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Zastosowanie promazyny w leczeniu 
zaburzeń lękowych i pobudzenia 
psychoruchowego
The application of promazine in the treatment 
of anxiety and psychomotor agitation

Wstęp
Promazyna jest pochodną fenotiazyny, wykazuje umiar-
kowane działanie przeciwpsychotyczne i uspokajające 
[1, 2]. Ze względu na wieloreceptorowy mechanizm 
działania lek w znacznie mniejszym stopniu niż inne 
klasyczne leki przeciwpsychotyczne wywołuje działania 
niepożądane pod postacią zaburzeń pozapiramidowych. 
Promazyna jest antagonistą receptorów dla dopaminy 
D1, D2 i D4, antagonistą receptorów dla serotoniny 
5TH2a i 5HT2c (cechy atypowości), wykazuje działanie 
antagonistyczne w stosunku do receptora H1 dla hista-
miny (działanie uspokajające), ma także powinowactwo 
do receptorów muskarynowych M1-M5 (działanie 
cholinolityczne), do receptora adrenergicznego alfa1 
(działanie uspokajające, hipotonia ortostatyczna). Blo-
kada receptorów D2 i 5HT2a/c determinuje działanie 
przeciwpsychotyczne leku, ze względu na powinowa-
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ctwo do receptorów 5HT2a/c obserwuje się niewielki 
wpływ na układ pozapiramidowy oraz szlak guzowo-
-lejowy (umiarkowany wpływ na wydzielanie prolaktyny). 
Promazyna blokuje receptory D2 w obszarze ośrodka 
chemowrażliwego zlokalizowanego w dnie komory 
czwartej, wykazując działanie przeciwwymiotne.
Promazyna szybko wchłania się po podaniu doustnym, do-
brze przenika przez barierę krew–mózg, uzyskuje wyższe 
stężenie w mózgu niż we krwi. Lek jest metabolizowany 
w wątrobie, ma liczne czynne i nieczynne metabolity [3]. 
Nie wykazano zależności pomiędzy stężeniem leku a jej 
działaniem klinicznym. Efekt terapeutyczny utrzymuje się 
od kilku dni do kilku tygodni lub nawet dłużej.
Promazyna jest lekiem wskazanym do krótkotrwałego 
leczenia wspomagającego umiarkowanego lub ciężkiego 
pobudzenia psychoruchowego oraz leczenia pobudzenia 
i niepokoju u osób starszych. Kwalifikując pacjenta do 
leczenia, należy pamiętać, że lek może wywoływać wiele 
działań niepożądanych typowych dla swojej klasy (seda-
cja, zaburzenia pozapiramidowe, akatyzja, zaburzenia 
termoregulacji, złośliwy zespół poneuroleptyczny, drgaw-
ki, zaburzenia wegetatywne, zmiany w EKG, hiperpro-
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laktynemia, działanie cholinolityczne, fotodermatozy). Ze 
względu na umiarkowaną siłę działania leku, stanowi on 
opcję w leczeniu osób w podeszłym wieku, należy jednak 
mieć na uwadze zwiększoną wrażliwość osób starszych 
na działanie leków przeciwpsychotycznych (stosować jak 
najmniejsze dawki, przez jak najkrótszy okres). Trzeba 
bacznie monitorować stan pacjenta. Nie należy gwałto-
wanie przerywać leczenia, aby uniknąć objawów zespołu 
odstawiennego (nudności, wymioty, bóle głowy, drżenie, 
poty, częstoskurcz, bezsenność, niepokój ruchowy). 
Podczas terapii może wystąpić wydłużenie odstępu QT, 
na co szczególnie narażone są osoby ze zwiększonym 
ryzykiem wystąpienia komorowych zaburzeń rytmu serca. 
Należy zachować ostrożność, szczególnie w początkowej 
fazie leczenia.

Przypadek 1 (niepokój)
Pacjent, lat 67, od wielu lat cierpiący na zaburzenia 
lękowe, z dużą komponentą niepokoju, oraz mający 
problem z zasypianiem. Przez wiele lat próbował sam so-
bie pomóc, stosując dostępne środki (melisa, waleriana) 
z niewielkim efektem, coraz częściej sięgał po alkohol. 
Postanowił zgłosić się do lekarza POZ, a ten zaordynował 
hydroksyzynę początkowo w dawce 10 mg/dobę, później 
25 mg/dobę. Lek zmniejszył niepokój, jednak efekt był 
okresowy i częściowy, po kilku miesiącach pacjent zgłosił 
się do lekarza psychiatry, który rozpoznał zaburzenie 
lękowe mieszane i rozpoczął terapię za pomocą leków 
z grupy selektywnych inhibitorów zwrotnego wychwytu 
serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor). 
Po zastosowanym leczeniu niepokój się zwiększył, pacjent 
odstawił leki, podczas kolejnych wizyt otrzymał leki 
z grupy benzodiazepin BZD: klorazepan, alprazolam. Leki 
początkowo wykazywały wysoką skuteczność, pacjent 
był bardzo zadowolony z efektu ich działania, jednak 
rozwinęła się tolerancja i konieczne było zwiększenie 
dawek. Podczas kolejnych wizyt u psychiatry podejmowa-
no próby zmiany leczenia na inne preparaty o działaniu 
przeciwlękowym (buspiron, pregabalina, wenlafaksyna) 
bez większych efektów, ostatecznie pacjent wracał do 
przyjmowania alprazolamu, stosując dawki na poziomie 
1,5–2 mg/dobę. Po dwóch latach pacjent trafił do spe-
cjalisty leczenia uzależnień, podjęto nieskuteczne próby 
odstawienia leku, po których wracał do przyjmowania 
BZD, w tym przede wszystkim alprazolamu. Próbował 
także różnych form psychoterapii, zazwyczaj jednak 
szybko ją przerywał i wracał do przyjmowania BZD. 
Podczas kolejnej próby odstawienia alprazolamu posta-
nowiono włączyć do leczenia promazynę, co pozwoliło 
na szybkie zrezygnowanie z dawek alprazolamu i, jak 
określił pacjent, „bezbolesne” odstawienie leku. Pacjent 
przyjmował promazynę początkowo w dawce 50 mg 

3 razy dziennie, lek wykazał zbliżone, według pacjenta, 
do alprazolamu działanie uspokajające, co ułatwiło rów-
nież zasypianie. Podczas kolejnych tygodni zwiększono 
dobową dawkę promazyny do 3 razy 100 mg, która 
pozwoliła na uzyskanie pełnego i długotrwałego efektu 
terapeutycznego. Wyjaśniono pacjentowi, że zwiększenie 
dawki nie jest związane z działaniem uzależniającym 
tego leku, czego pacjent bardzo się obawiał. Promazyna 
ma działanie uspokajające, w wyniku czego pacjent nie 
odczuwał zwiększonej senności w ciągu dnia, pomimo 
znacznej redukcji niepokoju. Obserwował jedynie nie-
wielkie obniżenie koncentracji i sprawności psychomo-
torycznej, które jednak nie wpływały w sposób istotny na 
upośledzenie jakości codziennego życia i były przez niego 
akceptowane. Co bardzo istotne, działanie uspokajające 
pacjent odczuwał w krótkim czasie po przyjęciu leku.
Powyższy przypadek jest dobrym przykładem obra-
zującym działanie uspokajające i redukujące niepokój 
promazyny, którego siła jest porównywalna do BZD. 
Przykład ten wskazuje na skuteczne zastosowanie 
promazany w leczeniu zaburzeń lękowych z dużą 
komponentą niepokoju, którzy wcześnie byli leczeni 
nieskutecznie różnymi preparatami przeciwlękowy-
mi. W stanach pobudzenia i  niepokoju u osób star-
szych zaleca się stosowanie pomazany początkowo 
w 4 dawkach łącznie 100 mg/dobę, potem do 
200 mg/dobę. Dawkowanie leku należy ustalać indy-
widualnie w zależności od stanu klinicznego pacjenta.
Promazyna może być również zastosowana do wzmoc-
nienia działania uspokajającego innych leków, na 
przykad z grupy SSRI, mirtazapiny, mianseryny, szcze-
gólnie u pacjentów z dużą komponentą niepokoju. 
W indywidualnych przypadkach korzystne może być 
dodanie promazyny w dawce 25 mg wieczorem w celu 
zwiększenia efektywności terapii — uzyskanie dodat-
kowej redukcji niepokoju, a co za tym idzie, ułatwienia 
zasypiania. Lek już w małej dawce wykazuje działania 
uspokajające i nie obniża sprawności psychomotorycz-
nej następnego dnia.

Przypadek 2 (pobudzenie psychoruchowe)
Pacjent, lat 46, od 20 lat chorujący na schizofrenię para-
noidalną, od kilku tygodni odczuwał pogorszenie stanu 
zdrowia, był pobudzony ruchowo, agresywny słownie 
wobec domowników, wulgarny. Do tej pory leczony za 
pomocą arypiprazolu 15 mg/dobę + kwetiapina 200 mg/ 
/dobę. Konsultowany psychiatrycznie, zlecono okresowo 
lorazepam 2 mg/dobę, z dobrym początkowym efektem, 
po około 2 tygodniach stan pacjenta znowu zaczął się 
pogarszać, powróciło pobudzenie i niepokój oraz za-
chowania agresywne. W celu dalszego leczenia został 
przyjęty na oddział psychiatryczny. Zastosowano domięś-
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niowo haloperydol 5 mg, a następnie po uspokojeniu 
pacjenta, który nie akceptował leczenia domięśniowego, 
wdrożono doustnie promazynę w dawce 4 razy 100 mg, 
stopniowo zwieszając dawkę 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/dobę. Pacjent dobrze 
tolerował leczenie, bez objawów pozapiramidowych, 
pobudzenie i niepokój ustąpiły.
Zastosowanie leków przeciwpsychotycznych I generacji 
pozwala bezpośrednio leczyć przyczynę pobudzenia (psy-
choza) i uzyskać dodatkowo działanie uspokajające [4]. 
Podejmując decyzję o leczeniu pacjenta pobudzonego, 
należy zawsze rozważyć jako pierwszą interwencję nie-
farmakologiczną. Leki przeciwpsychotyczne II generacji 
są zalecane jako leki pierwszego rzutu [5]. W świetle 
najnowszych badań obowiązujący podział na leki prze-
ciwpsychotyczne I i II generacji nie jest jednak do końca 
uzasadniony. Wiele leków I generacji, uznawanych za 
stare i niebezpieczne, nie różni się znacząco profilem 

bezpieczeństwa od leków II generacji [6]. Promazyna, 
podobnie jak perazyna czy perfenazyna, ma wiele cech 
atypowości, powinowactwo do receptorów 5HT2a/c, 
łagodny profil działania przeciwpsychotycznego. W po-
budzeniu psychoruchowym stosuje się zwykle 400–800 
mg/dobę w 4 dawkach podzielonych, co 6–8 godzin; 
w niektórych przypadkach lekarz zaleca podanie dawki 
jeden raz na dobę przed snem. Dawka początkowa po-
winna być mniejsza i stopniowo zwiększana do dawki 
optymalnej dla danego pacjenta. U osób w podeszłym 
wieku należy stosować połowę dawki początkowej. 
Wybór drogi podania powinien zależeć od indywidualnej 
oceny klinicznej — należy pamiętać, że pacjenci pobu-
dzeni często nie akceptują formy domięśniowej leku. 
Wyniki badań pokazują, że 93% pacjentów w stanach 
nagłych preferuje leki doustne, podania parenteralne 
postrzegane są jako forma represji i przemocy [7]. Inne 
rezultaty prób klinicznych pokazują, że stany silnego 
pobudzenia w ponad połowie przypadków można leczyć 
preparatami doustnymi [8].

Streszczenie
Promazyna jest pochodną fenotiazyny o działaniu wieloreceptorowym wykazującym umiarkowane działanie przeciwpsy-
chotyczne i uspokajające. Promazyna jest wskazana do krótkotrwałego leczenia wspomagającego umiarkowanego lub 
ciężkiego pobudzenia psychoruchowego oraz leczenia pobudzenia i niepokoju u osób starszych. W artykule omówiono 
podstawowe mechanizmy działania leku oraz przedstawiono dwa przypadki zastopowaniu leku w klinice. Pierwszy 
przypadek dotyczy pacjenta w wieku 67 lat od wielu lat cierpiącego na zaburzenia lękowe, z dużą komponentą niepo-
koju, oraz mającego problem z zasypianiem. Drugi opis dotyczy pacjenta lat 46 chorującego od 20 lat na schizofrenię 
paranoidalną, u którego doszło do pogorszenia stanu zdrowia, wystąpienia objawów pobudzenia i agresji. W obu 
przypadkach zastosowanie promazany pozwoliło na skuteczne opanowanie objawów chorobowych.
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