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Metamfetamin-eksponering
og kroniske sygdomme hos politibetjente:

SIGNIFIKANT FORBEDRING MED
SAUNA-BASERET AFGIFTNINGSTERAPI

OVERORDNET KONKLUSION
Referat

Baggrund: Af medicinske artikler fremgar det, at der er en helbredsrisiko for politifolk, nar de
gentagne gange udsettes for metamfetamin og lignende kemiske forbindelser. De fleste virkninger
ser ud til at veere forbigaende, men nogle politibetjente fra Utah, der var udsat for arbejdsrelaterede
metamfetamin-eksponering, har udviklet kroniske symptomer, hvor visse har medfert uarbejdsdygtighed.
Denne rapport omhandler en ikke-kontrolleret, retrospektiv journalark-evaluering af politifolk
med symptomer behandlet med en saunabaseret afgiftningsprocedure beregnet pa at reducere de
kroniske symptomer og forbedre livskvaliteten. Metoder: 69 betjente deltog fortlobende i Utah
Meth Cops Project, hvor de blev vurderet for og efter behandlingsprogrammet, som omfattede
trinvis eget motion, omfattende kosttilskud og fysisk saunaterapi. Evalueringerne omfattede for- og
efterbehandlingsbedemmelser fra Research and Development Corporation (RAND) 36-item Short
Form Health Survey (SF-36) sammenlignet med RAND-normer for befolkningen, bedemmelse for
intensitet af symptomer for og efter behandling, neurotoksicitetsbedemmelser, Mini-Mental Status
Examination, symptomhyppighedsvisning og en strukturel evaluering af behandlingsprogrammets
sikkerhed. Resultater: Statistisk signifikante helbredsforbedringer blev observeret i SF-36-evalueringerne,
symptombedeommelser og neurotoksicitetsbedemmelser. Afgiftningsproceduren blev udmaerket télt,
med en 92,8 % ferdiggorelsesrate. Konklusioner: Denne undersogelse antyder kraftigt, at brug af
sauna og kostterapi kan lette kroniske symptomer, som forekommer efter at vaere udsat for kemisk
pavirkning forbundet med metamfetamin-relateret politiarbejde. Denne rapport har ogsa relevans,
hvad angr tilsyneladende sygdomsfremkaldende virkninger af andre komplekse kemiske pavirkninger.
I betragtning af de positive kliniske resultater i denne gruppe synes bredere undersogelse af dette

sauna-baserede program at vere berettiget.

Introduktion

Personer, der er athengige af metamfetamin, udvikler alvorlige helbredsproblemer, men der er

mindre forstaelse omkring det store antal betjente, der oplever alvorlige symptomer i forbindelse



med efterforskning af hemmelige metamfetamin-laboratorier (CDC, 2005). Selvom symptomer kan

veere midlertidige, far mange vedvarende symptomer, som far dem til at soge laege.

Indgreb over for et aktivt laboratorium er blevet antaget at indebeere en 7 til 15 gange sa stor risiko for at
blive syg sammenlignet med andre aktiviteter med tilsyneladende lavere kemisk pavirkning. Marshall
(2000) har fundet, at siden 1993 er “antallet af efterforskninger af hemmelige stoflaboratorier fortsat

med at stige og har givet Utah en forsteplads, hvad angar metamfetamin-laboratorier per indbygger”

I 2007 undersogte Utahs justitsministerium et sauna-baseret afgiftningsprogram, der blev brugt pa
Manbhattan til behandling af kronisk syge redningsfolk, der havde veret udsat for kemikalier i dagene
efter 11. september 2001, hvor World Trade Center blev angrebet og styrtede sammen. En overordnet
politiofficer og en professionel brandmand, der begge var syge efter metamfetamin-laboratorie-relat

eret eksponering i Utah tilskrev denne behandling en vaesentlig helbredsforbedring.

Nonprofit American Detoxification Foundation (ADF) etablerede og administrerede Utah Meth Cops
Project (UMCP), som bruger Hubbards afgiftningsprocedure og overvéager helbred og livskvalitet hos
politifolk i Utah for at kunne behandle de symptomer, der folger med (og forekommer efter) tjenstlig

udsettelse for metamfetamin og relaterede kemikalier.

METODOLOGI:

Beskrivelse af studiegruppen, kriterier for inklusion
og eksklusion.

Dette er en retrospektiv journalark-evaluering af de forste 69 politifolk, der lebende deltog i UMCP
i perioden mellem oktober 2007 og juli 2010. Politifolkene blev fundet gennem opsegende arbejde
fra projektmedarbejdere, mundtlig omtale inden for korpset og henvisninger fra deres politichefer

eller distrikts-sheriffer.

Udelukkelseskriterier: Graviditet, kendte udbrud af kreeft, rullestolsbrugere, en baggrund med psykose,

omfattende psykiatrisk behandling eller selvmordsforseg var kriterierne for udelukkelse.

Optagelseskriterier: (1) Politiarbejde i Utah, (2) dokumenteret kontakt med metamfetamin og relaterede
kemikalier gennem politiarbejde og (3) efterfolgende udvikling af vedvarende medicinske symptomer
eller kronisk darligt helbred var optagelseskriterierne. Politifolk gav skriftlig informeret samtykke til

maling af behandling og resultater, herunder rapportering af det samlede resultat.
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Cheflagen optog deltagere efter omfattende baggrunds- og helbredsundersegelse, EKG og blodanalyse
(metaboliske og lever-underseogelser, hepatitis B-, C- og HIV-screening, komplet blodtzlling og
stofskifte-undersogelser). Yderligere tester blev foretaget, inklusive testosteronniveauer, nar
direkte udsporgen afslorede problemer, der berettigede evaluering. Politifolk med invaliderende
symptomer havde en vis prioritet; ingen fortrinsberettiget behandling blev givet som folge af antallet

af metamfetamin-relaterede eksponeringer, alder, kon eller rang inden for politiet.

Patienter omfattede politispioner, narkobetjente og Special Weapons and Tactics(SWAT)-betjente fra
mange lands- og amtsretskredse, Utah Highway Patrol (UHP), Immigration and Customs Enforcement
(ICE), politifolk forbundet med DEA og politifolk, der var blevet eksponeret, mens de udferte kemiske

laboratorieanalyser.

Behandlingen: Standard Hubbard Sauna-afgiftningsprocedure. (Hubbard 1990)

EVALUERING AF RESULTATER:

Zndringer i symptomer og livskvalitet blev vurderet i forhold til baseline-historie og forudgaende

helbredsundersogelse, opfolgende interviews og en rackke vurderinger for og efter behandlingen:

1. RAND 36-item Short Form Health Survey (SF-36) atklarede sundhedsrelateret livskvalitet de
seneste fire uger for behandling. RAND SF-36 scoringsmetode afviger fra den, der er licenseret
af Medical Outcomes Trust og frembringer en 9-skalas profil for funktionsevne og fysisk og
mentalt velbefindende. Scoren i SF-36 blev ogsa sammenlignet for og efter behandling og i
forhold til RAND US-normen for den voksne befolkning.

2. En so-punkts for og efter behandlings-rundsperge af de foregaende 4 ugers symptomer,
sygedage og sevnmenster blev udviklet af Foundation for Advancements in Science and

Education (FASE) for klinisk opsatning af parametre for brug af Hubbard-programmet.

3. En13-punktsfor ogefter behandlings-rundsperge for neurotoxicitet baseret pa Singers parametre
(2006) blev brugt til at vurdere de forudgaende 3 ugers problemer omfattende pirrelighed,
social tilbagetrukkenhed, formindsket motivation, korttidshukommelse, koncentrationsevne,
mental langsommelighed/omtagethed, sevnforstyrrelser, treethed, hovedpiners hyppighed
og alvorlighed, seksuel dysfunktion, felelsesloshed i ekstremiteter og formindsket mental

skarphed udtrykt pa en o-10 Likert-type skala.
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4. Mini-Mental tilstandsundersegelsen.

5. Daglig rapportformular: Et struktureret resumé over puls, andedrat, temperatur,
blodtryk/resultater blev registreret af en uddannet medarbejder pa daglig basis under
behandlingen af omfattende eventuelle uonskede virkninger (uanset om relateret til behandling

eller ej).

Til evaluering af sikkerheden blev enhver uheldig haendelse eller forstyrrelse af proceduren angivet

pé den daglige rapportformular og vurderet af cheflaegen.

RESULTATER

Behandlingens leengde og faerdiggerelsesprocent

I alt pabegyndte 66 meend og 3 kvinder med en gennemsnitsalder pa 44,6 ar programmet, hvoraf
92,8 % feerdiggjorde det; 5 mend ferdiggjorde ikke behandlingen. Det gennemsnitlige antal dage i
behandling for de 64 patienter, der feerdiggjorde behandlingen, var 33 dage.

Symptomer, som var til stede hos mere end 50 % af de politifolk, der blev registreret under
tilmeldingsevaluering, omfattede treethed: 96 %, sovnleshed: 91 %, hovedpine: 9o %, halsbrand: 81 %,
personlighedseendring: 78 %, folelseslashed i heender og/eller fodder: 77 %, hukommelsestab: 77 %,
allergiske tilstande: 75 %, darlig koncentration: 75 %, rygsmerter: 71 %, ledsmerter: 71 %, stakdndethed
ved anstrengelse: 70 %, hudirritation: 68 %, eengstelse/depression: 65 %, tarmluft/mavesmerter: 65 %,

sinuitis/tilstopning: 55 % og ondt i halsen: 52 %.

Procenten af betjente, hvor man fandt unormale tilstande ved tilmelding: Unormale tilstande
omfattede foraget fedtstof i blodet: 58 %, forhgjede leverfunktionstester: 41 %, Rombergs symptom
(det ikke at kunne holde balancen med lukkede gjne og samlede fodder): 35 %, hypertension: 28 %, hej
blodglukose: 19 %, lavt testosteronindhold i blodet: 17 % og lavt indhold af skjoldbruskkirtelhormoner
i blodet: 17 %.

Sikkerhed pd programmet

Ubehag eller andre "komplikationer” (hvorved forstas at have emotionelle eller sygdomslignende
symptomer) forstyrrede ikke programmet vasentligt. For eksempel oplevede hver deltager
forbigdende rodmen eller klge, almindeligvis forarsaget af niacin, men dette vanskeliggjorde

ikke forlgbet og deltagernes feerdiggerelse af programmet. Som tabel 2 viser, var der mange
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deltagere, der oplevede midlertidige virkninger sasom at fole sig fortvivlet, have forbigaende
hoste, treethed osv. Disse var alle forbigdende og kraevede ikke samrad med lege. Sovnleshed
andrede af og til forlgbet i programmet. Efter en nat med mindre end fuld sevn blev programmet
gennemfort i reduceret omfang dagen derpa. To betjente havde podagra, og den ene feerdiggjorde

ikke programmet.

RAND SF-36 SCORER:

/Endringer i helbredsrelateret livskvalitet

Tabel 2 viser i grafisk form gennemsnitlige SF-36 scorer for og efter behandling udregnet vha.
RAND-metodologi, hvor de betjente, der afsluttede programmet, blev sammenlignet med

befolkningsnormen for USA.

Gennemsnitsvaerdien af for-behandling helbredsrelaterede livskvalitet-scorer for betjente var betydelig
lavere end RAND-befolkningsnormen pa alle 9 underskalaer, bortset fra rolle-begrensninger pga.
fysisk helbred og rolle-begraensninger pga. emotionelle problemer. Efter behandling udviste betjentenes
scorer vaesentlige statistiske forbedringer sammenlignet med scorer for behandling. Betjentenes

efterbehandlings-scorer var ogsé blevet vesentligt forbedrede for alle underskalaer sammenlignet

med RAND-befolkningsnormer.

Alvoren i symptomer og dage med ddrligt helbred

Gennemsnitlige scorer i symptomalvor for og efter behandling er vist i Figur 3 og er vesentligt

reduceret efter behandling sammenlignet med for behandling.
Patienter rapporterede gennemsnit pa:

(A) 9,3 dage med darligt fysisk helbred for behandling, hvilket blev forbedret til 1,8 dage ved

feerdiggerelse.
(B) 6,3 dage med darligt psykisk helbred for behandling i forhold til 1,4 dage ved feerdiggorelse;

(C) 4,3 dage med begrensede aktiviteter grundet darligt helbred for behandling i forhold til 0,2
dage ved feerdiggorelse; og

(D) 2,0 sygedage for behandling i forhold til 0,3 dage ved feerdiggorelse.
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Sevhmeanstre

Deltagere fik gennemsnitlig 5,8 timers sevn om natten for behandling, hvilket forbedredes til 7,6 timer

ved feerdiggorelse.

Scorer for neurotoksicitet

Dette sporgeskema blev givet til betjent nummer 20 og videre frem. Med udelukkelse af ufuldsteendige
data var der 38 sammenholdte par med reaktioner for og efter behandling (84,4 % respons-rate). Den

gennemsnitlige score for neurotoksicitet for behandling var 65,5, mens scoren efter behandlingen var14,6.

Mini-Mental Status-evaluering

Pa en skala med 30 point indikerer scorer under 25 betydelig kognitiv dysfunktion. Ingen malbar

endring kunne ses ved sammenligning af scorer for og efter behandling.

Diskussion

Betjente har generelt brug for robuste fysiske egenskaber og emotionel stabilitet. Som kontrast til
kriterier for egnethed til jobbet havde betjente, behandlet i dette projekt, der blev kroniske invaliderende

symptomer svarende til kemiske eksponeringer.

I dennelille gruppe med 69 personer er det overraskende, at 2 delmeengder pa 17 % af patienterne udviste
lavt indhold af skjoldbruskkirtelhormoner og/eller lav testosteron status. Udbredelse af hypotyreose
er i USA omkring 5 %. Forudgaende ubalance i skjoldbruskkirtelhormoner kan disponere betjente
til kronisk sygdom, men darlig tilstand angéende skjoldbruskkirtelhormoner kan muligvis veere et
direkte resultat af metamfetamin-relaterede eksponeringer set i lyset af det tilfaeldige forhold mellem

kemikalier i omgivelserne og lav funktion i skjoldbruskkirtlen.

De feelles symptomer for dem, der rapporterede kronisk darligt helbred, var ogsé useedvanlige. Mere end
75 % af betjentene rapporterede alle de folgende ni symptomer: treethed, sevnleshed, hovedpine, halsbrand,
personlighedseendringer, folelsesloshed i heender og/eller fodder, hukommelsestab, en baggrund med
allergisymptomer og darlig koncentration. Denne klynge symptomer antyder muligheden for at "samme
eksponeringer” kan have afstedkommet “samme symptomer”. Dette symptom-menster kan maske hjelpe
fremtidige forskere eller professionelle behandlere til bedre at erkende og klassificere metamfetamin-relaterede
eksponeringer. "For-behandling” SF-36 scorer for metamfetamin-eksponerede betjente indikerer mere smerte,

mere treethed og tegn pa betydeligt darligere helbred end den almindelige befolkning.
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Det er i denne kontekst Hubbards sauna-baserede behandlingsprocedure blev anvendt. Hvis kemisk
eksponering og/eller forurening forarsagede disse kroniske symptomer, sé var et “afgiftningsprogram”

med mange facetter en fornuftig metode.

Sa vidt vi ved, er det forste gang et sauna-baseret “afgiftningsprogram” er blevet evalueret for
metamfetamin-eksponerede politifolk. Hovedparten afsluttede programmet med minimalt ubehag
eller besver og opnaede vasentlig reduktion i deres symptomer og forbedrede merkbart helbred
og livskvalitet. Det antyder, at dette program kunne hjalpe tilsvarende eksponerede politifolk andre

steder.

Tabel 2. Programsikkerhed: Uheldige haendelser oplevet under saunabehandlingen.

n = 69 patienter (patienter kunne opleve flere haendelser)

Antal som  Antal der bad Antal der

mistede om samrad afbred

Antal som dage med leege program

oplevede grundet grundet grundet

heendelse  heendelse heendelse haendelse
Niacinredmen, klgende hud 69 0 0 0
Emotionel, irritabel, fortvivlet 18 0 0 0
Hoste, kongestion, ondt i halsen 13 0 0 0
Influenzalignende symptomer, ingen feber 11 0 0 0
lsr)]/ﬂ:s:ozrillrlagrnr‘rengelet feber 2 0 0 0
Hovedpine 6 0 0 0
Sevnlgshed, livagtige dramme 15 122 0 1b
Treethed 14 0 0 0
Mavekrampe, kvalme, diarre 8 3 0 0
Kropssmerter 5 2 0 0
Podagra 2¢ 2 1 1
Arbejdsrelaterede eller andre konflikter i 5 4 0 34

forbindelse med tidsforbruget

“Ifelge proceduren fik patienter, der fik mindre end 6% times sovn, deres efterfolgende dags behandling forkortet
til 10 minutter med lob og 4 saunaperioder pa 10 minutter hver adskilt med 10 minutters pause.

Denne patient rapporterede vaesentlige forbedringer i helbred men fik utilstreekkelig sevn under hele
programmet. Behandlingen betragtes som ufuldsteendig med henblik pd dataanalyse.

‘Begge patienter rapporterede tilfeelde med podagra for start pd programmet.

9To betjente afsatte utilstreekkelig behandlingstid og blev nedt til at vende tilbage til deres arbejde; den tredje
afbred med arbejdsrelateret begrundelse og mistede ogsé 6 dage i midten af programmet.
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Immunsystem
p<0,001

Muskelstruktur
p<0,001

Gastrointestinal
p<0,001
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p<0,001
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p<0,001
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B Efter afgiftning
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Selv-rapporteret symptomstyrke

Figur 3. Symptomstyrke for og efter afgiftningsterapi. Reduktion i symptomstyrke med
afgiftning, n = 67. p-veaerdier baseret pa en todelt t-test af parrede eksempler. Sammenligning af
metamfetamin-betjentes symptomstyrke far og efter behandling. Gennemsnitscorer var signifikante

ved p <0,001 for alle skalaer ved brug af todelt studerende-t-test. Note: Disse informationer omfatter
3 deltagere, som ikke havde feerdiggjort programmet.

100

Gennemsnitlig SF-36 underkategoriscore (procent)

Figur 2. Metamfetamin-betjentes RAND 36-item Short Form Health Survey (SF-36) helbredsstatus fer
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og efter afgiftningsterapi, i saimmenligning med RAND-befolkningsnormer. n = 61. Gennemsnit ved
tilmelding til behandling sammenlignet med feerdiggerelse frembragte signifikans ved p <0,001 for

alle underskalaer ved brug af parrede todelte studerende-t-test.
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