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WSTEP

Perazyna jest piperazynowa pochodna fenotiazyny o dzialaniu neuroleptycznym.
Jej wplyw wynika przede wszystkim z oddzialywania hamujacego ukladu dopa-
minergicznego — blokowania receptoréw postsynaptycznych oraz hamowania
uwalniania i wychwytu neuronalnego dopaminy. Przeciwpsychotyczne dziatanie
perazyny zwiazane jest z oddziatywaniem na receptory D,, co w efekcie powoduje
zmniejszenie nasilenia objawéw wytworczych. Perazyna powoduje réwniez rozluz-
nienie mie$ni szkieletowych oraz ma stabe dziatanie przeciwhistaminowe.

W badaniu Jaremy i wsp. dokonano analizy opinii praktykujacych, wybranych lo-
sowo polskich psychiatréw na temat lekdéw stosowanych w pierwszym epizodzie
schizofrenii. Wykazano, ze postrzegaja oni perazyne jako lek bezpieczny i skutecz-
ny we wszystkich postaciach zaburzen psychotycznych [1]. W poréwnaniu z in-

nymi lekami klasycznymi perazyna powoduje mniej objawéw pozapiramidowych
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i znacznie stabszg sedacje oraz mozna ja elastycznie dawkowaé oraz stosowacé in-
dywidualny dobér dawek [2, 3].

W ostatnich kilkunastu latach klasyczne leki przeciwpsychotyczne zastepowane sa
lekami przeciwpsychotycznymi II generacji, ktére postrzegane sa jako bezpiecz-
niejsze i lepiej tolerowane [3-5]. Podejscie to jest zgodne z miedzynarodowymi
rekomendacjami, wedlug ktérych pierwszym wyborem w leczeniu schizofrenii
jest zawsze atypowy lek przeciwpsychotyczny [6]. Stosujac neuroleptyki II gene-
racji, powinni$my pamietaé, ze chociaz sa one bezpieczniejsze, to jednak nie sa
calkowicie pozbawione dzialai niepozadanych. Trzeba takze mie¢ na uwadze, ze
tolerancja leczenia jest w duzej mierze kwestia indywidualng, dlatego powinno
ono by¢ dostosowane do preferencji i oczekiwan danego pacjenta oraz uwzgled-
nia¢ inne zaburzenia i objawy wspolwystepujace, a takze wczesniejsze odpowiedzi
terapeutyczne i dzialania niepozadane [2, 3]. Bywa, ze argumentem staje sie row-
niez (niestety) aspekt finansowy, ktéry chociaz nie powinien mie¢ przy doborze
leczenia kluczowego znaczenia, to jednak czesto decyduje o tym, czy pacjenta sta¢
bedzie na kontynuacje terapii lekiem przeciwpsychotycznym. Wszystkie te aspekty
sa wazne i wszystkie powinny by¢ uwzglednione w procesie decyzyjnym.

W artykule przedstawiono trzy przypadki kliniczne obrazujace rézne zastosowa-
nia perazyny. W pierwszym przypadku poprawe kliniczng u pacjenta uzyskano
dopiero po powrocie do terapii perazyna stosowanej w przeszlosci, mimo wcze-
$niejszego leczenia atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi, w tym preparatami
LAI (long-acting injectable). Zastosowane leczenie cechowalo sie dobra tolerancja
i pelna akceptacja ze strony pacjenta.

Drugi przypadek pokazuje, w jaki sposéb zastosowanie perazyny moze stanowic¢
uzupelnienie leczenia neuroleptykiem II generacji.

Trzeci przypadek potwierdza, ze kilkunastoletnie stosowanie perazyny moze by¢
skuteczne i dobrze tolerowane, bez wystepowania nawrotéw objawéw chorobo-

wych, przy pelnej akceptacji terapii przez pacjenta.

PRZYPADEK PIERWSZY

Pacjent 64-letni, leczony z powodu schizofrenii paranoidalnej od ponad 40 lat.
W wywiadzie kilkanascie hospitalizacji psychiatrycznych. Byl leczony zaréw-
no klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi, jak i lekami atypowymi. Pacjent
mial ambiwalentny stosunek do potrzeby leczenia psychiatrycznego mimo prowa-

dzonych przez wiele lat oddzialywan psychoedukacyjnych oraz pobytéw na od-
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dziatach dziennych psychiatrycznych oraz oddziale rehabilitacji psychiatrycznej
— nadal prezentuje jedynie czesciowy wglad chorobowy. W ostatnich 2 latach pré-
bowano leczenia neuroleptykami w formie LAI jednak w przypadku kazdego z za-
stosowanych lekéw (olanzapina, paliperydon, rysperydon, arypiprazol) sytuacja
wygladala podobnie — po pierwszej iniekeji i podaniu leku w formie domie$niowej
o przedtuzonym uwalnianiu pacjent nie zglaszal si¢ na kolejng iniekcje. Chory tra-
fit pod opieke zespotu leczenia sSrodowiskowego. Podczas pierwszego spotkania byt
negatywnie nastawiony do kolejnej préby wilaczenia farmakoterapii. W momencie
wizyty mial objawy wytwdrcze o nasileniu umiarkowanym, gléwnie omamy stu-
chowe komentujace, widoczne byly deficyty dotyczace funkcjonowania. Pacjent
byl apatyczny, praktycznie nie podejmowat interakcji spotecznych, dom opuszczat
rzadko, wychodzil jedynie do sklepu lub apteki. Mieszkanie chorego bylo dosy¢ za-
niedbane, z powodu nasilonych objawéw chorobowych mial on réwniez problemy
z wykonywaniem podstawowych czynnosci higienicznych. W zespole poczatkowo
rozwazano powrdt do terapii neuroleptykami w formie LAI jednak reakcja pa-
cjenta przy poruszeniu tego tematu byla bardzo gwaltowna. Stwierdzit on, ze czul
sie przymuszany do iniekgji, ktérych nie akceptowal i ktérych si¢ obawial. Pomi-
mo préb wyjasnienia choremu zalet takiej formy terapii wyrazal on nieprzerwanie
swoj brak akceptacji dla takiej formy leczenia, obawy o swoje bezpieczenstwo oraz
obawe, ze substancja bedzie caly czas utrzymywac sie w jego organizmie i ,nie jest
on juz panem wlasnego ciala” Préba dalszej rozmowy na ten temat zakonczyla
sie wyrzuceniem cztonkéw zespotu za drzwi. Podczas kolejnego spotkania zesp6t
podkredlil, Ze nic nie dzieje sie wbrew woli pacjenta i celem wizyty jest jedynie
rozmowa o jego samopoczuciu na przestrzeni lat, gdy byl leczony. Stwierdzenie to
uspokoito nieco pacjenta i zgodzit sie on na rozmowe. Udalo sie nawigzac kontakt
terapeutyczny i ustali¢, ze w ciagu ponad 40 lat chorowania jedyny okres, gdy bez
przerw i samodzielnych modyfikacji dawek chory przyjmowal lek przeciwpsycho-
tyczny, dotyczyt leczenia perazyna. Leczenie to zostalo decyzja lekarza przerwane
po niemal 17 latach (w tym czasie miata miejsce tylko jedna hospitalizacja psychia-
tryczna!), gdyz ,sa nowsze leki” Podczas wdrazanych pdzniej terapii lekami atypo-
wymi obserwowano rozliczne dzialania niepozadane oraz systematycznie pogar-
szala sie wspolpraca z pacjentem. Podczas leczenia olanzapina wystapil znaczny
przyrost masy ciala, przy terapii rysperydonem pojawily sie obrzeki koniczyn dol-
nych i wypadanie wloséw, w trakcie przyjmowania arypiprazolu doszto do nasilo-
nych akatyzji, podobnie jak po wlaczeniu lurazydonu (w tym przypadku dodat-
kowo pojawily sie nudnosci). Terapie te byly na przestrzeni lat przerywane przez
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pacjenta i ponownie wdrazane, zwykle w warunkach szpitalnych, gdy pacjent byl
hospitalizowany z powodu kolejnego zaostrzenia objawéw psychotycznych. Pomi-
mo stosowania réznych skojarzen lekowych i opisywanej w wypisach szpitalnych
poprawy objawowej nie byla obserwowana rzeczywista poprawa funkcjonowania.
W ciagu kilkunastu lat od odstawienia perazyny pacjent byl hospitalizowany 18
razy. W tym czasie nastepowaly tez wielokrotne zmiany lekarza prowadzacego
w poradni zdrowia psychicznego, co przektadalo sie¢ na brak zaufania chorego do
nowych os6b, ktdre w jego opinii byly ,,niedoswiadczone i nie rozumialy jego cho-
rowania” Pacjent na wizyty przez niemal 20 lat zglaszal sie wraz z matka, ktéra
pelnita nad nim opieke i wspierata go w jego chorobie, jednak matka zmarla 7 lat
temu.

Po zebraniu szczegétowego wywiadu i ustaleniu, ktére elementy w leczeniu prze-
ciwpsychotycznym budza najwiekszy opdr i niepokdj, zaproponowano pacjentowi
powr6t do niegdy$ skutecznego i dobrze tolerowanego leczenia perazyna. Klu-
czowym argumentem przemawiajacym za wyborem perazyny bylo dla pacjenta
to, ze lek bedzie krétko utrzymywat sie w organizmie, bedzie przyjmowany kilka
razy dziennie, tym samym przyjecie kolejnej dawki bedzie decyzja chorego. Nic
nie wydarzy si¢ bez jego woli i wspdlpracy. Pacjent przystal na te propozycje. Nie
bez znaczenia byl dla niego réwniez aspekt finansowy oraz to, ze lek jest w pelni
refundowany.

Wdrozono leczenie perazyna, poczatkowo w dawce 50 mg/24 h w dawkach po-
dzielonych, podczas kolejnych wizyt zwigkszano ja do 300 mg/24 h. Wspdtpraca
z pacjentem byta dobra, deklarowal on regularne przyjmowanie zaleconego leku.
Z wizyty na wizyte obserwowana byla réwniez wyrazna poprawa kliniczna, za-
réwno w odniesieniu do niemal calkowitego ustapienia objawéw wytwdrczych,
jak i funkcjonowania. Pacjent zaczal rozmawiac z sasiadem, czesciej wychodzit do
sklepu. Z pomoca siostry zaczal sprzata¢ mieszkanie. Bardziej dbat réwniez o hi-
giene. W ciagu pdt roku leczenia perazyna nie zaobserwowano nawrotu objawéw.
Utrzymuje si¢ poprawa kliniczna. Pacjent przyjmuje lek regularnie, akceptuje te

forme leczenia.

Komentarz

Przedstawiony przypadek kliniczny dobrze obrazuje role wspélpracy z chorym
w leczeniu oraz rozumienia i akceptacji przez niego stosowanych metod terapeu-
tycznych. Obrazuje réwniez, ze czasem lepsze jest wrogiem dobrego. Tak wlasnie

stalo si¢ w przypadku tego pacjenta. Mimo ewidentnie dobrej odpowiedzi klinicz-
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nej (brak objawdéw wytwoérczych, skuteczno$¢ w zapobieganiu nawrotom, przez

17 lat tylko jedna hospitalizacja psychiatryczna) oraz dobrej tolerancji perazyna

zostala odstawiona, a na jej miejsce byly wlaczane kolejne leki nowej generacji,

ktére jednak nie byly przez pacjenta tak dobrze tolerowane. Dziatania niepozada-
ne tych lekéw byly powodem przerywania leczenia przez pacjenta, co skutkowalo
kolejnymi hospitalizacjami psychiatrycznymi. W rozumieniu formalnym sytuacja
spelniala przestanki do tego, by stwierdzi¢ ,uporczywy brak wspolpracy” Przez

»udokumentowany uporczywy brak wspétpracy” chorego w leczeniu nalezy rozu-

mie¢ dlugotrwale (trwajace co najmniej 4 tygodnie) i utrzymujace sie mimo préb

zmiany postepowania chorego, co najmniej jedno z ponizszych:

1. Niestosowanie sie chorego do zalecen lekarza w przedmiocie przyjmowania
leku w zaleconej dawce i w zalecony sposdb; przez zalecenia lekarza rozumie
sie poinformowanie chorego o koniecznosci i sposobie leczenia (czyli wyboru
leku, jego dawkowania i formy podawania leku).

2. Stosowanie lekéw i ich dawek niezgodnych z zaleceniem lekarza.

3. Dokonywanie w przyjmowaniu lekéw przerw, ktére nie sg zalecane przez leka-
rza ani uzasadnione medycznie.

4. Niezgtaszanie si¢ na kolejne wizyty do lekarza, gdy powoduje to niezalecane

zmiany w przyjmowaniu lekéw [7].

W tej sytuacji proby stosowania lekéw w formie LAI pozornie mialy szanse na po-
wodzenie.

Podstawowe warunki, ktére musza by¢ spetnione przy wyborze leczenia LA, to [7]:
1. Konieczno$¢ stosowania leczenia przeciwpsychotycznego.

2. Przewidywany dlugi okres leczenia.

3. Konieczno$¢ poprawy wspolpracy chorego w leczeniu.

Leki o przedluzonym dziataniu zapewniaja stabilne stezenie substancji czynnej
w organizmie, co teoretycznie powinno przelozy¢ sie na wieksza skutecznos¢ le-
czenia. Uwaza sie, ze wahania stezenia leku nie sprzyjaja utrzymaniu dtugotrwatej
poprawy klinicznej, a wiec zwiekszaja ryzyko pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
w tym nawrotu psychozy lub ryzyka hospitalizacji, zwigkszaja ryzyko wystepowa-
nia uciazliwych dla chorego dziatan niepozadanych [6, 7]. W tym przypadku ob-
serwowana byla jednak sytuacja odwrotna. Zastosowanie LAI budzilo u pacjenta
opor i byta to forma przez niego nieakceptowana. To, co mogloby by¢ zaleta LAI

— czyli dlugie utrzymywanie si¢ leku w organizmie i brak koniecznos$ci pamigtania
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przez pacjenta o przyjeciu kolejnej tabletki — tutaj stalo sie wada, gdyz pozbawilo
pacjenta sprawczos$ci i mozliwosci decydowania. Dodatkowo pominieto tak istotny
aspekt jak dziatania niepozadane. W tym przypadku najbardziej nieakceptowanym
przez pacjenta objawem, ktéry byl obecny podczas terapii wszystkimi atypowymi
lekami przeciwpsychotycznymi, byly akatyzje. To dziatanie niepozadane nie wyste-
powalo w trakcie terapii perazyng.

Wdrozone postepowanie terapeutyczne mialo na celu zbudowanie przymierza te-
rapeutycznego, ustalenie wspélnych celéw leczenia oraz tego, co dla pacjenta jest
kluczowe, co jest akceptowalne, a co nie. Na tej podstawie udalo si¢ uzyska¢ infor-
macje, ze leczenie perazyna bylo przez niego dobrze tolerowane, bylo w przeszlosci
skuteczne, a to z kolei dato pacjentowi gotowos¢ do ponownego jego wlaczenia.
Strategia okazala sie skuteczna, a uzyskana poprawa kliniczna stanowi dowdd nie
tylko na skutecznos¢ przeciwpsychotyczna perazyny, lecz takze na wage wspdtpra-
cy z pacjentem, jego nastawienia do leczenia i zaufania wobec prowadzonej farma-

koterapii.

PRZYPADEK DRUGI

Pacjent 37-letni, po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie z rozpoznaniem
zespolu paranoidalnego. Przy przyjeciu silne pobudzenie psychoruchowe, liczne
tre$ci urojeniowe, gtéwnie przesladowcze i ksobne, omamy stuchowe o charakte-
rze gtoséw komentujacych oraz omamy imperatywne.

Pacjent otyly (masa ciala 110 kg), z zespotem metabolicznym. Tuz przed hospi-
talizacja proba leczenia ambulatoryjnego rysperydonem — przy dawce 5 mg/24 h
obserwowano obrzeki koniczyn dolnych i nasilone objawy pozapiramidowe, bez
wymiernej poprawy w zakresie objawéw wytworczych. Lek odstawiono. W szpi-
talu wlaczono arypiprazol i osiagnieto dawke 30 mg/24 h. W poczatkowym okre-
sie leczenia, przed uzyskaniem efektu terapeutycznego leczenia arypiprazolem,
usilowano stosowaé benzodiazepiny, jednak nie uzyskano poprawy. Obserwowa-
no nasilenie pobudzenia (reakcja paradoksalna). Po dofaczeniu perazyny w daw-
ce zwiekszanej od 50 mg/24 h do 150 mg/24 h w dwéch dawkach podzielonych
obserwowano ustapienie pobudzenia psychoruchowego, pacjent stal si¢ wyraznie
spokojniejszy, przestal prezentowaé zachowania agresywne. Leczenie arypiprazo-
lem 30 mg/24 h i perazyna 150 mg/24 h utrzymano przez kolejne 2 tygodnie, a po-

tem zredukowano do dawki perazyny 100 mg/noc.
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Komentarz

Warto w tym miejscu odnies¢ sie do publikacji Kiejny i wsp., ktérzy wérdd lekarzy
praktykéw przeprowadzili badanie metoda delficka [2]. W badaniu tym perazyna
zostala oceniona przez lekarzy praktykéw jako lek relatywnie dobrze tolerowany,
niewywolujacy wielu dziatari niepozadanych ani niewymagajacy czestego monito-
rowania. Podkreslono tez, ze lekarze oceniaja perazyne jako lek zapewniajacy do-
bra wspoélprace z pacjentem w procesie leczenia dzieki skuteczno$ci przeciwpsy-
chotycznej i przeciwlekowej [2]. Tak korzystna ocena jest godna podkreslenia,
szczegblnie w perspektywie aktualnych wytycznych dotyczacych monitorowania
terapii lekami przeciwpsychotycznymi II generacji [7]. Perazyna w Polsce nadal
stanowi wazny lek w terapii ostrych standéw psychotycznych, a takze pierwszego
epizodu schizofrenii, mimo refundacji lekéw przeciwpsychotycznych II generacji
w tych wskazaniach [2, 3]. Perazyna w opinii lekarzy takze powinna by¢ obecna
we wspolczesnej farmakoterapii schizofrenii jako lek wspomagajacy terapie lekami
przeciwpsychotycznymi II generacji [2].

Wskazania do leczenia perazyna obejmuja wiekszo$¢ zaburzen psychotycznych
z towarzyszacymi objawami pobudzenia psychoruchowego, manii i urojen [2].
Lekarze poza wymienionymi wskazaniami wysoko ocenili uzytecznos¢ perazyny
takze w wielu innych zastosowaniach off-label, w tym w zaburzeniach organicz-
nych, zaburzeniach zachowania u os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, uza-
leznieniach (psychozy ponarkotykowe, halucynoza alkoholowa). Zwraca sie uwage
na uzyteczno$¢ perazyny zaréwno w mono-, jak i w politerapii, i to niezaleznie od
wieku pacjenta.

Warto w tym miejscu odnie$¢ sie réwniez do mozliwosci jej zastosowania w sta-
nach pobudzenia psychoruchowego w przebiegu schizofrenii, szczegélnie u oséb
starszych. Chociaz zastosowanie perazyny w tej populacji wymaga ostroznosci
i dostosowania (zmniejszenia) dawki, to z uwagi na fakt, ze populacja os6b w wie-
ku podesztym cechuje sie pod wzgledem klinicznym inna wrazliwoscia na neu-
roleptyki, czesto juz poczatkowe, niewielkie dawki perazyny (25-50 mg) moga
wywolaé w tej grupie tak pozadane w sytuacji niepokoju i pobudzenia psychoru-
chowego uspokojenie.

Zachowania agresywne i impulsywne, a takze wiele objawéw okreslanych mianem
»neuropsychiatrycznych” moga réwniez czesto wystepowac w przebiegu nabytych
zaburzenn mézgowia i zmian organicznych [8]. Czesto wspdlistnieja one z obja-
wami psychotycznymi, stad zapewne wysoka skuteczno$¢ neuroleptykéw w tym

wskazaniu.
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Oficjalne wytyczne dotyczace dawkowania perazyny wskazujg, ze u oséb doroslych
dawka ambulatoryjna wynosi ok. 300 mg/24 h, szpitalna 200-600 mg/24 h, mak-
symalna 800—-1000 mg/24 h, natomiast w leczeniu przewlektym 75-300 mg/24 h.
Respondenci stwierdzili, ze mate dawki perazyny sa skuteczne w leczeniu zaburzen
lekowych. Dawka do 100 mg/24 h ma zastosowanie w zaburzeniach lekowych i za-
burzeniach snu. Dawki przeciwpsychotyczne w ostrych stanach wahaja sie miedzy
500 mg a 600 mg na dobe, a w leczeniu przewleklym 300-500 mg/24 h. Lekarze
podkreslili wygode dawkowania leku dzieki tabletkom 25 mg i 100 mg dajacym

mozliwos¢ elastycznego doboru dawki i jej zwiekszania w trakcie terapii.

PRZYPADEK TRZECI

52-letni pacjent zglosit sie na wizyte psychiatryczng w celu skonsultowania pra-
widlowosci aktualnie prowadzonego leczenia przeciwpsychotycznego. W prze-
szlo$ci byt 3-krotnie hospitalizowany psychiatrycznie, od lat jest leczony z powodu
schizofrenii paranoidalnej. Na poczatkowym etapie choroby leczony byt halope-
rydolem, potem rysperydonem, a od ponad 15 lat przyjmuje perazyne w dawce
300 mg/24 h. Od 15 lat w remisji, bez nawrotu objawéw psychotycznych, bez
obserwowanych dziatan niepozadanych, tolerancja leczenia dobra. Zglosit sie na
konsultacje na skutek sugestii rodziny, ze sa nowsze leki przeciwpsychotyczne i le-
czenie powinno by¢ zmienione. Sam pacjent swdj stan psychiczny okreslal jako
dobry, pracuje jako dozorca, dobrze funkcjonuje w rodzinie, radzi sobie bezpro-
blemowo z codziennymi obowiazkami, $pi dobrze, objawéw psychotycznych nie
ujawnia. Podczas wizyty pogodny, w nastroju wyréwnanym. Przeprowadzono roz-
mowe psychoedukacyjna, podczas ktérej ustalono, ze nie ma wskazann do modyfi-
kacji leczenia przeciwpsychotycznego. Pacjent decyzje te przyjal z ulga, przyznal,
ze obawial sie zmian, jednak nie wiedzial, jak odnies¢ si¢ do sugestii rodziny, ze

Jleki czasem trzeba zmienia¢ na nowsze”,

Komentarz

Leczenie przeciwpsychotyczne uznajemy za optymalne, gdy powoduje ono usta-
pienie objawéw chorobowych i jest dobrze tolerowane przez pacjenta. Dokladnie
tak bylo u opisanego pacjenta, leczonego perazyna dlugoterminowo z dobrymi
skutecznoscia i tolerancja. Lepsze czasem bywa wrogiem dobrego i préby modyfi-
kacji dobrze dobranego leczenia tylko po to, aby zastosowa¢ lek nowszej generacji,

wydaja sie nie tylko niezasadne, lecz takze ryzykowne i potencjalnie szkodliwe dla
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pacjenta. Opisany przypadek pokazuje, ze terapia perazyna moze by¢ dobrze tole-
rowana i prowadzi¢ do poprawy stanu psychicznego, a u przytoczonego pacjenta

doprowadzifa nawet do catkowitej remis;ji.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PERAZYNIE

Poczatkowo stosuje sie od 50 do 100 mg na dobe, w dalszym etapie leczenia stop-
niowo zwigksza sie dawke do 300 mg lub 600 mg na dobe w dawkach podzielo-
nych [9]. Maksymalna dawka lecznicza wynosi 800 mg/24 h w dawkach podzie-
lonych. Dawka podtrzymujaca wynosi od 75 mg do 300 mg na dobe [9]. Leczenie
pacjentéw ambulatoryjnych nalezy rozpocza¢ od najmniejszych skutecznych da-
wek, a nastepnie zwieksza¢ az do uzyskania pozadanej reakeji na leczenie.

Dawki przeciwpsychotyczne w ostrych stanach wahaja sie miedzy 500 mg a 600 mg
na dobe, a w leczeniu przewleklym wynosza 300-500 mg/24 h [2, 3].

W niewydolno$ci nerek nie ma koniecznosci zmiany dawkowania perazyny. Nato-
miast u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby wskazane jest zmniejszenie
dawek.

Pacjenci w podeszlym wieku powinni otrzymywaé zmniejszone dawki. Zaleca sie
u nich stosowanie potowy dawki dla dorostych.

Perazyna jest szybko wchlaniana z przewodu pokarmowego i osiaga maksymalne
stezenie w osoczu 2—4 h od podania. Lek wiaze sie w 95-98% z bialkami osocza.

Przenika bariere krew—mozg i osiaga wyzsze stezenie w mdzgu niz w osoczu.

PODSUMOWANIE

W ostatnich kilkunastu latach perazyna zostala w duzej mierze zapomniana i wy-
parta przez inne, nowsze leki. W artykule zaprezentowano sytuacje kliniczne,
w ktérych zastosowanie perazyny moze by¢ dla pacjenta korzystniejsze niz wdro-
zenie innych strategii terapeutycznych. Przedstawione opisy przypadkéw nie wy-
czerpuja mozliwych zastosowan leku. Ich celem bylo wskazanie, ze lek ten wcigz
moze mie¢ swoje miejsce we wspolczesnej farmakoterapii, a gdy stosowany jest
wlasciwie, w okreslonych wskazaniach i sytuacjach klinicznych i jego dawka jest
podwyzszana w spos6b rozwazny, wéwczas nadal moze zapewnic¢ skuteczne i bez-

pieczne leczenie przeciwpsychotyczne.
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STRESZCZENIE

Perazyna to piperazynowa pochodna fenotiazyny o zréwnowazonym profilu dziatania kli-
nicznego. Perazyna zaliczana jest do neuroleptykéw klasycznych, jednak w poréwnaniu
z innymi lekami z tej grupy zdecydowanie rzadziej wywotuje ona dziatania niepozadane
ze strony uktadoéw pozapiramidowego i autonomicznego oraz wywotuje mniejsza sedacje.
Od czasu wprowadzenia na rynek atypowych lekéw przeciwpsychotycznych klasyczne leki
przeciwpsychotyczne s3 rzadziej stosowane. W artykule przedstawiono przypadki pacjen-
téw, u ktérych dopiero zastosowanie perazyny przyniosto oczekiwang poprawe kliniczna.
Na tej podstawie opracowano podsumowanie najwazniejszych informacji dotyczacych
perazyny, wskazujac sytuacje kliniczne, w ktérych zastosowanie tego leku moze przynies¢
wymierne korzysci.

Stowa kluczowe: perazyna, lek przeciwpsychotyczny, neuroleptyk

ABSTRACT

Perazine is a piperazine derivative of phenothiazine with a balanced clinical profile. Perazine
is classified as a classic neuroleptic, but compared to other drugs in this class, it significantly
less frequently causes side effects related to the extrapyramidal and autonomic nervous
systems and induces less sedation. Since the introduction of atypical antipsychotics to the
market, classic antipsychotics have been rarely used. This article presents case reports of
patients who achieved clinical improvement only after using perazine. Based on this infor-
mation, a summary of the most important information regarding perazine was developed,
indicating clinical situations where its use can provide measurable clinical benefits.

Key words: perazine, antipsychotic, neuroleptic
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