastu se postara o to, ze prouzek bude po svém obvodu
svitit. Diky tomu ma pacient velmi dobrou orientaci ve tmé v porovnani s
dnesnimi glukometry, které sice Casto sviti, ale nedosviti ani na konec prouzku
- pokud vlbec timto smérem sviti, natoz aby bylo vidét, kde je odebiraci okénko
pro aplikaci krve.

%

V kapitole o béznych prouzcich bylo také zminéno, Ze standardné maji z
vyroby néjaky ostry roh. O ten se vsak uzivatel Castokrat zachyti prstem a
vysledkem je, Ze prouzek zapruzi a na sebe, nebo do okoli vystrikne krev z
prouzku.

Tvar odbéroveho okénka je také casto opomijeny. Pri diabetické edukaci
je vzdy feceno, Ze je tfeba dbat na pravidelné stfidani prstd a mista odbéru
pfimo na jednotlivych prstech. V tomto vétSina prouzkd vibec nevychaz
vstric, protoze maji odbérové okno linearni a byt je na Spicce prouzkuy,
Castokrat je dostupné obtiZné, protoZe vyZzaduje rlizné natocenf ruky pacienta,
prenmatavani glukometru a podobné. Proto maji prouzky v mém navrhu
odbérové okno po obvodu predniho zaobleni, takze je jednoduché nabrat

krev z kterékoli strany. Samozrejmé musi zde byt |épe vyreSena ochrana pred

vnikem kysliku, jakozto Skodlivého prvku pri elektrochemickeé reakci, ale to neni
neprekonatelny problém. A od tohoto uZ byl jen kriicek k tomu udélat prouzku
vizualné atraktivni, coz je opét neco, co dnes témér nikdo neresi.

Pri takové velikosti uz ale neni jednoduché a prijemné s prouzkem
manipulovat rucné a proto musi na radu prijit mechanismus. Pri zmenseni
prouzkl a jejich vyskladani do jednoho sloupce je patrné, Ze Uspora mista

mUZe byt znacna.

Bylo samozrejmeé treba vymyslet novy design krabicky na prouzky, ve které
jsou prepravovany, ale také ulozeny v zarizeni. Zadkladem je obdélnikovy kvadr,
ktera tésné obléha prouzky. Na hornf strané je pripraveny otvor pro prvni kolo
posuvnénho mechanismu, na spodni strané je z vyroby lehce pritavené viko,
které pozdéji v glukometru slouzi jako tlacny element. Ma na spodni strané
pripravené dva vystupky, do kterych zapadaji oka pruzinového systému v
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soucastiglukometru a slouzfjako posuvny mechanismus prouzk’ do podavace.

Diky miniaturizaci, ale vlastné jen diky inteligentnimu preskupeni se velikost
baleni prouzkd neuveéritelné zmenSila. Po porovnani velikosti krabicky s
rozmeéry glukometru vyslo dokonce najevo, ze je mozné do baleni pridat
dalsich 20 prouzkl tak, aby se balenf stale do glukometru veslo. To je velky
prinos v ohledu na redukci nutné logistiky stejiného mnozstvi u konvencnich
prouzkl a samozrfejmé také navyseni uZivatelského komfortu ve smyslu delsi
doby mereni s jednou krabickou.

Pri jednotlivém miniaturizovani soucastek jsem doSel k problému, kterym
bylo jak pohodlné umistit zminiaturizovanou lancetu do zafizeni, kdyz uz
standardni lanceta je velmi mala. Vzniklé reSeni je velice zajimavé a efektivni
hned v nékolika rovinach.

/v

Lanceta je integrovana primo do krabicky s prouzky. Kdyz uz prouzky prijdou
v kusu plastu, ktery je chrani, proc ten trochu nepredélat a neintegrovat dve
funkce do jedné. Vysledkem je sniZzenf n&kladl na vyrobu, velkd redukce

v

logistiky se samostatnymi lancetami a zajimavé, funkcni spojent.

vvvvvv

na balenf prouzkd, je jasné dana doba, po kterou ji bude uZivatel pouZivat.
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vyhodi a snim se vyhodi take pouZita lanceta.
atel automaticky vloZi také novou lancetu.
dy o trochu vice, nez dva tydny. Z mého
a uzivatell si jehlu méni v lepSim pripadé
1ésicich. Se systémem integrované lancety
& [é¢by, uZivatelském komfortu, odstranénf
Zivate ‘myslet a zaroven zajisténi vetsi hygieny

Prostor

Vnitrni prostor je samozrejme delen dle principu funkce. Na jedné strané se
nachazi baterie a potrebna elektronika, na druhé strané elektromechanicky
mikromechanismus pro vystreleni lancety a zasobnik prouzkd spolu s
elektronickym vysunovacim mechanismem.
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Alternativni zpUsoby vyuZiti glukometru

| v roce 2017 jsou glukometry standardné (az na opravdu par vyjimek) v
podstaté jednoucelova zarizeni, slouzici ke zméreni glykemie 4x béhem dne
a po zbytek Casu jsou nevyuzita. S trendem chytrych veci, ktery je patrny uz
minimalné jedno desetileti a s rychlosti prichodu novych chytrych zarizeni,
ktery se kazdym dnem zrychluje jeSté vic je zakonité nutné, aby tento trend
potkal i glukometry. Princip méreni byl v predchozim textu popsan pomerné
detailng, co tedy s glukometrem potom?

Jeden z nejhorsich vlivli na dlouhodobé Spatnou glykemii ma nevédomost.
Uzivatel nevi, ze jeho glykemie ma negativni trend, nebo hodnoty a pokud
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neustale kouka na inzulinovou pumpu i jiny zdroj hodnot CGM, aby odhalil
nebezpelny stav rychle. Toto je problematika, kterou jsem resil jiz v . mém
projektu D3, chytré lampé urcené pro diabetiky. Ta je napojena pomoci
WiFi do internetu, na systém Nightscout a v realném case promita hodnotu
glykemie do mistnosti uzivatele ve forme barevného spektra, kdy je kazdeé
barvé pridéleno jedno glykemické spektrum a na zakladeé jejich vzajemného

michanf uzivatel vCas pozna, ze se s glykemii déje néco, co je treba resit.

Pri uvazeni, ze kazdy diabetik ma doma zarizeni, které je 23 hodin a 56
minut kazdy den vypnuté, vyvstava otazka, jestli se tim neda néco délat. Pri
soucasném sedavém zpUsobu Zivota sedime stale u pocitacd, ale mit na
monitoru jesté graf, ktery ukazuje aktualni glykemie je casto nemozné - byt jen
z dlvodu velikosti displaye. Existuji razné systémové doplnky, které hodnotu
oznamuji v systémoveé liste Windows, nebo macOS, ale vétSinou zobrazuji jen
Cislo a Sipku, z Cehoz precijen neni zcela jednoduché odecist co se doopravdy

dgje.

Vzhledem k tomu, Ze muj glukometr disponuje matrixovym e-paper
displayem bez spotreby energie a technologii Bluetooth Smart s funkci Low
Energy je nasnade tot zarizeni propojit do systému ostatnich a vyuzit jeho
potencial. Jedna se o ,Desktop mode.”

Pri odlozeném pristroji je mozné ho bud polozit normalné na zada, kdy
se na displayi kazdou hodinu zobrazf prlimérna glykemie pro tu konkrétni
hodinu a nebo je mozné glukometr postavit na vysku, na plochu kde se

nachéazi lancetovaci 107ko a port diagnostického prouzku. Pri takové orientaci
je display vici uzivateli na vySku a stojf na stole jako maly monitor. Glukometr
rozpozna tuto polohu akcelerometrem a pripoji se ke znamym zarizenim
pomoci bluetooth. Tyto zafizeni mu budou kazdych 5 minut posilat aktualni
hodnotu CGM glykemie a na displayi je tak zivy graf aktualnich hodnot. Pokud se
glykemie bliZi nebezpecnému limitu, glukometr mdZe vyuZit vestaveny systém
osvétleni pro vizualni upozorneni probliknutim - efekt dychnuti, coz uzivatele
upoutd a on tak mUzZe vcas zareagovat. To je velky rozdil oproti tomu cekat,
az zapipa inzulinova pumpa v kapse, v momenté, kdy je uz Spatné. DUleZité je
také vizualni upozornéni na misto akustického. Akusticka upozornéni u veétsiny
diabetickych zarizeni je velmi podobna a velmi nepfijemna, osobné bych to
oznacil za ,syndrom akustiké buzerace,” coz je kombinace Spatné reagujicich
algoritm(, které spusti nepfijemné znégjici alarmy a navic vyZadujf potvrzeni od
uzivatele, nevypnou se samy, pokud uz tento stav neplati.

Technologie

Glukometr je vybaven:
2Gb paméti pro uloZeni nékolika tisic vysledkd.

Rychlym, modernim procesorem, ktery je energeticky Usporny. Jako
referenci bych uved! chip Texas Instruments MSP430, ktery je low-power,
vhodny pro apliakci v zarizenich jako jsou glukometry a obsahuje také LCD
driver. Samozrejme pro kvalitnéjsi uzivatelsky zazitek by byl lepsi procesor
vykonnejsi. Musi byt schopen vice taskovych Uloh a vykresleni dat pro
display ve vyssi frekvenci pro plynulé prechody animaci. Musi mit také
podporu pro BL-LE a Sigfox.

Sigfox - moderni bezdratova technologie pro implementaci v 0T a
embedded devices. Systém s protokolem stavény pro nizkou spotrebu a
nékolikamésicni-letou zivostnostnabaterii. Poskytuje Uzasnou pfenosovou
technologii, ktera je schopna odeslat data na vzdalenost az nekolika desitek
kilometrd. Samozrejmé zaleZi na vysilacim vykonu, okolnich podminkéch a
zastavbé a podobné. Systém je stavé pro prenos maloobjemovych zprav s
omezenim 140 zprav za den. Coz je vice nez dostatecné pro prenos cca 4
méreni denné.

Bluetooth LE, pro komunikaci s mobilnim telefonem ¢i pocitacem.

e

Zajimava by urcité byla implemenace technologie ANT+ - technologie
pro vzajemnou komunikaci véci a senzorll na kratkou vzdalenost. Ta by
umoznila napfiklad primé propojeni inzulinové pumpy libovolného vyrobce
s glukometrem a napfiklad lednici ¢i teplomérem. Vysledna data by se dala
propojit do velmi zajimavych vzorca.

Baterie s kapacitou cca 1200 mAh poskytuje dostatecnou kapacitu pro
mesice provozu.

Bezdratové nabijeni standardu Qi. Glukometr nema vymeénitelnou baterii,
nema zadny konektor. Da se nabijet bezdratové v kombinaci napriklad s
lampami a chytrym nabytkem firmy IKEA vybavenymi Qi nabijeckami, stejné
jako libovolnou bezdratovou nabfjeckou mobilnich telefond..

E-paper display pro energeticky nenaro¢ny provoz. Konstantni zobrazovaci
vlastnosti, pozorovaci Uhly srovnatelné s papirem. Informace je zobrazena
i bez prisunu napajeni. V tomto navrhu pracuji s (tff) barevnym displayem,
ktery je schopny zobrazit cernou, Cervenou a zelenou barvu.

Akcelerometr pro rozpoznani naklonu zarizeni a prepnuti modu.

Solenoidové linearni motorky poskytujici kinetickou energii pro vystreleni
lancety a otevreni vika glukometru.

DC bezkartacové motorky pro posun prouzku. Dvojice motorkd, jeden pro
vysuv prouzku ze zasobniku, druhy pro jeho aretaci v portu a nasledné
vysunuti privyhozeni prouzku. Zajimaveé by urcité bylo vyvinuti miniaturniho
krokovaciho motorku pro presny posun prouzku.
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Nabijeni

Byt je zarizeni od zakladu navrhovano jako velmi energeticky Usporné pro
eliminaci nutnosti pravidelného nabijeni. A je jen na uzivateli, jak se k zarizeni
bude chovat a jaké vymoZenosti bude pouZivat, jestli pljde jen o méfenf
glykemie a nebo bude odesilat data do cloudu a naopak si data brat z chytrého
telefonu - tyto technologie jsou na odbér proudu naro¢nejsi a tak jednou za
Cas nabijeni nutné bude. Jak jiz bylo zminéno, glukometr je vybaven civkou pro
bezdratoveé nabijeni. Diky tomu ho staci jen vhodné postavit na urcené misto
a glukometr se nabiji, bez potreby cokoli kamkoli zapojovat nebo se 0 néco
starat. UZivatel, ktery ma napfiklad stll s integrovanou bezdratovou nabfjeckou,
nebo podobné vybavenou lampu ¢i automobil si viastné ani nevsimne, ze se
zarizeni nabiji. A to je presne cilem. Uzivatel nesmi byt vyrusen, provokovan

hlaskou o nizké baterii, nebo nutnosti pripojit kabel.

Napojeni na dalSi systém

Glukometr sam k dokonalé analyze nestaci a asi nikdy stacit nebude. Od
zacCatku je treba premyslet o tom, co je uzivatel schopny s glukometrem
délat, jaké informace z ného muze ziskat a jaké je schopen z ného pfijmou.
A to predevsim pro urcité rozméroveé limity, vypocetni vykon a pohodinost
ovladani. Nedilnou soucasti tak musi byt jak mobilni tak i webova / desktopova
aplikace. Kdy je treba brat v dvahu rozdilnou velikost displaye jednotlivych
zarizeni, z které vychazi rozdilné mnozstvi informaci, které je uzivatel schopen
pri primem pohledu, bez interakce prijmou.

Plati, ze ¢im mensi display, tim méneé informaci co nejpriméjsi formou,
ktera je snadno pochopitelna a uzivatel i tak dostal informaci, kterou chtél. To
znamena umét vyselektovat ddlezZité a méné dilezité prvky z celkovych dat a
ty pacientovi predkladat, idealné dynamicky. Kazdy pacient je jiny, byt urcité
rysy, chyby v chovani diabetikd se opakuiji.

Naopak ¢im vétsi display, tim si mdzeme dovolit prezentovat informace vice
do hloubky, ukazovat zajimavéjsi souvislosti a vice pracovat s casem.

Pacient by mél vzdy dostat informace, které se tykaji jeho osobné, problém(
a chyb, kterych on se dopousti.

Cely systém musi byt jednotny v grafickém jazyku. Glukometr musi
korespondovat s aplikaci v chytrych hodinkach, v iPhonu, v iPadu a také ve
webové aplikaci. Samozrejme, druhym smérem musi tato rovnice platit taktéz
- tedy stejny graficky jazyk mezi glukometrem, inzulinovou pumpou a dalsim
prislusenstvim.

Prilis do hloubky aplikaci v této praci zasahovat nechci, protoze toto téma je
natolik obsahlé, Ze by vypadlo na praci samotnou. Chcitouto sekcf ale zdUraznit
potrebu se aplikacim ve spojeni se zarizenim vénovat a stavét systéem od
zakladd - ale neuzavirat ho dalsim integracim jinych vyrobcd, byt to mdze byt

Casto limitujici. Pokud vsak ma system ambice na to byt samostatnym, nebylo
by rozumneé tak neudélat.
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Problémy okolo zdravotnickych pomdcek pro diabetiky vnimam snad od mého zachytu. Nikdy jsem nepochopil, proc
veétsinou velmi draha zafizeni, ktera jsou do jisté miry méne Ci vice specializovana maji tolik negativnich vlastnosti. Pocinaje
samotnym produktovym designem, pres systém jejich pouzivani az po praci s daty.

Pravdou je, ze vyvoj zdravotnickych zarizeni je Casto zdrzovan nutnosti ziskat schvalovaci razitko od nékolika organizaci,
které dohlizeji nad kvalitou zarizenich na trhu. Tyto kontrolni procesy jsou velmi pfisné, drahé a zdlouhavé. Zarizeni musi

Iy

spinit statem vyzadované normy a pokud je nalezen problém, musi dojit k jeho naprave.

Klasicky glukometr si drzi podobu opravdu neuvéritelné dlouho. Chtélo by se fict, ze i digitalni hodinky urazily za
poslednich 20 let vétsi a zajimavejsi cestu, nez glukometry.

Diabetes ma jako jedna z mala nemoci zvlastni vlastnost. Tato nemoc na cloveku nenf videt, ani sam pacient ji neciti
(pominu-li hypo a hyper glykemickée stavy a mozné pozdni komplikace). Diabetik je vlastné zdravy clovék, ktery si jen
musi hlidat co ji a co déla. Bohuzel vétSinovy pohled farmaceutickych spolecnosti je takovy, ze jde o pacienta, ktery ma
specifické potreby. Zajimavé je, ze snad kazdy vyrobce se chvasta priviastky jako snadny, jednoduchy, prehledny. Realita
ovsem ukazuje, ze na tom neni nic pravdy a vlastné se dokola recykluji véci, které jsou na trhu opravdu vice, nez 20 let. A
presto, tyto ,specifické potreby” diabetik ma, ale trh na né zatim neprines| adekvatni odpoved. Kazdé zarizeni je spojeno
s urcitym kompromisem, pricemz si myslim, ze jsem v mé praci ukazal, ze to tak vzdy byt nemusi.

VétSina glukometr( se ohanf velkym displayem s UZasné citelnymi obrovskymi ¢islicemi, hlasitym akustickym signalem
a denitkem s moZnosti zaznamu jidla. Velky display vSak vétsina diabetik(l nepotrebuje, protoZe kvalita Ié¢by se uz natolik
zvedla, ze pri normalnim zivoté pacientovi pozdni komplikace témér nehrozi. Maloktery vyrobce mysli na mladeé, aktivni
lidi, kterf se nechtéji se svym glukometrem ve spolecnosti stydét. Akustické signaly vétSinou pouze prilakaji pozornost lidi
v okoli a denicek v zarizeni je Casto nepouzitelny, protoze umoznuje zaznamenat napriklad jen to, ze pacient jedl, ale nikoli
€O, nebo je cesta a cely proces k zadani nové hodnoty tak neprijemny a zdlouhavy, ze ho pacient nevyuziva.

Je tfeba optimalizovat pomeér ¢isel a grafiky. Jsou lidé, kteff nerozumi ¢isldm, jsou lidé kteff jim rozumi. Je dCleZité hledat
nové, inovativni cesty, byt se mohou ukazat jako slepé, protoze jediné tak se posuneme dopredu.

Jsem si védom, Ze zde prezentovany design by ve vysledku vyUstil v drahé zarizeni. To se na prvni pohled zda byt jako
negativni, ale na zakladé mnou vzneseného dotazu v diabetické skupiné na Facebooku, vétsSina lidi s vySsi cenou nema
problém, pokud je obhajitelna a zarizeni méa vazné prinos. A ostatnf by zUstali u svého hloupého glukometru.

Byl bychrad, kdyby se situace zacala ménit k lepSimu. Farmaceutické spolecnosti by se vSak musely vice otevrit pacientdm
a design zarizeni by méli mit na starost jen opravdu zapaleni lidé a nejen diabetici, ale predevsim diabetici, kterf maji vztah
k technice, designu, analyze procesu.
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