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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolev magistritoé uurib Kohtla-Jarve ja selle ldhiiimbruse siistivate narkomaanide hulgas
narkootikumide tarbimisest tingitud tiledooside esinemist, teadlikkust tiledoseerimise riskist,
iiledoosi dratundmist ja kéitumist selle korral.

Eestis on hinnanguliselt 7000 siistivat narkomaani, kellest suur osa siistib peamiselt
fentaniiiili. Fentaniitili tarvitamisega seostatakse Eestis iiledoseerimisest tingitud
surmajuhtumite suurt arvu. Uledoosi tagajirjel suri 2012. aastal 170 inimest.

Too eesmérgiks oli Kirjeldada uuringus osalenud siistivaid narkomaane, iiledooside
esinemist nende seas ning vorrelda vahemalt korra surmaga mitte 16ppenud iiledoosi kogenud
jaiiledoosi mitte kogenud siistivaid narkomaane erinevate riskitegurite ja riskikditumise suhtes.
Lisaks kirjeldada siistivate narkomaanide kaitumist sobra/tuttava iiledoosi korral ning nende
teadlikkust tiledoosist ja naloksoonist.

Magistritod pdhineb 2012. aastal tehtud labildikelise uuringu ,,HIVi levikut mojutavad
tegurid ja teenuste kéttesaadavus Venemaal ja Eestis elavate siistivate narkomaanide seas”
andmetel. Logistilise regressioonanaliiiisi abil arvutati kohandatud $ansisuhted (AOR) 95%
usaldusvahemikuga. Antud magistrito6 valimi moodustas 600 siistivat narkomaani, kellest 65%
(n=387) oli vihemalt korra elu jooksul iiledoseerinud teadvuse kaotuseni. Uledoosi esinemise
mediaan oli kolm (vahemik 1-20 korda). Viimase 12 kuu jooksul oli iiledoosi kogenud 28%
(n=169) uuritavatest. Uledoosi kogemise mediaan oli iiks (vahemik 1-7 korda). Kolmandikel
(29%, n=30) juhtudest kiirabi kohal ei kdinud. Sellises olukorras aitasid iiledoseerinut enamasti
(66%, n=111) tuttavad/sobrad.

Narkomaaniaravil viibimine elu jooksul suurendas iiledoosi kogemise $anssi ligi neli korda
(AOR=3,7 95% CI 2,4-5,6). Lisaks suurendas iiledoosi kogemise Sanssi vanglas viibimine
(AOR=2,9 95% CI 1,8—4,4), fentaniiiili siistimine (AOR=3,9 95% CI 2,6-5,8) ja pikk (iile 10
aasta) siistimise staaz (AOR=10,3 95% CI 4,1-26,3).

Uledoosi korral aitasid iiledoseerinut rohkem kui pooltel (65%) juhtudel tuttavad/sdbrad.
Viike osa uuritavatest vastas ka, et olles tunnistajaks teise narkomaani tiledoseerimisele, ei tee
nad midagi (5%, n=25) ja/vdi jooksevad minema (2%, n=10).

Tulemustest selgus, et siistivate narkomaanide teadmised tiledoosist, kéditumisest selle
korral ja tiledoosi dratundmisest on puudulikud. Ainult veerand vastanutest teadis, et iiledoosi
saamise oht voib piisida kauem kui 15 minutit peale siistimist ja et see ohustab ka pikka aega
narkootikume tarbinuid. Véga suur osa siistivatest narkomaanidest (94%) ei olnud varem

kuulnud naloksoonist — opioididest pdhjustatud tiledoosi korral kasutatavast ravimist.
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Magistrito6 tulemused viitavad siistivate narkomaanide koolituste vajalikkusele nii ohutu
stistimise, iiledoosi riskide ja selle dratundmise, kui esmaabi osutamise Opetamiseks.
Narkootikumide tiledoseerimisest tingitud surmasid ja siistivate narkomaanide riskik&itumist
aitab vihendada erinevate ravi-, rehabilitatsiooni- ja ndustamisteenuste kittesaadavus koigile

sustivatele narkomaanidele.



1. SISSEJUHATUS

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) andmeil on maailmas umbes 14 miljonit
(vahemikus 11,2—22 miljonit) siistivat narkomaani vanuses 15—64 aastat (1).

2011. aastal suri narkootikumide tarvitamise tagajdrjel maailmas umbes 211 000
(vahemikus 102 000—247 000) inimest vanuses 18—64 aastat (1). EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) andmetel on {iledoosi tagajarjel surnud
narkomaanid vanuses 26—44 aastat (1).

Suurema osa narkootikumide tarvitamisega seotud surmade pohjuseks on opioidide
tiledoseerimine. Hinnanguliselt sureb maailmas igal aastal 70 000—100 000 inimest (1).
Euroopas sureb EMCDDA hinnangul igal aastal 10 000—20 000 opioiditarvitajat (2).

Euroopa Liidu riikidest on Eestis kodige korgem narkootikumide tarbimisest tingitud
suremus tiledoosidesse (3, 4). Surma pohjuste registri andmetel suri Eestis aastatel 1999-2012
narkootikumide tarvitamise tagajirjel kokku 1125 inimest. Alates 2002. aastal on
uimastisurmade arv kiiresti tdusnud (4).

2012. aastal suri narkootikumidest pohjustatud iiledoosi tagajarjel 170 inimest, kes
pohiliselt olid vene rahvusest 25—34-aastased mehed Harjumaalt ja lda-Virumaalt (4). Enamik
tiledoosist pdhjustatud surmadest on tingitud fentantiiiili tarvitamisest (5). Fentaniiiil on
illegaalselt toodetud ning seetdttu vaga kdikuva kvaliteediga. Vorreldes heroiiniga on eelpool
mainitud opioid kuni 100 korda tugevama toimega (6, 7).

Narkootikumide {iiledoseerimist on voimalik vdhendada ja &ra hoida, kui poddrata
tdhelepanu iiledoosiga seotud riskiteguritele ja -kditumisele. Uledoosi kogemise oht on suurem
noortel, to6tutel, vanglast vabanenud (8) ja narkomaaniaravil (8-10) viibinud narkomaanidel.
Riski tdstab ka narkootikumide siistimise sagedus, samaaegne alkoholi ja/voi retseptiravimite
tarvitamine, manustatava narkootikumi puhtus, tarvitaja fiiiisiline ja vaimne tervis (8).

Narkootikumide tiledoseerimisega kaasneda vdivate tiisistuste ja surmajuhtumite
arahoidmiseks on vaja rakendada erinevaid ennetusmeetodeid (11). Kogukonnapdhine
naloksooni jagamisprogramm on iiks voimalikke viise, kuidas vidhendada opioidide
tarvitamisest tingitud surmaga 15ppevate iiledooside arvu (12), kuna umbes 65% juhtudel saab
narkomaan tiiledoosi kodus voi tuttavate juuresolekul (8). Eestis kdivitus naloksooni jagamise
pilootprogramm 2013. aasta 16pus Tallinnas ja 2014. aasta alguses Ida-Virumaal (13).

Lisaks nalokosooniprogrammile aitab opioidsdltuvuse korral surmade arvu vidhendada
asendusravi. Asendusravi puhul on tegemist protsessiga, kus inimene viiakse illegaalsete

narkootikumide tarvitamiselt iile legaalsele asendusravimile, milleks on metadoon v&i



buprenorfiin (6). Siistivatele narkomaanidele pakutakse veel kahjude vdhendamiseks
slistlavahetus- ja ndustamisteenust ning eraldi ndustamine on vanglast vabanenuile (14).
Eestis ei ole varem uuritud siistivate narkomaanide teadlikkust narkootikumi
iledoseerimise Kkorral. Kéesolevas t00s annab autor {iilevaate Kohtla-Jarvel ja selle
lahitimbruses elavate siistivate narkomaanide teadlikkusest narkootikumide tiledoseerimisest ja
opioidide tarvitamisest pdhjustatud iiledoosi korral manustatavast ravimist — naloksoonist.
Uhtlasi vorreldakse siistivaid narkomaane, kes on kogenud narkootikumide tarvitamisest
pohjustatud iiledoosi(e), mis ei ole surmaga Idppenud ning tiledoosi mittekogenud narkomaane

eri riskitegurite suhtes.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Stistiv narkomaan — isik, kellel on tekkinud psiitihiline voi fiitisiline sdltuvus tarvitatavast
narkootilisest voi psiihhotroopsest ainest. Ta manustab illegaalset narkootikumi siistides seda
veeni, lihasesse ja/voi naha alla (15).

Opioid — nimetus, mis koondab enda alla narkootikume, mis seonduvad kesk- ja perifeerses
nérvisiisteemis ja seedetraktis olevate opioidretseptoritega (16).

Fentaniiiil — siinteetiline opioid, mis on tugevatoimeline ja tekitab kiiresti soltuvust. Fentaniitili
kasutatakse meditsiinis valuvaigistina kiire ning lithiajalise toime tottu, kuid selle eufooriat
pohjustav toime tingib kuritarvitamist. Ebaseaduslikult toodetud fentaniitil tuli esmakordselt
miiliki 1979. aastal Californias ,,valge hiinlasena® (17).

Asendusravi — ravi, mille korral viiakse opioidsdltuvusega isik illegaalsete narkootikumide
tarvitamiselt iile legaalsele pikatoimelisele asendusravimile. Eestis on peamiseks ravimiks
metadoon (6).

Vodrutusravi — opioidsoltlasele sdltuvusest vabanemiseks moeldud ravi, mis kestab kuni iiks
kuu, kasutades asendusravimeid (18).

Buprenorfiin — opioidagonist, mida kasutatakse opioidsoltlase vodrutus-, asendus- vai toetavas
sdilitusravis (18).

Metadoon — siinteetiline opioidagonist, mida kasutatakse opioidsdltlase vOdrutus- ja
asendusravis. Tegemist on pika poolvaértusajaga opioidiga, mis asendab illegaalset opioidi,
kuid ei ravi sGltuvust (18).

Naloksoon — opioidantagonist, mille toimeaineks on naloksoonhiidrokloriid-dihiidraat.
Tegemist on poolsiinteetilise morfiini derivaadiga (N-alliitilnorokstimorfoon). Kasutatakse
tiledoosi korral opioidi toime peatamiseks (19).

Uuritava poolt juhitud kaasamise meetod, RDS (ingl respondent driven sampling) — ahel-
kaasamismeetod (ingl chain-referral method), mille abil saadakse sihtrithmast valim. Antud
meetod sobib varjatud rahvastikuriihmade uurimiseks, kuna selliste riithmade suurus on
teadmata ja seega puudub kindel valimialus (20).

Uledoos — seisund, mis tekib juhul, kui inimene manustab siistides vdi mdnel teisel viisil
narkootikumi suuremas annuses, kui tema organism on harjunud ning mille tulemuseks on
miirgistus voi surm. Opioididest pohjustatud iiledoosi siimptomiteks on tugev hingamisraskus,

teadvuse kaotus, vahel ka sinakas nahk ja huuled (8).



2.2. Narkomaania

Narkomaania on kesknérvisiisteemi talitushéire, mida iseloomustab pidev ja vastupandamatu
soov narkootikumide tarvitamise jarele (6, 15). Narkootikumide tarvitamisele v3ib inimest
kallutada nii ta enda psiihholoogiline kui fiisioloogiline haavatavus, kui ka eri tegurite
koostoime. Selleks voib olla nii vanemate ja ka sdprade sotsiaal-majanduslik staatus, kaaslaste
surve, fliiisiline ja seksuaalne drakasutamine, stress, sugu, vanus, rahvus ja uimastite tarvitamise
viis (20, 21). Narkootikumide tarvitamine voib viia olenemata tarvitaja vanusest sdltuvuse
tekkeni, kuid mida nooremalt inimene erinevaid narkootikume tarbima hakkab, seda suurem on
toendosus, et tal kujuneb vilja uimastisdltuvus (21).

Soltuvust mojutavad mitmed erinevad tegurid. Risk jddda narkootikumidest sdltuvusse on
meestel kaks korda suurem kui naistel. Samuti inimestel, kelle perekonnaliikmetel on
probleeme narkootikumide voi alkoholiga, kes pdevad depressiooni, stressi, tunnevad iiksindust
ja/voi kelle sobrad/tuttavad avaldavad survet. Soltuvuse kujunemist mojutab manustatav
narkootikum. Korge soltuvust pdhjustava riskiga on opioidid ja kokaiin (23).

Oluline riskifaktor on narkootikumi manustamise viis. Veeni siistides tekib narkosdltuvus
kiiremini kui suukaudsel manustamisel vai suitsetades (5, 20).

Umbes veerand (85 miljonit) Euroopa tdiskasvanutest on vihemalt korra oma elu jooksul
proovinud monda illegaalset narkootikumi. Kdige levinum narkootikum Euroopas on kanep ja
selle pdhitarvitajad on vanuses 16—34 aastat (2). Levinuimad stimulandid on aga kokaiin,
amfetamiin ja ecstasy. Sageli tarbitakse neid koos alkoholiga. Eelpool nimetatud
narkootikumidest on kdigist oht jadda soltuvusse (2).

Ohtlikumad narkootikumid on opioidid, mida tarbib enam kui 1,4 miljonit eurooplast.
Enimlevinud opioid on heroiin, mida saab manustada nii suitsetades, siistides kui nina
limaskesta kaudu. Siinteetilistest opioididest on levinud metadoon, fentaniiiil ja buprenorfiin,
Stistivad narkomaanid tarbivad enamasti opioide ja seega on neil kdrgem risk nakatuda vere
kaudu levivatesse nakkushaigustesse ning surra iiledoosi tagajirjel (2). Opioidide lihiajalise ja
tilikiire toime tottu harjub organism nendega ruttu ja soovitud efekti saavutamiseks peab

manustama pidevalt suuremaid koguseid. Selle tulemusena tekib Kiiresti tugev opioidsoltuvus

(6).



2.3. Narkootikumide siistimise iilevaade

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) andmeil on maailmas umbes 14 miljonit
(vahemikus 11-22 miljonit) siistivat narkomaani, mis moodustab 15—64-aastastest elanikest
0,3% (95% CI 0,24-0,48%) (1). Kagu- ja Ida-Euroopa riikides on siistivate narkomaanide
levimus vorreldes maailma keskmisega neli korda kdrgem (1,3%) (1). Siistivaid narkomaane
on palju néiteks jargmistes riikides: Aserbaidzaan (5,2% 15—64-aastastest elanikest), Venemaa
(2,3%), Eesti (1,5%), Liti (1,2%) ja Valgevene (1,1%) (1). Olukord on tdsine ka Kesk-, Ida- ja
Kagu-Aasia riikides, kus siistivate narkomaanide levimus on iile nelja korra korgem vorreldes
maailma keskmisega. Kogu maailma siistivatest narkomaanidest elab 21% Kagu- ja Ida-
Euroopa ning 27% Kesk-, Ida- ja Kagu-Aasia riikides (1).

Hinnanguliselt 16,5 miljonit 15—64-aastast inimest tarvitab peamise narkootikumina
opiaate (heroiin ja oopium) ning enamik neist elab Edela- ja Kesk-Aasias, lda- ja Kagu-
Euroopas ning Pohja-Ameerikas (1).

Esimene siistivate narkomaanide rahvastikurithma suuruse ja levimuse hindamise uuring
Eestis toimus 2005. aastal. Selle pdhjal hinnati 15—44-aastaste siistivate narkomaanide
rahvastikuriithma suuruseks 13 886 (95% CI 8132—34 443) isikut (24). 2007. aastal oli 15—64-
aastastest elanikest siistivaid narkomaane hinnanguliselt 1,5% (25). Niitidseks on valminud uus
hinnang, mis pdhineb 2005.-2009. aasta andmetel. Uuringu tulemused néitavad siistivate
narkomaanide arvu langust, mis on kahanenud ligi 56% uuringuperioodi jooksul (14 262 isikut
2004. aastal, 6266 isikut 2009. aastal) (joonis 1). Siistivate narkomaanide arvu vdhenemise
pOhjuseks voib olla narkootikumide tarvitamisega seotud surmade arvu tous (sh tiledoosidest
tingitud) ning sellest, et uusi noori siistivaid narkomaane lisandub vdhem, kui varasematel

aastatel (26).
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1.38 1,25 0,95

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Joonis 1. Siistivate narkomaanide hinnanguline levimusmaéér (%) 15—44-aastaste Eesti elanike
hulgas aastatel 2004—2009 (26).
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Eestis varem ldbi viidud uuringutele tuginedes saab viita, et enamasti on siistivateks
narkomaanideks vene rahvusest mehed, vanuses 24—27 aastat ja narkootikumide siistimist
alustasid nad enne tdisealiseks saamist. Vanglakaristuse kandmise kogemus on 38—64%-I
stistivatest narkomaanidest (27-29).

Fentaniiiil joudis Eesti turule 2002. aastal, torjudes vilja heroiini ja moonivedeliku. Alates
2005. aastast on antud narkootikum ja selle segud olnud narkoturul enim konfiskeeritud
narkootikumid (30-32).

Stistivate narkomaanide hulgas 1dbi viidud uuringutest selgub, et piirkonniti on
narkootikumide tarbimisharjumused erinevad (joonis 2). Viimaste uuringute tulemustele
tuginedes saab viita, et Tallinnas ja Kohtla-Jirvel on peamisteks siistitavateks

narkootikumideks fentaniiiil ja amfetamiin (14, 27) ning Narvas amfetamiin (29).

100 100 et W1 OIIN
90 30 —8—Mmoon
80 80 fentanuul
70 70 —d—amfetamiin
60 60
2 50 ® 50
40 40
30 30
20 20
10 7 10 V/._,__—m
0 = > = ——p) 0
2003 2004 2005 2007 2009 2013 2005 Kohtla- 2007 Kohtla-  2010Narva 2012 Kohtla-
Tallinn Tallinn Tallinn Tallinn Tallinn Tallinn Jarve larve larve
uuringu labiviimise aasta ja koht uuringu labiviimise aasta ja koht

Joonis 2. Tallinnas, Kohta-Jarvel ja Narvas siistivate narkomaanide seas erinevatel aastatel

tehtud uuringute pohjal peamiste siistitavate narkootikumide osakaal (14).

Eestis tehtud uuringute tulemustele tuginedes saab viita, et fentaniilili sistivatel
narkomaanidel on kolm korda suurem $anss kogeda iiledoosi, lisaks kaks korda suurem Sanss
kasutada juba eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud siistalt ja seetottu suurem oht olla HIV-
positiivne, kui amfetamiini siistival narkomaanil (31).

Varasemate uuringute pdhjal on leitud, et noorena siistimist alustanud narkomaanidel on
kdrgem Sanss kogeda narkootikumide tiledoosi, kui hiljem siistimist alustanutel (32, 33).

Veel on teada, et iihe ja sama narkootikumi erinevate manustamisviisidega kaasnevad
erinevad riskid, kuigi tarvitamise sagedus ja annus vodivad olla samad. Mittesiistivatel
narkomaanidel on vidiksem Sanss saada iiledoosi, nakatuda vere kaudu levivatesse

nakkushaigustesse ja jadda soltuvusse (35).
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Eesti uuringutest on teada, et iile poole siistivatest narkomaanidest on alustanud
illegaalsete narkootikumide tarvitamist mingil muul viisil (tabletid, suitsetamine, nina
limaskesta kaudu manustamine), enne kui nad hakkasid neid siistima (28). Siistivad
narkomaanid, kes lisaks siistimisele kasutasid teisi narkootikumide manustamise viise, olid
sarnase iiledoosi kogemusega, kuid neil oli vdiksem Sanss nakatuda HIVi vorreldes nendega,
kes manustasid narkootikume ainult siistides (30).

Eestis registreeriti esimene HIVi nakatunu 1988. aastal. Aastatel 2000—2002 tdusis
stistivate narkomaanide hulgas hiippeliselt HIVi nakatunute arv, kuid hakkas peale seda
véhenema. Umbes 90% juhtudel oli nakatumise pohjuseks siistla jagamine (15).

Euroopa Liidu riikidest (2012. aasta seisuga) on Eesti esikohal uute HIVi nakatunute arvu
poolest 100 000 elaniku kohta. 2012. aastal nakatus Eestis 23,5 inimest 100 000 elaniku kohta.
Meie lahiriikidest on uute HIVi juhtude arv iile kiimne 100 000 elaniku kohta Létis (16,6),
Belgias (11,1) ja Suurbritannias (10,3). Alla kiimne juhu 100 000 elaniku kohta oli Soomes
(2,9), Leedus (5,3), Norras (4,9) ja Rootsis (3,8) (36). Aastal 2013 registreeriti enamus uusi
HIVi juhte Ida-Virumaal (38%, n=123) ja Tallinnas (57%, n=185). Mujal Eestis diagnoositi
2013. aastal kokku 17 uut HIVi juhtu (37).

2.4. Uledoos ja sellega seotud riskitegurid

Opioidi iiledoosi korral tekivad inimesel hingamisraskused, teadvuse kaotus, nahk ja/voi huuled
voivad muutuda sinakaks (38). Surma pohjuseks on hiipoksiale jargnev siidame seiskumine.
Surm saabub peale narkootikumi manustamist enamasti 1-3 tunni jooksul (1, 39). Sageli
toimub narkootikumide iiledoseerimine teistega koos viibides. Uledoosi tagajirjel saabunud
surma saaks viltida kui kaaslased oleksid teadlikumad kuidas iiledoosi saanuga kéituda. Sageli
ei kutsuta abi voi tehakse seda liiga hilja (40).

2009. aastal Tallinnas 1abi viidud uuringus selgus, et iile 60% vastanutest oli kogenud
iiledoosi (41), samas 2010. aastal Narvas 1dbi viidud uuringus osalenud siistivatest
narkomaanidest viitis 32%, et on kogenud vdhemalt korra iiledoosi ja 59% oli olnud juures, kui
keegi teine oli saanud iiledoosi. Kellegi teise iiledoosi juures tunnistajaks olles kutsus kiirabi
vaid 41% ja 70% proovis iiledoosi saanule ise esmaabi anda (29). Hispaanias lébi viidud
uuringus selgus, et tiledoosi saanud narkomaani sdobrad/kaaslased kutsuvad koige sagedamini
kannatanule kiirabi (62%) vdi proovivad anda ise esmaabi (57%) (11).

Uledoosi tekkimise risk on viga palju mdjutatud tarvitatavast narkootilisest ainest.
Euroopa Liidu riikidest on Eesti ainuke riik, kus peamine siistitav narkootikum on fentaniiiil ja

3-metiiiilfentantiiil (30, 41). Fentaniiiil on 30—100 korda ja 3-metiitilfentaniiiil 5000—7000 korda
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tugevama toimega kui heroiin (42). Fentantiiili tootmise voi to6tlemise kidigus muutub selle
narkootikumi koostis ja seega voib aine puhtus varieeruda. Arvatakse, et see voib olla
peamiseks pohjuseks, miks narkomaanid doseerivad antud narkootikumi iile (42).

Teistes riikides on fentaniiiili tarvitamine vdga madal ja PGhjamaades on enam levinud
morfiini iiledoseerimine. Néiteks Taanis oli 2007. aastal 51% narkosurmade pohjuseks morfiini
tiledoos. Soomes on enamlevinud buprenorfiini iiledoseerimine, mis moodustas 25%
narkosurmadest vahemikus 2002—2005 (43). Norras ja Rootsis on viimase 15 aasta jooksul
peamiseks tiledooside pdhjustajaks heroiin ja morfiin (43).

Narkootikumide iiledoseerimise riski tdstab nende (opioidide) kittesaadavus, puhtus,
kangus, samaaegne rahustite ja/voi alkoholiga koostarbimine ning manustamine iiksi olles (44).
Viga sageli on iiledoosi korral surma pohjuseks mitme narkootilise aine koostarvitamine (7).
Uledoosi saamise risk on kdrgem vahetult peale vanglast vabanemist esimese kolme niidala
jooksul (9, 44-46) ja peale vdorutusravi, kuna siis on siistival narkomaanil vdhenenud
opioidtaluvus (3, 9, 10, 47). On leitud, et narkootikumide voorutusravil olemine vdhendab
narkootikumide tiledoseerimise $anssi ligi 90%. Narkomaanidel, kes on asendusravil, on

véaiksem Sanss saada iiledoosi (49).

2.5. Narkootikumide iiledoseerimisest tingitud surmad

Surmaga loppeva iiledoseerimise pdhjuseks on kdige sagedamini opioidide siistimine (50).
Opioidide iiledoseerimine on peamine surmapdhjus noorte siistivate narkomaanide hulgas (2,
50). 2011. aastal moodustasid suure osa (80%) iiledoosi tagajarjel surnutest mehed (2). Aastal
2011 suri maailmas narkootikumide tarvitamise tagajérjel 211 000 inimest (3). Pohjamaades
(Taani, Islandil, Rootsi, Soome, Norra) 2007. aastal tehtud uuringus selgus, et enamik
narkootikumi iiledoosi tagajérjel surnud siistivatest narkomaanidest olid vanuses 25—29 aastat,
vilja arvatud Taanis, kus nende vanus jai vahemikku 35-39 (43).

Viimase kiimne aastaga on Euroopas surnud narkootikumide iiledoseerimise tagajérjel
rohkem kui 70 000 inimest. lgal aastal registreeritakse Euroopas 6400—8500 narkootikumide
tiledoosidest tingitud surma (52).

2011. aastal oli Euroopas keskmiselt 18 narkootikumidest tingitud surmajuhtu miljoni
15—64-aastase elaniku kohta, kuues riigis esines iile 40 surma miljoni elaniku kohta. K&ige
enam surmasid oli Eestis (136 juhtu miljoni elaniku kohta) ja Norras (73 juhtu miljoni elaniku
kohta) (2). Kuigi Euroopas surmajuhtude arv langeb (2009. aastal 7700; 2011. aastal 6500
surma), siis Eestis, Rootsis ja Sotimaal piisib iiledoosidest pShjustatud suremus endiselt kdrge

(52).
13



Aastatel 2000—2009 registreeriti Eestis 888 narkootikumide iiledoseerimisest tingitud
surma ning iga aastaga suureneb narkootikumide tarbimise tottu surnud inimeste arv (joonis 3).
Antud perioodil suri kokku 3-metiiiilfentantiiiili (46% oli surma pohjuseks) ja fentaniiiili (20%)
tarbimise tagajdrjel 580 inimest. Jargnesid morfiin/heroiin (11%), amfetamiin (7%) ja
metadoon (6%). Fentantiiili tarvitamise tagajérjel suri koige enam inimesi 2002. ja 2009. aastal

ning 3-metiiiilfentaniiiili tagajarjel 2004. ja 2008. aastal (5).
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Joonis 3. Viie enamlevinud narkootikumi (3-metiiiilfentaniiiili, fentaniiiili, opiaatide,
metadooni ja amfetamiini)  tarvitamisest pohjustatud surmade arv Eestis aastatel
2000-2009 (5).

Aastatel 2000—2009 iiledoosi tagajdrjel surnutest olid enamus mehed (n=789), keskmine
vanus 28 eluaastat. Antud ajavahemikus suri narkootikumide tiledoseerimise tagajérjel 99 naist,
kelle keskmine vanus oli 30 eluaastat (5).

2011. aastal suri narkootikumide tiledoosi tagajarjel 123 inimest, kellest 82% (n=87) olid
vanuses 20—34 aastat. (7). 71% surnutest olid vene rahvusest. 59% iiledoosi tagajarjel surnutest
elasid Harjumaal (enamus Tallinnas) ja 33% Ida-Virumaal (Narvas ja Kohtla-Jarvel) (7). 2012.
aastal suri narkootikumidest pohjustatud tiledoosi tagajarjel 170 inimest, mis on {ile
aastate suurim arv (4). Suur osa narkootikumide tarbimisega seotud surmadest leiab aset
Harjumaal ja Ida-Virumaal, mis on seletatav siistivate narkomaanide korge levimusega sealses
rahvastikus (23).

14



2.6. Uledoosidega seotud surmade ennetamise véimalused

Uledoosi saanud narkomaanid surevad sageli, kuigi sdbrad voi perekonnaliikmed on kdrval ja
saaksid aidata (53). 2010. aastal Narvas 1abi viidud uuringus selgus, et Kiirabi, mis osutaks
kannatanule meditsiinilist abi, kutsuti ainult 24% {iledoosi saanule, 71% juhtudel prooviti
kannatanut ise aidata ja 5% juhtudel ei tehtud midagi (29). Selliste olukordade valtimiseks on
osutunud tohusaks Vviisiks siistivate narkomaanide koolitamine nii ohutu siistimise kohta, Kui
Opetamine, mida teha kaaslase tiledoosi, teadvusekaotuse ja hingamise lakkamise puhul. Lisaks
on leitud, et naloksooni (opioidi antagonisti) jagamine sihtriihmale koos vastava koolitusega,
aitab  vdhendada narkootikumide iiledoseerimisest tingitud surmajuhtumeid (nn
kogukonnapohised naloksooniprogrammid) (1, 38, 49, 50, 53-57).

Naloksoon on juba iile 40 aasta meditsiinis kasutusel olnud suhteliselt odav, ohutu ja tohus
ravim, mis aitab paidsta opioide iiledoseerinud inimese elu (56). Naloksooni kasutakse, kui
narkootikume tarvitanud inimene on teadvuseta ja tema hingamine lakkab. Ravimil puudub
igasugune moju, kui seda siistida inimesele, kelle organismis ei leidu opioide. Samas voib
naloksooni jagamine osutuda ohtlikuks, kui seda manustab iiledoseerinule inimene, kellel
puuduvad vajalikud eelteadmised ohutust siistimisest.

Naloksooni siistitakse narkootikumi iiledoosi saanule lihasesse (nt kdsivarde, reide voi
tuharasse) (59). Soovitatakse siistida esialgu 0,4 mg lahust lihasesse ja vajadusel 3—5 minuti
parast veel 1—2 mg. Lubatud on siistida ka veeni ning naha alla (1, 38). Tallinna Kiirabi juhistes
on fentaniiiili iiledoosi puhul naloksooni manustamise doosiks mé#ratud <10 mg (60). Uledoosi
moju peatamiseks tuleb monikord kasutada mitut naloksooni annust. Naloksoon ei eemalda
narkootikumi organismist, vaid blokeerib ajus narkootikumi moju 30—90 minutiks. Samas jaéb
piisima oht, et {iledoosi m&ju naaseb, kuna ravim ei eemalda narkootikumi organismist (44, 59).
Siisti toimel tuleb kannatanu teadvusele ja hakkab hingama. Oluline on kutsuda kohe peale
naloksooni manustamist tledoseerinule kiirabi ja jédlgida tema seisundit kuni abi kohale
joudmiseni (1, 44, 59). Naloksoon voib pdhjustada iiledoosi saajale ebameeldivaid, kuid
lithiajalisi vodrutusndhtusid (1).

Esmakordselt alustati naloksooni jagamist (opioide) siistivatele narkomaanidele 1995.
aastal Euroopas, seejérel juba Austraalias ja USAs (39, 48). Erinevates maades rakendatud
naloksooniprogrammid on osutunud tohusaks ja aitavad dra hoida opioidide tiledoseerimisest
tingitud surmasid (12, 57, 61, 62). Naloksooni jagamise programmid on suunatud siistivatele
narkomaanidele ja nende lidhedastele, et vajadusel oleks vdimalus kiiresti ja tohusalt oma
kaaslast abistada (48, 56). Uldjuhul on siistivad narkomaanid ja nende lihedased ndus aitama

oma kaaslasi liledoosi korral, siistides selleks neile naloksooni ja osutades vajadusel esmaabi
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(54). Naloksooni koolitus aitab suurendada sihtrithma teadmisi ja omandada oskusi, kuidas
kéituda iiledoosi korral. Koolitusel osalejad jagavad infot edasi teistele oma tuttavatele ja see
aitab viahendada tiledoosidest tingitud surmade arvu (12, 59).

Eestis kdivitus naloksooni jagamise pilootprogramm 2013. aasta siigisel Tallinnas ja 2014.
aasta alguses Ida-Virumaal (13). Koolitus viiakse 1dbi koigile asjast huvitatud opioidi iiledoosi
riskiga siistivatele narkomaanidele, kelle vanus on vdhemalt 16 aastat, samuti nende ldhedastele
ja sopradele, remissioonis olevatele opioidide tarvitajatele, metadoonasendusravi teenuse
osutajatele ja siistlavahetuspunktide tootajatele. Koolitust viib 1dbi vastava ettevalmistuse
saanud tervishoiutootaja (arst). Osalejad omandavad teadmisi narkootikumidest, nende
toimetest, iiledoosi tekkimise riskidest ja esmaabi andmise alustest. Lisaks rddgitakse neile
eeltdidetud naloksoonisiistla digest kasutamisest, siistimise teel levivate infektsioonhaigustest
hoidumisest ja kasutatud siistla tagastamisest. Enne eeltdidetud naloksooni sisaldava siistlaga
komplekti saamist peab iga osaleja end identifitseerima ja labima omandatud teadmiste
kontrolli testi teel edukalt. Korduskoolitus tuleb sooritada kolme aasta parast. Iga kord, kui
osaleja tagastab kasutatud naloksoonisiistla, kasutamise juhtum dokumenteeritakse ja enne uue
komplekti saamist viiakse ldbi Opitu kordamine arutelu vormis. Seisuga 31.12.2013 oli
koolituste raames jagatud siistivatele narkomaanidele laiali 112 naloksooniga tdidetud siistalt
ja registreeritud 15 juhtu, kus koolituse ldbinu oli kasutatud naloksooni iiledoosi saanu elu
paastmiseks (13).

Ennetustdd onnestumiseks tuleb vdhendada narkomaani elu mdojutavaid riskitegureid ja
suurendada kaitsvate tegurite hulka (ldhedased, eakaaslased, iihiskond) (63). Erinevad
ennetustegevused peaksid haarama koiki siistivaid narkomaane (64). Lisaks naloksooni
pilootprogrammile pakutakse Eestis narkootikume tarvitatavatele inimestele, kellel on vilja
kujunenud sdltuvus, erinevaid teenuseid: lithiajaline statsionaarne voorutusravi, ambulatoorne
ndustamine, statsionaarne rehabilitatsioon, eneseabi- ja tugirithmad (6).

Statsionaarse vOOrutusravi vOimalused on Eestis piiratud (65). Opioidsdltuvuse
asendusravi korral hakkab soltuvuses olev inimene jarelevalve all illegaalsete narkootikumide
asemel tarvitama legaalset pikatoimelist asendusravimit, milleks Eestis on pohiliselt metadoon
(6). Varreldes statsionaarse narkomaaniaravi osutamiseks moeldud 36 voodikohta (2012. aasta
seisuga) ja suurt narkootikumide tarvitamisest pohjustatud surmade arvu, on sihtrithmale
suunatud ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste maht viike (66).

Eriti halb on olukord Ida-Virumaal, kuna seal on narkomaania véga tdsine probleem, aga
samas puudub statsionaarse ravi voimalus (7). Siistivatele narkomaanidele pakutavad teenused

(nt stistlavahetus, ndustamine, erinevad raviteenused) keskenduvad nende psiiiihilisele ja
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fiitisilisele soltuvusele, kuid suur vajadus oleks erinevate jatkuteenuste jarele, mis aitaks

soltuvusest vabanenutel poorduda tagasi tavaiihiskonda (65)

17



3. TOO EESMARGID

Magistrit6o eesmargid olid:

1.

kirjeldada uuringus osalenud siistivaid narkomaane ja tiledooside esinemist nende seas
ning vorrelda vahemalt korra tiledoosi kogenud ja iiledoosi mitte kogenud siistivaid
narkomaane erinevate riskitegurite ja riskikditumise suhtes.

kirjeldada siistivate narkomaanide kditumist sObra/tuttava tiledoosi korral.

kirjeldada siistivate narkomaanide teadlikkust iiledoosist ja naloksoonist.
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4. MATERJAL JA METOODIKA
4.1. Uuringu lidbiviimine

Magistritoos kasutati Kohtla-Jarvel ja selle 1dhiiimbruses korraldatud anoniiiimse 1abildikelise
uuringu ,,HIVi levikut mdjutavad tegurid ja teenuste kdttesaadavus Venemaal ja Eestis elavate
stistivate narkomaanide seas” andmeid. Uuring toimus Johvi ldhedal Ahtme
stistlavahetuspunktis vahemikus 23.05.—3.07.2012. Uuringu valimi moodustasid 600 siistivat
narkomaani. Uuringu viis ldbi Tartu Ulikool koostods Tervise Arengu Instituudiga.

Uuritavate varbamiseks kasutati ,,uuritava poolt juhitud uuringusse kaasamise meetodit*
(ingl. respondent driven sampling, RDS), kuna siistivad narkomaanid on raskesti kéttesaadav
uuringurithm ning puuduvad tdpsed andmed nende arvu kohta. (20). Kasutatud kiisimustik oli
koostatud Maailma Terviseorganisatsiooni siistiva narkomaania kiisimustiku (ingl WHO Drug
Injecting Study Phase Il survey) pohjal (67).

Osalejate uuringusse kaasamiseks kasutati kuut isikut (,,seemet), kes esindasid siistivate
narkomaanide eri kategooriaid, vastavalt vanusele, soole, rahvusele, HIV-staatusele,
tarvitatavatele narkootikumidele ja osalemisele siistlavahetusprogrammis. Uuringusse kaasatud
,.,seemnete” valiku tegid MTU Me Aitame Sind to6tajad vastavalt etteantud kriteeriumitele.

Uuringus osalejad, kes vastasid etteantud kriteeriumitele, said kiisimustikule vastamise ja
vereproovi andmise jirel kolm kupongi, mis sisaldasid infot uuringu kohta ja spetsiaalselt igale
osalejale vastavat unikaalset identifitseerimiskoodi. Uuritavad pidid need andma edasi kolmele
enda sarnasele tuttavale. Uuringus osalemise eest said uuritavad 10-eurose toidupoe
kinkekaardi. Juhul kui uuritava poolt kaasatud tuttav, vastas uuringu valikukriteeriumitele,
ndustus andma vereproovi ja vastama kiisimustikule, sai ta lisahiivitiseks kingituse, mis oli
kolme euro véirtuses. Kui uuritav toi uuringusse kolm uuringu jaoks sobivat tuttavat, sai ta veel
10-eurose toidupoe kinkekaardi.

Uuringus osaleja pidid 1dbima jargmised etapid:

o eelselekteerimise — sobivus valikukriteeriumitega, uuringukupongi olemasolu ja siistiva
narkomaani sihtriihma kuulumise kinnitamine;

e andma informeeritud nousoleku;

osalema anoniiiimsel intervjuul, mis viidi 1dbi uurija poolt kiisimustiku alusel (eesti voi

vene keeles);

andma vereproovi;

kaasama sihtrithma kuuluvaid tuttavaid.
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Osalemine uuringus oli anoniiiimne. Korduva osalemise véltimiseks kanti andmebaasi iga
uuritava sugu, siinnikuu ja -aasta ning kaks tdhte (uuritava eesnime ja tema ema eesnime
algustéht).

Koigilt uuringus osalenutelt vdeti vereproov, mida analiiiisiti nii Quattromed HTI Laborid
OUs (HIV, HAV, HSV-2 antikehad, siiiifilis) kui Tervise Arengu Instituudi viroloogia laboris
(HCV, HBV). HIV (HIV 1,2 antikehad ja p24-antigeen), HAV, HSV-2 ja siiiifilise
diagnoosimiseks kasutati kemoluminestsents ning HBV ja HBC antikehade méédramiseks
ELISA meetodit. Positiivse HIV testitulemuse saanud suunati lisauuringutele SA Ida-Viru
Keskhaigla nakkushaiguste osakonda. Teised analiilisid teostati peale uuritavate uuringusse
kaasamist ja nende tulemusi uuritavatele teada ei antud.

Uuringu ldbiviimine kooskolastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega

(protokolli number: 195/T-1, 23.08.2010).

4.2. Toos kasutatavad tunnused

4.2.1. Demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused

Vanus. Uuritavatelt kiisiti nende siinnikuu ja -aasta.

Rahvus. Kiisimustikus oli kolm vastusevarianti: eestlane, venelane ja muu rahvus.
Haridustase. Kiisitletav méératles enda haridustaseme ise. Andmeanaliiiisi jaoks moodustati
kolm gruppi: pdhiharidus kuni 9. klassini, keskharidus ja kutseharidus.

Viimase kuue kuu peamine sissetulek. Kiisitletav nimetas ise enda peamise sissetulekuallika.
Tervisekindlustus. Kiisitletav pidi vastama kiisimusele, kas tal on praegu kehtiv
tervisekindlustus ,,jah* voi ,,ei.

Vanglas viibimine. Kiisitletav pidi vastama kiisimusele, kas ta on kunagi kandnud

vanglakaristust ,,jah* voi ,,ei.

4.2.2. Siistimisega seotud tunnused

Siistimise algus, staaZ ja sagedus. Kiisitletav pidi vastama, kui vana ta oli, kui tarvitas
esmakordselt naudingu saamise eesmaérgil iikskodik millisel viisil mdnda narkootikumi vai siistis
esimest korda mittemeditsiinilisel otstarbel narkootikume. Siistiva narkomaani vanuse pohjal
arvutati kiisitluse hetkel siistimise staaz. Kiisitletav pidi vastama, kas ta tarvitas illegaalseid
narkootikume mingil muul viisil enne, kui hakkas neid siistima. Vastaja pidi titlema, mitu pdeva

ta viimase nelja nadala jooksul oli siistinud.
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Peamine narkootikum. Kiisitletav pidi ette loetava nimekirja jargi vastama, milline oli
peamine siistitav narkootikum, mida ta viimase nelja nddala jooksul tarvitas.

Kasutatud néela ja/véi siistla jagamine viimase nelja nidala ja elu jooksul. Kiisitletav pidi
vastama, kas ta on viimase nelja nidala jooksul/elu jooksul siistinud eelnevalt kellegi teise poolt
kasutatud noela ja/voi siistlaga.

Narkomaaniaravi. Kisitletav pidi vastama kiisimusele, kas ta on kunagi saanud voi saab
uuringu toimumise ajal narkomaaniaravi, ,,jah* voi ,,ei‘.

Lisaks tépsustati praegune ravikogemus jargmiste narkomaaniaravi voimaluste 1dikes:

mittemeditsiiniline ravi (ambulatoorne ndustamine/psiihhoteraapia);

voorutusravi (lithiajaline; metadoon/buprenorfiin);

asendusravi (pikaajaline; metadoon/buprenorfiin);

rehabilitatsiooniprogramm statsionaarse patsiendina;

e tugirithm.
HIV-staatus. Maérati uuritavalt voetud vereproovi alusel laboris (,,HIV-positiivne* voi ,,HIV-
negatiivne®).
Tunnistaja olukorrale, kui keegi iiledoseeris narkootikume teadvuse kaotuseni. Kiisitletav
pidi vastama kiisimusele, kas ta on ndinud kunagi kedagi narkootikume teadvuse kaotuseni

(13

iiledoseerimas, ,,jah* voi1 ,,ei*, ning ilitlema, mitu korda on seda viimase 12 kuu jooksul
juhtunud.

Kiitumine iiledoosi korral. Kiisitletav pidi iitlema, mida tema voi ta kaaslased tegid viimane
kord kui sdber voi tuttav sai liledoosi. Ta pidi tdpsustama, mitu korda on aidanud sdbrad voi
tuttavad teda ennast iiledoseerimise korral.

Narkootikumide iiledoosi kogemine teadvuse kaotuseni. Kiisitletav pidi vastama
kiisimusele, kas ta on kunagi narkootikume iiledoseerinud teadvuse kaotuseni, ,,jah voi ,,ei‘
ning iitlema, mitu korda on seda juhtunud tema elu ja viimase 12 kuu jooksul. Samuti pidi ta
vastama, mitu korda on kiirabi teda viimase 12 kuu jooksul aidanud olukorras, kus ta oli
tiledoseerinud narkootikume teadvuse kaotuseni.

Naloksoon. Kiisitletav pidi vastama kiisimusele, kas ta on kunagi kuulnud ainest nimega
naloksoon, ,,jah* voi ,,ei‘.

Teadmised iiledoseerimise riski, iratundmise ja kiitumise kohta. Kiisitletavale esitati 13
vaidet. Iga véite puhul pidi hindama, kas see on ,,0ige®, ,,vale* voi ,,ei tea®.

Teadmised naloksoonist. Kiisitletavale esitati neli véidet. Iga véite puhul pidi hindama, kas

see on ,,0ige*, ,,vair vai ,.ei tea“.
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4.3. Andmeanaliiiis

Arvuliste tunnuste kirjeldamiseks esitati keskmine, standardhélve (SD), mediaan ja vahemik.
Mittearvuliste tunnuste Kirjeldamiseks on esitatud absoluutne (n) ja suhteline sagedus (%).
Andmete kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid. Rithmade (1) ,,On elu jooksul vdhemalt korra
iiledoseerinud narkootikume teadvuse kaotuseni® ja (2) ,,Ei ole elu jooksul narkootikume
tiledoseerinud*“ vaheliste erinevuste hindamiseks kasutati hii-ruut testi. Seoste hindamiseks
arvutati sansisuhted (OR) 95% usaldusvahemikuga (CI). Mitmemodtmelisel analiiiisil tugineti
kontseptsioonist 1dhtuvale hierarhilisele raamistikule (ingl conceptual hierarchical framework)
(68). Kohandatud Sansisuhte (AOR) arvutamisel vorreldi iilal kirjeldatud kahte riihma. AOR
kohandati kolme mudeli korral jargmistele tunnustele:

a) vanus, peamine siistitav narkootikum, siistimise sagedus, siistimise staaz;

b) vanus, siistimise sagedus, siistimise staaz;

C) vanus, peamine siistitav narkootikum, siistimise sagedus.
Kohandatud Sansisuhe arvutati kaheksa tunnuse suhtes: sugu, haridustase, narkomaaniaravil
viibimine (elu jooksul ja uuringu hetkel), vanglas viibimine, HIV-staatus, peamine siistitav aine
ja slistimise staaz.

Statistiline analiiiis tehti andmeto6tlusprogrammiga STATA 12 for Windows.
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5. TULEMUSED

5.1. Siistivate narkomaanide kirjeldus

Valimi moodustasid 600 siistivat narkomaani, kes elasid Kohtla-Jarvel ja selle 1dhitimbruses.
Uuringus osalenutest ligi kolmveerand olid mehed (73%), vene rahvusest (81%) ning uuritavate
keskmine vanus oli 30 aastat (vahemik 18—54 aastat). Ule poole (62%) uuritavatest olid HIV-
positiivsed. Uuringus osalejate siistimise staaz oli keskmiselt 11 aastat (SD=5,2; vahemik
0,4-39,2 aastat). Uuringu toimumise ajal sai narkomaaniaravi 32% (n=105) vastanutest.
Nendest 54% (n=57) olid asendusravil, 38% (n=40) vodrutusravil ja iilejadnud said muud liiki
narkomaaniaravi. Nendest, kes uuringu toimumise ajal viibisid narkomaaniaravil, on kogenud
tiledoosi 81% (n=85).

Uuringus osalenud siistivatest narkomaanidest 65% (n=387) oli vdhemalt korra elu
jooksul iiledoseerinud teadvuse kaotuseni. Uledoosi esinemise mediaan oli kolm (vahemik
1-20 korda). Viimase 12 kuu jooksul oli kogenud iiledoosi teadvuse kaotuseni 28% (n=169)
uuritavatest. Uledoosi kogemise mediaan oli iiks (vahemik 1—7 korda). Kokku raporteerisid 169
uuritavat 287 iiledoseerimise juhtu viimasel 12 kuul. Ligi kolmandikel (29%, n=30)
tiledoseerimise juhtudel kiirabi kohal ei kainud. Sellises olukorras aitasid iiledoseerinut
enamasti (66%, n=111) tuttavad/sdbrad.

Jargnevas analiiiisis on vorreldud neid siistivaid narkomaane, kes enda sdnul ei ole, ja neid,
kes on kogenud elu jooksul narkootikumide iiledoosi teadvuse kaotuseni. Uuritavate Kirjeldus
on esitatud tabelis 1. Uledoosi kogemusega uuritavate hulgas oli rohkem mehi (76% vs 68%,
p=0,047). Samuti oli vanemate uuritavate hulgas vorreldes noorematega, rohkem neid, kes oli
kogenud iiledoosi. Veel ilmnes, et kutse- voi keskharidusega uuritavate hulgas oli vorreldes
pohiharidusega uuritavatega oli vihem neid, kes oli kogenud iiledoosi. Sarnaselt korgemale
haridustasemele oli {iledoosi kogemisel kaitseteguriks t66 olemasolu (tabel 1). Samas ilmnes,
et HIVi nakatunutel oli suurem Sanss kogeda iiledoosi. Samuti nendel, kes olid viibinud elu
jooksul ja/vdi olid hetkel narkomaaniaravil. Lisaks oli {iledoosi kogemine Seotud

vanglakaristuse kandmisega (tabel 1).
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Tabel 1. Vihemalt korra teadvuse kaotuseni narkootikume iiledoseerinud ja seda mitte kogenud
Kohtala-Jarve ja selle 1dhilimbruse siistivate narkomaanide vordlus: sotsiaaldemograafilised néitajad,

HIV-levimus, kokkupuude narkomaaniaravi ja vanglaga

Ei ole On
uledoseerinud uledoseerinud
(n=211) (n=387)

Tunnused n % n % OR (95% CI)
Sugu:

Naine 66 32 93 24 1

Mees 143 68 294 76 1,5(1,0-2,1)
Vanus:

<24 51 24 42 11 1

25—29 73 35 131 34 2,2 (1,3-3,6)

30-34 57 27 167 43 3,6 (2,1-5,9)

35+ 30 14 47 12 1,9 (1,0-3,5)
Rahvus:

Venelane 177 84 310 80 1

Eestlane 21 10 46 12 1,3(0,7-2,2)

Muu 13 6 30 8 1,3 (0,7-2,6)
Haridustase:

Pdhiharidus 85 41 205 53 1

Keskharidus 47 22 69 18 0,6 (0,4-0,9)

Kutseharidus 77 37 112 29 0,6 (0,4-0,9)
Viimase 6 kuu
peamine sissetulek:

Piisit66 57 27 52 14 1

Ajutine t66 37 18 48 13 1,4 (0,8-2,5)

Huvitised 77 37 193 50 2,7(1,7-4,3)

Muu* 38 18 90 23 2,6 (1,5-4,2)
Tervisekindlustus:

Jah 168 80 305 79 1

Ei 43 20 81 21 1,0 (0,6-1,5)
HIV-staatus:

Negatiivne 102 48 126 33 1

Positiivne 109 52 261 67 1,9 (1,4-2,7)
Elu jooksul saanud
narkomaaniaravi

Ei 155 73 115 30 1

Jah 56 27 272 70 6,5 (4,5-9,5)
Hetkel saab
narkomaaniaravi

Ei 191 91 301 78 1

Jah 20 9 85 22 2,7 (1,6-4,6)
Vanglakaristuse
kandmise kogemus:

Ei 152 56 118 44 1

Jah 59 18 268 82 5,8 (4,0-8,4)

* Abikaasa/sObra/sugulase/elukaaslase sissetulek, kerjamine, narkootikumide miiiimine, vargus voi

rodvimine.
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5.2. Narkootikumide tarvitamisega seotud riskikditumine

Narkootikumide esmakordsel tarbimisel muul viisil kui siistides oli uuritavate keskmine vanus
17 eluaastat (vahemik 11—40 aastat) ning esmakordsel narkootikumide siistimisel 19 eluaastat
(vahemik 11-46 aastat).

Tabelis 2 on esitatud uuritavate vordlus vastavalt elu jooksul iiledoosi kogemisele ning
stistimise ja sellega seotud riskikditumise esinemisele. Vorreldes vanust narkootikumide
esimesel tarvitamisel ja esimesel siistimisel ilmnes, et iiledoosi kogenute hulgas oli rohkem
neid, kes olid alustanud narkootikumide tarvitamist alaealisena. Samuti oli tiledoosi kogenud
stistivate narkomaanide hulgas rohkem neid, kes alustasid narkootiliste ainete tarvitamist muul
viisil kui siistides. Uledoosi kogenud uuritavate hulgas oli arvuliselt ronkem neid, kelle
peamiseks siistitavaks aineks oli fentantiiil (79% vs 39%, p<0,001) ja nad olid siistinud ennast
iga paev viimase kuu jooksul (30% vs 12%, p<0,001).

Uledoosi kogemise $anss kasvas koos siistimise staaziga. Statistiliselt oli oluliselt rohkem
tiledoosi kogemusega uuritavaid pikema siistimise staaziga narkomaanide hulgas. Vdrreldes
kasutatud siistalde jagamist, selgus, et iiledoosi kogemusega siistivad narkomaanid olid rohkem
siistinud kasutatud siistlaga. Vorreldes kasutatud siistlaga siistimist viimase kuu jooksul,

statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud.
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Tabel 2. Vihemalt korra teadvuse kaotuseni narkootikume iiledoseerinud ja seda mitte kogenud
Kohtla-Jérve ja selle ldhitimbruse Siistivate narkomaanide vordlus: narkootikumide siistimine ja

sellega seotud riskikditumine

Ei ole On
iiledoseerinud iiledoseerinud
(n=211) (n=387)
Tunnused n % n % OR (95% CI)
Vanus esmakordsel
narkootikumi tarvitamisel:
Kuni 18-aastane 110 54 281 74 2,4 (1,7-3,5)
18 ja vanem 95 46 100 26 1
Narkootikumide
kasutamise viis
esmakordsel tarbimisel:
Siistimine 27 13 29 8 1
Muu viis* 184 87 357 92 1,8 (1,0-3,1)
Vanus esmakordsel
siistimisel:
Kuni 18-aastat 55 26 187 48 2,6 (1,8-3,8)
18 ja vanem 155 74 199 52 1
Peamine siistitav
narkootikum viimase
4 nédala jooksul:
Amfetamiin 121 61 76 21 1
Fentaniitil 79 39 284 79 5,7 (3,9-8,4)
Siistimiste sagedus
paevades viimase
4 nédala jooksul:
Vihem kui iga paev 185 88 269 70 1
Iga paev 25 12 117 30 3,2 (2,0-5,2)
Siistimise staaz:
0—3 aastat 35 17 11 3 1
4-9 aastat 92 44 9 24 3,3 (1,6-6,8)
Ule 10 aasta 83 39 281 73 10,8 (5,2—22,1)
Kasutatud noela ja/vdi
siistla jagamine
elu jooksul:
Ei 135 64 75 19 1
Jah 75 36 312 81 7,5 (5,1-10,9)
Kasutatud noela ja/voi
stistla jagamine viimase
4 nidala jooksul:
Ei 201 97 360 93 1
Jah 7 3 27 7 2,2 (0,9-5,0)

*Tabletid, suitsetamine, nina limaskesta kaudu manustamine.
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Tabelis 3 on esitatud viahemalt korra narkootikume iiledoseerinud ja mittedoseerinud siistivate
narkomaanide vordlus kohandatud analiiiisi pdhjal. Kohandamata analiiiisi pdhjal ilmnes, et
meestel oli suurem Sanss kogeda iiledoosi, siis kohandatud analiiiisi pohjal olulist erinevust ei
ilmnenud Peale kohandamist kadus hariduse seos iiledoosi kogemisega. Analiilisist selgus, et
narkomaaniaravil viibimine suurendab iiledoosi kogemise Sanssi ligi neli korda. Uledoosi
kogemise riski suurendas vanglakaristuse kandmine. HIV-staatus ei olnud seotud iiledoosi

kogemisega.

Tabel 3. Kohtla-Jarve ja selle ldhiiimbruse vdhemalt korra narkootikume iiledoseerinud siistivate

narkomaanide vordlus tiledoosi mitte kogenud siistivate narkomaanidega: kohandatud analiiiis

Tunnused AOR 95% CI
Sugu:*

Naine 1

Mees 14 0,9-2,1
Haridustase:*

Pohiharidus 1

Keskharidus 0,6 0,4-1,1
Kutseharidus 0,7 0,4-1,1

Elu jooksul saanud
narkomaaniaravi:*

Ei 1
Jah 3,7 2,4-5,6
Hetkel saab
narkomaaniaravi:*

Ei 1

Jah 1,4 0,8—2.4
Vanglakaristuse
kandmine:*

Ei 1

Jah 2,9 1,8-4.,4
HIV-staatus *

Negatiivne 1

Positiivne 11 0,7-1,7
Peamine siistitav aine: **

Amfetamiin 1

Fentaniiiil 3,9 2,6-5,8
Siistimise staaz:***

0—3 aastat 1

4-9 aastat 3,2 1,4-7,3

Ule 10 aasta 10,3 4,1-26,3

* Kohandatud vanusele, peamisele narkootikumile, siistimise sagedusele, staazile.
** Kohandatud vanusele, siistimise sagedusele, staazile.

*** Kohandatud vanusele, peamisele narkootikumile, siistimise sagedusele.
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5.3. Kiéitumine narkootikumide iiledoosi korral

Uuringus osalejatest 89% (n=533) on elu jooksul olnud tunnistajaks olukorrale, kus keegi on
narkootikume tiledoseerinud. Viimase 12 kuu jooksul oli 79% (n=473) uuritavatest olnud
tunnistajaks kellegi teise iiledoseerimisele (mediaan on kaks korda, vahemikus 1-20 korral).
Nendest, kes olid viimasel aastal kokku puutunud kellegi teise iiledoseerimisega, kutsus kiirabi
73% (n=345).

Olles tunnistajaks kellegi teise iiledoseerimisele anti peamiselt esmaabi (65%, n=348),
kutsuti Kiirabi (56%, n=301) ja/voi kutsuti appi sobrad/tuttavad (20%, n=109). Viike arv
uuritavatest vastas, et ei tee midagi (5%, n=25) ja/v3i jooksevad minema (2%, n=10).
Uuritavatel oli vdimalik valida mitu vastusevarianti ja vastuste kogu protsent on iile saja.

Enamus (94%, n=560) osalejatest tundis kedagi, kes oli viimase 12 kuu jooksul surnud
narkootikumide iiledoseerimise tdttu. Viimase aasta jooksul iiledoosi tagajérjel surnud tuttavate
mediaan oli neli (vahemik 1-30 {iledoosi surnud tuttavat).

Ulevaate saamiseks iiledoseerimise riskide, {iledoosi dratundmise ja selle korral kitumise
kohta esitati 13 viidet (tabel 4). Ule 85% uuritavatest teadis, et iiledoseerimise risk on suurem,
kui narkootikume manustatakse iiksi olles, peale vOOrutusravi Iopetamist ja vanglast
vabanemist. Ainult pooled (52%) vastanutest teadsid, et kaalukaotus suurendab iiledoseerimise
riski ja ligi veerand (23%) neist, et iiledoseerimise oht piisib ka pikaajalistel narkomaanidel.
Viga vihesed (6%) osalejad olid teadlikud, et {iledoosi saamise oht voib piisida kauem kui 15
minutit peale stistimist.

Enamus (92%) uuritavatest teadis, et iiledoseerimise korral tuleb teha kunstlikku
hingamist. Uledoosi korral kiitumist puudutavad teadmised olid puudulikud selles osas, kas
peaks tiledoseerinule siistima vedelikke, péorama tileannustanud selili, turgutama kiilma veega
vOi manustama stimulante (tabel 4). Samuti ei teatud, et siigava ,,pilvesoleku” ja iiledoseerimise

vahel on raske vahet teha (digesti vastas 14%).
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Tabel 4. Uuritavate teadmised tiledoseerimisega seotud riskide, tiledoosi dratundmise ja iiledoosi korral

kéitumise kohta (dige vastus sulgudes)

Vastas digesti

Viited n %
Stimulantide manustamisel taanduvad opioidide iiledoseerimise ndhud
. 62 10
(eitav vastus)
Kiilm duss voi vann aitab iiledoseerinud isikul teadvusel voi elus piisida
. 93 16
(eitav vastus)
Enamasti saavad iiledoosi algajad narkootikumide tarbijad (eitav vastus) 136 23
Enamikul iiledoosi juhtudel saabub surm kiiresti, vihem kui 15 minuti jooksul
parast narkootikumi manustamist (eitav vastus) 34 6
Vedeliku, niiteks soolalahuse voi piima siistimine, voib aidata leevendada
iledoseerimise nihtusid abi saabumiseni (eitav vastus) 344 58
Uledoseerimine 1dpeb surmaga suurema tdendosusega siis, kui narkootikume
manustatakse iiksi (jaatav vastus) 574 7
Eriti siigava ,,pilvesoleku® ja iiledoseerimise vahel on lihtne vahet teha
. 83 14
(eitav vastus)
Opioidide tiledoseerimise korral peab kannatanule tegema kunstlikku hingamist
. 549 92
(jaatav vastus)
Uleannustanud isiku peab kohe selili pddrama (eitav vastus) 182 31
Suur kaalukaotus suurendab iiledoseerimise ohtu (jaatav vastus) 308 52
Higistamine ja drevustunne on opioidide liledoseerimise siimptomid
. 330 56
(eitav vastus)
Neil, kes on hiljuti vanglast vilja saanud, on suurem tdendosus saada tiledoos
. 506 85
(jaatav vastus)
Neil, kes on hiljuti voorutusravi 1dpetanud, on suurem tdendosus saada iiledoos
559 94

(jaatav vastus)
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5.4. Teadmised naloksooni kohta

Kokku 34 uuritavat, 6% kdikidest osalenutest, oli kuulnud ainest nimega naloksoon. Nendest
29 vastas teadmisteplokile, mis olid seotud naloksooniga. Siistivate narkomaanide teadmised
naloksooni kohta on esitatud tabelis 5. Koik vastajad (n=29), teadsid, et naloksoon on opioidide
uledoseerimise ndhtude vastane aine. Vihem teati, et tiledoosi korral ei suistita naloksooni veeni
ja selle manustamine voib esile kutsuda vodrutusndhud ning voorutusnahtude leevendamiseks
ei tohi manustada opioide (tabel 5). Kdigile neljale viitele oskas digesti vastata iiheksa isikut
(31%).

Tabel 5. Uuritavate teadmised naloksooni kohta

Vastas digesti

Viited n %
Naloksoon on opioidide tiledoseerimise nidhtude vastane aine 29 100
(jaatav vastus)

Naloksooni tuleb siistida veeni (eitav vastus) 16 55
Uledoseerinud isikule naloksooni siistimine kutsub esile vodrutusnihud 21 72
(jaatav vastus)

Pérast naloksooni mojuma hakkamist voib vodrutusnidhtude 16 55

leevendamiseks manustada opioide (eitav vastus)

30



6. ARUTELU

Kédesolev magistritoé pohineb 2012. aastal Kohtla-Jarve ja selle ldhitimbruse 600 siistiva
narkomaani seas tehtud uuringul. Uuritavad leiti uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodiga.
Suurem osa uuringus osalenutest olid vene rahvusest mehed, keskmise vanusega 30 aastat.
Peamine siistitav narkootikum oli fentaniiiil, millele jirgnes amfetamiin. Uuringus osalenud
stistivate narkomaanide profiil oli iildjoontes sarnane varasematel aastatel Eesti eri linnades
elavate siistivate narkomaanide hulgas libi viidud uuringutes osalenute omaga (27-29). Ule
poole uuritavatest narkomaanidest oli siistinud narkootikume 10 ja enam aastat, samas alla
kolme aasta ainult 8%. Sellest saab jareldada, et uusi siistivaid narkomaane lisandub iga aasta
juurde oluliselt vihem.

Ule poole (65%) uuringus osalenutest oli vihemalt korra narkootikume iiledoseerinud
teadvuse kaotuseni. Vorreldes omavahel 2005., 2007. ja 2012. aastal Kohtla-Jarvel 14bi viidud
uuringute tulemusi, on ndha, et olukord ei ole tiledoosi kogenutte osas muutunud (2005-63%,
2007-51%) (69).

Tulemustest ilmnes, et meeste hulgas oli rohkem iiledoosi kogenuid. Peale seoste
kohandamist vanusele, peamisele siistitavale narkootikumile, milleks on fentaniiiil, siistimise
sagedusele ja staazile, statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. See leid on kooskolas iiledoosi
puudutavate varasemate uuringutega (11, 70). Manfredi et al. jareldasid Kirde-Itaalia
narkomaanide hulgas 14bi viidud uuringu pohjal, et meestel on suurem Sanss kogeda iiledoosi
kui naistel (71), kuid teised uuringud pole seda hiljem kinnitanud (72).

Pooltel iiledoosi kogemusega siistivatel narkomaanidel oli pohiharidus ja 2/3 uuringus
osalenutest olid alustanud narkootikumide tarvitamist enne 18-aastaseks saamist. Kohandamata
analiiiisis oli pohiharidusest kdrgem haridustase kaitseteguriks tiledoosi kogemise suhtes, kuid
peale kohandamist selle teguri mdju tiledoosi kogemisele kadus. Suur pohiharidusega siistivate
narkomaanide osakaal vdib osutada vdimalusele, et neil vdis esineda probleeme, mis tingisid
haridustee katkemise ja narkootikumide tarvitamise. Narkoennetuses on oluline keskenduda
noortele, kes kdivad koolis, kuna nende nii fiilisiline kui vaimne areng alles kestab (21).

Uuringu tulemusest selgus, et peamisteks tarvitatavateks narkootikumideks Kohtla-Jéarvel
ja selle ldhiiimbruses on fentaniiiil ja amfetamiin. Uledoosi kogemise $anss oli suurem just
nendel siistivatel narkomaanidel, kes siistisid end iga pdev ja kelle peamiseks siistitavaks
narkootikumiks oli fentaniiiil. Selline leid on kooskolas varasemate uuringutega (5, 31), kus

leiti, et fentaniiiili siistivatel narkomaanidel on vorreldes amfetamiini tarvitajatega suurem oht
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kogeda iiledoosi, lisaks suurem risk kasutada juba eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud siistalt
ja oht olla HIV-positiivne.

Vanglast vabanemisjargselt on siistival narkomaanil {iledoosi saamise oht suurem.
Analiitisi tulemustest ilmnes, et vanglas viibimine elu jooksul oli oluline riskitegur, mis
suurendas liledoosi kogemise Sanssi ligi kuus korda. Tulemused on kooskdlas varasemate
uuringutega, kus leti, et tiledoosi kogemine on seotud vangalakaristuse kandmisega (9, 45-47,
73). Tegemist on riskigrupiga, kes vajab peale vanglast vabanemist juhtumikorralduse teenust,
et viltida narkootikumide iiledoseerimist. Enamasti on pohjuseks kas vanglas alustatud
narkomaaniaravi enneaegne katkestamine voi puudub peale vanglast vabanemist voimalus seda
kohe jatkata. Madravaks teguriks voib osutuda ka vanasse seltskonda tagasi sattumine.

Varasemate uuringutega on leitud, et narkootikumide vodrutusravil olemine vdhendab
narkootikumide iiledoseerimise riski (10, 74), kuid samas mdni aeg peale vddrutusravi v3ib
tiledoosi saamise oht olla korgem (3, 9, 10, 48). Antud magistritoost ilmnes aga vastupidine -
elu jooksul vihemalt korra narkomaaniaravil viibimine suurendas Sanssi iiledoosi kogeda ligi
neli korda. Pohjuseks voib olla uuritava puudulik (narkomaania) ravijargimus. Samuti asjaolu,
et siistivale narkomaanile méératud ravidoos on liiga véike vdi puuduvad korralikud teadmised
metadooni ja narkootikumide samaaegse tarvitamise kohta (74). Metadooni asendusravi saajate
hulgas 1dbi viidud kiisitluses selgus, et enamasti katkestatakse ja alustatakse uuesti raviga
korduvalt (maksimaalselt kuuel korral). Narkomaania raviprotsessis tagasilangused on viaga
sagedased (75). Oluline roll on tdita ndustamisel ja ravijargimuse toetamisel. Narkomaaniaravil
viibiv narkomaan vajab eraldi tdhelepanu ja seda eriti ravi alguses (6).

Magistrit6o analiiiisist selgus, et suur 0sa uuringus osalenud siistivatest narkomaanidest on
olnud ise tunnistajaks olukorrale, kus keegi tema sdpradest voi tuttavatest on narkootikume
tiledoseerinud. Enamasti kutsuti kiirabi ja/voi piiiiti ise aidata. See on kooskdlas varasemaga,
kus selgus, et narkomaanid kutsuvad tiledoosi saanule kdige sagedamini kiirabi ja rohkem kui
pooled annavad ise esmaabi (11, 29). Téhtis on, et esmaabi osatakse anda digesti, sest muidu
voib osutatud abi pohjustada pigem kahju. Viike osa uuritavatest ei teinud sobra/tuttava
tiledoosi korral mitte midagi ja/vdi jooksis minema.

Magistritods uurisin veel siistivate narkomaanide teadmisi tiledoseerimise riskide ja selle
dratundmise kohta. Suurem osa uuritavatest teadis, et iiledoseerimise risk on suurem siis, kui
manustada narkootikume {iksi olles, peale vOOrutusravi ja vanglast vabanemist. Veerand
vastanutest teadis, et iiledoosi risk piisib korge ka pikema siistimise staaziga narkomaanidel.
Viga vihesed vastasid digesti viitele, et iiledoosi saamise oht v3ib piisida kauem kui 15 minutit
peale siistimist. Uledoosi korral kiitumist ja selle dratundmist puudutavad teadmised olid
uuringus osalejatel puudulikud. Oluline on korraldada narkomaanidele ja nende ldhedastele

32



koolitusi, mis suurendaksid nende teadmisi véimalikest tiledoosiga seotud riskiteguritest ning
sellest, kuidas véltida ohtlikke olukordi. Vajalik on jagada teadmisi kuidas dra tunda, kas
sOber/tuttav on saanud iiledoosi ja kuidas teda koige kiiremini ja paremini aidata saaks.
Uledooside arvu aitaksid vahendada vastavat valdkonda iseloomustavad koolitused (54, 55,
57).

Antud magistritoo tulemustele tuginedes vdib vdita, et ilile poole Kohtla-Jérve ja selle
lahitimbruse siistivatest narkomaanidest olid vdhemalt korra oma elu jooksul kogenud
narkootikumide tiledoosi, kuid teadmised tiledoseerimisest viga madalad. Uuringus osalenud
600 siistivast narkomaanist teadis vaid 29, et naloksoon on opioidide tiledoseerimise ndhtude
vastane aine ja neist omakorda vaid pooled vastasid Gigesti véitele, et seda ei siistita veeni.
Neljale naloksooni puudutavale viitele vastas Gigesti liheksa uuritavat. Teaduskirjandusele
tuginedes saab viita, et {iledoseerimisest tingitud surmasid aitab dra hoida naloksoon ja koige
Kiiremini saab iiledoseerinu abi sdbra/tuttava kiest (54, 55, 57).

Viga oluline roll on Eestis 2013. aastal Eestis kdivitunud naloksooni jagamise
programmil, kus siistivad narkomaanid ja nende ldhedased saavad osaleda koolitusel.
Osalejatele jagatakse infot, kuidas kéituda iiledoosi korral ning koolituse edukalt ldbinule
antakse eeltdidetud naloksoonisiistla komplekt (13). Mdne aja pérast on vdimalik hinnata
naloksooni programmi tohusust ja vorrelda varasemate andmetega, kas narkootikumide
tiledoosist tingitud surmade arv Eestis on vahenenud. Antud magistrito6 tulemused annavad
algandmed siistivate narkomaanide iiledoosiga seotud teadmistest ja kditumisest, mida hiljem,
kui naloksooniprogramm on juba mdnda aega kdigus olnud, saab vorrelda jargmiste sarnaste
uuringutega.

Uuritavate leidmiseks kasutati uuritava poolt juhitud uuringusse kaasamise meetodit.
Tegemist on parima teadaoleva meetodiga, mis on moeldud raskesti kéttesaadava
uuringurithma, antud juhul siistivate narkomaanide uurimiseks, kelle tdpne rahvastikuriihma
suurus on teadmata (20). Puuduseks voib olla valikunihe, kuna uuriti ainult hetkel siistivaid
narkomaane. Tegemist ei olnud juhuvalimiga ja vois esineda olukord, kus uuringus osalema
olid enam motiveeritud need, kes soovisid saada boonust. Antud uuringu puhul oli tegemist
labildikelise uuringuga, kuid see uuringutiiiip ei voimalda teha pShjuslikke jareldusi.

Magistritoos analiiiisiti teadvusekaotusega tiledoosi riskitegureid, kuid alati ei pruugi
samad tegurid tingida surmaga l10ppevat narkootikumide iiledoseerimist. Samuti ei ole teada,
kui kaua kestis uuringus osaleja vanglakaristus ja millisel momendil peale vanglast vabanemist

toimus narkootikumide tiledoseerimine teadvuse kaotuseni. Ei tohi unustada, et iiledooside

33



peamiseks poOhjuseks on narkosoltuvus, seega on vajalik luua rohkem voimalusi
narkomaaniaraviks ja sdltuvuse ennetuseks.

Opioidsdltuvuse raviks on olemas ravimid (metadoon, buprenorfiin ja naltrexon), mida
siiani kasutatakse liiga vidhe (76). Varasemad uuringud on ndidanud, et nt metadooni ja
buprenorfiini kittesaadavuse suurendamine opioidisoltlastele, vOib vdhendada surmaga
16ppenud iiledooside arvu ligi 50% (77). Narkosdltuvusest vabanemiseks pakutakse siistivatele
narkomaanidele Eestis eelnevale veel lisaks asendusravi, rehabilitatsiooni- ja
ndustamisteenuseid. Voimalik on osaleda ka eneseabi- ja tugirithmades (6).

Ule pooltel Kohtla-Jirvel ja selle lhitimbruses elavatest siistivatest narkomaanidest oli
iiledoosi  kogemus teadvuse kaotuseni. Narkootikumide iiledoseerimisest tingitud
surmajuhtumite vihendamiseks on vaja tagada, et iga soltlane leiaks just endale sobiva teenuse,
mis aitaks tal narkosdltuvusest vabaneda. Tulemused ilmnevad aga alles siis, kui sdltuvuses
olev inimene on ise motiveeritud ja avatud muutustele. Naloksooni koolitusprogramm on
vajalik, kuna antud magistritoo tulemustest ilmnes, et tegelikult on siistivate narkomaanide
teadmised nii lledoosi pdhjustavatest riskiteguritest, iiledoosi korral kditumisest, kui ka
naloksoonist puudulikud. Oigeaegselt manustatud naloksoon ning diged esmaabivdtted aitaksid

véhendada iiledoosiga seotud surmajuhtumite arvu.
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7. JARELDUSED

1. Siistivatest narkomaanidest ligi kolmveerand olid mehed, peamiselt vene rahvusest ja
uuritavate keskmine vanus oli 30 aastat. Uuringus osalejate siistimise staaz oli
keskmiselt 11 aastat. 62% uuritavatest olid HIV-positiivsed. Ule poolte Kohtla-Jirvel ja
selle lahitimbruses elavatel siistivatel narkomaanidel oli surmaga mitte 1dppenud
tiledoosi kogemus. See oli seotud fentaniiiili slistimisega, pikema siistimise staaziga
ning vanglas ja elu jooksul narkomaaniaravil viibimisega. Vanglakaristuse kandmine
suurendas iiledoosi kogemise Sanssi ligi kolm korda. Varasem narkomaaniaravil
viibimine suurendas tiledoosi Sanssi ligi neli korda.

2. Uledoosi saanule kutsusid sdbrad voi tuttavad pooltel juhtudel kiirabi ja/vdi proovisid
ise esmaabi osutada, aga esines ka olukordi, kus joosti dra voi ei tehtud midagi.

3. Siistivate narkomaanide teadmised tiledoosi korral kéditumisest, selle dratundmisest ja
naloksooni kohta olid puudulikud. Viga vihesed vastanutest teadsid, et tiledoosi
saamise oht voib piisida kauem kui 15 minutit peale siistimist ning tiledoosi saamise
risk piisib ka pikaajalistel narkomaanidel. 6% uuritavatest oli kuulnud tiledoosi korral

elu pédsta aitavast naloksoonist.
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SUMMARY

The prevalence of non-fatal drug related overdoses and risk-factors for non-fatal

overdoses among injecting drug users in Kohtla-Jirve area, Estonia

This master thesis studies the prevalence of non-fatal drug related overdoses, the extent of the
knowledge about overdose risk factors, recognizing and behaviour during the overdose among
injecting drug users (IDUs) in Kohtla-Jéarve area.

According to estimations, there are about 7000 IDUs in Estonia and the main drug injected
is fentanyl. Frequent fentanyl use has caused a high number of overdose deaths in Estonia.
There were 170 deaths due to overdose in 2012; the number is much higher than deaths due to
traffic accidents or due to drowning, which counted for 85 and 54 deaths respectively in 2012.

The aim of the thesis is to describe the prevalence of non-fatal overdoses among IDUs and
to compare different risk-factors and behaviours among IDUs who have experienced non-fatal
overdoses to those IDUs who have not experienced a non-fatal overdose. In addition, the study
aims to find out how IDUs behave during a friend’s or acquaintance’s overdose and to find out
the extent of their knowledge about overdose and naloxone.

The data used originates from the cross-sectional study “HIV prevalence and related risk
factors and the availability of related services among IDUs in Estonia and Russia” carried out
in 2012. Logistic regression was used to calculate the adjusted odds ratios (AORs) and 95%
confidence intervals. The total sample consisted of 600 IDUs, from whom 65% (n=387) had
experienced a non-fatal overdose at least once during their life-time; on average, it had
happened four times (median 3, range 1 to 20 times). Twenty-eight percent (n=169) of IDUs
had experienced a non-fatal overdose during the 12 months preceding to the study participation
(median 1, range 1 to 7 times). In a third of the cases (29%, n=30) an ambulance was not present.
In such cases, mainly friends or acquaintances helped the person who overdosed.

According to the results, being on drug treatment increased the odds of non-fatal overdose
up to four times (AOR=3.7, 95%CI 2.4 to 5.6). Also the risk of non-fatal overdose was higher
for those who had been in prison (AOR=2.9, 95%CI 1.8 to 4.4), who injected mainly fentanyl
(AOR=3.9, 95%CI 2.6 to 5.8) and among long term injectors (had been injecting over 10 years
AOR=10.3, 95%CIl 4.1 to 26.3).

In over half of the witnessed overdose cases (65%) friends or acquaintances usually gave
some form of help. A small proportion of IDUs said that if they witnessed an overdose they did
nothing (5%, n=25) and/or ran away (2%, n=10).
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It appeared from the results that IDUs’ knowledge about overdose risk factors, about
behaviour during overdose and recognizing the overdose was scarce. Only a quarter of the IDUs
knew that overdose risk can last more than 15 minutes and the risk is still high for those who
have longer injecting history. The majority of IDUs (94%) were not aware of naloxone — the
drug used to treat overdoses.

The results of the thesis emphasise a need for training about safe injecting, overdose risk
factors and recognizing an overdose, as well as learning first aid steps for treating a drug
overdose. In addition, access to and availability of different harm reduction services (e.g. drug
treatment, counselling and rehabilitation) could help reduce IDUs’ risk behaviour and the

number of deaths caused by drug overdose.
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