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Streszczenie

Zachowania impulsywne odgrywaja wazna rolg¢ w patomechanizmie wielu zaburzen i schorzen
psychicznych. Wykazano, ze osoby naduzywajace substancji uzalezniajacych, a takze osoby ze
wzmozong agresywnos$cia oraz sktonnosciami do samobojstwa charakteryzuja si¢ zwickszona
impulsywnoscia. Z punktu widzenia zaburzen proceséw neurochemicznych, istotne znaczenie
w tych patologiach ma przede wszystkim uposledzona neutrotransmisja serotoninergiczna.

Summary

Increasing evidence suggests that impulsivity may play an important role in the mechanism of the
central nervous system disorders including drug abuse. Clinical studies suggest that patients with
increased aggresivity and persons who commit suicide as well as drug abusers show increased
impulsivity. Likewise, animal laboratory studies show correlation between drug-seeking and
impulsive behavior. Based on animal and clinical studies suggesting that brain serotonergic system
plays a critical role in the regulation of impulse-control mechanism, it seems possible that dysfunc-
tion of serotonergic neurotransmission contributes to the drug addiction.
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Uzaleznienie mozna okresli¢ jako przewlekte i nawracajace zaburzenie obejmu-
jace procesy psychiczne, ale rowniez czgsto wegetatywne i somatyczne. Zasadnicza
jego cecha jest utrata kontroli nad zachowaniami popgdowymi, co prowadzi do
kompulsyjnego poszukiwania kontaktu z substancja uzalezniajaca (drug seeking)
1jej uzywania (drug taking). Analizujac zaburzenia behawioralne charakterystyczne
dla uzaleznienia nalezy uwzgledni¢ znaczenie zachowan impulsywnych, bgdacych
wyrazem defektu proceséw hamowania i kontroli reakcji.

' Praca wygtoszona podczas konferencji Wszystko o agresji. Patomechanizmy i leczenie, War-
szawa 8-9 04. 2005.
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Istote uzaleznienia trafnie i dowcipnie okreslit kiedys Mark Twain stwierdza-
jac, ze rzucenie palenia jest bardzo tatwe: on sam robit to juz setki razy. Prawdzi-
wos$¢ tego sformutowania wynika z tego, ze problemem uzaleznienia (ang. depen-
dence, addiction) bez wzgledu na jego charakter (uzaleznienie od morfiny,
alkoholu, amfetaminy, papieroséw a takze od gier, wy$cigéw czy natrgtnych
zakupOow) nie jest to jak rzucié, lecz jak wytrwaé w abstynencji. Dla wielu uzalez-
nionych proces chorobowy staje si¢ chroniczny, z nawrotami (relapses) pojawia-
jacymi si¢ nawet po bardzo dlugich okresach braku kontaktu z narkotykiem.

Zasadniczy problem stanowi pytanie — dlaczego i w jaki sposob kontrolowane
uzywanie czy naduzywanie leku (drug use, drug abuse) przechodzi w trwaty
i nawracajacy stan uzaleznienia, wymykajacy si¢ spod kontroli i catkowicie domi-
nujacy nad zachowaniem? Obecnie wiadomo, ze zjawisko uzaleznienia zwigzane
jest niewatpliwie z zaburzeniem funkcjonowania uktadu nagrody, dotyka ono jed-
nak takze inne wazne uklady funkcjonalne moézgu — uklad emocjonalny i uktad
poznawczy. Zaproponowano wiele teorii 1 hipotez ttumaczacych istotg uzaleznie-
nia i mechanizm jego powstawania. Koncentruja si¢ one gléwnie wokot funkcji
uktadu nagrody, motywacji i popedow oraz proceséw poznawczych. Celowe jest
zatem przypomnienie w tym miejscu kilku podstawowych poje¢ dotyczacych me-
chanizmoéw zachowania oraz ich zaburzen wystgpujacych w procesie uzaleznienia.

Popedy i motywacja

Aktywno$¢ organizmu ukierunkowana na okreslony cel i prowadzaca do zaspo-
kojenia potrzeb biologicznych realizowana jest przez zwierzeta i ludzi za pomoca
odruchow wrodzonych (instynktow) oraz zachowan popgdowych. Znajduja si¢ one
pod wptywem popeddw (drives), wewnetrznych zrodet dziatania uruchomionych
w wyniku pobudzenia pewnych struktur mézgu. Dalbir Bindra, wyktadowca
psychologii na Uniwersytecie McGilla w Montrealu okres$la aktywno$¢ nakiero-
wanga na cel jako ,,zachowanie motywowane” (wg. 23). Powstawanie tego zachowa-
nia wyjasnia Bindra dziataniem wzmocnienia (patrz dalej) a takze ,,sity nawyku”
(habit strength), cickawego pojgcia, ktore w mniej lub bardziej zmodyfikowanej
formie przejawia si¢ w wielu koncepcjach dotyczacych uzaleznienia, np. w kon-
cepcji Everitta 1 wsp. (16), ktorzy z utrata kontroli nad zachowaniem apetytyw-
nym wiaza trwaly nawyk ,.sygnal-reakcja” (S-R, stimulus-response), wytworzony
przy udziale uktadow neuronalnych grzbietowego prazkowia.

Reakcje organizmu wyzwalane przez okreslone stany wewngtrzne lub przez
bodzce (sygnaly) ptynace z zewnatrz i ukierunkowane na osiagni¢cie danego celu,
okresla si¢ jako zachowania motywacyjne lub popedowe. Sygnaty te moga wy-
zwalaé popedy apetytywne, prowadzace do kontaktu z bodzcami o pozytywnej,
atrakcyjnej walencji ( np. pokarm, partner seksualny), badz popedy awersyjne
kierujace organizm do wyzwolenia si¢ spod wptywu bodzca negatywnego, awer-
syjnego. Popedy apetytywne indukuja zachowania apetytywne, czyli poszukiwaw-
cze, (nakierowane na kontakt z danym bodZcem, np. poszukiwanie zrodta pokarmu,
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ale takze biologicznie aktywnych substancji, szczegdlnie tych o wtasciwosciach
uzalezniajacych). Nastepna faza jest zachowanie konsumacyjne, czyli spetniajace
(o czym dalej). Zachowania zwiazane z rozwojem uzaleznienia maja $cisly zwia-
zek z wspomnianymi wyzej zjawiskami, z tym ze bodzcem wyzwalajacym staje
si¢ substancja uzalezniajaca.

W rozwoju teorii uzaleznien szczegdlna role odegrata, zaproponowana przez
Bindre (8), koncepcja motywacji zwiazanej z podnieta (incentive motivation
theory). Zgodnie z nia, ,,0srodkowy stan motywacji” (central motive state) ma
selektywny wptyw (zaré6wno aktywujacy, jak i hamujacy) na reakcje konsumacyjne
(spetniajace) i odruchy instrumentalne. Sygnaly stanowiace podnietg maja szcze-
goblne znaczenie dla wzmocnienia zachowania (8).

Szczegolnie tworcza i ciekawa teoria uczenia si¢ i motywacji zaproponowana
zostala przez Clarka L. Hulla (19). Zgodnie z tg teoria popgd oznacza ogdlny stan
aktywujacy (jest funkcja czysto dynamiczna) w odréznieniu od nawyku (habit),
ktory jest mechanizmem asocjacyjnym o charakterze silnie ukierunkowujacym.
Popedy determinowane sa potrzebami, ktore wzbudzane sa w stanach braku lub
zakloceniu rownowagi organizmu (rozumianej generalnie jako homeostaza) (19, 23).

Wzmocnienie i nagroda a dzialanie Srodkow uzalezniajacych

Zasadniczym procesem lezacym u podstaw uczenia i powigzanych z nim pro-
cesOw behawioralnych jest wzmocnienie i utrwalenie reakcji zmierzajacych do
osiagnigcia korzystnych dla organizmu czynnikéw i sytuacji. W kategoriach in-
strumentalnych, wzmocnienie (reinforcement) jest mechanizmem, ktory nasila
i utrwala zachowania zmierzajace do osiagnigcia koncowego ogniwa w tym tan-
cuchu, jakim jest, wspomniane wyzej, zachowanie apetytywne i spetniajace (kon-
sumacyjne) (37). Zachowanie konsumacyjne generalnie polega na uzyciu czy wy-
korzystaniu zdobytej nagrody. Poje¢cie to pochodzi od tac. consummare — spehic,
czego nie nalezy myli¢ ze stowem consumere — spozywac. W istocie spetnianie
nie musi polega¢ tylko na spozywaniu ,,nagrody” (np. pokarmu). Moze by¢ nim
np. akt seksualny, ale tez uzyskanie lepszej sytuacji w wyniku uniknigcia jakiego$
zagrozenia. Wzmocnienie moze by¢ pozytywne, wzmacniajace reakcje apetytywne,
a wigc dziatajace jako czynnik nagradzajacy, ktory organizm pragnie pozyskac.
Mozna je takze okresli¢ jako sygnat zwigkszajacy prawdopodobienstwo reakcji.
Moze by¢ tez wzmocnieniem negatywnym, a wigc bodzcem, ktérego organizm
stara si¢ unika¢ lub mu zapobiega¢. Wzmacniane jest w tym przypadku zachowa-
niem (reakcja) powodujacym uniknigcie przykrego bodzca, sytuacji lub stanu
organizmu. Najbardziej spektakularnym przyktadem wzmocnienia pozytywnego
jest elektryczne samodraznienie mozgu (intracranial self-stimulation) lub wybie-
ranie przez zwierzeta laboratoryjne tej czgsci klatki lub aparatu, w ktorej otrzymuja
nagrode np. atrakcyjny pokarm lub narkotyk (warunkowa preferencja miejsca,
conditioned place preference) (7), a wzmocnienia negatywnego — pobranie kolej-
nej dawki leku w celu zahamowania objawow zespotu abstynencyjnego.
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Substancje uzalezniajace moga dziata¢ na zasadzie wzmocnienia pozytywnego,
wywolujac np. stan dobrego samopoczucia (euforii), ale takze redukujac doznania
awersyjne (np. lek, dysforig), a wigc dziatajac na zasadzie wzmocnienia negatyw-
nego. Istnieja dowody przemawiajace z tym, ze oba typy wzmocnienia wystepuja
roéwnoczesnie lub w pewnej sekwencji w procesie prowadzacym do uzaleznienia.
W trakcie uzywania $rodka uzalezniajacego, ktory w fazie poczatkowej dziata jako
wzmocnienie pozytywne, rozwijaja si¢ procesy przeciwstawne (opponent pro-
cesses). Ujawniajq si¢ szczegdlnie w okresach odstawienia (withdrawal), ktorego
negatywne skutki organizm musi thumi¢ i kompensowac dalszym pobieraniem leku.

Zjawisko sensytyzacji a uzaleznienia

Sensytyzacja jest fascynujacym i pod wieloma wzgledami zagadkowym feno-
menem, ktory zdaniem wielu badaczy, moze mie¢ bardzo istotny zwiazek z proce-
sem uzaleznienia. Obserwowana jest szczego6lnie w behawioralnych zwierzecych
modelach laboratoryjnych, jednak pewne jej cechy pojawia¢ si¢ moga takze
u ludzi. Nie jest zwyklym zjawiskiem farmakologicznym, poniewaz podlega
silnej modulacji przez inne czynniki, szczeg6lnie sygnaly kontekstowe kojarzone
z lekiem. W oparciu o to zjawisko niektorzy badacze staraja si¢ wyjasni¢ nature
uzaleznien. Dotyczy to w szczego6lnosci akceptowanej przez wielu badaczy teorii
»sensytyzacji zachgt” Robinsona i Berridge’a (32-36).

W przeciwienstwie do tolerancji, sensytyzacja polega na stopniowym narasta-
niu efektow wywolanych lekiem. Pojawia si¢ w wyniku wielokrotnego, lecz prze-
rywanego podawania leku (tolerancja polegajaca na stopniowym ostabieniu dzia-
fan leku rozwija si¢ podczas podawania ciagtego) i dotyczy w szczegolnosci
aktywacji ruchowej wywolywanej przez srodki psychostymulujace, takie jak am-
fetamina, kokaina, metylfenidat, a takze przez fencyklidyne, nikotyng, morfing
i alkohol (20, 32). Zwiazek sensytyzacji z uzaleznieniami wynika migedzy innymi
z przekonania, ze, przynajmniej do pewnego stopnia, aktywacja motoryczna od-
zwierciedla wzmacniajace i nagradzajace dzialania lekow i ze za oba zjawiska
odpowiedzialne moga by¢ te same uktady neuronalne (44). Druga cecha sensyty-
zacji, przemawiajaca za jej zwigzkiem z uzaleznieniami jest niezwykla trwatos¢:
raz wytworzona moze utrzymywac sig, podobnie jak kompulsywne zachowania
powstate w procesie uzaleznienia, przez miesiace lub nawet lata (35).

Znaczenie sensytyzacji w dziataniu wzmacniajacym ilustruje doswiadczenie,
wykazujace nasilenie instrumentalnego ,,samopodawania” (drug self-administra-
tion) kokainy u zwierzat, ktérym uprzednio biernie podawano ten narkotyk w spo-
sob (przerywany, nie ciagly) wywotujacy sensytyzacje (38).

Trzeba podkresli¢, ze sensytyzacje wywola¢ mozna u zwierzat nie tylko w wy-
niku podawania leku przez eksperymentatora, lecz takze w procesie czynnego,
motywowanego ,,samopodawania’ (24). Warto doda¢, ze podobnie jak rozw6j uza-
leznienia, sensytyzacja podlega silnym wahaniom indywidualnym. U niektorych
zwierzat wytwarza si¢ bardzo tatwo, inne sa mniej lub bardziej oporne (32).
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Jak wspomniano, sensytyzacja nie jest wylacznie zjawiskiem farmakologicz-
nym lecz w duzej mierze zalezy od dzialania sygnaléw ptynacych z otoczenia oraz
od mechanizmu uczenia. Przyktadem moze by¢ sensytyzacja specyficznie zwiaza-
na z kontekstem. Jesli np. testowanie zachowania zwierzgcia ma miejsce w innym
otoczeniu, niz to, w ktorym otrzymywato uprzednio wielokrotnie lek w celu wy-
tworzenia sensytyzacji, to czesto jej skutek si¢ nie ujawnia, pomimo ze jej rozwdj
niewatpliwie musial mie¢ miejsce (27, 42). Sensytyzacja ujawnia si¢ zatem szcze-
gblnie w tym otoczeniu i przy udziale tych sygnatow z niego docierajacych, ktore
towarzyszyly uprzedniemu podawaniu lekoéw i zostaly z nim skojarzone (5).

Liczne dowody doswiadczalne wskazuja, ze sensytyzacja procesow behawioral-
nych zwiazana jest z procesami neuroadaptacyjnymi zachodzacymi w uktadzie dopa-
minergicznym mezolimbicznym i mezokorowym (okreslanym czgsciej wspolnym
pojeciem uktadu mezokorowo-limbicznego, mesocorticolimbic system) (35, 43).
Uktad ten stanowi gtowny element tzw. uktadu nagrody (reward system). Znacze-
nie uczenia asocjacyjnego, w szczeg6lnosci powiazanego ze stopniowym narasta-
niem (a wigc sensytyzacja) procesu uwalniania dopaminy z neuronéw wspomnia-
nego ukladu, w procesie rozwoju uzaleznienia podkresla Di Chiara (12, 13).
Fenomen sensytyzacji w mechanizmie uzaleznienia na plan pierwszy wysuwaja,
jak juz wspomniano, Robinson i Berridge (35) w teorii ,,sensytyzacji zachet”.

Glod narkotykowy

Szczegolna rolg w zjawisku nawrotow odgrywa gtod narkotykowy (craving).
Jest to stan subiektywny indukowany wieloma czynnikami, w szczegdlnosci sta-
nami negatywnymi powstajacymi w wyniku zazywania $rodka uzalezniajacego
(anhedonia, dysforia). Moga one, podobnie jak dziatania wzmacniajace i nagra-
dzajace, prowadzi¢ droga asocjacji do tworzenia si¢ silnych sygnatéw warunko-
wych (3, 10). Sygnaty te wyzwalaja uczucie glodu i kompulsyjne reakcje poszu-
kiwania leku. Waznym procesem ,,napgdzajacym” te zachowania apetytywne
jest sensytyzacja uktadow neuronalnych, ktére zgodnie z koncepcja ,,sensytyzacji
zachet” (incentive sensitization) Robinsona i1 Berridge’a (35) odpowiedzialne
sa za ,,pozadanie” (wanting) nagrody. Narasta zatem, w trakcie rozwoju uzalez-
nienia, mechanizm motywacyjny wyzwalajacy reakcje popgdowe nakierowane
na kontakt z nagroda, ktorej poszukiwanie (drug seeking) staje si¢ coraz bardziej
pozadane i kompulsyjne.

Uzaleznienia a impulsywnos$¢

Opisane wyzej zjawiska, jakkolwiek niezwykle istotne dla powstania najbardziej
charakterystycznej cechy uzaleznienia, jakim jest utrata kontroli nad zachowaniami
popedowymi, nie wyjasniaja jednak w pelni natury procesu. Waznym ogniwem,
ktérego pomija¢ nie mozna, jest zaburzenie sfery emocjonalno-ruchowej, jakim
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jest kontrola zachowan agresywnych i impulsywnych. Naduzywanie i uzaleznie-
nie od substancji uzalezniajacych okre$la si¢, zgodnie z przyjetymi powszechnie
klasyfikacjami (DSM-1V, Diagnostics and Statistical Manual of mental Disorders)
(4) w kategoriach uposledzenia kontroli zachowan impulsywnych.

Impulsywnos$¢ okresli¢ mozna jako predyspozycje do gwattownych, nieplano-
wanych reakcji na bodzce (wewngtrzne lub zewngtrzne), niezaleznie od negatyw-
nych konsekwencji, jakie reakcje te powoduja (14, 15, 25). Wyraza¢ si¢ moze
uposledzeniem zdolnosci oczekiwania na spodziewany bodziec, np. o charakterze
atrakcyjnym, nagradzajacym.

Zachowania impulsywne wystgpuja w wielu schorzeniach i zaburzeniach psy-
chicznych, jednak rolg szczegdlna tych zachowan podkreslaja badacze w koncep-
cjach dotyczacych takich zjawisk jak samobdjstwa oraz uzaleznienia. Impulsyw-
no$¢ moze by¢ cecha stata, ujawnia si¢ w zasadzie we wszelkich sytuacjach,
w jakich osoba nig dotknigta si¢ znajduje, na ogo6t jednak pojawia si¢ w warunkach
szczegolnych, indukowana przez silne bodzce. Moze zatem wiazac si¢ z uposle-
dzona zdolno$cia adaptacyjna, np. w sytuacjach stresowych prowadzac do reakcji
niekontrolowanych konczacych si¢ proba samobojcza (15).

Jest wiele informacji wskazujacych, ze naduzywanie substancji uzalezniajacych
1 rozw0j uzaleznienia wykazuje do$¢ wyrazny zwiazek z nasilong agresywnoscia,
impulsywnoscia oraz z zachowaniami samobdjczymi (9, 28, 29). Uzaleznienie
zwigksza ryzyko samobojstw, co wynika¢ moze zaréwno z samego charakteru
dziatania narkotyku (np. wspomnianej uprzednio sensytyzacji, obejmujacej sfere
emocjonalng oraz ruchowa) jak i ze stanéw zwiazanych z abstynencja i szeroko
rozumianych ,,procesdOw przewciwstawnych” o negatywnym, awersyjnym zabar-
wieniu (rowniez omowionych w pierwszej czgsci artykutu).

Badania kliniczne w petni potwierdzaja zwiazek miedzy impulsywno$cia i nad-
uzywaniem substancji uzalezniajacych (10, 25). I tak osoby naduzywajace tych
substancji wykazuja zwigkszona impulsywno$¢ mierzona réznymi testami wyma-
gajacymi podejmowania decyzji (np. wybdr mniejszej, lecz natychmiast oferowa-
nej nagrody, w poréwnaniu z wigksza, lecz dostgpna z pewnym opdznieniem).
Stwierdzono takze, ze skuteczne leczenie impulsywnosci wplywa z kolei korzyst-
nie na intensywnos$¢ uzaleznienia i perspektywy jego terapii (15, 25).

Wielu autorow uwaza, ze wzmozona impulsywnos¢ stanowi¢ moze wskaznik
ryzyka uzaleznienia. Trzeba jednak podkresli¢, ze przyczynowy zwiazek obu tych
stanow patologicznych pozostaje jednak wciaz nie do konca rozstrzygnigty.
Dyskutuje sig, czy zmiany w impulsywnos$ci sa wynikiem dlugotrwatego nad-
uzywania substancji uzalezniajacych, czy sq raczej zaburzeniem pierwotnym pre-
dysponujacym do naduzywania i uzaleznienia (26). Badania kliniczne wskazuja
na wyrazng korelacj¢ migdzy czasem naduzywania narkotykow takich jak koka-
ina czy amfetamina, a nasilong impulsywnoscia badana przy pomocy specjalnych
testow (o ktorych dalej) (17). Przyczyna moga by¢ procesy neuroadaptacyjne
rozwijajace si¢ w trakcie dlugotrwatego kontaktu z narkotykiem. Omawianie ich
wykracza poza ramy tego artykutu, generalnie chodzi¢ moze o zmiany w neuro-
przekaznictwie serotoninergicznym i dopaminergicznym (6, 10, 26).
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Rola serotoniny

Neurobiologiczne podioze uzaleznien, podobnie jak zachowan impulsywnych,
pozostaje wciaz stabo rozpoznane. Wydaje si¢ jednak, ze wspdlnym, w pewnym
przynajmniej stopniu, ogniwem taczacym te dwa zaburzenia a takze rzutujacym
powaznie na zachowania samobojcze jest serotonina (5-hydroksytryptamina,
5-HT). Dysfunkcja uktadu 5-HT jest w literaturze fachowej najczesciej opisywa-
nym zaburzeniem, szczegolnie powiazanym z impulsywnoscia, ale rowniez z za-
chowaniami samobodjczymi i uzaleznieniami (14, 15, 41). Powiazanie dysfunkcji
wspomnianego systemu z nadmierng impulsywnoscia potwierdzaja liczne badania
kliniczne. Czgsto stosowanymi metodami sg testy sortowania kart (np. Wisconsin
Card Sorting Test (18) lub gry polegajace np. na odstanianiu kart z kilku odrgb-
nych talii w celu zdobycia najwigkszej liczby punktow (40). Inne, wspomniane
poprzednio metody, stosowane czgsto zar6wno w badaniach na zwierzetach, jak
1 w badaniach klinicznych, polegaja na mozliwos$ci zdobycia wigkszej nagrody
po uptywnie pewnego czasu od jej zasygnalizowania, alternatywa jest natomiast
mozliwo$¢ uzyskania nagrody mniejszej, lecz w czasie krétszym lub natychmiast
(two-choice procedure). Przy uzyciu tej procedury wykazano np., ze osoby nad-
uzywajace alkoholu lub innych substancji uzalezniajacych, podobnie jak osoby
oskarzone o stosowanie przemocy, a takze osoby z zaburzeniami osobowosci typu
borderline personality disorders — preferuja szybki, impulsywny wybor nagrody
o mniejszym walorze (2, 9, 14).

Badania laboratoryjne na zwierzgtach, w szczegolnosci przy uzyciu instrumen-
talnego samopodawania lekow (operant drug self-administration), w ktorej zwie-
rzgta (np. szczury) musza wykonac okreslong reakcj¢ (np. naci$nigcie dzwigni),
aby otrzyma¢ dawke narkotyku, wskazuja na istotna rol¢ 5-HT w procesach mo-
tywacyjnych prowadzacych do wytworzenia si¢ kompulsyjnego poszukiwania
leku. I tak, srodki nasilajace przekaznictwo serotoninergiczne (np. inhibitory
wychwytu 5-HT) lub prekursorzy 5-HT (tryptofan, 5-hydroksytryptofan) zmniej-
szaja samopodawanie substancji uzalezniajacych (morfiny, kokainy, alkoholu).
Z kolei $rodki obnizajace poziom 5-HT w moézgu, takie jak inhibitor syntezy
5-HT, p-chlorofenylo-alanina lub neurotoksyna uszkadzajaca neurony syntety-
zujace ten neuroprzekaznik, 5,7-dihydroksy-tryptamina (5,7-DHT), moga nasila¢
samopodawanie roéznych substancji uzalezniajacych (10, 21, 22, 30, 31). Wiele
informacji przemawia rowniez za tym, ze naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu
moze mie¢ zwigzek z uposledzeniem funkcji uktadu 5-HT (11, 39). Generalnie,
wzrost motywacji do przyjmowania srodkow uzalezniajacych i ryzyko powstania
uzaleznienia wzrastaja w sytuacji, gdy neurotransmisja w uktadzie 5-HT ulega
ostabieniu. Wydaje sig, ze jednym z mechanizmow tego zjawiska jest zmiana
w regulacji proceséw emocjonalnych i zachowan impulsywnych.

Badania biochemiczne ptynéw ustrojowych pacjentdw chorych na depresje,
jak réwniez dlugotrwale naduzywajacych alkoholu, wskazuja, ze impulsywne
zachowania brutalne oraz samobdjcze zwiazane sa z deficytem serotoniny, a czgsto
rowniez amin katecholowych (dopaminy i noradrenaliny). Nalezy podkreslic,
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ze wymienione uktady neuroprzekaznikowe sa ze soba powiazane tak, ze zmiany
w jednym pociagaja za soba zmiany w innych systemach (1).

Znaczenie szczegolne wydaje si¢ mie¢ przekaznictwo serotoninergiczne w korze
przedczotowej. Badania laboratoryjne na zwierzetach wskazuja, ze uposledzenie
tego procesu moze by¢ zwiazane ze wzmozona impulsywnoscia (w testach wyboru
nagrody) i objawami og6lnego odhamowania (26). Szczegoélne znaczenie maja
nowsze badania, w ktorych stosowane sa specjalne techniki obrazowania, pozwa-
lajace na oceng funkcjonowania i metabolizmu neuroprzekaznikdéw in vivo. Na
uwagg zashuguje wykrycie przy pomocy tomografii emisyjnej fotonowej (SPECT)
spadku liczby receptorow serotoninergicznych 5-HT,, w korze czotowej u pa-
cjentow, ktorzy targneli sig¢ na zycie (6).
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