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Impulsywnos¢ a samobgjstwa!

Impulsivity and suicide

Samodzielna Pracownia Farmakoterapii, Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Streszczenie

Impulsywnos$¢ jest cecha zachowan zwigkszajaca ryzyko dokonania czynu autoagresywnego.
U podloza zachowan autoagresywnych leza prawdopodobnie zaburzenia serotoninergiczne. Jed-
nak nie wszystkie leki wptywajace na uktad serotoninergiczny sa u tych chorych bezpieczne. Dane
z badan klinicznych wskazuja na korzystne dziatanie dtugotrwale stosowanego litu na dokonywa-
nie czynéw autoagresywnych u chorych z zaburzeniami afektywnymi. U chorych na schizofrenig
autoagresywnos$¢ obniza dlugotrwale stosowanie klozapiny i lekow przeciwpsychotycznych
drugiej generacji. U 0s0b z zaburzeniami osobowos$ci korzystne wyniki obserwowano przy lecze-
niu kwasem walproinowym i karbamazeping. U 0séb sktonnych do reakcji impulsywnych ryzyko
autoagresji moga prawdopodobnie wzmagaé benzodiazepiny i leki hamujace wychwyt zwrotny
serotoniny i noradrenaliny.

Summary

Impulsivity is potentially leading to autoadestructive acts, including suicide. Abnormalities in the
brain’s serotonin symptoms may predispose to aggressive behavior. But probable not all
serotoninergic and anxiolytic agents are safe in patients with impulsive behavior. An open, double
blinded, randomized study found that the long-term therapy with lithium reduced the suicidality
in patients with affective disorder. Clozapine and second generation antipsychotics have auto-
aggressive effects in schizophrenic patients.

In patients with personality disorders both, valproic acid and carbamazepine, reduced impul-
sive aggression. The benzodiazepines, serotoninergic and noradrenergic reuptake inhibitors can in
patients with impulsivity facilitate achievement of autoaggressive action.

Stowa kluczowe: impulsywnos$¢, samobdjstwa, farmakoterapia
Key words: impulsivity, autoagression, pharmacotherapy

Realizacja czynu samobdjczego jest najczesciej skutkiem dwoch stanéw psycho-
patologicznych. Pierwszym jest rozwdj suicydalnosci, ktora wynika z gtebokie-
g0 poczucia beznadziejnosci determinujacego postawe wobec zycia. Najczesciej
jej przyczyna jest depresja, ale moze by¢ ona spowodowana nieuleczalna choroba

! Praca wygltoszona podczas konferencji: Samobdjstwa, Warszawa, 26.02.2005.
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somatyczng, niemozno$cia dostosowania si¢ do starosci lub moze wiazaé si¢
z zaburzeniami osobowosci.

Zycie uczuciowe zaweza si¢ do poczucia beznadziejnosci sytuacji, bezsilnosci,
braku perspektyw, porazki, osamotnienia. Nie zawsze towarzyszy jej znaczne ob-
nizenie nastroju.

Druga sktadowa jest impulsywnos$¢, ktéra popycha do czynu autoagresji. Ce-
chuje ja wielka niecierpliwos$¢, potrzeba natychmiastowego dziatania i niemoz-
no$¢ powstrzymania si¢ od aktywnos$ci. Impulsywnos$¢ jest najczesciej definiowana
jako sposob zachowania, ktore nieodparcie zmierza do uzyskania poczucia satys-
fakcji i jest podjete i kontynuowane bez lub z niedostatecznym, uwzglednieniem
kontekstu sytuacji i oceny ryzyka (nastgpstw).

Impulsywnos¢ wyklucza mozliwo$¢ przeciwstawienia si¢ pokusom, sadom,
podjeciu lub zaniechaniu aktywnos$ci szkodzacej samemu sobie lub innym. To-
warzyszy jej wzrost napigcia i wzbudzenia przed podjgciem dziatania, ktdre uste-
puja w czasie aktywno$ci wraz z pojawieniem si¢ poczucia przyjemnosci, ulgi
lub satysfakcji.

Impulsywnos$¢ nie pozwala na refleksje, skonfrontowanie sytuacji z zapamig-
tanymi do§wiadczeniami ani na zdystansowanie si¢ od zachowania.

Zachowania impulsywne ujawniaja si¢ w stanach zaburzen afektywnych,
zwlaszcza w manii, w uzaleznieniach, w psychozach, a takze cechuja osoby z im-
pulsywnymi zaburzeniami osobowosci (Cluster B.).

Czyny samobdjcze sa zawsze zachowaniem, ktore w chwili popehiania stano-
wig dla samobdjcy jedyna, w ich ocenie sytuacji, mozliwo$cia. Shneidman (1996)
wykazat cechy wspolne samobdjcow (53). Naleza do nich:

e poczucie beznadziejnosci i bezradnosci,

¢ poszukiwanie rozwiazania;

« ucieczka od s$wiadomosci,

« ambiwalencja;

« nasilony nie do zniesienia b6l psychiczny (bodziec);

« niezaspokojone potrzeby psychiczne (stres);

e zZawezenie percepcii;

o komunikowanie zamiaru;

¢ spojnosc aktu samobdjczego ze stylem zycia.

Wedtug Adlera osoby mtodociane popetniajace samobdjstwo cechuje mate
poczucie wspolnoty, egocentryzm, aktywnos$¢ czgsto nieprzynoszaca sukcesow,
duza wrazliwo$¢, niezdolno$¢ do znoszenia niepowodzen, nadmierna ambicja,
proznosé, fantazjowanie na temat choroby lub wilasnej $mierci. Osoby te ocze-
kuja sukcesu, a w obliczu niepowodzenia wykazuja brak odpornosci i nadwraz-
liwos$¢ [cyt. za 48]. Podobne cechy stwierdzono u dorostych zagrozonych samo-
bojstwem (48).

Impulsowi samobdjczemu z reguty towarzyszy ambitendencja w stosunku do
zycia.

Ringel opisal syndrom presuicydalny, w ktérym wyodrgbnit:

— zawezenie sytuacyjne;
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— agresj¢ hamowana i autoagresjg;

— fantazje samobojcze.

Zawezeniem nazwat utrat¢ rownowagi miedzy warunkami zycia, a poczuciem
wlasnych mozliwo$ci. Powoduje to poczucie osaczenia, beznadziejnos$ci, niemoz-
no$¢ jasnej oceny sytuacji. Towarzyszy im przezywanie walki mi¢edzy wola zycia
i $mierci. Ow wewnetrzny dialog zycia i $mierci opisat Ringel (48) cytujac frag-
ment z Komu bije dzwon Hemingwaya. Gdy bohater lezal przywalony przez ko-
nia, w sytuacji bez wyjscia, ustyszat dwugtos swojego ojca—samobojcy i dziadka,
ktorego cechowalo poczucie realnosci i sukcesu. Gtos dziadka mowit: Och, niech
juz przyjda. Nie chce robi¢ tego samego, co ojciec. Zrobie, jesli bedzie trzeba,
ale wolatbym, zeby nie bylo to konieczne. Jestem temu przeciwny 1 glos ojca:
Wiec to zrob, zrob. Zrob juz teraz. Teraz juz mozesz. No zrob to teraz. Drugi glos
(dziadka): Ale jesli zaczekasz i zatrzymasz ich chocby chwilke, albo po prostu
zastrzelisz oficera, mozesz tym wszystko odmienic.

Stan ten, ktéoremu towarzyszy wewnetrzna sifa sprzeciwu przeciw zagrozeniu
1 niemocy, zdaniem Ringela moze przej$¢ w ,,zawezenie dynamiczne”, w ktérym
nie ma zadnej mozliwosci kontroli, gdy cztowiek poddaje si¢ sile pchajacej ku
$mierci. Impuls do samoboéjstwa staje si¢ przymusem, wewngetrzng presja. W tym
stanie, jak w hipnozie, o dziataniu decyduje wytacznie emocja, nie ma miejsca na
refleksje, odroczenie dziatania.

Jamison (31) pisze: samobdjstwo jest niemal zawsze aktem irracjonalnym
i rzadko towarzyszy mu rodzaj rygorystycznego intelektualnie wnioskowania. Jest
to czesto zachowanie impulsywne i nierzadko wykonywanie niezgodnie z wczes-
niej powzietym planem.

Gdyby nie impuls, gwattownos$¢ w dziataniu, to, jak zauwazyl Menninger,
Romeo, ktéry przez impulsywno$¢ utracit ukochang i przyjaciela, nie zabilby
siebie i nie doprowadzit do $mierci Julii. Gdy do glosu dochodzi impulsywnos¢,
przestaje liczy¢ si¢ wszystko, takze otoczenie, inni ludzie. Jak pisat Paul Valéry:
dla samobdjcy kazdy inny czlowiek oznacza jedynie nieobecnos¢. Rbwnoczesnie
narasta kryzys samooceny, poczucie wtasnej bezwartosciowosci, petnej izolacji.

Kazde samobojstwo — jak pisat Adler — jest dziataniem o niestychanym stopniu
agresywnosci, jest prawie niemozliwe bez poczucia ogromnego rozgoryczenia. Jest
rownocze$nie aktem agresji wobec innych ludzi introjektowanej na siebie same-
go. Jamison pisata: nie odbiera sobie Zycia nikt, kto przedtem nie chcial zabi¢ lub
przynajmniej nie pragnadt, aby umart ktos inny. Samozniszczenie jest aktem znisz-
czenia innych, wreszcie $wiata, na co zwracal uwagg Kierkegaard, utozsamiajac
z zamiarem samobojczym stowa przypisane Kaliguli: chcialbym, aby caly swiat
pomiescit sie w konskiej glowie, a wtedy sciqlbym te glowe.

Fantazje samobdjcze, ktére moga pojawic si¢ jako mechanizm radzenia sobie
w niepomyslnej sytuacji zyciowej, moga przerodzi¢ si¢ w wyobrazenia o samo-
bojstwie. Dopdki dotycza one mysli o mozliwosciach zadawania sobie samobdj-
czej $mierci, towarzyszy im dystans. Jak pisal Handtke w wierszu Nie wykorzystane
przyczyny zgonu [cyt. za 44]. Podczas gdy czubki nozy, ostrza toporow, bagna,
promieniowanie gamma, kamienie z ostrymi kantami, pedzqce pociqgi, walce
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drogowe, szczeliny w lodowcach, wirujqce smigia, lotne piaski, trujqce grzyby,
Jjadowite plesnie, zabojcze pajaki bananowe, plynne zelazo, pola minowe, wrzqca
smota, ulatniajqcy sie gaz, gleboka woda pozostajq nie wykorzystane siedzq sobie
na swoim miejscu,

e krok za daleko od skorki banana,

o krok za daleko od spadajacego glazu,

o kilka krokow za daleko od wirujacego smigita,

Jjeszcze wigcej krokow za daleko od drzewa, ktore sie wiasnie przewraca

Jjeszcze wiecej krokow za daleko od czubka rozcinacza do listow, ktory lezy koto

mnie,

o wiele, wiele wiecej krokow za daleko od pustego szybu windy,

I nie ruszam sie z miejsca,

I nie ruszam si¢ z miejsca,

i nie ruszam sie z miejsca (...)

(przektad S. Baranczak)

Zwykle w tym czasie istnieje potrzeba méwienia otoczeniu o myslach samo-
bojczych. Z badan wynika, ze 85% samobojcéw wczesniej mowito o swych za-
miarach. Jednak, gdy nagle pojawia si¢ impuls, presja dzialania, ktérej towarzyszy
wyobrazenie jednej konkretnej metody i ogromna niecierpliwos¢, wtedy dochodzi
do czynu samobojczego.

Impulsywnos$¢ pojawia sig, jak wspomniatam, niezaleznie od przyczyn poczu-
cia beznadziejnosci sytuacji ani glgbokosci depresji. Sktonno$¢ do zachowan im-
pulsywnych jest wiazana z wieloma czynnikami. Naleza do nich:

— czynniki genetyczne;

— okres dziecinstwa (stabsze hamowanie zachowan);

— patologia skroniowa (agresywnos$¢, kleptomania, piromania);

— czynniki zwigzane z rozwojem: ekspozycja na leki w rozwoju ptodowym?

wczesne urazy, naduzycie, przemoc;

— czynniki srodowiskowe (stres);

— zaburzenia nastroju (manie);

— deprywacja snu;

— leki aktywizujace (w tym nadmierna aktywacja uktadu adrenergicznego, np.

johimbina, alkohol, amfetamina, kokaina).

Impulsywnos¢ przejawia si¢ przede wszystkim w agresjach, autoagresjach
i uzaleznieniach (tabela 1).

Tabela 1. Konsekwencja impulsywno$ci w zaburzeniach psychicznych (Swann i in. 2004)

e samobojstwo: impulsywnos¢ + beznadziejnosé

e uzaleznienia: 1 impulsywnosc
substancje zwigkszajace impulsywno$¢ (kokaina, amfetamina, alkohol)
zwigkszone ryzyko samobdjstwa

e agresje

e nieroztropno$¢ (seksualna, finansowa, spoteczna).
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Tendencja do impulsywnosci jest wigzana z zaburzeniami rOwnowagi neuro-
przekaznictwa.

Tabena 2. Neurochemiczne uwarunkowania podjgcia zachowania (Swann i in. 2004)

roOwnowaga neurotransmisji

. . Y zmniejszenie
zwigkszona impulsywnos¢ . L
impulsywnosci
zachowania zalezne od popgdow dopamina (wrazliwo$¢ na stres) serotonina

wzbudzenie w uktadzie limbicznym | pobudzajace aminokwasy noradrenalina | GABA
(wzbudzenie emocjonalne)

uwaga skierowana na otoczenie GABA noradrenalina

Tabela 3. Katecholaminy, a impulsywnos$¢

o korelacja pomigdzy impulsywnoscia i mania

o zwigkszenie aktywnosci katecholaminergicznej w hazardzie

e zmniejszenie stezenia MAO w impulsywnosci

e hamowanie wychwytu noradrenaliny i dopaminy

e hamowanie receptoréw presynaptycznych a, adrenergicznych

o wigksze ryzyko samobdjstwa po LPD dziatajacych noradrenergicznie

Tabela 4. Aminokwasy a impulsywnos¢ (Swann i in. 2004)

GABA: | wzbudzenie/nadpobudliwos$¢
| aktywacja NA
izolowana stymulacja GABA-A (alkohol, benzodiazepiny) moze zwigkszaé
impulsywnos$¢
Glutamat: e receptory inotropowe i metabotropowe
e 1 wzbudzenie
o stymulacja aktywnosci katecholamin

Tabela 5. Leki stosowane w impulsywnosci (Swann i in. 2004)

inhibitory wychwytu serotoniny

lit

przeciwpadaczkowe (fenytoina, kwas walproinowy, topiramat, karbamazepina)
B-blokery

agonisci receptorow «2 (klonidyna, guanfacyna)

antagonisci receptoréw opioidowych (naltrekson)

agoni$ci dopaminy (bupropion, leki psychostymulujace).

agonisci SHT1A (buspiron, gepiron, flesinoksan)

antagonisci SHT2 (leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji)
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Biologiczne czynniki ryzyka samobdjstwa

Wiele danych wskazuje na zwiazek impulsywnosci i dokonan samobdjczych
z zaburzeniami funkcji serotoninergicznych: (tabela 6). U osob, ktére dokonywaty
czynow impulsywnych (samobojczych lub agresji) wykazano:

— obnizenie st¢zenia SHT|, , w plynie mézgowo-rdzeniowym;

— czeste allele U hydroksylazy tryptofanu;
zwigkszong gestos¢ receptorow SHT, w korze i ptytkach krwi;
— downregulacjg receptorow SHT .

Tabela 6. Serotonina a impulsywnos¢ (Swann 2004)

e zmniejszony poziom serotoniny:
e obnizone stgzenie SHTIAA w ptynie mézgowo-rdzeniowym
e proba z probenecydem
e obnizenie reakcji na fenfluraming
e zalezne od obnizenia funkcji serotoninergicznych ostabienie hamowanie przekaznictwa
dopaminergicznego
geny: allele U hydroksylazy tryptofanu
downregulacja receptorow SHT,
zwigkszona gesto$¢ receptorow SHT, u 0sob z tendencjami samobdjczymi
dziatanie lekow wplywajacych na stg¢zenie serotoniny i receptory serotoninergiczne

Wszystkie leki przeciwdepresyjne potencjalizuja funkcje monoaminergiczne,
ale zaburzenie tych funkcji wykazano tylko u czesci chorych depresyjnych. Nie
stwierdzono, aby ta grupa chorych wykazywata odrgbne cechy nozologiczne lub,
by zaburzenia te wystgpowaly w okreslonych zespolach psychopatologicznych.
Stwierdzono ich obecno$¢ w grupie chorych ze specyficznymi cechami zachowan
(60, 61, 63, 65). Ostabienie metabolizmu serotoniny w o.u.n. wiazato si¢ z nasile-
niem Igku (62) i agresywnos$cia manifestujaca si¢ w zachowaniach samobojczych
(1) oraz w jawnych agresjach (7, 40).

Zachowania agresywne i autoagresje o charakterze impulsywnym koreluja
z obnizong wrazliwoscia receptorow serotoninergicznych SHT, , (13, 15). U os6b
z tymi zachowaniami stwierdzono obnizona odpowiedz hormonalna na wzglednie
selektywnego (czgsciowego) agonistg receptorow SHT, , (ipsapiron), Swiadczy to
o downregulacji tych receptoréow (38). Wykazano takze, ze ograniczenie dowozu
tryptofanu, powodujace szybki spadek syntezy serotoniny w o.u.n., skutkuje nasi-
lona agresywnoscia (11). Zaleznos$¢ t¢ wykazano takze w badaniach u chorych
depresyjnych.

Stwierdzono nizsze stezenie kwasu 5-hydroksyindolooctowego u 0sob, ktore
popetnily samobojstwo, zwlaszcza w gwattowny sposob (1) oraz negatywna kore-
lacje stezenia SHIAA z nasileniem Igku po probenecydzie u chorych z depresja
endogenna (61).

U chorych depresyjnych z obnizonym metabolizmem serotoniny (niskie st¢zenie
SHIAA) czgsciej stwierdzano nasilony lek i jawng agresywnos¢, drazliwo$¢, niepo-
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hamowanie (21, 64), zwlaszcza we wczesnym okresie fazy depresyjnej, a niekiedy
— zamiast obnizenia nastroju. Van Praag (59) postulowat, ze zaburzenia Igkowe i
agresywnos¢ nie stanowia prodroméw depresji, lecz objawy zawiadujace depresja.
Zaktadat, ze depresja z impulsywnos$cia wiaze si¢ ze szczegdlnym zaburzeniem
funkc;ji serotoninergicznych. Proponuje on u tych chorych stosowanie we wstgpnym
okresie lgku 1 agresywnosci agonisty receptorow SHT, , w kombinacji z antagonista
CRH lub kortyzolem. Proponuje takze w profilaktyce tych depresji, obok inter-
wencji psychoterapeutycznych ukierunkowanych na popraweg tolerancji stresu, sto-
sowanie agonisty receptoroéw SHT, , (jak np. flesinoksan, buspiron, ipsapiron).

Nie przeprowadzono badan ukierunkowanych na oceng wptywu lekoéw prze-
ciwdepresyjnych na dokonywanie prob samobojczych. Wplyw lekéw dziatajacych
serotoninergicznie na mysli samobodjcze i dokonywanie impulsywnych agresji
1 autoagresji jest niejasny i prawdopodobnie ztozony (5). Dane §wiadczace o hipo-
serotoninergii w agresjach przemawiaja za tym, ze zwigkszenie st¢zenia serotoniny
w synapsach powinno dziata¢ korzystnie na Igk 1 agresywnos¢.

Coccaro i in. (12) badali stgzenie prolaktyny po podaniu fenfluraminy, (ha-
mujacej uwalnianie i wychwyt serotoniny). Wykazali oni obnizenie reakcji na fen-
fluraming, §wiadczace o uposledzeniu funkcji serotoninergicznych u tych oséb
z depresja lub z zaburzeniami osobowosci, ktore uprzednio dokonywatly czynow
samobojczych i przejawiaty znaczng impulsywnos¢. I rzeczywiscie, wykazano, ze
fluoksetyna (12, 14, 22, 50, 51) i inne SSRI (sertralina, fluwoksamina) (68) reduku-
ja impulsywnos¢, wrogosc¢, agresje u 0sob z depresja (23) i bez choroby afektywnej,
z zaburzeniami osobowosci (Cluster B.), u chorych na schizofrenig (54, 56, 66).

Z drugiej strony dziatanie przeciwagresywne wiazane jest ze stymulacja pre-
synaptycznych receptorow serotoninergicznych SHT, ,, a nie z hamowaniem wy-
chwytu serotoniny (3).

Stanley i Mann (55) stwierdzili zwigkszenie liczby receptorow SHT, w korze
czotowej chorych depresyjnych z my$lami i tendencjami samobojczymi.

Hamowanie wychwytu noradrenaliny, dopaminy, pobudzenie receptorow
postsynaptycznych SHT, , ;- i hamowanie presynaptycznych adrenergicznych a2
moze powodowac i nasila¢ niepokoj i agresywnos¢ (52).

Ryzyko samobojstwa moze si¢ zwigkszac¢ podczas stosowania lekow przeciw-
depresyjnych o dziataniu noradrenergicznym (49).

Donoszono o intensywnych myslach samobojczych u 0séb w trakcie 2.—7. tygo-
dnia leczenia fluoksetyna (58) oraz innymi lekami przeciwdepresyjnymi (17).
Ocena 1017 pacjentow leczonych fluoksetyna wykazata nasilenie mysli samoboj-
czych u 3,5% chorych i u 3% o0s6b leczonych innymi lekami przeciwdepresyjnymi.
W analizach, w ktorych porownywano wplyw placebo i SSRI na mysli samobdjcze,
wykazano dwukrotnie wigkszy odsetek oso6b z my$lami samobodjczymi w grupie
chorych, ktorzy brali leki (2 1 4%).

Nie znamy mechanizmu, ktéry tltumaczylby zwiazek dziatania lekow przeciw-
depresyjnych z nasileniem tendencji samobdjczych. Opublikowane kazuistyczne
opisy samobdjstw i zabdjstw dokonanych przez osoby, ktore byly w poczatkowym
okresie leczenia przy uzyciu SSRI, sugeruja wyjatkowe nasilenie impulsywnosci

1A°
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i agresywnosci. Podejrzewa sig, ze moze to by¢ zwiazane z wystapieniem znacz-
nego wewngetrznego niepokoju.

SSRI moga u niektorych 0os6b powodowaé uboczne dziatania pozapiramidowe
(47), intensywne zaabsorbowanie my$lami o samobojstwie (58), by¢ moze row-
noczesne z akatyzja (27, 69). Objawy pozapiramidowe nie wynikaja tu z bloko-
wania receptoréw dopaminergicznych, ale ze zwigkszonego stezenia serotoniny
w synapsie, hamujacego uwalnianie dopaminy z receptorow (2, 18, 30). By¢ moze
jest to takze przyczyna wystapienia u niektorych osob nasilonej impulsywnosci
powodujacej desperackie zachowania.

Takze u chorych na schizofreni¢ stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy duza czgstos-
cia zgondéw samobojczych i impulsywnoscia (28). Wykazano, ze wsrdd chorych
na schizofreni¢ z probami samobdjczymi ponad potowa nie byta odpowiednio
leczona farmakologicznie (czy to z powodu braku wspotpracy, czy tez brata niedo-
statecznie duze dawki lekéw), a 23% stanowili chorzy z psychoza lekooporna (28).

Interesujace wydaje si¢ ustalenie §wiadczace o korzystnym dziataniu przeciw-
agresywnym i antysyuicidalnym tych lekoéw przeciwpsychotycznych, ktore wyka-
zuja silniejszy wptyw na uktad serotoninergiczny poprzez blokowanie receptoréw
SHT,, takich jak kwetiapina i klozapina (33, 34, 36).

Leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji redukuja wrogos¢ i agresywnos¢
u chorych psychotycznych znacznie silniej niz klasyczne neuroleptyki (8, 9,
10, 33, 34). U leczonych klozaping przez dwa lata wykazano nie tylko zmniejsze-
nie si¢ wrogosci i zachowan agresywnych (10, 20, 34), ale takze pigciokrotnie
mniej zgonow samobodjczych (46, 67). Meltzer i Okayli (41) wykazali redukcje
nie tylko czynow samobdjczych, ale takze poczucia beznadziejnosci. W reduko-
waniu ryzyka samobojstwa u 980 badanych przez Meltzera (42) klozapina prze-
wazala nad olanzapina.

Roéznica pomigdzy dziataniem klozapiny i innych lekéw atypowych drugiej
generacji bywa interpretowana jako wynik bezposredniego dziatania farmako-
logicznego klozapiny na agresywnos$¢ i wrogos¢ oraz posredniego, poprzez po-
prawe wspotpracy w leczeniu (57).

Beasley i in. (4) wykazali wigksza redukcje mysli samobojczych w skali MADRS
u leczonych olanzaping niz u leczonych haloperidolem. Takze analiza grupy cho-
rych leczonych przez rok wykazata 2,3 krotna redukcje zamachoéw samobojczych
u chorych, ktorzy brali olanzaping (25). Wynik ten byt zblizony do redukcji suicy-
dalnosci, ktora stwierdzit Meltzer i Okayli (41) u chorych leczonych klozapina.

Dziatanie antyagresywne litu jest wiazane z jego wlasciwo$ciami serotoniner-
gicznymi i redukcja aktywnosci katecholamin (43). Wykazano, ze lit zmniejsza
agresj¢ 1 impulsywno$¢ u oséb uposledzonych umystowo, nieliczne badania z lat
osiemdziesiatych dotyczyly skutecznosci litu taczonego z karbamazeping u agre-
sywnych chorych na schizofreni¢ (6, 19). W nielicznych badaniach oceniano an-
tyagresywny efekt dotaczenia karbamazepiny do neuroleptyku (45).

Wykazano takze redukcje agresywnosci i impulsywnosci u oséb z organicz-
nym uszkodzeniem o.u.n. i u 0s6b z zaburzeniami osobowosci, u ktérych stoso-
wano karbamazeping (24, 37) i pochodne kwasu walproinowego (26, 29, 35, 39).
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Podsumowanie

Impulsywno$¢ stanowi istotne zagrozenie dokonania autoagresji. Wykazano
wplyw na zmniejszenie impulsywnosci i ryzyka podjecia proby samobojczej pod-
czas dhugotrwatego stosowania litu u chorych z zaburzeniami afektywnymi,
klozapiny i innych lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji u chorych
na schizofreni¢ oraz lekéw przeciwpadaczkowych (karbamazepiny, pochodnych
kwasu walproinowego) u 0sob z organicznym uszkodzeniem o.u.n. lub z zaburze-
niami osobowosci.

Wydaje sig, ze u chorych z impulsywnos$cia zachowan nalezy zachowac¢ ostroz-
no$¢ podczas stosowania benzodiazepin oraz lekow przeciwdepresyjnych hamu-
jacych wychwyt serotoniny albo noradrenaliny.Ocena wptywu lekoéw na zacho-
wania autoagresywne wymaga dalszych badan.
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