Obwodowe wskazniki aktywnosci uktadow cholinergicznego i noradrenergicznego...

$ci MAO pomiedzy zdrowymi mezczyznami i kobietami, Wedtug jednych, réznice
takie w ogdle nie maja miejsca [11, 17], inni wskazuja na znamiennie wyzszy po-
ziom aktywnosci MAO u kobiet [19, 16]. Co wigcej, wg autorow stwierdzajacych
taka réznice, wynosi ona ok. 16 - 17%, tymczasem w naszej grupie kontrolnej sigga
30%. Obnizona aktywnos$¢ MAO stwierdza si¢ takze w innego rodzaju uzaleznie-
niach - np. od kokainy, a takZe u palaczy papieroséw [1, 3, 11]. Opisano tez to zjawi-
sko u 0s0b o nie kontrolowanej sklonnosci do hazardu {8], osobnikéw skilonnych do
zachowan antyspotecznych [20] i ogolnie biorac u ludzi okreslanych angielskim ter-
minem ,,sensation seekers”, czyli 0s6b o duzym zapotrzebowaniu na stymulacje -
poszukiwaczy mocnych wrazefi {7]. Trudno wykluczy¢, ze w naszej grupie zdro-
wych mezczyzn znalazto si¢ zbyt wielu tych ostatnich, chociaz, byé moze, nie bylo
ich wecale w badanej grupie zdrowych kobiet. Te same zastrzezenia mozna mieé do
grup kontrolnych w badaniach przeprowadzanych w innych osrodkach. Zatem roz-
nicowanie pomigdzy alkoholizmem typu 1 i2 wylqcznie na podstawie stopnia obnizenia
aktywnosci MAO w stosunku do osdb zdrowych (szczegdlnie przy lacznym rozpatrywa-
niu kobiet 1 meZezyzn), jak réwniez na podstawie réznic w aktywnodci MAO pomigdzy
typem 1 i 2, moze by¢ wysoce zawodne. W tym kontekscie, ciekawe wydaja sie by¢
nasze wyniki dotyczace aktywnosci DBH i wzajemnego stosunku aktywnosci MAO i
DBH w badanych grupach. Nie stwierdzono wprawdzie dotad réznic w aktywnosci DBH
pomiedzy ludZzmi zdrowymi a uzaleznionymi od alkoholu [2, 13], ale badania te prowa-
dzono wylacznie u mgzezyzn. W naszej grupie uzaleznieni m¢zezyzni rowniez nie réznia
si¢ aktywnoscia DBH od mezczyzn zdrowych - chociaz w grupie z uzaleznieniem typu 1
mozna dopatrzec si¢ trendu znizkowego. Natomiast kobiety z alkoholizmem typu 1 maja
wyraznie obnizona aktywno$¢ tego enzymu. £acznie, zmiany aktywnosici MAO i DBH
w grupie alkoholizmu typu 1 (u kobiet obnizenie aktywnosci MAQ przy jednoczesnym
wyrazaym obnizeniu aktywnosci DBH; a u mezczyzn brak wyraZnego spadku MAQO
przy nieistotnym statystycznie obnizeniu aktywnogci DBH) skutkuja wyraznym wzro-
stem wspolczynnika MAO/DBH w calej, rozpatrywanej niezaleznie od plci grupie. Nie-
watpliwa zaleta wspolczynnika MAO/DBH jest brak roznic pomiedzy plciami dla tego
parametru, wada natomiast bardzo znaczny rozrzut.

Jest rzecza interesujaea, czy korelacja tego wspolczynnika z wynikami Trgj-
wymiarowego Kwestionariusza Osobowosci (TPQ) okaze si¢ bardziej zacheca-
jaca niz'uzyskane dotychczas wyniki dotyczace wylacznie pomiaru aktywnosci
MAO. Temu zagadnieniu zamierzamy poswigcié nastepny etap badan.
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Summary

Measurements of platelet monoamine oxidase (MAO), serum dopamine hy-
droxylase (DBH), pseudocholineesterase (ChE), and of kinetic parameters of
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erythrocyte choline transport were made in 33 alcoholics before and after the
treatment of the withdrawal syndrome symptoms. It was found that, with the
exception of ChE activity which decreased significantly, the remaining measu-
res did nod significantly change as the result of the treatment, lasting on the
average 7 days. Analysis of the data coliected from 66 persons upon admission
for the hospital treatment revealed that measurements linked to the activity of
the cholinergic system (ChE) and kinetic parameters of the erythrocyte choline
transport) did nod differentiate alcoholics from healthy controls or the type 1
from the type 2 alcoholics. MAO activity was significantly lowered in alcohol
dependent persons - primarily in type 2 male and type 1 female alcoholics. DBH
activity was significantly lowered only in women with type 1 useful in differen-
tiating between Cloninger’s type 1 and type 2 alcoholism - particularily when
regarding a whole group of patients, irrespective of sex. :

Key words: alcph.olism\Cloniﬁger’s typology\monoamine oxidase\dopaﬁline
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