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Abstract

This article describes a case of acute intoxication of a 17 year old female patient with a preparation sold as a natural slimming
agent in the Tibetan Medicine Centre in Krakow. The patient supposedly ingested 20 Tibetan pills (“number 160") at the same
time. Upon admission to the Toxicology Clinic, the patient was diagnosed as having symptoms of acute intoxication with a psy-
cho-stimulating substance. The patient denied having taken such a type of drug. Analysis of the patient’s urine and suspected pills
gave positive results for derivatives of amphetamine (> 2000 ng/ml) and ecstasy (> 1000 ng/ml). This analysis was performed
with the EMIT enzymatic method using a Siemens Viva-E instrument. Confirmation analysis, which was carried out by the
HPLC-DAD reference method, did not confirm the presence of amphetamine and ecstasy in the analysed material. Application of
the GC-MS method allowed identification of the tablets’ active substance — phenfluramine — a slimming agent which was with-
drawn from the list of medicines approved for sale due to cardiovascular sideeffects. In this case, symptomatic treatment was ap-
plied. Normalisation of heart rate was achieved within 4 hours and after 3 days the patient was discharged from hospital in a state

of general good health.
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1. Introduction

Fortifying of natural dietary supplements with
pharmaceutical compounds is not a novel phenome-
non. The presence of analgesics, sedative agents and
amphetamine derivatives (sibutramine, N-nitrosophen-
fluramine) in natural herbal preparations has been de-
scribed [3, 5, 12, 13, 14]. In therapeutic doses they may
cause a number of side effects, and in large quantities
they may be a cause of intoxication [6, 7, 8, 11, 14].
Lethal cases both after single and long term use of the
above mentioned compounds have been described in
the literature [5, 8, 9].

In publications concerning intoxications with Chi-
nese dietary supplements in which N-nitrosophenflu-
ramine was identified, hepatotoxic symptoms and

higher activity of liver enzymes have been described
although it was not established which ingredient of
these products was responsible for these effects [1, 8,
14]. Patients who purchase such types of dietary sup-
plements are often not provided with information
about their ingredients, contraindications and side ef-
fects. The composition of Chinese herbal products en-
compasses several thousand compounds: plant-de-
rived substances, minerals, elements (including heavy
metals), residues of pesticides and synthetic pharma-
cologically active compounds [4]. One of the dietary
supplements with slimming action is phenfluramine
which has been known since 1963. Phenfluramine is
a derivative of amphetamine and in comparison with
the latter it has less stimulating action whilst having
the same appetite inhibiting effect. Due to its cardio-
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toxic action, this drug was withdrawn from sale in
1997. The toxic symptoms of phenfluramine which
have been described in the literature include stimula-
tion of the central nervous system, emotional instabil-
ity, cognitive deficiency, depression, tachycardia and
cardiovascular system disturbances [2, 9, 10].

2. Case description

A 17 year old female patient was referred to the
Toxicology Clinic of the Collegium Medicum, Jagiel-
lonian University, Krakow, with a diagnosis of intoxi-
cation with Tibetan pills. The reason for taking these
medicines was given as “problems at school”. These
pills were used by the patient’s mother and had been
purchased at the Tibetan Medicine Centre in Krakow
under the name “pills number 160 (slimming pills). It
was established that the patient had ingested 20 pills
several hours before admission to the hospital. The
Accident and Emergency Department of the MSWiA
Hospital (Hospital of the Ministry of Interior and Ad-
ministration) performed gastric lavage and sent the pa-
tient to the Toxicology Clinic of CM JU. Upon ad-
mission to the clinic, the patient complained that she
was not feeling well, but she couldn’t specify what was
wrong. She was conscious, with periodical psycho-
motor excitement, upper limbs and tongue shivering,
heart rate increase up to 130/min, pupillary dilation,
arterial blood pressure 110/80 mmHg. She was diag-
nosed with vesicular murmur over the lung fields, the
abdomen was flaccid, palpation painless with no
pathological resistance. During a neurological exami-
nation, lively tendinous reflexes were observed, men-
ingeal signs and Babinski’s signs were negative. La-
boratory analysis revealed blood leucocytosis elevated
up to 15,700/mm’ (normal up to 10,000/mm’), hyper-
bilirubinemia 40.1 umol/l (normal up to 18 umol/l),
the presence of ketone bodies in urine at a concentra-
tion of 150 mg/dl, and proteins at a concentration of
0.18 g/l in urine. Large numbers of fresh and lixiviated
erythrocytes in urine were linked to menstrual bleed-
ing present in the patient. Upon admission, the blood
glucose level was 6.3 mmol/l and the controls were
within normal range. Kidney parameters (urea, creati-
nine) were normal. Blood potassium level was in the
lower range of normal limits. Upon admission to the
Clinic, the electrocardiogram showed sinus tachycar-
dia 140/min. During treatment, intravenous infusion of
isotonic solution was performed, potassium was sup-
plemented intravenously, long-acting benzodiazepine
was administered orally (diazepam at a dose of 5 mg).
The patient’s state improved gradually. The course of

the treatment was not complicated. Normalisation of
the heart rate was achieved in 4 hours. The patient was
consulted psychologically. The drug overdose was
a depression reaction in a crisis situation. The patient
was instructed to contact the Centre for Crisis Inter-
vention or Krakow Therapeutic Centre. After 3 days
she was discharged from hospital in a good general
state of health.

3. Material and methods of toxicological
analysis

3.1. Introductory remarks

The material for toxicological analysis consisted of
the patient’s urine and tablets provided by her. Psycho-
active substances (amphetamine, ecstasy, cocaine, THC)
were determined by the EMIT method using a Viva-E
(Siemens) instrument. For confirmation, liquid chro-
matography with diodearray detection (HPLC-DAD)
and gas chromatography with mass detection (GC-MS)
were used.

3.2. HPLC-DAD method

La Chrom (Merck-Hitachi) apparatus equipped with
an L-7100 pump and L-7455 diodearray detector was
applied. HPLC-DAD conditions: wavelength A = 200—
400 nm; mobile phase — triethylammonium buffer (A) :
acetonitrile (B); gradient: 0 min — 100% A : 0% B,
30 min —30% A : 70% B, 33 min — 100% A : 0% B,
43 min — 100 % A : 0% B; injection volume 100 pl;
flow rate 1 ml/min.

3.3. GC-MS method

A TraceGC Ultra-PolarisQ instrument (Thermo Elec-
tron) was used. GC-MS conditions: ion mass range
45-650; mode: scan; temperature program: 0 min —
70°C, 1 min —70°C, 9.5 min — 280°C; 26 min — 280°C;
injection volume 1 pl; He flow rate 1.2 ml/min.

4. Results of toxicological analysis

The EMIT method confirmed the presence of am-
phetamine at a concentration exceeding 2000 ng/ml
and ecstasy above 1000 ng/ml in urine as well as in the
Tibetan pills which the patient provided. The analysis
for cocaine and THC was negative. The patient denied
using psychoactive substances and therefore it was de-
cided to perform confirmation analysis using chro-
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matographic methods. HPLC-DAD analysis did not
confirm the presence of amphetamine or ecstasy either
in the urine or in the Tibetan pills. In the analysed ma-
terial, a compound with a UV spectrum similar to that
of amphetamine derivatives was detected. Figure 1A
shows the chromatogram and UV spectra of amphet-
amine, methamphetamine and ecstasy (MDMA) stan-
dards. Figure 1B shows the chromatogram and UV
spectrum of a substance which was present in the Ti-
betan pill. The GC-MS method enabled identification
of'the component present in the tablets provided by the
patient as phenfluramine (Figure 2).

1 A T |
0,10 — ‘\
0,05 e

0,00
I|Ill|l|l||||]l||ll||I||lIIIIlIIIIIIIIIlII
(1] 5 10 - 15 20
] B 4
0,3 i
0,2 —; Wweightlanght
0,1 ]
0,0 ] e

!]Illllllilll|II'I|'IIIII||I|I|I|III'|I|||I
0 5 10 15 20

Fig. 1. Chromatogram and spectra of amphetamine deriva-
tives (A) and Tibetan pill extract (B) analysed by the HPLC-
DAD method. 1 — amphetamine, 2 — methamphetamine,
3 —MDMA, 4 — phenfluramine.

5. Discussion

Preparations offered by centres of natural Chinese
medicine may contain pharmacologically active com-
pounds. The lack of information concerning composi-
tion and doses of active agents contained in these
preparations as well contraindications and side effects
is a threat to patients. In the studied case, an active
component of the Tibetan pills was identified as
a slimming agent — phenfluramine. Until 1997, this
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Fig. 2. Chromatogram (A) and mass spectrum (B) of the sub-
stance which was a component of the Tibetan slimming pill,
identified as phenfluramine.

substance was used orally in 20 mg doses, although the
daily dose could reach 160 mg. Trade preparations
containing phenfluramine were: Ponderax, Pondimin
and Isolipan. The biological half-life of this substance
is 13-30 hours. The distribution volume V4= 12-16 I/kg.
Phenfluramine is metabolised through N-dealkylation
to an active metabolite, norphenfluramine. Phenflura-
mine excretion depends on urine pH and increases
with acidification.

At physiological pH of the urine, 7% phenflura-
mine is excreted unchanged within 48 hours, 3—7% is
excreted as norphenfluramine. After acidification of
urine, the elimination of phenfluramine within 48 hours
increases up to 23%, and norphenfluramine up to 19%.
The remaining part of the dose undergoes deamination
to derivatives of benzoic acid, conjugation with gly-
cine and hydroxylation to hydroxy derivatives, which
are eliminated with urine [2, 9, 10].

Individuals having cardio-vascular problems who
ingest phenfluramine-containing pills may be at risk of
severe complications. Due to the cardio-toxic side ef-
fects, this substance was withdrawn from the market.
Extended use, as well as single abuse of phenflura-
mine, may be the cause of intoxication or even death
[2,6,7,8,9, 14].

In the presented case of a female patient who in-
gested 20 Tibetan slimming pills, symptoms of intoxi-
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cation with a psychostimulating substance were ob-
served. The good state of health of the patient before
her suicidal attempt, her young age, the lack of disor-
ders of the cardio-vascular system together with fast
medical intervention (treatment several hours after in-
gestion of the drug) contributed to the quick recovery
with no complications during hospitalisation.
Phenfluramine is one of the compounds which dur-
ing determination of amphetamine and ecstasy (MDMA)
by immunological methods (immunoenzymatic meth-
od EMIT, immunofluorencence polarisation methods
FPIA or immunochromatographic cassette test kits)
gives “false positive” results. In Table I concentrations
of compounds above which results of amphetamine
determination by EMIT using a Viva-E instrument
(Siemens) exceed cut-off value are presented.
Immunological methods may be used for confirma-
tion of phenfluramine overdose. They do not allow
identification of the psychoactive compound, but only
confirmation of the presence of amphetamine deriva-
tives in the studied material above cut-off values. It is
necessary to perform confirmation analysis by a refer-
ence method (HPLC-DAD, GC-MS). However, there
are no procedures which oblige clinical laboratories to
confirm all positive results obtained during immuno-
logical analysis for psychoactive substances. Never-

theless, in justified cases, confirmation and identifica-
tion analysis of the substance responsible for intoxica-
tion should be ordered and performed.

6. Conclusions

1. On the market there are herbal dietary supplements
which may contain pharmacologically active com-
pounds which are not listed on the packaging.

2. Tibetan slimming pills contain phenfluramine,
a compound which was withdrawn from the mar-
ket due to cardiotoxic side effects.

3. Acute intoxication with phenfluramine contained
in Tibetan pills resembles intoxication with a psy-
choactive substance.

4. Routine toxicological diagnostics by immunolo-
gical methods of a patient intoxicated by phenflur-
amine gives positive results for amphetamines and
ecstasy (MDMA).

5. Identification of phenfluramine is only possible by
application of chromatographic methods (HPLC-
DAD, GC-MS).

TABLE I. CONCENTRATIONS OF COMPOUNDS [ng/ml], GIVING RESULTS CLOSE TO CUT-OFF VALUES
IN DETERMINATION OF AMPHETAMINE BY THE EMIT METHOD USING A SIEMENS VIVA-E INSTRUMENT

Compound Cut-off Cut-off Cut-off
300 ng/ml 500 ng/ml 1000 ng/ml
4-Chloramphetamine 2.6 4.5 12.2
Benzphetamine 0.4 0.7 1.0
Bupropion 269 487 2221
Chlorochine 2129 2174 4474
1-Ephedrine 426 813 3538
Phenfluramine 24 41.6 155
Mephentermine 83 14.5 61.6
Metoxyphenamine 86 157 357
Norpseudoephedrine 42 67 169
Phenmetrazine 2.3 3.5 13.4
Phentermine 5.8 9.0 24.9
Phenylpropanolamine 95 165 350
d,lI-Pseudoephedrine 1415 2578 8349
Atabrine 2539 3843 16461
Tranylcypromine 32 58 230
Tyramine 14 21 60
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OSTRE ZATRUCIE TABLETKAMI TYBETANSKIMI

1. Wstep

Wzbogacanie naturalnych suplementéw diety sub-
stancjami farmakologicznymi nie jest zjawiskiem no-
wym. Opisywano obecnos$¢ srodkoéw przeciwbolowych,
uspokajajacych oraz pochodnych amfetaminy (sibutra-
mina, N-nitrozofenfluramina) w naturalnych preparatach
ziotowych [3, 5, 12, 13, 14]. W dawkach terapeutycznych
moga one powodowaé szereg dzialan niepozadanych,
a w duzych ilo$ciach moga sta¢ si¢ przyczyna zatrucia
[6,7, 8, 11, 14]. W literaturze opisano przypadki Smier-
telne zardwno po jednorazowym, jak i po dtugotrwatym
stosowaniu wymienionych zwiazkow [5, 8, 9]. W publi-
kacjach dotyczacych zatru¢ chinskimi suplementami
diety, w ktoérych zidentyfikowano N-nitrozofenflurami-
ng, opisywano objawy hepatotoksyczne, podwyzszenie
aktywnosci enzymow watrobowych, cho¢ nie udato si¢
wykazaé, ktory sktadnik stosowanych preparatow byt od-
powiedzialny za to dzialanie [1, 8, 14]. Pacjenci zaopa-
trujacy si¢ w tego typu suplementy diety czgsto nie sa
informowani o ich skladzie, przeciwwskazaniach i efek-
tach niepozadanych.

Sktad chinskich preparatow ziotowych obejmuje kil-
ka tysigcy zwiazkow: substancje pochodzenia ro$linne-
go, mineraly, pierwiastki (w tym metale cigzkie), pozo-
statosci srodkow ochrony roslin oraz syntetyczne zwiazki
aktywne farmakologicznie [4]. Jednym ze sktadnikow
suplementoéw diety o dziataniu odchudzajacym jest fen-
fluramina, substancja znana od 1963 roku. Jest pochodna
amfetaminy i w pordwnaniu z nig cechuje si¢ mniej nasi-
lonymi objawami pobudzenia przy zachowaniu obnize-
nia taknienia. Z powodu dziatania kardiotoksycznego
zostata wycofana ze sprzedazy w 1997 roku. Opisywane
w literaturze objawy toksyczne dzialania fenfluraminy
obejmowaly pobudzenie ze strony OUN, niestabilno$¢
emocjonalna, deficyty poznawcze, depresjg, tachykardi¢
oraz zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego [2, 9, 10].

2. Opis przypadku

17-letnia pacjentka zostata skierowana do Kliniki
Toksykologii Collegium Medicum UJ w Krakowie z roz-
poznaniem zatrucia tabletkami tybetanskimi. Powodem
zazycia leku miaty by¢ ,klopoty” w szkole. Byly to ta-
bletki stosowane przez matke pacjentki, zakupione w ga-
binecie medycyny tybetanskiej w Krakowie pod nazwa
»tabletki nr 160” (o dzialaniu odchudzajacym). Ustalono,
ze chora zazyta okoto 20 tabletek kilka godzin przed hos-
pitalizacja. W oddziale ratunkowym szpitala MSWiA
w Krakowie wykonano u niej zabieg plukania zotadka,

a nastepnie skierowano do Kliniki Toksykologii CM Ul.
W chwili przyjgcia do kliniki pacjentka skarzyta si¢ na
zte samopoczucie, ale nie potrafita sprecyzowac dolegli-
wosci. Byta przytomna, okresowo pobudzona psychoru-
chowo, z drzeniami konczyn gornych i jezyka, przy-
spieszeniem akcji serca do 130/min, z szerokimi Zrenica-
mi i ci$nieniem tetniczym krwi 110/80 mmHg. Stwier-
dzono u niej szmer pgcherzykowy nad polami plucnymi;
brzuch byt migkki, przy palpacji niebolesny, bez patolo-
gicznych oporow. W badaniu neurologicznym obserwo-
wano odruchy S$ciggniste zywe, symetryczne; objawy
oponowe i objaw Babinskiego byty ujemne. Badania la-
boratoryjne wykazaly podwyzszona do 15 700/mm’
leukocytoze krwi obwodowej (norma do 10 000/mm”),
hiperbilirubinemi¢ 40,1 pumol/l (norma do 18 pumol/l);
w moczu obecne ciata ketonowe w stezeniu 150 mg/dl
oraz biatko w stezeniu 0,18 g/l. Liczna obecno$¢ swie-
zych 1 wylugowanych erytrocytéw w moczu wiazano
z wystgpujacym u chorej krwawieniem miesigczkowym.
Wartosci glikemii w chwili przyjecia wynosity 6,3 mmol/I,
a kontrolne miescily si¢ w granicach normy. Parametry
nerkowe (mocznik, kreatynina) byly prawidlowe. Potas
we krwi znajdowat si¢ w dolnej granicy normy. Zapis
EKG przy przyjeciu do szpitala wykazywat tachykardig
zatokowa 140/min. Podczas leczenia chorej stosowano
dozylne wlewy plynow izotonicznych, uzupetniano potas
droga dozylna, podano doustnie beznodiazeping dlugo-
dziatajaca (diazepam w dawce 5 mg). Stopniowo stan pa-
cjentki ulegat poprawie. Nie wymagata ona kolejnych da-
wek tego leku. Przebieg leczenia byt niepowiktany. Nor-
malizacje czgstosci akeji serca uzyskano w przeciagu
4 godzin. Pacjentke¢ konsultowano psychologicznie; nad-
uzycie lekow byto reakcja depresyjna w sytuacji kryzy-
sowej. Zalecono jej wigc kontakt z Osrodkiem Interwen-
cji Kryzysowej lub Krakowskim O$rodkiem Terapeutycz-
nym. Pacjentk¢ po 3 dniach leczenia w stanie ogdlnym
dobrym wypisano ze szpitala.

3. Material i metody oznaczen toksykologicznych
3.1. Uwagi wstegpne

Materiat do badan toksykologicznych stanowit mocz
chorej oraz tabletki tybetanskie dostarczone przez pa-
cjentke. Substancje psychoaktywne (amfetamina, ecsta-
sy, kokaina, THC) oznaczano metoda EMIT przy uzyciu
aparatu Viva-E firmy Siemens. Do oznaczen potwier-
dzajacych zastosowano metod¢ chromatografii cieczo-
wej z detekcja diodowa (HPLC-DAD) oraz chromato-
grafii gazowej z detekcja mas (GC-MS).
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3.2. Metoda HPLC-DAD

Zastosowano aparat La Chrom firmy Merck-Hitachi
z pompa L-7100 i detektorem diodowym L-7455. Wa-
runki HPLC-DAD: zakres dtugosci fali A = 200—400 nm;
faza ruchoma — bufor trietyloamonowy (A) : acetoni-
tryl (B); zastosowano gradient: 0 min — 100% A : 0% B,
30 min — 30% A : 70% B, 33 min — 100% A : 0% B,
43 min—100 % A : 0% B; objgtos¢ wstrzykiwana 100 pl;
przeptyw 1 ml/min.

3.3. Metoda GC-MS

Zastosowano aparat TraceGC Ultra-PolarisQ firmy
Thermo Electron. Warunki GC-MS: zakres mas jono-
wych 45-650; tryb: skanowanie; program temperaturo-
wy: 0 min — 70°C, 1 min — 70°C, 9,5 min — 280°C;
26 min — 280°C; objetos¢ wstrzykiwana 1 ml; przeptyw
He 1,2 ml/min.

4. Wyniki oznaczen toksykologicznych

Metoda EMIT potwierdzita obecnos¢ amfetaminy
w stezeniu przekraczajacym 2000 ng/ml oraz ecstasy
powyzej 1000 ng/ml w moczu pacjentki, a takze w dostar-
czonych z chora tabletkach tybetanskich. Wyniki ozna-
czen kokainy i THC byly negatywne. Chora zaprzeczata,
ze stosowata substancje psychoaktywne, dlatego podjgto
decyzj¢ o wykonaniu analiz potwierdzajacych metodami
chromatograficznymi.

Analiza metoda HPLC-DAD nie potwierdzita obec-
no$ci amfetaminy ani ecstasy zarbwno w moczu pacjent-
ki, jak i dostarczonych tabletkach tybetanskich. W bada-
nym materiale stwierdzono natomiast obecno$¢ innego
zwiazku o widmie UV zblizonym do widma analogbéw
amfetaminy. Rycina 1 A przedstawia chromatogram i wid-
ma UV standardow amfetaminy, metamfetaminy i ecs-
tazy (MDMA). Rycina 1B przedstawia chromatogram
i widmo UV substancji obecnej w tabletce tybetanskie;j.
Metoda GC-MS umozliwita identyfikacj¢ sktadnika za-
wartego w tabletkach dostarczonych przez pacjentke jako
fenfluraming (rycina 2).

5. Oméwienie

Preparaty oferowane przez o$rodki naturalnej medy-
cyny chinskiej moga zawiera¢ zwiazki aktywne farmako-
logicznie. Brak informacji dotyczacej sktadu i dawki
czynnikow aktywnych zawartych w tych preparatach,
a takze o przeciwwskazaniach i efektach ubocznych, sta-
nowi zagrozenie dla pacjentoéw. W opisanym przypadku
zidentyfikowano substancj¢ czynna obecna w tabletkach
tybetanskich o dziataniu odchudzajacym — fenfluraming.

Zwiazek ten do 1997 roku stosowany byt doustnie w daw-
kach 20 mg, przy czym dzienna dawka mogta dochodzi¢
do 160 mg. Preparatami handlowymi zawierajacymi fen-
fluraming byly: Ponderax, Pondimin i Isolipan. Biolo-
giczny okres pottrwania tej substancji wynosi 13-30 go-
dzin. Objetos¢ dystrybucji V= 12—16 I/kg. Fenfluramina
ulega metabolizmowi gtéwnie w drodze N-dealkilacji do
aktywnej norfenfluraminy. Wydalanie fenfluraminy za-
lezy od pH moczu i wzrasta przy zakwaszaniu. Przy fiz-
jologicznym pH moczu w ciagu 48 godzin 7% fenflu-
raminy wydalana jest w formie niezmienionej, 3—7%
jako norfenfluramina. Przy zakwaszeniu moczu wydala-
nie fenfluraminy w czasie 48 godzin wzrasta do 23%,
a norfenfluraminy do 19%. Pozostala cz¢§¢ dawki ulega
deaminacji do pochodnych kwasu benzoesowego, sprzg-
ganiu z glicyna oraz hydroksylacji do pochodnych hy-
droksylowych, ktére sa wydalane z moczem [2, 9, 10].

Zazywanie tabletek zawierajacych fenfluraming
przez osoby z zaburzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego moze stanowi¢ ryzyko powaznych powiktan. Z po-
wodu ubocznych dziatan kardiotoksycznych substancja
ta zostata wycofana ze sprzedazy. Przewlekle dtugotrwa-
fe stosowanie, jak i jednorazowe naduzycie fenfluraminy,
moze by¢ przyczyna zatrucia, a nawet $mierci [2, 6, 7, 8,
9, 14].

W przedstawionym przypadku chorej, ktora zazyta
20 tabletek tybetanskich o dziataniu odchudzajacym, ob-
serwowano objawy zatrucia substancja psychostymulu-
jaca. Dobry stan zdrowia przed proba samobdjcza, mtody
wiek pacjentki, brak zaburzen ze strony uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz szybka interwencja (wdrozenie
leczenia po kilku godzinach od zazycia leku) przyczynity
si¢ do szybkiego powrotu chorej do zdrowia bez zadnych
powiktan w przebiegu hospitalizacji.

Fenfluramina jest jedna z substancji, ktore przy ozna-
czaniu amfetaminy i ecstasy (MDMA) metodami immu-
nologicznymi (metoda immunoenzymatyczna EMIT,
metoda immunofluorescencji w swietle spolaryzowanym
FPIA lub immunochromatograficznymi szybkimi testami
kasetowymi) generuje wyniki ,.falszywie dodatnie”.
W tabeli I podane sa stgzenia substancji, powyzej ktorych
wynik oznaczenia amfetaminy metoda EMIT przy uzyciu
aparatu Viva-E firmy Siemens przekraczaja warto$¢ od-
cigcia (cut-off).

Metody immunologiczne moga postuzy¢ do potwier-
dzenia zatrucia fenfluraming. Nie pozwalaja one jednak
na identyfikacj¢ substancji psychoaktywnej, a jedynie
potwierdzenie obecnosci w badanym materiale pochod-
nych amfetaminy w st¢zeniu powyzej wartosci odcigcia.
Niezbgdne jest wowczas wykonanie analizy potwierdza-
jacej metoda referencyjna (HPLC-DAD, GC-MS). Nie
istnieja wprawdzie procedury, ktére nakazywatyby kli-
nicznym pracowniom toksykologicznym potwierdzanie
wszystkich dodatnich wynikoéw oznaczen substancji psy-
choaktywnych uzyskanych metodami immunologiczny-
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mi. Jednak w uzasadnionych przypadkach nalezy doko-
na¢ zlecenia tego typu potwierdzenia oraz identyfikacji
substancji odpowiedzialnej za zatrucie.

6. Whioski

1. Na rynku znajduja si¢ ziotowe suplementy diety, kto-
re moga zawierac substancje czynne farmakologicz-
nie, o czym brak informacji na ich opakowaniach.

2. Tabletki tybetanskie o dziataniu odchudzajacym za-
wieraja fenfluraming, zwiazek wycofany ze sprze-
dazy z powodu kardiotoksycznych efektow ubocz-
nych.

3. Ostre zatrucie fenfluraming zawarta w tabletkach ty-
betanskich powoduje obraz zatrucia substancja psy-
choaktywna.

4. Rutynowa diagnostyka toksykologiczna metodami
immunologicznymi osoby zatrutej fenfluraming daje
wyniki pozytywne amfetaminy oraz ecstasy (MDMA).

5. Identyfikacja fenfluraminy jest mozliwa jedynie me-
todami chromatograficznymi (HPLC-DAD, GC-MS).
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