
1. In tro duc tion

Fenotiazine de riv a tives are uni ver sally used as
neuroleptics. They are used as antipsychotic, sed a tive,
anx i ety-re liev ing, antiemetic med i cines. Their mech a -
nism of ac tion is re lated to a strong an tag o nism for
dopaminergic re cep tors of D2, D1, D3, and D4 types.
Fenotiazines stop se ro to nin 5-HT2, M cholinergic, and 
H1 his ta mine re cep tors. A lot of un de sired ef fects are
re lated to mech a nism of ac tion of fenotiazine and they
are: cholinolitic ac tion, Par kin son dis ease symp toms,
hyperkinetic and dyskinetic as well as de pres sive.
Fenotiazines may lower the con vul sion thresh old,
weaken adrenergic ac tiv ity and lower the blood pres -
sure [4, 5, 7]. The most com mon cause of fenotiazines
in tox i ca tions are: chlorpromazine, levomepromazine,
thioridazine, pernazine, promazine and stelazine.
Feno tiazines ab sorb in al i men tary ca nal very well. Pa -
ram e ters show ing ki net ics of this group of med i cines
are com pared in Ta ble I [1, 4, 5, 7]. Doses and ther a -
peu tic, toxic and le thal con cen tra tions are very di verse 

(Ta ble II) [1, 5, 8]. Those med i cines for their wide
ther a peu tic in dex are said to be rel a tively safe to use.
Se rum con cen tra tions of fenotiazines do not cor re late
with the con di tion of a pa tient, there fore no quan ti ta -
tive anal y ses are per formed dur ing ther apy. Heavy
course of the dis ease and death are mostly re corded as
a con se quence of mixed in tox i ca tion by fenotiazine
de riv a tive with al co hol or other med i cines [4, 5]. 

TA BLE I. PHARMACOKINETIC PARAMETERS

OF FENOTIAZINE DERIVATIVES 

Parameter Value

Bioavailability 10–70%

Tmax 2–4 h

Protein binding 90–99%

T1/2 16–40 h

Vd 10–40 l/kg

Main metabolic path CYP2D6
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In tox i ca tions by fenotiazines de riv a tives are along
with al co hol and benzo diaz epine ones, the most com -
mon cause of hos pi ta li sa tion in Krakow’s Tox i col ogy
Clinic [3, 6]. On the ba sis of the re search con ducted in
the Tox i col ogy Lab o ra tory, the data col lected from
last 5 years show that mean amount of con firmed feno- 
tiazine in tox i ca tions dur ing this pe riod was 18 a month 
(Fig ure 1). The cases of in tox i ca tions con cerned most
of ten peo ple psy chi at ri cally treated, af ter sev eral sui -
cidal at tempts. Le thal in tox i ca tions by feno tiazine de -
riv a tives are in Tox i col ogy Clinic ex tremely rare.

There are an a lyt i cal meth ods which pro vide fast di -
ag nos tic abil ity of pa tients in tox i cated by fenotiazines. 
They are: col our tests (hav ing low specifity and sen si -
tiv ity) and chro mato graphic ones. Thin layer chro ma -
tog ra phy al lows the iden ti fi ca tion of fenotiazine
de riv a tives in urine. High per for mance liq uid chro ma -
tog ra phy (HPLC) al lows qual i ta tive anal y sis, but is
time-con sum ing and costly which lim its its ap pli ca bil -
ity in ev ery day work.

2. Case study

Pre sented pa per de scribes the case of a le thal poi -
son ing of a 63 year old woman who had been men tally
treated and hos pi ta lised in Tox i col ogy Clinic sev eral
times be cause of sui cidal at tempts. The pa tient was
found un con scious in morn ing hours, and last seen in
the eve ning the day been. Some partly emp tied med i -
cine packagings were found by the pa tient. As much as 
109 of Promazine (Jelfa) tab lets – 100 mg each – were
miss ing and 46 tab lets of Metoclopramidum
(Polpharma) – 10 mg each. The pa tient was hos pi ta -
lised at 9.20. It was im pos si ble to de fine the ex act time
of ad min is ter ing med i cines. The most prob a ble time
was 8-12 hours be fore the hos pi ta li sa tion.

The pa tient was hos pi ta lised in se vere con di tion,
un con scious, re spi ra tory in suf fi cient so the intubation

and me chan i cal ven ti la tion was nec es sary. De spite the
cir cu la tion ef fi ciency the ten dency to ac cel er ated
heart beat was ob served. X-ray ex am i na tion proved in -
flam ma tory changes in left lung there fore wide ac tion
spec trum an ti bi otic was in tra ve nously ad min is tered.
As a re sult of ap plied ac tions a sta ble con di tion of a pa -
tient was se cured. Dur ing fol low ing hours a se vere
con di tion of the pa tient re mained, with a ten dency to
tachy car dia, per formed ECG ex am i na tion re vealed the 
pres ence of nodal rhythm. Dur ing night re peated con -
vul sion at tacks oc curred, which did not re cede af ter
benzo diaz epine (Relanium, Dormicum) ther apy. In
that sit u a tion pa tient was made flac cid and her con di -
tion stated sta ble. In sev en teenth hour of treat ment de -
pres sion of creatinine kinase (CTK) and bradycardia
was ob served, heart beat be came ir reg u lar. Pressor
amines were ad min is tered, in ser tion of cen tral ve nous
cath e ters was per formed. As ap plied ther apy did not
show any re sults (no re ac tion for at ro pine and adren a -
line, CTK im pos si ble to de ter mine, bradycardia
30–18/min) re sus ci ta tion was un der taken. This ac tion
also did not help and at 4.22 (19 hours af ter hos pi ta li -
sa tion) the de cease was stated.

3. Ma te ri als and met hods

Ma te ri als used for the anal y sis were blood and urine
sam ples, col lected from pa tient straight af ter hos pi ta li -
sa tion. Eth a nol and benzodiazepines were de ter mined
by EMIT method with the use of Viva-e (Dade
Behring). Bar bi tu rates and tricyclic an ti de pres sants
were de ter mined by FPIA method with the use of
AxSym (Abbott). Qual i ta tive anal y sis of fenotiazines
was per formed by fast col our test us ing FPN com pound.

The de ter mi na tion of promazine in blood and urine
was per formed by HPLC method with Di ode Ar ray
De tec tor (DAD). LiChrocart 60 RP-se lect B 125-4
(5 mm) (Merck) was used or the anal y sis ethyl ac e tate
(p.a., POCh), acetonitrile (HPLC pu rity, Sigma),
1 mg/ml so lu tions of chlorpromazine and promazine
(Sigma), 1 mol/l triethylamine buffer (Fluka) and bo -
rate buffer of pH 9 were used (Baker). To the urine
sam ple of 0.5 ml were added: 50 ml of chlorpromazine
(IS) at con cen tra tion of 10 mg/ml, 100 ml of bo rate
buffer and 1.2 ml of ethyl ac e tate. Sam ples were Vor -
tex mixed for 60 sec onds and cen tri fuged for 5 min.
Or ganic layer was evap o rated un der stream of air in
40oC. Then sam ples were dis solved in 150 ml of mo -
bile phase and in jected to a HPLC sys tem. Mo bile
phase con sisted of 2 so lu tions. Phase A was aceto -
nitrile and phase B – triethylamine buffer at con cen tra -
tion of 0.025 mol/l. HPLC anal y sis was per formed in
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Fig. 1. The amount of con firmed fenotiazine de riv a tives
 intoxications in Tox i col ogy Clinic in Krakow be tween De -
cem ber 2001 and March 2007.



a gra di ent mode start ing from 100% of phase B. Then
dur ing 20 min the com po si tion changed to 30% of
phase B and dur ing next 3 min re turned to 100% of
B again. Re ten tion times of in ves ti gated com pounds
were: 13.0 min for promazine and 14.3 for chlo r pro -
mazine (Fig ure 2).

4. Tox i co log i cal analyses results

In the blood sam ple no eth a nol and in the urine
sam ple no benzodiazepines, bar bi tu rates and tricyclic
an ti de pres sants were de tected. The only de tected com -
pound was a fenotiazine de riv a tive. In in ves ti gated
sam ples Metoclopramidum was not de tected – one of
med i cines found by the patient. 

Anal y sis of blood and urine us ing HPLC method
was per formed in or der to in ves ti gate, if there are any
fenotiazine de riv a tives pres ent in the ma te rial.
Promazine was de tected in urine (no qual i ta tive anal y -
sis was made), and blood sam ple con tained 8.47 mg/l
of promazine. 

5. Dis cus sion

Im mu no log i cal meth ods (EMIT, FPIA) en able fast
de tec tion and pos si ble de ter mi na tion of eth a nol,
benzodiazepines, bar bi tu rates and tricyclic an ti de pres -
sants. In the pre sented study they let fast ex clu sion of
men tioned compounds intoxication.

For the anal y sis of fenotiazine de riv a tives rou tine
anal y sis is per formed by col our test with the use of FPN
com pound. The re sult ob tained in such anal y sis is only
qual i ta tive. In the pre sented study the re sult is pos i tive.

De scribed HPLC method of fenotiazine de riv a tives 
is sen si tive and spe cific. It gives the pos si bil ity of
iden ti fi ca tion and de ter mi na tion of the med i cine (Fig -
ure 2), but it does not al low to iden tify and de ter mine
all me tab o lites. De ter mined blood con cen tra tion of
promazine, which is 8.47 mg/l was higher than the
low est le thal con cen tra tion of promazine de scribed in
literature (5 mg/l) (Table II).

In the de scribed case study there was a se ri ous sus -
pi cion of mixed promazine and Metoclopramidum in -
tox i ca tion. Metoclopramidum used to gether with
fenotiazine de riv a tives may in ten sify un de sired symp -
toms and ac tions. Un for tu nately, rou tine pro ce dures
used in clin i cal lab o ra to ries do not pro vide the anal y sis 
of bi o log i cal ma te rial for the de tec tion of that com -
pound. Spec tra com par i son of de tected sub stances in
in ves ti gated blood and urine ex tracts and stan dard did
not con firm its presence in the sample collected from
the pa tient.

6. Sum mary

The de scribed case shows that even fenotiazine de -
riv a tives which are said to be rel a tively safe be cause of 
their wide ther a peu tic in dex may be a cause of fa tal in -
tox i ca tion if ad min is tered at a high dose.

In a tox i co log i cal lab o ra tory co op er at ing with the
Tox i col ogy Clinic the best work ing meth ods are qual i -
ta tive and semi-quan ti ta tive or screen ing ones (col our
test, im mu no log i cal meth ods) which al low a fast anal -
y sis and con fir ma tion or ex clu sion of a cause of in tox i -
ca tion. Very im por tant is sue is also a pos si bil ity to
widen the di ag nos tics with quan ti ta tive anal y ses us ing
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Fig. 2. (a) Chromatogram of pa tient’s blood sam ple, (b) chro-
matogram of stan dard sam ple, (c) UV-VIS spec trum of pro -
mazine.
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e.g. HPLC-DAD sys tem. Thanks to them a proper in -
ter pre ta tion of ob tained re sults is possible together
with the reference to the literature data.
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1. Wstêp

Po chodne fe not iazy ny to po wszechn ie sto sow ane
neu ro l epty ki. Zna laz³y one za stos owa nie jako leki prze -
ciwp sych otyc zne, uspok ajaj¹ce, przec iwl êkowe i prze -
ciww ymi otne. Ich me chan izm dzia³ania wi¹¿e siê z sil -
nym an tag oni zmem w sto sunku do rec epto rów do pam i -
ne rgic znych typu D2, D1, D3 i D4. Fe not iazy ny ha muj¹
te¿ re cept ory se rot oni nowe 5-HT2, cho lin ergi czne typu
M oraz hi stam ino we H1. Z me chan izm em dzia³ania po -
chodn ych fe not iazy ny wi¹¿¹ siê licz ne dzia³ania niep o ¿¹ - 
dane. Nale¿¹ do nich: dzia³anie cho lin oli tyc zne, ob ja wy
par kins ono wskie, hi perk ine tyc zne i dys kin ety czne oraz
dzia³anie de pres joge nne. Fe not iazy ny mog¹ ob ni¿ aæ próg
drgaw kowy, os³abiaæ czynn oœæ ad ren ergi czn¹ oraz przy -
czyniaæ siê do spad ku ciœn ienia têtn iczego krwi [4, 5, 7]. 

Spoœ ród po chodn ych fe not iazy ny na jcz êœci ej przy -
czyn¹ zatr uæ s¹: chlo rop roma zyna, le wom epr omaz yna,
tio rid azy na, per naz yna, pro maz yna i ste laz yna. Fe not ia -
zy ny do brze wch³aniaj¹ siê z prze wodu po karm owe go.
Pa ram etry opis uj¹ce kine tykê tej gru py lek ów ze staw io -
no w ta beli I [1, 4, 5, 7]. Ich daw ki i stê ¿enia te rap euty cz -
ne, tok syczne i œmi ertel ne s¹ zró ¿nico wane (ta bela II)
[1, 5, 8]. Leki te, ze wz glê du na sze roki in deks  terapeu -
tycz ny, uw a¿a ne s¹ za wz glê dnie bez pieczne. Stê ¿enia
 feno tiazyn w su row icy nie ko rel uj¹ ze sta nem pa cjenta,
dla - tego nie wy kon uje siê ru tyn owo anal iz iloœ ciowych
tych zwi¹zków we krwi w trak cie te rap ii. Ci ê¿ki prze bieg 
za truc ia oraz zgon na jczê œciej opis ywa ne s¹ jako kon sek -
wencja za truc ia mie szan ego po chodn ych fe not iazy ny
z al koh olem lub in nymi le kami [4, 5].

Za truc ia po chodn ymi fe not iazy ny zaj muj¹ w Kli nice
Tok syk olo gii w Kra kow ie czo³owe miej sce po al koh olu
i ben zod iaze pin ach [3, 6]. Na pod staw ie anal izy da nych
Pra cowni Tok syk olo gii z ostatn ich 5 lat wy kaz ano, ¿e
licz ba po twierd zony ch za truæ le kami z tej gru py  utrzy -
mywa³a siê na po ziom ie œr ednio osiemn astu miesiê czn ie
(ry cina 1). Przy padki zatr uæ do tyc zy³y na jcz êœciej osób
le czon ych psy chiat rycznie, któ re wie lok rotnie po dejm o -
wa³y pr óby sa mobó jcze. Œmier telne za truc ia po chodn ymi 
fe not iazy ny zda rzaj¹ siê w Kli nice Tok syk olo gii nie -
zmiern ie rzadko.

Me tod ami anal ity cznymi, które umo¿ liw iaj¹ szybk¹
diagnostykê pacjentów za trut ych fe not iazy nami, s¹ te sty
barw ne (ce chuj¹ce siê ma³¹ czu³oœci¹ i sp ecyficznoœci¹)
oraz me tody chro mat ogr afic zne. Chro mat ogr afia cien -
kow arst wowa po zwala na id enty fikacjê po chodn ych fe -
not iazy ny w mo czu pa cjentów. Me toda wy sok osp rawnej
chro mat ogr afii cie czow ej umo ¿liw ia ide ntyf ikacjê oraz
prze prow adz enie anal izy po chodn ych fe not iazy ny, jed -

nak jest me tod¹ cza soch³onn¹ i kosz town¹, co ogran icza
jej przyd atn oœæ w co dzienn ej pra cy.

2. Opis przy padku

W ni niejs zej pra cy opis ano œmie rte lne za truc ie pro -
maz yn¹ 63-let niej ko biety le czon ej psy chiat rycznie, któ -
ra by³a wcz eœniej kil kak rotnie ho spit ali zow ana w Kli nice 
Tok syk olo gii w Kra kow ie z po wodu prób sa mob ójczych. 
Pa cjentka zo sta³a zna lez iona nie przyt omna w go dzin ach
po rann ych; ostatn io by³a wi dziana po przedn iego dnia
wie czor em. Przy cho rej zna lez iono czê œci owo op ró¿n io -
ne opak owa nia po le kach. Bra kowa³o 109 ta blet ek leku 
Pro maz in (Jel fa) za wier aj¹cych po 100 mg pro maz yny
oraz 46 ta blet ek leku Me tocl opr amid um (Pol pharma) za -
wier aj¹cych po 10 mg me tok lopr amidu. Pa cjentka zo -
sta³a pr zyjêta do szpi tala o go dzin ie 9.20. Nie uda³o siê
dok³ad nie ok reœliæ cza su za¿ ycia lek ów; naj prawd opo -
dob niej mia³o to miej sce 8–12 go dzin przed przyjêciem
do szpi tala.

Pa cjentka zo sta³a pr zyjêta w sta nie ogó lnym ciê ¿kim,
nie przyt omna, nie wyd olna od dec howo, wy maga³a  intu -
ba cji i ro zpo czê cia me chan icznej wen tyl acji, kr¹¿en iowo
sta bilna z ten dencj¹ do przy spies zonej ak cji ser ca. W ba -
dan iu RTG klat ki pier siow ej wy kaz ano ob ecn oœæ zmian
za paln ych w p³ucu le wym, do le czen ia w³¹czo no wiêc
an tyb iotyk o sze rok im spek trum dzia³ania, po daw any do -
¿yl nie. W wy niku za stos owa nych dzia³añ uzys kano st a -
bi liz acjê sta nu pa cjentki. W ci¹gu ko lejn ych go dzin
utrzy mywa³ siê u cho rej stan ogó lny ciê ¿ki z ten dencj¹ do 
ta chyk ardii; wy kon ane EKG ujawni³o obecn oœæ ryt mu
wêz³owego. W go dzin ach noc nych wyst¹pi³y po wtar za -
j¹ce siê na pady drga wek, które nie ust¹pi³y po za stos owa -
niu le czen ia ben zod iaze pin ami (Re lan ium, Dor micum).
W tej sy tua cji zde cyd owa no o zwiot czen iu i uzys kano
ustab ili zow anie siê sta nu cho rej. W sie demn ast ej  godzi -
nie le czen ia stwier dzono tenden cjê do obni¿a nia siê CTK
oraz bradyk ardiê; ak cja ser ca sta³a siê nie reg ula rna. W tej 
sy tua cji ro zpo czêto po da¿ amin pre syjn ych i za³o¿o no
cen tralne wk³ucie. Za stos owa ne le czen ie nie dawa³o
 efek tów (brak re akc ji na sto sow an¹ atr opi nê i adr ena linê,
CTK nie oznac zalne, bra dyk ardia 30–38/min). Pod jêto
czy nno œci re anim acy jne, kt óre nie przy nios³y po¿¹da -
nego efektu. O go dzin ie 4.22 (tj. 19 go dzin po pr zyjêciu
cho rej do szpi tala) stwier dzono zgon.
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3. Ma ter ia³ i me tody

Ma ter ia³ do ba dañ sta nowi³y krew i mocz pa cjentki
po brane w chwi li przy jêcia do Kli niki Tok syk olo gii. Eta -
n ol i ben zod iaze piny oznac zano me tod¹ EMIT przy  u¿y -
ciu apar atu Viva-e (Dade Beh ring). Bar bit ura ny i trój- 
pier œcieniowe leki prze ciwd epr esyj ne oznac zano me tod¹
FPIA na apar acie AxSym (Ab bott). Ba dan ie ja koœ ciowe
fe not iazyn w mo czu wy kon ano za po moc¹ szyb kiego te s -
tu barw nego z od czynn iki em FPN. 

Oznac zenie pro maz yny w mo czu i krwi wy kon ano me -
tod¹ wy sok osp rawnej chro mat ogr afii cie czow ej (HPLC)
z de tekcj¹ dio dow¹, wy kor zyst uj¹c ko lum nê  LiChro -
cart 60 RP-se lect B 125-4 (5 µm) (Merck). Do oznac zenia 
za stos owa no na stêp uj¹ce od czynn iki: octan etylu cz.d.a.
(POCh), acet oni tryl (czys toœæ do HPLC, Sig ma), roz -
twory wzor cowe chlor prom azy ny i pro maz yny o stê ¿en iu 
1 mg/ml (Sig ma), bu for triety loa mono wy o stê¿en iu
1 mol/l (Flu ka) i bu for bo ran owy o pH 9 (Ba ker). Przed
oznac zeni em do 0,5 ml su row icy (mo czu) do daw ano
50 ml chlo rop roma zyny (stan dard wewn êtrzny) o stê¿ e -
niu 10 µg/ml, 100 ml bu foru bo ran owe go oraz 1,2 ml
octa nu etylu. Próby mie szano na wor teks ie przez 60 se -
kund i wi row ano przez 5 mi nut. Wa rstwê or gan iczn¹ od -
par owy wano w 40oC w stru mien iu sprê ¿one go po wie-
trza. Pr óby po od par owa niu roz puszc zano w 150 ml fazy
ru chom ej i na strzyk iwa no na chro mat ogr af cie czowy.
Faza ru choma sk³ada³a siê z dw óch ro ztwo rów: faza A –
acet oni tryl, faza B – bu for triety loa mono wy o stê¿en iu
0,025 mol/l. Anal iza chro mat ogr afic zna pro wad zona by -
³a w wa runk ach gra dient owy ch, roz poc zynaj¹c od 100%
fazy B. W ci¹gu 20 mi nut sk³ad fazy ru chom ej zmie nia³
siê do 30% fazy B (70% fazy A) i w ci¹gu ko lejn ych 3 mi -
nut po wraca³ do 100% fazy B. Cza sy re tenc ji ba dan ych
le ków wy nosi³y: pro maz yna 13,0 min, chlor prom azy na 
14,3 min (ry cina 2).

4. Wy niki ba dañ tok syk olo gic znych

We krwi pa cjentki nie stwier dzono obecno œci etan o -
lu, a w mo czu ben zod iaze pin, bar bit uran ów i trój pie rœcie -
niowych lek ów prze ciwd epr esyj nych. Wy kryto w nim
je dyn ie po chodne fe not iazy ny. W ba dan ym ma ter iale nie
po twierd zono na tom iast ob ecn oœci me tok lopr amidu –
jed nego z leków, który znaleziono przy pacjentce.

Prze prow adz ono anal izê krwi i mo czu za po moc¹ me -
tody HPLC w celu ustal enia, czy w ba dan ym ma ter iale
znaj duj¹ siê po chodne fe not iazyn. W mo czu stwier dzono
obecno œæ pro maz yny (nie prze prow adz ano anal izy iloœ -
cio wej), zaœ we krwi oznac zone stê¿e nie pro maz yny wy -
nosi³o 8,47 mg/l. 

5. Dys kus ja

Me tody im mun olo gic zne (EMIT, FPIA) um o¿l iwi aj¹
szyb kie wy kryc ie i ewent ual ne oznac zenie etan olu, ben -
zod iaze pin, bar bit uran ów i tró jpi erœc ien iowych lek ów
prze ciw dep resy jnych. W opis anym przy padku po zwoli³y 
one na szyb kie wy kluc zenie za truc ia wy mien iony mi kse -
nob ioty kami.

Do wy kryw ania le ków z gru py po chodn ych fe not ia -
zy ny ru tyn owo sto sow any jest test barw ny z  odczynni -
kiem FPN. Po zwala on je dyn ie na uzys kanie wy niku ja -
ko œci owego. W opis anym przy padku test ten da³ wy nik
po zyt ywny. 

Opis ana me toda HPLC-DAD anal izy po chodn ych fe -
not iazy ny jest czu³a i spe cyf iczna. Daje  ona mo¿ liw oœæ
ident yfi kac ji leku i oznac zenia jego zawar toœci (ry ci -
na 2), je dna k¿e nie po zwala na id enty fikacjê i ewent ual ne 
oznac zenie wszyst kich metabo litów. Wy znac zone st ê¿e -
nie pro maz yny we krwi, tj. 8,47 mg/l, by³o wy¿ sze od
naj ni¿ sze go stê ¿en ia œmi ert eln ego pro maz yny opis ywa -
nego w li ter atu rze (5 mg/l) (ta bela II).

W opis anym przy padku ist nia³o po dejr zenie za truc ia
mie szan ego pro maz yn¹ i me tok lopr amid em.  Metoklo -
pra mid za stos owa ny ³¹cznie z po chodn ymi fe not iazy ny
mo¿e na sil aæ dzia³ania ni epo¿¹dane. Nie stety, ru tyn owe
pro ced ury u¿y wane w la bor ato ria ch kli niczn ych nie prze -
wid uj¹ anal izy ma ter ia³u bio log iczne go pod k¹tem wy -
kryc ia tego leku. Na pod staw ie por ówna nia widm sub -
stan cji ujawn iony ch w ba dan ych eks trakt ach krwi i mo -
czu z wid mem me tok lopr amidu nie po twierd zono jego
ob ecnoœci w ma ter iale po bran ym od ba dan ej pa cjentki. 

6. Pod sum owa nie

Na pod staw ie opis ane go przy padku widaæ, ¿e na wet
leki z gru py po chodn ych fe not iazy ny, ce chuj¹ce siê sze -
rok im in deks em te rap euty cznym, a pr zyj ête w du ¿ej daw -
ce, mog¹ spo wodowaæ za truc ie ze skut kiem œmie rtelnym.

W la bor ato rium tok syk olo gic znym wspó³pra cuj¹cym 
z Kli nik¹ Tok syk olo gii naj lep iej spraw dzaj¹ siê pó³iloœ -
ciowe lub jakoœ ciowe me tody prze siew owe (te sty barw -
ne, me tody im mun olo gic zne), kt óre po zwal aj¹ na szyb -
kie po twierd zenie lub wy kluc zenie przy czyny za truc ia.
Istotna jest jed nak rów nie¿ mo¿ liwoœæ po szer zenia dia g -
nos tyki o anal izy iloœ cio we z wy kor zyst aniem np. me -
tody chro mat ogr afii cie czow ej (HPLC-DAD), dzi êki
której mo¿ liwa jest w³aœc iwa in terp reta cja wy niku wraz
z od nies ieni em uzys kany ch rezultatów do danych za war -
t ych w literaturze przed miotu.    
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