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Metamfetaminmérgezés kockazata
és kronikus betegségek a renddroknél:

JELENTOS JAVULAS A
SZAUNAN ALAPULO DETOXIKACIOS
TERAPIAVAL

VEZETOI OSSZEFOGLALAS
Kivonat

Hattér: Az orvosi szakirodalom beszamol réla, hogy milyen egészségiigyi kockazatot jelent a
torvény-végrehajtasi személyzet szamara, ha ismételten kapcsolatba keriil metamfetaminnal és
hasonlé vegyi anyagokkal. A legtobb hatds atmenetinek bizonyul, de Utah dllamban bizonyos
renddroknél, akik a foglalkozasukkal 6sszefiiggésben metamfetaminnak vannak kitéve, kronikus
tiinetek alakultak ki, amelyek némelyike rokkantsaghoz vezetett. Ez a jelentés a kronikus tiinetek
kezelésére és az életmindség javitasara tervezett szaunas detoxikacids protokollal kezelt, tiineteket
mutatd renddrok ellendrizetlen, visszatekint® orvosi tablazatdnak kiértékelése. Modszer: Az ,,Utah
Meth Cops Project”-ben részt vevé hatvankilenc rendér felmérését végezték el a fokozatos fizikai
terhelést, atfogo tapanyag-tamogatast és fizikai szaunaterapiat magaban foglal6 kezelési program
eldtt és utan. A kiértékelésbe beletartoztak a Research and Development Corporation (Kutatasi és
Fejlesztési Testiilet - RAND) kezelés el6tti és kezelés utani értékei A 36 elembdl allé Short Form
Health Survey (Egészségiigyi kérdéiv, rovid forma — SF-36), 6sszehasonlitva a RAND népességi
normaival, a tiinetek intenzitdsanak értékével a kezelés elStt és utdn, a neurotoxicitasi értékekkel,
a Mini Mentalis Allapotvizsgalattal, a tiinetek jelentkezésének gyakorisdgaval és a program
biztonsaganak strukturalt kiértékelésével. Eredmények: Statisztikailag jelentds egészségjavulast
detoxikacios protokollt jol tiirték, a zarasi arany 92,8%. Kovetkeztetések: ez a kivizsgalas hatarozottan
azt sugallja, hogy a szauna és taplalkozasterapia enyhithet azokon a kréonikus tiineteken, amelyek
a metamfetaminnal kapcsolatos torvény-végrehajtasi tevékenységekkel kapcsolatba hozhaté
vegyi szennyezddések utan jelentkeznek. Ez a beszamol6 arra utal, hogy mas, dsszetettebb vegyi
szennyezddések nyilvanvaldan betegséget okozé hatdsainak kezelésére is alkalmas. A csoport pozitiv
klinikai eredményeinek tiikrében indokoltnak ttinik e szauna alapu kezelési modszer szélesebb

kort vizsgalata.



Bevezetés

A metamfetaminfiiggd személyeknek stlyos egészségiigyi problémai alakulnak ki, de kevésbé érthetd,
hogy mi okozza azt, hogy sok renddr tapasztal jelentds tiineteket, amelyek kapcsolatba hozhatok a
titkos metamfetamin-droglaborok kivizsgalasaval (CDC 2005). Bar a tiinetek lehetnek atmenetiek,

szamos egyénnek vannak tartds tiinetei, amelyek miatt orvosi figyelmet igényel.

A kapcsolatba keriilés egy aktiv laboratériummal a megbetegedés kockazatat 7-15-szordsre emeli
mas olyan tevékenységekkel 6sszehasonlitva, amelyek alacsonyabb vegyi szennyez6dési kockazatot
jelentenek. Marshall (2000) szerint 1993 dta ,,a titkos droglaboratériumok kivizsgalasainak szama
folyamatosan nd, igy Utah lett az els6 az allamok kozott az egy f6re juté metamfetaminlaboratériumokat

illetéen.”

2007-ben Utah allam féallamiigyésze kivizsgalta azt a szaunaalapu detoxikacios rendszert, amely
Manhattanben kezeli azokat a krénikusan beteg mentémunkasokat, akik 2001. szeptember
11-én, a Vilagkereskedelmi Kozpont elleni merénylet utan és az épiilet 6sszeomldasa soran voltak
kitéve a szennyez6désnek. Egy magasabb rangu rendér és egy professzionalis tlizolto, akiket egy
metamfetaminlaboratériummal kapcsolatba kertilve ért a mérgezés, jelent6s javulast tapasztalt az

egészségi allapotaban ez utan a kezelés utan.

A nonprofit American Detoxification Foundation (Amerikai Detoxikdciés Alapitvany - ADF)
megalapitotta az Utah Meth Cops Project-et (Utah allambeli Meth Zsaruk Projekt - UMCP), amely
a Hubbard-féle detoxikacios protokollt hasznalja, és nyomon koveti Utah dllam rendéreinek egészségét
és életmindségét, hogy kezelje a kotelességteljesités kozben elszenvedett metamfetamin- (és ehhez

o

hasonl6 anyag) szennyezddésekkel egyiitt jard (és utana fellépd) tiineteket.

MODSZERTAN:

A tanulmanyozott csoport,
a bevdlogatas és kizaras kritériumainak leirdsa

Ez egy visszatekint6 orvosi tablazat, amelyen az elsé 69 rendér kiértékelése lathaté az UMCP program
megkezdésének sorrendjében 2007 oktdbere és 2010 juliusa kozott. A renddrok toborzasa a projekt
munkatarsainak erdfeszitései, a rendérok korében terjedd szobeszéd, illetve a rendérfénokok vagy

megyei seriffek utasitdsa alapjan tortént.

Kizaré tényezok: terhesség, ismert, aktiv rakbetegség, kerekesszékhez kotottség, pszichotikus kortorténet,

kiterjedt pszichiatriai kezelés vagy ongyilkossagi kisérletek voltak a kizaré tényezok.



Bevalogatasi kritériumok: 1. Torvény-végrehajtasi tevékenység Utah allamon beliil; 2. dokumentalt
kapcsolat metamfetaminnal és kapcsolddé vegyi anyagokkal a torvény-végrehajtasi tevékenység soran;
3. ennek kovetkeztében kialakult orvosi panaszok vagy kronikus betegség jelentették a bevalogatasi
kritériumokat. A rend6rok éltek a tajékozott beleegyezés jogaval: irasban beleegyeztek a kezelésbe és

az eredmények nyomon kovetésébe, beleértve az 6sszegytilt tapasztalatok lejelentését is.

Az orvosigazgato6 a résztvevoket atfogo esettorténetiik és orvosi vizsgalataik, EKG, vérelemzés
(metabolikus és majfunkcidk, hepatitis B, C és HIV-sziirés, voros- és fehérvérsejtszam és
pajzsmirigymikodés) alapjan vette fel. Tovabbi teszteket végeztek, beleértve a tesztoszteronszint
mérését, amikor a kozvetlen kérdések olyan problémakat vetettek fel, amelyeket ki kellett vizsgalni. A
bénito tiineteket mutatd rendérok bizonyos elsébbséget élveztek; nem jelentett kiemelt banasmaédot

a metfert6zések szama, a kor, a nem vagy a rendfokozat.

A paciensek kozott voltak fedett tigynokok és kabitoszeriigynokok, a Special Weapons and Tactics
(SWAT) allomanyaba tartozok Utah varosi és vidéki korzeteib6l, az Utahi Autépalya-renddrségtol
(Utah Highway Patrol - UHP), a bevandorlasi és vamvégrehajtasi szervekt6l (Immigration and Customs
Enforcement - ICE), a DEA-val (Drug Enforcement Agency) kapcsolatban 4ll6 tisztviseldk, illetve

olyan tisztvisel6k, akik laboratériumi elemzések soran szennyezddtek.

Kezelés: A standard Hubbard szaunadetoxikacids protokoll. (Hubbard 1990)

EREDMENYEK KIERTEKELESE

A tlinetek valtozasainak és az életmindségnek a kiértékelését a kezdéskori esettorténet és orvosi vizsgalat,

utankovetd interjuk, valamint egy sor kezelés el6tti és utani felmérés alapjan végezték el:

1. A RAND 36 tételes Short Form Health Survey (SF-36) felmérte a kezelés el6tti négyhetes
idészakban fenndllo, egészséget érintd életmindséget. A RAND SF-36 értékelési mechanizmusa
nem ugyanaz, mint amelyre a Medical Outcomes Trust biztosit felhatalmazast. Ezen egy kilenc
gorbébdl allo profil mutatja a funkcionalis képességet, valamit a testi és lelki kozérzetet. Az
SF-36 értékeit vizsgaltdk a kezelés el6tt és utan egyardnt, és Osszevetették a RAND szerinti

amerikai normal felnétt lakossag normajaval.

2. A kezelés el6tti és utani 50 kérdéses felmérést, amely az utolsé négy hét tiineteivel, a
betegnapok szamaval, az alvasi szokasokkal foglalkozik, a Foundation for Advancements
in Science and Education (FASE) fejlesztette ki a Hubbard-mddszer hasznalatanak klinikai

alkalmazdsdra.



.

3. A 13 kérdésbdl allo, kezelés el6tti és utani neurotoxicitast méré kérddiv Singer (2006)
paraméterei alapjan értékeli a megel6z6 3 hét problémait, beleértve az ingerlékenységet, a
szocialis visszavonultsagot, a csokkent motivaciot, a rovid tavi memoriat, a koncentrald-
képességet, a mentalis lasstisagot/kodot, az alvaszavarokat, a kimeriiltséget, a fejfajas
gyakorisagat és erdsségét, a szexualis funkcidzavarokat, a szélsdséges érzéketlenséget és a

csokkent éleselméjiiséget egy o—10 Likert tipusu skalan.
4. Mini mentalis allapotvizsgalat.

5. Napijelentési formanyomtatvany: Az életjelenségek/események rendszerbe foglalt feljegyzése,
amelyet a kezelés mindegyik napjan egy képzett munkatdrs készit el, belefoglalva minden

nemkivanatos hatast is (fiiggetleniil attdl, hogy az kapcsolddik-e a kezeléshez, vagy sem).

A biztonsagi kiértékeléshez: minden hatranyos esemény vagy a protokoll megszakitasa felbukkan a

jelentési formanyomtatvanyon, és az orvosigazgato értékeli ki.

EREDMENYEK

A kezelés hossza és a befejezési aranyok

Osszesen 66 férfi és 3 né, akik atlagéletkora 44,6 év, iratkozott be a programra, 92,8 %-0s zarasi arannyal;

Oten nem fejezték be a kezelést. A kezelést befejezd 64 paciens atlagos kezelési ideje 33 nap volt.

A beiratkozasi kiértékeléskor a kovetkezé tiinetek a rend6rok tobb mint 50%-4nal voltak jelen:
kimertiltség: 96%, almatlansag: 91%, fejfajas: 9o%, gyomorégés: 81%, személyiségvaltozas: 78%, kéz
és/vagylab érzéketlensége: 77%, memoriavesztés: 77%, allergia: 75%, gyenge koncentracio: 75%, hatfajas:
71%, izlileti fajdalmak: 71%, kifulladas testmozgas esetén: 70%, bérirritacio: 68%, aggodalom/depresszio:

65%, alhasi fajdalom/puffadas: 65%, arciireggyulladds/vértolulas: 55%, torokfajas: 52%.

Abnormalis vizsgalati értékek a rendéroknél a felvételkor, szazalékos ardnyban: Az abnormalis
értékek kozott szerepelt a megnovekedett vérzsirszint: 58%, magas majfunkcids értékek: 41%, pozitiv
rombergizmus (képtelenség becsukott szemmel és zart labbal az egyensuly megtartasara): 35%, magas
vérnyomads: 28%, magas vércukorszint: 19%, alacsony tesztoszteronszint a vérben: 17%, alacsony

thyroidszint a vérben: 17%.

Rendszerbiztonsag

A kényelmetlenségek vagy mas ,hatranyos események” (amely kifejezés emocionalis vagy betegségszert

tiineteket jelent) nem befolyasoljak jelentdsen a program szolgaltatasat. Példaul minden résztvevo



megtapasztalta a niacin altal rendszerint el6idézett atmeneti kivorosodést vagy viszketést, de ez nem
akadalyozta a szolgéltatast, és a résztvevok befejezték a programot. Ahogy a 2. tabla mutatja, szamos
résztvevo tapasztalt atmeneti hatasokat, amilyen példaul a levertség érzése, pillanatnyi kohogés,
kimeriiltség stb. Ezek mind atmenetiek, és nem igényelnek orvosi konzultaciét. Az dlmatlansag
idénként megvaltoztatta a program szolgaltatasat. Egy nem teljesen végigaludt éjszaka utan masnap
csokkentett intenzitassal végezték a programot. Két rendérnek keletkezett koszvénye, az egyikiik

megszakitotta a programot.

RAND SF-36 ERTEKEK:

Valtozds az egészséget illetd életmindségben

A 2. abra grafikus formdban mutatja a teljes programot befejez6 rend6rok kezelés el6tti és utani
SE-36 kozépértékeit, amelyeket a RAND-mddszerrel szamitottak ki, és dsszehasonlitottak az Egyesiilt
Allamok 4tlagaval.

A rendérok egészséggel kapcsolatos életmindséget illetd kozépértékei lényegesen alacsonyabbak
voltak a RAND népességnormainak mind a kilenc alskaljan, a testi egészség, valamint az emocionalis
problémak miatti szerepkorlatozasokat kivéve. A rendérok kezelés utani értékei statisztikailag jelentds
javulast mutattak a kezelés el6tti értékekhez képest. A rendérok kezelés utani értékei ugyancsak

jelentésen javultak valamennyi alskalan a RAND népességi normahoz képest.

A tiinetek sulyossaga
és a rossz egészségi dllapotu napok

A tiinetek sulyossaganak kezelés el6tti és utani kozépértékeit a 3. abra mutatja. A kezelés utani értékek

jelentésen jobbak a kezelés el6tti értékekhez képest.

A paciensek jelentéseinek atlaga:
A) 9,3 rossz egészségi allapotu nap a kezelés el6tt, ami a lezardsig 1,8 napra javult;
B) 6,3 rossz mentalis allapotti nap a kezelés el6tt, a lezaraskor 1,4 nap;

C) 4,3 nap rossz egészségi allapot miatti korlatozott aktivitas a kezelés el6tt, a lezaraskor o,2

nap; és

D) 2,0 nap betegség a kezelés el6tt, a lezaraskor 0,3 nap.



Alvasi szokasok

A résztvevok a kezelés el6tt atlagosan 5,8 orat aludtak, amely a lezaraskor 7,6 orara javult.

Neurotoxicitasi értékek

Ezt a kérdGivet a 20. rendértdl kezdve szolgaltattak. A hianyos adatok kizarasaval 38 megfeleltetett
par volt a kezelés eldtti és utdni valaszokkal (84,4%-os valaszadasi arany). Az atlagos, kezelés elotti

neurotoxicitasi érték 65,5 volt, mig a kezelés utani érték 14,6 lett.

Mini mentalis dllapotvizsgadlat

Egy harmincpontos skalan a 25 pont alatti értékek jelentds kognitiv diszfunkciot jeleznek. A kezelés

el6tti és utdni értékekben nem volt mérhetd valtozas.
Kifejtés

A rendéroknek altalaban erételjes testi felépitésre és emociondlis stabilitasra van sziikségiik. A
munkaalkalmassagi kritériummal ellentétben a projektben kezelt rendéroknél kronikus, megnyomorité

tiinetek jartak egyiitt a vegyi anyagok hatasaival.

Ebben a 69 f6b6l all6 kis csoportban meglepé mdédon a paciensek 17%-at kitevé két részhalmaz mutatott
alacsony thyroid- és/vagy alacsony tesztoszteron-szintet. Az Egyesiilt Allamokban a hipotiroidizmus
gyakorisaga 5% koriili. A korabban is fennall6 thyroid-kiegyensulyozatlansag a rend6roket hajlamossa
teheti kronikus betegségre, de az alacsony thyroidszint eredhet kozvetleniil metamfetaminnal
kapcsolatos mérgez6désbdl, mert oksagi 0sszefiiggés van a kornyezetben talalhaté vegyi anyagok és

a pajzsmirigy-alulmikodés kozott.

Ugyancsak szokatlan volt, hogy ez a tiinet altalanos volt azok kozott, akik kronikusan rossz egészségi
allapotrdl szamoltak be. A rend6rok tobb mint 75%-a szamolt be a kovetkezé kilenc tiinetrdl:
kimeriiltség, almatlansag, fejfajas, gyomorégés, személyiségvaltozasok, érzéketlenség a keziikon
és/vagy labukon, emlékezetvesztés, korabbi allergias tiinetek és gyenge koncentraloképesség. Ez
a tiinethalmaz felveti annak lehet6ségét, hogy a ,,k6z6s mérgez6dés” lehet az, amely bekapcsolta
a ,k0z0s tiineteket”. Ez a tiinetmintazat segithet a jovobeli kutatoknak vagy kezeléssel foglalkozd
szakembereknek jobban felismerni vagy kategorizadlni a metamfetaminnal kapcsolatos
mérgez6déseket. A ,kezelés el6tti” SF-36 értékek a metamfetaminnak kitett rendéroknél tobb
fajdalmat és tobb kimeriiltséget jeleztek, és 1ényegesen rosszabb egészséget mutattak, mint az

altalanos népesség esetén.



Ez volt az a kornyezet, amelyben hasznalatba vették a Hubbard szaunaalapu kezelési protokollt. Ha
vegyi anyagokkal valé mérgez6dés és/vagy szennyezddés okozta ezeket a kronikus tiineteket, akkor

a sokrétli ,,detoxikacios program” volt az ésszer(i megkozelités.

Ismereteink szerint ez az els6 alkalom, amikor a szaunaalapt ,,detoxikaciés programot” kiértékelték
metamfetaminnak kitett rendérok esetén. A nagy tobbség minimalis kényelmetlenséggel vagy
kellemetlenséggel csinalta végig a programot, a tiineteik jelent6s csokkenését érték el, és jelentdsen
javult az egészségiik és az életmindségiik. Ez arra utal, hogy ez a program hasonléképpen segiteni tud

masutt is az ilyen hatasoknak kitett rend6rokon.

2. tablazat. Rendszerbiztonsag: a szaunaprotokoll sorén tapasztalt hatranyos hatasok

n = 69 péciens (a paciensek tobbszords eseményeket is tapasztalhatnak)

Azok szama, Esemény Esemény miatti
Megtapasztalt  akik napokat miatti orvosi program-
események hagytak kiegy  konzultacidk  megszakitasok
szdma esemény miatt széma szdma

Niacin vorosddés, bérviszketés 69 0 0 0
Emocionélis, bosszankodd, 18 0 0 0
reményvesztett
Kohogés, vértolulas, torokfajas 13 0 0 0
Influenza jelleg tinetek, laz nélkdl 11 0 0 0
Influenza jellegi tiinetek, 2 0 0 0
héemelkedéssel
Fejfajas 6 0 0 0
Almatlansag, élénk almok 15 122 0 10
Kimerlltség 14 0 0 0
Gyomorgodres, hanyinger, hasmenés 8 3 0 0
Testi fajdalmak 5 2 0 0
Kdszvény 2¢ 2 1 1
Munka- vagy maés id8beosztasi 5 4 0 3

problémak

* A protokoll szerint az olyan paciensnél, aki 6,5 6ranal kevesebbet aludt, a masnapi kezelés ler6vidiil 10 perc
testgyakorlasra és 4x10 perces szaunazasra, amelyek kozott 10 perc sziinetet kell tartani.

® Ez a paciens jelentds egészségjavuldsrol szamolt be, de a program soran soha nem aludt eleget. A kezelést
befejezetlennek tekintettiik a teljes adatelemzés szempontjabdl.

¢ Mindkét paciens beszamolt arrdl, hogy a program megkezdése el6tt is voltak koszvényes rohamai.

4 Két renddr nem forditott elég id6t a kezelésre, és vissza kellett térniiik a munkdjukhoz; a harmadik megszakitotta
a programot, a munkajaval kapcsolatos dolgokra hivatkozva, és igy 6 napot kihagyott a program soran.



Immunrendszeri
p<0,001

Izom- és csontrendszeri
p<0,001

M Detox el8tt
M Detox utan

EmésztSrendszeri
p<0,001
Kognitiv
p<0,001

Emocionalis
p<0,001

Neuroldgai
p<0,001

Nyalkahartyakat érinté
p<0,001

Légz8szervi
p<0,001

Sziv-érrendszeri
p<0,001

Bér
p<0,001

T T
0,00 1,00, 2,00 3,00 4,00 5,00
Onbevallas alapjan a tiinetek sulyossaga

3. abra. A tiinetek stilyossaga a detoxikacids terapia elStt és utan. A tiinetek stlyossaganak csékkenése

a detoxikaciéval (n = 67. p values based on two tailed t test of paired samples). A ,metzsarutiinetek”
stlyossaga a kezelés el6tt és a kezelés elhagyésa utan. (Mean scores was significant at p <0.001 for all scales
using paired two-tailed Student t test.) Megjegyzés: Ezekbe az adatokba beletartozik az a 3 résztvevd, aki
nem fejezte be teljesen a programot.
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2. abra. Meth Cops RAND 36-kérdéses rovid egészségi felmérése. (SF-36) a detoxikacios terapia el6tti és
utani egészségi allapotra, 6sszevetve a RAND népességi normaival. n = 61. (Means at treatment enrollment
compared with completion produced significance at p <0.001 for all subscales, using paired two-tailed
Student t test.)
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