
Samokontrola

   terapija
    inzulinom

2broj



Vrhunska kvaliteta

uz vrhunski dizajn!

Savrπeno toËan...
zahvaljujuÊi autokalibraciji instrumenta!

pouzdan...
zahvaljujuÊi kapilarnoj senzorskoj tehnologiji!

gotovo bezbolan...
najmanji uzorak do sada - samo 0,6µL

i sve to za samo 15 sekundi!



Uvijek spreman za

mjerenje!

PraktiËan...
stavljanjem diska s test senzorima u
instrument na raspolaganju Vam je 10 mjerenja!

pouzdan...
zahvaljujuÊi kapilarnoj senzorskoj tehnologiji
i autokalibraciji instrumenta!

siguran...
zvuËni signal daje potvrdu ispravnosti postupka!

oblikovan prema
Vaπim potrebama!



Osnovni izvor energije u naπem organizmu je πeÊer (glu-
koza). Glukoza u stanice ulazi pomoÊu inzulina, pri Ëemu
inzulin moæemo zamisliti kao kljuË koji otvara «bravicefl
- receptore na stanicama.
©eÊernu bolest karakterizira nesposobnost organizma da
razinu πeÊera (glukoze) odræava u granicama normale.
Razlikujemo dva osnovna tipa bolesti: Tip I i Tip II.
U πeÊernoj bolesti Tip I poremeÊeno je stvaranje inzulina
u otoËiÊima ælijezde guπteraËe pa ga u organizmu ne-
dostaje. Radi toga su ulaz glukoze u stanice i njena
razgradnja djelomice ili u potpunosti onemoguÊeni. Stanice
su «gladnefl, nedostaje energije, a u krvi je razina glu-
koze poviπena.

Dva vaæna razloga za regulaciju vrijednosti
glukoze u krvi su:

RAZLOZI ZA REGULIRANJE GLUKOZE

1.

2.

Osiguranje dostatnog izvora energije

Nakon ulaska glukoze u stanice dolazi do njene razgradnje.
U postupku razgradnje oslobaa se energija koju naπe sta-
nice koriste za æivot i omoguÊuje nam disanje, razmiπljanje,
kretanje...Ukoliko glukoza ne ulazi u stanice nedostaje
nam energije te se aktiviraju alternativni izvori energije
koji zakiseljuju i oπteÊuju organizam.

SpreËavanje πtetnog djelovanja poviπene razine glukoze

Dugotrajno poviπena razina glukoze uzrokuje oπteÊenja
na stanicama, u prvom redu malih i velikih krvnih æila. Radi
toga dolazi do oπteÊenja funkcije vitalnih organa. NajËeπÊe
su zahvaÊeni oËi, srce, bubrezi, mozak i krvne æile pot-
koljenica πto vodi u invaliditet i/ili preranu smrt. Pridr-
æavanjem odreenih postupaka u lijeËenju (inzulin, pravilna
prehrana, tjelovjeæba, tablete) moguÊe je glukozu odræavati
u normalnoj razini i tako izbjeÊi moguÊnost daljnjih

oπteÊenja organizma.

©eÊerna bolest - Terapija inzulinom



Vaπ život. Vaπ izbor.

Zaπto je potrebno provoditi samokontrolu?

Zamislite sljedeÊe: Vozite automobil zavojitom cestom. Da biste
sigurno stigli na odrediπte potrebno je stalno pratiti promet i brzinu
prilagoditi uvjetima. Ne moæete voziti zavezanih oËiju jer vam je
vid potreban za odluku o akcijama. U πeÊernoj bolesti samokontrolom
dobijate uvid u vrijednosti glukoze, πto vam omoguÊuje da se
aktivnije prilagodite uvjetima lijeËenja.
Cilj samokontrole je usklaivanje terapije - doze i vrste inzulina sa
planiranim tjelesnim aktivnostima i obrocima.
KonaËni nam je cilj odræati razinu glukoze unutar ciljnog intervala,
ostati "na cesti" i time si osigurati dug i kvalitetan æivot.

Kako provoditi samokontrolu?

Postoje dvije osnovne vrste kontrole glukoze koje moæete
provoditi sami:

Mjerenjem glukoze u kapilarnoj krvi. Postoji cijeli niz praktiËnih
instrumenata za odreivanje koncentracije glukoze u kapilarnoj
krvi. PomoÊu njih dobijate uvid u trenutno stanje. Tvrtka BAYER
proizvoaË je Ascensia instrumenata karakteriziranih senzorskom
tehnologijom, koja osigurava izvrsnu toËnost i usporedivost s

SAMOKONTROLA

1.



Kada provoditi samokontrolu glukoze u krvi?

U pravilu je mjerenje glukoze potrebno provoditi u odreenim
«toËkamafl

• prije obroka i/ili inzulina
• 2 sata nakon zapoËinjanja obroka
• prije spavanja
• izmeu 3 i 4 sta ujutro

UËestalost, kao i eventualne izvanredne «toËkefl mjerenja (kao npr.
kod mokraÊe pozitivne na glukozu, hipo-i hiperglikemije) treba
dogovoriti s lijeËnikom.

Normalne vrijednosti glukoze u krvi: 3,5 - 6,5 mmol/L
Ciljne vrijednosti kod lijeËenja πeÊerne bolesti:

• nataπte: 4-7 mmol/L*
• 2 sata poslije obroka: manje od 9 mmol/L*

Hiperglikemija iznad 9 mmol/L*
Hipoglikemija ispod 4 mmol/L*

* Aguilar M, Alberti KGGM, Amiel SA, Azzopardi J, Berne C, Bilous.
 A desktop guide to type 2 diabetes mellitus. Diab Med 1999; 16: 716-30

2.

DNEVNIK SAMOKONTROLE

doruËak ruËak veËera

Primjer dnevnika samokontrole

prije 2 h poslije prije 2 h poslije prije 2 h poslije

laboratorijskim rezultatima. Dobivene vrijednosti glukoze u
krvi izvrsna su smjernica vama i vaπem lijeËniku (dijabetologu)
za bolje podeπavanje terapije.

Odreivanjem glukoze i ketona u mokraÊi. U mokraÊi normalno
nema glukoze, no ako je u krvi ima previπe (iznad 10mmol/L),
glukoza Êe se preliti u mokraÊu. Rezultat koji oËitate ne predstavlja
trenutnu vrijednost glukoze u krvi veÊ je to odraz kretanja glu-
koze u periodu od prethodnog mokrenja. PreporuËa se provjeriti
prvi jutarnji urin na prisutnost glukoze i/ili ketona tijekom noÊi
kako biste stekli uvid u noÊnu glikemiju. Detaljno objaπnjenje
o samokontroli glukoze i ketona u mokraÊi proËitajte u broπuri
o samokontroli mokraÊe KetoDiastix test trakama tvrtke BAYER.

ponedeljak 4,9 11,9 6,9 4,3 11,8 3,3

utorak 6,1 10,1 3,8 6,0 10,2 7,2

srijeda 6,5 8,7 3,9 2,2 3,4 8,1

Ëetvrtak 6,4 7,7 3,4 5,7 5,7 2,8

petak 3,8 6,7 3,6 6,2 5,2 4,0

subota 5,1 7,1 4,2 5,0 4,0 6,0

nedelja 7,0 5,3 4,2 6,0 5,1 6,7

glukoza u krvi (mmol/L)



Zaπto voditi Dnevnik samokontrole?

Sve rezultate samokontrole zajedno sa dozama inzulina i
izvanrednim dogaajima upisujte u dnevnik. Dnevnik je vrlo
vaæno orue jer zapisana informacija najviπe pomaæe, a na
vlastitim pogreπkama najbolje se uËi.
Vaπem lijeËniku dijabetologu dnevnik daje najbolji uvid u kre-
tanje glikemije u svakodnevnom æivotu pa je velika pomoÊ kod
podeπavanja terapije.

©to s dobivenim rezultatima?

Na dobivene rezultate glukoze u krvi i mokraÊi potrebno je
reagirati. Dakle, isto kao πto mijenjamo naËin oblaËenja ovisno
o temperaturi zraka tako se ovisno o kretanju glukoze mijenja
i terapija. O detaljima promjene terapije prema kretanju glukoze
u krvi dogovorite s vaπim lijeËnikom dijabetologom.

Kako do instrumenta za samokontrolu i test traka?

Sve osigurane osobe na inzulinskoj terapiji mogu na teret
zdravstvenog osiguranja dobiti instrument za mjerenje glukoze
u krvi uz odgovarajuÊu koliËinu test traka kao i odreenu koli-
Ëinu test traka za odreivanje glukoze i ketona u mokraÊi (npr.
KetoDiastix test trake)

noÊ
jutro veËer

GuM / AcUM

7,8

3,8

3,9

4,2

4,0

4,3

napomenemokraÊa

10 / 0 /

0 / 0 /

0 / 0 /

0 / + /

0 / 0 /

0 / 0 /

0 / 0 /

hodanje, 2 bombona i kruh

2 bombona, kruh, mlijeko u noÊi



ZASTUPANJE, VANJSKA I UNUTARNJA TRGOVINA, d.o.o.

10000 Zagreb, Hondlova 2/9, tel: 01/ 2356 720, fax: 01/ 2356 700

e-mail: bayer-team@medilab.hr

Vaπ izbor povjerenja!

Win Glucofact je program namijenjen
statistiËkoj obradi vrijednosti koncentracije
glukoze u krvi dobivenih mjerenjem na
Ascensia CONTOUR, BREEZE, DEX ili ESPRIT
instrumentu

©to Vam je potrebno?
Osobno raËunalo 486 ili viπe
Windows 95 ili viπe
CD ROM drive
Prostor na HD-u 21 MB
Ascensia instrument
Kabel za spajanje s raËunalom

Gdje i kako nabaviti kabel i
program:

Kabel - ukoliko ste vlasnik Ascensia instrumenta
dovoljno je javiti se na naπu e-mail adresu:
bayer-team@medilab.hr
i mi Êemo Vam gratis poslati kabel.

Program - moæete down-loadati sa web stranice:
www.glucometer.co
Ukoliko Vam to ne uspije javite se nama.


