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ABSTRACT

The paper presents the first analytically documented
Polish case of suicidal poisoning with lamotrigine -
amodern antiepileptic and mood stabilizer the mecha-
nism of action of which is not yet fully known, although
its chemical structure is similar to that of phenytoin.
The authors examine the data available from the foren-
sic and medical files and toxicological examination of
the material conducted at the Department of Forensic
Medicine and Forensic Toxicology of the Medical Uni-
versity of Silesia in Katowice. Additionally, the paper
discusses the possible mechanisms of action and the
most important interactions between lamotrigine and
other drugs. The case discussed confirms that lamo-
trigine can be used as a poison with which to commit
suicide, particularly by mentally ill patients who have
may have easy access to the drug. The LC-MS method
allows for the identification and quantitative analysis
of lamotrigine in the post mortem biological material.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono pierwszy w Polsce przypadek
udokumentowanego analitycznie, $§miertelnego, sa-
mobdjczego zatrucia lamotryging - nowoczesnym le-
kiem przeciwpadaczkowym i normotymikiem, o nie do
konica poznanym mechanizmie dziatania, zblizonym
do ,klasycznej” fenytoiny. Wykorzystano dostepnag
autorom dokumentacje sagdowo-lekarska oraz wyniki
badan toksykologicznych zabezpieczonego materiatu,
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przeprowadzonych w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach. Dodatkowo omé-
wiono metabolizm lamotryginy oraz najwazniejsze inte-
rakcje lekowe. Zaprezentowany przypadek potwierdza

Introduction

Attempted drug poisoning is one of the leading causes
of intoxication with xenobiotics, despite the fact that
new generations of drugs with lower toxicity and fewer
adverse effects are continually introduced to treatment
(Pach et al. 2016). This is particularly true of drugs that
affect the central nervous system, including new gener-
ation antiepileptics (Nixon et al. 2009, Wills et al. 2014).
The relatively recent application of these drugs in clinical
practice has not yet allowed for a full assessment of their
safety and toxicity.

To the authors’ best knowledge, this report presents
the first Polish case of analytically documented, lethal
outcome, suicidal poisoning with lamotrigine which is
a modern antiepileptic and mood stabilizer, the mech-
anism of action of which is not fully known, yet we
are aware that it is similar to the “classic” phenytoin
(Jaeschke 2017, Kicka et al. 2011).

The analysis presented is based on the forensic and
medical documentation made available to the authors,
and the results of the toxicological tests of the material
conducted at the Department of Forensic Medicine and
Forensic Toxicology of the Medical University of Silesia
in Katowice. The paper also includes a discussion of the
ranges of lamotrigine’s concentration, its metabolic effects
and the most important interactions with otherdrugs.

Case study

The body of a 47-year-old woman was found lying flat
on the stomach in her apartment. Next to her on the floor
were found various empty drug packages, including Lam-
itrin (lamotrigine), Glibetic (glimepiride, an antidiabetic
medicine) and Tabex (cytisine, an anti-nicotinism drug).
A farewell letter was also found. It was established that,
three days before, the woman wrote an SMS message to
her daughter, telling her that she had taken a large dose
of drugs with the intention of committing suicide.

The external and internal inspections of the corpse,
which was found in the early stages of decomposition,
did not explain the cause of death. The traumatic changes
included a subconjunctival haemorrhage, non-specific
abrasions of the epidermis on the limbs, and under-skin
bleeding in eyelids, forehead, forearm, right hand and

mozliwo$é wykorzystywania lamotryginy jako trucizny
do cel6w samobdjczych, zwlaszcza wérdd pacjentéw cho-
rych psychicznie, ktérzy maja do niej utatwiony dostep.
Metoda LC-MS umozliwia identyfikacje i analize ilo$cio-
wa lamotryginy w po$miertnym materiale biologicznym.

left thigh, as well as broken ribs 9-10 on the left side.
The post-mortem revealed low-grade atherosclerosis and
pneumoconiosis of the lungs.

The blood sample was examined by gas chromatogra-
phy using the headspace technique for the presence of
alcohol and its metabolites. 2 ml of blood was transferred
to 2 ml of the TRIS buffer pH = 9, sonicated and treated
with 3 ml of acetonitrile. The collected supernatant was
extracted with ethyl acetate; the extract was evaporated
and the dry residue was transferred to a small volume of
methanol. The methanol extract was tested by the method
of high-pressure liquid chromatography, coupled with
mass detection (LC-MS), for the presence of psychoactive
substances (medication and drugs).

The chemical-toxicological analysis of the biological
material showed the following concentrations of ethyl
alcohol: in blood - 0.3%o, in urine - 0.3 %o, in bile - 0.2%o.

The LC-MS method (the mass spectrum and chromato-
gram are shown in figures 1 and 2, respectively) revealed
the presence of lamotrigine (m/z = 265) at a concentration
of 40.2 ug/ml and its metabolite (m/z = 272) in the blood.
In addition, a section of the stomach wall was examined,
in which the presence of lamotrigine in the concentration
0f 102.0 pg/ml was also confirmed. The blood levels of
lamotrigine exceeded the limits of toxic concentrations
(15-30 pg/ml) (Schulz and Schmoldt 2003).

The circumstances of the incident, results of the ex-
amination of the corpse and of the toxicological tests
led the court medical examiner to state that the cause of
death was suicidal poisoning with lamotrigine.

Comments

Lamotrigine (LTG), i.e. 3 5-diamino-6- (2 3-dichlorophe-
nyl) -12 4-triazine, is a phenyltriazine derivative which
belongs to the new generation of antiepileptic drugs
(Jaeschke 2017, Parker and Parker 2004). It is also applied
in the treatment of bipolar disorder as a mood-stabilizer
(Jarema 2004, Ng et al. 2007). Its mechanism of action
has not yet been fully understood, but it is similar to
the “classic” phenytoin and is based on the electrostatic
stabilization of neuronal membranes by blocking the
difference-dependent potentials of sodium channels and
the inhibition of glutamate release (Kicka et al. 2011).
A typical adult daily dose range is 200-400 mg/day.
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Figure 1 The mass spectrum blood analysis by LC-MS
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Figure2 The chromatogram of the blood analysis by LC-MS

The most common symptoms of LTG overdose are: skin
changes, drowsiness, nausea, vomiting, ataxia, double
vision and dizziness (Woroni and Siwek 2010). In more
severe cases of intoxication muscle tremors, rhabdomy-
olysis, nystagmus, dyskinesias, hypertonia, tachycardia,
coma, convulsions, Stevens-Johnson syndrome, hyper-
sensitivity to anticonvulsants, respiratory disorders and
epileptic states may also appear (Dinnerstein et al. 2007,
Sbei and Campellone 2001). Fatal poisoning is extremely
rare and it is usually a result of the drug being mixed with
others. (Alyahya et al. 2018, Braga and Chidley 2007).
The minimum lethal dose of lamotrigine is estimated at
15 g and more (POISINDEX®). The concentration ranges

of lamotrigine vary, as attested to in the specialist liter-
ature (Table 1).

Table 1 The ranges of the blood levels of lamotrigine specified in
the toxicological literature

Concentration Therapeutic Toxic Lethal Literautre
Range [pg/ml]  4-10 (Moffatt
etal., 2011)
2-19 15-36 (Winek
etal., 2001)
(1-5) 15-30 50 (Schulz and
3-14 (1 case) Schmoldt
2003)
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Notably, lamotrigine is not metabolised by the cy-
tochrome P450 system but by UDP-glucuronyl transferas-
es (mainly UGT1A3 and UGT1A4) (Argikar and Remmel
2009). It is mainly eliminated through the kidneys (70%);
10% is excreted unchanged and almost 2% of the dose
taken is excreted in faeces (Lamotrix 2013). Among the
metabolites of lamotrigine 75-90% are the result of com-
binations with glucuronic acid; 2-N-methyl-derivatives
are found in trace amounts and other metabolites account
for less than 5%. In Gilbert’s syndrome, the excretion of
the drug in the unchanged form is increased by 30%, and
its half-life is increased by 37% (Moffatt et al. 2011).

SSRIs, such as sertraline, increase the concentration
of lamotrigine (Kaufman et al. 1998), as does valproic
acid, a glucuronidation inhibitor, which increases its
half-life from 24 to as much as 70 hours (Woron and Si-
wek 2010). In clinical practice, lamotrigine should not
be combined with carbamazepine and oxcarbazepine
because the risk of skin complications is then raised sig-
nificantly. Lamotrigine does not affect the activity of the
microsomal enzymes that metabolize drugs in the liver,
therefore its use in polytherapy does not pose a high risk
of pharmacokinetic interactions.

Although no major interactions between lamotrigi-
ne and ethyl alcohol are mentioned in the summary of
product characteristics, the drug’s depressive effect on
the central nervous system may be expected to increase.
Among the adverse effects that may accompany lamotrig-
ine therapy are sedation, dizziness, ataxia and double
vision (Woroni and Siwek 2010). In the case analyzed, the
posthumous ethyl alcohol concentration was low (0.3%o
in blood, 0.3%o in urine, 0.2%o in bile), and therefore the
role played by this xenobiotic in the pathomechanism of
the woman’s death was insignificant.

So far in the Polish literature we have found a case
of massive poisoning with lamotrigine in combination
with baclofen and ethanol, taken to commit suicide in an
unknown dosage (though likely to be about 100-200 cap-
sules of 100 mg Lamitrin), with a severe clinical course.
We have also found a case of severe intoxication with
lamotrigine and fluoxetine, and another of acute der-
matitis - a maculopapular rash appearing after 14 days
of lamotrigine use (Kicka et al. 2011, tukasik-Glebocka
et al. 2011, Setkowicz et al. 2009). The authors are also
aware of the existence of an unpublished case of suicide
via lamotrigine ingestion at a dose of 30 grams in the
Matopolska Province.

Wstep

Zatrucia lekami znajduja sie w $cislej czotéwce przy-
czyn intoksykacji ksenobiotykami, mimo ze do lecznic-
twa wprowadzane sg kolejne generacje lekéw o nizszej

In international journals we have found descriptions
of individual cases of poisoning and retrospective anal-
yses of larger groups of patients from toxicological and
clinical centres (Alyahya et al. 2018, Braga and Chidley
2007, Buckley et al. 1993, Dinnerstein et al. 2007, Kaufman
and Gerner 1998, Lofton and Klein-Schwartz 2004, Nixon
et al. 2009, Sbei and Campellone 2001, Wills et al. 2014).
The first description of such a poisoning, published in The
Lancet, concerned a 26-year-old patient who took 1.35 g of
lamotrigine and was successfully treated without major
health consequences (except the transient widening of
the QRS complex), using gastric lavage and the admin-
istration of activated charcoal (Buckley et al. 1993). Two
other cases of poisoning have been cited in one of the
main forensic toxicology textbooks (Clarke’s Analysis of
Drugs and Poisons) (Moffatt et al. 2011). The first involved
a patient who took 4-5 g of lamotrigine, was taken to
hospital in a coma which lasted for 12 hours, and was
then discharged from the hospital after three days. The
second patient, who took 5.6 g of lamotrigine, was found
unconscious. He was admitted to the hospital, where he
was treated, among other things, with activated carbon.
The patient became conscious after 16 hours.

Our retrospective review of 493 cases of lamotrigine
overdose revealed the absence of any symptoms in 52.1%
of people, while 30% experienced low-level symptoms,
14.8 moderately-severe symptoms and only 2.6% suffered
with severe symptoms. None of the patients died (Lofton
and Klein-Schwartz 2004). Among the fatal cases, there is
a patient with a progressive, massive liver necrosis with
intense biliary epithelial cell proliferation, and the case
of the complete heart block and death of a 19-year-old
who took 4g of lamotrigine (French et al. 2011, Overstreet
etal. 2002).

Summing up, it can be concluded that the case pre-
sented in this paper supports the fact that lamotrigine
can be used as a poison for suicidal purposes, especially
among mentally ill patients who have may have easier
access to it than others (Machado et al. 2011, Nixon et
al. 2009). Modern antiepileptics, such as lamotrigine,
although safer than the classic drugs, may pose a real
threat to health and life in case of overdose. From the
analytical perspective, this case confirms that the LC-MS
conjugate method allows for the identification and quan-
titative analysis of lamotrigine in the biological material
collected in forensic autopsy. Unfortunately, at this point
the method is not easily available to clinicians. |

toksycznosci i mniejszej liczbie dziatan niepozadanych
(Pach i wsp. 2016). Dotyczy to zwlaszcza lekéw oddziatu-
jacych na osrodkowy uktad nerwowy, w tym lekéw prze-
ciwpadaczkowych nowszej generacji (Nixon i wsp. 2009,
Wills i wsp. 2014). Stosunkowo krétki okres stosowania
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tych lekéw w praktyce klinicznej nie pozwala w pelni
oceni¢ ich bezpieczenstwa i toksycznosci.

Wedtug wiedzy autoréw w niniejszym doniesieniu
przedstawiono pierwszy w Polsce przypadek udoku-
mentowanego analitycznie, $miertelnego, samobdjczego
zatrucia lamotryging - nowoczesnym lekiem przeciwpa-
daczkowym i normotymikiem, o nie do konica poznanym
mechanizmie dziatania, zblizonym do , klasycznej” feny-
toiny (Jaeschke 2017, Kicka i wsp. 2011).

W pracy wykorzystano dostepng autorom dokumen-
tacje sadowo-lekarska oraz wyniki badan toksykolo-
gicznych zabezpieczonego materiatu, przeprowadzo-
nych w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej i Toksy-
kologii Sadowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Dodatkowo oméwiono zakresy
stezen, metabolizm lamotryginy oraz najwazniejsze
interakcje lekowe.

Opis przypadku

Zwtoki 47-letniej kobiety zostaty znalezione w pozycji
lezacej na brzuchu w jej. Na podtodze ujawniono opa-
kowania po lekach: Lamitrin (lamotrygina), Glibetic
(glimepiryd, lek przeciwcukrzycowy) oraz Tabex (cy-
tyzyna, lek przeciwnikotynowy). Znaleziono réwniez
list pozegnalny. Ustalono, ze trzy dni wczeéniej kobieta
napisata do swojej cérki wiadomo$¢ sms, z ktérej wy-
nikato, iz zazyta duza dawke lekéw z zamiarem popet-
nienia samobéjstwa.

Ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne zwlok znaj-
dujacych sie na wczesnym etapie rozkladu gnilne-
go nie wyjasnily przyczyny zgonu. Ze zmian urazo-
wych stwierdzono: wylew krwawy podspojéwkowy,

lamotryg 5ug#1418 RT: 18,75 AV: 1 NL: 523E6
T: + cESI Full ms [ 50,00-700,00]
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niecharakterystyczne otarcia naskérka na koniczynach
oraz podbiegniecie krwig skéry powiek, czota, przedra-
mion, prawej reki i lewego uda, a takze ztamania zeber
IX-XI po lewej stronie. Ze zmian chorobowych ujawnio-
no: miazdzyce tetnic niewielkiego stopnia oraz pylice
weglowa pluc.

Prébke krwibadano metodg chromatografii gazowej
technikg analizy fazy nadpowierzchniowej (headspace)
w kierunku obecnosci alkoholi oraz ich metabolitéw.
2 ml krwi roztworzono w 2 ml buforu TRIS o pH = 9,
poddano dzialaniu ultradzwiekéw i zadano 3 ml aceto-
nitrylu. Zebrany supernatant ekstrahowano octanem
etylu. Wyciag odparowano, a sucha pozostato$¢ prze-
niesiono do niewielkiej objeto$ci metanolu. Ekstrakt
metanolowy badano metoda wysokoci$nieniowej chro-
matografii cieczowej sprzezonej z detekcja mas (LC-MS)
w kierunku obecnoéci substancji psychoaktywnych
(lekéw i narkotykéw).

Analiza chemiczno-toksykologiczna materiatu biolo-
gicznego wykazala nastepujace stezenia alkoholu etylo-
wego: we krwi - 0,3%o, w moczu - 0,3%o, w z6tci - 0,2%o.

Metoda LC-MS we krwi (widmo masowe i chromato-
gram przedstawiono odpowiednio na ryc. 11 2) stwier-
dzono obecno$¢ lamotryginy (m/z = 265) w stezeniu
40,2 pg/ml oraz jej metabolitu (m/z = 272). Dodatkowo
analizie poddano wycinek $ciany zotadka, w ktérym po-
twierdzono obecno$é lamotryginy w stezeniu 102,0 pg/
ml. Oznaczone we krwi stezenie lamotryginy przekra-
czalo granice stezeri toksycznych (15-30 pug/ml) (Schulz
i Schmoldt 2003).

Okolicznosci zdarzenia, wyniki ogledzin zwlok oraz
wyniki badan toksykologicznych pozwolity ostatecz-
nie na przyjecie przez biegtego medyka sadowego, ze
przyczyna zgonu bylo samobdjcze zatrucie lamotrygina.
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Rycina2 Chromatogram krwi denatki analizowanej metoda LC-MS

Komentarz

Lamotrygina (LTG), czyli 3,5-diamino-6-(2,3-dichlo-
rofenylo)-1,2,4-triazyna jest pochodng fenyltriazyny
zaliczang do grupy lekéw przeciwpadaczkowych no-
wej generacji (Jaeschke 2017; Parker i Parker 2004).
Znalazla réwniez zastosowanie w leczeniu choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD) jako lek normo-
tymiczny (Jarema 2004; Ng i wsp. 2007). Mechanizm
dziatania nie zostat do konica poznany, ale jest zblizo-
ny do ,klasycznej” fenytoiny i polega na stabilizacji
elektrostatycznej bton neuronalnych przez blokowanie
zaleznych od réznicy potencjatéw kanatéw sodowych
i hamowanie uwalniania glutaminianu (Kicka i wsp.
2011). Typowy dobowy zakres dawkowania u oséb do-
rostych to 200-400 mg/dobe.

Na skutek przedawkowania LTG najczesciej obser-
wuje sie: zmiany skérne, sennoé¢, nudnoéci, wymioty,
ataksje, podwéjne widzenie i zawroty glowy (Woron
i Siwek 2010). W ciezszych intoksykacjach moga po-
jawi¢ sie: drzenia mie$niowe, rabdomioliza, oczoplas,
dyskinezy, hipertonia, tachykardia, $pigczka, drgawki,
zespé! Stevensa-Johnsona, zesp6t nadwrazliwo$ci na
leki przeciwdrgawkowe, zaburzenia ze strony ukta-
du oddechowego oraz stany padaczkowe (Dinnerstein
iwsp. 2007, Sbei i Campellone 2001). Zatrucia §miertel-
ne zdarzaja sie wyjatkowo rzadko i zwykle sg to zatru-
cia mieszaninami (Alyahya i wsp. 2018, Braga i Chidley
2007). Minimalna dawka $miertelna lamotryginy oce-
niana jest na ponad 15 g (POISINDEX®). Zakresy stezefi
lamotryginy podawane w literaturze specjalistycznej
sg zréznicowane (Tabela I).

Tabela1 Zakresy stezer lamotryginy we krwi podawane w literaturze
toksykologicznej

Charakter Terapeu- Toksyczne Smiertelne Literatura
stezenia  tyczne
Zakres 4-10 (Moffatt
[pg/ml] i wsp.2011)
2-19 15-36 (Winek
i wsp. 2001)
(1-5) 3-14 15-30 50 (1 przy- (Schulz
padek) i Schmoldt
2003)

Lekiz grupy SSRI, jak sertralina, zwiekszaja stezenie
lamotryginy (Kaufman i wsp. 1998). Podobnie kwas wal-
proinowy - inhibitor glukuronidacji, ktéry wydiuza
okres péitrwania lamotryginy z 24 do nawet 70 godzin
(Worori i Siwek 2010). W praktyce klinicznej nie nalezy
taczyé lamotryginy z karbamazepina i okskarbazepina,
poniewaz ryzyko powiklan skérnych jest wtedy isto-
tnie zwiekszone. Lamotrygina nie wptywa na akty-
wno$¢ enzyméw mikrosomalnych metabolizujgcych
leki w watrobie, dlatego tez jej stosowanie nie powoduje
duzego ryzyka wystapienia interakeji farmakokine-
tycznych w przypadku politerapii.

Jakkolwiek w charakterystyce produktu lecznicze-
go nie opisano istotnych interakcji pomiedzy lamotry-
ging a alkoholem etylowym, to mozna spodziewac¢ sie
nasilenia jego depresyjnego dziatania na osrodkowy
uktad nerwowy. Do dziatan niepozadanych mogacych
towarzyszy¢ terapii lamotryging zalicza sie bowiem
sedacje, zawroty glowy, ataksje i podwdjne widzenie
(Woroni i Siwek 2010). W analizowanym przypadku
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stwierdzone posmiertnie stezenie alkoholu etylowego
byto niskie (we krwi - 0,3%o, w moczu - 0,3%o, w z6ékci
- 0,2%o), zatem udziat tego ksenobiotyku w patomech-
anizmie zgonu kobiety nie byl znaczacy.

W polskiej literaturze opisano do tej pory przypadek
masywnego zatrucia lamotryging w potaczeniu z baklofen-
emietanolem przyjeta w celach samobdjczych w nieznanej
dawce (prawdopodobnie okoto 100-200 kapsutek prepa-
ratu Lamitrin 100 mg) z bardzo ciezkim przebiegiem
klinicznym, przypadek ciezkiego zatrucia lamotryging
ifluoksetyna, a takze przypadek ostrej dermatozy - osutki
plamisto-grudkowej po 14 dniach stosowania lamotryginy
(Kicka i wsp. 2011, Bukasik-Glebocka i wsp. 2011, Setkow-
icziwsp. 2009). Autorom znany jest tez nieopublikowany
przypadek z wojewédztwa matopolskiego samobdjczego
przyjecia lamotryginy w dawce az 30 g.

W literaturze $wiatowej mozna znalez¢ zaréwno
opisy pojedynczych przypadkéw zatrué, jak i retros-
pektywne analizy wiekszych grup pacjentéw z oérod-
kéw toksykologiczno-klinicznych (Alyahya i wsp. 2018,
Braga i Chidley 2007, Buckley i wsp. 1993, Dinnerstein
i wsp. 2007, Kaufman i Gerner 1998, Lofton i Klein-
Schwartz 2004, Nixon i wsp. 2009, Sbei i Campellone
2001, Wills i wsp. 2014). Pierwszy opis zatrucia, opub-
likowany w czasopi$mie The Lancet, dotyczyt 26-let-
niego pacjenta, ktéry przyjal 1,35 g lamotryginy i byt
skutecznie leczony, bez istotnych nastepstw zdrowot-
nych (poza przejéciowym poszerzeniem zespotu QRS),
z wykorzystaniem plukania zotadka i podania wegla
aktywowanego (Buckley i wsp. 1993). W jednym z pod-
stawowych podrecznikéw dla toksykologéw sadowych
(Clarke’s Analysis of Drugs and Poisons) przytoczone zos-
taly dwa inne przypadki zatrué¢ (Moffatt i wsp. 2011).
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W pierwszym z nich pacjent, ktéry przyjat 4-5 g lam-
otryginy, zostal przywieziony do szpitala w $piaczce,
w ktérej pozostawal przez 12 godz., po czym po 3 dniach
zostal wypisany do domu. Drugi pacjent, ktéry przyjat
5,6 g lamotryginy, zostat znaleziony nieprzytomny, po
czym trafit do szpitala, gdzie podano mu m.in. wegiel
aktywowany. Chory wybudzit sie po 16 godz.

Retrospektywny przeglad 493 przypadkéw
przedawkowania lamotryginy wykazat brak objawéw
u 52,1% osoby, okoto 30% miato nieznaczne objawy, 14,8%
umiarkowane, a jedynie u 2,6% objawy byly powazne,
przy czym nie stwierdzono zgonéw (Lofton i Klein-
Schwartz 2004). Wsréd przypadkéw $miertelnych
warto przytoczy¢ przypadek chorego, u ktérego doszto
do postepujacej, masywnej martwicy watroby z inten-
sywna proliferacjg komérek nabtonka przewodzikéw
z6lciowych, a takze przypadek catkowitego bloku serca
i $émierci 19-latka po przyjeciu 4 g lamotryginy (French
i wsp. 2011, Overstreet i wsp. 2002).

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz zaprezentowa-
ny przypadek wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystywa-
nia lamotryginy jako trucizny do celéw samobdjczych,
zwlaszcza wérdd pacjentéw chorych psychicznie, ktérzy
maja do niej utatwiony dostep (Machado i wsp. 2011, Nix-
on i wsp. 2009). Nowoczesne leki przeciwpadaczkowe,
jak lamotrygina, choé bezpieczniejsze niz klasyczne,
w przypadku przedawkowania moga stanowi¢ realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Z perspektywy anali-
tycznej, przypadek ten potwierdza, ze metoda sprzezona
LC-MS umozliwia identyfikacje i analize ilo$ciowg lam-
otryginy w materiale biologicznym pobranym podczas
sadowo-lekarskiej sekcji zwlok. Niestety, jest to metoda
mato dostepna dla klinicystéw. |
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