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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 impulsywnosci pokrywa si¢ co najmniej z dwoma objawami uzaleznienia
od alkoholu wedtug kryteriow ICD-10 oraz DSM-IV. W licznych badaniach wykazano, ze duze
nasilenie tej cechy jest czynnikiem ryzyka rozwoju uzaleznienia od alkoholu oraz predyktorem nie-
korzystnego jego przebiegu. U osob impulsywnych problemy z piciem alkoholu rozpoczynaja sig
wezesnie. U jednostek tych uzaleznienie czgsto wystgpuje w rodzinie, co moze sugerowaé, ze im-
pulsywnos¢ jest genetycznie uwarunkowana cecha predysponujaca do rozwoju uzaleznienia i moze
by¢ uznana za endofenotyp. W dotychczasowych badaniach potwierdzono zwiazek pomigdzy im-
pulsywnoscia a polimorfizmem gendéw ukladu serotoninergicznego i dopaminergicznego. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja, ze poprzez toksyczne dziatanie na funkcje ptatdéw czotowych
alkohol powoduje wzrost impulsywnosci, co z kolei zwigksza ryzyko uzywania alkoholu, zamyka-
jac w ten sposob biedne koto chorobowe. Niezwykle $cisty zwiazek pomigdzy impulsywnoscia
a uzaleznieniem od alkoholu potwierdzaja wyniki badan, w ktérych wykazano, ze za odczuwanie
gtodu alkoholowego i za impulsywno$¢ odpowiedzialne sa te same o$rodki mozgowe.

Stowa kluczowe: alkohol, uzaleznienie, impulsywno$¢ behawioralna, impulsywno$¢ poznawcza,
ptat czotowy
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W literaturze ostatnich lat coraz czg$ciej zwraca si¢ uwage na znaczenie impul-
sywnosci jako waznego objawu wielu zaburzen psychicznych. Wsrdd licznych defi-
nicji tej cechy najczesciej obecnie przytacza si¢ t¢ Moellera i wsp. (1), opisujaca
impulsywnos¢ jako predyspozycje do szybkich, niezaplanowanych reakcji w od-
powiedzi na bodzce zewngtrzne i wewngtrzne, bez zwracania uwagi na potencjalnie
negatywne konsekwencje tych zachowan. Impulsywno$¢ stanowi istotng cechg
wielu 0sob uzaleznionych. Warto zwrdci¢ uwage, ze definicja impulsywnosci za-
sadniczo pokrywa si¢ z co najmniej dwoma objawami uzaleznienia od alkoholu
wedhug kryteriow ICD-10 oraz DSM-IV: wypijanie wigkszych ilosci alkoholu niz
zaplanowano oraz kontynuowanie uzywania alkoholu pomimo wiedzy o jego szko-
dliwych nastgpstwach (2, 3). Ponadto jak wykazano zaburzenia psychiczne zwia-
zane z duza impulsywnoscia (osobowos$¢ dyssocjalna i chwiejna emocjonalnie,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;j)
zwigkszaja ryzyko wystapienia uzaleznienia od alkoholu, sa rowniez czynnikiem
ryzyka niekorzystnych wynikoéw jego leczenia (4—7).

Impulsywno$é a poczatek uzaleznienia

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze osoby, u ktorych uzaleznienie od
alkoholu rozpoczyna si¢ wczesnie (przed 25 rokiem zycia, early-onset alcoholics)
moga cechowac si¢ wigksza impulsywnoscia i jednoczesnie cigzszym przebiegiem
uzaleznienia niz osoby, u ktorych problemy z alkoholem zaczynaja si¢ w pdzniej-
szym wieku (8-11). Jak wykazano w prospektywnym badaniu Nigga i wsp. (12)
uposledzenie kontroli reakcji w dziecinstwie moze by¢ predyktorem problemow
z alkoholem w okresie adolescencji. Wyniki pracy Lykourasa i wsp. (13) §wiadcza
o tym, ze wczesniejszy poczatek problemdéw z uzywaniem alkoholu wiaze sig
z wicksza impulsywnoscia, a takze z czgstszym wystgpowaniem uzaleznienia w ro-
dzinie. Warto zauwazy¢, ze wczesny poczatek i wystgpowanie rodzinne moga su-
gerowac genetyczne podtoze zaburzenia. W tym kontekscie impulsywno$¢ mozna
by uzna¢ za endofenotyp, czyli fenotyp posredni, w uzaleznieniu od alkoholu. Im-
pulsywnos¢ bytaby taka cecha oséb uzaleznionych, dla ktoérej mozna poszukiwaé
bezposrednio podtoza genetycznego. W badaniu Saundersa i wsp. (14) udowod-
niono, ze pacjenci nieuzaleznieni, ale z wywiadem uzaleznienia w rodzinie, ce-
chowali si¢ wigksza impulsywno$cig behawioralna niz osoby bez takiego wywiadu.
Zaleznos$¢ ta dotyczyta przede wszystkim mezczyzn, co pozostawatoby w zgod-
nosci z opisywanymi w literaturze r6znicami pomigdzy kobiecym i mgskim mode-
lem picia. Zgodnie z tym modelem mezczyzni dziedzicza bezposrednio sktonno$é
do nadmiernego uzywania alkoholu (impulsywno$¢?), natomiast kobiety — skton-
no$¢ do zaburzen psychicznych (afektywnych czy Igkowych), ktére przyczyniaja
si¢ do picia alkoholu (15).

W badaniach nad bezposrednim zwiazkiem pomig¢dzy polimorfizmem gene-
tycznym a impulsywnos$cia udowodniono wptyw gendéw zwiazanych z aktywnos$cia
dopaminergiczng oraz serotoninergiczng. Opisywano znaczenie genu kodujacego
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receptor dopaminergiczny typu D4 (16) oraz D2 (17, 18). Podnoszono rolg genu
transportera dopaminy (DAT) (19), a takze genu katecholo-o-metylotransferazy
(COMT) (20). Warianty genetyczne odpowiedzialne za duza aktywnos$¢ uktadu
dopaminergicznego wiazano w wigkszosci przypadkéw z mniejsza impulsyw-
noscia. W jedynym badaniu przeprowadzonym w grupie osob uzaleznionych od
alkoholu uzyskano jednak odwrotne wyniki. Limosin i wsp. (21) opisali mniejsza
impulsywno$¢ u os6b charakteryzujacych si¢ genotypem odpowiedzialnym za
mala ggstos¢ receptoréw D2 (21).

Sposrod genow modulujacych aktywnos$¢ uktadu serotoninergicznego wplyw
na impulsywno$¢ przypisuje si¢ polimorfizmowi genu hydroksylazy tryptofanu
typu 2 (TPH2) (22), genu monoaminooksydazy A (MAOA) (23, 24), a takze genu
receptora serotoninowego typu 2A (SHTR2A) (25, 26) oraz transportera serotoniny
(SLC6A4) (27, 28). Badania genetyczne moga Swiadczy¢ o tym, ze mata aktyw-
no$¢ uktadu serotoninergicznego prowadzi do zwigkszenia impulsywnosci. Warto
podkresli¢, ze niektore prace (22, 24) ujawnity istotny statystycznie wplyw poli-
morfizmu genetycznego na impulsywno$¢ tylko w grupie mgzczyzn. Cho¢ trzeba
zauwazy¢, ze badania nie dotyczyly osob uzaleznionych, to fakt ten w pewien
sposob potwierdza tezg, ze dziedziczenie bezposredniej sktonnosci do naduzywania
alkoholu moze odnosi¢ si¢ gtownie do ptci meskiej.

Podobnie jak w przypadku gendéw uktadu dopaminergicznego, niewiele badan
nad genami zwiazanymi z aktywnoscig serotoninergiczng uwzglednia impulsywno$é
u 0sob uzaleznionych od alkoholu. W badaniu Preussa i wsp. (25), przeprowadzo-
nym w grupie 135 0sob uzaleznionych, opisano wplyw polimorfizmu genu SHTR2A
na impulsywno$¢. Polimorfizm ten byl niezalezny od wspolistniejacych zaburzen
osobowosci, nie miat jednak charakteru funkcjonalnego. Z kolei w polskiej pracy
Samochowca i wsp. (29) uwidoczniono wptyw polimorfizmu genu monoaminoksy-
dazy typu A na cz¢stos¢ wystepowania uzaleznienia od alkoholu u 0séb z osobo-
woscia dyssocjalna. W grupie 0s6b uzaleznionych od alkoholu opisano takze zwia-
zek polimorfizmu genu transportera serotoniny (SLC6A4) z impulsywnoscia.

W licznych badaniach (30-33) wykazano ponadto, ze sktonno$¢ do poszuki-
wania doznan (sensation seeking) jest czynnikiem ryzyka wczesnego poczatku
oraz cigzszego przebiegu uzaleznienia. Silna potrzeba wrazen moze przyczyniac
si¢ do eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi (w tym takze z alkoho-
lem), a impulsywno$¢ zwigksza ryzyko utraty kontroli nad piciem (30). W innych
pracach podkresla si¢ z kolei znaczenie dla rozwoju uzaleznienia wspotwystepo-
wania impulsywnosci i chwiejnos$ci emocjonalnej (34).

Impulsywno$¢é a przebieg uzaleznienia

Uzaleznienie od alkoholu, podobnie jak zjawisko impulsywnosci, jest zaburze-
niem bardzo heterogennym. W badaniach przeprowadzonych w homogennych
podgrupach wykazano, ze impulsywnos$¢ towarzyszy osobom z uzaleznieniem
typu II wedtug Cloningera (35) (tj. przewaznie mgzczyznom o wzglgdnie wezesnym

389



Andrzej Jakubezyk, Marcin Wojnar

poczatku choroby, rzadkim wspotwystepowaniu zaburzen psychicznych, dysso-
cjalnych cechach osobowosci, tendencji do picia systematycznego bez dtuzszych
przerw oraz o czestym wystgpowaniu problemow z piciem alkoholu w rodzinie)
i typu B wedlug Babora (36), z niekorzystnym rokowaniem i nasilona sktonno$cia
do nawrotow picia (37, 38).

Najnowsze badania coraz czgsciej odnosza si¢ do roznych wymiaréw impulsyw-
nosci, a w szczegdlnosci do jej aspektow behawioralnych i poznawczych. Impul-
sywno$¢ behawioralna (motoryczna) jest opisywana jako niemozno$¢ powstrzyma-
nia si¢ od odpowiedzi na bodziec. Impulsywno$¢ poznawcza definiuje si¢ jako
niezdolno$¢ do prawidtowej oceny konsekwencji terazniejszych i przysztych wyda-
rzen i dziatan (39). W nowych, 4-letnich badaniach prospektywnych Rubio i wsp.
(40) wykazali, ze duza impulsywno$¢ behawioralna (mierzona obiektywnymi kom-
puterowymi testami) moze wiazac si¢ z gorszym przebiegiem uzaleznienia. Jak
sugeruja autorzy impulsywno$¢ poznawcza prawdopodobnie prowadzi do wczes-
nego poczatku picia, natomiast impulsywnos¢ behawioralna wiaze si¢ z wigkszym
prawdopodobienstwem rozwoju uzaleznienia i gorszym jego przebiegiem.

Wyniki wczesniejszych prac Rubio i wsp. (41) §wiadcza o tym, ze uposledze-
nie kontroli reakcji (impulsywnos$¢ behawioralna) jest cecha specyficzna dla zabu-
rzen osobowosci zwiazanych z duza impulsywnos$cia (osobowos$¢ dyssocjalna
i chwiejna emocjonalnie typu borderline). Natomiast dla uzaleznienia od alkoholu
bardziej charakterystyczna wydaje si¢ by¢ impulsywnos$¢ poznawcza (brak umie-
jetnosci odroczenia gratyfikacji).

Zalezno$¢ pomiedzy duza impulsywnoscia a wysokim ryzykiem uzaleznienia
nie zostata potwierdzona we wszystkich badaniach. W ostatniej pracy Stoltenberga
1 wsp. (42) opisano wigksze problemy z uzywaniem alkoholu u 0oséb z mniejsza
impulsywnoscia, przy czym zaleznos$¢ ta dotyczyta glownie megzczyzn. Autorzy
badania zwracaja uwage, ze przeprowadzono je w grupie miodziezy ($rednia
wieku 22,67), a uzyskane wyniki thumacza faktem, ze w przypadku osoby mlodej
ze sklonnoscia do nadmiernej kontroli wiasnych zachowan istnieje prawdopodo-
bienstwo uzywania alkoholu jako $rodka ,,odhamowujacego”.

Wplyw uzaleznienia na impulsywnos¢

Kwestia niejednoznaczna pozostaje zagadnienie wplywu alkoholu etylowego
na impulsywnos$¢ (43). Z badan Doma i wsp. (8) wynika, ze nasilenie impulsyw-
nosci jest stale, niezmienne w czasie i zwiazane przede wszystkim z trwatymi
cechami osobowosci, a alkohol ma nieznaczny wptyw na nasilenie impulsywnosci
— zardbwno w okresie intoksykacji, jak i zespolu abstynencyjnego czy abstynencji.
Wyniki innych prac sugeruja, ze nasilenie impulsywnos$ci ulega zmianom i pod-
lega wptywom etanolu na aktywnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Opisano zwigkszenie impulsywnosci w okresie picia alkoholu i w czasie trwania
alkoholowego zespotu abstynencyjnego (44-47) oraz spadek nasilenia impulsywnos-
ci w okresie abstynencji. W innej pracy wykazano, ze impulsywnos$¢ ro$nie wraz ze
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wzrostem liczby detoksykacji alkoholowych (48). Z kolei w pracy Finna i wsp.
opisano wzrost impulsywnosci po spozyciu alkoholu, lecz jedynie u 0séb ze stabo
rozwini¢ta pamigcia operacyjng (49). Wedhug Dougherty’ego i wsp. (44) intoksyka-
cja alkoholem prowadzi do ujawnienia zachowan impulsywnych, ktore sa hamowa-
ne w stanie trzezwosci. Wyznacznikiem zwigkszenia impulsywnos$ci w okresie in-
toksykacji mogtyby by¢ rowniez proby samobojcze. W polskich badaniach Wojnara
i wsp. (50) wykazano, ze ok. 68% prob samobdjczych u oséb uzaleznionych ma
miejsce po uzyciu alkoholu. Jednoczesnie znane sa tez badania, z ktorych wynika,
ze intoksykacja moze prowadzi¢ do zmniejszenia impulsywnosci (51).

W kontekscie tych badan nalezatoby uzna¢ impulsywnos¢ za stan chwilowy,
zmieniajacy swoje natezenie w czasie. W hipotetycznym modelu impulsywno$¢
jako stata cecha osobowosci sprzyjataby piciu alkoholu, natomiast etanol poprzez
wplyw na aktywnos$¢ OUN w okresie picia oraz zespotu abstynencyjnego nasilatby
impulsywnos¢ (rozumiang jako stan chwilowy), co dopeiatoby i zamykato btedne
koto jako mechanizm podtrzymujacy uzaleznienie. W dtuzszym czasie nasilenie
czgstosci zachowan impulsywnych w przebiegu uzaleznienia mozna by uznaé za
nastepstwo uszkodzenia platow czolowych w wyniku intensywnego picia alkoholu.

Dysfunkcja plata czolowego a impulsywnosé w przebiegu uzaleznienia

W odniesieniu do 0séb uzaleznionych od alkoholu znanych jest wiele wynikow
badan wskazujacych na uposledzenie funkcji ptata czolowego w przebiegu uza-
leznienia. Udowodniono dysfunkcje zarowno na poziomie neurofizjologicznym
(52-54), neuropsychologicznym (55-58), jak i strukturalnym (59, 60). W pracy Duki
i wsp. (48) wykazano, ze wraz ze wzrostem liczby detoksykacji alkoholowych
ro$nie natgzenie objawow charakterystycznych dla uszkodzenia plata czotowego.

W badaniu metoda pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) stwierdzono mnie;j-
sze zuzycie glukozy w platach czotowych osob uzaleznionych (61-63). W obrazach
uzyskanych metoda SPECT (single photon emission tomography) uwidoczniono
zmniejszenie przeptywu krwi przez ptaty czotowe tych osob (64). Wykazano po-
nadto, ze objawy dysfunkcji ptata czolowego poprzedzaja wystapienie odchylen
w badaniu neurologicznym (65).

W pracy Dao-Castellana i wsp. z 1998 roku (65) do oceny strukturalnej oSrod-
kowego uktadu nerwowego wykorzystano obrazowanie metoda rezonansu magne-
tycznego (MRI), do oceny funkcjonalnej — PET; wykonano takze szereg testow
neuropsychologicznych. U 0s6b uzaleznionych od alkoholu, u ktérych nie stwier-
dzono odchylen w badaniu neurologicznym, opisano ogoélne zaniki tkanki mézgo-
wej dotyczace przede wszystkim ptatdéw czotowych oraz hipometabolizm obsza-
row zlokalizowanych rowniez w korze czotowej. Nasilenie zmian funkcjonalnych
nie korelowato zasadniczo z nasileniem zmian strukturalnych. W testach neuro-
psychologicznych potwierdzono uposledzenie funkcji zwiazanych z kora czotowa.
Manifestacja kliniczna dotyczyta tylko ptatow czotowych, cho¢ uszkodzenie struk-
turalne opisywano takze dla innych obszaréw. Wydaje sig, ze impulsywnos¢, bedaca
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objawem dysfunkcji ptatow czotowych, moze by¢ wczesnym objawem uszkodze-
nia OUN u 0s6b, u ktoérych nie stwierdza si¢ odchylen w badaniu neurologicznym.

W nowym badaniu, przeprowadzonym przez Li i wsp. (66), stwierdzono u 0s6b
uzaleznionych od alkoholu mniejsza aktywnos¢ osrodkow zlokalizowanych w grzbie-
towo-bocznej korze przedczotowej podczas wykonywania oceniajacego impulsyw-
nos¢ motoryczng testu stop-signal task. W badaniu tym, wykorzystujacym obrazo-
wanie metoda funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykazano ponadto,
ze szczegodlnie mata aktywno$¢ osrodkdéw odpowiedzialnych za kontrolg behawio-
ralna (impulsywno$¢ motoryczna) dotyczylta przede wszystkim osob, ktore relacjo-
nowaly w czasie badania silny gltod alkoholowy. Te wyniki, opisywane rdwniez
w innych pracach (67, 68), §wiadcza o tym, ze te same osrodki w obrebie OUN
odpowiadaja za odczuwanie gtodu alkoholowego i impulsywnos¢, a gtod alkoho-
lowy idzie w parze ze zwigkszeniem impulsywnosci motoryczne;j.

W innym badaniu, réwniez wykorzystujacym obrazowanie technika fMRI w cza-
sie wykonywania testu oceniajacego impulsywnos$¢ motoryczna, wykazano z kolei,
ze u dzieci z wywiadem uzaleznienia w rodzinie obserwuje si¢ mniejsza aktyw-
nos$¢ osrodkow zlokalizowanych w korze przedczotowej (zakret czotowy $rod-
kowy) (69). Wyniki te potwierdzaja tezg, ze uposledzenie hamowania behawioral-
nego moze mie¢ podloze genetyczne i jako cecha wrodzona moze zwigkszaé
ryzyko rozwoju uzaleznienia od alkoholu.

W kontekscie uwarunkowan anatomicznych warto odnies$¢ si¢ do neurofizjolo-
gicznych podstaw impulsywnosci. W dotychczasowych badaniach, takze genetycz-
nych, wykazano, ze za duza impulsywno$¢ odpowiedzialna jest niska aktywnos$é¢
uktadu serotoninergicznego (39) oraz dopaminergicznego (70). Istotna rolg odgry-
wa rowniez uktad GABA-ergiczny (71) oraz glutamatergiczny (72). Noradrenali-
na uwazana jest za substancj¢ odpowiedzialna za impulsywno$¢ zwiazana z kon-
kretnym stanem emocjonalnym (73). Wystepujaca w sytuacjach stresowych
zwigkszona aktywno$¢ noradrenergiczna (NA) neutralizuje funkcje hamujace kory
czolowej, co ma znaczenie fizjologiczne w sytuacjach zagrozenia (konieczno$¢
ucieczki, szybkiej reakcji), jednak patologiczne nasilenie przekaznictwa NA (na
przyktad w przebiegu alkoholowego zespotu abstynencyjnego) prowadzi do nasi-
lenia impulsywnosci.

Wymienione neuroprzekazniki pozostaja we wzajemnych, skomplikowanych
interakcjach (74), ktorych omoéwienie przekracza ramy tego artykutu. Warto za-
znaczy¢, ze dla impulsywnosci kluczowa wydaje sig¢ by¢ aktywnos¢ uktadu sero-
toninergicznego (ktory wptywa na funkcje wszystkich pozostatych uktadéw) oraz
dopaminergicznego. W korze czotowej szczegdlna rolg przypisuje si¢ katecholo-
o-metylotransferazie (COMT), enzymowi bioracemu udziat w rozktadzie amin ka-
techolowych. W tym kluczowym dla regulacji impulsywnosci obszarze OUN nie
wystepuje transporter dopaminy, tak wigc praktycznie cato§¢ aktywnosci dopami-
nergicznej (poza regulacja receptorowa) zalezy od aktywnosci COMT (75). Po-
dobnie jak w przypadku badan genetycznych, wickszo$¢ prac eksperymentalnych
i klinicznych nie dotyczyta 0osob uzaleznionych od alkoholu, ale zdrowych ochot-
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nikow, ofiar impulsywnych prob samobojczych czy osob, u ktorych stwierdzono
zaburzenia osobowosci charakteryzujace si¢ duza impulsywnoscia (osobowos¢
dyssocjalna, chwiejna emocjonalnie). Wyjatkiem jest tutaj badanie Engstroma
i wsp. (76), w ktorym uwidoczniono silng zalezno$¢ pomigdzy niskim stezeniem
kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA — metabolitu serotoniny) w ptynie
moézgowo-rdzeniowym a impulsywnymi probami samobdjczymi u osob uzalez-
nionych od alkoholu.

Stopniowe poznawanie neurofizjologicznych podstaw impulsywnosci zaowo-
cowalo badaniami klinicznymi testujacymi mozliwo$¢ farmakologicznej modyfi-
kacji impulsywnosci. Opisywano przeciwimpulsywne dziatanie lekow przeciwde-
presyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny,
lekdw normotymicznych oraz atypowych lekéw przeciwpsychotycznych (1). Wy-
kazano ponadto, ze leki z grupy benzodiazepin moga zwigksza¢ impulsywnos¢,
przyczyniajac si¢ do czgstszych zachowan agresywnych (71). Brak jednakze
w literaturze badan nad wptywem farmakoterapii na impulsywno$¢ osob uzalez-
nionych od alkoholu.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badah sugeruja, ze impulsywno$¢ jest waznym czynni-
kiem ryzyka rozwoju uzaleznienia od alkoholu i predyktorem jego niekorzystnego
przebiegu. W pewnym stopniu kwestia watpliwa pozostaje zagadnienie wptywu
etanolu na impulsywnos¢. Wyniki przytoczonych prac wydaja si¢ jednak uprawniac
do stwierdzenia, ze poprzez toksyczne dziatanie na funkcje platoéw czotowych alko-
hol powoduje wzrost impulsywnosci, co z kolei zwigksza ryzyko intensywnego
picia alkoholu, zamykajac tym samym btgdne koto chorobowe. Niezwykle $cisty
zwiazek pomigdzy impulsywnoscia a uzaleznieniem od alkoholu — w sposéb
zaskakujacy, ale bardzo obrazowy — potwierdzaja wyniki badan, w ktérych wy-
kazano, ze za odczuwanie glodu alkoholowego i za impulsywno$¢ sa odpowie-
dzialne te same os$rodki mézgowe.
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