
1. In tro duc tion

3,4-methylenodioxymethamphetamine, de scribed
most of ten as MDMA or XTC, is the syn thetic de riv a -
tive of phenylethylamine pro duced in 1912 by the Ger -
man firm E. Merck [1]. It is some times con sid ered to
be a de signer drug, be ing one of the old est psy cho ac -
tive sub stances pro duced in il le gal lab o ra to ries, most
of ten in the form of tab lets of dif fer ent shapes and

colours, usu ally with a logo. These tab lets are known
as ec stasy. MDMA is taken recreationally in a dose of
about 2.5 mg/kg of body mass, most of ten in the form
of the whole or crum bled tab lets per os or in haled
through the nose [11]. The max i mum con cen tra tion of
ec stasy in blood af ter oral con sump tion ap pears
1–2 hours later and the ef fects of its ac tiv ity re main for
4–6 hours. The bi o log i cal half-life of MDMA is 6 to
9 hours [2]. Av er age con cen tra tions are in the range of
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Ab stract
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100–350 ng /ml, toxic con cen tra tions in the range
350–500 ng/ml and le thal con cen tra tions can start from
(above) 400 ng/ml of blood [13]. In the hu man or gan -
ism MDMA un der goes demethylation to 3,4-methyleno- 
dioxyamphetamine (MDA), which is most of ten the
only me tab o lite de tected in blood or se rum 4–6 hours
af ter con sump tion of the drug and its con cen tra tion
never ex ceeds 5% of the con cen tra tion of the mother
com pound [11]. Suc ces sive me tab o lites of MDMA
and MDA, formed un der the in flu ence of cytochrome,
un dergo re ac tions of cou pling and are elim i nated with
urine [14].

The in creas ing avail abil ity of ec stasy tab lets and
a gen eral, though in cor rect, be lief that tak ing MDMA
is rel a tively safe due to low tox ic ity and the lack of
per ma nent re sults of its ac tiv ity even when used long-
term have led to a sit u a tion where MDMA is treated as
“a safe rec re ational drug”. This is so par tic u larly among
young peo ple go ing to dis co theques, be cause MDMA
is a so-called entactogen, i.e. a psy cho ac tive com -
pound caus ing a feel ing of near ness, em pa thy and
good mood. Af ter tak ing MDMA, an in crease in en -
ergy and phys i cal en dur ance is of ten ob served and per -
sons un der its in flu ence be come more so cia ble [14].
This has led to a large num ber of cases of tak ing of
MDMA (more and more of ten si mul ta neously with
other drugs) and so a greater num ber of cases of con -
flict with the law, and some times even fa tal in ci dents.
Many sci en tists con sider that MDMA is char ac ter ised
by un fore see able ef fects.

Ev ery year, over 1500 cases are di rected to the Lab -
o ra tory of Tox i co log i cal Anal y ses of the In sti tute of
Fo ren sic Re search (IFR), amongst which about 2.5%
are cases with a pos i tive re sult of anal y sis for MDMA
con tent. 

The aim of this pa per was to pres ent a case of
deadly poi son ing with ec stasy tab lets against the back -
ground of 3 years’ prac ti cal ex pe ri ence of de ter min ing
MDMA and other methylenedioxyamphetamines at
the IFR.

2. Meth ods

At the IFR, screen ing ex am i na tions of bi o log i cal
ma te rial are rou tinely per formed with the use of the
ELISA immunoenzyme sorp tion method (in ac cor -
dance with Neogen Cor po ra tion’s pro ce dure) with the
ac cepted cut-off for de riv a tives of meth am phet amine
of 50 ng/ml. The method of high-per for mance liq uid
chro ma tog ra phy with di ode de tec tion (HPLC-DAD)
has been used for screen ing pur poses for many years
with de tec tion lim its of 100–800 ng/ml de pend ing on

the kind of de riv a tive. Anal y ses ori ented to wards de -
riv a tives of am phet amine and meth am phet amine are
per formed us ing the method of liq uid chro ma tog ra phy
cou pled with mass spec trom e try (LC-MS or LC-MS-
MS). Stan dard sep a ra tion is per formed on 55 ´ 4 col -
umns with Purospher RP-18e filler of di am e ter 5 µm.
The limit of de tec tion (LOD) for the LC-MS method is
about 2 ng/ml, whilst the limit of quan ti fi ca tion (LOQ)
is about 5 ng/ml [10].

In ter nal stan dards were added to the ex am ined
blood sam ples: am phet amine-d5 and MDMA-d5 in
quan ti ties lead ing to a con cen tra tion of 100 ng/ml.
Then the ex am ined blood (200 µl) was al ka lised with
the same vol ume of car bon ate buffer of pH 13 and then 
it was ex tracted with n-butyl chlo ride (1 ml). The
whole mix ture was shaken for 30 s and then cen tri -
fuged at 8000 rev/min. Next, to 0.6 ml of or ganic
phase, 0.1 ml of 0.025M HCl was added and the mix -
ture was evap o rated in a stream of ni tro gen. For the
anal y sis with the HPLC method, an Elite LaChrom
Hitachi liq uid chromatograph with a di ode ar ray de tec -
tor was used. Sep a ra tion of com po nents was per for -
med on a Chromolith Per for mance RP-18e mono lithic
col umn by Merck in a fur nace tem per a ture of 40oC.
Mea sure ment of absorbance took place in the range
200–400 nm with the step of the wave length change of
1 nm. The in ten sity of the flow of the mo bile phase was 
1 ml/min. The mo bile phase was a mix ture of aque ous
so lu tion of triethylamine phos phate (A) and aceto ni -
trile (B) in the com po si tion gra di ent: 0 min – 99% (A),
5 min – 99% (A), 10 min – 87.5% (A), 20 min –
66.7% (A), 32 min – 0% (A), 35 min – 99% (A),
40 min – 99% (A).

For anal y sis with the LC-MS method, a Wa ters
2695 Al li ance liq uid chromatograph cou pled with
a Quattro Mi cro mass spec trom e ter by Micromass was
used. Sep a ra tion was per formed on a Purospher Star
(55 ´ 4 mm) col umn heated to a tem per a ture of 35oC.
The mo bile phase was a mix ture of wa ter with ad di tion 
of for mic acid in the quan tity 1 ml/l of phase (A) and
acetonitrile (B) in the com po si tion gra di ent: 0 min –
90% (A), 3 min – 70% (A), 4 min – 90% (A), 6 min –
90% (A). The in ten sity of the flow of the mov ing phase 
was 0.8 ml/min.

3. Re sults and dis cus sion

The in creas ing pop u lar ity of ec stasy pills not only
in the world but also in Po land and the fact that they
are con sid ered rec re ational drugs has led in re cent
years to an in crease in the num ber of cases of con -
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sump tion of MDMA, in creas ingly fre quently with
other nar cot ics (Fig ure 1).

From data col lected in the IFR, it tran spires that in
2.5% of all cases sub mit ted to the Lab o ra tory of Tox i -
co log i cal Anal y ses, the pres ence of MDMA is be ing
de tected and con firmed in sam ples. Among these cases 
in 2005, there were only 6% in which be sides MDMA,
two other xenobiotics were de tected, whereas in 2007
they made up 11% of  these cases. Study of the com bi -
na tions of MDMA and other nar cot ics in the blood has
en abled us to es tab lish that mul ti ple toxicomania oc -
curs as fre quently as con sump tion of ec stasy tab lets
alone. A ten dency to take MDMA to gether with am -
phet amine and can na bis prod ucts can be ob served
most fre quently. How ever, in about half of the cases in
the last three years MDMA alone has been de tected
(Fig ure 1). Sev eral cases of MDA de tec tion were ob -
served in the mid dle of the year 2008  – prob a bly
a tem po rary phe nom e non – which could be com pared
to sim i lar in ci dents re lat ing to PMA or ephedrone [8].

The ranges of the de tected con cen tra tions of
3,4-methylenodioxymethamphetamine in bi o log i cal
ma te rial (blood) are pre sented in Fig ure 2. The ob -
served dis tri bu tion of con cen tra tions of MDMA is re -

lated to the con sumed dose and time that has passed
from con sump tion of the sub stance to the mo ment of
col lec tion of the blood sam ple for ex am i na tion. 

In cases that are di rected to the IFR, the most fre -
quent val ues of the de ter mined con cen tra tions of
MDMA lie within the range of 50–150 ng/ml; how -
ever, cases are ob served where the con cen tra tion of
MDMA in blood sig nif i cantly ex ceeds 300 ng/ml.

An over dose of MDMA is as so ci ated with dis tur -
bances of func tions mainly of the di ges tive sys tem
(dysorexia), the cir cu la tory sys tem (hy per ten sion) or
the thrombokinetic sys tem. Pa ral y sis of the re spi ra tory 
cen tre may also oc cur, which re sults in loss of con -
scious ness, dam age to the parenchymal or gans and
death [7]. 

Re cently, a case of le thal poi son ing of a 22-year-
old man with ec stasy tab lets was re corded, who, ac -
cord ing to wit nesses’ ac counts, took about 100 ec stasy 
tab lets in the af ter noon. Sev eral hours later the man
was ob served to have dif fi cul ties with res pi ra tion and
was per spir ing in ten sively. How ever, the man did not
agree to med i cal help. Af ter a fur ther three hours – al -
ready un con scious – he was taken to hos pi tal, where in 
spite of un der taken med i cal treat ment, he died. Anal y -
sis of his blood showed the pres ence of MDMA at
a con cen tra tion of 12,580 ng/ml and its me tab o lite
3,4-methylenodioxyamphetamine (MDA) at a con cen -
tra tion of 211 ng/ml (Fig ure 3). In the in ves ti gated
blood, the pres ence of D9-tetrahydrocannabinol
(9THC) at a con cen tra tion of 1.4 ng/ml and am phet -
amine at a con cen tra tion of 783 ng/ml were also dem -
on strated. Sim i lar symp toms (loss of con scious ness,
dam age to in ter nal or gans re sult ing in death) were as -
cer tained in the case of a 17 year girl af ter over dos ing
on  ec stasy tab lets. MDMA at a con cen tra tion of
4500 ng/ml was de ter mined in her blood [3]. Wit -
nesses to this event stated that the girl had taken two
tab lets; how ever, the ob tained re sults sug gested – in
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Fig. 1. Drug pro file en coun tered in pos i tive cases for MDMA.

Fig. 2. Num ber of MDMA pos i tive cases re lated to con cen -
tra tion ranges in IFR dur ing the last five years (2003–2007).

Fig. 3. Chromatograms of a blood sam ple spiked with

MDMA stan dard (2 mg/ml) and blood ob tained from the de -
ceased.



the au thors’ opin ion – that the dose must have been
sig nif i cantly higher.

Apart from MDMA, ad di tional ac tive com pounds
such as meth am phet amine, MDA, 3,4-methyleno-
dioxy ethylamphetamine (MDEA), ketamine, ephed -
rine and other sub stances can be pres ent in ec stasy tab -
lets [9, 12]. The MDA and am phet amine de ter mined in 
the blood of the man could have been added com po -
nents of tab lets taken by him, though in the case of
MDA it is more prob a ble that it orig i nated from the
me tab o lism of MDMA, as de scribed by Lo gan and
Couper [11]. For the MDA con cen tra tion does not ex -
ceed 5% of the MDMA con cen tra tion. The pres ence of 
am phet amine in ec stasy tab lets has been ob served only 
ex tremely rarely un til now.

The re sults of the per formed re search sug gest that
the man could have taken sev eral dozen ec stasy tab -
lets. This was one of the rea sons for such a high con -
cen tra tion of MDMA in his blood. The other rea son
could be the fact that 3,4-methylenodioxy meth amphe -
tamine can cre ate a me tab o lite-en zyme com plex with
the cytochrome, which per mits in hi bi tion of MDMA
me tab o lism, as de scribed by Farré et al. [6]. Tes ti mo -
nies of wit nesses about the tak ing of 100 ec stasy tab -
lets may thus be re li able in light of the ob tained re sults.
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1. Wstêp

3,4-me tyl eno dio ksyme tam fet amina ok reœ lana  naj czêœ -
ciej jako MDMA lub XTC jest syn tet yczn¹ po chodn¹ fe -
nyl oet yloa miny wy prod uko wan¹ w 1912 r. przez nie -
mieck¹ fir mê E. Merck [1]. Za lic zana bywa do tzw. de -
sig ner dru gs jako jed na z naj stars zych sub stanc ji psy -
cho akt ywny ch pro duk owa nych w nie leg alny ch la bor ato -
ria ch na jcz êœc iej w po staci ta blet ek o ró ¿nych kszta³tach,
bar wie, za zwyc zaj opat rzony ch logo. Ta bletki te ok reœla -
ne s¹ mia nem ecs tasy. MDMA jest przyj mow ana  rekre -
acyjnie w daw ce oko³o 2,5 mg/kg masy cia³a naj czêœciej
w po staci ca³ych lub po krus zony ch ta blet ek per os albo
wci¹ga nych do nosa [11]. Mak sym alne stê ¿en ie we krwi
po prz yjê ciu do ustn ym po jaw ia siê po 1–2 go dzin od za -
¿ycia, a efekty dzia³ania utrzym uj¹ siê przez 4–6 go dzin.
Bio log iczny okres pó³trwa nia MDMA wy nosi od 6 do
9 go dzin [2]. St ê¿enia pr zeciêtne mieszcz¹ siê w za kres ie
100–350 ng/ml, tok syczne 350–500 ng/ml, a œmi ertel ne
mog¹ byæ ju¿ stê ¿enia pow y¿ej 400 ng/ml krwi [13].
W or gan izm ie ludz kim MDMA ulega de met yla cji do
3,4-me tyl eno dio ksyam fet ami ny (MDA), kt óra jest  naj -
czêœciej je dyn ym me tab oli tem wy kryw anym we krwi lub
su row icy pr zew a¿n ie 4–6 go dzin po pr zyjêciu œr odka,
a jej st ê¿enie nig dy nie prze krac za 5% stê¿ enia sub stanc ji
ma cier zyst ej [11]. Ko lejne me tab oli ty: MDMA i MDA
po wstaj¹ce pod wp³ywem dzia³ania cy toc hromu, uleg aj¹
re akc jom sp rzê gania i s¹ wy dal ane wraz z mo czem [14].

Wzra staj¹ca dost êpnoœæ ta blet ek ecs tasy i po w szech -
ne, choæ b³êdne prze kon anie, ¿e przyj mow anie MDMA
jest re lat ywnie bez pieczne z uwagi na nie wielk¹ tok -
sycznoœæ oraz brak trwa³ych sku tków dzia³ania na wet
przy d³ugot rwa³ym przyj mow aniu po wod uj¹, ¿e MDMA
trak tow ana jest jako „bez pieczny nar kot yk re krea cyjny”.
Dzie je siê tak w szcz ególnoœci wœród m³odzi e¿y bawi¹cej 
siê na dys kot eka ch, bo wiem MDMA na le¿y do tzw. en -
taktogenów, czy li sub stanc ji psy choa kty wnych wywo ³u -
j¹cych uczuc ie blisk oœci, em pat ii i do brego sa mop oczu-
cia. Po pr zyj êciu MDMA cz êsto ob serw uje siê efekty
zwiêk szenia energ ii, wy trzyma³oœci fi zyczn ej, a osoby
pod jej wp³ywem staj¹ siê bar dziej to war zysk ie [14]. Pro -
wad zi to do du¿ ej licz by przy padków przyj mow ania
MDMA (co raz cz êœciej je dnoczeœnie z in nymi nar kot y -
ka mi), a tym sa mym wi êkszej licz by przy padków ko liz ji
z pra wem, cza sami na wet do ze jœæ œm iertelnych. Wie lu
ba dac zy utrzym uje, ¿e MDMA cha rakt ery zuje siê dzia -
³aniem nie przew idy wal nym.

Co roczn ie do Pra cowni Anal iz Tok syk olo gic znych
In styt utu Eks pert yz S¹do wych (IES) wp³ywa po nad
1500 spraw, spoœród których oko³o 2,5% sta nowi¹ przy -
padki z po zyt ywnym wy nik iem anal izy na zawa rto œæ
MDMA. 

Ce lem pra cy by³o przed staw ienie przy padku œmier -
telnego za truc ia ta bletk ami ecs tasy na tle 3-let niej prak -
tyki oznac zania MDMA i in nych me tyl eno dio ksyam feta- 
min w IES.

2. Me tody

W IES ba dan ia prze siew owe ma ter ia³u bio log iczne go 
pro wad zone s¹ ru tyn owo przy u¿ yciu  im mun oen zymo-
 sorp cyjn ej me tody ELISA (zgod nie z pro ced ur¹ fir my
Neo gen) z prz yjêtym pro giem (cut off) dla po chodn ych
me tamf eta miny wy nosz¹cym 50 ng/ml. W ce lach prze -
siew owy ch sto sow ana jest tak ¿e od lat me toda wy sok o -
sp rawnej chro mat ogr afii cie czow ej z de tekcj¹ dio dow¹
(HPLC-DAD) o war toœciach gra nic wyk rywalnoœci
100–800 ng/ml w zal e¿noœci od ro dzaju po chodn ej. Ana -
l izy ukier unko wane dla po chodn ych am fet ami ny i me t -
amf eta miny pro wad zone s¹ przy u¿y ciu me tody chro -
ma tog rafii cie czow ej spr zê¿o nej ze spek trom etri¹ mas
(LC-MS lub LC-MS-MS). Roz dzia³ stan dard owo pro -
wad zi siê na ko lumn ach 55 ´ 4 z wype³nie niem  Puro -
spher RP-18e o œr edn icy 5 mm. Gra nica wyk ryw alnoœci
(LOD) dla me tody LC-MS jest rz êdu 2 ng/ml, na tom iast
gra nica ozn acz alnoœci (LOQ) rzê du 5 ng/ml [10].

Do ba dan ej krwi do daw ano stan dardy wewn êtrz ne:
amfe tami nê-d5 i MDMA-d5 w iloœ ci pro wadz¹cej do
 stê¿enia 100 ng/ml. Ba dan¹ krew (200 ml) al kal i zo wano
tak¹ sam¹ ob jêt oœci¹ bu foru wê gla nowego o pH 13, a na -
stê pnie pod daw ano eks trakc ji chlor kiem n-bu tylu (1 ml).
Ca³oœæ wytrz¹sano przez 30 s, po czym wi row ano przy
8000 obr./min. W dal szej kol ejnoœci 0,6 ml fazy  orga -
nicz nej za daw ano 0,1 ml 0,025M HCl i od par owy wano
w stru mien iu azotu. Do ozna czeñ me to d¹ HPLC za stos o -
wa no chro mat ogr af cie czowy Elite La Chrom Hi tac hi
z de tekt orem dio dow ym. Roz dzia³ sk³ad ników pro wad zo -
no na ko lumn ie mo nol ity cznej Chro mol ith Per form ance
RP-18e fir my Merck przy tem per atu rze pie ca 40oC. Po -
miar ab sorb ancji od bywa³ siê w za kres ie 200–400 nm
z kro kiem zmia ny d³ugoœ ci fali 1 nm. Natê ¿enie prze -
p³ywu fazy ru chom ej wy nosi³o 1 ml/min. Fazê ru chom¹
sta nowi³a mie szan ina wod nego roz tworu fos for any tri -
ety loa mono wego (A) i acet oni try lu (B) w gra dienc ie
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sk³adu: 0 min – 99% (A), 5 min – 99% (A), 10 min –
87,5% (A), 20 min – 66,7% ( A), 32 min – 0% (A), 35 min – 
99% (A), 40 min – 99% (A).

Do ozn aczeñ me tod¹ LC-MS za stos owa no chro mat o -
gr af cie czowy Wa ters 2695 Al liance po³¹czo ny ze spek -
trom etr em mas Qu att ro Micro fir my Micro mass. Roz -
dzia³ pro wad zono na ko lumn ie Pu ros pher Star (55 ´
4 mm) ogrzan ej do tem per atu ry 35oC. Fazê ru chom¹ sta -
nowi³a mie szan ina wody z do datk iem kwa su mró w ko -
wego w ilo œci 1 ml/l fazy (A) i acet oni try lu (B) w wa -
run kach gra dientu sk³adu: 0 min – 90% (A), 3 min –
70% (A), 4 min – 90% (A), 6 min – 90% (A). Nat ê¿enie
przep³ywu fazy ru chom ej wy nosi³o 0,8 ml/min.

3. Wy niki i ich dys kus ja

Wzra staj¹ca popu larnoœæ ta blet ek ecs tasy nie tyl ko na 
œwi ecie, ale rów nie¿ w Pol sce, i trak tow anie ich jako
u¿yw ki re krea cyjnej, pro wad zi w ostatn ich la tach do
wzro stu licz by przy padków przyj mow ania MDMA co raz 
cz êœciej je dnoczeœnie z in nymi nar kot yka mi (ry cina 1).

Z da nych zgro mad zony ch w IES wy nika, ¿e 2,5%
 spo œród wszyst kich spraw wp³ywaj¹cych do Pra cowni
Anal iz Tok syk olo gic znych to ta kie, w kt órych w wy niku
prze prow adz onych badañ wy kryw ane i po twierd zane jest 
w pr óbkach MDMA. Sp oœród nich w 2005 roku by³o za -
led wie 6% spraw, w których wy kryto we krwi op rócz
MDMA jesz cze dwa kse nob ioty ki, na tom iast w 2007 r.
by³o ju¿ 11% ta kich spraw. Anal izuj¹c kom bin acje, w ja -
kich wy stêpuje MDMA z in nymi nar kot yka mi we krwi,
mo¿ na stw ier dziæ, ¿e po lit oksy kom ania wy stê puje rów -
nie cz êsto, jak przyj mow anie tyl ko ta blet ek ecs tasy. Ob -
serw uje siê te nden cjê do przyj mow ania MDMA najczêœ -
ciej w po³¹cze niu z am fet amin¹ i prze twor ami ko nopi.
W oko³o po³owie pr zyp adków w ostatn ich trzech la tach
wy kryw ane jest jed nak nadal wy³¹cznie MDMA (ry ci -
na 1). Praw dop odo bnie jako zja wis ko prz ejœ ciowe  zano -
to wano w po³owie roku 2008 po jaw ienie siê kil ku przy -
pa dków wy kryc ia MDA, co mo ¿na po równ aæ do  podob -
nych zd arzeñ z PMA lub efed ronem [8].

Za kresy re jes trowa nych st ê¿eñ 3,4-me tyl eno dio ksy -
me tam fet aminy w ma ter iale bio log icznym (krew) przed -
staw ia ry cina 2. Taki prze bieg rozk³adu stê¿ eñ MDMA
jest zwi¹zany z wiel koœci¹ przyj mow anej daw ki i cza -
sem, jaki up³yn¹³ od mo mentu pr zyjê cia œr odków  zawie -
ra j¹cych tê su bsta ncjê do mo mentu po bran ia pr óbki krwi
do ba dañ.

W spra wach, które tra fiaj¹ do IES, naj czêœciej wy -
znac zane st ê¿en ia MDMA mieszcz¹ siê w prze dzia³ach
50–150 ng/ml, spo tyk ane s¹ jed nak przy padki, w któr ych
MDMA znacz nie prze krac za 300 ng/ml krwi.

Przedaw kow aniu MDMA to war zysz¹ za bur zenia
funk cjon owa nia g³ównie ze stro ny uk³adu po karm owe go
(za bur zenia ³ak nien ia), uk³adu kr¹¿e nia (wzrost ciœnienia 

têtniczego) czy uk³adu krzepniêcia. Mo¿e tak¿e  docho-
 dziæ do pora¿enia oœrodka od dec howe go, co w efekc ie
pro wad zi do utraty przyt omnoœci, uszkod zenia narz¹dów 
mi¹¿szowy ch i zgo nu [7]. W ostatn im cza sie za rej est ro -
wano przy pad ek œmie rte lnego za truc ia ta bletk ami ecs tasy
22-let niego mê¿ czyz ny, któ ry, jak wy nika z re lac ji
 œwiad ków, w go dzin ach popo³udniow ych za¿y³ oko³o
100 jej ta blet ek. Kil ka go dzin pó Ÿniej u mê ¿czyzny za -
obs erwo wano tr udn oœci w od dyc haniu i in tens ywne
 pocenie siê. Mê ¿cz yzna nie wy razi³ jed nak zgo dy na
udziel enie so bie po mocy me dyczn ej. Po ko lejn ych trzech 
go dzin ach – ju¿ nie przyt omny – zo sta³ od wiez iony do
szpi tala, gdzie mimo podjêtych zabiegów me dyczn ych, 
zmar³. Anal iza wy kaza³a w jego krwi ob ecn oœæ MDMA
w st ê¿e niu 12 580 ng/ml i jego me tab oli tu 3,4-me tyl eno -
dio ksyam fet ami ny (MDA) w st ê¿e niu 211 ng/ml (ry -
cina 3). W ba dan ej krwi wy kaz ano ró wni e¿ ob ecn oœæ
D9-te trah ydr okan nabi nolu (9THC) w st ê¿en iu 1,4 ng/ml
i am fet ami ny w st ê¿e niu 783 ng/ml. Po dobne ob jawy
(utrata przyt omnoœci, uszkod zenia narz¹dów we wnê trz-
 nych skut kuj¹ce w efekc ie zgo nem) stwier dzono w przy -
padku 17-lat ki, u któ rej po przedaw kow aniu ta blet ek ecs -
tasy we krwi stwier dzono MDMA w stê¿en iu 4500 ng/ml 
[3]. Œwiad kow ie tego zda rzen ia mów ili o za¿ yciu przez
denatkê dwóch ta blet ek; uzys kane wy niki su ger owa³y
jed nak – wed³ug aut orów – ¿e daw ka mu sia³a byæ znacz -
nie wy¿sza.

Obok MDMA, w ta bletk ach ok reœla nych mia nem ecs -
tasy mog¹ wys têpo waæ do datk owe sub stanc je czyn ne, jak
me tamf eta mina, MDA, 3,4-me tyl eno dio ksyet yla mfe t a mi -
na (MDEA), ke tam ina, efed ryna i inne [9, 12]. Stwier -
dzone we krwi mê¿czy zny MDA i am fet ami na mog³y byæ
do mieszk owa nymi sk³ad nik ami za ¿yt ych przez nie go ta -
blet ek, ch ocia¿ w przy padku MDA jest bar dziej  prawdo -
po dobne, ¿e po chod zi³o ono z me tab oli zmu MDMA, tak
jak to opis uje Lo gan i Co uper [11]. St ê¿enie MDA nie
prze krac za bo wiem 5% st ê¿enia MDMA. Na tom iast obec -
noœæ am fet ami ny w ta bletk ach ecs tasy do tej pory stwier -
dzano nie zwyk le rzad ko.

Wy niki prze prow adz onych badañ wska zuj¹, ¿e  mê¿ -
czyzna móg³ za¿yæ kil kad ziesi¹t ta blet ek ecs tasy. By³a to
jed na z przy czyn tak wy sok iego st ê¿e nia MDMA we
krwi. Inn¹ przy czyn¹ móg³ byæ fakt, ¿e 3,4-me tyl eno dio -
ksyme tam fet amina mo¿e tw orz yæ kom pleks me tab olit-
en zym z cy toc hromem, przez co do chod zi do in hib icji
me tab oli zmu MDMA, jak to opis uje Farré i in. [6]. Ze -
znan ia œw iadk ów o pr zyjê ciu oko³o 100 ta blet ek ecs tasy
w œwi etle uzyskanych wyników mog¹ byæ zatem praw -
dziwe.   
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