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MAGISTRITOO MATERJALIDE AVALDAMINE
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Talu A, Rajaleid K, Abel K, Ruitel K, Rahu M, Rhad€ et al. Cross comparison of HIV
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SISUKOKKUVOTE

Heroiini defitsiidi tagajarjel tulid 2002. a Eestarkoturule fentanadl ja 3-mettulfentantil.
Uuringud néitavad, et kodusel teel valmistatud nineateliku ja heroiini siistimine on asendunud
fentanuuli, 3-metudlfentantl ja amfetamiini sissega. Piirkondlikult on sustivate narkomaanide
(SN) levimus kdrgeim Harjumaal ja Tallinnas (3,4%)estis l&bi viidud uuringud naitavad, et
40-90% SNidest on HIV-seropositiivsed. SNide HI\Nakatumine toimub sistala/ndela ja muu
sustimisvarustuse jagamise, kaitsmata seksuaaloeleka HIV nakkuse ulekande teel emalt
lapsele. C-hepatiiti nakatutakse peamiselt muursisstarustuse jagamise tottu SNide hulgas.

Viimastel aastatel on oluliselt tdusnud SNideleraiud teenuste (sustlavahetus, vabatahtlik
ndustamine ja asendusravi opiaatsoltlastele) ladtes/us ja maht. Enamik SNidele suunatud
teenustest Eestis on plaanitud opiaatsoltlastalstdle SNidele, sealhulgas amfetamiini sustijatele
on teenustele juurdepaas piiratud. Seni ei olei€88idele jagatud muud sustimisvarustust. Samas
on teada, et selline sekkumine on téhus vahendahhidlga C-hepatiiti levikut SNide hulgas.

Magistritods uuriti  amfetamiini ja fentanudli simtse seost HIVi levimuse ja
riskikaitumisega. T60 tugines 2005. a Tallinna (B883ja Kohtla-Jarve (n=100) SNide hulgas RDS
meetodil teostatud labildikelise uuringu andmetélealttsiti Tallinna 331 SNi andmeid. Uuritavad
jagati kahte rihma: peamiselt fentantuli (n=25@detamiini (n=75) sustivad narkomaanid.

Enamik uuritud SNidest olid mehed ja kbnelesid v&eelt, veidi tle poolte olid 15-24-
aastased ja ligi kaks kolmandikku olid kunagi olmemhglas. Fentantuli sustijatel oli vérreldes
amfetamiini suUstijatega pikem sistimise kestus ga sustisid sagedamini, samuti jagasid nad
sagedamini sustalt teadaolevalt HIV-positiivse @énepatiiti nakatunud isikuga. Statistiliselt o#li
seost kahe uuritava rihma riskeeriva seksuaalké&s®rahel ei leitud. Mitmemddtmeline anallids
naitas, et fentanudli sistijad olid kolm korda suma tdéendosusega HIV-positiivsed (kohandatud
Sansisuhe=2,89; 95% usaldusvahemik 1,55-5,39) kfetamiini sdstijad. Fentanddli sustijate
sustimise ja sUstimisvarustuse jagamisega sedatlkdeniiv kditumine soodustab HIVi levikut SNide
hulgas ja seletab suuremat HIV nakatunute osalkadid rihma uuritavate hulgas.

Uuringu tulemused néitavad, et fentandli ja anméita sUstimine on seotud kdrge HIVi
levimuse ja riskikaitumisega. Uuringu andmed vidtdvvajadusele rakendada sekkumisi selles

riskirihmas.



1. SISSEJUHATUS

2006. a detsembris elas maailmas 33,2 miljonit Hidkatunud isikut (1). Uute HIVi
nakatunute arv Ida-Euroopas on ule kahe korra suldei Laane-Euroopas; Ida-Euroopas on
pdhiline HIVi Ulekande riskirihm sustivad narkomaa(SN) (2). Ida-Euroopas toimunud kiired
poliitilised, sotsiaalsed, kultuurilised ja majastikud muutused on tinginud rahvatervishoiu
infrastruktuuride ndérgenemise, tervise halvenerjaseodatava eluea pikkuse languse ning narko-
ja seksikaubanduse kasvu. See kdik on loonud keskkHIVi kiireks levikuks (3—-7). Euroopas
kasvab uute HIVi juhtude arv kdige kiiremini Eeqfis2 juhtu 1998 kuni 504 juhtu miljoni inimese
kohta 2005) (2). Kérge HIVi levimus lda-Euroopastab heteroseksuaalsel teel leviva HIVi
epideemia kujunemisele sildrihma (inglidge population)vahendusel, mis Ghendab riskirGhmi
rahvastikuga (4).

Viimastel aastatel on toimunud olulised muudatusSesti narkoturul. Heroiini nappuse tottu
tuli 2001. a narkoturule fentanadl (,hiina valgengl China Whit¢ ja 3-mettdlfentanadl (,valge
parslane”, ingWhite Persiah (8-9). Samuti on Eesti narkoturul levinud amfeiamSNide hulgas
tehtud uuringud (10-13) naitavad, et heroiini jalksel teel valmistatud moonivedeliku asemel on
antud riskirithm hakanud stistima viimastel aastatdetamiini ja fentantdli. limnes, et rohkem kui
pooled SNidest sustivad peamise narkootikumina tamiéni ja ligikaudu kimnendik fentantuli
(13).



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Amfetamiin on slnteetilinestimulant, tavaliselt esineb pulbrina, mida saatakaudu sisse
hingata, segada joogiga vOi sustida. Tekitab swuamnset sdltuvust ja vOib tekitada kehalist
sOltuvust (14).

Fentantuli on disaineriuimasti (ingldesigner druy mille alla liigitatakse fentantuli
analoogid ja mille sunteesis esmakordselt Janssearnfaceutica aastal 1963. Fentanuuli
kasutatakse meditsiinis anesteetiku ja valuvartaskiire ning luhiajalise toime tottu, selle eufiabr
pdhjustav toime tingib kuritarvitamist (15-18). Ebaduslikult toodetud fentantul tuli
esmakordselt muuki Californias ,hiina valgena®. @ugtoimelisem fentanuuli analoog, 3-metul
fentantul, mis on kangem nii heroiinist (16) kuirkarfiinist, ei ole keemiliselt seotud opiaatidega
ja sellest tingituna ei ole neid vBimalik maarateaiselt kasutatavate skriiningtestidega (18).

Kahjude vahendamineon tervise edendamise, terviseprobleemide ennstahindamis- ja
sekkumistegevused, mille eesmark on vahendadakdiskmise tagajargi isiku tervisele ja
thiskonnale, kuid mitte riskeeriva kaitumise |10peise saavutamine (19).

Sustiv narkomaan on isik, kellel narkootiliste vdi psuhhotroopsettnete tarvitamise
tagajarjel esineb vaimne voi kehaline sdltuvus arainetest ning kes manustab eeltoodud aineid
kas veeni, lihasesse ja/vli naha alla sustides (19)

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod(ingl respondent driven sampliniRDS) on
ahel-kaasamise meetod (irgglain-referral methopvalimi moodustamiseks raskesti kattesaadavate
rahvastikurihmade uuringusse varbamiseks (20,2&¢tddl on kavandatud kérvaldamaks viga, mis
tingitud esmaste uuritavate mittejuhuslikust vadikja teistest vea allikatest, sh voluntarismist ja

maskeerimisest.



2.2. HIVi levimus Eestis

2001. aastast on Eesti oluline rahvatervishoiuajanobleem uute HIVi juhtude kiire kasv
SNide hulgas (22). Tulenevalt UNAIDS/WHO terminaji@st nimetas Sotsiaalministeerium
veebruaris 2001 taolise olukorra Eestis ,kontsemigd” epideemiaks (19), mida iseloomustab Ule
5% HIVi levimusmaar vahemalt tGhes riskirihmas j@& dl% HIVi levimusma&ar linnapiirkonna
rasedate naiste hulgas (23).

2002-2005 vahenes ja 2006 suurenes uute HIVi jehard (24). Aastal 2006 moodustasid
SNid 29% HIVi nakatunud isikutest. Eestis on SNadakaal tdenaoliste alahinnatud HIVi jarele-
valve puudulikkuse tbttu. Seisuga 31. jaanuar 20lDEestis registreeritud 6364 HIVi nakatunut ja
190 AIDSi diagnoosiga isikut. 2007. a registree@83 HIVi nakatunud isikut, neist 11% olid
kinnipeetavad (25). Sarnaselt varasemate aastateganamik HIVi nakatunud isikud noored
mehed.

SNide arv vanuses 15-44 aastat on Eestis hinnaobasklt 13886 (95% usaldusvahemik
UV=8132-34443) ja vastav levimusmaar 2,4% (95% U¥=5,9%). SNi levimusmaar on kdrgem
Harjumaal (sh Tallinnas) (4,3%) ja Ida-Virumaals@,), tlejaanud piirkondades tunduvalt vaiksem
(0,5%) (26). Eestis on SNide rihmas HIVi levimu§<80%) (10-12) ja HIVi esmasnakatumine
(>20/100 inimaasta kohta) suhteliselt kdrge (27¢stis on HIVi nakatunud 7486 (95% UV
4392-18575) SNi, mis teeb selles rahvastikurihm&s lldvimuseks 1,3% (26)

On teada (28), et kui SNide rihmas HIVi levimusskiu 10-20%-ni, voib isegi mdddukas

riskeeriv kaitumine riskirihmas suurendada HIVi ataknist.

2.3. Narkoturg ja sustivad narkomaanid

HIVi leviku mojuriteks lda-Euroopa SNide hulgas ararkootikumide pakkumise ja
ndudluse muutumine, rdnne ning kohalik narkootikdenebaseaduslik tootmine ja tarvitamine (7).
Eesti narkoturg on suhteliselt vaike, enamlevinadkaotikumid on kanep, amfetamiin ja opiaadid
(8-9). Kuni 2001. aastani olid narkoturul enamledrsistitavateks narkootikumideks heroiin ja
kodusel teel valmistatud moonivedelik. Viimane avihud eelkbige Venemaal ja mujal lda-
Euroopas ning tuntud kdnekeeles kubpnas®, , komnom®, , max®, ,yumus* ja ,xanxa“ (29). 2001.
aastal aset leidnud heroiini nappuse tottu tuliteadsljem Eestis muidki peamiselt Venemaa
porandaalustes laborites toodetud fentantul, misdaksegi ,hiina valgena“ (8-9). Eestis on

fentantdli kutsutud ka ,valgeks hiinlaseks® (9),snon eeldatavasti laen vene keelegtigu



xkumaey); €ebaseaduslikult toodetud fentantul jouab Eestrkoturule Venemaalt. Valdavalt
kbnelevad Eestis elavad SNid vene keelt (10-13).

Heroiini vahesust Eesti narkoturul seostatakse wifjani sdjaga (9). Teadaolevalt on
Afganistan jatkuvalt maailma suurim heroiini ebaiesik tootja ja sdja tingimustes vahenes antud
narkootikumi edasimuuk teistesse riikidesse. Eeatkoturul pakutava heroiini keskmine puhtus
langes 58%-ni puhtas aines aastal 2000, 21%-ni1 2807%-ni 2002 (8). Madala puhta aine
sisaldusega heroiini vdhenenud pakkumise téttusimiudluse olemasolul Eesti narkoturule lisaks
fentantlile 3-mettulfentantdl (8-9) ning 2003-206816 see kbige enam konfiskeeritud opiaat
Eestis (24,30-32). 2006. aastal konfiskeeri opilesti kbige enam fentanidli ja 3-metutlfentanadli
segu (24). Amfetamiin on aastaid olnud kanepi jasekoturul konfiskeerituim narkootikum, mille
konfiskeerimiste arv on aastatega oluliselt kasdaf8+9,30-32). Amfetamiini ja heroiini puhtus
tbusis 2002-2004 ja langes markimisvaarselt al2ad€g! (24). 2006 oli tanaval miiddava heroiini
puhtus langenud 3%-ni, amfetamiini minimaalne jaksiraaalne puhtus oli vahemikus 1-93%.
Heroiini puhtuse vahenemisega langes tema hindasamfetamiini hind oli varasemast kérgem.

Amfetamiin ja fentanttl on levinud Harjumaal (sh llihmas), samas Kohtla-Jarve
narkoturul on senini ainsaks narkootikumiks kodusel valmistatud moonivedelik (9). Valdavalt
on Ulejdénud Ida-Virumaal levinud siiski heroiinv@hesel maaral amfetamiin.

Euroopas on fentanudli analooge leitud Eestis, use@oomes ja Rootsis (33,34). SNide
hulgas on registreeritud fentantiliga seotud surhtajUSAs (16,35-37), Rootsis (38,39), Soomes
(40) ja Eestis (41). Neist viimases suri 3-metlith@ddli Uledoosi tagajarjel aastatel 2005-2006
rohkem kui 100 SNi. Teadaolevalt (41) on see edikk@sla, kus Euroopas registreeriti nii palju 3-
metuulfentantdli tarvitamisest johtuvaid surmajuhte

Narkoturul toimunud muutusi ja selle tagajargi Siidervisele on uuritud laiemalt
Austraalias ja Kanadas. Teaduskirjandus nimetatales&oturul toimunud muutusi ,Austraalia
heroiini defitsiidiks”. Austraalias vahenes heroiimappuse tbttu selle sistimine, samas tousis
metamfetamiini, amfetamiini ja kokaiini sustiming2]. HIVi uute juhtude arv ei suurenenud, kuid
C-hepatiidi juhtude arv vdhenes (43). Samuti langakootikumide Uledoosist tingitud surmade
arv (44). Woodet al (45) néaitasid, et heroiini vahenemine Kanada narkb tingis igapéevaste
sustijate, Uledoosist tingitud surmajuhtude arvugnopiaatsdltlastele tledoosi korral manustatava
ravimi, naloksooni, kasutamise vahenemise.

Hiljem leiti (46), et heroiini asemel teiste nark&amide sustimisel ei pruugi olla positiivset
moju SNide tervisele; kokaiini sustijate seas sagdraigestumine C-hepatiiti.
Eestis ei ole uuritud heroiini vahenenud kattesaasia moju narkootikumide tarvitamisele,

riskikditumisele ega tervisele. SNide hulgas labidud uuringud naitavad, et kbige enam
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sustitavatele narkootikumidele heroiinile ja koduteel valmistatud moonivedelikule lisandusid
amfetamiin ja fentanudl (10-12). Viimase SNide ik@kumise uuringu (13) jargi sustis 53%
kusitletud narkomaanidest viimasel kuul amfetamijai 9% fentantdli. Vorreldes eelmise
uuringuga oli amfetamiini sistijate osakaal tdusril@®o. Piirkonniti on amfetamiini sistijate
osakaal kdrgem Tallinnas (64%) kui Ida-Viru maakasn(47%). Narkoturgude struktuuri
erinevused tingivad narkootikumide kasutamise jal r@salemise eripara (47). Narkoturu parem
tundmine aitab selgitada muutusi narkootikumideitamisel ja Ghtlasi kavanda t6husat sekkumist.
Politsei peamiseks prioriteediks on alates 2000stas& olnud narkokuritegevuse
ohjeldamine ja narkokaubandusega tegelevate sukmt@egelike jOoukude kahjutustamine.
Politseiameti uuring (9) narkosuitegude ja nendgunk®dhta kuritegevusele ndaitab, et 30%
koikidest kuritegudest moodustavad narkosiiteodst nenamik leiab aset Harju maakonnas
(n=12206) ja Ida-Virumaal (n=4625). Eesti Politesi koostdds Piirivalveameti ning Maksu- ja
Tolliametiga tabanud suuri narkokaubandusega tegelgouke. Narkokuritegude ja -vaartegude
arvu suurenemist viimastel aastatel seostataksesKagseorganite tbhusa tooga.
Oiguskaitseorganite t66 t6hustamine ilma muude mefeta piirab terviseteenuste
pakkumist SNidele ja suurendab narkootikumidegausknakkushaiguste levikut ning tledooside
arvu, millest lahtuvalt soovitatakse (48) rohkensWada ennetust, ravi ja kahjude vahendamist

arvestavaid sekkumisi.

2.4. HIVi ennetus ja kahjude vahendamine

HIV/AIDSi  ennetustegevus Eestis ajavahemikul 199®5 toimus kolme
rahvatervishoiuprogrammi raames, mille pohiline gusi oli ebapiisav rahastamine ja kohalike
omavalitsuste vahene kaasatus (19). 2005. a |opuagdti ,Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia
aastateks 2006—2015", mille peamisteks tegevussu@kd on kahjude vahendamine SNide hulgas,
ennetustegevus teistes riskirihmades ja tervishenuise kattesaadavuse tagamine HIVi nakatunud
isikutele. Strateegia raames plaaniti laienda SNidaiunatud ndustamise, sistalde/ndelte ja
puhastusvahendite ning asendusravi kattesaadavust.

2003. a I6pus hakati lisaks riiklikule HIVi/AIDSitrateegiale korraldama ennetustegevust
neli aastat kestnud Ulemaailmse AIDSi, TuberkulgasMalaariaga Vaitlemise Fondi (GFATM)
programmi raames, mille taitmise eest vastutas i3enArengu Instituut (31,49). GFATMi
rahastamisel ellu viidud programm keskendus vigéamisele riskirihmale, sh SNidele. Selle

programmi raames tousis Eestis oluliselt sustlavsbeenuse piirkondlik kattesaadavus, suurenes
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sustlavahetuspunktide ja opiaatasendusravi saajat€31,49,50). Aastas jagatud sustalde/ndelte
arv on tdusnud ja eri hinnangutel saab 4—-6% SNioleistatasendusravi; mdlema teenusega kaetus
ja kattesaadavus on ebapiisav (31,50).

HIVi levikut SNide hulgas saab piirata, kui sekksiniehakse riskirihmades piisavalt
kiiresti ja Oiges mahus (5). Sarnaselt siseriidekiHIVI/AIDSi ja narkomaania ennetamise
strateegiale keskendus GFATMi programm narkomaavideenuste pakkumisel opiaatsoltlastele,
muu sistimisvarustuse jagamist ei rakendatud (]49180).

Viimasel veerandsajandil iseloomustab HIVi/AIDSistast voitlust Ida-Euroopas nork
juhtimine, pohiliselt vertikaalsed teenused ja renibrk seotus horisontaalsetega, ebapiisav
multisektoraalne koostdo, ebatbhus liit kodanikskbnnaga ja digusaktide mitmesugune
tblgendamine (51). Lisaks on sekkumise rakendamtskistuseks vahearenenud HIVi/AIDSI
jarelevalve (inglsurveillance, seire (inglmonitoring ja hindamine (ingkevaluatior). HIVi/AIDSI
ennetustegevuse hindamine Eestis nditas, et kaoigidavaldkonnas on tehtud edusamme (50),
esineb olulisi puudujaédke, mis iseloomustab IdasBpa antud valdkonna ennetustegevust
tervikuna. Eesti HIVI/AIDSIi ennetustegevuse aremgneb seega poliitilisest tahtest, juhtimisest,
koostoooskustest, inimressursist ja rahaliste vditefaotumisest.

Euroopa Liidu narkootikumidealases tegevuskavasagse oluliseks asjakohaste teenuste
tagamist narkosdltlastele, HIViI/AIDSI, B- ja C-héjpdi ennetamist, samuti nende nakkushaiguste
torjeks riiklike/piirkondlike programmide rakendashi52). Eestis on suurenenud SNidele suunatud
ennetustegevuse ja kahjude vahendamise teenudtengiik kattesaadavus ja maht, samas pole
viimastel aastatel rakendatud uusi sekkumisi HN'8i ega narkomaania ennetamise strateegias.
SNidele suunatud kahjude véhendamine keskenduHlig@bhiststimisega seotud riskikéitumise
muutmisele. Piisavas mahus rakendatud ndelte/déstahetamise programmid (53) ja asendusravi
metatooniga vahendab SNide seas HIVi ja vere kdeduate nakkushaiguste leviku riski (54).
Kahjude vahendamise programmid, kus metadoonigandaseavi kombineeritakse teiste
sekkumistega, védhendavad SNide HIVi ja C-hepatimkatumise riski (55). HIVi ja vere kaudu
levivate nakkushaiguste ennetamise ja ravi kombimege on kulutbhus (56). Teaduskirjandus

kinnitab, et ndela- ja sistlavahetuse programné@jadd on kulutdhus ja -saastev (57).

2.5. Sustivate narkomaanide kaasamine teadusuuringgesse

Viimastel aastatel on Eestis sistivate narkomaanidengusse varbamiseks edukalt

kasutusele vdetud uuritavate poolt juhitud kaasam{BDS) meetod (20,21), mis erineb
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traditsioonilisest ahelkaasamise meetodist, sestitava iseloomulikud tunnused soltuvad
teoreetiliselt tema varbaja tunnustest, mitte V@awe varbajast. RDSi varbamist vdib lugeda
tuupiliseks Markovi protsessiks, kus varvatute pregioon voi tdenaosus sihtrihmas vastab
Markovi protsessis Uhest olekust teise Ulemineken&dsusele (20). Erinevalt teistest ahel-
kaasamise meetoditest ei pea RDSi puhul esmaneesé@gl primary seed olema valitud

juhuslikult. Seemne valik ei mdjuta varbamise tulsim kui seemned kuuluvad sihtrihma. RDSi
kasutades kasvab uuringus osalevate uuritavatgyeowmeetriliselt, mille tulemusel saavutatakse
pusiva koosseisuga valim piiratud arvu laineteggl (iave. Valimi koosseis saavutab tasakaalu

kui varbamisprotsess laieneb ja [6plik RDS valinmeab ebadihtlast sihtriihma (20).
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3. TOO EESMARGID

Uldeesmark — anallilisida fentanluli ja amfetamiimrvitamist, kirjeldada sustitavate

narkootikumide kattesaadavust ning nende tahemtlidstevimusele ja ennetusele.

Erieesmargid:

1) moota fentanudli ja amfetamiini sustivate narkon@danriskikaitumist ning HIVi levimust
nende seas;

2) maaratleda sekkumised, mis mdjutavad sustitavat@agkumide tarvitamisega kaasneva kahju

vahendamist.

4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Uuringu metoodika

Kaesolev t66 moodustab osa Eestis 2005. aastaldtdibilbikelisest uuringust "HIVi
levimuse ja riskikaitumise uuring Eesti kahe linffallinn ja Kohtla-Jarve) SNide seas”. Selle
eesmark oli mdota HIVi levimust ja hinnata selleggatud riskik&itumist SNide hulgas Tallinnas
(n=350) ja Kohtla-Jarvel (n=100).

Uuringusse voeti SNid, kes olid viimase nelja nadgoksul sustinud narkootikume,
kdnelesid vene vdi eesti keeles ja olid viimeliaed saama uuringu eesmarkidest. Et kontrollida
vastavust kaasamise kriteeriumitele, paluti uuatelkirjeldada narkootikumide ettevalmistamist
sustimiseks ja kontrolliti stistimisjadlgede olemasoéhal.

Uuringus kasutati kiisimustikku ja HIVi markeri nna@ist. Uuringuga liitumisel ei kisitud

isikult tema Uihest tuvastamist voimaldavaid andmeid

4.1.1. Uuringusse varbamine ja valimi suurus

Sustivate narkomaanide uuringusse varbamiseks dtasaittsiaalsel vorgustikul pdhinevat
uuritavate poolt juhitud kaasamise (RDS) meetdidmete kogumist alustati uurijate poolt mitte-
juhuslikult valitud kuuest seemnest Tallinnas jhdst seemnest Kohtla-Jarvel. Antud uuringusse
valitud seemned esindasid uuritavate piirkondadeallinha ja Kohtla-Jarve SNide

sotsiaaldemograafilist koosseisu. Seeme sai p&asbpomeetrilist mddtmist, intervjuud ja
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vereproovi andmist kolm nummerdatud kupongi, et sk#m uuringusse tema sotsiaalsest
vorgustikust kolm sobivuskriteeriumitele vastavali.Nii moodustus uurimuses osalejate esimene
Jlaine“. Seemnete poolt valja jagatud nummerdatughdngidega uuringu keskusesse saabunud
kaasamise kriteeriumitele vastavad SNid said paaastopomeetrilist mdotmist, intervjuud ja

vereproovi andmist kolm nummerdatud kupongi kolme BNi varbamiseks. Nendest SNidest
moodustus teine laine. Taoline protsess jatkus kwmingusse oli kaasatud mitmeid osalejate

laineid ning soovitud valimi maht (n=350 Tallinasn=100 Kohtla-Jarvel) saavutati.

4.1.2. Andmete kogumine

Andmed koguti intervjueerija poolt labiviidud kisge kaigus ja selles kasutati Londoni
Ulikooli Imperial College’i liigendatud kisimustikku ,HIVi levimuse ja riskikémise uuring
kaaskonnas varvatud SNide seas” (isglrvey of HIV prevalence and risk behaviour among
community recruited injecting drug usgrsnillele tugineti ka Venemaal tehtud uuringus )(58
Kisimustik kohandati Eesti oludele ja seda test@iuuringus SNide seas. Kusimustik kasitles
jargmisi valdkondi: sobivuskriteeriumid, kusitlugseuuringusse kaasamine, sotsiaaldemograafiline
taust, narkootikumide sistimine ja HIVi nakatumeseggotud riskeeriv kaitumine, kokkupuuted
politseiga, vanglakaristuse kandmine, seksuaalsterasutamine, seksuaalkéitumine, sugulisel teel
levivate haiguste testimine, eelnev C-hepatiidiH®/i testimine, HIVi antikehade olemasolu,

kokkupuuted kahjude vahendamise ja tervishoiuteegas

4.1.3. HIVi vastaste antikehade testimine.

Uuritavatelt voeti verd napu otsast kuiva veretdpetodil. Kogutud vereproovid hoiti
uuringukeskustes kuni nadal toatemperatuuril jads@eseejarel AS Laane-Tallinna Keskhaigla
HIV-nakkuse referentslaborisse. HIVi antikehade titgise toimus Uhendkuningriigi
Tervisekaitseameti Nakkushaiguste Keskuse viinefarentslaboris.

Vereproovide analttsimiseks elueeriti mikrotiiteigudiga reservuaari asetatud vereproove
0,1% fosfaatpuhvri lisandiga keedusoola lahuseda 20Qu. Eluaatidele tehti skriining HIV-
antikehade leidmiseks IgG-klassi antikehade pudemiglA-ekvivalendiga Wellcozyme
GACELISA HIV 1+2. Anti-HIVi maaramiseks testiti rkedivseid proove IgG antikehade putdmise

osakeste haakuvuse testiga (ilgt antibody capture particle adharence test— GAQRAANtI-
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HIV positiivseks loeti eluaadid, mille reaktiivusmdlema testi puhul oli >4,00. N6érgema
reaktsiooniga proove testiti kasutades HIV Blot RV2stern Blot proovianalliilsi (AbbotMurex)

l&htudes tootja tdlgenduskriteeriumitest (60,61).

4.2. Uuringu l&biviimine

Kaesolev uuring viidi labi Tartu Ulikooli tervishwiinstituudi, Tervise Arengu Instituudi ja
Londoni Ulikooli Gihistona. Nimetatud uuringu koéskstasid Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee ja Uhendkuningriigi Riverside Eetika Koneitdingl The Riverside Research Ethics
Committeg

Uuringu tegid 2005. a mais-juunis viie nadala jadkselleks erivaljadppe saanud MTU ,Me
aitame sind“ (Kohtla-Jarve) ja MTU Convictus (Tafl) valitdttajad uuringu vajadustele vastavaks
kohandatud ruumides. Valito6tajad labisid kolmepé&evkoolituse, kus kasitleti pohjalikult uuringu
labiviimist, eetikat, uuritavate kaasamise metoatljk kriteeriume ning vereproovi kogumist.

Uuringusse kaasatud SNid andsid teadliku ndusoleltingus osalemiseks, vastasid
intervjueerija kusimustele (anoniimne kusimusti)andsid vereproovi (kuiv veretapp) HIV-
serostaatuse maaramiseks. Vereproove kogusid iksedifitud meditsiinit6otajad. Uuritaval paluti
allkirjastada teadliku ndusoleku vorm parast seds,talle olid tutvustatud uuringu eesmarke ja
korraldust, selgitatud uuringus osalemisega sediided ja vdimalikud riskid. Kdikidele
uuritavatele anti voldik HIVi testimise ja sustldneauspunktide teenuste kohta antud piirkonnas.

Uuringus osalenud isikutele anti hivitiseks 50 kioe toidutalong, mille eest sai osta
toidukaupu uuringukeskuse laheduses paiknevastakisiahdaratud toidupoest. Uuringu huvitise
saamisega seotud protseduure selgitati enne ugsedwasamist.

Parast intervjuud ja vereproovi andmist sai igaingus osaleja juhised valit6o
dldjuhendajalt, kuidas jargnevalt kaasata uurisgukolm sobivuskriteeriumitele vastavat SNi.
Uldjuhendaja tilesanne oli selgitada, et iga uue kldsamise eest saab ta 50-kroonise toidutalongi,
kui tema poolt kaasatud SNid osalesid uuringus.as@mn uuring (22) ndaitas, et RDSi meetodil
SNide varbamisel kasutatud hivitis suurendas osanvdira, kuid see ei mdjutanud RDS valimi
koosseisu (22). Uuringu I6pus pakuti kdigile osatefe vbimalust teha vabatahtlik HIVi test koos
ndéustamisega sobivas kohas ja sobival ajal.

Andmete kvaliteedi tagamiseks taitsid kiusimustikivédjabppe saanud intervjueerijad.
Kisimustike ja muude uuringu dokumentide taitmishtkollis lisaks tldjuhendaja. Ta kogus iga

paeva I0pus taidetud kusimustikud kokku ja vaatasdnkoos intervjueerijaga ule. Epi-info
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programmiga (59) sisestati uuringu andmed kaks&ordrreldi moodustatud andmefaile omavahel
ja tehti nende loogiline kontroll.

4.3. Andmeanaliits

Amfetamiini ja fentantdli sistimise moju kindlakgéeniseks HIVi levimusele ja riskeerivale
kaitumisele jagati Tallinna SNid (n=350) kahte righnviimase 28 padeva jooksul peamiselt
amfetamiini (n=75) ja fentantdli sistinud (n=25€kud. Seega jaeti andmeanalttsi 331 SNi, vélja
arvati 19, kellest 8 ei vastanud kisimusele peam&&ootikumi sistimise kohta ja 11 sustisid
muid narkootikume (7 heroiini, 2 moonivedelikkudiasepaami, 1 ecstasy't).

Riskeerivat kaitumist kirjeldati jargmiste tunnuslesel:

1) sustimise sagedus ja sustimise kestus;
2) sustimisega seotud riskeeriv kaitumine;
3) muu sustimisvarustuse jagamine;

4) riskeeriv seksuaalkaitumine;

5) olukorrast tulenevad riskitegurid.

Andmed toddeldi programmiga STATA 9.0 (62). Stdisst olulisuse hindamiseks kasutati
kriteeriumit p<0,05. Seoste olemasolu ja tugevukinnati Sansisuhte (OR) ja selle 95%
usaldusvahemiku (UV) alusel. Mitmemddtmelisel afalll tugineti kontseptsioonist lahtuvale
hierarhilisele raamistikule (ingtonseptual hierarchical framewodrK63). Kohandatud Sansisuhte
(AOR) arvutamisel voeti vordlusrihmaks amfetamsiistijad. AOR kohandati kahe mudeli korral
jargmistele tunnustele:

1) vanus, sugu, rahvus, siustimise sagedus, sustirestesk
2) vanus, sugu, rahvus, sustimise kestus.
Kohandatud Sansisuhe arvutati nelja tunnuse suhdseeriv sistimine, HIVi testimine,

riskeeriv seksuaalkaitumine ning kahjude vahendamaiservishoiuteenuste kasutamine.
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5. TULEMUSED

Enamik uuritud SNidest olid meessoost (83%), ksidleene keelt (86%), omasid kindlat
elukohta (92%), ule poolte olid 15-24-aastased. -b&fritavast oli haridust alla 9 klassi, 49%
omasid alalist tookohta (andmed ei ole tabelindaesl). Tabel 1 kirjeldab kahe uuritud rihma
sotsiaaldemograafilisi tunnuseid. Amfetamiini gaséi keskmine vanus oli 23,5 (SD=5,87) ja
fentantili sustijate vanus 24,4 (SD=4,87) aastatlisD statistilisi erinevuse kahes riihmas soo,
vanuse ja hariduse vahel ei leitud. Fentanultijadsolid suurema tdendosusega vene keelt
kbnelevad (72% versus 91%, p<0,0001). Amfetamiistigatel oli suurema tdendosusega (p=0,02)

tervisekindlustus.

Tabel 1. Amfetamiini ja fentanttli ststijate sotsiaaldenaajilised naitajad, Tallinn, 2005

Tunnus Amfetamiini Fentantuli OR  95% UV p-vaartus
sustijad (n=75) sustijad (n=256)
% %

Vanus (15-24-aastaste 62,7 53,9 1,44 0,84-2,44 0,1797
osakaal)

Sugu (meeste osakaal) 82,7 82,8 0,99 0,50-1,96 66,97
Haridus (< 9 klassi) 60,0 55,1 1,22 0,72-2,07 06450
Rahvus (vene keelt 72,0 90,6 3,76 1,91-7,38 <0,0001
kdnekdnelevate

osakaal)

Tervisekindlustus 61,3 43,8 0,53 0,31-0,91 0,0200

Enamik uuritavaid vaitis, et nad on teinud elu jpalkHIV-testi ja ligi kolmandik kinnitas, et
nende HIVi antikehade test oli positiivne. 54%-+178) SNidest oli HIVi antikehade testi tulemus
positiivne. Vorreldes amfetamiini sustijatega olehtanttli ststijad sagedamini teinud HIV-testi
elu jooksul (OR=2,59; 95% UV 1,28-5,23) (tabel Eentanuili sistijatest 41% ja amfetamiini
sustijatest 9% kinnitas, et nende HIV-antikehadt 0@ positiivne (p<0,0001). Fentantuli sustijad
olid sagedamini HIV-positiivsed (OR=4,43; 95% UV42;-8,06). Olulist erinevust kahe rihma C-

hepatiidi testimise vahel ei leitud.
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Tabel 2. Amfetamiini ja fentanadli sustijatel HIVi ja C-hapidi testimise ulatus ning sustitava
narkootikumi seos testimise ja HIV-serostaatus&giinn, 2005

Tunnus Amfetamiini Fentantuli OR  95% UV p-vaartus

sustijad (n=75) sustijad (n=256)

% %

HIV-testi tegemine elu 78,7 89,5 2,59 1,28-5,23 0,0060
jooksul uuritava utluse
alusel
C-hepatiidi testimine 68,0 77,7 1,61 0,87-3,00 0,1277
elu jooksul uuritava
Utluse alusel
Positiivne C-hepatiidi 16,0 38,3 3,50 1,69-7,25 0,0003
testi tulemus uuritava
utluse alusel
HIV-testi tulemus 9,3 41,4 6,70 2,79-16,08 <0,0001
uuritava utluse alusel
(positiivne)
HIV-serostaatus 26,7 61,7 4,43 2,44-8,06 <0,0001
(positiivne)

Tabel 3 kirjeldab amfetamiini
sustimisvarustuse kasutamisega. Fentanuili susjeskmine vanus 17,1 a, SD=5,6) alustasid
narkootikumide sustimist ménevdrra varem kui anmfeiai sustijate (keskmine vanus 18,8 a,
SD=3,4). Fentanuli kasutajad sustisid ennast wémaelja nadala jooksul sagedamini (OR=4,82;
95% UV 2,37-9,82) ja nad olid sagedamini jaganu@lai8istalt teadaolevalt HIV-positiivse
isikuga (OR=4,00; 95% UV 1,83-8,78). Ruhmade vabelleitud statistiliselt olulist seost
ndela/sustla jagamises Uhe vdi enama isikuga dgaaalpartneriga.

Fentanuli sUstijad taitsid markimisvaarselt saggdaoma sustalt sustlast, millega keegi
oli eelnevalt ststinud (OR=2,60 95% UV 1,38-4,&istla jagamine seksuaalpartneriga oli eriti

sage fentanuili sUstijate seas. Erinevust kahe adlsimstimisvarustusega seotud riskeerivas

ja fentanadli

slisemi seost sustimise

kaitumises ega seksuaalpartneriga ststla jagamisesnenud.

19

ja muu



Tabel 3. Amfetamiini ja fentantdli ststimise seos riskeatkéitumise ja sustimisvarustuse
kasutamisega, Tallinn, 2005

Tunnus

Amfetamiini
sustijad (n=75)

%

Fentanudli
sustijad
(n=256)

%

OR

95% UV

p-vaartus

Sustimisega seotud
riskeeriv kaitumine
viimase 4 nadala
jooksul
Sustimise sagedus
kord paevas)
Eelnevalt kellegi poolt
kasutatud ndela/sustla
taaskasutamine
Noela/stistla jagamine
1 vbi enama isikuga
Noela/ststla jagamine
seksuaalpartneriga
viimase 12 kuu jooksul
Sustimisega seotud
riskeeriv kaitumine elu
jooksul
Noela/sustla jagamine
teadaolevalt HIVi
nakatunud isikuga
Noela/sustla jagamine
teadaolevalt C-
hepatiiti nakatunuga
Muu sUstimisvarustuse
jagamine viimase 4
nadala jooksul
Sustla taitmine teisest
sustlast, millega keegi
on eelnevalt sustinud
(eest/tagant taitmine)
Sustlaga vee votmine
Uhiselt kasutatavast
anumast
Filtri/vati kasutamine,
mida keegi on
eelnevalt filtrina
kasutanud
Sustlaga narkolahuse
votmine
segamisanumast
(lusikas, klaas), kuhu
keegi on eelnevalt
oma sistalt kastnud

14,7

24,0

8,0

18,5

12,0

13,3

20,0

46,7

18,7

25,3

45,3

34,4

18,0

30,1

35,9

26,6

39,1

53,9

12,9

27,7

4,82

1,66

2,41

1,90

4,00

2,34

2,60

1,36

0,65

1,13

2,37-9,82

0,91-3,00

0,91-6,33

0,94-3,81

1,83-8,78

1,10-4,98

1,38-4,87

0,80-2,28

0,33-1,29

0,63-2,04

<0,0010

0,0900

0,0700

0,0671

0,0002

0,0234

0,0020

0,2436

0,2130

0,6863
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Kdrvutatavate rihmade riskeeriva seksuaalkaitureesese kohta sustitava narkootikumiga
annab Ulevaate tabel 4. Amfetamiini sistijatel wWwimase 12 kuu jooksul mdnevdrra rohkem
seksuaalpartnereid (56% vs. 49%). 63% amfetamairb9% fentantili sustijatest olid kaitsmata
seksuaalvahekorras. Ei leitud olulist erinevustmétle kondoomi kasutamises, samas ligi 40% ei
kasutanud seksuaalvahekorra ajal alati kondoomi.

Tabel 4. Amfetamiini ja fentanttli ststimise seos seksudgliknisega, Tallinn, 2005

Tunnus Amfetamiini Fentantuli OR 95% UV  p-vaartus
sustijad (n=75) sustijad (n=256)
% %
Riskeeriv
seksuaalkaitumine
Ule Uhe 56,0 49,2 0,66 0,39-1,13 0,1309

seksuaalpartneri

viimase 12 kuu

jooksul

Kaitsmata 63,08 58,7 1,20 0,68-2,14 0,5282
seksuaalvahekord

viimase 12 kuu

jooksul

Kondoomi 36,0 38,3 0,71 0,40-1,31 0,2782
mittekasutamine

vaginaal/anaal-

vahekorras viimase 4

nadala jooksul

Markimisvaarselt suurem osa fentantili sustijapdistiimasel sistimiskorral ennast tanaval
sustinud kellegi poolt kasutatud sustla/ndelagaR®)&7; 95% UV 1,49-5,93) (tabel 5).

Fentantli sustijad olid tunduvalt sagedamini kageiledoosi narkootikumide tarvitamise
tagajarjel (74% vs. 37%, p=0,0001). 66% fentanj@i#9% amfetamiini sustijatest olid viimase 12
kuu jooksul olnud vahistatud (p=0,0073). Fentan(gilstijad kasutasid tervishoiu ja kahjude
vahendamise teenuseid rohkem.
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Tabel 5. Amfetamiini ja fentantdli stistimise seos olussktingitud riskitegurite ja kahjude
vahendamise ning tervishoiuteenusega, Tallinn, 2005

Tunnus Amfetamiini Fentantuli OR 95% UV p-vaartus
sustijad (n=75) sustijad (n=256)
% %
Olustikust tingitud
riskitegurid
Viimasel korral 17,3 39,8 2,97 1,49-5,93 0,0012

kellegi poolt kasutatud
sustla/ndelaga
sustimine tanaval

Vanglas viibimine elu 58,7 67,6 1,47 0,86-2,50 0,1538
jooksul

Sustinud vanglas elu 15,9 30,6 2,33 0,97-5,63 0,0517
jooksul

Teiste kasutatud 71,4 71,7 1,01 0,17-5,89 0,9882
sustla/ndela

taaskasutamine
vanglas viimasel
sustimiskorral

Uledoos narkootikumi 37,3 74,2 4,92 2,75-8,76  <0,0001
kasutamise tagajarjel

elu jooksul

Vahistatud vimase 12 49,3 66,4 2,03 1,20-3,44 0,0073
kuu jooksul

Kokkupuude kahjude

vahendamise ja

tervishoiuteenusega
Narkomaaniaravil 18,7 46,5 3,75 1,96-7,19 <0,0001
viibimine elu jooksul
Sustlavahetuspunkti 65,3 84,4 2,87 1,58-5.20 0,0003
kulastamine elu
jooksul
Sustalde hankimine 21,3 49,2 3,57 1,92-6,66 <0,0010
sustlavahetustdotajalt
elu jooksul

Mitmemdotmeline anallits naitas, et fentantltli gtstiseas esines kolm korda enam HIV-
positiivseid (AOR=2,89; 95% UV 1,55-5,39) (tabel BJistimise kestus ja sagedus, sustla vdi ndela
jagamine HIV-positiivse isikuga, Gledoos ja nark@maravi saamine olid tugevasti seotud

fentantili sUstimisega.
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Tabel 6. Fentaniili ja amfetamiini siistimise sedskeeriva siistimis- ja seksuaalkaitumise, HIVi
testimise ning kahjude vahendamise ning terviskeiisega, Tallinn, 2005

Tunnus AOR’ 95% UV
Riskeeriv sustimiskaitumine
Sistimise kestus>6 a vs. <6 a) 4,35 2,25-8,43
Sustimise sagedus (iga paev vs. harvem kui iga)paev 4,30° 2,06-8,97
Eelnevalt kellegi poolt kasutatud ndelte/stistaddeskasutamine 1,60 0,84-3,08
viimase 4 nadala jooksul (jah vs. ei)
Noela/sustla jagamine teadaolevalt HIVi nakatursikliga elu 3,00 1,33-6,79
jooksul (jah vs. ei)
Noela/sustla jagamine teadaolevalt C-hepatiiti hakaga (jah vs. 1,49 0,65-3,40
ei)
Teiste kasutatud stistla/ndela taaskasutamine \awigtaasel 0,68 0,07-6,63

sustimiskorral (jah vs. ei)
HIVi testimine

HIV-testi tegemine elu jooksul uuritava utluse alus 1,78 0,82-3,84
HIV-serostaatus (positiivne) 2,89 1,55-5,39
HIV-testi tulemus uuritava ttluse pohjal (jah vg. e 4,89 1,99-12,0
Riskeeriv seksuaalkaitumine

Seksuaalpartnerite arv vimase 12 kuu jooks@ld vs. <2 a) 0,54 0,29-1,01
Seksuaalpartner on siistiv narkomaan (jah V3. ei) 0,83 0,44-1,56
Noela/sustla jagamine seksuaalpartneriga viimadautigooksul 1,50 0,72-3,14
(jah vs. eij

Kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul (jaheiy> 0,59 0,31-1,12
Kahjude vahendamise ja tervishoiuteenuste kasu&amin

Sustlavahetuspunkti kilastamine elu jooksul (jahey)s 1,73 0,88-3,38
Narkomaaniaravil viibimine elu jooksul (jah vs. ei) 2,49 1,24-5,00
Tervisekindlustus (jah vs. ei) 0,79 0,43-1,46
Uledoos narkootikumi kasutamise tagajarjel (jaheik. 3,02 1,65-5,54

Yyérdlusrihm AORI arvutamisel on amfetamiini sustija

?kohandatud jargmistele tunnustele: vanus (15=28,a), sugu, rahvus (eestlane, venelane, muu),
sustimise sagedus (iga paev, harvem kui iga paéasjimise kestus (0-1, 2-5).

*kohandatud jargmistele tunnustele: vanus (15>28), sugu, rahvus (eestlane, venelane, muu),
sustimise kestus (0-1, 2-%3).

“kollineaarsuse téttu ei kohandatud rahvusele.

*analiiiisi vBeti need, kellel oli olnud vahemalt fikstner viimase kuu jooksul.
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6. ARUTELU

Kéesolev uuring on esimene, milles kasitatakseaf@iiili ja amfetamiini ststimise seost
HIV-serostaatuse ja riskeeriva kaitumisega Eed&lizting on uhtlasi esimene, mille labiviimsel
SNide hulgas kasutati valimi moodustamiseks uuaitapoolt juhitud kaasamise meetodit.

Uuringu pdhileiuna selgus, et fentantlli slstijaeas esines margatavalt rohkem HIV-
positiivseid kui amfetamiini sistijate rGhmas. Faritlli ststimise kestus oli pikem, seda sustiti
sagedamini, sistijad jagasid tihti nbela voi sii$#dVi nakatunud isikuga ja olid sagedamini saanud
uledoosi.

Uuring kuulub labildikeliste uuringute hulka, misatavasti ei vdéimalda kindlaks teha
pdhjuslikke seoseid. Todsse varbamiseks kasutatuthvate poolt juhitud kaasamise meetod aitab
vahendada vigu, mis tekiksid esmaste uuritavateejuitusliku valiku korral (20,21). RDSi meetodi
rakendamine varbamisel kergendas raskesti kattagagd sihtrihmade varbamist ja vbimaldas
kaasata uuringusse samasse sihtrihma kuuluvaid, dasuguse sotsiaaldemograafilise taustaga
isikuid. Viimased ei satu tavaliselt valimisse, tsesad ei kasuta tervishoiuteenuseid ja neil
puuduvad kontaktid uuritava riithmaga.

Uuringu Uheks piiranguks on veel ebaseaduslikugtikdsest (narkootikumide tarbimine,
kuritegevus) ja tundlikust teemast (HIV-positiivsuseksuaalelu, seksuaalteenuse pakkumine)
tulenev vdimalus saada narkomaanidelt vaarteawehaS voime eeldada, et vastav sustemaatiline
viga esineb Uhesugusel maaral mélemas rihmas. tMedl arvestada, et riskeeriv kditumine on
iseloomustatud uuritava enda Utluse alusel. Uudn{ff—65) naitavad, et SNide enesehinnang
narkootikumide kasutamise, kriminaalse kaitumiselldi levikut soodustava riskeeriva kaitumise
kohta on piisavalt usaldusvaarsed.

Meie uuringus rakendati tdiendavaid mooduseid geendada enesehinnangust johtuva vea
esinemise tdenaosust riskeeriva kaitumise iselotamusel. To0sse ei kaasatud SNe, kes olid
kusitluse ajal alkoholi- vGi narkojoobes. SNe kigsitd isikud, kes olid saanud korraliku valjadppe;
intervjuu leidis aset mugavas ja turvalises keskiasn Kusitletavaid teavitati intervjuu alguses
uuringus osalemisega seotud riskidest, sealhuldéstésti tegemisega seotud ebamugavusest ja
hirmust testi tulemuse ees. SNidele ei antud tebN¥ttesti tulemuse kohta, kuid neile pakuti
vOimalust teha see test sobival ajal hillem koosatahtliku ndustamisega. SNidele anti uuringut
koordineerivate isikute telefoninumbrid, et nadksig vajadusel esitada tdiendavaid kisimusi.

Uuringu kisimustikku oli varem kasutatud Venemasl)( see kusimustik kohandati Eesti

oludele, vottes arvesse eeluuringu tulemusi.
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Fentantuli suUstijate seas esines kolm korda enaviipdsitiivseid, mida selgitab pikem
sustimise kestus, suurem sustimise sagedus janssigrustuse kasutamisega seotud riskeerivam
kaitumine. Samuti jagasid nad amfetamiini sustgat@arkimisvaarselt sagedamini ndela/sustalt
HIV-positiivse vdi C-hepatiiti nakatunud isikuga.

Kummaski rihmas oli sustimisvarustuse ohtlik kasume - sistlasse vee tdmbamine
samast anumast; sustlaga narkolahuse votmine ssmammast, kuhu keegi oli juba oma sustla
kastnud; sustla taitmine varemkasutatud sistlastge. Selgus, et neljandik fentantdli ja umbes
kiimnendik amfetamiini sistijatest olid elu jookgafjanud sistalt/ndela C-hepatiiti nakatunuga.
Uuringud (66) naitavad, et muu sustimisvarustuggnane on seotud C-hepatiiti nakatumisega.
Kaesolevas t60s C-hepatiiti ei testitud. Teadadlgld) on Eestis C-hepatiidi levimusmaar SNide
hulgas kdrge. Uheaegselt nii C-hepatiiti kui ka Hitdkatunud isikute antiretroviirusravi on vahem
tulemuslik kui ainult HIVi nakatunute ravi (67). 8¢ seas saab C-hepatiiti ennetada sobiva
sekkumisega - nOustamisega riskeeriva kaitumise engdmiseks ja sUstimisvarustuse
kattesaadavaks tegemisega (68).

Narkomaanide riskeeriv seksuaalkditumine oli mekatavalt korge. Koguni kaks
kolmandikku amfetamiini ja kolmandik fentanttli sjgest ei teadnud, et nad on nakatunud HIVi.
Teatavasti saab HIVi ille kanda sellesse nakatumimiene. Kui inimene pole teadlik oma
nakatumisest HIVi, siis voib ta oma riskeeriva Wéitse tagajarjel nakatada teisi. T66 tulemused
viitavad tungivale vajadusele selgitada narkomaaaidiIVi testimise olulisust. Varasem uuring
(69) naitas HIV-positiivsete narkomaanide riskeatrikaitumist. HIVi ja AIDSi riikliku programmi
raames jaotatakse sihtrihmale kondoome ja trukissgidndjutada riskeerivat seksuaalkaitumist.
Samas ei pruugi ainutksi trikiste laialijjagaminetoda kuigi tdhusaks.

Toenaoselt sundis heroiini defitsiit SNe eelistamaid sustitavaid narkootikume. Eesti
narkoturul toimunu mdju SNide tervisele ei ole saaritud. Varem leiti, et kui heroiini asemel
sustiti teisi narkootikume, muutus SNide riskeek@tumine ja paranes tervis (43—-45). Samas
selgus, et heroiini kattesaadavuse vahenemise $dijenenud kokaiini ststimine suurendas C-
hepatiidi levikut (46).

Eestis pole seni rakendunud eelhoiatussisteemr(i®)dimaldaks narkoturu muudatustest
teavitada avalikkust ja eriti riskirihmi.

Riiklikus HIVi ja AIDSi ning narkomaania strateegianimetatakse sihtrithmana ainult
opiaatide sustijad. Samas amfetamiini sUstijateenay osakaal (11-13) ja kdesoleva t66 tulemused
osutavad vajadusele vaadata kriitiliselt Ule moél@mahva tervist puudutavad strateegiad.
Amfetamiini ststimine on kujunenud oluliseks prabteks teisteski kdrge HIVi levimusega riikides

(71). Sustijate kokkupuude kahjude vahendamiseefashoiuteenusega oli vahene, mis ilmselt
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seostub sellega, et neid ei peeta sekkumise sihtkh Samas teame (72), et asendusravi
laiendamine opiaatséltlastele piirkondades, kusilrersiistimine asendus amfetamiini sistimisega,
on vahetdhus. Antud t66st tulenevalt on vaja amieta sustijatele tagada ravi.

Teadaolevalt aitab siUstavahetuspunktide olemasiitendada HIVi levikut SNide hulgas ja
need punktid sobivad motiveeritud klientide suurseks narkomaaniaravile (53,73-74). Tallinnas
tootab seitse sistlavahetuspunkti (49). Arvest&Misle arvu kogu Harjumaal (26), ei ole antud
teenus kdigile riskirithmas kattesaadav (25,31 M8)i ja AIDSi riikliku strateegia SNe kasitlevas
osas (19) mainitakse Glhe meetmena puhaste siustimeisdlite jagamist (32), kuid seni seda ei tehta.
Tegelikkuses ilmnev sustimisvarustuse vaar kasumamiitab vajadusele parandada olukorda
sobiva sekkumisega.

Kaks kolmandikku uuritavatest olid viibinud vangldais paljud neist jatkasid sustimist ja
endiselt taaskasutasid teiste sustlaid ja nbele.kB& soodustab HIVi ja teiste vere kaudu levivate
nakkuste levikut. Vanglates puudub sistlavahetnsteg¢a voimalus saada narkomaaniaravi (50).
2007. a martsis oli Eestis vangis 615 HIVi nakatuRkallest umbes kuuendik sai antiretroviirusravi
(24).

Vaga paljud SNidest olid olnud vahistatud. Nagu d&ea(50), ei tehta vahistatud
narkomaanidele arestimajades narkomaaniaravi. Stlfgamisega Eestis tegeletakse URO
narkomaania ja kuritegevuse vastu voitlemise prograraames alates aastast 2008 (76).

Kaesolev t60 vbimaldas saada teavet fentantulinpet@miini ststijate HIVi levimuse,
riskikaitumise ja teenuste kasutamise kohta. Sellemused vdimaldavad suunata ennetust6od
Oigetele riskirdthmadele, paremini plaanida vajadikikeenuseid ja tapsemalt valja arvutada

kaasnevaid kulutusi.

7. JARELDUSED

1. Erinevate narkootikumide kattesaadavus narkbtundjutab otseselt SNide poolt
kasutatavate narkootikumide tarvitamise eelistusi.

Heroiini nappus Eestis muutis narkootikumide tawviise eelistusi sistivate narkomaanide
seas. Varem heroiini voi kodusel teel valmistatu@bmvedelikku kasutanud narkomaanid hakkasid
sustima fentanudli ja 3-metidlfentantili. Suurend@esusega olid narkoturul toimunud muudatused
seotud amfetamiini sustimise sagenemisega. Teaddblen amfetamiin kanepi korval enim
konfiskeeritud narkootikum Eesti narkoturul. Feritdin ja amfetamiini sdstijaid ei kasitleta
HIVI/AIDSi ega narkomaania ennetamise strateegiskirihmana, nende juurdepdds neile

vajalikele teenustele on piiratud.
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2. Fentanudli ja amfetamiini ststimine on seotudgkdHIVi levimuse ning riskeeriva
sustimis- ja seksuaalkaitumisega.

Fentantili ja amfetamiini sistijaid iseloomustasViHIlevikut soodustav riskeeriv
kaitumine — sustla/ndela ja sustimisvarustuse jagarfsh seksuaalpartneriga), HIVi vdi C-hepatiiti
nakatunud isikuga sustalde jagamine ning riskesgksuaalkéitumine. Sistla/ndela jagamine leidis
aset ka vanglas viibimise ajal. HIVi suurem levimiesitanuuli sustijate hulgas seostus nende
sagedama sustimise, pikema sustimiskestuse ja H$itHpse isikuga sustla/ndela jagamisega. Suur
osa harkomaanidest ei teadnud, et nad on HIV-paset.

3. T6o tulemused viitavad vajadusele suurendadaé@lisuunatud olemasolevate teenuste
(sustlavahetus, vabatahtlik testimine ja ndustaming narkomaaniaravi) mahtu ja kattesaadavust
ning parandada nende kvaliteeti. Ennetustdd plaaelmtuleb arvesse voétta fentanddli ja
amfetamiini sistijate riskirihma. Alustada tulekarkomaaniaraviga arestimajades ja vanglates,
lisaks uurida sistlavahetuse rakendamise vGimaleat. Uledooside rohke esinemine sustivate
narkomaanide seas ja 3-metudlfentanidli kasutatagagarjel surnute suur arv nduab eelhoiatus- ja

ennetussisteemi rajamist.
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SUMMARY

Consumption and availability of illicit drugs in Estonia: its implications for the prevalence

and prevention of HIV

Due to the deficit of heroin, fentanyl and 3-metfgtanyl were introduced in the illicit narcotics
market of Estonia in 2002. Studies have indicalted injecting home-made poppy liquid and heroin
have been replaced by injecting fentanyl, 3-metagtanyl and amphetamine. The prevalence of
injecting drug users (IDUs) is the highest in Hafounty and Tallinn (3.4%). The studies
conducted in Estonia have revealed that 40-90%U0&lare HIV-positive. The main routes of HIV
infection spreading among IDUs include sharingysingie/needle and other injection paraphernalia,
unprotected sex and transmission of HIV infectioonf mother to child. The main cause for
hepatitis C infection among IDUs is sharing injentparaphernalia.

In the recent years the availability and numberseivices for IDUs (syringe exchange,
voluntary counselling and substitution therapy dprate addicts) has increased considerably. Most
of these services for IDUs are directed towardsatepiaddicts. However, availability of these
services is limited for other IDUs, including ampdmaine users. So far injection paraphernalia has
not been distributed to the IDUs in Estonia. Stills intervention is known to reduce the spreading
of HIV infection and hepatitis C among IDUSs.

This Master’s thesis examined the association Etwanphetamine and fentanyl injecting
and prevalence of HIV infection and risk behavidline study was based on the results of a cross-
sectional study conducted in 2005 among IDUs frattiin (n=350) and Kohtla-Jarve (n=100). The
study analyses that data of 331 IDUs from Talliflhe study population was divided into 2 groups:
mainly fentanyl (n=256) and amphetamine (n=75)atijgy drug users.

Most of the IDUs studied were Russian-speaking radst more than half were 15-24 years
old, and nearly one-third had been in prison atestime in their lifetime. Those injecting fentanyl
had been IDUs for a longer period in comparisorhaitnphetamine users and were injecting more
frequently; they also shared their syringes moterofvith persons known to be HIV-positive or
infected with hepatitis C. There was no statislycalgnificant difference between the two groups
with respect to sexual risk behaviour. Multivaretdnalysis indicated that fentanyl users had a
threefold higher probability to be HIV-positive (adted odds ratio=2.89; 95% confidence
interval=1.55-5.39) than those injecting ampheta&mirne risk behaviour of those injecting fentanyl
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associated with injection and sharing their in@etparaphernalia contributes to the spread of HIV
infection among IDUs and explains the higher praparof HIV-positive individuals in this study
population.

The results of the study indicate that injectingtéeyl and amphetamine is associated with a
high prevalence of HIV-infection and risk behaviodso, the results of the study confirm that

implementation of interventions are necessaryimrblk group.
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