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Summary

Aim. Currently, the use of first generation antipsychotics (FGA) is strongly limited. On the
other hand, treatment with second generation antipsychotics (SGA) can not be applied in every
patient. Therefore, there is an urgent necessity to obtain information about the knowledge and
experience of clinicians with regard to safety and efficacy of pernazine, which represents the
most widely used FGA in Poland. Due to a striking scarcity of studies on pernazine, authors
designed and performed the study, which should provide physicians knowledge arising from
daily practice of clinicians included in this study.

Methods. Analysis was performed basing on 142 opinions of 26 physicians who were
experienced in the treatment with pernazine. The Delphi method, which relies on concluding
from expert opinions was adopted in this study. A three-round Delphi was used in order to
yield final conclusions.

Results. According to clinicians, pernazine is one of the most cost-effective and well-
tolerated FGA. Furthermore, its different profiles of action (anxiolytic and sedative) enable
to use pernazine in various indications, as well as in polypharmacotherapy. Referring to a
long-term experience, clinicians emphasised the efficacy of pernazine and a high compliance
with medication.

Conclusions. Psychiatric treatment should be individualised taking into account not
only clinical indices but also patient’s preferences and expectations. According to clinicians
pernazine is a safe and versatile medication for schizophrenia or other mental disorders and
serves as the alternative for SGA.
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* Badanie zostalo wykonane dzigki grantowi naukowemu firmy PPF Hasco-Lek S.A. Grant ten
przeznaczono na dziatanie logistyczne. Firma PPF Hasco-Lek S.A. nie miata wptywu na metodyke
badania, analizg oraz interpretacj¢ danych.
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Wstep

Perazyna to piperazynowa pochodna fenotiazyny o zrownowazonym profilu dzia-
tania klinicznego, rzadko wywotujaca objawy niepozadane ze strony uktadu pozapira-
midowego i autonomicznego [1]. Perazyna w Polsce, obok chlorpromazyny, plasowala
si¢ przez dlugi czas jako podstawowy neuroleptyk dzigki swemu zréwnowazonemu
profilowi psychotropowemu, dobrej tolerancji w matych i $rednich dawkach oraz moz-
liwosci stosowania w formie wstrzykni¢¢ domigsniowych dobrze tolerowanych przez
pacjentow. Znana jest tylko w nielicznych krajach europejskich (Niemcy, Holandia,
kraje bytej Jugostawii), niedostgpna jest w USA. By¢ moze wilasnie z tego powodu
wystepuje w nielicznych badaniach randomizowanych, mimo ze z dtugoletniej praktyki
klinicznej wiadomo, iz jest lekiem o sprawdzonej skuteczno$ci i bezpiecznym [2].

Warto podkresli¢, ze juz od lat 70. pojawialy si¢ w piSmiennictwie medycznym
doniesienia o skutecznosci i dobrej tolerancji pochodnych fenotiazyn, w tym perazyny.
W badaniu 50 pacjentow kliniki psychiatrycznej we Wroctawiu leczonych z powodu
schizofrenii, psychoz reaktywnych i organicznych, schizoafektywnych oraz alkoho-
lowych — zamieniano podzielone dawki fenotiazyn na dawki jednorazowe od 50 do
900 mg/d., $rednio 500 mg/d. Poprawe stanu psychicznego (dziatanie przeciwpsycho-
tyczne) uzyskano u 76% badanych. Objawy pozapiramidowe o niewielkim nasileniu
obserwowano u 24% badanych. Tylko 4 osoby skarzyly si¢ na senno$¢ w ciagu dnia.
Leki te przyjmowane w wigkszej jednorazowej dawce w godzinach wieczornych byty
dobrze tolerowane, a sedacja utatwiala zasypianie i gitgboki sen [3].

W 1989 roku opublikowano pracg Terminskiej i wsp. [4] porownujaca wptyw
perazyny w dawce do 600 mg/d. oraz innych neuroleptykow na objawy pierwotne
1 deficytowe pierwszego zachorowania na schizofreni¢ paranoidalng u 15 pacjentow,
badanych za pomoca kwestionariusza AMDP. Stwierdzono, iz perazyna byta skutecz-
na na objawy wytworcze zespotu paranoidalnego i likwidowata je przed uptywem 2
miesigcy. Jezeli, po ustapieniu objawow wytworczych, dominuja objawy pierwotne
lub deficytowe oraz nieufnos$¢, negatywizm, zmanierowanie, korzystniejsze jest
stosowanie perazyny. Jednoczes$nie wyniki opisywanego badania pozwolity autorom
na wyciagni¢cie wniosku o najwigkszej przydatnosci perazyny w lecznictwie ambu-
latoryjnym [4].

Ciekawych informacji dostarczyly opublikowane w 2008 roku wyniki badania
Jaremy 1 wsp. [5], w ktérym analizowano opinie 100 praktykujacych psychiatrow,
wybranych losowo, dotyczace lekéw stosowanych w I epizodzie schizofrenii. Jak si¢
okazato, perazyna byla trzecim lekiem najcze¢sciej uzywanym w leczeniu I epizodu
schizofrenii przez co 4. lekarza, cz¢sciej od risperidonu w leczeniu ambulatoryjnym
1 najczesceiej sposrod lekow klasycznych. Autorzy stwierdzili, iz pozycja perazyny
jest zaskakujaco wysoka, tym bardziej ze — poza Niemcami — wedtug nich jest bardzo
rzadko stosowana w leczeniu schizoftrenii, a juz wyjatkowo w leczeniu jej pierwszego
rzutu. Pisza takze, iz pozycja perazyny jest zwiazana z jej postrzeganiem przez polskich
psychiatrow jako leku bezpiecznego i skutecznego we wszystkich postaciach zaburzen
psychotycznych. W poréwnaniu z innymi lekami klasycznymi perazyna powoduje
mniej objawow pozapiramidowych i znacznie mniejsza sedacjg. Autorzy ci zwracaja
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rowniez uwage na elastyczne dawkowanie umozliwiajace indywidualny dobor dawek
oraz przyzwyczajenie psychiatrow do leczenia perazyna.

W ostatnim czasie, wraz z post¢gpem wiedzy z zakresu farmakoterapii schizofrenii,
w coraz wigkszym stopniu klasyczne leki przeciwpsychotyczne (LPIG) zastgpowane
sa lekami przeciwpsychotycznymi Il generacji [6, 7]. Stosowanie nowszych lekéw ma
swoje strony pozytywne, ale obarczone jest rowniez ryzykiem wywolywania objawow
niepozadanych. Dzisiaj uzywane sa nieliczne klasyczne leki przeciwpsychotyczne.
Z uwagi na fakt, iz stosowanie lekoéw klasycznych jest obecnie znacznie ograniczone,
a jednoczesnie nie w kazdym wypadku mozna podawa¢ lek nowej generacji, wazne
znaczenie ma uzyskanie informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie leczenia jednym
z nich — perazyna, najczgsciej przepisywanym klasycznym lekiem przeciwpsycho-
tycznym w Polsce. Z uwagi na ograniczona liczbg opublikowanych prac dotyczacych
perazyny — badanie wykonane z zastosowaniem metody delfickiej powinno dostarczy¢
lekarzom cennej wiedzy.

Material

Wyboru lekarzy dokonano metoda ,,samooceny umiejgtnosci” — kazdemu zadane
zostaly pytania dotyczace do§wiadczen zwiazanych z leczeniem schizofrenii i sposrod
piecdziesigciu, ktorzy odpowiedzieli na ankiete, udzial w badaniu zaproponowano
trzydziestu, reprezentujacym roézne osrodki w Polsce [8]. Zwrocono si¢ do nich
z prosba o podanie 10 witasnych opinii dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia perazyna pacjentdOw z rozpoznaniem schizofrenii. Ostatecznie w badaniu
wzieto udziat 26 lekarzy.

Metoda

W badaniu zastosowano metode Delphi polegajaca na wnioskowaniu z eksperckich
opinii. Metoda delficka bazuje na systematycznej i anonimowej ocenie udoskonalanych
opinii ekspertow — uczestnikow badania, w celu uzyskania zgodnosci co do zatozonych
kierunkéw badawczych. Tradycyjne zastosowanie tej metody polega na przynajmniej
3-krotnym wypehieniu serii kwestionariuszy przez ekspertow. Odpowiedzi sg ana-
lizowane w sposob jakosciowy 1 ilosciowy przez sedziow niezaleznych, a nastepnie
informacje, przesytane w kolejnych rundach do ekspertow, sa redefiniowane i zawgzane
w celu uzyskania zgodnosci [9].

Metoda ta bazuje na poziomie wiedzy i rodzaju doswiadczenia jednostek, a nie
na danych statystycznych, zatem daje mozliwo$ci zebrania opinii, niemozliwych do
uzyskania w inny sposob [8].

Badanie sktadato si¢ z trzech etapow.

W pierwszym etapie docelowa, wytypowana grupa lekarzy miata za zadanie
stworzenie listy 10 subiektywnych opinii dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa

leczenia pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii klasycznym lekiem przeciwpsycho-
tycznym — perazyna.
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Odpowiedzi lekarzy zostaly przeanalizowane i pogrupowane. Zostata przygoto-
wana cato$ciowa lista opinii psychiatréw zgodnie z informacjami przedstawionymi
w ankietach.

W drugim etapie przygotowana lista zostata ponownie przedstawiona lekarzom do
oceny bez zmiany kolejnosci odpowiedzi. Zadaniem lekarzy byto przyporzadkowanie
kolejnym pozycjom na licie wartosci punktowej wedtug kryterium ich waznos$ci
i zgodnie z opinig kazdego oceniajacego. Na tym etapie badania kazdy z lekarzy mogt
uzupehi¢ liste dodatkowymi opiniami. Nastepnie, uzyskane wartosci punktowe zostaty
poddane opracowaniu statystycznemu.

W etapie trzecim uczestnicy badania kolejny raz otrzymali list¢ wyr6znionych
zagadnien wraz z warto$ciami median przeliczonymi dla catej proby oraz ponownie
ich wlasne oceny punktowe. Zwrotna informacja uwzgledniajaca opinie calej grupy
pozwalata na dokonanie ewaluacji korekty, przy czym jesli byta ona in plus (powyzej
okreslonego poziomu), to zmiana wymagata komentarza. Ostateczne wyniki zostaly
poddane analizie.

Charakterystyka respondentéw

Wigkszos¢, tj. 58% lekarzy bioracych udzial w badaniu, byta specjalistami z dtugo-
trwata praktyka (>10 lat od czasu uzyskania specjalizacji), 38% pracowato do 10 lat od
uzyskania specjalizacji. Mgzczyzni stanowili 73% grupy badanej. Podstawowe miejsce
pracy, ktore zadeklarowali, to w 43% poradnia, 39% szpital catodobowy, 15% praktyka
prywatna, 3% oddziat dzienny. Miejsce wykonywania praktyki zawodowej to: miasta
do 50 tys. mieszkancow — 39%, miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw — 32%, miasta
od 50 do 500 tys. mieszkancéw — 25%, osrodki wiejskie — 4%. Wigkszo$¢ lekarzy
wyrazita po 10 opinii. Ostatecznie po analizie materiatu i odrzuceniu powtarzajacych
si¢ odpowiedzi sporzadzono liste 142 opinii dotyczacych skutecznosci i1 bezpieczen-
stwa perazyny w leczeniu pacjentow ze schizofrenia. Do analizy wtaczono 102 opinie
z mediang 4 — bardzo wazne, oraz 2 opinie z mediang 5 — niezwykle wazne.

Wyniki

Perazyna jest refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w chorobach psy-
chicznych i/lub uposledzeniu umystowym, co przemawia na jej korzy$¢ w pordwnaniu
znowszymi lekami przeciwpsychotycznymi refundowanymi tylko w schizofrenii
oraz niektorymi z nich — w zaburzeniu dwubiegunowym. Jej niska cena niezaleznie
od refundacji nie stwarza w praktyce ograniczen od strony finansowej dla pacjentow
kazdej kategorii diagnostycznej. Wszyscy uczestnicy badania byli zgodni w tej kwestii
i nadali jej najwyzszy priorytet.

Biorac pod uwage bezpieczenstwo terapii, respondenci stwierdzili, iz perazyna jest
lekiem sprawdzonym i bezpiecznym, wywotujacym objawy niepozadane, najczgsciej
ze strony uktadu pozapiramidowego, przy wysokich dawkach. Lekarze podkreslaja
jednoczesnie dobra tolerancje wysokich dawek, a wystgpujaca wowczas sedacje
uznaja za dziatanie korzystne w leczeniu zaburzen psychicznych. Wskazuja na rzadko
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wystepujace objawy pozapiramidowe przy dawkach §rednich — dajacych juz kontrole
objawow psychotycznych. Perazyna jest uwazana przez nich za najlepiej tolerowany
lek pierwszej generacji i, co wazne, nie wymagajacy specjalnego monitorowania
parametrow laboratoryjnych. Nie obserwowano podczas leczenia zmian wskaznikéw
transaminaz oraz morfologii.

Opinie lekarzy psychiatrow dotyczace skutecznos$ci perazyny sa roOwniez interesu-
jace. Wielu respondentow jako bardzo wazne uznato skutecznosc¢ jej wigkszych dawek
w leczeniu I rzutu oraz ostrej fazy schizofrenii, a takze innych ostrych epizodow psy-
chotycznych. Lek ten jest skuteczny szczegolnie u pacjentow z nasilonymi objawami
wytworczymi, pobudzeniem, gdy wymagaja oni uspokojenia, ale rowniez sprawdza
si¢ w dlugotrwalej terapii podtrzymujacej. Lekarze podkreslili jego wyrownany profil
dziatania, skuteczno$¢ sedacyjna i anksjolityczna, co jest powodem stosowania go
w sytuacji, gdy chory wymaga redukcji niepokoju, takze w przypadku objawow de-
presyjnych czy nerwicowych. Pozytywnie oceniono mozliwo$¢ leczenia skojarzonego
perazyna z LPIIG oraz lekami przeciwdepresyjnymi. Respondenci powolywali si¢
réwniez na swoje bardzo dobre do§wiadczenia dotyczace skutecznosci perazyny (jako
lek taxilan) w formie iniekcji domig$niowych w schizofrenii katatoniczne;.

Lekarze wypowiedzieli si¢ na temat perazyny w porownaniu z LPIIG. Uwazaja,
ze LPIIG sa skuteczniejsze od perazyny w leczeniu schizofrenii, poza podtypem schi-
zofrenii katatonicznej, chociaz zalecane jest jej stosowanie w razie braku odpowiedzi
terapeutycznej na LPIIG. Perazyna czgsto jest taczona z LPIIG zapewne w celu zwigk-
szenia skutecznosci terapii, a takze ze wzgledu na jej dziatanie sedatywne. Uczestnicy
badania uwazaja takze, ze dziala ona podobnie jak LPIIG na objawy wytwoércze, ma
wigksze dziatanie sedatywne oraz stabiej dziata na objawy negatywne schizofrenii.

Zgodnie z wyrazonymi opiniami perazyna stosunkowo czgsto jest aczona w te-
rapii z innymi lekami psychotropowymi. Naleza do nich: leki przeciwpsychotyczne
(w tym LPIIG), leki przeciwdepresyjne (m.in. tréjpierScieniowe), leki stabilizujace
nastréj (m.in. walproiniany, lit), benzodiazepiny. Wedlug tych opinii wymienione
faczenie lekow jest bezpieczne inie powoduje interakcji o znaczeniu klinicznym.
Zwraca uwagg kierunek terapeutyczny zastosowania perazyny, jakim sg wielokrotnie
podkreslane zaburzenia dwubiegunowe (ZD). Zatem z praktyki klinicznej wynika, iz
lek ten poza swoja rola w leczeniu schizofrenii jest takze bezpieczny i skuteczny jako
lek uzupehiajacy w leczeniu ZD.

Oficjalne wytyczne dotyczace dawkowania perazyny wskazuja, ze u 0sob dorostych
dawka ambulatoryjna wynosi ok. 300 mg/d., szpitalna 200-600 mg/d., maksymalna
800-1000 mg/d., natomiast w leczeniu przewlektym 75-300 mg/d. Respondenci stwier-
dzili, ze mate dawki perazyny sa skuteczne w leczeniu zaburzen Igkowych. Dawka do
100 mg/d. ma zastosowanie w zaburzeniach lgkowych i1 zaburzeniach snu. Dawki prze-
ciwpsychotyczne w ostrych stanach wahaja si¢ miedzy 500 a 600 mg/d., a w leczeniu
przewlektym 300-500 mg/d. Lekarze podkreslili wygodne dawkowanie leku, dzigki
tabletkom 25 mg i 100 mg dajacym mozliwos¢ elastycznego doboru dawki i jej zwigk-
szania w trakcie terapii. Zwrocili przy tym uwagg, ze osoby mtode nie cheg by¢ leczone
perazyna z uwagi na konieczno$¢ jej czegstego przyjmowania. Co wigcej, w zwiazku
z istnieniem opakowan leku w tabletkach 25 mg tylko w opakowaniach po 20 sztuk,
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lekarze stwierdzili, ze bardziej praktyczne dla pacjentow mogtyby by¢ opakowania po
30 lub 50 sztuk. Opinie dotyczace skutecznosci perazyny zwiazanej z jej dziataniem
przeciwpsychotycznym oraz przeciwlgkowym potwierdzaja si¢ w opiniach lekarzy
dotyczacych wspotpracy z leczonym pacjentem. Lekarze podkreslaja, ze wspotpraca
ta jest dobra, szczegolnie gdy pacjent ma zachowany krytycyzm. Potwierdzaja dane
z piSmiennictwa o dobrej tolerancji jednorazowych wigkszych dawek. Uwazaja takze,
ze leczenie pacjentdw perazyna pozwala na ustalenie wizyt kontrolnych w poradni
co 68 tygodni. U pacjentow w starszym wieku lekarze podkreslili dobra tolerancje
nizszych dawek perazyny, wskazujac na jej korzystny profil terapeutyczny.

Omowienie wynikow

Perazyna zostata oceniona przez lekarzy praktykéw jako lek relatywnie dobrze
tolerowany, nie wywotujacy wielu objawow niepozadanych i nie wymagajacy czgstego
monitorowania. Tak korzystna ocena jest godna podkreslenia, szczegdlnie w perspek-
tywie aktualnych wytycznych dotyczacych monitorowania terapii LPIIG. Perazyna
stanowi nadal w Polsce wazny lek w terapii ostrych stanéw psychotycznych, a takze
I epizodu schizofrenii, pomimo refundacji LPIIG dla tych wskazan. Perazyna w opinii
lekarzy takze powinna by¢ obecna we wspotczesnej farmakoterapii schizofrenii jako
lek wspomagajacy terapie¢ LPIIG. Warto w tym miejscu nawigza¢ do metaanalizy
Leuchta i Hartunga [za: 2], ktérzy analizowali nieliczne badania pordwnawcze pera-
zyny 1 LPIIG. I tak, w przypadku analizy ,,wczes$niejszego wylaczenia z proby” nie
stwierdzono réznic migdzy perazyna a amisulprydem czy zoteping. W ocenie ogdlnej
poprawy byto podobnie. W ocenie skali BPRS wyniki byly niejednoznaczne — w jed-
nym badaniu gorsze (Wetzel 1 wsp. [za: 2]), w innym (Dieterle 1 wsp. [za: 2]) lepsze.
W ocenie objawow niepozadanych pozapiramidowych nie stwierdzono statystycznych
réznic miedzy perazyna a porownywanymi LPIIG. Inne objawy niepozadane byly
podobne w poréwnywanych grupach. W badaniu Ohlmeiera i wsp. [za: 2] perazyna
w kombinacji z karbamazeping byta podobnie efektywna wobec objawdw negatyw-
nych jak olanzapina i mniej efektywna wobec objawdw pozytywnych. W poréwnaniu
z Zolafrenem w badaniu STOP (Loza i wsp. [za: 2]) stwierdzono wyzsza efektywnos¢
olanzapiny. Warto podkresli¢, ze wyniki badan sa sprzeczne, natomiast same badania
sa nieliczne 1 maja stabosci metodologiczne [2].

Zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami wskazania do leczenia perazyna obejmuja
wigkszo$¢ zaburzen psychotycznych z towarzyszacymi objawami pobudzenia psycho-
ruchowego, manii i urojen. Lekarze, poza wymienionymi wskazaniami, wysoko ocenili
uzyteczno$¢ perazyny takze w wielu innych przypadkach. Podkreslili jej zastosowanie
w zaburzeniach lgkowych, afektywnych (depresja, depresja psychotyczna, mania),
zaburzeniach organicznych, uposledzeniu, zespotach otgpiennych, zaburzeniach snu,
uzaleznieniach (psychozy ponarkotykowe, halucynoza alkoholowa). Zwrdcili uwage
na skuteczno$¢ leczenia perazyna zar6wno w mono- jak i politerapii, i niezaleznie od
wieku pacjenta. Przedstawione opinie, ktorym lekarze bioracy udziat w badaniu nadali
wysokie znaczenie, wskazuja na szeroki wachlarz zastosowan perazyny.
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Uczestnicy badania wskazali na wiele interesujacych aspektéw dawkowania tego
leku rozniacych sig¢ nieco od zalecen w dostepnych zrédtach, a wynikajacych z praktyki
klinicznej. Warte podkreslenia wydaje si¢ do§wiadczenie lekarzy praktykow w leczeniu
zaburzen snu perazyna do 100 mg/d., tym bardziej ze wielu pacjentow cierpiacych na
przewlekle trudnosci ze snem naduzywa benzodiazepin, co prowadzi do uzaleznienia.
Dla lekarzy istotna warto$¢ stanowi podej$cie zwiazane z uwzglednianiem potrzeb
pacjentdow —uwazaja, ze pacjenci znaja ten lek. O jego wlaczeniu decyduje takze niska
cena, mozliwos¢ terapii wielu zaburzen psychicznych oraz jego dobra ocena.

Toczy sig spor, ktore leki—I czy 11 generacji— sa lepsze. Nie da sig tego stwierdzi¢
jednoznacznie. Wydaje sig, ze leczenie powinno by¢ indywidualizowane, uwzgled-
niajace obecne objawy, zaburzenia wspotwystepujace, odpowiedz terapeutyczna
w przesztosci, objawy niepozadane, a takze preferencje pacjenta i jego oczekiwania
[10, 11].

Whioski

Na podstawie ilo$ciowo-jako$ciowej analizy opinii panelu eksperckiego lekarzy
praktykow, przeprowadzonej za pomoca metody Delphi, stwierdzono, iz perazyna jest
dobrze tolerowanym LPIG. Pomimo niskiej ceny ma szeroki zakres wskazan refunda-
cyjnych. Lekarze w praktyce klinicznej, poza dziataniem przeciwpsychotycznym tego
leku, wykorzystuja m.in. jego efekt anksjolityczny, nasenny w dawce do 100 mg/d.
1 stosuja go w wielu wskazaniach pozarejestracyjnych, w tym takze do bezpiecznej
polifarmakoterapii. Powotujac si¢ na swoje wieloletnie do§wiadczenie w stosowaniu
perazyny oraz jej udowodniona skutecznosé, dali jej wysoka oceng pod katem wspot-
pracy z leczonym pacjentem.

PODZIEKOWANIA: Autorzy wyrazajq podziekowania wszystkim lekarzom, ktorzy
wzieli udzial w badaniu.

Onunuu Bpaveii 0 AelicTBHY NMepa3HHA NPHU JedeHNH NCUXUYeCKUX HApYIIeHU i
— pe3yJIbTAThl HCCJICI0BAHNI U eeb(UIIKUI MeTOX

Conep:xanue

3ananue. CoBpeMeHHOE NMPUMEHEHUE NIPOTUBONCUXOTUUYECKUX JICKApCTB MEPBOM reHepaluu
(JIII') 3HAYMTENBEHO OrpaHUYEHO, HO OJHOBPEMEHHOE IPHMEHEHHUE JIEKAPCTBB BTOPOi TeHepanuit
(JIIIT") He Beera BOSMOXKHO y KaXKI0ro 60stHOTO0. [103TOMY, BaKHBIM 3HAUCHUEM SIBIISICTCS IOy IeHHE
HMH(OPMAIMH OT OIIBITHBIX BPa4eH-TIPAaKTHKOB 0 3 (GKTUBHOCTH 1 6€30MACHOCTH JISICHNS ITEPA3HHOM.
B nccrnenoBanue Has1 9TOi MpoOiIeMoil MpUTIIAIICHBI Bpadl, 3aHUMAIOIIAECS B CBOCH MTOBCEIHEBHON
pabote neyeHnEeM MepPa3UHOM.

MeTtoa. AHanu3 NPOBEJCH Ha OCHOBAHMU OLCHKU 142 omuHUH 26 MPaKTUKYIOMUX Bpadeil ¢
OOJIBIIMM OIBITOM JICYEHHs! OOJNBHBIX NepasuHoM. IIpu uccnenoBanuy npuMeHeH metox Jdenbdu,
ONUPAIOIIMICS Ha OLIEHKE MaHessl 9KcrepToB. [IpoBeeHsb! Tpy dTana uccie 0BaHUMH.

PesyabTarhl. [1o MHEHUIO NPAKTHYECKUX Bpaueil IMepasuH SIBISETCS OJHUM M3 Haubolee
JICIIEBBIX ¥ XOPOIIO IEPEHOCUMBIX JIEKapCTB MepBOi reHeparnuu. [lepasun obnamaer Taxxke
HHBIMU TIPOQUISIME IHCTBHSL, a8 UMEHHO aHKCHOJIIMTUYCCKUM M CHOTBOPHBIM, UTO 00YCJIaBIMBACT
€ro NMpUMEHCHHE IIPH Pa3INYHBIX HApyMICHUSX, a Takxke mpu noiudapmakorepanuu. Bpaun,
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MPEJICTABIISBIINE CBOM MHOTOJICSIHUE OTBITHI JICICHNS [IEPA3HHOM ITOUCPKUBAIIH €T0 9(P(HEKTHBHOCTH
U XOPOLINH KOHTAKT C MAIIHEHTOM.

BruiBoabl. JleueHne B NMCHXHATPUYECKHUX LEHTPAX JOJDKHO OBITh MHIWUBUAYAIBHBIM IS
Ka)KI0T0 OOJBHOIO ¢ YYETOM HE TOJBKO KIMHHYECKUX ITapaMeTpoB, HO M NpedepeHnny O0ILHOro
U ero oxunanus. ITepasuH B OLICHKE Bpavel-IPaKTHKOB SBISIETCS 0€30MAaCHBIM U ()HEKTHBHBIM
JIEKapCTBOM IIPH JICUCHUH IIU30(PEHUH M MHBIX ICUXUYECKUX HapylieHuil. [lepasun ncnominser
AIBTEPHATHBHYIO POJIb (hapMaKOJIOTHIECKOH ONIUH AJIst (hapMaKoTepartys AIs IIperiapaTtoB BTOPOi
reneparuu (JIII).

CrioBa-KiII04H: IepasuH, mmsodpenns, merox Jensdu.

Meinungen der Arzte zur Behandlung mit Perazin bei psychotischen Stérungen
— Ergebnisse der Delphi — Studie

Zusammenfassung

Ziel. Heutzutage ist die Anwendung der Antipsychotika der ersten Generation (FGA) wesentlich
beschrénkt und gleichzeitig kann man nicht bei jedem Patienten die Antipsychotika der zweiten
Generation (SGA) anwenden. Deshalb ist es so wichtig, das Wissen und die Erfahrungen der
praktizierenden Arzte zur Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung mit Perazin zu sammeln, das
am héufigsten verordnete SGA in Polen ist. Im Hinblick auf eine beschrinkte Zahl der Publikationen
iiber Perazin, haben die Autoren eine Studie entworfen und durchgefiihrt, die den Arzten Wissen
iiber die Behandlung mit Perazin iibermitteln sollte, das sich aus der tdglichen klinischen Praxis der
an der Studie teilnehmenden Arzte ergibt.

Methode. Die Analyse wurde aufgrund von 142 Meinungen der 26 praktizierenden Arzte
durchgefiihrt, die viel Erfahrung bei der Behandlung mit Perazin hatten. Die Studie wurde mit der
Delphi — Methode durchgefiihrt, die sich auf die Schlussfolgerung mit Meinung der Experten stitzt.
Es wurden drei Serien der Studie durchgefiihrt.

Ergebnisse. In den Meinungen der Arzte ist Perazin eins der billigsten und am besten tolerierten
Antipsychotika der ersten Generation, das auch andere Wirkungsprofile hat - Antioxidation, Sedierung,
was ermoglicht, es bei unterschiedlichen Indikationen und Polypharmakotherapie anzuwenden. Die
Arzte beziehen sich auf ihre mehrjihrige Erfahrung und die Wirksamkeit von Perazin und auch gute
Zusammenarbeit mit dem behandelten Patienten.

Schlussfolgerungen. Die Behandlung in der Psychiatrie soll individualisiert werden und neben
den klinischen Parametern auch die Préferenzen des Patienten und seine Erwartungen beriicksichtigen.
Perazin ist in der Meinung der praktizierenden Arzte ein sicheres und wirksames Medikament bei
der Behandlung der Schizophrenie und der anderen psychotischen Stdrungen und spielt dabei auch
die Rolle der alternativen pharmakologischen Option zu Antipsychotika der zweiten Generation.

Schliisselworter: Perazin, Schizophrenie, Delphi-Methode

Les opinions des médecins quant a la thérapie de perazine — résultats de I’étude
usant la méthode Delphi

Résumé

Objectif. Actuellement 1’usage des antipsychotiques de premiere génération (APG) est assez
limité, d’autre part la thérapie des antipsychotiques atypique n’est pas possible dans chaque cas.
Il est donc nécessaire de connaitre les opinions des médecins quant a ’efficacité et la sécurité
thérapeutique de perazine, médicament le plus souvent appliqué en Pologne. Puisque le nombre de
publications traitant de perazine est assez restreint les auteurs ont fait leur é¢tude en basant sur la
méthode Delphi.

Méthode. On analyse 142 opinions de 26 médecins ayant I’expérience dans la thérapie de
perazine en profitant de la méthode Delphi ou les conclusions résultent des opinions des experts/
trois tours/.
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Résultats. Selon les opinions des praticiens la perazine est un médicament peu cher et trés bien

toléré, de plus elle a d’autres profiles d’agir (anxiolytique et sédatif) donc elle peut usée dans la
polypharmacothérapie. En se référant a leur expérience de longue terme les médecins soulignent
I’efficacité de perazine et la bonne coopération avec les patients.

Conclusions. La thérapie psychiatrique doit étre individualisée et prendre en considération

non seulement les indications médicales mais encore les préférences et les exigences des patients.
D’apres les opinions des médecins la perazine est un médicament effectif et sir dans la thérapie
de la schizophrénie et d’autres troubles mentaux et elle peut servir d’alternatives a la thérapie des
antipsychotiques atypiques.

10.

11

Mots-clés : perazine, schizophrénie, méthode Delphi
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