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Perazin

Synonyma:
10-[3-(4-Methyl-1-piperazinyl)-propyl]-phenothiazin; Phenothiazinderivat mit Piperazinylseitenkette;
trizyklisches Neuroleptikum.

Chemische Formel:

Handelsprépar ate:
Lundbeck:

Taxilan
neur axpharm:

Perazin-neuraxpharm
Vorkommen im Trinkwasser:
Uber den Urin der Anwender gelangen alljahrlich groRe Mengen der Reinsubstanz (iber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.
Wirkungscharakter:
Antipsychotische Wirkung (1,5-2fache von Chlorpromazin), maiige Sedierung, deutliche antiemetische
Wirkung.
Indikationen:
Endogene und symptomatische Psychosen, Hebephrenie, schizophrene Restsymptome, agitierte Depres-
sionen, Angst- und Erregungszustande, Einschlafstérungen, Stérungen des vegetativen Systems.
Kontraindikationen:

Akute Intoxikationen mit zentralddmpfenden Pharmaka u. Alkohol.

Toxizitat:

Symptome bei Uberdosierung:
Somnolenz, Koma; RR-Abfall; Ataxie; Hyperreflexie; Rhythmusstérungen

Nebenwirkungen:

Haut: Hautreaktionen (toxisch, allergisch)
Photosensibilisierung
Sekretionsstorungen der Schweil3driisen

Kollagenosen: Lupus-erythematodes-like syndrome
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Nervensystemu. Psyche:Frih- und Spétdyskinesien
Parkinsonoid
Akathisie
Provokation epileptiformer Anfélle
Malignes neuroleptisches Syndrom (Fieber, Rigor, Akinese, vegetative Entglei-
sung, Bewusstseinstriibbung bis zum Koma)
Unruhe, Erregung, Schwindel, Kopfschmerzen
Depressive Verstimmung, Lethargie
Delirante Syndrome (bes. in Kombination mit anticholinerg wirksamen Substan-
zen)
Augen: Kornea- oder Linseneinlagerungen
Akkommodationsstorungen
Glaukomanfallsauslésung (Engwinkelglaukom)
Gastrointestinaltrakt: Mundtrockenheit
Gastrointestinale Stdrungen

Obstipation
Paralytischer lleus
Leber: Chol estase
Endokrinium: Endokrine Stérungen (z.B. Regelanomalien, sexuelle Stérungen)

Gewichtszunahme
Storungen des Glucosestoffwechsels

HerzKreidauf: Erregungsl eitungsstérungen
Tachykardie
Hypotonie
Orthostatische Regulationsstérungen
Atemwege: Larynxddem
Asthma
Blut: Stdrungen der Hamatopoese (z.B. Agranulozytose)
Urogenitaltrakt: Miktionsstdrungen
Sonstiges: Anticholinerge Wirkungen (z.B. Miktionsstdrungen, Obstipation, Akkommoda-

tionsstérungen, Sekretionsstérungen der Speichel- und SchweilRdriisen, Tachy-
kardie, Engwinkelglaukomauslsung, paralytischer Ileus)

Nachweis:

Dunnschichtchromatografie, Gaschromatografie

Therapie:

Be Uberdosierung sofort Kohle-Pulvis, Klinikeinweisung unter Monitorkontrolle, Magenspiilung, Kohle,
Monitorkontrolle.

Be anticholinerger Wirkung Antidot Physostigmin (Anticholium, 2 mg i.m., Wiederholung bei Bedarf).
Therapie wie bei einer Barbituratvergiftung, jedoch sind folgende Besonderheiten zu beachten:
Depression der medull&ren retikuldren Formation: Emetische M aldnahmen unwirksam! Wegen schneller
Resorption Magenspulung nur in Frihféllen! Neigung zu zentralen Kréampfen, daher Analeptika kontrain-
diziert.

Adrenolytische Arteriolenentspannung: Adrenalinumkehr! Zur Kreidaufhilfe keine adrenalinartig, son-
dern nur noradrenalinartig wirkende Kreislaufmittel oder Dopamin, Flachlage!

Hyperkinetisch-dystones Syndrom: Torticollis, Opisthotonus, Schlund- und Schaukrémpfe, krampfarti-
ges Herausstrecken der Zunge sowie torsionsartige Bewegungsablaufe im Hals- und Schultergiirtelbereich
bei erhaltenem Bewusstsein. Wirkt oft bedrohlich, ist aber im Grunde ungeféhrlich, ggf. Biperiden verab-
reichen.
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