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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
ANTIPARKINSONIKA, PSYCHICKÉ PORUCHY U PACIENTŮ S PARKINSONOVOU NEMOCÍ A LÉKOVÉ INTERAKCE

Závěr

Pacienti s Parkinsonovou nemocí jsou zpravidla starší pacienti, kteří 

většinou trpí dalšími nemocemi, a kteří jsou v péči nejen neurologů, 

ale též praktických lékařů, internistů a dalších odborníků. Tito by měli 

vědět o možnosti vzniku psychotických příznaků a včas pacienty ode-

slat k příslušnému speciali stovi. Podrobnější popis jiných komplikací 

Parkinsonovy nemoci bohužel přesahuje rozsah tohoto článku, proto 

doporučujeme prostudovat vynikající sdělení MUDr. Václava Dostála 

Pozdní komplikace Parkinsonovy choroby (27). Dále doporučujeme, 

aby všichni lékaři, kteří předepisují léky pacientům, kteří jsou též léčeni 

pro PN, brali v úvahu lékové interakce jak s užívanými antiparkinsoniky, 

tak eventuálně i s antipsychotiky předepsanými k léčbě psychotického 

onemocnění a zejména aby pacientům s quetiapinem nepředepisovali 

klarithromycin.
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