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Expozice metamfetaminu
a chronické onemocnéni u policisti:

VYRAZNE ZLEPSENI{ PRI POUZITI
DETOXIFIKACNI TERAPIE S VYUZITIM SAUNY

SHRNUTI
Abstrakt

Pozadi: V 1ékarské literature se objevuji zpravy o zdravotnich rizicich opakované expozice policistti
metamfetaminu a souvisejicim chemickym slouc¢eninam. Vétsina ucinki se zda byt prechodna,
unékterych policistt z Utahu, ktefi byli metamfetaminu vystaveni v souvislosti se svym povolanim,
se vSak rozvinuly chronické symptomy, z nichz nékteré vedly k handicaptim. Toto je zprava
o nekontrolovaném retrospektivinim hodnoceni lékatskych zaznami policistt vykazujicich
prislusné symptomy, ktefi prosli protokolem detoxifikace v sauné s cilem omezit chronické
symptomy a zlepsit kvalitu Zivota. Metody: Sedesat devét policistti, ktef{ se postupné zacastnili
projektu Utah Meth Cops Project, bylo posouzeno pred a po skonceni terapeutického programu,
ktery zahrnoval postupné cvic¢eni, komplexni nutri¢ni podporu a fyzickou terapii saunovanim.
Posouzeni zahrnovala skére z 36-polozkového dotazniku Short Form Health Survey (SF-36)
Research and Development Corporation (RAND) pred terapiia po niv porovnanis popula¢nimi
normami, skore intenzity symptomu pred terapii a po ni, skére neurotoxicity, Mini-Mental
Status Examination (MMSE - Folsteintiv test), prezentaci frekvence symptomti a strukturované
zhodnocenibezpecnosti terapeutického programu. Vysledky: Hodnoceni SF-36, skére symptom
a skore neurotoxicity vykazaly statisticky vyznamna zdravotni zlepSeni. Tento detoxifikacni
protokol byl dobfe snasen, pomér ukonceni byl 92,8 %. Zavéry: Tato studie vyrazné ukazuje, ze
vyuziti sauny a nutri¢ni terapie miize zmirnit chronické symptomy projevujici se po expozici
chemickym latkam spojené s ¢innosti poradkovych sbort vboji proti metamfetaminu. Tato zprava
je relevantnii pro feseni zjevnych skodlivych dopadi expozice dal$im komplexnim chemickym
latkam. Vzhledem k pozitivnim klinickym vysledkiim v této skupiné se zda byt na misté provést

$irsi prezkum tohoto terapeutického rezimu zaloZzeného na saunovani.

Uvod

U osob zavislych na metamfetaminu se rozvijeji zavazné zdravotni problémy, méné pochopend

je ale situace vysokého poctu policisti, ktefi trpi vyraznymi symptomy souvisejicimi s tajnym



vySetfovanim drogovych laboratofina vyrobu metamfetaminu (CDC, 2005). A¢koli symptomy
mohou byt pfechodné, mnoho jedinct trpi vytrvalymi symptomy, které je nuti vyhledat

lékatskou pomoc.

S policejni odezvou na aktivnilaboratof se poji sedmkrat az patnactkrat vyssi riziko onemocnéni
v porovndni s ostatnimi aktivitami, pfi nichzZ je expozice chemickym latkdm zjevné nizsi.
Marshall (2000) uvedl, Ze od roku 1993 ,,se pocet tajnych vysetfovani drogovych laboratofi

neustéle zvysuje, z Utahu se tak stal stat s nejvétsim poctem metamfetaminovych laboratofi.*

V roce 2007 prozkoumal nejvys$si statni zastupce Utahu rezim detoxifikace zalozeny na
saunovani, ktery probihal na Manhattanu a pracoval s chronicky nemocnymi zachranari
vystavenymi Skodlivym latkam pfi utoku na Svétové obchodni centrum a po jeho padu 11.
zari 2001. Vysoky policejni distojnik a profesionalni hasic, ktefi onemocnéli po expozici
chemikaliim v metamfetaminovych laboratofich v Utahu, po absolvovani této terapie

prisuzovali programu podstatné zdravotni zlep$eni.

Neziskova americka nadace American Detoxification Foundation (ADF) zalozila a spravuje
projekt Utah Meth Cops Project (UMCP), ktery pouziva Hubbardtv detoxifika¢ni protokol
a sleduje zdravi a kvalitu Zivota utazskych policistli s cilem fesit symptomy odpovidajici

(a projevujici se po) expozici amfetaminu a souvisejicim chemikaliim v ramci vykonu sluzby.

METODOLOGIE:
Popis studijni skupiny, kritéria
pro zaclenéni a vyrazeni

Toto je retrospektivni zhodnoceni lékarské dokumentace prvnich 69 policistt, ktefi se postupné
zapojili do UMCP mezi fijnem 2007 a ¢ervencem 2010. Policisté se k ucasti na programu
rozhodli na zakladé propagacnich aktivit zaméstnancii projektu, osobnich zprav ¢lent policejni

komunity a na zékladé doporuceni velitele svého policejniho oddéleni nebo okresniho $erifa.

Kritéria pro vyfazeni: Kritérii pro vyrazeni bylo téhotenstvi, zndma aktivni rakovina, upoutdni

na invalidni vozik, historie psychdzy, rozsahla psychiatricka lécba nebo pokusy o sebevrazdu.
Kritéria pro zac¢lenéni: Kritérii pro zaclenénibyla (1) prace v policejnim sboru v ramci statu Utah,

(2) zdokumentovany kontakt s metamfetaminem a souvisejicimi chemickymi latkami v ramci

policejnich aktivit a (3) nasledny vznik pretrvavajicich 1ékafskych symptoma nebo chronicky
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zhor$ené zdravi. Policisté poskytli pisemny informovany souhlas s terapii a sledovanim vysledkua

vcetné reportingu hromadnych nalezt.

Lékarsky feditel ucastniky zaclenil do programu na zékladé jejich komplexni historie a télesné
prohlidky, EKG a krevni analyzy (metabolické a jaterni testy, screening hepatitidy B, Ca HIV,
krevni obraz a krevni testy $titné zlazy). Pokud pfimé otazky odhalily problémy, které si
zadaly zhodnoceni, byly provedeny dalsi testy vcetné zjisténi hladiny testosteronu. Policisté
s oslabujicimi symptomy dostali do urcité miry prednost; k poctu expozic metamfetaminu

a souvisejicim latkam, véku, pohlavi ¢i hodnosti se zadna prednostni péce nevztahovala.

Mezi pacienty byli tajni policisté, policisté z protidrogovych oddilii a z oddila SWAT (Special
Weapons and Tactics) z mnoha méstskych i okresnich jurisdikci v Utahu, pfislusnici dalni¢ni
policie Utah Highway Patrol (UHP), zimigra¢niho a celniho oddilu Immigration and Customs
Enforcement (ICE), policisté spolupracujici s DEA a policisté, ktefi byli chemickym latkam

vystaveni pfi provadéni laboratornich analyz.

Intervence: Protokol standardni Hubbardovy detoxifikace saunou. (Hubbard 1990)

HODNOCENI VYSLEDKU

Zmény v symptomech a v kvalité Zivota byly hodnoceny na zakladé vstupni historie a fyzické

prohlidky, dosledovavacich pohovori a série hodnoceni pred a po terapii:

1. Kvalitu Zivota podminénou zdravim 4 tydny pred terapii zhodnotil RAND dotaznik
SF-36. Skorovaci mechanismus dotazniku RAND SF-36 se lis$i od dotazniku
licencovaného Medical Outcomes Trust a poskytuje devitiskalovy profil schopnosti
fungovat a fyzického a dusevniho stavu. Skoére z SF-36 byla porovnana také z obdobi
pred terapii a po ni a oproti RAND popula¢ni normé pro dospélou populaci ve

Spojenych statech.

2. Nadace pro pokrok ve véd¢ a vzdélavani — Foundation for Advancements in Science
and Education (FASE) vyvinula padesatipolozkovy dotaznik, ktery zkouma symptomy,

nemoci a spankové vzorce v obdobi 4 tydnt pred terapii a po jejim skonceni.
3. Trindctipolozkovy dotaznik zaméfeny na neurotoxicitu vychazejici ze Singerovych

parametri (2006) na obdobi pred terapii a po ni hodnotil problémy v predchazejicich

3 tydnech véetné podrazdénosti, socialni odtazitosti, snizené motivace, stavu paméti,
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soustfedénosti, dusevni zpomalenosti/zamlzenosti, inavy, frekvence a intenzity bolesti
hlavy, sexualni dysfunkce, necitlivosti koncetin a snizeni bystrosti, to vie vyjadfeno

na $kale Likertova typu od o do 10.
4. Mini-Mental State Examination (Folsteintv test).

5. Formulaf dennizpravy:strukturované shrnutizivotnich funkci/udalosti zaznamenanych
v kazdy den terapie $kolenym personalem, do této zpravy patfi i jakékoli nezadouci

ucinky (at uz s terapii souviseji, nebo ne).

Kvtli hodnoceni bezpec¢nosti se do formulare denni zpravy zaznamenavaji jakékoli neptiznivé

udalosti nebo naruseni protokolu a jsou hodnoceny lékaiskym reditelem.

VYSLEDKY

Délka terapie a procento ukonceni

Do programu se postupné zapojilo celkem 66 muzi a 3 Zeny o primérném véku 44,6 let,
procento ukonceni bylo 92,8 %; program neukoncilo 5 muzii. Primérnd délka terapie u 64

pacientd, ktefi terapii dokonc¢ili, byla 33 dni.

Mezi symptomy projevujici se podle zaznamt hodnoceni pfi zahdjeni programu u vice
nez 50 % policistl patfily inava: 96 %, nespavost: 91 %, bolesti hlavy: 9o %, paleni zahy:
81 %, zmény osobnosti: 78 %, necitlivost rukou a/nebo nohou: 77 %, ztrata paméti: 77 %,
historie alergie: 75 %, nedostatecna soustfedénost: 75 %, bolesti zad: 71 %, bolesti kloub:
71%, dechova nedostate¢nost pfi namaze: 70 %, podrazdéni kiize: 68 %, izkost/deprese: 65 %,

nadymani/bolest bficha: 65 %, sinusitida/ucpany nos: 55% a bolesti v krku: 52 %.

Procento policist(i s abnormalnimi nalezy pred zahdjenim programu: Mezi abnormalni nalezy
patftily zvySena hladina krevnich lipidi: 58 %, zvySené jaterni testy: 41 %, pozitivni Rombergtiv
test (neschopnost udrzet rovnovahu ve stoji spatném se zavienyma o¢ima): 35 %, vysoky krevni
tlak: 28 %, vysoka glykemie: 19 %, nizka hladina testosteronu v krvi: 17 % a nizka hladina

hormont stitné zlazy v krvi: 17 %.
Bezpecnost programu

Neprijemné pocity ¢i jiné ,neptijemné udalosti“ (minéno udalosti s emo¢nimi symptomy ¢i

symptomy pripominajicimi néjakou nemoc) do dodavani programu nijak vyrazné nezasahovaly.
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Kazdy ucastnik napriklad zazil prechodné zarudnuti ¢i svédéni, které bézné vyvolava niacin,
to ale nijak nenarusilo priibéh programu, ani to neovlivnilo jeho dokoncovani. Jak ukazuje
Tabulka 2, mnoho tcastniki zakusilo doc¢asné jevy, jako je sklicenost, kratkodoby kasel, uinava atd.
Vsechny tyto projevy byly prechodné a nevyzadaly silékaiskou konzultaci. Dodavani programu
prilezitostné narusila nespavost. Pokud ucastnik v noci nedostate¢né spal, probihal pro néj

program druhy den v omezené mire. Dva policisté trpéli dnou, jeden z nich program prerusil.

SKORE RAND SF-36:

Zména v kvalité Zivota podminénd zdravim

Obr. 2 graficky znazornuje prumérna skore SF-36 policistd, ktefi program dokonc¢ili, pred terapii

a po ni spocitané dle RAND metodologie a porovnané s americkymi popula¢nimi normami.
Primérné hodnoty skére kvality Zivota podminéné zdravim u policistli pfed zahajenim
terapie byly vyrazné nizsi nez pro popula¢ni normy RAND ve vSech deviti podskalach kromé
profesniho omezeni vlivem fyzického zdravi a profesniho omezeni vlivem emo¢nich problémd.
Po ukonceni terapie vykazala skore policistii oproti skore pred zahdjenim terapie statisticky
vyznamna zlep$eni. Skdre policistl po ukonceni terapie byla pro vsechny podskaly vyznamné
lepsi také v porovnani s RAND popula¢nimi normami.

Zavaznost symptomu a dny, kdy ucastnici trpéli zhorSenym zdravim

Priimérna skére zavaznosti symptomil po ukonceni terapie ukazuje Obr. 3, vysledky po

ukonceni terapie jsou vyrazné snizené oproti vysledkiim pred zahdjenim terapie.
Pacienti nahlasili v priméru:

(A) 9,3 dni, kdy se citili nemocni pfed zahajenim terapie, coz se zlepsilo na 1,8 dni pri

ukonceni;

(B) 6,3 dni, kdy se necitili dusevné v poradku pred zahajenim terapie oproti 1,4 dnéim pfi

ukonceni;

(C) 4,3 dni omezeni aktivit v disledku nedobrého zdravotniho stavu pred zahijenim

terapie oproti 0,2 dntim pfi ukonceni; a

(D) 2,0 dni na nemocenské pred zahajenim terapie oproti 0,3 dntim pfi ukonceni.
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Spdnkové vzorce

Pred zahajenim terapie spali i¢astnici v primeéru 5,8 hodin, coz se pfi ukonceni zlepsilo na 7,6.

Skore neurotoxicity

Tento dotaznik se pouzival od 20. policisty dal. Po vyfazeni netplnych idaja bylo ziskdno 38
odpovidajicich part odpovédi pro stav pred zahajenim terapie a po ni (procento odpovédi
84,4 %). Primérné skdre neurotoxicity pied zahdjenim terapie bylo 65,5, po skonceni terapie

bylo toto skdre 14,6.

Mini-Mental Status Evaluation (Folsteintv test)

Na tficetibodové skdle naznacuji skore nizsi nez 25 vyznamnou kognitivni dysfunkci. Porovnani

skore pred zahdjenim terapie a po jejim ukonceni neodhalilo zadnou méfitelnou zménu.

Diskuze

Policisté obvykle musi splinovat naro¢né fyzické pozadavky a vykazovat emocni stabilitu.
V porovnani s kvalifikacemi pro tuto praci trpéli policisté u¢astnici se tohoto projektu chronicky

oslabujicimi symptomy odpovidajicimi expozici chemickym latkam.

Je prekvapivé, Ze v této malé skupiné 69 jedincti vykazovaly 2 podskupiny 17 % pacientt
nizké hladiny hormonu $§titné zlazy a/nebo testosteronu. Prevalence hypothyroidismu je
ve Spojenych statech priblizné 5%. Jiz existujici nerovnovaha hormont $titné zlazy muze
u policistt predstavovat predispozici pro chronickou nemoc, vzhledem ke kauzalnimu vztahu
chemickych latek v prostredi viici snizené funkci Stitné zlazy ale mohly nizké hladiny hormonu

$titné zlazy pramenit pfimo z expozice metamfetaminu a souvisejicim chemikaliim.

Nezvyklé byly také symptomy spolecné tém, ktefi hlasili chronické zdravotni obtize. Pfes 75 %
policistt nahlasilo véech devét nasledujicich symptom?i: inava, nespavost, bolesti hlavy, paleni
zahy, zmény osobnosti, necitlivost rukou a/nebo nohou, ztrata paméti, historie alergickych
symptomi a $patna koncentrace. Toto spojeni symptomi nabizi moznost, Ze ,,spolecna
expozice“ mohla vyvolat ,,spole¢né symptomy* Tento vzorec symptomu by mohl pomoci
dal$im badateltim nebo profesiondlnim terapeutim lépe rozpoznat a klasifikovat expozice
metamfetaminu a s nim souvisejicim chemickym latkam. Skore SF-36 pred zahdjenim terapie
u policistl vystavenych metamfetaminu indikovalo vétsi bolest, inavu a zndmky vyrazné

slabsiho zdravi, nez je bézné u obecné populace.
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V tomto kontextu se pouzil protokol Hubbardovy terapie s vyuzitim sauny. Pokud tyto chronické
symptomy zapricinila expozice chemickym latkam a/nebo kontaminace chemickymilatkami,

zvolit vicefaktorovy ,detoxifika¢ni program® bylo rozumné.

Pokud vime, je toto poprvé, co byl v pripadé policistii vystavenych metamfetaminu hodnocen
»detoxifika¢ni program® zalozeny na vyuziti sauny. Drtiva vét$ina ucastnikd program ukoncila
s minimalnimi pocity nepohodli ¢i obtiZzemi a dosahla vyrazné redukce svych symptomt
a méfitelné zlepsila sviij zdravotni stav a kvalitu Zivota. To naznacuje, Ze by tento program

mohl pomoci také podobné postizenym policistiim v jinych oblastech.

Tabulka 2. Bezpe&nost programu: nepftiznivé udalosti prozité v prib&hu saunovaciho protokolu

n = 69 pacientu (pacienti mohou proZzivat nékolik udalosti)

Pocet osob, Pocet osob,
které diky které si diky Pocet osob,
Pocet osob, takové udéalosti takové udalosti které diky
které zazily vynechaly vyzadaly takové udalosti

takovou n&které dny |ékafskou prerusily

udalost programu konzultaci program
Zarudvnutl' z niacinu, svédéni 69 0 0 0
pokozky
Rozruseny, podrazdény, sklesly 18 0 0 0
Kasel, ucpany nos, bolesti v krku 13 0 0 0
Pﬁzn;v;\ky podobné chiipce, bez 11 0 0 0
horecky
Ptiznaky podobné chfipce s mirné 2 0 0 0
zvy$enou teplotou
Bolest hlavy 6 0 0 0
Nespavost, Zivé sny 15 122 0 10
Unava 14 0 0 0
Krece Zaludku, nevolnost, prijem 8 3 0 0
Télesné bolesti 5 ) 0 0
Dna 2¢ 2 1 1
Konflikty programu s praci ¢i 5 4 0 34

jinymi ¢asovymi plany

“Podle protokolu se pacienttim, ktefi predchazejici noc spali méné nez 6,5 hodin, zkrati nasledujici den terapie na
10 minut cviceni a na 4 desetiminutové periody v sauné oddélené desetiminutovymi prestavkami.

Tento pacient hlasil vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu, ale v pribéhu programu nedostate¢né spal. Terapie se
pro ucely analyzy veskerych dat povazuje za nedokoncenou.

Oba pacienti hlasili zdchvaty dny jesté pfed zahdjenim programu.

4Dva policisté si pro terapii nevyhradili dostate¢né mnozstvi ¢asu a museli se vratit do prace; tfeti program
prerusil z ditvodu faktort souvisejicich s praci, zaroven uprostied programu vynechal 6 dni.
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Imunitni systém B Pred detoxifikaci
p<0,001 B Po detoxifikaci
Muskuloskeletalni systém
p<0,001
Gastrointestinalni systém
p<0,001
Kognitivni
p<0,001
Emocni
p<0,001
Neurologické
p<0,001
Sliznice
p<0,001
Respiratorni
p<0,001
Kardiovaskularni
p<0,001
Kozni
p<0,001

T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Zavaznost symptomu hlasena samotnym ucastnikem

Obr. 3. Intenzita symptomu pred detoxifikaéni terapii a po ni. Snizeni intenzity symptomud pomoci
detoxifikace, n = 67. p-hodnoty vychéazejiciho z oboustranného parového t-testu. Srovnani intenzity
symptomu u policisty vystavenych pusobeni metamfetaminu a souvisejicich chemikalii (Meth Cops)
pred zahajenim a po ukonéeni terapie. Prumérna skére byla vyznamné pti p<0,001 pro vSechny skaly
s vyuzitim oboustranného parového studentova t-testu. Poznamka: tato data zahrnuji 3 G&astniky, ktefi
program pln& nedokondili.
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Obr. 2. RAND 36-polozkovy dotaznik (SF-36) hodnotici zdravotni stav Meth Cops pred zahajenim
detoxifika¢ni terapie a po ni v porovnani s RAND populaénimi normami. n = 61. V oboustranném
parovém studentové t-testu vytvofilo srovnani pramérl pti zahajeni terapie s témi pti ukonéeni terapie
vyznamnost pfi p<0,001 pro vechny podskaly.
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