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Abstract � The definition of impulsiveness overlaps at least two symptoms of alcohol dependence
according to ICD-10 and DSM-IV criteria. It has been shown, that high levels of impulsivity may
increase the vulnerability for the development of alcohol addiction. Moreover, impulsiveness is a pre-
dictor of poor addiction treatment outcomes. In impulsive individuals� alcohol problems appear ear-
lier in life and a history of family problems is frequently reported. It is possible that impulsiveness is
a genetically based personality trait which contributes to a higher risk of alcohol dependence and may
be considered as an endophenotype. To date, polymorphisms in genes related to dopamine and sero-
tonin system activity have been shown to be associated with impulsivity. Research results show that
by disrupting the function of frontal lobes alcohol rises the level of impulsivity in already addicted
patients. The fact that alcohol craving and the level of impulsiveness are probably controlled by the
same brain areas confirms very close relationship between impulsiveness and alcohol dependence.
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Streszczenie � Definicja impulsywno�ci pokrywa siê co najmniej z dwoma objawami uzale¿nienia
od alkoholu wed³ug kryteriów ICD-10 oraz DSM-IV. W licznych badaniach wykazano, ¿e du¿e
nasilenie tej cechy jest czynnikiem ryzyka rozwoju uzale¿nienia od alkoholu oraz predyktorem nie-
korzystnego jego przebiegu. U osób impulsywnych problemy z piciem alkoholu rozpoczynaj¹ siê
wcze�nie. U jednostek tych uzale¿nienie czêsto wystêpuje w rodzinie, co mo¿e sugerowaæ, ¿e im-
pulsywno�æ jest genetycznie uwarunkowan¹ cech¹ predysponuj¹c¹ do rozwoju uzale¿nienia i mo¿e
byæ uznana za endofenotyp. W dotychczasowych badaniach potwierdzono zwi¹zek pomiêdzy im-
pulsywno�ci¹ a polimorfizmem genów uk³adu serotoninergicznego i dopaminergicznego. Wyniki
przeprowadzonych badañ wskazuj¹, ¿e poprzez toksyczne dzia³anie na funkcje p³atów czo³owych
alkohol powoduje wzrost impulsywno�ci, co z kolei zwiêksza ryzyko u¿ywania alkoholu, zamyka-
j¹c w ten sposób b³êdne ko³o chorobowe. Niezwykle �cis³y zwi¹zek pomiêdzy impulsywno�ci¹
a uzale¿nieniem od alkoholu potwierdzaj¹ wyniki badañ, w których wykazano, ¿e za odczuwanie
g³odu alkoholowego i za impulsywno�æ odpowiedzialne s¹ te same o�rodki mózgowe.

S³owa kluczowe: alkohol, uzale¿nienie, impulsywno�æ behawioralna, impulsywno�æ poznawcza,
p³at czo³owy
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W literaturze ostatnich lat coraz czê�ciej zwraca siê uwagê na znaczenie impul-
sywno�ci jako wa¿nego objawu wielu zaburzeñ psychicznych. W�ród licznych defi-
nicji tej cechy najczê�ciej obecnie przytacza siê tê Moellera i wsp. (1), opisuj¹c¹
impulsywno�æ jako predyspozycjê do szybkich, niezaplanowanych reakcji w od-
powiedzi na bod�ce zewnêtrzne i wewnêtrzne, bez zwracania uwagi na potencjalnie
negatywne konsekwencje tych zachowañ. Impulsywno�æ stanowi istotn¹ cechê
wielu osób uzale¿nionych. Warto zwróciæ uwagê, ¿e definicja impulsywno�ci za-
sadniczo pokrywa siê z co najmniej dwoma objawami uzale¿nienia od alkoholu
wed³ug kryteriów ICD-10 oraz DSM-IV: wypijanie wiêkszych ilo�ci alkoholu ni¿
zaplanowano oraz kontynuowanie u¿ywania alkoholu pomimo wiedzy o jego szko-
dliwych nastêpstwach (2, 3). Ponadto jak wykazano zaburzenia psychiczne zwi¹-
zane z du¿¹ impulsywno�ci¹ (osobowo�æ dyssocjalna i chwiejna emocjonalnie,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zespó³ nadpobudliwo�ci psychoruchowej)
zwiêkszaj¹ ryzyko wyst¹pienia uzale¿nienia od alkoholu, s¹ równie¿ czynnikiem
ryzyka niekorzystnych wyników jego leczenia (4�7).

Impulsywno�æ a pocz¹tek uzale¿nienia

Wyniki przeprowadzonych badañ wskazuj¹, ¿e osoby, u których uzale¿nienie od
alkoholu rozpoczyna siê wcze�nie (przed 25 rokiem ¿ycia, early-onset alcoholics)
mog¹ cechowaæ siê wiêksz¹ impulsywno�ci¹ i jednocze�nie ciê¿szym przebiegiem
uzale¿nienia ni¿ osoby, u których problemy z alkoholem zaczynaj¹ siê w pó�niej-
szym wieku (8�11). Jak wykazano w prospektywnym badaniu Nigga i wsp. (12)
upo�ledzenie kontroli reakcji w dzieciñstwie mo¿e byæ predyktorem problemów
z alkoholem w okresie adolescencji. Wyniki pracy Lykourasa i wsp. (13) �wiadcz¹
o tym, ¿e wcze�niejszy pocz¹tek problemów z u¿ywaniem alkoholu wi¹¿e siê
z wiêksz¹ impulsywno�ci¹, a tak¿e z czêstszym wystêpowaniem uzale¿nienia w ro-
dzinie. Warto zauwa¿yæ, ¿e wczesny pocz¹tek i wystêpowanie rodzinne mog¹ su-
gerowaæ genetyczne pod³o¿e zaburzenia. W tym kontek�cie impulsywno�æ mo¿na
by uznaæ za endofenotyp, czyli fenotyp po�redni, w uzale¿nieniu od alkoholu. Im-
pulsywno�æ by³aby tak¹ cech¹ osób uzale¿nionych, dla której mo¿na poszukiwaæ
bezpo�rednio pod³o¿a genetycznego. W badaniu Saundersa i wsp. (14) udowod-
niono, ¿e pacjenci nieuzale¿nieni, ale z wywiadem uzale¿nienia w rodzinie, ce-
chowali siê wiêksz¹ impulsywno�ci¹ behawioraln¹ ni¿ osoby bez takiego wywiadu.
Zale¿no�æ ta dotyczy³a przede wszystkim mê¿czyzn, co pozostawa³oby w zgod-
no�ci z opisywanymi w literaturze ró¿nicami pomiêdzy kobiecym i mêskim mode-
lem picia. Zgodnie z tym modelem mê¿czy�ni dziedzicz¹ bezpo�rednio sk³onno�æ
do nadmiernego u¿ywania alkoholu (impulsywno�æ?), natomiast kobiety � sk³on-
no�æ do zaburzeñ psychicznych (afektywnych czy lêkowych), które przyczyniaj¹
siê do picia alkoholu (15).

W badaniach nad bezpo�rednim zwi¹zkiem pomiêdzy polimorfizmem gene-
tycznym a impulsywno�ci¹ udowodniono wp³yw genów zwi¹zanych z aktywno�ci¹
dopaminergiczn¹ oraz serotoninergiczn¹. Opisywano znaczenie genu koduj¹cego
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receptor dopaminergiczny typu D4 (16) oraz D2 (17, 18). Podnoszono rolê genu
transportera dopaminy (DAT) (19), a tak¿e genu katecholo-o-metylotransferazy
(COMT) (20). Warianty genetyczne odpowiedzialne za du¿¹ aktywno�æ uk³adu
dopaminergicznego wi¹zano w wiêkszo�ci przypadków z mniejsz¹ impulsyw-
no�ci¹. W jedynym badaniu przeprowadzonym w grupie osób uzale¿nionych od
alkoholu uzyskano jednak odwrotne wyniki. Limosin i wsp. (21) opisali mniejsz¹
impulsywno�æ u osób charakteryzuj¹cych siê genotypem odpowiedzialnym za
ma³¹ gêsto�æ receptorów D2 (21).

Spo�ród genów moduluj¹cych aktywno�æ uk³adu serotoninergicznego wp³yw
na impulsywno�æ przypisuje siê polimorfizmowi genu hydroksylazy tryptofanu
typu 2 (TPH2) (22), genu monoaminooksydazy A (MAOA) (23, 24), a tak¿e genu
receptora serotoninowego typu 2A (5HTR2A) (25, 26) oraz transportera serotoniny
(SLC6A4) (27, 28). Badania genetyczne mog¹ �wiadczyæ o tym, ¿e ma³a aktyw-
no�æ uk³adu serotoninergicznego prowadzi do zwiêkszenia impulsywno�ci. Warto
podkre�liæ, ¿e niektóre prace (22, 24) ujawni³y istotny statystycznie wp³yw poli-
morfizmu genetycznego na impulsywno�æ tylko w grupie mê¿czyzn. Choæ trzeba
zauwa¿yæ, ¿e badania nie dotyczy³y osób uzale¿nionych, to fakt ten w pewien
sposób potwierdza tezê, ¿e dziedziczenie bezpo�redniej sk³onno�ci do nadu¿ywania
alkoholu mo¿e odnosiæ siê g³ównie do p³ci mêskiej.

Podobnie jak w przypadku genów uk³adu dopaminergicznego, niewiele badañ
nad genami zwi¹zanymi z aktywno�ci¹ serotoninergiczn¹ uwzglêdnia impulsywno�æ
u osób uzale¿nionych od alkoholu. W badaniu Preussa i wsp. (25), przeprowadzo-
nym w grupie 135 osób uzale¿nionych, opisano wp³yw polimorfizmu genu 5HTR2A
na impulsywno�æ. Polimorfizm ten by³ niezale¿ny od wspó³istniej¹cych zaburzeñ
osobowo�ci, nie mia³ jednak charakteru funkcjonalnego. Z kolei w polskiej pracy
Samochowca i wsp. (29) uwidoczniono wp³yw polimorfizmu genu monoaminoksy-
dazy typu A na czêsto�æ wystêpowania uzale¿nienia od alkoholu u osób z osobo-
wo�ci¹ dyssocjaln¹. W grupie osób uzale¿nionych od alkoholu opisano tak¿e zwi¹-
zek polimorfizmu genu transportera serotoniny (SLC6A4) z impulsywno�ci¹.

W licznych badaniach (30�33) wykazano ponadto, ¿e sk³onno�æ do poszuki-
wania doznañ (sensation seeking) jest czynnikiem ryzyka wczesnego pocz¹tku
oraz ciê¿szego przebiegu uzale¿nienia. Silna potrzeba wra¿eñ mo¿e przyczyniaæ
siê do eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi (w tym tak¿e z alkoho-
lem), a impulsywno�æ zwiêksza ryzyko utraty kontroli nad piciem (30). W innych
pracach podkre�la siê z kolei znaczenie dla rozwoju uzale¿nienia wspó³wystêpo-
wania impulsywno�ci i chwiejno�ci emocjonalnej (34).

Impulsywno�æ a przebieg uzale¿nienia

Uzale¿nienie od alkoholu, podobnie jak zjawisko impulsywno�ci, jest zaburze-
niem bardzo heterogennym. W badaniach przeprowadzonych w homogennych
podgrupach wykazano, ¿e impulsywno�æ towarzyszy osobom z uzale¿nieniem
typu II wed³ug Cloningera (35) (tj. przewa¿nie mê¿czyznom o wzglêdnie wczesnym
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pocz¹tku choroby, rzadkim wspó³wystêpowaniu zaburzeñ psychicznych, dysso-
cjalnych cechach osobowo�ci, tendencji do picia systematycznego bez d³u¿szych
przerw oraz o czêstym wystêpowaniu problemów z piciem alkoholu w rodzinie)
i typu B wed³ug Babora (36), z niekorzystnym rokowaniem i nasilon¹ sk³onno�ci¹
do nawrotów picia (37, 38).

Najnowsze badania coraz czê�ciej odnosz¹ siê do ró¿nych wymiarów impulsyw-
no�ci, a w szczególno�ci do jej aspektów behawioralnych i poznawczych. Impul-
sywno�æ behawioralna (motoryczna) jest opisywana jako niemo¿no�æ powstrzyma-
nia siê od odpowiedzi na bodziec. Impulsywno�æ poznawcz¹ definiuje siê jako
niezdolno�æ do prawid³owej oceny konsekwencji tera�niejszych i przysz³ych wyda-
rzeñ i dzia³añ (39). W nowych, 4-letnich badaniach prospektywnych Rubio i wsp.
(40) wykazali, ¿e du¿a impulsywno�æ behawioralna (mierzona obiektywnymi kom-
puterowymi testami) mo¿e wi¹zaæ siê z gorszym przebiegiem uzale¿nienia. Jak
sugeruj¹ autorzy impulsywno�æ poznawcza prawdopodobnie prowadzi do wczes-
nego pocz¹tku picia, natomiast impulsywno�æ behawioralna wi¹¿e siê z wiêkszym
prawdopodobieñstwem rozwoju uzale¿nienia i gorszym jego przebiegiem.

Wyniki wcze�niejszych prac Rubio i wsp. (41) �wiadcz¹ o tym, ¿e upo�ledze-
nie kontroli reakcji (impulsywno�æ behawioralna) jest cech¹ specyficzn¹ dla zabu-
rzeñ osobowo�ci zwi¹zanych z du¿¹ impulsywno�ci¹ (osobowo�æ dyssocjalna
i chwiejna emocjonalnie typu borderline). Natomiast dla uzale¿nienia od alkoholu
bardziej charakterystyczna wydaje siê byæ impulsywno�æ poznawcza (brak umie-
jêtno�ci odroczenia gratyfikacji).

Zale¿no�æ pomiêdzy du¿¹ impulsywno�ci¹ a wysokim ryzykiem uzale¿nienia
nie zosta³a potwierdzona we wszystkich badaniach. W ostatniej pracy Stoltenberga
i wsp. (42) opisano wiêksze problemy z u¿ywaniem alkoholu u osób z mniejsz¹
impulsywno�ci¹, przy czym zale¿no�æ ta dotyczy³a g³ównie mê¿czyzn. Autorzy
badania zwracaj¹ uwagê, ¿e przeprowadzono je w grupie m³odzie¿y (�rednia
wieku 22,67), a uzyskane wyniki t³umacz¹ faktem, ¿e w przypadku osoby m³odej
ze sk³onno�ci¹ do nadmiernej kontroli w³asnych zachowañ istnieje prawdopodo-
bieñstwo u¿ywania alkoholu jako �rodka �odhamowuj¹cego�.

Wp³yw uzale¿nienia na impulsywno�æ

Kwesti¹ niejednoznaczn¹ pozostaje zagadnienie wp³ywu alkoholu etylowego
na impulsywno�æ (43). Z badañ Doma i wsp. (8) wynika, ¿e nasilenie impulsyw-
no�ci jest sta³e, niezmienne w czasie i zwi¹zane przede wszystkim z trwa³ymi
cechami osobowo�ci, a alkohol ma nieznaczny wp³yw na nasilenie impulsywno�ci
� zarówno w okresie intoksykacji, jak i zespo³u abstynencyjnego czy abstynencji.
Wyniki innych prac sugeruj¹, ¿e nasilenie impulsywno�ci ulega zmianom i pod-
lega wp³ywom etanolu na aktywno�æ o�rodkowego uk³adu nerwowego (OUN).
Opisano zwiêkszenie impulsywno�ci w okresie picia alkoholu i w czasie trwania
alkoholowego zespo³u abstynencyjnego (44�47) oraz spadek nasilenia impulsywno�-
ci w okresie abstynencji. W innej pracy wykazano, ¿e impulsywno�æ ro�nie wraz ze
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wzrostem liczby detoksykacji alkoholowych (48). Z kolei w pracy Finna i wsp.
opisano wzrost impulsywno�ci po spo¿yciu alkoholu, lecz jedynie u osób ze s³abo
rozwiniêt¹ pamiêci¹ operacyjn¹ (49). Wed³ug Dougherty�ego i wsp. (44) intoksyka-
cja alkoholem prowadzi do ujawnienia zachowañ impulsywnych, które s¹ hamowa-
ne w stanie trze�wo�ci. Wyznacznikiem zwiêkszenia impulsywno�ci w okresie in-
toksykacji mog³yby byæ równie¿ próby samobójcze. W polskich badaniach Wojnara
i wsp. (50) wykazano, ¿e ok. 68% prób samobójczych u osób uzale¿nionych ma
miejsce po u¿yciu alkoholu. Jednocze�nie znane s¹ te¿ badania, z których wynika,
¿e intoksykacja mo¿e prowadziæ do zmniejszenia impulsywno�ci (51).

W kontek�cie tych badañ nale¿a³oby uznaæ impulsywno�æ za stan chwilowy,
zmieniaj¹cy swoje natê¿enie w czasie. W hipotetycznym modelu impulsywno�æ
jako sta³a cecha osobowo�ci sprzyja³aby piciu alkoholu, natomiast etanol poprzez
wp³yw na aktywno�æ OUN w okresie picia oraz zespo³u abstynencyjnego nasila³by
impulsywno�æ (rozumian¹ jako stan chwilowy), co dope³nia³oby i zamyka³o b³êdne
ko³o jako mechanizm podtrzymuj¹cy uzale¿nienie. W d³u¿szym czasie nasilenie
czêsto�ci zachowañ impulsywnych w przebiegu uzale¿nienia mo¿na by uznaæ za
nastêpstwo uszkodzenia p³atów czo³owych w wyniku intensywnego picia alkoholu.

Dysfunkcja p³ata czo³owego a impulsywno�æ w przebiegu uzale¿nienia

W odniesieniu do osób uzale¿nionych od alkoholu znanych jest wiele wyników
badañ wskazuj¹cych na upo�ledzenie funkcji p³ata czo³owego w przebiegu uza-
le¿nienia. Udowodniono dysfunkcjê zarówno na poziomie neurofizjologicznym
(52�54), neuropsychologicznym (55�58), jak i strukturalnym (59, 60). W pracy Duki
i wsp. (48) wykazano, ¿e wraz ze wzrostem liczby detoksykacji alkoholowych
ro�nie natê¿enie objawów charakterystycznych dla uszkodzenia p³ata czo³owego.

W badaniu metod¹ pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) stwierdzono mniej-
sze zu¿ycie glukozy w p³atach czo³owych osób uzale¿nionych (61�63). W obrazach
uzyskanych metod¹ SPECT (single photon emission tomography) uwidoczniono
zmniejszenie przep³ywu krwi przez p³aty czo³owe tych osób (64). Wykazano po-
nadto, ¿e objawy dysfunkcji p³ata czo³owego poprzedzaj¹ wyst¹pienie odchyleñ
w badaniu neurologicznym (65).

W pracy Dao-Castellana i wsp. z 1998 roku (65) do oceny strukturalnej o�rod-
kowego uk³adu nerwowego wykorzystano obrazowanie metod¹ rezonansu magne-
tycznego (MRI), do oceny funkcjonalnej � PET; wykonano tak¿e szereg testów
neuropsychologicznych. U osób uzale¿nionych od alkoholu, u których nie stwier-
dzono odchyleñ w badaniu neurologicznym, opisano ogólne zaniki tkanki mózgo-
wej dotycz¹ce przede wszystkim p³atów czo³owych oraz hipometabolizm obsza-
rów zlokalizowanych równie¿ w korze czo³owej. Nasilenie zmian funkcjonalnych
nie korelowa³o zasadniczo z nasileniem zmian strukturalnych. W testach neuro-
psychologicznych potwierdzono upo�ledzenie funkcji zwi¹zanych z kor¹ czo³ow¹.
Manifestacja kliniczna dotyczy³a tylko p³atów czo³owych, choæ uszkodzenie struk-
turalne opisywano tak¿e dla innych obszarów. Wydaje siê, ¿e impulsywno�æ, bêd¹ca
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objawem dysfunkcji p³atów czo³owych, mo¿e byæ wczesnym objawem uszkodze-
nia OUN u osób, u których nie stwierdza siê odchyleñ w badaniu neurologicznym.

W nowym badaniu, przeprowadzonym przez Li i wsp. (66), stwierdzono u osób
uzale¿nionych od alkoholu mniejsz¹ aktywno�æ o�rodków zlokalizowanych w grzbie-
towo-bocznej korze przedczo³owej podczas wykonywania oceniaj¹cego impulsyw-
no�æ motoryczn¹ testu stop-signal task. W badaniu tym, wykorzystuj¹cym obrazo-
wanie metod¹ funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykazano ponadto,
¿e szczególnie ma³a aktywno�æ o�rodków odpowiedzialnych za kontrolê behawio-
raln¹ (impulsywno�æ motoryczn¹) dotyczy³a przede wszystkim osób, które relacjo-
nowa³y w czasie badania silny g³ód alkoholowy. Te wyniki, opisywane równie¿
w innych pracach (67, 68), �wiadcz¹ o tym, ¿e te same o�rodki w obrêbie OUN
odpowiadaj¹ za odczuwanie g³odu alkoholowego i impulsywno�æ, a g³ód alkoho-
lowy idzie w parze ze zwiêkszeniem impulsywno�ci motorycznej.

W innym badaniu, równie¿ wykorzystuj¹cym obrazowanie technik¹ fMRI w cza-
sie wykonywania testu oceniaj¹cego impulsywno�æ motoryczn¹, wykazano z kolei,
¿e u dzieci z wywiadem uzale¿nienia w rodzinie obserwuje siê mniejsz¹ aktyw-
no�æ o�rodków zlokalizowanych w korze przedczo³owej (zakrêt czo³owy �rod-
kowy) (69). Wyniki te potwierdzaj¹ tezê, ¿e upo�ledzenie hamowania behawioral-
nego mo¿e mieæ pod³o¿e genetyczne i jako cecha wrodzona mo¿e zwiêkszaæ
ryzyko rozwoju uzale¿nienia od alkoholu.

W kontek�cie uwarunkowañ anatomicznych warto odnie�æ siê do neurofizjolo-
gicznych podstaw impulsywno�ci. W dotychczasowych badaniach, tak¿e genetycz-
nych, wykazano, ¿e za du¿¹ impulsywno�æ odpowiedzialna jest niska aktywno�æ
uk³adu serotoninergicznego (39) oraz dopaminergicznego (70). Istotn¹ rolê odgry-
wa równie¿ uk³ad GABA-ergiczny (71) oraz glutamatergiczny (72). Noradrenali-
na uwa¿ana jest za substancjê odpowiedzialn¹ za impulsywno�æ zwi¹zan¹ z kon-
kretnym stanem emocjonalnym (73). Wystêpuj¹ca w sytuacjach stresowych
zwiêkszona aktywno�æ noradrenergiczna (NA) neutralizuje funkcje hamuj¹ce kory
czo³owej, co ma znaczenie fizjologiczne w sytuacjach zagro¿enia (konieczno�æ
ucieczki, szybkiej reakcji), jednak patologiczne nasilenie przeka�nictwa NA (na
przyk³ad w przebiegu alkoholowego zespo³u abstynencyjnego) prowadzi do nasi-
lenia impulsywno�ci.

Wymienione neuroprzeka�niki pozostaj¹ we wzajemnych, skomplikowanych
interakcjach (74), których omówienie przekracza ramy tego artyku³u. Warto za-
znaczyæ, ¿e dla impulsywno�ci kluczowa wydaje siê byæ aktywno�æ uk³adu sero-
toninergicznego (który wp³ywa na funkcje wszystkich pozosta³ych uk³adów) oraz
dopaminergicznego. W korze czo³owej szczególn¹ rolê przypisuje siê katecholo-
o-metylotransferazie (COMT), enzymowi bior¹cemu udzia³ w rozk³adzie amin ka-
techolowych. W tym kluczowym dla regulacji impulsywno�ci obszarze OUN nie
wystêpuje transporter dopaminy, tak wiêc praktycznie ca³o�æ aktywno�ci dopami-
nergicznej (poza regulacj¹ receptorow¹) zale¿y od aktywno�ci COMT (75). Po-
dobnie jak w przypadku badañ genetycznych, wiêkszo�æ prac eksperymentalnych
i klinicznych nie dotyczy³a osób uzale¿nionych od alkoholu, ale zdrowych ochot-
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ników, ofiar impulsywnych prób samobójczych czy osób, u których stwierdzono
zaburzenia osobowo�ci charakteryzuj¹ce siê du¿¹ impulsywno�ci¹ (osobowo�æ
dyssocjalna, chwiejna emocjonalnie). Wyj¹tkiem jest tutaj badanie Engstroma
i wsp. (76), w którym uwidoczniono siln¹ zale¿no�æ pomiêdzy niskim stê¿eniem
kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA � metabolitu serotoniny) w p³ynie
mózgowo-rdzeniowym a impulsywnymi próbami samobójczymi u osób uzale¿-
nionych od alkoholu.

Stopniowe poznawanie neurofizjologicznych podstaw impulsywno�ci zaowo-
cowa³o badaniami klinicznymi testuj¹cymi mo¿liwo�æ farmakologicznej modyfi-
kacji impulsywno�ci. Opisywano przeciwimpulsywne dzia³anie leków przeciwde-
presyjnych z grupy selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny,
leków normotymicznych oraz atypowych leków przeciwpsychotycznych (1). Wy-
kazano ponadto, ¿e leki z grupy benzodiazepin mog¹ zwiêkszaæ impulsywno�æ,
przyczyniaj¹c siê do czêstszych zachowañ agresywnych (71). Brak jednak¿e
w literaturze badañ nad wp³ywem farmakoterapii na impulsywno�æ osób uzale¿-
nionych od alkoholu.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badañ sugeruj¹, ¿e impulsywno�æ jest wa¿nym czynni-
kiem ryzyka rozwoju uzale¿nienia od alkoholu i predyktorem jego niekorzystnego
przebiegu. W pewnym stopniu kwesti¹ w¹tpliw¹ pozostaje zagadnienie wp³ywu
etanolu na impulsywno�æ. Wyniki przytoczonych prac wydaj¹ siê jednak uprawniaæ
do stwierdzenia, ¿e poprzez toksyczne dzia³anie na funkcje p³atów czo³owych alko-
hol powoduje wzrost impulsywno�ci, co z kolei zwiêksza ryzyko intensywnego
picia alkoholu, zamykaj¹c tym samym b³êdne ko³o chorobowe. Niezwykle �cis³y
zwi¹zek pomiêdzy impulsywno�ci¹ a uzale¿nieniem od alkoholu � w sposób
zaskakuj¹cy, ale bardzo obrazowy � potwierdzaj¹ wyniki badañ, w których wy-
kazano, ¿e za odczuwanie g³odu alkoholowego i za impulsywno�æ s¹ odpowie-
dzialne te same o�rodki mózgowe.
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