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Wstep

Promazyna jest pochodna fenotiazyny, wykazuje umiar-
kowane dziafanie przeciwpsychotyczne i uspokajajgce
[1, 2]. Ze wzgledu na wieloreceptorowy mechanizm
dziatania lek w znacznie mniejszym stopniu niz inne
klasyczne leki przeciwpsychotyczne wywotuje dziatania
niepozadane pod postacia zaburzen pozapiramidowych.
Promazyna jest antagonistg receptoréw dla dopaminy
D1, D2 i D4, antagonistg receptoréw dla serotoniny
5TH2a i 5HT2c (cechy atypowosci), wykazuje dziatanie
antagonistyczne w stosunku do receptora H1 dla hista-
miny (dziatanie uspokajajace), ma takze powinowactwo
do receptorow muskarynowych M1-M5 (dziatanie
cholinolityczne), do receptora adrenergicznego alfal
(dziatanie uspokajajace, hipotonia ortostatyczna). Blo-
kada receptoréw D2 i 5HT2a/c determinuje dziatanie
przeciwpsychotyczne leku, ze wzgledu na powinowa-
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Promazin is a phenothiazine derivative with a multireceptor mode of action, showing moderate antipsychotic and sedative
effects. Promazine is indicated for short-term supportive treatment of moderate or severe psychomotor agitation and
treatment of agitation and anxiety in the elderly. The article discusses the basic mechanisms of action of the drug, and
describes two clinical cases of drug use. The first case concerns a 67 years old patient suffering for many years from
anxiety disorders, with a large component of restlessness and insomnia. The second description refers to a 46 years old
patient who has been suffering from paranoid schizophrenia for 20 years and who has experienced exacerbation of
psychotic symptoms with increased agitation and aggression. In both cases, the anointed application enabled effective

zaburzen lekowych i pobudzenia

ctwo do receptoréw 5HT2a/c obserwuje sie niewielki
wplyw na uktad pozapiramidowy oraz szlak guzowo-
-lejowy (umiarkowany wptyw na wydzielanie prolaktyny).
Promazyna blokuje receptory D2 w obszarze osrodka
chemowrazliwego zlokalizowanego w dnie komory
czwartej, wykazujac dziatanie przeciwwymiotne.
Promazyna szybko wchtania sie po podaniu doustnym, do-
brze przenika przez bariere krew-mdzg, uzyskuje wyzsze
stezenie w mézgu niz we krwi. Lek jest metabolizowany
w watrobie, ma liczne czynne i nieczynne metabolity [3].
Nie wykazano zaleznosci pomiedzy stezeniem leku a jej
dziataniem klinicznym. Efekt terapeutyczny utrzymuije sie
od kilku dni do kilku tygodni lub nawet dtuzej.
Promazyna jest lekiem wskazanym do krétkotrwatego
leczenia wspomagajgcego umiarkowanego lub ciezkiego
pobudzenia psychoruchowego oraz leczenia pobudzenia
i niepokoju u 0s6b starszych. Kwalifikujgc pacjenta do
leczenia, nalezy pamietac, ze lek moze wywotywac wiele
dziatan niepozadanych typowych dla swojej klasy (seda-
cja, zaburzenia pozapiramidowe, akatyzja, zaburzenia
termoregulacji, Ztosliwy zespét poneuroleptyczny, drgaw-
ki, zaburzenia wegetatywne, zmiany w EKG, hiperpro-
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laktynemia, dziatanie cholinolityczne, fotodermatozy). Ze
wzgledu na umiarkowang site dziatania leku, stanowi on
opcje w leczeniu 0s6b w podesztym wieku, nalezy jednak
mie¢ na uwadze zwiekszong wrazliwo$¢ osob starszych
na dziatanie lekéw przeciwpsychotycznych (stosowac jak
najmniejsze dawki, przez jak najkrotszy okres). Trzeba
bacznie monitorowac stan pacjenta. Nie nalezy gwatto-
wanie przerywac leczenia, aby unikna¢ objawdw zespotu
odstawiennego (nudnosci, wymioty, béle glowy, drzenie,
poty, czestoskurcz, bezsennos¢, niepokdj ruchowy).
Podczas terapii moze wystgpi¢ wydtuzenie odstepu QT,
na co szczegolnie narazone sg osoby ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia komorowych zaburzen rytmu serca.
Nalezy zachowac ostrozno$¢, szczegdlnie w poczgtkowej
fazie leczenia.

Przypadek 1 (niepokoj)

Pacjent, lat 67, od wielu lat cierpigcy na zaburzenia
lekowe, z duzg komponentg niepokoju, oraz majacy
problem z zasypianiem. Przez wiele lat prébowat sam so-
bie pomdc, stosujgc dostepne srodki (melisa, waleriana)
z niewielkim efektem, coraz czesciej siegat po alkohol.
Postanowit zgtosi¢ sie do lekarza POZ, a ten zaordynowat
hydroksyzyne poczatkowo w dawce 10 mg/dobe, pdzniej
25 mg/dobe. Lek zmniejszyt niepokdj, jednak efekt byt
okresowy i czesciowy, po kilku miesigcach pacjent zgtosit
sie do lekarza psychiatry, ktory rozpoznat zaburzenie
lekowe mieszane i rozpoczat terapie za pomoca lekow
z grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu
serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor).
Po zastosowanym leczeniu niepokdj sie zwiekszyt, pacjent
odstawit leki, podczas kolejnych wizyt otrzymat leki
z grupy benzodiazepin BZD: klorazepan, alprazolam. Leki
poczatkowo wykazywaty wysoka skutecznos¢, pacjent
byt bardzo zadowolony z efektu ich dziatania, jednak
rozwineta sie tolerancja i konieczne byto zwiekszenie
dawek. Podczas kolejnych wizyt u psychiatry podejmowa-
no préby zmiany leczenia na inne preparaty o dziataniu
przeciwlekowym (buspiron, pregabalina, wenlafaksyna)
bez wiekszych efektow, ostatecznie pacjent wracat do
przyjmowania alprazolamu, stosujac dawki na poziomie
1,5-2 mg/dobe. Po dwdch latach pacjent trafit do spe-
cjalisty leczenia uzaleznien, podjeto nieskuteczne préby
odstawienia leku, po ktérych wracat do przyjmowania
BZD, w tym przede wszystkim alprazolamu. Prébowat
takze réznych form psychoterapii, zazwyczaj jednak
szybko jg przerywat i wracat do przyjmowania BZD.
Podczas kolejnej préby odstawienia alprazolamu posta-
nowiono wigczy¢ do leczenia promazyne, co pozwolito
na szybkie zrezygnowanie z dawek alprazolamu i, jak
okreslit pacjent, ,bezbolesne” odstawienie leku. Pacjent
przyjmowat promazyne poczgtkowo w dawce 50 mg

3 razy dziennie, lek wykazat zblizone, wedtug pacjenta,
do alprazolamu dziatanie uspokajajace, co utatwito réw-
niez zasypianie. Podczas kolejnych tygodni zwiekszono
dobowa dawke promazyny do 3 razy 100 mg, ktéra
pozwolita na uzyskanie petnego i dtugotrwatego efektu
terapeutycznego. Wyjasniono pacjentowi, ze zwiekszenie
dawki nie jest zwigzane z dziataniem uzalezniajgcym
tego leku, czego pacjent bardzo sie obawiat. Promazyna
ma dziatanie uspokajajgce, w wyniku czego pacjent nie
odczuwat zwiekszonej sennosci w ciggu dnia, pomimo
znacznej redukgji niepokoju. Obserwowat jedynie nie-
wielkie obnizenie koncentracji i sprawnosci psychomo-
torycznej, ktore jednak nie wptywaty w sposéb istotny na
uposledzenie jakosci codziennego zycia i byly przez niego
akceptowane. Co bardzo istotne, dziatanie uspokajajgce
pacjent odczuwat w krotkim czasie po przyjeciu leku.
Powyzszy przypadek jest dobrym przyktadem obra-
zujgcym dziatanie uspokajajace i redukujace niepokdj
promazyny, ktérego sita jest poréwnywalna do BZD.
Przyktad ten wskazuje na skuteczne zastosowanie
promazany w leczeniu zaburzen lekowych z duza
komponentg niepokoju, ktérzy wczesnie byli leczeni
nieskutecznie réznymi preparatami przeciwlekowy-
mi. W stanach pobudzenia i niepokoju u oséb star-
szych zaleca sie stosowanie pomazany poczatkowo
w 4 dawkach tacznie 100 mg/dobe, potem do
200 mg/dobe. Dawkowanie leku nalezy ustalac¢ indy-
widualnie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.
Promazyna moze by¢ rowniez zastosowana do wzmoc-
nienia dziatania uspokajajgcego innych lekéw, na
przykad z grupy SSRI, mirtazapiny, mianseryny, szcze-
gdlnie u pacjentéw z duzg komponenta niepokoju.
W indywidualnych przypadkach korzystne moze byc
dodanie promazyny w dawce 25 mg wieczorem w celu
zwiekszenia efektywnosci terapii — uzyskanie dodat-
kowej redukcji niepokoju, a co za tym idzie, utatwienia
zasypiania. Lek juz w matej dawce wykazuje dziatania
uspokajajace i nie obniza sprawnosci psychomotorycz-
nej nastepnego dnia.

Przypadek 2 (pobudzenie psychoruchowe)

Pacjent, lat 46, od 20 lat chorujgcy na schizofrenie para-
noidalng, od kilku tygodni odczuwat pogorszenie stanu
zdrowia, byt pobudzony ruchowo, agresywny stownie
wobec domownikéw, wulgarny. Do tej pory leczony za
pomoca arypiprazolu 15 mg/dobe + kwetiapina 200 mg/
/dobe. Konsultowany psychiatrycznie, zlecono okresowo
lorazepam 2 mg/dobe, z dobrym poczatkowym efektem,
po okoto 2 tygodniach stan pacjenta znowu zaczat sie
pogarszac, powrdcito pobudzenie i niepokdj oraz za-
chowania agresywne. W celu dalszego leczenia zostat
przyjety na oddziat psychiatryczny. Zastosowano domies-
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niowo haloperydol 5 mg, a nastepnie po uspokojeniu
pacjenta, ktdry nie akceptowat leczenia domiesniowego,
wdrozono doustnie promazyne w dawce 4 razy 100 mg,
stopniowo zwieszajgc dawke do 4 razy 200 mg. Po
4 tygodniach pacjenta wypisano ze szpitala w stanie do-
brym, z zaleceniem dalszego przyjmowania promazyny
4 razy 100 mg + rysperydon 2 mg/dobe. Pacjent dobrze
tolerowat leczenie, bez objawéw pozapiramidowych,
pobudzenie i niepokdj ustapity.

Zastosowanie lekéw przeciwpsychotycznych | generacji
pozwala bezposrednio leczy¢ przyczyne pobudzenia (psy-
choza) i uzyska¢ dodatkowo dziatanie uspokajajace [4].
Podejmujac decyzje o leczeniu pacjenta pobudzonego,
nalezy zawsze rozwazy¢ jako pierwszg interwencje nie-
farmakologiczng. Leki przeciwpsychotyczne Il generacji
sg zalecane jako leki pierwszego rzutu [5]. W $wietle
najnowszych badan obowigzujacy podziat na leki prze-
ciwpsychotyczne | i Il generacji nie jest jednak do konca
uzasadniony. Wiele lekdw | generacji, uznawanych za
stare i niebezpieczne, nie rozni sie znaczaco profilem
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Promazyna jest pochodng fenotiazyny o dziataniu wieloreceptorowym wykazujacym umiarkowane dziafanie przeciwpsy-
chotyczne i uspokajajace. Promazyna jest wskazana do krétkotrwatego leczenia wspomagajacego umiarkowanego lub
ciezkiego pobudzenia psychoruchowego oraz leczenia pobudzenia i niepokoju u 0s6b starszych. W artykule omowiono
podstawowe mechanizmy dziafania leku oraz przedstawiono dwa przypadki zastopowaniu leku w Klinice. Pierwszy
przypadek dotyczy pacjenta w wieku 67 lat od wielu lat cierpigcego na zaburzenia lekowe, z duza komponenta niepo-
koju, oraz majacego problem z zasypianiem. Drugi opis dotyczy pacjenta lat 46 chorujgcego od 20 lat na schizofrenie
paranoidalna, u ktdrego doszto do pogorszenia stanu zdrowia, wystapienia objawow pobudzenia i agresji. W obu
przypadkach zastosowanie promazany pozwolito na skuteczne opanowanie objawdw chorobowych.

bezpieczenstwa od lekdw Il generacji [6]. Promazyna,
podobnie jak perazyna czy perfenazyna, ma wiele cech
atypowosci, powinowactwo do receptoréow 5HT2a/c,
tagodny profil dziatania przeciwpsychotycznego. W po-
budzeniu psychoruchowym stosuje sie zwykle 400-800
mg/dobe w 4 dawkach podzielonych, co 6-8 godzin;
w niektoérych przypadkach lekarz zaleca podanie dawki
jeden raz na dobe przed snem. Dawka poczatkowa po-
winna by¢ mniejsza i stopniowo zwiekszana do dawki
optymalnej dla danego pacjenta. U 0séb w podesztym
wieku nalezy stosowac potowe dawki poczatkowej.
Wybdr drogi podania powinien zaleze¢ od indywidualnej
oceny klinicznej — nalezy pamieta¢, ze pacjenci pobu-
dzeni czesto nie akceptujg formy domiesniowej leku.
Wyniki badan pokazuja, ze 93% pacjentéw w stanach
nagtych preferuje leki doustne, podania parenteralne
postrzegane sg jako forma represji i przemocy [7]. Inne
rezultaty préb klinicznych pokazuja, ze stany silnego
pobudzenia w ponad potowie przypadkdéw mozna leczy¢
preparatami doustnymi [8].
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