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Periodontalne (parodontalne) ochorenia, ako druha z najéastejSich pricin straty zubov, st aktualnym medicinskym problémom. Ide o ocho-
renia zavesného systému zuba. NajcastejSou etioldgiou byva bakterialny zapal zapri¢ineny kmefimi obsiahnutymi v zubnom plaku. Ocho-
renia parodontu sprevadzaju rozne chorobné stavy organizmu. Pri diagnostike aj lieCbe periodontalnych ochoreni je nenahraditelna
spolupraca Specialistu - stomatoldga s praktickym lekarom, ktory ma o celkovom zdravotnom stave pacienta najlepsi prehfad.
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PERIODONTAL DISEASES

Periodontal diseases, which are the second most common cause of teeth loss, remains a challenging medical problem. It is a disease
of tooth-supporting tissues. The most frequent ethiology is an inflammatory process caused by bacterial strains which are contained in
the dental plaque. Periodontal diseases are associated with different systemic diseases. The cooperation of stomatologists and general
practitioners, who have the best information on patients’ health status, is irreplaceable in diagnostics and treatment of these diseases.
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Uvod

Ochorenia parodontu su aktualnym problémom
v stomatoldgii. Po zubnom kaze je totiz druhou naj-
CastejSou pricinou straty zubov prave parodontiti-
da. Po 5. decéniu je pocet zubov stratenych pre
parodontopatie dokonca podstatne vy$si nez pocet
zubov stratenych z inych pri¢in (1). S ohfadom na
prevalenciu periodontalnych ochoreni sa Slovenska
republika pohybuje zhruba v strede rebri¢ka krajin
podla WHO (2).

Parodont

Parodont je zavesny systém zuba. Sklada sa
zo Styroch hlavnych ¢asti. Vlastné periodontalne li-
gamenty su jednym koncom spojené s cementom,
ktory je jednym z tkaniv zuba, druhym si pevne
prichytené o kompaktu zubného 16zka, os alveola-
re. Tkanivom, ktoré cely zavesny systém obklopu-
je, je gingiva, dasno. Gingiva pevne obopina zub
a pomocou Uponového epitelu vytvara tesny gin-
givodentalny uzaver. Nad uzdverom sa nachadza
volng gingiva, ktord od zuba oddeluje gingivalny
Zliabok hlboky 1 — 2mm. Periodontélne ligamenty
su kolagénové vldkna. Zabezpecuju pruzné zave-
senie zuba v alveole a umoznuju vyrovnavanie sil
posobiacich na zub. Konfiguracia ligamentov meni
tlak posobiaci v dlhej osi na zub na fah, ktorému je
kostné tkanivo schopné ovefa viac odolavat.

Klasifikacia periodontdlnych
ochoreni

Periodontélne ochorenia su Sirokou nozologic-
kou jednotkou, ktorej sti¢astou st ochorenia mék-
kych tkaniv aj postihnutia tkaniv kosti a cementu.
Nebolo preto jednoduché vytvorit klasifikaciu
tychto ochoreni. Viaceré choroby sa do tejto sku-
piny zaclenili az v poslednych desatrociach. Prva
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celosvetova klasifikdcia parodontéalnych ochoreni
vznikla v roku 1989 a presla niekofkymi zmena-
mi (1993 a 1996). V roku 1999 bola schvdlena na
pode Americkej akadémie parodontoldgie (AAP)
dnednd podoba Klasifikdcie ochoreni parodontu
(Classification of periodontal diseases and condi-
tions).

Etiopatogenéza a rizikové faktory

Periodontéalne ochorenia vznikaju zvaésa na
podklade zapalového procesu. Jednou z najCastej-
Sich pricin je zubny plak. |de o povlak, ktory pevne
adheruje na zub a ktory ma spravidla zltosivu far-
bu. Volny povlak na zube, tzv. materia alba, kto-
ry tvoria zvysky zo stravy, za plak nepokladame.
Kalcifikaciou zubného plaku sa tvori zubny kamen,
ktory je pre svoj nerovny povrch vybornym nosi¢om
pre dalsi plak, ¢im postupne vznika efekt koralo-
vého Utesu.

Plak obsahuje zékladnui hmotu zlozenu z gly-
koproteinov, ktoré zabezpeCuju pevnu adhéziu
s hladkym povrchom skloviny. Tuto siet postupne
kolonizuju baktérie, najprv aerébne kmene, neskér,
ako plak dozrieva, sa zacinajd objavovat aj anae-
rbne kmene. Pri UpIne zrelom plaku anaerdby pre-
vazuju, a vtedy je plak pre parodont najskodlivejsi.

Hlavnymi bakteridlnymi kmefmi, ktoré za-
pri¢inuju progresivne ochorenia parodontu, su
Actinobacillus, Porphyromonas a spirochéty spo-
sobujuce nekrotizujucu ulcerdznu gingivitidu a pa-
rodontitidu (NUG a NUP - tabulka 1). Neexistuje
vSak ziadny patogén, ktory by bol priamou a jedinou
pri¢inou parodontitidy. V periodontalnych vackoch
bolo identifikovanych vySe 500 druhov baktérii ty-
pov G- fakultativne aerébnych a anaerébnych ty-
Ciniek a G+ fakultativne aerébnych a anaerdbnych
kokov (4). Prave tato roznorodost druhov je pri¢inou

variability antibiotickej citlivosti a neumoziuje jed-
noduchu schému antimikrobidlnej terapie.

Daldou zlozkou plaku st produkty baktérii (or-
ganické kyseliny, amoniak, sirovodik, akatoxyl, in-
doxyl, kadaverin, pitrescin) (1). Spdsobuju chemic-
ké drazdenie okolitych tkaniv a neprijemny zépach.

Kazda zlozka plaku ma svoj podiel na postupne;
strate pevnosti dentogingivalneho uzaveru a nasled-
nom prieniku patogénov a Skodlivych latok k perio-
dontalnym ligamentom. Tento prienik je u faj¢iarov
urychleny a vyraznejsi (5). FajCenie spdsobuje viac
ako polovicu pripadov parodontitidy (6).

Endotoxin a kolagendza produkované bakié-
riami  Porphyromonas gingivalis Stiepia kolagén
I, Il a lll. Chemotaxia neutrofilnych granulocytov
je do znaCnej miery znizena. Interleukin 1 akti-
vuje osteoklasty. Ako osobitne virulentny sa ja-
vi Actinobacillus actinomycetemcomitans, ktory
uvolfiuje leukotoxin ni¢iaci granulocyty, monocyty
a endotoxiny, sposobuijuce resorpciu kosti. Nastava
Sirenie zapalu apikalnym smerom a rozsirenie pev-
ne adherujliceho plaku. Tymto spdsobom sa, najma
zmenou smerovej orientacie zapalového infiltratu,
vytvaraju vacky (1).

Ostatné ochorenia bez bakterialnej etioldgie su
zvacSa nasledkom roéznych stavov organizmu, na-
priklad systémovych ochoreni, uzivania liekov, zlej
Zivotospravy, pripadne hormonéalnych zmien.

Diagnostika

Diagnostika beznych periodontéalnych ochoreni
podmienenych plakom nie je zlozita. Pri pravidel-
nych kazdoroénych prehliadkach obvodnym stoma-
tolégom mozno kvalitativne zhodnoti tstnu hygienu
a zmerat mnoZstvo plaku na zuboch vycistenych
pred prichodom do ambulancie. Sluzi na to index Pl
(Plague Index), ktory Cislom 0 — 3 uréuje mnozstvo
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Tabufka 1. Periodontalne ochorenia a podmienky (3).

I. Gingivalne ochorenia
A. Gingivalne ochorenia indukované plakom
1. Gingivitida zapriinend iba plakom
a) bez lokalnych podmieriujdcich faktorov
b) s lokalnymi podmiefiujtcimi faktormi
2. Gingivélne ochorenia zapriinené systémovymi faktormi
a) spojené s endokrinnym systémom
1. pubertdina gingjvitida
2. gingivitida spojena s menstruanym cyklom
3. tehotenska gingivitida a pyogénny granulém
4. gingivitida pri diabetes mellitus
b) spojené s ochoreniami krvotvorby
1. gingivitida pri leukémii
2.iné
3. Gingivalne ochorenia zapricinené liekmi
a) hyperplazie gingivy spdsobené liekmi
b) gingivitida ovplyvnena kontraceptivami a inymi liekmi
4. Gingivalne ochorenia zapric¢inené malnutriciou
a) gingivitida ovplyvnend karenciou kyseliny askorbovej
b) iné
B. Gingivalne ochorenia nesposobené plakom
1. Gingivalne ochorenia bakteridineho povodu
a) |ézie zapricinené Neisseria gonorhea
b) |ézie zapri¢inené Treponema pallidum
c) lézie spdsobené streptokokmi
d)iné
2. Gingivélne ochorenia virusového povodu
a) 1. primérna herpeticka gingivostomatitida
2. ordlny herpes (HSV 1)
3. infekcie Varicella-zoster
b) iné
3. Gingivélne ochorenia mykotického pévodu
a) infekcie zapriCinené rodom Candida
1. generalizovana kandidova gigivitida
b) lineamy gingivalny erytém
¢) histoplazméza
d)iné
4. Gingivalne lézie genetického povodu
a) dedicnd gingivalna fibromatéza
b) iné
5. Gingivélne prejavy systémovych ochoreni
a) ochorenia koze a sliznic
1. lichen planus
2. pemphigoid
3. pemphigus vulgaris
4. erythema multiforme
5. lupus erythematodus
6. sposobené liekmi
7.iné
b) alergické reakcie
1. reakcie na dentalne materialy — nikel, akrylat, ortut, iné
2. reakcie na zlozky zubnej pasty, Ustnej vody, zuvaciek, jedal a prisad
3.iné
6. Traumaticke lézie
a) chemickeé poskodenie
b) fyzikalne poskodenie
c) tepelné poskodenie
7. Reakcie na cudzie latky
8. Inak neSpecifikované (Not otherwise specified - NOS)
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II. Chronicka parodontitida
a) lokalizovana
b) generalizovana

ll. Agresivna parodontitida
a) lokalizovana
b) generalizovana

IV. Parodontitida ako prejav systémovych ochoreni
A. Spojena s hematologickymi ochoreniami
1. ziskana neutropénia
2. leukémia
3.iné
B. Spojena s genetickymi ochoreniami
1. familidrna a cyklicka neutropénia
2. Downov syndrém
3. syndrém nedostatoénej leukocytarnej adhézie
4. Papillonov-Lefévreov syndrém
5. Chediakov-Higashiho syndrém
6. histiocytozy
7. porucha ukladania glykogénu
8. vrodena agranulocytéza
9. Cohenov syndrém
10. Ehlersov-Danlosov syndrom (typy [V a VIII)
11. hypofosfatémia
12.iné
C. Ina, nespecifikovana (NOS)

V. Nekrotizujuce parodontalne ochorenia
A. Nekrotizujtica ulcerézna gingivitida (NUG)
B. Nekrotizujuca ulcerézna parodontitida (NUP)

V1. Parodontalny absces
A. Gingivalny absces
B. Parodontalny absces
C. Perikoronarny absces

VII. Periodontitidy spojené s endodontickymi ochoreniami
A. Choroby pulpélno-parodontalneho komplexu

VIII. Vyvinové a ziskané deformity a podmienky

A. Dentélne faktory modifikujtice plakom podmienenti gingivitidu/parodontitidu
a) anatomické faktory zubov
b) vyplne
¢) fraktury korena
d) resorpcia korera a perly cementu

B. Mukogingivalne deformity v okoli zubov
a) gingivalne recesy
b) nedostatok keratinizovanej gingivy
c) plytké vestibulum
d) aberantné frenulum, tpony svalov
e) iné zmeny gingivy (pseudovacok, hyperplézie gingivy)
f) abnormélna farba

C. Mukogingivalne deformity a ich vztah k alveolarnemu hrebefiu
a) vertikalne/ horizontalne nedostatocny hreben
b) nedostatok keratinizovanej gingivy
¢) hyperplazia gingivy
d) frenulum (vysoky pon, aberantné)
e) plytké vestibulum
f) abnormélna farba

D. Okluzna trauma
a) primarna oklizna trauma
b) sekundarna oklizna trauma
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Tabufka 2. Rizikové faktory.

Obrazok 1. Parodontitis chronica. Horizontélna

Rizikové faktory resorpcia kostného tkaniva v cefusti v rozsahu 13 - 22,
B .. el . B horizontalna resorpcia v sanke v rozsahu 34 - 44,
Navyky a zivotny Styl Choroby a stavy organizmu Lokalne faktory oblast zuba 44 s lievikovitou vertikalnou resorpciou.
malhygiena hormonalne zmeny diabetes mellitus maloklizia
fajCenie stres neutropénia, leukémie  nevyhovujlice vyplne a pro-
malnutricia lieky (hydantoin, nife- m. Crohn, colitis ulce- tetické nahrady
dipin, cyklosporin) rosa
bez navstev stomatoldga HIV, AIDS zvySena tvorba kamena

plaku zachyteného na zubnom pétradle po zotreti
zuba, pripadne viditelného na zube, &i az vypliu-
juceho medzizubné priestory. Na jednoznaénu
identifikaciu plaku sluzia indikétory plaku, roztoky
s obsahom prirodnych farbiv, ktoré maju schopnost
viazat sa na glykoproteiny. Krvdcanie dasien je
znakom aktivneho priebehu parodontitidy. Zistuje
sa anamnesticky od pacienta (krvacanie dasien pri
Cisteni zubov), kvantifikuje sa na dalSie porovnava-
nie indexom PBI (Papilla Bleeding Index) v rozsahu
0 - 4 pre kazdu interdentalnu papilu a hodnoty sa
nakoniec zrataju. Rozsah a stupen ochorenia a po-
stihnutie jednotlivych zubov sa vyjadruje indexom
CPITN (Community Periodontal Index of Treatment
Needs) v rozsahu 0 - 4, kde 0 znamena — bez po-
stihnutia, 1 oznacuje krvéacanie, 2 zubny kamen, 3
vatky do 6mm a 4 vacky od 6 mm. Na zistovanie
periodontalnych vackov sluzi Specidlna parodontal-
na sonda s ciachovanim, zakon¢ena gulockou.
Pacienti vak Casto prichadzaju do ambulan-
cie iba vtedy, ked maju bolesti alebo iné fazkosti.
Bolest pri parodontélnych ochoreniach moze spo-
sobif akutna exacerbdcia chronickej parodontitidy,
parodontélny absces, pripadne infekcia Siriaca sa
cez pulpoparodontalny komplex do zubnej drene,
ktord spdsobuje pulpitis a tergo. Medzi dalsie taz-
kosti, ktoré pacientov privedu na vySetrenie, patri
putovanie, pripadne kyvavost zubov. Pri kyvavosti
sa urcuje stupefi 0 - 3 (0 — Ziadna; 1, 2 — kyvavost
horizontélne do 2/od 2 mm:; 3 - kyvavost horizontal-
ne i vertikalne). Pri takom postihnuti je vSak zva¢sa
neskoro, proces je spravidla ireverzibilny.
Réntgenové (rtg) snimky maju rovnako délezi-
ty vyznam. Sldzia najma na zistenie stupia postih-
nutia kostného tkaniva. NajcastejSie sa zhotovuje
ortopantomogram (OPG), doplneny o intraoréine rtg
snimky (mensi rozsah — vacésia ostrost). Na OPG sa
zisfuje resorpcia kosti spdsobend parodontitidou.
Moze ist o proces horizontélnej resorpcie pri ge-
neralizovanych chronickych zépaloch ¢i vertikalnu
resorpciu pri lokalnom agresivnejSom priebehu.
Parodontalne ochorenia, ktoré st podmienené
celkovymi ochoreniami, uzivanim liekov & hormo-
nalnymi zmenami mozu spdsobif vazne problémy,
preto si vyzaduju Siroku diferencidlnu diagnostiku.
Treba sa sustredif na anamnestické tdaje pacienta
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(osobna, rodinna, liekova, gynekologicka, socialna
i pracovnd anamnéza) a pytat sa aj na vysledky pra-
videlnych prehliadok u praktického lekara, pripadne
Ziadat zdravotni dokumentaciu. Tu je spolupraca
s praktickym lekarom nenahraditelna.

Terapia

Terapia periodontalnych ochoreni je komplex-
na. Prilézidch podmienenych plakom musi byt spo-
lupréca pacienta so stomatoldgom na velmi vysokej
urovni. Hned pri prvom sedeni treba pacienta pou-
¢it, Ze bez nacviku spravnej techniky Cistenia zubov,
jej dodrZiavania a pravidelnosti Cistenia nemozno
oCakavat Gspesnost lie¢by. Pri akltne prebieha-
jucich zapaloch je Cistenie velmi bolestivé, vtedy
mozno pacientovi odporudit vyplachy Ustnou vodou
s obsahom chldrhexidinu.

Stomatoldg by mal pocas prvej navstevy urcit
indexy PlI, PBI, CPITN, zhotovit a zhodnotit rtg snim-
ky, odstranif supra- aj subgingivéalny zubny kamen,
naucif pacienta vhodné techniky oralnej hygieny (in-
dividualny pristup i metddy Cistenia) a objednaf pa-
cienta na dalSiu navstevu. Tzv. ,recall* systém patri
v parodontoldgii medzi najdoleZitejSie. UdrZiava pa-
cientovu motivaciu, Casté kontroly umoznujd rozvijat
techniky starostlivosti o vlastné zdravie a vytvaraju
dobry vztah medzi lekédrom a pacientom. Pri kazdej
navsteve treba u pacienta stanovit Pll a PBI, porov-
nat vysledky s predchadzajlicimi a prekonzultovat
postup lieCby s pacientom. Vo vSeobecnosti plati, ze
hodnoty Pl by sa mali pohybovat v rozmedzi 0 - 1
a PBI by mal postupne klesat, najlepsie az k jedno-
cifernym hodnotam.

Konzervativnou lie¢bou sa usilujeme ovplyv-
nit inak neodvratny proces resorpcie tkaniv a po-
stupnej straty zubov. Je potrebna velka trpezlivost
so strany pacienta aj lekéra, pretoze znizovanie
agresivity ochorenia moze trvat niekolko mesiacov,
ba aj rokov. Idedlnym stavom je, ked sa u pacien-
ta nezisti zubny plak, PBI sa pohybuje okolo 0 - 8
a pravidelne, najmenej dva razy rocne, navstevuje
dentdlnu hygieni¢ku, ktord mu odstrafiuje zubny
kamen. V takom pripade ochorenie zva¢$a neprog-
reduje.

Chirurgicka liecba moze pripadnu progre-
siu zastavit, dokonca je mozné resorbovanu kost

nahradif technikami riadenej kostnej regeneracie.
Zadatie chirurgickej lie¢by treba erudovane zvazit.
U pacienta s nevhodnou hygienou je dobry vysle-
dok operdacie nepravdepodobny. Fajéenie je takisto
kontraindikdciou, pri pouziti techniky riadenej kost-
nej regeneracie dokonca absolutnou (7).

V chirurgii hyperplastickych gingivitid je hlavnou
technikou gingivektémia. Odstrariuje sa hyperplas-
ticka gingiva, aby sa zlepSili podmienky na prijem
stravy a moznosti udrziavania hygieny. Niektoré hy-
perplastické gingivitidy spontanne ustupuju (najmé
poliekové po vysadeni, resp. zmene medikacie), pri
vacsine je vSak potrebna chirurgicka terapia.

Pri parodontitidach sa najCastejSie pouzivaju
lalokové operdcie. Odklopi sa mukoperiostélny la-
lok (najCastejSie jeden sextant po¢as jedného ope-
racného vykonu), nasledne sa pod kontrolou zraku
oCisti subgingivalny zubny kamen a exkochleuju sa
granulécie z povrchu korefov aj granulacie nasada-
juce na periost.

Riadena tkanivovd a kostnd regenerdcia (tzv.
augmentdcia kosti) je chirurgickd metdda, ktora
umoziuje nové vytvorenie zdvesného systému
zubov postihnutych parodontitidou, tzv. ,reat-
tachment". |de o regenerdciu parodontélnych tkaniv,
t. j. cementu zubného korena, alveolarnej kosti, pa-
rodontélnych ligamentov a pripojenie spojovacieho
epitelu na zub. Ako materidl sa moZze pouzif prirodny
anorganicky kostny matrix bovinného pdvodu bud
ako Cisty granulat, alebo s 10 % primesou kolagéno-
vych vidken. Po¢as chirurgického vykonu sa odklo-
pi mukoperiostélny lalok vestibularme i palatindlne,
kyretuju sa granuldcie, odstrania sa zvysky subgin-
givalneho zubného kamena a nekrotické ¢asti zub-
ného cementu. Po osteoplastike sa kostné defekty
vyplnia granulatom a prekryju resorbovatefnou dvoj-
vrstvovou kolagénovou membranou. Potom nasle-
duje priklopenie mukoperiostalneho laloka a sutura
vstrebatelnym materidlom. Po deviatich mesiacoch
sa hodnoti Uispech operacie, pevnost dentogingival-
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neho spojenia &ize ,reattachment* a na rtg snimke ~ cia periodontalnych ochoreni. Medzi najdolezitejsie ~ doc. MUDr. Dagmar Statelova, PhD.
L , . ; . - . . Klinika stomatoldgie a maxilofaciélnej chirurgie JLF UK
sa posudzuje narast tkaniv kosti (8). preventivne opatrenia patri istna hygiena, pravidel-  , \yEN- Koliarova 2. 036 59 Martin

né stomatologické prehliadky a boj proti fajceniu. e-mail: statelova@jfmed.uniba.sk
Spolupréca s praktickym lekdrom
Periodontalne ochorenia sprevadzaju mnohé

celkové ochorenia. Najnovsie sa uvazuje aj o si- Literatira
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N Prva publikacia svojho druhu
de mote prebiehat zdlhavo a viest k tatkej hypoglykémii so Zivot ohrozujiicou kémou, na Slovensku

pri velmi zdlhavom priebehu autondmnej neuropatie alebo pri sprievodnej sympatoly-
tickej liecbe mozu byt oslabené alebo celkom absentovat typické varovné symptomy, r 1L e
endagénre ponshy ikore viény achandon chmedsons funkinoet potme s o 2007 Podobné pubhkac1e v EU: European Drug
liciek, interakeia s inymi liekm, konzumcia alkoholu. Zriedkavo: nevolnost/napinanie

na vracanie, tlak v zaltidku, pocit plnosti/nafiknutosti, vracanie, bolesti brucha, hnacka, . Iy, .
Grganie, poct kovove] chit prechodnd eakcie preciivenost pokorky, Kioré sa Moz T Index, Pharmindex Brevif, Rote Liste, Index
prejavovat ako pruritus, urtikaria, erythema multiformae a nodosum, makulopapuléz-

ne alebo osypkam podobné exantémy, vaskulitidy, zvysens fotosenzibilita, purpurea, . .
exfoliativna dermatitida. Velmi zriedkavo sa z koznych reakcii vyvinie zivotu nebezpeé- i Nomlnum) Gelbe Llste a pod.
né situdcia spojend s dychaviénostou a poklesom krvného tlaku, éo moze konéit Zivotu

nebezpeénym Sokom. Ojedinele: kozn vyrézka, artralgia, horcka, proteiniria a Zitacka,
pancytopénia a hemolyticks anémia, slabo diureticky tcinok, prechodna proteindria,
porucha akomodacie a videnia, ako aj reakcia podobna reakeii na disulfiram, zmeny kr- - 9 v , , ., 2
votvorného systému. Velmi zriedkavé (leukocytopénia, eytrocytopénia a granulocytopé- C 2 d 2

nia a2 agranulocytéza). D: Podla vysledku vysetrenia litkovej vymeny pociatoéna davka ﬂ 5 ml 0 mOZe Zall] emca V 2. V y anl na]st.
1,75mg/ded, zvySovat potas niekolkych dni az 1 tyzdia na dennd davku 5,25 mg (3x fﬁ]\l‘lE-'Iﬂ'lﬂ‘lllﬂ l

1,75mg), max. 10,5 mg/de (3x 3,5mg). P: 48
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GLUCOPHAGE 1000 mg tbl fim Rp. 18/0399/01-5 5 nior vz e Lo . /

GLUCOPHAGE 500mg tbl fim 18/0212/73-C/S d -Jmmun [';25 ml Ju ¢islovky - arabské, rimské, zakladné, radové
- > > >

GLUCOPHAGE 850 mg tbl fim 18/0212/73-C/S : ool ot nzia

A10BA02 Merck Santé, Franciizsko 1 lmg‘“nna SHSDB £ v oz liekovvch fori h . .

1S: Antidiabetika. Z: Metformini hydrochloridum 500mg, 850mg alebo 1000mg v 1 fil- | rererencne nazvy 1eKOV yC oriem v umanne)

mom obalenej tablete. I Diabetes mellitus 2. typu, hlavne u obéznych pacientoy, v mo- 4 dict

noterapli alebo v kombincii s inymi peroréinymi antidiabetikami alebo inzulinom. Ki:

Precitlivenost na zlozky lieku, diabeticks ketoaciddza, diabetické prekoma, poskodenie medicine

funkcie obliciek a pecene, dehydraticia, rozne infekeie, Sok, iv. podanie jodovych kon-

trastnych latok, srdcové alebo plicne zlyhanie, nedavny infarkt myokardu, ok, akiitna ; o vyhlééka é 507 /2005 o povofovani terapeutického

registrované v Slovenskej republike

otrava alkoholom, chronicky alkoholizmus, diabetes 1. typu, dojéenie. NU: Nauzea, vra-
canie, hnacky, bolesti brucha, kovova chut v istach, velmi zriedkavy je erytém. Pri diho- \ Ve . . . g e
dobom uzivani sa moze znizit absorpcia vitaminu B12. D: Pociatocna davka 1 thl 2x alebo pouzma HVLP, ktore nepodlleha)u I eglstr acll
3x denne, max. denn ddvka 3g metforminu. P: 60

04101 30x850mg

09113 100c650mg il zoznam aktivnych liekov registrovanych v EU
25295 50x500mg
centralizovanou procedurou

10872 60x1000mg \ = LpEy
2204 100x500ms N 0Z0R!
e humanne HVLP - registre liekov podla lie¢iv, ATC
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GLucol skupin, IS a podla abecedy
GLUCOPHAGE XR 500 mg tbl plg Rp. 18/0290/04-5

GLUCOPHAGE XR 750 mg tbl plg 18/0515/06-S . 71 . > 9

105802 Merck Sante, Faneisss homeopatické lieky - registre podla IS a podla

IS: Antidiabetika. Z: Metformini hydrochloridum 500mg v 1 tablete s predfzenym uvol-
i, 1D wou y Keddiét abecedy

Pacientom s nadvahou méze dihodobé uzivanie lieku poméct znizit riziko komplikacii

spojenych s cukrovkou. KI: Precitlivenost na zlozky lieku, diabeticka ketoacidéza, akitne

 chronické ochorenia, ktoré mozu vyvolat ypoxiu; poskodenie funkie pecene, akitna zavazné interakcie lleéIV v kllmcke] prax1

Ikoholom, chronicky dojéenie. NU: hnacka, ne-
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