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Exponering for metamfetamin
och kroniska sjukdomar hos poliser:

BETYDANDE FORBATTRINGAR MED
BASTUBASERAD AVGIFTNINGSTERAPI

SAMMANFATTNING OCH KOMMENTARER
Abstrakt

Bakgrund: I den medicinska litteraturen rapporteras om halsorisker for brottsbekdmpande personal
pa grund av upprepad exponering fér metamfetamin och besldktade kemiska foreningar. De flesta
verkningarna verkar vara 6vergaende, men vissa Utah-poliser med yrkesmissig exponering for
metamfetamin har utvecklat kroniska symptom, nagra som resulterat i funktionshinder. Denna
rapport ar en okontrollerad medicinsk retrospektiv utvirdering av poliser med symptomet som
behandlas med ett bastubaserat avgiftningsprotokoll utformat att reducera kroniska symptom
och forbittra livskvaliteten. Metoder: Sextionio poliser som konsekutivt anslét sig till Utah Meth
Cops Project utvirderades fore och efter behandlingsprogrammet som innefattade gradvis motion,
omfattande naringsmassigt stod och fysisk bastuterapi. Utvdrderingarna inbegrep virden fére och efter
behandlingienlighet med Research and Development Corporations (RAND) 36-punktslistai det korta
formuliret for hilsoundersokning, Short Form Health Survey (SF-36), jamfoért med RAND-normen
for befolkningen, intensitetsvarden f6r symptom fére och efter behandling, neurotoxicitetsvarden,
undersokning for minimental status, som ger symptomfrekvenser och en strukturerad utvardering av
behandlingsprogrammets sikerhet. Resultat: Statistiskt signifikanta halsoforbattringar kunde iakttas
i utvdarderingarna enligt SF-36, symptomviarden och neurotoxicitetsviarden. Avgiftningsprotokollet
tolererades vil, med 92,8 % fullbordanden. Slutsatser: Denna undersokning ger starka beldgg for att
anvandning av bastu och terapi med naringstillskott kan lindra kroniska symptom som uppstar efter
kemiska exponeringar i samband med metamfetaminrelaterad brottsbekimpning. Denna rapport ar
ocksa relevant nar man riktar insatser mot uppenbara negativa effekter av komplex exponering for
andra kemikalier. Baserat pa de positiva kliniska resultaten i denna grupp r en bredare undersokning

av detta bastubaserade behandlingsprogram befogat.

Introduktion

Personer beroende av metamfetamin utvecklar allvarliga hilsoproblem, men férstéelsen dr mindre nér

det gdller det stora antalet brottsbekdmpare som far betydande symptom kopplade till undersékningar



av illegala metamfetaminlaboratorier (CDC, 2005). Symptom kan vara 6vergaende, men manga

individer far ihallande symptom som far dem att soka medicinsk hjalp.

Undersokning av ett aktivt laboratorium har forknippats med 7 till 15 ganger hogre risk att bli sjuk
jamfort med andra aktiviteter med uppenbarligen ldgre exponering for kemikalier. Enligt Marshall
(2000) har sedan 1993 “antalet undersokningar av illegala droglabb fortsatt att oka, vilket lett till att

Utah édr den delstat med hogst grad av metamfetaminlabb per capita”

Under 2007 undersokte Utahs Attorney General en bastubaserad avgiftningskur som bedrevs
i Manhattan for behandling av kroniskt sjuka raddningsarbetare som utsatts for exponering nér
World Trade Center attackerades och kollapsade den 11 september 2001. En 6verordnad polis och en
professionell brandman som var sjuka efter att ha exponerats i Utah i samband med metamfetaminlabb

tillskrev denna behandling védsentliga forbattringar av sin halsa.

Denideella stiftelsen American Detoxification Foundation (ADF) etablerade, och administrerar Utah
Meth Cops Project (UMCP), som anvéander sig av Hubbards avgiftningsprotokoll och 6vervakar hilsa
och livskvalitet for Utahs polis for att ta itu med symptom som upptrader som en konsekvens av (och

framtrider efter) exponering i tjdnsten till metamfetamin och relaterade kemikalier.

METODIK:

Beskrivning av studiegruppen,
kriterier for inkludering och exkludering

Detta dr en medicinsk retrospektiv utvardering av de forsta 69 poliser som pabérjade UMCP mellan
oktober 2007 och juli 2010. Poliserna rekryterades genom uppsokande insatser av projektets personal,

ryktet som gick inom polisen och remisser av polischefer pa olika nivaer.

Kriterier for exkludering: Kriterier for exkludering var graviditet, kind aktiv cancer, att vara

rullstolsbunden, tidigare psykoser, omfattande psykiatrisk behandling eller sjalvmordsforsok.

Inklusionskriterier: Inklusionskriterier var (1) arbete med brottsbekdimpande verksamhet inom
Utah, (2) dokumenterad kontakt med metamfetamin och relaterade kemikalier som en del av
brottsbekdimpande verksamhet och (3) en pafoljande utveckling av ihallande medicinska symptom
eller kronisk ohilsa. Poliserna gav skriftligt informerat samtycke till behandling och kontroll av resultat,

inklusive rapportering av sammanstillda resultat.
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Overlikaren inkluderade deltagare i enlighet med deras Gvergripande forflutna och hilsoundersokning,
EKG, och blodanalys (testuppsittning for metabolism och lever, test for hepatit B, C och HIV,
fullstandigt blodvarde, och testuppsittning for skoldkortel). Ytterligare test genomfordes, inklusive
av testosteronnivaer, ndr direkt utfragning avslojade problem som motiverade utvirdering. Poliser
med invalidiserande symptom prioriterades ndgot; ingen forménlig behandling gavs baserat pa antalet

methrelaterade exponeringar, alder, kon eller rang inom polisen.

Bland patienterna ingick poliser som verkat under tdckmantel, inom narkotikaroteln och militdrliknande
enheter (SWAT - Special Weapons and Tactics) fran manga stdder och kommuner i Utah, Utah Highway
Patrol (UHP), immigrations- och tullenheter, poliser som samverkat med medicinalstyrelsen och

poliser som exponerats ndr de utfort kemiska laboratorieanalyser.

Behandlingen: Hubbards standardprotokoll for bastubaserad avgiftning. (Hubbard 1990)

UTVARDERINGAR AV RESULTATET

Forandringar av symptom och livskvalitet analyserades med anvindning av en forfluten baslinje och

tysisk undersokning, uppféljande intervjuer, och en serie av analyser pre- och post-behandling:

1. RAND 36-punktslista i det korta formuldret f6r hdlsoundersokning (SF-36) gav en
4-veckorsanalys av hdlsorelaterad livskvalitet fore behandlingen. Podngvirderingarna i
RAND SF-36 skiljer sig fran vad som licensierats av Medical Outcomes Trust och ger en
9-sidig profil av funktionella formagor och fysiskt och mentalt vilbefinnande. Virden
fran SF-36 jamfordes fore och efter behandling och med RANDs normer fér USA:s vuxna
befolkning.

2. Enundersokning av 50 punkter fore och efter behandling av foregaende 4 veckors symptom,
sjukdagar och somnmonster har utvecklats av Foundation for Advancements in Science and

Education (FASE) f6r anvindning av Hubbards behandling i klinisk miljo.

3. Ettfrageformuldrii3 punkter om neurotoxicitet fére och efter behandling baserat pa Singers
(2006) parametrar virderade foregaende 3 veckors problem involverande irritabilitet, social
tillbakadragenhet, minskad motivation, nirminne, koncentration, mental slohet/dimma,
sovstorningar, utmattning, frekvens och grad av huvudvirk, sexuell dysfunktion, domningar

i extremiteter och minskad mental skérpa, uttryckt fran o till 10 pé en skala av Likert-typ.
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4. Undersokning for minimentalt tillstand.

5. Dagliga rapportformulér: En strukturerad sammanfattning av viktiga tecken/héndelser
dokumenterade av utbildad personal for varje behandlingsdag, inklusive oonskade effekter

(oavsett om relaterade till behandlingen eller inte).

For utvirdering av sikerhet noteras alla negativa effekter och avbrott av protokollet i det dagliga

rapportformuldret och bedoms av 6verlakaren.

RESULTAT
Behandlingens Ildngd och fullbordandefrekvens

Totalt skrevs 66 mén och 3 kvinnor i f6ljd in pa programmet. Genomsnittsaldern var 44,6 ar, och
92,8 % fullbordade; 5 man fullbordade inte behandlingen. Genomsnittlig langd pa behandlingen for
de 64 patienter som fullbordade den var 33 dagar.

Symptomen som noterades forekomma hos 6ver 50 % av poliserna vid utvirderingen under
inskrivningen inbegrep utmattning: 96 %, somnldshet: 91 %, huvudvirk: 9o %, halsbridnna: 81 %,
personlighetsférandringar: 78 %, domningar i hander och/eller fotter: 77 %, minnesforlust: 77 %,
allergiskt forflutet: 75 %, koncentrationssvarigheter: 75 %, ryggsmartor: 71 %, ledvérk: 71 %, andnod
vid anstringning: 70 %, hudirritation: 68 %, dngest/depression: 65 %, buksmartor/gaser: 65 %,

bihaleinflammation/nistéppa: 55 %, halsont: 52 %.

Procentandel poliser med onormala resultat vid registreringen: De onormala resultaten inbegriper
forhojda halter avlipider i blodet: 58 %, forhojda testresultat av leverfunktion: 41 %, positiv rombergism
(oformaga att halla balansen i "tandemstéllning”, den ena foten framfor den andra, utan hjalp av
synintryck): 35 %, hypertoni: 28 %, hog halt av glukos i blodet: 19 %, lag halt av testosteron i blodet:
17 %, och lag halt av tyreoidea i blodet: 17 %.

Behandlingens sdkerhet

Besvdr och andra "negativa effekter” (med vilket avses emotionella och sjukdomsliknande
symptom) storde inte i nagon betydande grad programmets genomforande. Varenda deltagare
erfor till exempel 6vergaende rodnader och klada, vanligtvis orsakat av niacin, men detta stor inte
programmets genomforande och hindrade inte deltagarna fréan att fullborda programmet. Som

tabell 2 visar erfor manga deltagare tillfilliga effekter sésom kinslor av modfilldhet, tillfallig hosta,
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utmattning etc. Dessa var alla 6vergdende och kravde inte medicinsk konsultation. Sémnldshet
inverkade vid nagra tillfillen pa programmet. Efter en natt dar deltagaren inte fatt fullstindig
somn reducerades programdeltagandet under den foljande dagen. Tvé poliser led av gikt, varav

en avbrot programmet.

VARDEN ENLIGT RAND SF-36:

Férdndringar i hdlsorelaterad livskvalitet

Figur 2 visar grafiskt virdena berdknade med RAND-metodik enligt SF-36 fore och efter behandling
for de poliser som avslutade programmet, och dessa virdens jamforelse med befolkningsnormen
for USA.

Medelvirden for halsorelaterad livskvalitet var betydligt lagre for poliserna fore behandlingen dn vad
RAND-normen ir for befolkningen. Detta géllde i alla nio underkategorierna férutom rollbegransningar
pa grund av fysisk hélsa och rollbegransningar pa grund av emotionella problem. Efter behandling
visade polisernas virden statistiskt signifikanta forbattringar jaimfort viardena fore behandlingen.

Polisernas virden efter behandlingen var ocksa signifikant forbattrade for alla underkategorier jamfort

med RAND-normen for befolkningen.

Symptoms svdrighetsgrad och dagar med ddlig hdlsa

Medelvirden f6r symptoms svarighetsgrad fore och efter behandling visas i figur 3 och ar signifikant

reducerade efter behandling jamfort med innan behandling.

Patienter rapporterade i genomsnitt:
(A) 9,3 dagar med dalig hélsa fore behandling, forbattrades till 1,8 dagar vid avslutning;
(B) 6,3 dagar av dalig mental hélsa fore behandling kontra 1,4 dagar vid avslutning;

(C) 4,3 dagar av begriansade aktiviteter pa grund av dalig hélsa fore behandling kontra o,2 dagar

vid avslutning; och

(D) 2,0 sjukdagar fore behandling kontra 0,3 dagar vid avslutning.
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Sémnmonster

Deltagarna sov i genomsnitt 5,8 timmar per natt fore behandling, vilket férbattrades till 7,6 timmar
vid fullbordan.

Neurotoxicitetsvédrden

Detta frageformulér gavs till polis #20 och ddrefter. Med ofullstindiga data utelimnade fanns det
38 matchade par besvarade fore och efter behandling (84,4 % responsfrekvens). Medelvarde for

neurotoxicitet fére behandling var 65,5, medan medelvirdet efter behandling var 14,6.

Utvdrdering av minimental status

P4 en 30-gradig skala visar viarden under 25 pé betydande kognitiv dysfunktion. Inga méitbara

forandringar upptécktes vid jamforelse av medelvirde fore och efter behandling.

Diskussion

Bland kraven pa poliser ingar i allmanhet robust fysik och kdnslomassig stabilitet. I kontrast till
urvalskriterier for yrket hade poliserna som behandlades i detta projekt kroniska och nedsittande

symptom som &r i 6verensstimmelse med att ha utsatts for kemisk exponering.

I denhérlilla gruppen pé 69 individer dr det forvinande att 2 delmangder av 17 % av patienterna visade
laga halter av tyreoidea- och/eller laga testosteronvirden. Forekomsten av hypotyreos i USA ir ca
5 %. Redan existerande brister av tyreoidea kan predisponera poliser till kronisk sjukdom, men ldga
tyreoideavarden kan vara ett direkt resultat av metamfetamin-relaterade exponeringar, mot bakgrund

av sambandet mellan kemikalier i miljon och nedsatt skoldkortelfunktion.

Négot som ocksa var ovanligt var de symptom som delades gemensamt bland de som rapporterade
kroniskt dalig hilsa. Over 75 % av poliserna rapporterade alla féljande nio symptom: utmattning,
somnsvarigheter, huvudvirk, halsbranna, personlighetsforandringar, domningar i hander och/eller
fotter, minnesforluster, en tidigare historia av allergisymptom, och koncentrationssvarigheter. Detta
symptomkluster visar pd mojligheten att "gemensamma exponeringar” kan ha utlost "gemensamma
symptom”. Detta monster av symptom kan hjélpa framtida forskare och behandlingspersonal att
bittre upptacka eller klassificera metamfetaminrelaterade exponeringar. Vardena fran SF-36 innan
behandling for metamfetaminexponerade poliser visar pa mer smirta, mer utmattning, och tydliga

tecken pa betydligt simre hélsa 4n befolkningen generellt.
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Det éridetta sammanhang som Hubbards bastubaserade behandlingsprotokoll anvandes. Om kemiska
exponeringar och/eller kontamineringar orsakar dessa kroniska symptom, da &r ett mangfacetterat

“avgiftningsprogram” en rimlig strategi.

Detta ar forsta gangen, vad vi kdnner till, som ett bastubaserat "avgiftningsprogram” har utvirderats for
metamfetaminexponerade poliser. En 6vervagande majoritet avslutade behandlingen med minimala
obehag och besvir. De uppnadde betydande forbattringar av sina symptombilder och fick méatbara
forbattringar i hélsa och livskvalitet. Detta tyder pa att detta program kan vara behjalpligt aven for

poliser som exponerats annorstides.

Tabell 2. Behandlingens sakerhet: negativa effekter som férekom under anvandning av bastuprotokollet

n = 69 patienter (patienter kan erfara multipla effekter)

Antal som
begérde Antal som
Antal som medicinsk avbrot
missade dagar  radgivning programmet
Antal som pagrundav  pagrundav  pagrund av
erfor effekten effekten effekten effekten
Niacinrodnad, klada i hud 69 0 0 0
Kanslomassig, irriterad, modfalld 18 0 0 0
Hosta, nastappa, halsont 13 0 0 0
Influensaliknande symptom, feberfri 11 0 0 0
Influensaliknande symptom med mild 2 0 0 0
feber
Huvudvark 6 0 0 0
Sémnldshet, intensiva drommar 15 122 0 1P
Utmattning 14 0 0 0
Magkramper, illaméende, diarré 8 3 0 0
Vark 5 2 0 0
Gikt 2¢ 2 1 1
Arbete eller andra schemakonflikter 5 4 0 3d

*Enligt protokollet fick patienter som sov mindre dn 6,5 timmar nésta dags behandling nedkortad till 10 minuter
motion och 4 bastusessioner om 10 minuter atskilda av 10 minuters rast.

®Denna patient rapporterade betydande forbéttringar i halsa men fick otillricklig somn under hela programmet.
For dataanalysens syften betraktas behandlingen som ofullbordad.

°Bada patienterna rapporterade episoder av gikt innan behandlingen pabérjades.

4Tva poliser avsatte otillrdckligt med tid f6r behandlingen och var tvungna att atergé i arbete; den tredje avbrot
med hénvisning till arbetsrelaterade faktorer, denne missade dessutom 6 dagar i mitten av behandlingen.
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Immunsystem M Innan avgiftning
p<0,001 M Efter avgiftning
Muskuloskeletalt
p<0,001
Gastrointestinalt
p<0,001
Kognitivt
p<0,001
Emotionellt
p<0,001
Neurologiskt
p<0,001
Slemhinnor
p<0,001
Respiratoriskt
p<0,001
Kardiovaskulart
p<0,001
Hud
p<0,001

T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Sjalvrapporterade symtom - svarighetsgrad

Figur 3. Symptomens svarighetsgrad fore och efter avgiftningsterapi. Reducerad svarighetsgrad fér
symptom med avgiftning, n = 67. p-vérden baserade pa tvasidiga t-test av parvist ordnade sampel.
Jamforelse av svarighetsgrad pa symptom for “Meth Cops” innan och efter att ha lamnat behandling.
Genomsnittliga varden var signifikanta fér p 0,001 f6r alla kategorier med parvist ordnade tvasidiga
Student t-test. Obs: dessa data inkluderar 3 deltagare som inte helt avslutat programmet.
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Figur 2. "Meth Cops” hélsostatus enligt RAND 36-punktslista i det korta formuléret for
halsoundersdkning (SF-36) fére och efter avgiftningsterapi, i jamférelse med RANDs befolkningsnormer.
n = 61. Medelvérden vid registrering for behandlingen jamfért med vid fullbordandet gav signifikans vid
p <0,001 fér alla underkategorier, med hjalp av parvist ordnade tvasidiga Student t-test.
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