
1. In tro duc tion

For ti fy ing of nat u ral di etary sup ple ments with
phar ma ceu ti cal com pounds is not a novel phe nom e -
non. The pres ence of an al ge sics, sed a tive agents and
am phet amine de riv a tives (sibutramine, N-nitrosophen -
fluramine) in nat u ral herbal prep a ra tions has been de -
scribed [3, 5, 12, 13, 14]. In ther a peu tic doses they may 
cause a num ber of side ef fects, and in large quan ti ties
they may be a cause of in tox i ca tion [6, 7, 8, 11, 14].
Le thal cases both af ter sin gle and long term use of the
above men tioned com pounds have been de scribed in
the lit er a ture [5, 8, 9].

In pub li ca tions con cern ing in tox i ca tions with Chi -
nese di etary sup ple ments in which N-nitrosophen flu -
ra mine was iden ti fied, hepatotoxic symp toms and

higher ac tiv ity of liver en zymes have been de scribed
al though it was not es tab lished which in gre di ent of
these prod ucts was re spon si ble for these ef fects [1, 8,
14]. Pa tients who pur chase such types of di etary sup -
ple ments are of ten not pro vided with in for ma tion
about their in gre di ents, con tra in di ca tions and side ef -
fects. The com po si tion of Chi nese herbal prod ucts en -
com passes sev eral thou sand com pounds: plant-de -
rived sub stances, min er als, el e ments (in clud ing heavy
met als), res i dues of pes ti cides and syn thetic phar ma -
co log i cally ac tive com pounds [4]. One of the di etary
sup ple ments with slim ming ac tion is phenfluramine
which has been known since 1963. Phenfluramine is
a de riv a tive of am phet amine and in com par i son with
the lat ter it has less stim u lat ing ac tion whilst hav ing
the same ap pe tite in hib it ing ef fect. Due to its cardio -
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toxic ac tion, this drug was with drawn from sale in
1997. The toxic symp toms of phenfluramine which
have been de scribed in the lit er a ture in clude stim u la -
tion of the cen tral ner vous sys tem, emo tional in sta bil -
ity, cog ni tive de fi ciency, de pres sion, tachy car dia and
car dio vas cu lar sys tem dis tur bances [2, 9, 10]. 

2. Case de scrip tion

A 17 year old fe male pa tient was re ferred to the
Tox i col ogy Clinic of the Collegium Medicum, Jagiel -
lonian Uni ver sity, Krakow, with a di ag no sis of in tox i -
ca tion with Ti betan pills. The rea son for tak ing these
med i cines was given as “prob lems at school”. These
pills were used by the pa tient’s mother and had been
pur chased at the Ti betan Med i cine Cen tre in Krakow
un der the name “pills num ber 160” (slim ming pills). It
was es tab lished that the pa tient had in gested 20 pills
sev eral hours be fore ad mis sion to the hos pi tal. The
Ac ci dent and Emer gency De part ment of the MSWiA
Hos pi tal (Hos pi tal of the Min is try of In te rior and Ad -
min is tra tion) per formed gas tric la vage and sent the pa -
tient to the Tox i col ogy Clinic of CM JU. Upon ad -
mis sion to the clinic, the pa tient com plained that she
was not feel ing well, but she could n’t spec ify what was 
wrong. She was con scious, with pe ri od i cal psycho -
motor ex cite ment, up per limbs and tongue shiv er ing,
heart rate in crease up to 130/min, pupillary di la tion,
ar te rial blood pres sure 110/80 mmHg. She was di ag -
nosed with ve sic u lar mur mur over the lung fields, the
ab do men was flac cid, pal pa tion pain less with no
patho log i cal re sis tance. Dur ing a neu ro log i cal ex am i -
na tion, lively tendinous re flexes were ob served, men -
in geal signs and Babiñski’s signs were neg a tive. La -
boratory anal y sis re vealed blood leucocytosis el e vated 
up to 15,700/mm3 (nor mal up to 10,000/mm3), hyper -
bilirubinemia 40.1 µmol/l (nor mal up to 18 µmol/l),
the pres ence of ketone bod ies in urine at a con cen tra -
tion of 150 mg/dl, and pro teins at a con cen tra tion of
0.18 g/l in urine. Large num bers of fresh and lix ivi at ed
eryth ro cytes in urine were linked to men strual bleed -
ing pres ent in the pa tient. Upon ad mis sion, the blood
glu cose level was 6.3 mmol/l and the con trols were
within nor mal range. Kid ney pa ram e ters (urea, creati -
nine) were nor mal. Blood po tas sium level was in the
lower range of nor mal lim its. Upon ad mis sion to the
Clinic, the elec tro car dio gram showed si nus tachy car -
dia 140/min. Dur ing treat ment, in tra ve nous in fu sion of 
iso tonic so lu tion was per formed, po tas sium was sup -
ple mented in tra ve nously, long-act ing benzo diaz epine
was ad min is tered orally (di az e pam at a dose of 5 mg).
The pa tient’s state im proved grad u ally. The course of

the treat ment was not com pli cated. Nor mali sa tion of
the heart rate was achieved in 4 hours. The pa tient was
con sulted psy cho log i cally. The drug over dose was
a de pres sion re ac tion in a cri sis sit u a tion. The pa tient
was in structed to con tact the Cen tre for Cri sis In ter -
ven tion or Krakow Ther a peu tic Cen tre. Af ter 3 days
she was dis charged from hos pi tal in a good gen eral
state of health.

3. Ma te rial and meth ods of tox i co log i cal
anal y sis

3.1. In tro duc tory re marks

The ma te rial for tox i co log i cal anal y sis con sisted of 
the pa tient’s urine and tab lets pro vided by her. Psy cho -
ac tive sub stances (am phet amine, ec stasy, co caine, THC)
were de ter mined by the EMIT method us ing a Viva-E
(Siemens) in stru ment. For con fir ma tion, liq uid chro -
ma tog ra phy with diodearray de tec tion (HPLC-DAD)
and gas chro ma tog ra phy with mass de tec tion (GC-MS)
were used.

3.2. HPLC-DAD method

La Chrom (Merck-Hitachi) ap pa ra tus equipped with 
an L-7100 pump and L-7455 diodearray de tec tor was
ap plied. HPLC-DAD con di tions: wave length l = 200–
400 nm; mo bile phase – triethylammonium buffer (A) : 
acetonitrile (B); gra di ent: 0 min – 100% A : 0% B,
30 min – 30% A : 70% B, 33 min – 100% A : 0% B,
43 min – 100 % A : 0% B; in jec tion vol ume 100 µl;
flow rate 1 ml/min.

3.3. GC-MS method

A TraceGC Ul tra-PolarisQ in stru ment (Thermo Elec -
tron) was used. GC-MS con di tions: ion mass range
45–650; mode: scan; tem per a ture pro gram: 0 min –
70oC, 1 min – 70oC, 9.5 min – 280oC; 26 min – 280oC;
in jec tion vol ume 1 ml; He flow rate 1.2 ml/min.

4. Re sults of tox i co log i cal anal y sis

The EMIT method con firmed the pres ence of am -
phet amine at a con cen tra tion ex ceed ing 2000 ng/ml
and ec stasy above 1000 ng/ml in urine as well as in the
Ti betan pills which the pa tient pro vided. The anal y sis
for co caine and THC was neg a tive. The pa tient de nied
us ing psy cho ac tive sub stances and there fore it was de -
cided to per form con fir ma tion anal y sis us ing chro -
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mato graphic meth ods. HPLC-DAD anal y sis did not
con firm the pres ence of am phet amine or ec stasy ei ther
in the urine or in the Ti betan pills. In the ana lysed ma -
te rial, a com pound with a UV spec trum sim i lar to that
of am phet amine de riv a tives was de tected. Fig ure 1A
shows the chromatogram and UV spec tra of am phet -
amine, meth am phet amine and ec stasy (MDMA) stan -
dards. Fig ure 1B shows the chromatogram and UV
spec trum of a sub stance which was pres ent in the Ti -
betan pill. The GC-MS method en abled iden ti fi ca tion
of the com po nent pres ent in the tab lets pro vided by the 
pa tient as phenfluramine (Fig ure 2). 

5. Dis cus sion

Prep a ra tions of fered by cen tres of nat u ral Chi nese
med i cine may con tain phar ma co log i cally ac tive com -
pounds. The lack of in for ma tion con cern ing com po si -
tion and doses of ac tive agents con tained in these
prep a ra tions as well con tra in di ca tions and side ef fects
is a threat to pa tients. In the stud ied case, an ac tive
com po nent of the Ti betan pills was iden ti fied as
a slim ming agent – phenfluramine. Un til 1997, this

sub stance was used orally in 20 mg doses, al though the 
daily dose could reach 160 mg. Trade prep a ra tions
con tain ing phenfluramine were: Ponderax, Pondimin
and Isolipan. The bi o log i cal half-life of this sub stance
is 13–30 hours. The dis tri bu tion vol ume Vd = 12–16 l/kg.
Phenfluramine is me tabo lised through N-dealkylation
to an ac tive me tab o lite, norphenfluramine. Phen flura -
mine ex cre tion de pends on urine pH and in creases
with acid i fi ca tion. 

At phys i o log i cal pH of the urine, 7% phen flura -
mine is ex creted un changed within 48 hours, 3–7% is
ex creted as norphenfluramine. Af ter acid i fi ca tion of
urine, the elim i na tion of phenfluramine within 48 hours
in creases up to 23%, and norphenfluramine up to 19%. 
The re main ing part of the dose un der goes deamination 
to de riv a tives of ben zoic acid, con ju ga tion with gly -
cine and hydroxylation to hydroxy de riv a tives, which
are elim i nated with urine [2, 9, 10].

In di vid u als hav ing cardio-vas cu lar prob lems who
in gest phenfluramine-con tain ing pills may be at risk of 
se vere com pli ca tions. Due to the cardio-toxic side ef -
fects, this sub stance was with drawn from the mar ket.
Ex tended use, as well as sin gle abuse of phenflura -
mine, may be the cause of in tox i ca tion or even death
[2, 6, 7, 8, 9, 14].

In the pre sented case of a fe male pa tient who in -
gested 20 Ti betan slim ming pills, symp toms of in tox i -
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Fig. 1. Chromatogram and spec tra of am phet amine de riv a -
tives (A) and Ti betan pill ex tract (B) ana lysed by the HPLC-
DAD method. 1 – am phet amine, 2 – meth am phet amine,
3 – MDMA, 4 – phenfluramine. 

B

A

Fig. 2. Chromatogram (A) and mass spec trum (B) of the sub -
stance which was a com po nent of the Ti betan slim ming pill,
iden ti fied as phenfluramine.

A

B



ca tion with a psychostimulating sub stance were ob -
served. The good state of health of the pa tient be fore
her sui cidal at tempt, her young age, the lack of dis or -
ders of the cardio-vas cu lar sys tem to gether with fast
med i cal in ter ven tion (treat ment sev eral hours af ter in -
ges tion of the drug) con trib uted to the quick re cov ery
with no com pli ca tions dur ing hos pi ta li sa tion.

Phenfluramine is one of the com pounds which dur -
ing de ter mi na tion of am phet amine and ec stasy (MDMA)
by im mu no log i cal meth ods (immunoenzymatic meth -
od EMIT, immunofluorencence polar is ation meth ods
FPIA or immunochromatographic cas sette test kits)
gives “false pos i tive” re sults. In Ta ble I con cen tra tions 
of com pounds above which re sults of am phet amine
de ter mi na tion by EMIT us ing a Viva-E in stru ment
(Siemens) ex ceed cut-off value are pre sented.

Im mu no log i cal meth ods may be used for con fir ma -
tion of phenfluramine over dose. They do not al low
iden ti fi ca tion of the psy cho ac tive com pound, but only
con fir ma tion of the pres ence of am phet amine de riv a -
tives in the stud ied ma te rial above cut-off val ues. It is
nec es sary to per form con fir ma tion anal y sis by a ref er -
ence method (HPLC-DAD, GC-MS). How ever, there
are no pro ce dures which oblige clin i cal lab o ra to ries to
con firm all pos i tive re sults ob tained dur ing im mu no -
log i cal anal y sis for psy cho ac tive sub stances. Nev er -

the less, in jus ti fied cases, con fir ma tion and iden ti fica-
tion anal y sis of the substance responsible for in tox i ca -
tion should be ordered and performed.

6. Con clu sions

1. On the mar ket the re are her bal die tary sup plem ents 
which may con tain phar mac olo gic ally act ive com -
pou nds which are not li sted on the pac kag ing.

2. Ti bet an slim ming pills con tain phen flur ami ne,
a com pou nd which was wi thdrawn from the mar -
ket due to car diot oxic side effects.

3. Acute in toxic ati on with phen flur ami ne con tai ned
in Ti bet an pills re semb les in toxic ati on with a psy -
choa cti ve sub stance.

4. Ro utine toxi col ogi cal dia gnos tics by im mun olo -
gic al met hods of a pa tient in toxic ated by phen flur -
ami ne gives po sit ive re sults for am phet ami nes and
ecs tasy (MDMA).

5. Ident ifi cat ion of phen flur ami ne is only po ssib le by
ap plic ati on of chro mat ogr aphic met hods (HPLC-
DAD, GC-MS).
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TA BLE 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

Com pound Cut-off
300 ng/ml

Cut-off
500 ng/ml

 Cut-off
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

l-Ephed rine 426 813 3538

Phenfluramine 24 41.6 155

Mephentermine 8.3 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,l-Pseudoephedrine 1415 2578 8349

Ata brine 2539 3843 16461

Tranylcypromine 32 58 230

Tyramine 14 21 60
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1. Wstêp

Wzbo gac anie na tur alny ch su ple ment ów die ty sub -
stanc jami far mak olo gic znymi nie jest zja wis kiem no -
wym. Opis ywa no obec noœæ œrod ków prze ciw ból owych,
uspok ajaj¹cych oraz po chodn ych am fet ami ny (si but ra -
mi na, N-ni troz ofe nflu rami na) w na tur alny ch pre par ata ch
zio³owych [3, 5, 12, 13, 14]. W daw kach te rap euty cznych 
mog¹ one po wod owaæ sze reg dzia³añ nie po¿¹da nych,
a w du ¿ych il oœciach mog¹ staæ siê przy czyn¹ za truc ia
[6, 7, 8, 11, 14]. W li ter atu rze opis ano przy padki œm ier -
telne zaró wno po jed nor azo wym, jak i po d³ugot rwa³ym
sto sow aniu wy mien iony ch zwi¹zków [5, 8, 9]. W  publi -
kacjach do tycz¹cych za truæ ch iñskimi su plem enta mi
 diety, w któ rych zi dent yfi kow ano N-ni troz ofe nflurami -
nê, opis ywa no ob jawy he pat oto ksyc zne, po dwy ¿sz enie
ak tyw noœ ci en zym ów w¹tro bow ych, choæ nie uda³o siê
wyk azaæ, któ ry sk³ad nik sto sow any ch pre par atów by³ od -
pow iedz ialny za to dzia³anie [1, 8, 14]. Pa cjenci  zaopa -
tru j¹cy siê w tego typu su plem enty die ty czê sto nie s¹
in form owa ni o ich sk³adzie, prze ciww skaza nia ch i  efek -
tach niepo¿¹da nych. 

Sk³ad ch iñs kich pr epa rat ów zio³owych obejm uje kil -
ka tys iêcy zwi¹zków: sub stanc je po chod zenia ro œlin ne -
go, mi nera³y, pier wiastki (w tym me tale ci ê¿k ie), po zo-
sta³oœci œr odk ów ochrony roœlin oraz syn tet yczne zwi¹zki 
ak tywne far mak olo gic znie [4]. Jed nym ze sk³adn ików
sup lementów die ty o dzia³aniu od chud zaj¹cym jest fen -
flur ami na, sub stanc ja zna na od 1963 roku. Jest po chodn¹
am fet ami ny i w po rów nan iu z ni¹ ce chuje siê mniej  nasi -
lo nymi ob jaw ami po bud zenia przy za chow aniu ob ni¿e -
nia ³ak nien ia. Z po wodu dzia³ania kar diot oksy cznego
zo sta³a wy cof ana ze sp rze da¿y w 1997 roku. Opis ywa ne
w li ter atu rze ob jawy tok syczne dzia³ania fen flur ami ny
obejm owa³y po bud zenie ze stro ny OUN, nies tabilnoœæ
emoc jona ln¹, de fic yty po znawc ze, de presjê, ta chyka rdiê
oraz za bur zenia uk³adu ser cowo-na czyn iowe go [2, 9, 10].

2. Opis przy padku

17-let nia pa cjentka zo sta³a skie row ana do Kli niki
Tok syk olo gii Col leg ium Me dic um UJ w Kra kow ie z roz -
poz nani em za truc ia ta bletk ami ty betañ ski mi. Po wod em
za ¿yc ia leku mia³y byæ „k³opoty” w szko le. By³y to ta -
bletki sto sow ane przez matkê pa cjentki, za kup ione w ga -
bin ecie me dyc yny ty bet añs kiej w Kra kow ie pod nazw¹
„ta bletki nr 160” (o dzia³aniu od chud zaj¹cym). Ustal ono, 
¿e cho ra za¿y³a oko³o 20 ta blet ek kil ka go dzin przed ho s -
pit ali zacj¹. W od dziale ra tunk owym szpi tala MSWiA
w Kra kow ie wy kon ano u niej za bieg p³ukan ia ¿o³¹dka,

a nast êpnie skie row ano do Kli niki Tok syk olo gii CM UJ.
W chwi li przy jêcia do kli niki pa cjentka sk ar¿y³a siê na
z³e sa mop ocz ucie, ale nie po trafi³a sp recy zowaæ do legl i -
woœci. By³a przy tomna, okres owo po bud zona psy chor u -
ch owo, z dr¿ enia mi koñ czyn gór nych i jêz yka, przy -
spie szen iem ak cji ser ca do 130/min, z sze rok imi Ÿre nic a -
mi i ciœ nie niem têt nic zym krwi 110/80 mmHg. Stwier -
dzono u niej szmer pêcherzykowy nad po lami p³ucn ymi;
brzuch by³ miêkki, przy pal pac ji nie bol esny, bez pa tol o -
gi cznych op orów. W ba dan iu neu rol ogi cznym ob serw o -
wa no od ruc hy œc iêg niste ¿ywe, sy met ryczne; ob jawy
opon owe i ob jaw Ba biñskiego by³y ujemne. Ba dan ia la -
bor ato ryj ne wy kaza³y po dwy ¿szon¹ do 15 700/mm3

 leukocytozê krwi ob wod owej (nor ma do 10 000/mm3),
hip erbilirubinemiê 40,1 µmol/l (nor ma do 18 µmol/l);
w mo czu obecne cia³a ke ton owe w st ê¿e niu 150 mg/dl
oraz bia³ko w st ê¿e niu 0,18 g/l. Liczn¹ obecnoœæ œwie -
¿ych i wy³ugow any ch eryt roc ytów w mo czu wi¹zano
z wy stêpuj¹cym u cho rej krwa wien iem mie si¹czko wym.
Wart oœci gli kem ii w chwi li przy jêcia wy nosi³y 6,3 mmol/l,
a kon trol ne mie œci³y siê w gra nic ach nor my. Pa ram etry
ner kowe (mocz nik, kre atyn ina) by³y pra wid³owe. Po tas
we krwi znaj dowa³ siê w dol nej gra nicy nor my. Za pis
EKG przy pr zyjêciu do szpi tala wy kaz ywa³ ta chy kar diê
za tok ow¹ 140/min. Pod czas le czen ia cho rej sto sow ano
do¿ ylne wle wy p³ynów izot oni cznych, uzupe³nia no po tas 
drog¹ do ¿yln¹, poda no do ustn ie be znod iazepinê  d³ugo-
 dzia³aj¹c¹ (dia zep am w daw ce 5 mg). Stop niowo stan pa -
cjentki ulega³ po praw ie. Nie wy maga³a ona ko lejn ych da -
wek tego leku. Prze bieg le czen ia by³ nie pow ik³any. Nor -
mal iza cjê czê sto œci ak cji ser ca uzys kano w prze ci¹gu
4 go dzin. Pa cjentkê kon sult owa no psy chol ogi cznie; nad -
u¿yc ie lek ów by³o re akcj¹ de pres yjn¹ w sy tua cji  kryzy -
sowej. Za lec ono jej wiêc kon takt z Oœr odkiem In ter w en -
cji Kry zys owej lub Kra kows kim Oœr odki em  Terapeutycz -
nym. Pac jent kê po 3 dniach le czen ia w sta nie ogó lnym
do brym wy pis ano ze szpi tala.

3. Ma ter ia³ i me tody oz nac zeñ tok syk olo gic znych

3.1. Uwagi wstê pne

Ma ter ia³ do ba dañ tok syk olo gic znych sta nowi³ mocz
cho rej oraz ta bletki ty betañ skie do starc zone przez  pa -
cjent kê. Sub stanc je psy choa kty wne (am fet ami na, ecs ta -
sy, ko kai na, THC) oznac zano me tod¹ EMIT przy u¿y ciu
apar atu Viva-E fir my Sie mens. Do ozn aczeñ  potwier -
dzaj¹cych za stos owa no me todê chro mat ogr afii  cieczo -
wej z de tekcj¹ dio dow¹ (HPLC-DAD) oraz chro mato-
gra fii ga zow ej z de tekcj¹ mas (GC-MS).
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3.2. Me toda HPLC-DAD

Za stos owa no apar at La Chrom fir my Merck-Hi tac hi
z pomp¹ L-7100 i de tekt orem dio dow ym L-7455. Wa -
runki HPLC-DAD: za kres d³ug oœci fali l = 200–400 nm;
faza ru choma – bu for triety loa mono wy (A) : acet oni -
tryl (B); za stos owa no gra dient: 0 min – 100% A : 0% B,
30 min – 30% A : 70% B, 33 min – 100% A : 0% B,
43 min – 100 % A : 0% B; obj êtoœæ wstrzy kiw ana 100 ml;
przep³yw 1 ml/min.

3.3. Me toda GC-MS

Za stos owa no apar at Tra ceGC Ul tra-Po lar isQ fir my
Ther mo Elect ron. Wa runki GC-MS: za kres mas  jono -
wych 45–650; tryb: ska now anie; pro gram tem per atu ro -
wy: 0 min – 70oC, 1 min – 70oC, 9,5 min – 280oC;
26 min – 280oC; objêto œæ wstrzy kiw ana 1 ml; przep³yw
He 1,2 ml/min.

4. Wy niki oz nac zeñ tok syk olo gic znych

Me toda EMIT po twierd zi³a ob ecnoœæ am fet ami ny
w st ê¿e niu prze krac zaj¹cym 2000 ng/ml oraz ecs tasy
pow y¿ej 1000 ng/ml w mo czu pa cjentki, a ta k¿e w  dostar -
czonych z chor¹ ta bletk ach ty betañ skich. Wy niki  ozna -
czeñ ko kai ny i THC by³y ne gat ywne. Cho ra za przec za³a,
¿e sto sowa³a sub stanc je psy choa kty wne, dla tego pod jêto
dec yzjê o wy kon aniu anal iz po twierd zaj¹cych me tod ami
chro mat ogr afic znymi.

Anal iza me tod¹ HPLC-DAD nie po twierd zi³a ob ec -
noœci am fet ami ny ani ecs tasy zar ówno w mo czu pa cjent -
ki, jak i do starc zony ch ta bletk ach ty betañ skich. W bada -
nym ma ter iale stwier dzono na tom iast ob ecn oœæ in nego
zwi¹zku o wid mie UV zbl i¿onym do wid ma ana logów
am fet ami ny. Ry cina 1A przed staw ia chro mat ogr am i wid -
ma UV stan dar dów am fet ami ny, me tamf eta miny i   ecs-
 tazy (MDMA). Ry cina 1B przed staw ia chro mat ogr am
i wid mo UV sub stanc ji obecn ej w ta bletce ty betañ skiej.
Me toda GC-MS um o¿l iwi³a id ent yfikacjê sk³ad nika za -
wart ego w ta bletk ach do starc zony ch przez pacjentkê jako 
fenfluraminê (ry cina 2).

5. Om ówi enie

Pre par aty ofer owa ne przez oœrodki na tur alnej  medy -
cy ny ch iñs kiej mog¹ za wie raæ zwi¹zki ak tywne far mak o -
lo gic znie. Brak in form acji do tycz¹cej sk³adu i daw ki
czy nników ak tywn ych za wart ych w tych pre par ata ch,
a tak ¿e o prze ciww skaza nia ch i efekt ach uboczn ych, sta -
nowi zag ro¿ enie dla pac jen tów. W opis anym przy padku
zi dent yfi kow ano su bsta ncjê czynn¹ obecn¹ w ta bletk ach
ty betañ skich o dzia³aniu od chud zaj¹cym – fe nflu raminê.

Zwi¹zek ten do 1997 roku sto sow any by³ do ustn ie w daw -
kach 20 mg, przy czym dzien na daw ka mog³a doc hodziæ
do 160 mg. Pre par ata mi han dlow ymi za wier aj¹cymi fe n -
fluraminê by³y: Pon der ax, Pon dim in i Isol ipan.  Biolo -
giczny okres pó³trwa nia tej sub stanc ji wy nosi 13–30 go -
dzin. Ob jêtoœæ dys tryb ucji Vd = 12–16 l/kg. Fen flur ami na 
ulega me tab oli zmo wi g³ów nie w dro dze N-de alk ila cji do
ak tywn ej nor fenf lura miny. Wy dal anie fen flur ami ny  za -
le ¿y od pH mo czu i wzra sta przy za kwas zaniu. Przy fi z -
jol ogi cznym pH mo czu w ci¹gu 48 go dzin 7% fen flu-
ra miny wy dal ana jest w for mie nie zmien ionej, 3–7%
jako nor fenf lura mina. Przy za kwas zeniu mo czu wy dal a -
nie fen flur ami ny w cza sie 48 go dzin wzra sta do 23%,
a nor fenf lura miny do 19%. Po zos ta³a cz êœæ daw ki ulega
de amin acji do po chodn ych kwa su ben zoe sowe go, spr zê -
ga niu z gli cyn¹ oraz hy droks yla cji do po chodn ych hy -
droks ylo wych, kt óre s¹ wy dal ane z mo czem [2, 9, 10].

Za ¿ywanie ta blet ek za wier aj¹cych fe nflu raminê
przez osoby z za bur zeni ami uk³adu ser cowo-na czyn io -
we go mo¿e st anow iæ ry zyko po wa¿ nych po wik³añ. Z po -
wodu uboczn ych dzia³añ kar diot oksy cznych sub stanc ja
ta zo sta³a wy cof ana ze sp rze da¿y. Prze wlek³e d³ugot rwa -
³e sto sow anie, jak i jed nor azo we nad u¿y cie fen flur ami ny, 
mo¿e byæ przy czyn¹ za truc ia, a na wet œm ierci [2, 6, 7, 8,
9, 14].

W przed staw ionym przy padku cho rej, któ ra za¿y³a
20 ta blet ek ty beta ñskich o dzia³aniu od chud zaj¹cym, ob -
serw owa no ob jawy za truc ia sub stancj¹ psy chos tymu lu -
j¹c¹. Do bry stan zdro wia przed prób¹ samobójcz¹, m³ody 
wiek pa cjentki, brak za burzeñ ze stro ny uk³adu ser co -
wo-na czyn iowe go oraz szyb ka in terw encja (wd ro¿e nie
le czen ia po kil ku go dzin ach od za ¿ycia leku) przy czyni³y
siê do szyb kiego po wrotu cho rej do zdro wia bez ¿adn ych
po wik³añ w prze biegu ho spit ali zac ji.

Fen flur ami na jest jedn¹ z sub stanc ji, któ re przy ozna -
c zaniu am fet ami ny i ecs tasy (MDMA) me tod ami  immu -
no logicznymi (me tod¹ im mun oen zym aty czn¹ EMIT,
me tod¹ im mun ofl uore scen cji w œw iet le spo lar yzo wan ym 
FPIA lub im mun och romat ogr afi czny mi szyb kimi te stami 
ka set owy mi) ge ner uje wy niki „fa³szy wie do datn ie”.
W ta beli I poda ne s¹ stê¿ enia sub stanc ji, pow y¿ej któ rych 
wy nik oznac zenia am fet ami ny me tod¹ EMIT przy u¿ yciu 
apar atu Viva-E fir my Sie mens prze krac zaj¹ wart oœæ od -
ci êcia (cut-off).

Me tody im mun olo gic zne mog¹ pos³u¿yæ do po twier -
d zenia za truc ia fen flur amin¹. Nie po zwal aj¹ one jed nak
na ide ntyfikacjê sub stanc ji psy choa kty wnej, a je dyn ie
po twierd zenie ob ecnoœci w ba dan ym ma ter iale  pochod -
nych am fet ami ny w st ê¿e niu po wy¿ ej wa rto œci od ciê cia.
Ni ezb êdne jest wó wcz as wy kon anie anal izy  potwier dza -
j¹cej me tod¹ re fer ency jn¹ (HPLC-DAD, GC-MS). Nie
ist niej¹ wpraw dzie pro ced ury, któ re na kaz ywa³yby kli -
niczn ym pra cown iom tok syk olo gic znym po twierd zanie
wszyst kich do datn ich wy ników oz nacz eñ sub stanc ji psy -
choa kty wnych uzys kany ch me tod ami  immunologiczny -
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mi. Jed nak w uzas adni onych przy padk ach nale ¿y doko -
naæ zle cen ia tego typu po twierd zenia oraz ident yfi kac ji
sub stanc ji od pow iedz ialnej za zatrucie. 

6. Wnio ski

1. Na ryn ku znaj duj¹ siê zio³owe su plem enty die ty, któ -
re mog¹ zaw ieraæ sub stanc je czyn ne far mak olo gic z -
nie, o czym brak in form acji na ich opak owa nia ch.

2. Ta bletki ty betañ skie o dzia³aniu od chud zaj¹cym za -
wier aj¹ fe nflu raminê, zwi¹zek wy cof any ze sp rze -
da¿y z po wodu kar diot oksy cznych efe któw ubocz -
nych.

3. Ostre za truc ie fen flur amin¹ za wart¹ w ta bletk ach ty -
betañ skich po wod uje ob raz za truc ia sub stancj¹ psy -
choa kty wn¹.

4. Ru tyn owa dia gnos tyka tok syk olo gic zna me tod ami
im mun olo gic znymi osoby za trut ej fen flur amin¹ daje
wy niki po zyt ywne am fet ami ny oraz ecs tasy (MDMA).

5. Ident yfi kac ja fen flur ami ny jest mo¿ liwa je dyn ie me -
tod ami chro mat ogr afic znymi (HPLC-DAD, GC-MS). 
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