FARMAKOTERAPIA W PSYCHIATRII I NEUROLOGII, 2005, 2, 89-92

Alan Swann

Neurobiologia impulsywnosci!
Neurobiology of impulsivity

University of Texas Medical School, Houston

1. Koncepcja impulsywnosci

Przejawiane zachowania to wynik rownowagi miedzy generowaniem a kontro-
lowaniem dziatan. Kontrolowanie podejmowanych dzialan wymaga szybkiego
przegladu dostgpnych wspomnien i czynnikdw srodowiskowych, przebiega ono
poza §wiadomoscia, w czasie krotszym niz 0,5 sekundy. Potencjalne zachowanie,
ktore nie zostaje odrzucone podczas tej procedury, podlega nastgpnie procesowi
$wiadomego zastanowienia i wyboru. Jesli taka rownowaga zawiedzie, czy to
z powodu przetadowania systemu, czy tez ze wzgledu na zaburzenie wyzej wspom-
nianego mechanizmu szybkiego przegladu, dziatania moga przebiega¢ bez swia-
domego wyboru. Powstajace w takiej sytuacji zachowania, podejmowane bez
refleksji i mozliwosci wykorzystania wczesniejszych doswiadczen lub intelektu,
ktore moglyby takie zachowania modyfikowaé, nazywamy impulsywnoscia.

Zachowanie prawidtowej rownowagi miedzy generowaniem dziatan a ich szyb-
kim przegladem w OUN, wymaga wlasciwego funkcjonowania kilku procesow.
Kazdy z nich wymaga rownowagi miedzy ukladami neuroprzekaznikowymi lub
drogami neuronalnymi. Trzy z tych mechanizméw to:

1. regulacja wzbudzenia, ktéra obejmuje rownowage mi¢dzy funkcjami amino-
kwasow pobudzajacych i hamujacych, uktad ten pozostaje pod kontrola nor-
adrenaliny;

2. regulacja aktywnosci nakierowanej na cel, wymaga rownowagi migdzy
uktadem dopaminergicznym a serotoninergicznym, a takze

3. regulacja uwagi, ktora wymaga rownowagi migdzy uktadami katechola-
minergicznym i cholinergicznym, a ukladem aminokwaséw hamujacych.
W zaleznosci od tego, ktory z tych systeméw bedzie odgrywatl kluczowa
rolg, okreslony uktad neuroprzekaznikowy moze zmniejsza¢ lub zwigkszac
impulsywnos¢.

! Streszczenie Pracy wygloszonej podczas konferencji Wszystko o agresji. Patomechanizmy
i leczenie, Warszawa 8—9.04.2005.
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Dziatania impulsywne przebiegaja bez mozliwosci refleksji lub porownania
danego zachowania z jego kontekstem lub pozadanym efektem. Z tego powodu
trudne moze by¢ zrozumienie, co tak naprawde dana osoba chce zyskaé przeja-
wiajac okreslone zachowanie. Dlatego impulsywno$¢ nalezy postrzegac raczej
jako ,,brak oceny rzeczywistosci” niz ,,staba ocene rzeczywistosci”

2. Zalezno$¢ impulsywnosci od czynnika czasu

Cechy stale

Impulsywno$¢ jako cecha osobowosci ma dwa powiazane ze soba aspekty: stan
uktadu nerwowego predysponujacy do wystapienia impulsywnos$ci (np. ostabie-
nie funkcji serotoninergicznych lub deficyt uwagi), oraz adaptacje do tego stanu.
Impulsywno$¢ jest czeSciowo cecha genetyczna, a czg¢Sciowo zalezna od Srodowi-
ska, w ktorym przebiega rozwdj cztowieka, poniewaz gldéwne neuronalne drogi
hamujace rozwijaja si¢ poézniej niz drogi pobudzajace. Wykazano zwiazek miedzy
impulsywnoscia przejawiang przez nastolatki i ich rodzicéw.

Barrelt wykazal, ze impulsywnos¢ jako cecha osobowos$ci ma trzy gtowne skta-
dowe: impulsywno$¢ uwagi, lub niezdolnos¢ tolerowania ztozono$ci poznawczej;
impulsywno$¢ motoryczna, lub dzialanie pod wptywem chwili, oraz impulsyw-
no$¢ nieplanowana, lub brak poczucia sensu przysztosci. Impulsywnos¢ ma zwia-
zek z cechami zorientowanymi na dziatanie, takimi jak podejmowanie ryzyka,
ekstrawersja i poszukiwanie podniety, nie jest jednak z tymi cechami identyczna;
W rzeczywistosci u osob impulsywnych nie obserwuje si¢ skrajnych przejawow
tych trzech cech, poniewaz wymagaja one wczesniejszego planowania. Innymi
slowy osoba impulsywna nie poszukuje ryzyka, ona po prostu dziala i nie potrafi
rozwazy¢ mozliwo$ci wystapienia tego ryzyka.

Impulsywnosé zaleina od stanu

Z klinicznego punktu widzenia wazna jest umiejetnos¢ oceny, kiedy zachowania
impulsywne moga si¢ pojawi¢. Metody oceniajace cechy osobowosci nie dadza
nam odpowiedzi. Na zwiazane ze stanem zwigkszenie impulsywnosci ma wptyw
glownie zwigkszenie wydzielania noradrenaliny. Wystepujaca w sytuacji cigzkiego
stresu zwigkszona aktywnos$¢ noradrenergiczna miejsca sinawego zasadniczo eli-
minuje normalne funkcje hamujace kory przedczotowej, co pozwala organizmowi
na znaczne zwigkszenie szybkosci reakcji. Mechanizm ten moze jednak funkcjo-
nowa¢ wadliwie, czy to z powodu nadmiernego uwalniania NA (mania, przyjmo-
wanie substancji stymulujacych, nadmierna stymulacja naturalna), czy tez patolo-
gicznej wrazliwosci na NA (powazny uraz w wywiadzie, naduzywanie substancji
uzalezniajacych w wywiadzie, uszkodzenie struktur hamujacych moézgu).

WykazaliS§my, ze farmakologiczne zwigkszenie uwalniania NA prowadzi
u 0s6b zdrowych do zwigkszenia impulsywnosci i jest skorelowane ze zwicksze-
niem subiektywnie odczuwanego pobudzenia. Znaczenie kliniczne tej obserwacji
polega na tym, Ze osoby potencjalnie impulsywne moga si¢ nauczy¢, kiedy rosnie
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u nich ryzyko zachowan impulsywnych i na tej podstawie opracowa¢ odpowied-
nie behawioralne lub farmakologiczne strategie wspomagajace.

3. Nastepstwa wystepowania impulsywnos$ci w zaburzeniach psychicznych

NaduZywanie substancji

Podatno$¢ na naduzywanie substancji wydaje si¢ by¢ zwigkszona u 0sob im-
pulsywnych, z drugiej strony ostre lub przewlekle przyjmowanie wigkszosci sub-
stancji uzalezniajacych zwigksza impulsywnos¢. Wydaje sig, Ze jest to przyczyna
wigkszej czgSci samobdjstw 1 zachowan agresywnych u 0s6b naduzywajacych sub-
stancji uzalezniajacych w przebiegu réznych zaburzen psychicznych. Naduzywa-
nie substancji zmienia zalezng od stanu impulsywnos$¢ w przebiegu zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego, z ograniczonej jedynie do epizodow manii lub
hipomanii (u chorych nienaduzywajacych substancji), na wystepujaca niezaleznie
od stanu psychicznego.

Impulsywna agresja

W odroéznieniu od agresji zamierzonej, agresja impulsywna przebiega bez moz-
liwosci refleksji lub dopasowania agresywnego zachowania do okoliczno$ci. Na-
lezy sobie jednak zdawac sprawe z tego, ze jedna osoba moze przejawi¢ zar6wno
agresje zamierzona, jak i impulsywna. Agresja impulsywna jest oznaka wzglednie
cigzkiej impulsywnosci i ewentualnego ryzyka samobojczego.

Samobdjstwo

Potaczenie impulsywnosci i depresji lub poczucia beznadziejnosci znacznie
zwigksza ryzyko samobodjstwa. U 0so6b bardzo impulsywnych poczucie bezna-
dziejnosci moze wystepowac takze bez towarzyszacej depresji, ze wzgledu na nie-
mozno$¢ tolerowania sytuacji ztozonych (co powoduje tatwe poddawanie si¢) oraz
poczucie braku sensu przysztosci. U osoby z cigzka depresja nawet niewielkie
zwigkszenie impulsywnosci, ktére moze by¢ zwiazane z objawami hipomaniakal-
nymi (spontanicznymi lub indukowanymi farmakologicznie), naduzywaniem sub-
stancji, deprywacja snu, stresem, nadmierna stymulacja itp., moze bardzo zwigk-
sza¢ ryzyko samobdjstwa. Z tego wzgledu nalezy zwraca¢ baczng uwage na
wystgpowanie depresji u 0s6b impulsywnych, lub pojawienie si¢ impulsywnosci
u chorych na depresje.

4. Metody terapii impulsywnosci

Skuteczne leczenie farmakologiczne wymaga:
1. redukcji nadmiernego pobudzenia,
2. wzmocnienia hamowania behawioralnego,
3. redukcji/zapobiegania nadmiernej stymulacji,
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4. usuwania innych towarzyszacych probleméw. Najskuteczniejsze sa leki
normotymiczne i leki przeciwpsychotyczne. Leki stymulujace sa skuteczne,
jesli impulsywnos¢ jest zwiazana z deficytem uwagi, jednak w innych sytua-
cjach moga nasila¢ impulsywnos¢.

Terapia psychospoteczna obejmuje:

1. wczesne rozpoznawanie problematycznych sytuacji i emocji,

2. utrzymywanie optymalnej stymulacji srodowiskowe;j,

3. rozwinigcie umiejgtnosci rozwiazywania problemow,

4. poprawg struktury osobowosci i tworzenia granic interpersonalnych. W za-
leznosci od sytuacji mozna wykorzystywac techniki z zakresu terapii po-
znawczo-behawioralnej, takie jak zapobieganie nawrotom, opanowywanie
ztosci i dialektyczna terapia behawioralna. By¢ moze najwazniejsze jest nau-
czenie si¢ przewidywania potencjalnych zachowan impulsywnych poprzez
rozpoznawanie stanéw i sytuacji zewnetrznych, ktore zwigkszaja ryzyko.

Wyniki badan kontrolowanych wskazuja na skuteczno$¢ soli litu stosowanych
u 0s6b impulsywnych przebywajacych w zaktadach karnych, walproinianu u mto-
dziezy z impulsywna agresja i zachowaniami destrukcyjnymi oraz u dorostych
z zaburzeniami osobowosci nalezacymi do klusteru B, a takze topiramatu oraz
lekow poprawiajacych przekaznictwo serotoninergiczne u pacjentow z zaburze-
niami samokontroli, takimi jak kompulsyjne kupowanie lub zaburzenia odzywia-
nia si¢. W zaburzeniach zwiazanych z piciem alkoholu stosowano z powodzeniem
walproiniany, topiramat, naltrekson i akamprozat.

5. Whnioski

o Impulsywno$¢ wiaze si¢ z zaburzeniem réwnowagi migdzy inicjowaniem
a szybka kontrola zachowan, ktére to zaburzenie skutkuje szybkimi, niepla-
nowanymi reakcjami.

¢ Impulsywnos$¢ ma sktadowe state oraz sktadowe zalezne od stanu, obie skta-
dowe charakteryzuja rozne czynniki neurofizjologiczne.

« Wydaje sig, ze zwigkszone wydzielanie noradrenaliny zwigksza ryzyko wy-
stapienia impulsywnosci.

¢ Leczenie impulsywnosci wymaga skojarzonego, cato$ciowego postgpowa-
nia farmakologicznego i niefarmakologicznego.



