Tartu Ulikool

Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

HIV JA C-HEPATIIDI LEVIMUS NING RISKIKAITUMINE
AMFETAMIINI JA FENTANUULI SUSTIVATE
NARKOMAANIDE SEAS

Magistritoo rahvatervishoius

Liise Eiber

Juhendajad: Sigrid Vorobjov, MSc, PhD, Tervise Arengu Instituudi
uimastite ja nakkushaiguste epidemioloogia osakonna
juhataja

Anneli Uuskiila, MD, MSc, PhD, Tartu Ulikooli

peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
professor

Tartu 2021



Magistritoo tehti Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis.

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu magistritddde kaitsmiskomisjon otsustas 18.05.2021 lubada
vaitekiri terviseteaduse magistrikraadi kaitsmisele.

Retsensent: Kristi Rultel MD, PhD, Tervise Arengu Instituut, teadussekretér, nakkushaiguste
epidemioloogia vanemteadur

Kaitsmine: 02.06.2021



Sisukord

Kasutatud TUNENAIA ..o 5
LURTKOKKUVBEE ..ottt ettt b e 6
L. SISSEJUNGLUS ...ttt bbbttt b bbb 7
2. KirJanduse UIBVAATE ..........couiiiiiiiiiiiieieee et 9
2.1 IMIBISTEA ...t 9
2.2 UIMaStite tarVItamMINE . ........ooiiiiiiiei et 10
2.2.1  Kahjude vBhendamiSe tEENUSE..........ccooveieieriirieriesieee e 10

2.2.2  Ulevaade varasemalt Eestis labiviidud narkootikume tarvitajate uuringutest....12

2.2.3  Peamised narkootikumid Eestis ja EUrO0PaS........cccccecveeiverieiiesieenie e 14
2.3 HIV-i haigestuming ja leVIKUVIISIA..........ccccoeiiiiiiieii e 14
2.3.1  HIV ennetus ja PolItiKa..........ccccoveiiiieiieiecc e 15
2.4 C-hepatiidi levimus E€estis ja EUrO0PAS .......c.ccoverueiieieeiieiieseeieseesie e 17
2.4.1  C-hepatiidi ennetus ja poliitiKa..........c.ccoovveiiiiiii e 17
=] 1T o[ SR 19
Materjal Ja MELOOUIKA..........oiiiiiiiiee s 20
4.1  MetoodiKa Ja ValiMmi SUUTUS.......coeiiiriiriiiti i 20
4.2 UUringuSSe VArDAMINE ........oviiiiiieieiti et 20
4.3 TOO0S kasutatavad tUNNUSET ..........ccerieiiiiiiiieieeeie e 22
4.3.1 Demograafilised ja sotsiaal- majanduslikud tunnused .............c.cceevrverivernennnne. 22
4.3.2  Sustimist kirjeldav k&itumine ja seksuaalkéitumise tunnused.............c.ccocevenene 22
4.3.3  HIV-testimine, HIV- ja HCV-Serostaatus ja ravi ............ccccevevveveeieciieseeseeenenns 23
4.3.4  Ennetuse ja kahjuvdhendamise teenuste kasutamine..............ccccoeveeieieecnennenn, 24
4.4 ANAMEANAIUUS ....ovitiiiiieii e 24
TUIBIMUSEA ...t bbbttt e et 26
5.1  Uuritavad ja nende sotsiaal-demograafiline Kirjeldus ...........cccccoovveviiiiieiiiiiici, 26
5.2 Narkootikumide KaSULAMINE .........c.coueiririiiiiinieiieiee e 28

5.3 SeKSUAAIKAITUMING ..., 30



5.4 HIV 1eVIMUS Ja tESHIMINE......coiiiieiieieeie et re e reenee s 31
5.5  C-hepatiidi IEVIMUS .....ocuiiiiiieiice e e 32
5.6  Ennetuse ja kahjude vahendamise teenuste kasutamine............c.ccoecevvevveresieesennnnns 32
5.7  Peamiselt fentanudli vOi amfetamiini ststimisega seotud tegurid .............cc.ccocvreenne. 34
ATUBBIU ..t b et b e 35
JAFBIAUSEA. ... 39
KaSULAtUD KIFJANAUS.......c..eieeiiiiiiieeiee et 40
SUIMMIAIY ettt ettt ekttt e e st e e a e e bt e e kbt e e b bt e e n b bt e e R b e e e e Rt e e e s nb e e e nnb e e e nnbe e e nnbeeabeeeans 47
TANUAVAIAUS ...ttt 49

CUTTICUIUM VITAE oottt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaens 50



Kasutatud luhendid

AIDS

AOR
ARV-ravi
Cl

ECDC

EMCDDA

HBV
HCV
HIV

n

NSI

OR
p-vaartus
RDS

SD
WHO

omandatud immuunpuudulikkuse stindroom (ingl acquired immunodeficiency
syndrome)

kohandatud Sansisuhe (ingl adjusted odds ratio)

antiretroviirusravi

usaldusvahemik (ingl confidence interval)

Haiguste ennetamise ja tdrje euroopa keskus (ingl European Centre for Disease
Prevention and Control)

Euroopa narkootikumide ja narkomaania seire keskus (ingl The European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

B-hepatiidi viirus

C-hepatiidi viirus

inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl human immunodeficiency virus)
uuritavate arv

narkootikume sustiv inimene

Sansisuhe (ingl odds ratio)

olulisuse tGenéosus (ingl p-value)

uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod (ingl respondent-driven sampling)
standardhélve (ingl standard deviation)

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)



Luhikokkuvote

Kéesolevas magistritéds uuriti, kas ja millised on erinevused peamiselt fentantdili ja peamiselt
amfetamiini sustivate inimeste riski- ja tervisekaitumises ning analudsiti inimese
immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) ja C-hepatiidi (HCV) levimust vorreldavates gruppides.

Magistritods on kasutatud Narvas ja Kohtla-Jéarvel elavate ning narkootikume sistivate
inimeste (NSI) hulgas tehtud labildikelise uuringu andmeid. Narva andmed parinevad 2018.
aastal tehtud labildikelisest uuringust ,,HIV-nakkuse ja teiste vere teel levivate infektsioonide
ning nendega seotud riskikditumise levimus narkootikume siistivate inimeste seas Narvas‘ ning
Kohtla-Jarve andmed périnevad 2020. aasta labildikelisest uuringust ,,HIV-nakkuse ja teiste
vere teel levivate infektsioonide ning nendega seotud riskikditumise levimus narkootikume
sUstivate inimeste seas Kohtla-Jarvel®“. Valimi moodustamisel kasutati uuritavate poolt juhitud
kaasamise meetodit. Andmeanaliiusis kasutati s6ltuva tunnusena viimase nelja nadala jooksul
peamise sistitava aine, vastavalt kas fentanudli (n = 117) vdi amfetamiini (n = 488), siistijaid
(kokku n = 605).

Uuringus osalenud fentandidli ja amfetamiini sustijad erinesid elukoha ja
narkootikumide kasutamisega seotud tegurite 18ikes. Fentantuli slstijate hulgas oli véhem
varjupaigas, sotsiaalmajas, thiselamus elajaid (AOR = 0,31, 95% CI 0,11-0,87), nad olid elu
jooksul oluliselt sagedamini kogenud uledoosi (AOR = 2,61, 95% CI 1,32-5,13) ning saanud
narkomaaniaravi (AOR = 2,32, 95% CI 1,23-4,38).

Tulemustest selgus, et erinevate ainete sustijad olid ststimist kirjeldavate tunnuste osas
sarnased. VVorreldavate gruppide tarvitajatele oli iseloomulik sage kasutatud ndela ja/vdi sustla
jagamine. Neid iseloomustas pikk siistimise staaz, suurem osa neist olid ststinud tle kiimne
aasta. Samuti oli iseloomulik korge riskeeriv seksuaalkditumine, mis on nakkuste
edasikandumise uheks peamiseks levikuteeks. Vastanute hulgas oli suur juhupartnerite osakaal
ning kdrge keskmine seksuaalpartnerite arv viimase aasta jooksul.

Vere teel levivate nakkushaiguste (HIV, HCV) levimus uuritavate hulgas oli kdrge ning
fentandli sustijate hulgas oluliselt kdrgem kui amfetamiini sustijate hulgas. Fentanidili
ststijatest 75,2% (95% CI 66,5%-82,2%) ja amfetamiini sustijatest 44,1% (95% CI 39,7%—
48,5%) olid HIV-positiivsed. T60 tulemustest selgus, et amfetamiini ja fentantuli ststijad olid
pigem teadlikud oma HIV-nakkusest ning said ARV-ravi.

Sarnaselt HIV levimusele, leiti Narvas korraldatud uuringus ka kdrge HCV-levimus.
Amfetamiini sustijatest 72,8% (95% CI 66,8%—78,1%) ja fentantili sustijatest 93,4% (95% CI
82,6%-97,5%) olid HCV-positiivsed.



1. Sissejuhatus

Uimastite tarvitamine toob thiskonnale kaasa suure ressursikulu ning pdhjustab tervisekadu
(1). Narkootikumide manustamine stistimise teel on suurim risk narkootikumide tarvitamisest
tingitud terviseprobleemide tekkeks, néiteks tledoos, (naha ja nahaaluskoe) pdletikud, mis
vOivad viia sepsiseni (2, 3). Samuti on risk nakatuda vere kaudu levivatesse nakkushaigustesse
(2, 3).

Lisaks on narkootikume slstivad inimesed haavatavad mitmete sotsiaalsete,
majanduslike ja pstihholoogiliste probleemide osas, nagu vaimse tervise héired, soltuvus, t66tus
ning neist teguritest pdhjustatud ebakindel majanduslik olukord (3).

Hinnanguliselt on maailmas 11 miljonit NSI-d (4). Eestis oli see arv 2015. aasta seisuga
15—44aastaste vanusegrupis ligikaudu 8600 (95% CI 7700-9700) (6). Kui enamikus Euroopa
riikides on peamiseks sustitavaks aineks heroiin (7), siis Eesti eripdraks on siiani olnud suur
fentantdlitarvitajate osakaal NSI-de hulgas, mis viimastel aastatel on pisut vahenenud (8-10).

On leitud, et NSI-del on suurem oht nakatuda C- ja B-hepatiidi (HBV) viirusega ning
HIV-iga (3, 11). PGhjuseks on eelkdige sustimisel saastunud tarvikute jagamine, aga ka nakkuse
saamine seksuaalsel teel (12). Sellest tulenevalt on HIV ja viirushepatiitide levimus sistivate
uimastis6ltlaste hulgas suurem vorreldes nii muul moel narkootikume tarvitajatega kui ka
uldrahvastikuga (3).

Eesti on WHO Euroopa regiooni riikide hulgas uute HIV-nakatunute arvu poolest 100
000 inimese kohta esimeste seas (13). 2018. aasta seisuga oli Eesti nditaja Euroopas kolmas,
kdige kdrgem oli haigestumine Létis (13).

Uutest HIV haigusjuhtudest avastati 2018. aastal Gle 80,0% lda-Virumaal ja Tallinnas
(14). lgal aastal sureb Eestis ligikaudu 3,0% vastaval aastal HIV diagnoosi saanutest ning kdige
levinum surmapdhjus on narkootikumide tiledoos (29,0%). Surmade osakaal on suurem meeste
seas, vanuseriihmas 18-29 aastat ning nende seas, kellel oli diagnoosi saamisest méddas vahem
kui aasta (66,0%) (15).

NSI-de seas on kdikjal Euroopas tsna laialt levinud viiruslik C-hepatiit. Hinnanguliselt
oli aastatel 20162017 C-hepatiidi antikehade levik NSI-de seas vahemikus 15,0%—-82,0% (3).
Teadaolevalt tekib 75,0%—-85,0%-1 C-hepatiiti nakatunutel krooniline infektsioon, nendest
kolmandikul areneb maksatsirroos voi maksavahk, mis omakorda suurendab surmajuhtumite
arvu (3, 16).

Eestis on hinnanguliselt 30 000 hepatiidiviiruse kandjat, kellest suure osa moodustavad
NSI-d (17). Eestis hinnati NSI-de seas HCV antikehade levimust viimati 2017. aastal Tallinnas
(8) ja 2018. aastal Narvas (9). Tallinna uuritavatest (n = 109) osutus HCV-vastaste antikehade
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suhtes positiivseks 91,7% (8) ja Narva uuritavatest (n = 279) 79,7% (9). Varasemates Eestis
tehtud uuringutes on levimus olnud mdnevdrra madalam (Kohtla-Jarvel 2016. a 81,4%, Narvas
2014. a 61,0%) (18, 19).

HIV ja HCV nakkused esinevad sageli koos. HIV-positiivsetest olid 2017. aasta
Tallinna uuringu (8) andmetel 100,0% ning 2016. aasta Kohtla-Jarve uuringu (19) andmetel
98,0% ka HCV-positiivsed. Selline olukord néitab nakatumiste toimumist ten&oliselt stistimise
teel.

Sustimisega seotud terviseriskide ennetamiseks ja leevendamiseks kasutatakse kahjude
vahendamise teenuseid. Kahjude vahendamine hdlmab erinevaid tervise- ja sotsiaalteenuseid,
mida kohaldatakse ebaseaduslike uimastite tarvitamise korral (19). NSI-dele mdeldud
sekkumised on toetava eesmaérgiga, et leevendada riskik&itumist ning seel&bi aidata neil
inimestel kui ka Uhiskonnal laiemalt elada tervemalt ja turvalisemalt (21). Peamistel
lahenemisviisidel on suurim mdju just HIV leviku ennetusel ja ravil (22).

Magistritod voimaldab valja selgitada, kas ja millised on erinevused peamiselt
fentanulli ja peamiselt amfetamiini sistivate inimeste riski- ja tervisekditumises, sealhulgas

vBimaluses nakatuda vere teel levivatesse haigustesse nagu HIV ja HCV.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Madisted

Amfetamiin — tugev kesknarvisiisteemi ergutava toimega aine. Peamised manustamisviisid:
suukaudselt, sisse hingates (nina kaudu), slstides. Amfetamiin avastati 1887. aastal ja see
koosneb kahest enantiomeerist (Levoamphetamine ja Dextroamphetamine). Ravimina
kasutatakse hiuiperaktiivsuse héire, narkolepsia ja unehaire raviks. VVoib tekitada tugevat vaimset
ja fldsilist s6ltuvust (3, 23).

Fentantul — sunteetiline opioid, Uks kdige tugevatoimelisemaid ja kiiremini sdltuvust
tekitavaid narkootikume maailmas. Fentanuil sarnaneb morfiiniga, kuid on 50-100 korda
kangem. Meditsiinis on kasutusel retseptiravimina tugeva valuga patsientide raviks vo6i valu
leevendamiseks parast operatsiooni (24, 25).

Narkootikume sustiv inimene — isik, kes manustab narkootilisi vdi psiihhotroopseid keemilisi
uhendeid veenisiseselt, lihasesse ja/vOi naha alla sustimise teel ning on sellest keemilisest
uhendist flusiliselt ja/voi pstuhiliselt sdltuvuses (21).

Narkootikumid — narkootiliste ja pstihhotroopsete keemiliste Ghendite ning nende l&hteainete
seaduse alusel loetletud ained (26).

Opioid — keemilise koostisega Uhend, mis avaldab farmakoloogilist toimet, seostudes
opioidretseptoritega ja péarssides seetOttu valuimpulsside Ulekannet nii perifeerses kui ka
kesknarvististeemis. Opioidid jagunevad looduslikeks (morfiin, kodeiin), poolstnteetilisteks
(heroiin) ja sinteetilisteks (metadoon, fentandil, buprenorfiin) Ghenditeks (1, 27).
Antiretroviirusravi — ravi, mille eesmérgiks on organismis HIV paljunemise ja haiguse
progresseerumise peatamine, vahendades viiruse hulka veres. Tavaliselt kombineeritakse ravis
kolme vOi enamat erinevat ravimit, mis mojutavad viiruse paljunemise erinevaid etappe (21).
Kahjude vahendamine — meetmete kogum/tegevused, mis labi poliitikate, erinevate
sekkumiste ja programmide on suunatud narkootikumide kasutamisega seotud kahjude
vahendamisele. Sekkumised on toetava eesmargiga, leevendades riskik&itumist
narkootikumide tarvitajate seas (21, 28). Enim levinud teenusteks on sustlavahetusteenus,
uledooside ennetus, HIV-testimine, nbustamine ja ARV-ravi ning seksuaalsel teel levivate
haiguste ennetamine ja ravi (22, 29).

Riskikaitumine — kaitumisviis, mille tulemusel vdib halveneda inimese tervis voi kaasneda

suurem soodumus uimastitarvitamiseks (28, 30).



2.2 Uimastite tarvitamine

Narkootikumide tarvitaja on narkootilisest ainest fldsiliselt ja/vdi pstdhiliselt sdltuvuses.
Tegemist on kroonilise ajuhaigusega (31, 32) , mis sunnib inimest tarvitama narkootikume,
hoolimata kahjulikest tagajargedest. Lisaks tervisekaole pdhjustab narkootilise aine tarvitamine
suurt ressursikulu kogu thiskonnale (1).

WHO on jaotanud narkos6ltuvusest tuleneva kahju Uhiskonnale kolmeks:
narkosdltuvuse all kannatava inimese isiklik kahju (sh tervishoiuststeemi koormus), kahju
teistele inimestele, mittesdltlastele (nt kuritegevus) ning kahju thiskonna funktsioneerimisele
tervikuna (nt to0joukadu) (33).

Uimasteid saab tarvitada suu kaudu, suitsetades, nuusutades/ninna tdmmates voi
ststides. Neist kdige ohtlikum manustamise viis on sistimine (2). NSI-del on suurim risk
narkootikumide tarvitamisest tingitud terviseprobleemide tekkeks. Nendeks on néiteks tledoos,
(naha ja nahaaluskoe) pdletikud, mis vdivad viia sepsiseni ning lisaks ka oht nakatuda vere
kaudu levivatesse nakkushaigustesse. Samuti on NSI-d haavatavad mitmete sotsiaalsete,
majanduslike ja psiihholoogiliste probleemide suhtes, nagu vaimse tervise hdired, sdltuvus,
tootus ja neist pohjustatud ebakindel majanduslik olukord (3).

Kdige sagedasem elu jooksul tarvitatud narkootikum on kanep, sellele jargnevad
amfetamiin, ectasy ja kokaiin (34, 35). Hinnanguliselt on maailmas 11 miljonit NSI-d (4).
Eestis oli 2015. aasta seisuga 15-44aastaste vanusegrupis ligikaudu 8600 NSI-d (95% CI 7700
9700) (6). Eestis on NSI-de poolt peamiselt kasutatav narkootikum piirkonniti erinev ning ajas
muutuv (36). Peamised siistitavad ained on fentanul ja amfetamiin (8-10).

NSI-del on suur oht nakatuda C- ja B-hepatiidi viirustega ning HIV-i (3, 11). P6hjuseks
on eelkdige slstimisel saastunud tarvikute jagamine, aga ka nakatumine seksuaalsel teel (12).
Sellest tulenevalt on HIV ja viirushepatiitide levimus sustivate uimastisdltlaste hulgas suurem

vorreldes nii muul moel narkootikume tarvitajatega kui ka uldrahvastikuga (3, 11).
2.2.1 Kahjude vahendamise teenused

Sustimisega seotud terviseriskide (nii sGltuvuse kui ka parenteraalsel teel levivate
nakkuste) ennetamiseks (leviku piiramiseks) ja leevendamiseks kasutatakse kahjude
vahendamise teenuseid. Kahjude vahendamine hdlmab erinevaid tervise- ja sotsiaalteenuseid,
mida kohaldatakse ebaseaduslike uimastite tarvitamise korral. Need lahenemisviisid on
kulutbhusad, tdenduspdhised ning nende eesmark on avaldada positiivset mdju nii inimeste

enda kui kogukonna tervisele (20).
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2019. aasta 16pu seisuga oli Eestis (suuremas osas Harjumaal ja lda-Virumaal) 35
kahjude véhendamise teenuse osutamise kohta (29). Peamistel kahjude vahendamise teenustel
on suurim moju just HIV leviku ennetamisel ja ravil. Nendeks teenusteks on:

e sistlavahetusteenus (ohutu sustimise ja tervisealane ndustamine ning sistalde/ndelte
vahetus ja kasutatud sustalde/ndelte ohutu utiliseerimine),

e (iledooside ennetus (naloksooni kasutamise ndustamine ja naloksooni jagamine),

e Kklientide ja nende lahedaste ndustamine (psuhholoogiline, sotsiaal- ja kogemus-
ndustamine),

o seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamine (testimine) ja ravi,

e HIV-testimine, ndustamine ja ARV-ravi (22).

Opioidide tarvitajatele pakutakse asendusravi teenust. Tegemist on opioidsGltuvuse
ravis enim kasutatava ravivormiga, kus opioidsdltuvusega isik viiakse illegaalsete opioidide
tarvitamiselt tle legaalsele asendusravimile ilma kindla ravi 16petamise tahtajata (37). Kehtiva
WHO asendusravi ravijuhendi jargi (38) on opioids6ltuvuse raviks kdige efektiivsem meetod
farmakoloogiline asendusravi metadoon v6i buprenorfiin koos psiihho-sotsiaalse abiga.

Mdlemad asendusravi toimeained vahendavad illegaalsete opioidide tarvitamist
markimisvaarselt ning aitavad ARV-ravi jargimist (37, 39-41). Asendusravi vdimalikest
erinevatest ravimitest eelistatakse selle parema efektiivsuse ja madalama hinna téttu metadooni
(24). Eestis on opiaatsdltlaste asendusravis voi vdorutusravis kasutatud pohiliselt metadooni ja
harvematel juhtudel buprenorfiini (37, 42). On leitud, et kui inimene on asendusravil, siis ta
stistib vahem vai ei slsti Uldse, paraneb elukvaliteet ning vaheneb kuritegevus ja risk nakatuda
nakkushaigustesse (24). NSl-dele méeldud sekkumised on toetava eesmérgiga, leevendamaks
riskikditumist ning seeldbi aidata nii inimestel kui laiemalt kogu thiskonnal elada tervemalt ja
turvalisemalt (21). Eestis on kahjude vahendamise teenuseid pakutud alates 1997. aastast (43).

82,0% Euroopas raporteeritud tledoosidest tingitud surmadest oli pdhjustatud opioidide
(peamiselt heroiin v6i fentanddl) tarvitamise tottu (44). Fentanulli Uledoseerimine vdib
toimuda vaga kergelt, sest tegemist on &&rmiselt tugevatoimelise stinteetilise opioidiga (44, 45).
Kuni 2017. aastani oli sustivate uimastitarvitajate osakaal kdigist uimastitarvitajatest Eestis ks
suurimaid maailmas ja tiledoosidest tingitud suremus (ks kdrgemaid Euroopas (46).

Opioidide Uleannustamisel v6ib inimese elu paésta naloksoon (47). Naloksoon on
opioid-retseptori antagonist, mis blokeerib narkootikumi méju ning peatab hingamise peetuse
(1). Eestis on naloksoon saadaval ampullides, eeltdidetud ststaldes ning ninapihusena (1).
Opioidide tarvitajale, nende lahedastele/sdpradele, kui ka spetsialistidele on naloksooni saamise

eelduseks vastava koolituse labimine. Naloksooniprogramm kui terviseedenduslik sekkumine
11



uimastitarvitamise kahjude vahendamiseks on oma efektiivsust Uledoosidest p&hjustatud
surmajuhtumite ennetamisel kinnitanud USA-s ja Walesis labiviidud uuringutes (48-50).
Kohtla-Jarvel NSI-de seas tehtud uuringu pdhjal on teada, et kdigil (n = 77) kordadel kui sUstiti

naloksooni, jai narkootikumi Gledoseerinud inimene elama (17).

2.2.2 Ulevaade varasemalt Eestis labiviidud narkootikume tarvitajate

uuringutest

Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuring 2018. aastal oli esimene, mis kasitles
pdhjalikumalt narkootikumide tarvitamist taiskasvanute seas (34). Enne seda toimus
elanikkonna narkootikumide tarvitamist kasitlev p6hjalikum uuring 2008. aastal ning seda
uuringu ,,T66, kodu ja vaba aeg* raames (51). Uldisemaid kisimusi narkootikumide tarvitamise
kohta on uuritud Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuringutes alates 2004. aastast
(52).

Tuginedes uuematele uuringutele saab Gelda, et elu jooksul narkootikume tarvitanute
hulk on Eestis kasvanud. Mdnda narkootilist ainet oli 2018. aastal tarvitanud 25,0% (34) ja
2020. aastal 26,0% (51) Eesti tdiskasvanud elanikest. Euroopa Liidus oli see arv keskmiselt
29,0% (3). Elu jooksul tarvitamine ei pruugi kajastada (ing lifetime experience) praegust
olukorda, kuna osa vastajaid on olnud tarvitajad aastaid tagasi (53). Uuringutest on tulnud valja,
et uimasteid on tarvitanud rohkem mehed kui naised (3, 34, 35).

Toetudes 2020. aastal Eestis labiviidud téiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise
uuringule (51) selgus, et kbige enam oli viimase aasta jooksul uimasteid tarvitanuid 16—
34aastaste vanuseriihmas - kokku 18,0%. Euroopa Liidus oli vanuseriihmas 15-34 viimase
aasta jooksul uimasteid tarvitanuid 14,1% (3).

Eestis on NSI-de seas l&bi viidud mitmeid HIV ja teiste infektsioonide ning
riskikditumise levimust hindavaid uuringuid, sh Narvas (9, 18, 55) ja Kohtla-Jarvel (17, 19, 56,
57) (joonis 1). Vordlust amfetamiini ja fentanuli ststijate vahel on uuritud 2005. aasta Tallinna
NSI-de andmete pdhjal (58, 59). NSI-d on sagedamini mehed ning rahvuselt venelased (60).
Uuringutest on ndha, et NSI-de keskmine vanus on aastatega tdusnud, nditeks kiimne aasta
jooksul 24 eluaastalt (2005. a) (57) 35 eluaastale (2016. a) (17).
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Joonis 1. HIV jaHCV levimus Eestis viimase 10 aasta jooksul NSI-de seas I4bi viidud uuringute pohjal.
Andmed périnevad erinevate linnade ja nende l&hiiimbruste HIV levimuse ja riskik&itumise uuringutest
(8,9,17-19).

Fentanluli ja amfetamiini sistijate vanuse, soo ja hariduse osas ei ole statistilist
erinevust leitud (58). 2005. aastal tehtud uuringu pdhjal leiti, et fentantuli sistijatel oli kbrgem
riskeeriv seksuaalkéitumine ja narkootikumide stistimisega seotud riskid, sagedamini sstiti
eelnevalt kellegi teise kasutatud ndéela/siistlaga ning jagati ndelu/sistlaid HIV-positiivse ja
viirushepatiiti nakatunud inimesega. VVGrreldes amfetamiini sustijatega olid fentantdli ststijad
oluliselt sagedamini kogenud surmaga mitteloppenud tledoosi (74,0% vs 37,0%, p < 0,001)
(59).

NSI-de peamise sissetulekuallikana on vahemaks jaanud t66hdive osakaal (juhu- vOi
pUsitdo) - 2007. aastal oli see 42,0%, 2012. aastal 32,0% ning 2016. aastal 16,0%, samas on
kasvanud riiklike toetuste osakaal (10, 19, 56). Nende elukohaks on peamiselt olnud enda voi
abikaasa/elukaaslase maja/korter, vahesed elasid varjupaigas, sotsiaalmajas voi thiselamus (19,
55).

2010. aastal tehtud uuringus leiti, et NSI-de seas on kdrge HIV levimus (54,0%).
Fentanddli ststijate hulgas oli see 62,0% (9f5% CI 56,97-67,03), mis on oluliselt suurem
amfetamiini sustijate hulgas kirjeldatust (27,0%, 95% CI 18,45-35,51) (8).
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2.2.3 Peamised narkootikumid Eestis ja Euroopas

Toetudes 2020. aastal Eesti l&biviidud taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuringule
(51) selgus, et sagedaseimaks aineks, mida Eestis oli viimase 30 paeva jooksul tarvitatud, oli
kanep - 16—24aastaste seas oli seda tarvitanuid 21,0%, jargnesid ecstasy ja amfetamiin. Euroopa
Liidus olid 15-24aastased viimase 30 péeva jooksul tarvitanud kanepit - 9,3% noortest (3).
Seega oli Eesti noorte kanepitarvitamine mdnevdrra suurem. Uldjuhul iseloomustab viimase
aasta jooksul tarvitamine rohkem korduvaid tarvitajaid ehk tegemist on n-0 aktiivsete
tarvitajatega.

EMCDDA 2020. aasta Euroopa uimastiprobleemide aruande pdhjal oli suures osas
riikides peamiseks sustitavaks aineks heroiin (7). Eesti eripdraks on siiani olnud suur
fentanulitarvitajate osakaal NSI-de hulgas, mis viimastel aastatel on pisut vahenenud (8-10).
Aastal 2017 konfiskeeriti markimisvaarselt suur hulk (10 kg) illegaalselt toodetud fentanuuli,
mis on turul vdga suur kogus (hinnanguliselt on tks doos 0,001 grammi) ning oleks Eesti

uimastitarvitajatele kujutanud tdsist ohtu (62).
2.3 HIV-i haigestumine ja levikuviisid

Terviseameti andmetel (62) diagnoositi 2020. aastal Eestis 135 uut HIV juhtu. Viis aastat tagasi
(2015) oli see arv 269. Jalgides viimase viie aasta HIV-i nakatumiste arvu, on margata kerget
langust. Aastast 2010 on uute HIV juhtude arv aastas langenud ligi kaks korda (63). Seda
langust ei saa seostada véhenenud testimisega, testimiste arv on samal perioodil tdusnud (63).
Siiski on Eesti WHO Euroopa regiooni riikide hulgas uute nakatunute arvu poolest 100 000
inimese kohta esimeste seas. Aastal 2018 oli Euroopa Majanduspiirkonna riikide uute HIV
juhtude keskmine nditaja 100 000 inimese kohta 5,8, kdige kdrgem oli haigestumine Latis
(16,9), jargmine oli Malta (15,3) ning kolmas Eesti (14,4) (13).

Uutest HIV haigusjuhtudest avastati 2018. aastal tle 80,0% lda-Virumaal ja Tallinnas
(14). Nakatunute seast 75,0% olid 30-aastased vdi vanemad (62) mehed (14).

Terviseameti 2020. aasta andmetel levis HIV Eestis peamiselt seksuaalsel teel (37,0%).
Teiseks peamiseks HIV levikuteeks oli narkootikumide sistimine (7,0%) ning sellele jargnes
perinataalne nakatumine (3,0%). Ulejaanud juhtudel (54,0% uutest juhtudest) on nakatumisviis
teadmata. Aastal 2015 oli kdigist HIV nakkuse saanute seast sistimise teel viirusesse
nakatunute osakaal 30% (joonis 2). VOrreldes viimast kolme aastat on sistimise teel HIV
nakkuse saanute protsent langenud - 2018. aastal oli see 15,0%, 2019. aastal 9,0% ja 2020.
aastal 7,0% (62).
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Joonis 2. Aastatel 2015-2020 narkootikumide siistimise teel HIV nakkuse saanud inimeste osakaalu

(%) muutus. Andmed périnevad Terviseameti andmebaasist (62).

Euroopa uimastiprobleemide 2019. aasta aruande andmetel oli Euroopa Liidus
hinnanguliselt 1046 uimastite sustimisega seotud uut HIV diagnoosi (3). Nendest 83,0% olid
meessoost isikud ning vanuseks 35 voi enam. Kui vaadata kdiki uusi HIV diagnoose, siis NSI-
del diagnoositud HIV juhtumid moodustavad 5,0% kogu arvust, mille nakatumise tee on teada
(3). See osakaal on pusinud viimasel kiimnendil stabiilselt madalal. Suuremas osas Euroopa
riikides vahenesid vahemikus 2008-2017 sustivate uimastisdltlaste seas diagnoositud HIV
juhtumid. Eranditeks olid L&ti ja Leedu. 2017. aastal seostati 62,0% Leedus ja 33,0% Latis
diagnoositud uutest HIV juhtumitest uimastite sustimisega (3).

Igal aastal sureb Eestis ligikaudu 3,0% vastaval aastal HIV diagnoosi saanutest ning
kdige levinum surmapdhjus on narkootikumidest pdhjustatud Gledoos (29,0%). Surmade
osakaal on suurem meeste seas, vanuserihmaks 18—29aastased ning nende seas kelle diagnoosi

saamisest on moéddas vahem kui aasta (66,0%). (15)
2.3.1 HIV ennetus ja poliitika

Riiklikul tasandil on HIV leviku, ennetamise ja raviga peamiselt tegeletud erinevate
rahvatervishoiu programmide ja strateegiate raames (21, 64-66). Praegu on kehtiv
tdenduspdhine ja eesmérgistatud HIV leviku véhendamiseks koostatud riiklik HIV tegevuskava
aastateks 2017-2025 (21). Tegevuskava peamine eesmérk on HIV nakkuse laiaulatusliku

leviku peatamine. Laiaulatuslik levik loetakse 18ppenuks kui uute HIV juhtude arv 100 000
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elaniku kohta vastab 2025. aastaks Euroopa Majanduspiirkonna riikide keskmisele uute juhtude
arvule (21). 2020 oli uute juhtude absoluutarv 100 000 elaniku kohta 135 (63), eesmérk on
jouda alla 100 uue HIV juhu aastas (21).

HIV tegevuskavas on seatud prioriteediks kahjude védhendamise vahendite ja teenuse
pakkumine, opioidsGltuvuse asendusravi pakkumine, Uledooside ennetamine ning HIV
diagnostika ja ravi tagamine (21). Meetmete koostamisel on lahtutud EMCDDA ja ECDC NSI-
de HIV ja kaasuvate infektsioonide ennetamise juhendist (2).

Praeguse seisuga ei ole vdimalik HIV-i I6plikult vélja ravida. Kasutuseloleva ARV-
raviga on vdimalik viiruse paljunemist organismis pidurdada, kuid nakatunu ja&b alati
viirusekandjaks. Eestis on alates 2004. aastast HIV-i ravi kdigile tasuta kéttesaadav (67).

Eestis on kdikidest HIV-diagnoositutest ravile jéudnud 86,0% (n = 6710) (15). Véga
oluline on alustada ARV-raviga koheselt parast HIV nakkuse diagnoosimist (3, 67). See
vahendab HIV edasikandumist eriti suurema riskikéditumisega rilhmades (39-41). ARV-
ravimeid tarvitav inimene ei ole hea ravisoostumuse korral enam teistele nakkusohtlik, seetdttu
loetakse ARV-ravi (heks voimalikuks ennetusmeetmeks (67).

Viimastel aastatel on kasutusele vOetud ning edukaks osutunud kokkupuute-eelne
profiilaktika. See tahendab olukorda, kus ARV-ravimeid tarvitavad HIV-negatiivsed inimesed,
kellel on suurem risk nakatuda HIV-i (67, 68). Olemasolev tdendus on eelkdige seksuaalsel teel
HIV leviku efektiivsel piiramisel NSI-de seas ning véiksem tdendus HIV leviku piiramisel
sustimise teel (69-71).

HIV-i vbimalikult varajane diagnoosimine ja ravi alustamine tagab nakatunutele
keskmise oodatava eluea (3). Mida hiljem HIV-i nakatumisest haigus diagnoositakse, seda
enam on lukkunud ravi edasi, mis omakorda toob kaasa suurenenud haigestumuse AIDS-i ning
suremuse (3, 67). Haigekassa andmete jargi oli 2017. aasta 18pu seisuga HIV ravile jéudnud
90,0% inimestest, 95,0% joudis ravile Uhe aasta jooksul parast diagnoosi saamist ja neist
85,0%-1 oli ravile joudes latentne HIV staadium (15). Euroopa uimastiprobleemide aruandes
oli valja toodud, et 2017. aastal hilines NSI-de diagnoosimine ligi pooltel juhtudel, seega oli
viirus jéudnud AIDS-i staadiumisse (3).

Eestis on HIV-positiivsetele praegu ARV-ravi ja NSI-dele opioidsdltuvuse asendusravi
kattesaadav sdltumata ravikindlustuse olemasolust. On leitud, et nii asendusravi kui ka HIV-
positiivsetele opioidsdltlastele mdeldud integreeritud ravi on Eesti narkomaania ja HIV
nakkuse epidemioloogilist olukorda arvestades vajalikud (15, 24). Asendusravi, kui ka ARV-
ravi saavate NSl-de arv ei ole tapselt teada, kuid asendusravi ja integreeritud teenuse mahud on
eeldatavalt vaiksemad kui teenuse vajadus, mistdttu on leitud vajadus integreeritud

teenusemahu vajaduspdhiseks suurendamiseks (24). HIV-i nakatunutel parandab asendusravi
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ARV-ravijargimust ja sellest tulenevalt paraneb tervisega seotud elukvaliteet ning véheneb HIV
edasikandumine (39-41).

2.4  C-hepatiidi levimus Eestis ja Euroopas

Eestis on hinnanguliselt 30 000 hepatiidiviiruse kandjat, nendest suure osa moodustavad NSI-
d (17). Aastatel 2016—2017 hinnati Euroopas NSI-de HCV antikehade levikuks 15,0%-82,0%
(3). Teadaolevalt tekib 75,0%-85,0%-I C-hepatiiti nakatunutel krooniline infektsioon, nendest
kolmandikul areneb maksatsirroos v8i maksavahk, mis omakorda suurendab surmajuhtumite
arvu (3, 16). C-hepatiidi viirusevastase ravi eesméark on viiruse eliminatsioon organismist ning
kroonilisest C-hepatiidist tingitud tlsistuste ja suremuse véltimine (16).

C-hepatiidi vastaste antikehade olemasolu organismis viitab olemasolevale vdi
varasemale nakkusele (3). Aastatel 2011-2017 saavutasid kuus Euroopa riiki NSI-de seas C-
hepatiidi leviku véhenemise ja kolmes riigis tdheldati leviku suurenemist (3). Eestis on C-
hepatiidi levimus NSI-de hulgas jatkuvalt vdga korge (14). Levimusnditaja ei ole palju
muutunud Tallinna (8, 61) ja Kohtla-Jarve (10, 19) piirkonnas ning nende lahiimbruses kahe
viimase labiviidud uuringu pdhjal. Narva (9, 18) piirkonnas ja lahiimbruses on HCV
levimusnditaja tdusnud 19,0% (joonis 1).

Euroopas oli aastatel 2016—2017 C-hepatiidi antikehade levik NSI-de seas vahemikus
15,0%-82,0%. Madalat levikut on tdheldatud TSehhis ja Belgias (alla 25,0%), kdrge levikuga
on lisaks Eestile ka Portugal ja Holland (iile 80,0%) (3). Rootsis tehtud uuringutes on vilja
toodud, et parast kahte aastat narkootikumide sistimist oli NSI-de seas HCV levimus 50% (72,
73).

Eestis hinnati NSI-de seas HCV antikehade levimust viimati 2017. aastal Tallinnas (8)
ja 2018. aastal Narvas (9) (joonis 1). Tallinna uuritavatest (n = 109) osutus HCV-vastaste
antikehade suhtes positiivseks 91,7% (8) ja Narvas (n = 279) 79,7%. Vorreldes varasemate
Eestis tehtud uuringutega on levimus olnud eelnevalt mdnevorra madalam (Kohtla-Jarvel 2016.
a 81,4%, Narvas 2014. a 61,0%) (18, 19).

HIV ja HCV nakkuste koosesinemine on vaga sage. 2017. aasta uuringu (8) andmetel olid
100,0% Tallinna ja 2016. aastal 98,0% Kohtla-Jarve (19) HIV-positiivsetest ka HCV-

positiivsed. Selline olukord viitab tdendoliselt nakatumisele stustimise teel.
2.4.1 C-hepatiidi ennetus ja poliitika

Ulemaailmne viirushepatiidi strateegia (Global Viral Hepatitis Strategy) on seadnud

eesmargiks korvaldada 2030. aastaks B- ja C-hepatiidid kui oht rahvatervisele (74). Suurima
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nakatumisohu ja haiguskoormusega on just NSI-d. Euroopa arengukava eesmargist lahtuvalt
peab NSI-dele suunama rohkem ennetusmeetmeid, suurendama testimist ning parandama C-
hepatiiidi ravi kattesaadavust. (3)

EMCDDA hinnangul on C-hepatiidi sGeltestimine koos teiste uimastitarvitajatele
pakutavate teenustega tdhusaks meetmeks ning on Kriitilise tdhtsusega, et aidata valtida edasist
nakatamist (3). 2018. aastal oli 17 Euroopa Liidu riigil ja Norral olemas riiklik hepatiidi
strateegia vOi tegevuskava (3). Eestis on hepatiidi ennetamise tegevuskava lisatud riikliku HIV

tegevuskava alla. Prioriteetseteks meetmeteks on testimine ja ravi (21).
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3. Eesmargid

Magistritod tldeesmérgiks oli selgitada valja, kas ja millised on erinevused peamiselt
fentandiili ja peamiselt amfetamiini ststivate inimeste riski- ja tervisekaitumises.
Alaeesmaérgid

e Analiisida HIV ja HCV levimust vorreldavates gruppides.

e Analidsida riski- ja tervisekditumist vdrreldavates gruppides.

19



4. Materjal ja metoodika

4.1 Metoodika ja valimi suurus

Kéesolev magistritod pohineb kahe sarnase uuringukavandiga NSI-de hulgas labi viidud
labildikeliste uuringute andmetel.

Narvas kaasati 2018. aastal labiviidud ,,HIV-nakkuse ja teiste vere teel levivate
infektsioonide ning nendega seotud riskik&itumise levimus narkootikume sustivate inimeste
seas Narvas“ uuringusse 350 NSI-d. Uuringusse kaasamine toimus vahemikus
5.09.—24.09.2018, osalejaid kaasati Narva linnast ja selle lahiimbrusest. Uuringu
korraldamiseks andis ndusoleku Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee.

Kohtla-Jarve andmed péarinevad 2020. aasta labildikelisest uuringust ,,HIV-nakkuse ja
teiste vere teel levivate infektsioonide ning nendega seotud riskikéditumise levimus
narkootikume sustivate inimeste seas Kohtla-Jarvel®, milles osales 350 uuritavat Kohtla-Jérvelt
jaselle l1&hiimbrusest. Kaasamine toimus vahemikus 23.11.-17.12.2020. Uuringu koosk®dlastas
Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee.

Uuringusse kaasati NSI-d, kes vastasid teatud kriteeriumitele. Uuringusse voeti NSI-d,
kes:

e olid 18-aastased voi vanemad,

e olid nBus avaldama oma isikuandmeid,

e andsid informeeritud ndusoleku,

e olid viimase nelja nadala jooksul sustinud narkootikume,

o kdnelesid eesti voi vene keelt,

e olid vastavalt kas Narva v6i Kohtla-Jarve linna voi piirkonna elanikud,

e polnud varem antud uuringus osalenud,

e noustusid uuringu protseduuriga, sh andma verd HIV, HBV ja HCV markerite

madramiseks.
4.2 Uuringusse varbamine

Uuringu meeskond hindas isiku sobivust vastavalt kaasamiskriteeriumitele. Vajadusel
kontrolliti slstimisjadlgede olemasolu ja/vOi paluti kirjeldada ainete ettevalmistamist
ststimiseks. Uuring viidi l&bi intervjuu vormis WHO koostatud struktureeritud kusimustiku

taiendatud versiooni (Drug injecting study phase 11 survey version 2b) pdhjal (75). Kusimustik
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oli kohandatud Eestile. Intervjuud viisid ldbi MTU Me Aitame Sind to6tajad, kes said eelnevalt
spetsiaalse valjadppe.

NSI-d on uurimust60 jaoks raskesti kattesaadav rahvastikuriihm, mille suurus on tépselt
teadmata ja seetGttu puudub kindel valimi raamistik. Viimased sarnased Eestis labi viidud
uuringud on kasutanud uuritava poolt juhitud kaasamise meetodit (ingl respondent driven
sampling, RDS). Meetod hélmab voimalikult erinevaid sihtriihma esindajaid ning on
spetsiaalselt arendatud varjatud ja raskesti ligipaésetavate sihtrihmade uurimiseks.

Antud meetodit on v6imalik kasutada rahvastikuriihmade puhul, mis moodustavad
omavahel tihedalt labikéivaid vorgustikke, néiteks NSI-d. RDS-i puhul valitakse esimesed
uuritavad ehk ,,seemned‘ teadlikult, mitte juhuvaliku kaudu. Kui ,,seemned” kuuluvad
sihtriihma, siis esimeste seemnete teadlik valik ei mdjuta varbamise tulemust. Uuritava poolt
juhitud kaasamise meetod on rahvusvaheliselt valideeritud, et seda NSI-de seas kasutada (76,
77).

Andmete kogumist alustati uurijate poolt mittejuhuslikult valitud ,,seemnetest* (Narvas
n = 6 ja Kohtla-Jarvel n = 6). ,,Seemned* esindasid erinevaid kategooriaid antud sihtrihmast,
seda vastavalt vanusele, soole, rahvusele, peamisele tarvitatavale narkootikumile ja HIV-
staatusele. lgal ,,seemnel* paluti leida kolm jargmist potentsiaalset uuritavat oma sotsiaalsest
vorgustikust. Selleks anti igatihele kolm kupongi, millel oli kirjas uuringut puudutav info.
»oeemned andsid saadud kupongid jargmistele neile tuttavatele NSI-dele, kes seejérel tulid
uuringusse - nii moodustus uuringus osalejate esimene laine.

Jargmisena saabunud isikud said samuti kolm kupongi, et oma tuttavad uuringusse
kaasata. Nii moodustus teine ja kolmas laine ning nii edasi. Sihtrihma hulgas anti kuponge
edasi seni, kuni saavutati uuringu jaoks piisav uuritavate arv. Andmete kogumine ldpetati jark-
jargult, védhendades uuritavale antavate kupongide hulka ning IGpetades osade ,,seemnete*
ahelad, kuni 18puks oli uuringusse kaasatud piisav arv NSI-sid.

Uuringus osalemise eest sai iga uuritav boonuseks toiduainete poe kinkekaardi
vadrtusega 15 eurot. Selle said isikud, kes vastasid valikukriteeriumitele, olid n6ustunud
uuringus osalema ning olid labinud kdik uuringu protseduurid.

Lisaboonuseks uuritavale oli kinkekaart vaartuses 15 eurot uuringusse kaasatud kolme
tuttava eest voi toidupakk véartusega kolm eurot iga kaasatud uuritava eest. Kokku oli thel

uuritaval voimalik saada kuni 30 euro vaartuses toiduainete poe kinkekaarte.
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4.3 To06s kasutatavad tunnused

4.3.1 Demograafilised ja sotsiaal- majanduslikud tunnused

Vanus. Uuritavalt kisiti tema sunnikuupdeva (péev/kuu/aasta). Vanus arvutati kisitluse
toimumise kuupdeva seisuga.

Sugu. Uuritaval paluti médarata oma sugu: ,,Mees®, ,,Naine“, ,Muu“. Keegi uuritavatest ei
valinud varianti ,,Muu®.

Rahvus. Uuritaval paluti madrata oma rahvus: ,Eestlane, ,,Venelane“, ,Muu“.
Andmeanaludsis kasutati tunnuseid ,,Eestlane ja ,,Venelane®, analtisist jai vélja neli muu
tunnuse valinut.

Uuringu koht. Méarati vastavalt linnale, kus uuring tehti.

Peamine elukoht viimase kuue kuu jooksul. Uuritav nimetas oma peamise elukoha vastavalt
etteantud loetelule. Analulsi jaoks ruhmitati tunnus kaheks: ,,Enda voi kellegi teise
majas/korteris vdi muu® ning ,,Varjupaigas, sotsiaalmajas, thiselamus®. Vastus oli puudu
kaheksal uuritaval.

Viimase kuue kuu peamine sissetulek. Uuritav nimetas oma peamise sissetulekuallika
vastavalt etteantud loetelule. Analulsi jaoks rihmitati tunnus kolmeks: ,Palgaga t66,
,.Riiklikud hivitised*, ,,Muu*. Vastus oli puudu thel uuritaval.

Elu jooksul vanglas viibinud. Uuritav sai valida vastusevariantide ,,Ei“ voi ,,Jah* vahel.

Tunnus kodeeriti binaarseks (jah/ei) tunnuseks.
4.3.2 Sustimist kirjeldav kaitumine ja seksuaalkaitumise tunnused

Sustimise staaz. Arvutati uuritava vanuse pdhjal vastavalt kiisimusele ,,Kui vana Te olite, kui
esimest korda mittemeditsiinilisel otstarbel narkootikume sistisite?*. Slistimise staaz (aastates)
on esitatud pideva tunnuse ja kategooria tunnusena gruppides ,,< 10 ja ,,> 10%,

Esimene narkootikumide sustimise kord sustla vdi ndelaga, mida oli eelnevalt juba
kasutatud. Vastusevariandid olid ,,Jah*, ,,Ei*“ voi ,,Ei oska Oelda“. Anallilisi vdeti uuritavad,
kes vastasid ,,Jah* voi ,,Ei“. Tunnus kodeeriti binaarseks (jah/ei) tunnuseks.

Kasutatud ndela ja/vdi sustla jagamine elu jooksul. Vastusevariandid olid ,,Jah* voi ,,Ei*.
Kasutatud ndela/sustla jagamine teadaolevalt HIV-i/viirushepatiiti nakatunud isikuga.
Vastusevariandid olid ,,Jah*, ,,Ei“, ,, Keeldub vastamast®. Analiiiisis kasutati ,,Jah* ja ,,Ei*.
Kisimusele ei vastanud uuritavad, kes polnud kunagi end sustinud ndela ja/voi sustlaga, mida

keegi oli enne juba kasutanud.
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Keskmine sustimispéaevade arv viimase nelja naddala jooksul. Uuritav pidi vastama mitmel
péeval ta ennast viimase nelja nédala jooksul sustis. Pdevade arv on esitatud pideva tunnusena
ja analiilisis kategooria tunnusena gruppides ,,Igapdevasiistijad (> 28)“ ja ,,Harvem kui
igapéevasustijad (< 28)*. Valikuks oli ka ,,Ei oska delda“.

Narkootikumide tarvitamine mdnel muul viisil kui sstimine viimase nelja nadala jooksul.
Vastusevariandid olid ,,Jah*, ,,Ei* vdi ,,Ei oska delda”. Tunnus kodeeriti binaarseks jah/ei
tunnuseks.

Seksuaalpartnerite arv. Uuritav pidi Otlema arvuga kisimusele, mitme inimesega ta on
viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud. Valikuks oli ka ,,Ei oska 6elda“. Kiisimust
ei esitatud neile, kes polnud kunagi seksuaalvahekorras olnud.

Pusipartner on olnud vdi on narkootikumide sustija. Uuritav sai valida vastusevariantide
,,Bi“ voi ,,Jah* vahel. Kusimust ei esitatud neile, kes ei olnud kunagi ega viimase 12 kuu jooksul
olnud seksuaalvahekorras.

Kondoomi kasutamine viimases seksuaalvahekorras. Uuritav sai valida vastusevariantide
,,E1° voi ,,Jah* vahel. Tunnus kodeeriti binaarseks jah/ei tunnuseks. Kiisimust ei esitatud neile,
kes ei olnud kunagi v&i viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras.
Seksuaalvahekorras oldud juhupartnerite arv viimase 12 kuu jooksul. Uuritav pidi
vastama arvuga kisimusele, mitme juhupartneriga ta on viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras olnud. Valikuks oli ka vastusevariant ,,Ei oska 0elda*“. Kiisimust ei esitatud
neile, kes polnud kunagi vo6i viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras.
Narkootikumide Uledoseerimine elu jooksul kuni teadvuse kaotuseni. Vastusevariandid
olid ,,Jah* vdi ,,Ei*. Tunnus kodeeriti binaarseks (jah/ei) tunnuseks.

Aidanud sustida narkootikume kellelgi, kes pole ennast varem sustinud. Vastusevariandid
olid ,,Jah*, , Ei*, ,,Ei tea®, ,,Keeldub vastamast®“. Analiiiisi vOeti uuritavad, kes vastasid ,,Jah*

voi ,,Ei.
4.3.3 HIV-testimine, HIV- ja HCV-serostaatus ja ravi

HIV-negatiivse uuritava viimane HIV-testi tegemine. Analliisiks jagati enda sénul HIV-
negatiivsed respondendid testi tegemise aja jargi kahte rihma: ,,Viimase 12 kuu jooksul* ning
,,Rohkem kui aasta tagasi. Kiisimust ei esitatud neile, kes ei olnud kunagi HIV-testi teinud.
Viimase HIV-testi tulemus uuritava enda sonul. Vastusevariandid oli ,,Negatiivne®,
,,Positiivne* voi ,,Muu*.

HIV-serostaatus. Médrati uuritava veeniverest voetud analiilisi pdhjal (,,HIV-positiivne* voi

,»HIV-negatiivne®).
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HCV-serostaatus. Mairati uuritava veeniverest voetud analiiiisi pohjal (,,HCV-positiivne* voi
,,HCV-negatiivne*). Analliisis on kasutatud Narva uuringu andmeid, Kohtla-Jarve uuringu
andmed ei olnud magistritd6 valmimise ajal veel kéattesaadavad.

Hetkel v6tab antiretroviirusravimeid. Tunnus kodeeriti binaarseks jah/ei tunnuseks.
Kisimust ei esitatud neile, kes pole kunagi elu jooksul teinud HIV-testi vGi kel oli viimase testi
tulemus HIV-negatiivne. Lisaks ei kisitud seda neilt HIV-positiivsetelt, kes pole kunagi
infektsionisti poole p66rdunud voi kellele arst pole ravi alustamist mééranud.

4.3.4 Ennetuse ja kahjuvdhendamise teenuste kasutamine

Kunagi saanud narkomaaniaravi. Vastusevariandid oli “Jah* vdi ,,Ei*“. Narkomaaniaravi all
mdeldi farmakoloogilist ravi (asendus-, voorutus-) voi mittefarmakoloogilist ravi (ndustamine/
psiihhoteraapia).

Sustlavahetusteenus v6i metadoonravi. Kusimus oli viimase 12 kuu kohta ning
vastusevariandid ,,Jah*, ,.Ei*, ,,Ei tea* vdi ,,Ei teadnud, et teenus on olemas*. Viimast vastust

ei valinud Ukski uuritav.
4.4 Andmeanallus

Andmeanaltisis on kasutatud Kohtla-Jarve (n = 350) ja Narva (n = 350) sarnase
uuringukavandiga NSI-de uuringute andmeid.

Kahe linna andmed liideti Ghtseks andmestikuks, séilitades kohamé&ératluse tunnusena
,,Juringu koht“. Narvas ja Kohtla-Jarvel kaasatud NSI-de tausttunnuste vordlusel (sugu, vanus
ja haridus) olulisi erinevusi ei leitud (v.a Narva NSI-de veidi madalam haridustase). VVorreldes
andmeid kohandamata logistilise regressiooni abil, ei olnud amfetamiini ja fentantiali ststijate
jaotuses vastavalt uuringukohale statistiliselt olulist erinevust.

Anallusis oli s6ltuvaks tunnuseks peamine sustitav narkootikum viimase nelja nadala
jooksul (kodeeriti binaarse tunnusena fentanull/amfetamiin). Kokku jéeti andmeanaltsist
vélja 90 NSI-d, kelle peamine sistitav aine oli muu kui fentanudl voi amfetamiin (23 juhul
heroiin, seitsmel juhul moonivedelik, viiel juhul sudafed, kolmel juhul kokaiin, kahel juhul
efedriin, Ghel juhul opiaate sisaldav valuvaigisti mittemeditsiinilisel eesmérgil ning 49 juhul oli
tegemist muu narkootilise ainega).

Uuringukiisimuse ,,Kas te olete varem osalenud sarnases uuringus‘ pohjal jaeti Kohtla-
Jarve andmestikust vélja viis uuritavat, et vélistada uuritavate topelt esinemist. Loplikult on
andmeanalliusis kasutatud peamiselt fentantdli (n = 117) ja peamiselt amfetamiini (n = 488)
sustijate andmeid (kokku n = 605).
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Analiisi meetoditena kasutati Kirjeldavaid sagedustabeleid ja logistilist regressiooni.
Kohandamata logistilise regressioonanalulisi abil hinnati seoseid peamise slstitava aine
(fentantiil vs amfetamiin) ja sotsiaal-demograafiliste, narkootikumide sustimisega seotud
kaitumise, seksuaalkaitumise, HIV ja HCV-staatuse ning tervishoiuteenuste kasutamise
tunnuste vahel.

Seoste olemasolu ning tugevust hinnati Sansisuhte (OR) ja selle 95% usaldusvahemiku
(CI) alusel. Kohandatud logistilise mudeli péhjal on esitatud kohandatud $ansisuhted (AOR)
koos 95% Cl-ga. Kohandatud analliusi kaasati tunnused, mis olid kohandamata analiitisi pdhjal
sbltuva tunnusega (peamine sustitav aine) seotud, p-vaiartus < 0,05. Statistilise olulisuse
hindamiseks kasutati p-vaartuse kriteeriumit p < 0,05. Andmed t66deldi programmiga Stata/IC
14.0.
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5. Tulemused

5.1 Uuritavad ja nende sotsiaal-demograafiline kirjeldus

Ké&esoleva magistritd6 valimi moodustasid 605 NSI-d, kellest 19,3% olid fentantdli ststijad (n
= 117) ning 80,7% amfetamiini sustijad (n = 488). Tabel 1 annab (levaate uuringus osalenud
kahe erineva aine tarvitajate demograafilistest ja sotsiaal-majanduslikest tunnustest.
Narkootikumide ststijate mediaanvanus oli 37 aastat. Fentan(uli sustijad olid keskmiselt kolm
aastat vanemad kui amfetamiini sistijad (39 vs 36 eluaastat). Fentantdli sdstijaid oli
vanusevahemikus 36-45 oluliselt rohkem kui amfetamiini sistijad (p < 0,001). Ligi
kolmveerand uuringus osalenutest olid mehed (73,5% fentantuli sustijad ja 71,5% amfetamiini
ststijad) ning suur osa rahvuselt venelased (97,4% fentanluli sistijad ja 94,2% amfetamiini
sUstijad). Vastavalt peamisele sUstitavale ainele ei esinenud statistiliselt olulist erinevust soo
ega ka rahvuse jargi.

Amfetamiini sustijad elasid suurema tGen&osusega varjupaigas, sotsiaalmajas voOi
uhiselamus (p = 0,016) vorreldes fentanulli ststijatega (OR = 0,39; 95% CI 0,18-0,84).
Peamiseks sissetulekuks olid ligi pooltel slstijatel mdlemas rihmas riiklikud hovitised
(amfetaniini sustijatel 51,3% ja fentandli sistijatel 45,3%). Uuritavatest veidi alla pooled
elatusid palgatoost ning ligi 5,9%-I olid sissetulekuks muud allikad. Sissetuleku peamiste
allikate osas amfetamiini ststijad ning fentantuli sistijad ei erinenud.

Pooled fentanuli stistijad (51,3%) ning veidi alla poole amfetamiini sustijatest (44,1%)
oli enda sdnul védhemalt korra elu jooksul kandnud vanglakaristust. Erinevust vangistuse

kogemuses kahe vordlusrihma vahel ei leitud.
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Tabel 1. Amfetamiini ja fentantdli sistijate (n = 605) demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike
tunnuste vordlus Kohtla-Jarve 2020. aasta ja Narva 2018. aasta narkootikume sustivate inimeste
riskik&itumise uuringute pdhjal

Tunnus Fentanudli sUstijad Amfetamiini ststijad
(n=117) (n=488)
n % n % OR? 95% ClI  p-vaartus

Demograafilised ja sotsiaal-
majanduslikud tunnused

Vanust 39 59 36 7,3 1,05 1,02-1,08 < 0,001
Vanus
<31 10 8,5 108 22,1 1
31-35 22 18,8 129 26,4 1,84 0,84-4,06 0,130
36-40 47 40,2 132 27,1 3,85 1,86-7,97 < 0,001
41-45 28 23,9 75 154 4,03 1,85-8,79 < 0,001
> 45 10 8,5 44 9,0 2,45 0,95-6,31 0,062
Sugu
Mehed 86 73,5 349 71,5 1,10 0,70-1,74 0,668
Naised 31 26,5 139 28,4 1
Rahvus
Venelane 114 97,4 456 94,2 2,33 0,69-7,81 0,169
Eestlane 3 2,6 28 5,8 1
Uuringu koht
Narva 61 52,1 239 49,0 1
Kohtla-Jarve 56 479 249 51,0 1,16 0,76-1,70 0,539

Peamine elukoht

viimase kuue kuu jooksul
Enda vai kellegi teise
majas/korteris

vOi muu 107 93,0 405 84,0 1
Varjupaigas, sotsiaal-
majas, thiselamus 8 7,0 77 16,0 0,39 0,18-0,84 0,016

Viimase kuue kuu jook-
sul peamine sissetulek

Palgat6o 57 48,7 209 42,9 1

Riiklikud hivitised 53 45,3 250 51,3 0,78 0,51-1,18 0,236

Muu 7 6,0 28 58 0,92 0,38-2,21 0,846
Elu jooksul vanglas viibimine

Jah 60 51,3 215 44,1 1,34 0,89-2,00 0,159

Ei 57 48,7 273 55,9 1

1 Keskmised ja standardhélbed (SD).
2V/@rdlusrihmaks OR-i arvutamisel on amfetamiini sistijad.
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5.2 Narkootikumide kasutamine

Sustimist Kirjeldava kaditumise tegurite vordlus amfetamiini ja fentanudli sistijate seas on
esitatud tabelis 2. Sustimist kirjeldava kaitumise osas oli fentanulli sustinute keskmine
stistimise staaz 20 aastat (SD = 6,3) ning amfetamiini slstijatel 16 aastat (SD = 7,6). Fentan(uli
sustijatest 93,2% oli enda sonul ststinud kiimme voi rohkem aastat, amfetamiini ststijatest oli
sama kaua sustinud 76,4% vastanutest.

Sustimisega seotud riskeeriva kditumise osas kasutas Ule kolmveerandi (80,2%)
vastanutest esimesel sustimise korral ndela ja/voi sustalt, mida polnud eelnevalt keegi
kasutanud. Fentaniilili siistijatel oli ligi kaks korda suurem Sanss kasutada esimesel
sustimiskorral kellegi teise kasutatud ndéela ja/voi sustalt (OR = 1,77; 95% CI 1,07-2,95) kui
amfetamiini slstijatel. Kasutatud ndela ja/vOi sustla jagamist esines viimase nelja nédala
jooksul vaheste fentanitli (0,1%) ja amfetamiini (0,2%) sustijate hulgas (andmed ei ole tabelis
esitatud). Kellegi teise poolt kasutatud néela ja/voi sistalt olid elu jooksul kasutanud rohkem
fentanddli sostijad (OR = 4,21; 95% Cl 2,62-6,79). Amfetamiini sustijate seas oli
ststimisvarustuse jagajate osakaal alla poole (46,6%), seevastu fentanuli sustijatest olid oma
elu jooksul eelnevalt kellegi teise kasutatud ndela ja/voi sistlaga sistinud tle kolmveerandi
(78,6%). Fentantuli ststijatel oli ligi kolm korda suurem Sanss jagada noela ja/voi sustalt neile
teadaolevalt HIV-i ja viirushepatiiti nakatunud isikuga (OR = 2,75; 95% CI 1,76-4,30; OR =
3,24; 95% ClI 2,07-5,08). HIV-i ja viirushepatiiti nakatunud isikuga ndela ja/vdi sistla jagajate
osakaal fentanulli tarvitajate seas oli lle poole (vastavalt 51,9% ja 59,1%), seevastu
amfetamiini tarvitajate seas oli jaganuid alla kolmandiku (vastavalt 28,2% ja 30,8%).

Viimase nelja nadala jooksul sustisid uuritavad keskmiselt (mediaan) kiimnel péeval.
Fentan(uli ststijad ststisid end v@rreldes amfetamiini slstijatega sagedamini (OR = 1,05; 95%
Cl 1,03-1,08). Sustimispaevade arv (mediaan) viimase nelja nadala jooksul oli amfetamiini
sustijatel Uheksa péaeva (SD = 7,4) ja fentanuili ststijatel 12 péeva (SD = 8,4). Amfetamiini
sUstijatest slistis ennast iga paev 6,8% vastanutest, fentantdli siistijatest 11,3%.

Ligi kolmandik kdigist vastanutest kasutas narkootikume lisaks siistimisele ka muul
viisil. Selle osas fentanuli ja amfetamiini kasutajad Uksteisest ei erinenud. K8ige sagedamini
tarvitati molemas rihmas kanepit, vastavalt 38,0% amfetamiini tarvitajatest ja 45,0% fentantili
tarvitajatest. Fentanudli siistijate seas oli Ule seitsme korra suurem Sanss kogeda elu jooksul
uledoosi kuni teadvuse kaotuseni vorreldes amfetamiini tarvitajatega (OR = 7,47; 95% ClI 4,62—
12,09). Elu jooksul oli kogenud Gledoosi 78,6% fentantli ststijatest ning 33,0% amfetamiini
sUstijatest. FentanGuli tarvitajate hulgas oli oluliselt rohkem neid, kes olid aidanud sustida
narkootikume kellelgi, kes polnud ennast varem stistinud (31,6% vs 21,6%).
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Tabel 2. Amfetamiini ja fentanulli sistijate (n = 605) sustimist Kirjeldava kaitumise ja
seksuaalkéitumisega seotud tunnuste vordlus Kohtla-Jarve 2020. aasta ja Narva 2018. aasta

narkootikume sistivate inimeste riskik&itumise uuringute pdhjal

Tunnus Fentanuli sUstijad Amfetamiini ststijad
(n=117) (n =488)
n % n % OR2 95% CI p-vaartus
Sustimist kirjeldav kaitumine
Keskmine siistimise staaz! 20 6,3 16 7,6 1,10 1,06-1,13 < 0,001
Siistimise staaz
<10 8 6,8 115 23,6 1
>10 109 93,2 373 76,4 4,20 1,99-8,87 < 0,001
Sustimisega seotud
riskeeriv kaitumine
Esimene sustimise kord sustla
vOi nbelaga, mida oli ...
eelnevalt kasutatud 26 24,3 72 15,3 1,77 1,07-2,95 0,027
ei olnud kasutatud 81 75,7 398 84,7 1
Kasutatud ndela ja/voi sustla
jagamine elu jooksul
Jah 92 78,6 227 46,4 421 2,62-6,79 < 0,001
Ei 25 214 260 534 1
Noela/sustla jagamine teadaole—
valt HIV-i nakatunud isikuga
Jah 54 519 101 28,2 2,75 1,76-4,30 < 0,001
Ei 50 48,1 257 71,8 1
Noela/sustla jagamine
teadaolevalt viirushepatiiti
nakatunud isikuga
Jah 62 59,1 109 30,8 3,24 2,07-5,08 < 0,001
Ei 43 40,9 245 69,2 1
Sistimispédevade arv viimase
nelja nédala jooksult 12 8,4 9 7,4 1,05 1,03-1,08 < 0,001
Narkootikumide tarvitamine
muul viisil kui ststimine
viimase nelja 36 31,0 143 30,0 1,05 0,68-1,63 0,824
nadala jooksul
Ei ole tarvitanud 80 69,0 334 70,0 1
Uledoos teadvuse kaotuseni
Uledoseerimine
teadvuse kaotuseni 92 78,6 161 33,0 747  4,62-12,09 < 0,001
Pole tledoseerinud 25 214 327 67,0 1
Abistamine esimese susti
tegemisel
Aidanud sustida
narkootikume 36 31,6 104 21,6 1,68 1,07-2,63 0,024
Ei ole aidanud 78 68,4 378 78,4 1

1 Keskmised ja standardhélbed (SD).
2 V/@rdlusrihmaks OR-i arvutamisel on amfetamiini sustijad.
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5.3 Seksuaalkaitumine

Seksuaalkaitumisega seotud tegurite vordlus amfetamiini ja fentantdli ststijate seas on esitatud
tabelis 3. Peaaegu koik (99,3%) uuringus osalenud NSI-d olid seksuaalset aktiivsed. Viimase
12 kuu jooksul oli fentantuli ststijatel keskmiselt neli (mediaan, SD = 13,3) ja amfetamiini
tarvitajatel keskmiselt kaks (SD = 10,7) partnerit. Neid, kel oli kaks v6i enam partnerit, oli
mdnevorra enam fentanldli tarvitajate hulgas vorreldes amfetamiini tarvitajatega (33,0% vs
25,3%), kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Fentanuli ststijate pusipartnerite seas oli ligi kaks korda rohkem neid, kes olid samuti
narkootikumide sustijad vdrreldes amfetamiini slstijate pisipartneritega (50,6% vs 28,6%).
Lisaks eelnevale oli statistiliselt oluline erinevus kahe rilhma vahel plsipartneriga viimase
seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutamise osas. Fentantiili sustijatel oli 66,0% suurem $anss
kasutada kondoomi vorreldes amfetamiini ststijatega (OR = 1,66; 95% CI 1,02—2,68). Viimases
seksuaalvahekorras pusipartneriga ei kasutanud kondoomi ule poole vastanutest (57,3%
fentantdli sstijatest ning 69,0% amfetamiini sustijatest).

Vorreldavates riihmades ei omanud juhupartnerit Gle kolmveerandi (82,3%) vastanutest.
Keskmine juhupartnerite arv viimase 12 kuu jooksul oli fentantuli ststijatel kaks (SD =9,2) ja
amfetamiini tarvitajatel tks (SD =5,9). Olulist erinevust kahe rihma vahel seksuaalvahekorras
oldud juhupartnerite arvus viimase 12 kuu jooksul ei leitud (p = 0,172).
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Tabel 3. Amfetamiini ja fentanudli sustijate (n = 605) seksuaalkditumisega seotud tunnuste
vordlus Kohtla-Jarve 2020. aasta ja Narva 2018. aasta narkootikume sustivate inimeste
riskik&itumise uuringute pdhjal

Tunnus Fentanudli sustijad Amfetamiini ststijad
(n=117) (n =488)
n % n % OR2 95% CI p-vaartus

Seksuaalkaitumine
Seksuaalpartnerite arv

viimase 12 kuu jooksul* 4 133 2 10,7 1,01 0,99-1,03 0,203
Seksuaalpartnerite arv 12 kuu
jooksul:
0 partnerit 6 55 47 104 1
1 partner 67 61,5 292 64,3 1,80 0,74-4,38 0,197
2 jaenam 36 330 115 25,3 245 0,97-6,21 0,058

Plsipartner

Pisipartner on olnud vGi on
narkootikumide sistija 45 50,6 95 28,6 255 158411 < 0,001
Ei ole sustija 44 494 237 71,4 1

Kondoomi kasutamine

viimases seksuaalvahekorras

Pusipartneriga olles 38 42,7 103 310 166 1,02-2,68 0,039
IIma kondoomita 51 57,3 229 69,0 1
Juhupartner

Seksuaalvahekorras oldud
juhupartnerite arv viimase

12 kuu jooksult 2 9,2 1 5,9 1,07 0,97-1,18 0,172
Juhupartnerite arv 12 kuu
jooksul:

0 70 76,9 287 834 1

>1 21 231 57 16,6 151 0,86-2,66 0,152

1 Keskmised ja standardhélbed (SD).
2Vordlusrihmaks OR-i arvutamisel on amfetamiini sustijad.

5.4 HIV levimus ja testimine

Teadlikkus enda HIV-staatusest erines vorreldavate gruppide vahel vahesel maaral (tabel 4).
HIV-serostaatuse testi pdhjal teadis 93,2% fentanluli sistijatest ning 90,7% amfetamiini
sstijatest oma HIV-positiivset staatust. HIV-negatiivsetest fentantdli sistijatest oli end HIV-i
suhtes viimase 12 kuu jooksul testinud 67,6%, seda on tunduvalt rohkem vorreldes HIV-
negatiivsete amfetamiini sistijatega (49,1%) (OR = 2,17; 95% CI 1,02-4,64).

HIV levimus amfetamiini ja fentantili sustijate seas oli 50,0% (95% C1 46,1%-54,1%).
Fentantuli sustijatest olid HIV-positiivsed 75,2% (95% CIl 66,5%-82,2%) ja amfetamiini
siistijatest 44,1% (95% CI 39,7%-48,5%). Sanss olla HIV-positiivne oli ligi neli korda suurem
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fentanddli sustijate seas (OR = 3,85; 95% ClI 2,44-6,08,) vorreldes amfatemiini slstijatega.
Antiretroviirusravi saamise osas vordlusriihmad ei erinenud, ravimeid tarvitas 98,7% fentanuli

ning 93,7% amfetamiini sistivatest HIV-nakatunutest.
5.5 C-hepatiidi levimus

Narva linna uuringu andmetel (n = 300) osutus 77,0% (95% CI 71,9%-81,4%) narkootikume
sustijate C-hepatiidi viiruse antikehade analliis positiivseks. Fentan(uli sistijatel oli seejuures
viis korda suurem Sanss saada positiivne testitulemus (OR = 5,32; 95% CI 1,86-15,16,)
vorreldes amfatemiini stistijatega. Amfetamiini sustijatest omas 72,8% (95% CI 66,8%—78,1%)
ning fentanadli sdstijatest 93,4% (95% CI 82,6%-97,5%) HCV antikehasid (andmed ei ole

tabelis esitatud).
5.6 Ennetuse ja kahjude vahendamise teenuste kasutamine

Narkomaaniaravi saajate hulk oli tunduvalt suurem fentandili sustijate seas vorreldes
amfetaniini slstijatega (65,2% vs 26,3%). Ravi ei olnud kunagi saanud 73,7% amfetamiini
sustijatest ning 34,8% fentan(uli sUstijatest.

Viimase 12 kuu jooksul oli dle poole (61,9%) uuringus osalenutest kasutanud
stistlavahetusteenust. Sistlavahetusteenuse kasutajate osakaal oli margatavalt suurem
fentanadli sustijate hulgas (77,6%) vorreldes amfetamiini ststijatega (58,2%).

Enda hinnangul vajasid metadoonravi alla poole uuringus osalejatest ning ravi vajadus
oli suurem fentantiuli tarvitajate seas (OR = 3,71; 95% CI 2,31-5,94).
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Tabel 4. Amfetamiini ja fentanttli siistijate vordlus (n = 605) HIV-testimise, HIVV-serostaatuse,
ravi ja tervishoiuteenuste kasutamise kohta Kohtla-Jarve 2020. aasta ja Narva 2018. aasta

narkootikume sistivate inimeste riskik&itumise uuringute pdhjal

Tunnus Fentandli sistijad ~ Amfetamiini ststijad
(n=117) (n =488)
n % n % OR!  95% CI p-vaartus
HIV-testimine, -positiivsus ja ravi
HIV-negatiivse viimane HIV-
testi tegemine
12 kuu jooksul 23 67,6 129 49,1 2,17 1,02-4,64 0,045
> aasta tagasi 11 324 134 50,9 1
Viimase HIV-testi tulemus
enda sonul
Negatiivne 34 293 264 575 1
Positiivne 82 70,7 195 425 3,27  2,10-5,07 < 0,001
HIV-serostaatus
HIV-negatiivne 29 248 273 559 1
HIV-positiivne 88 75,2 215 44,1 3,85 2,44-6,08 < 0,001
Hetkel vdtab antiretroviirus-
ravimeid 78 98,7 178 93,7 526  0,67-41,15 0,114
Ei vota 1 1,3 12 6,3 1
Tervishoiuteenuste
kasutamine
Kunagi saanud
narkomaaniaravi 75 65,2 128 26,3 5,27 3,42-8,14 < 0,001
Pole saanud 40 34,8 360 73,7 1
Viimase 12 kuu jooksul
saanud
Sustlavahetusteenus 90 77,6 283 58,2 2,48 1,55-3,98 < 0,001
Ei saanud 26 224 203 41,8 1
Metadoonravi 39 333 58 11,9 3,71 2,31-5,94 < 0,001
Ei saanud 78 66,7 430 88,1 1

1 Vrdlusrihmaks OR-i arvutamisel on amfetamiini sustijad.
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5.7 Peamiselt fentanttli voi amfetamiini ststimisega seotud tegurid

Kohandatud analiiisi (tabel 5) pdhjal v6ib 6elda, et fentanulli ja amfetamiini sustijad erinesid

elukoha, Uledoosi kogemuse ja narkomaaniaravi saamise osas. Fentantili sistijatel oli 69%

véiksem $anss elada varjupaigas, sotsiaalmajas, thiselamus (AOR = 0,31; 95% CI 0,11-0,87),

ule kahe korra suurem sanss (AOR = 2,61; 95% CI 1,32-5,13) kogeda surmaga mittelGppenud

uledoosi ning iile kahe korra suurem $anss saada narkomaaniaravi (AOR = 2,32; 95% CI 1,23—

4,38).

Tabel 5. Amfetamiini ja fentantuli ststimise seos! demograafilise, slstimist kirjeldava
kaitumise, riskeeriva sustimis- ja seksuaalkéitumise, HIV-serostaatuse, kahjude véahendamise
teenusega, Kohtla-Jérve 2020. aasta ja Narva 2018. aasta uuringute pdhjal

Tunnus AOR? 959% CI p-vaartus
Peamine elukoht varjupaigas, sotsiaalmajas, Uhiselamus 0,31 0,11-0,87 0,026
Keskmine siistimise staaz 1,03 0,98-1,08 0,190
Kasutatud ndela ja/vdi sistla jagamine elu jooksul 1,55 0,74-3,22 0,245
Keskmine slistimispdevade arv viimase nelja nadala jooksul 1,03 0,99-1,06 0,132
Pusipartner on olnud v&i on narkootikumide sistija 1.33 0,73-2,45 0,351
HIV-positiivne 1,11  0,56-2,22 0,757
Doseerinud narkootikume Ule kuni teadvuse kaotuseni 261 132513 0,006
Aidanud sustida narkootikume neil, kes pole end varem sustinud 1,03  0,54-1,96 0,939
Saanud elu jooksul narkomaaniaravi 2,32 1,23-4,38 0,010
Saanud viimase 12 kuu jooksul sustlavahetusteenust 1,37 0,72-2,62 0,343

1 Kohandatud kdikidele tabelis 5 esitatud tunnustele.
2Vordlusrihm AOR-i arvutamisel on amfetamiini ststijad.
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6. Arutelu

Ké&esolevas magistritdos vorreldakse omavahel peamise sustitava ainena fentantili ststivaid ja
peamiselt amfetamiini sustivaid uuritavaid. Vorreldavateks tunnusteks on narkootikumide
ststimine ja seksuaalk&itumine, HIV ja HCV levimus ning s6ltlastele suunatud teenustega
kaetus. Magistrito6 pdhineb Narva ning Kohtla-Jarve NSI-de seas tehtud uuringute andmetel.

T6O tulemusena selgus, et fentanddili sustijad olid elu jooksul oluliselt sagedamini
kogenud Uledoosi ja saanud narkomaaniaravi. Samuti ilmnes, et fentaniili ja amfetamiini
sstijad erinesid elukoha osas — fentanttli ststijate hulgas oli vahem varjupaigas, sotsiaalmajas
ja/vdi Uhiselamus elajaid.

Eestis on alates 2005. aastast NSI-de seas labi viidud mitmeid uuringuid ja seda Narvas
(18, 55), Kohtla-Jarvel (10, 19, 56, 57) ja Tallinnas (8, 61). P6hjalikum vordlus fentanuli ja
amfetamiini tarvitajate vahel on eelnevalt tehtud Tallinna 2005. aasta uuringu andmetel (58,
59).

Kahes varasemas Narvas korraldatud uuringus (18, 55) oli NSI-de seas viimase nelja
nadala jooksul peamiseks sistitavaks aineks kdige sagedamini amfetamiin (2010. a 71,0% ja
2014. a 63,0%) ning viimastes Kohtla-Jarve uuringutes (10, 19) sagedamini fentantul (2012. a
64,0% ja 2016. a 65,0%). Kéesolevas magistritdds oli mblemas linnas peamiseks sustitavaks
aineks amfetamiin. V@ib eeldada, et fentanluli kéttesaadavuse languse t6ttu on fentantdli
sistijate osakaal vdhenenud ja NSI-de hulgas on rohkem peamiselt amfetamiini ststijaid.

Peamist elukohta viimase kuue kuu jooksul kahe vorreldava riihma vahel — autorile
teadaolevalt — varasemalt vdrreldud ei ole. Kéesolevast todst ilmnes, et fentantdli sistijate
hulgas oli vahem varjupaigas, sotsiaalmajas ja/vdi thiselamus elajaid. Samas oli varjupaigas,
sotsiaalmajas ja/vOi Uhiselamus elavate fentantili tarvitajate hulk véaga véike. Varjupaiga ja
sotsiaalmaja teenust saavad inimesed, kelle elatusvahendid ei vdimalda kasutada voi omada
isiklikku eluaset. VV6ib eeldada, et amfetamiini sustijate seas on rohkem abivajajaid, kes ei saa
iseseisvalt hakkama ning vajavad lahendust eluaseme osas.

Uuringutest on leitud, et ebastabiilsemate elamistingimustega voi kodutud HIV-
positiivsed on madalama juurdepéasuga tervishoiuteenustele ja ravile (78) ning neil on halvem
ARV-ravijargimus (78, 79). Kodutel on suurem téendosus AIDSi diagnoosi saamisel ARV-ravi
edasi liikata voi raviga mitte alustada (78). Rootsi NSI-de 2017. aasta uuringu (73) pdhjal leiti,
et kindla eluasemega inimestel véhenes riskeeriv ststimisk&itumine 37,0%-59,0% vorreldes
inimestega, kellel polnud kindlat elamiskohta. Kodututele eluruumide pakkumine on oluline
sekkumine parandamaks HIV-positiivsete riskeerivat ststimis- ja seksuaalkditumist (80),
vahendades seelédbi HIV nakkuse edasikandumist (79, 80).
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Kéesoleva t66 tulemus elu jooksul surmaga mitte I6ppenud tledoosi kogemise o0sas on
sarnane varasemale uuringule (59). VO0rreldes amfetamiiniga on fentanulli slstimise
uledoseerimise risk oluliselt suurem. 2005. aasta Tallinna uuringu andmete (59) pdhjal oli
kolmveerand fentanuli sustijatest elu jooksul kogenud Uledoosist tingitud teadvuse kaotust.
Fentanluli peetakse (heks tugevatoimelisemaks ja Kiiremini soltuvust tekitavaks
narkootikumiks maailmas (24). Tugevat soltuvust, aga eelkdige fentanuli tugevat toimet, voib
pidada kirjeldatud tledoosiriski suuruse pohjuseks. Samuti kaasneb siiveneva sdltuvusega
kasvav vajadus suuremaks annuseks ja sagedamini sistimiseks, mis omakorda suurendab
tledoseerimise riski. Uledoosist pdhjustatud surmade viltimiseks on véaga oluline tagada
naloksooni  ké&ttesaadavus. USA-s ja Walesis labiviidud uuringud  kinnitavad
naloksooniprogrammi efektiivsust Uledoosidest p6hjustatud surmajuhtumite vahendamisel
(48-50). Eestis on naloksooniprogrammi rakendatud alatest 2013. aastast (1, 46). Viimase
Kohtla-Jarvel (2016. aastal) tehtud uuringu pdhjal selgus, et ko&igil kordadel kui sustiti
naloksooni, jaid narkootikumidega tledoseerinud inimesed elama (17).

Narkomaaniaravist on Eestis kattesaadav farmakoloogiline ravi (asendus-, voorutus-) ja
mittefarmakoloogiline ravi (ndustamine/psiuhhoteraapia). Opioidide tarvitajatele pakutakse
asendusravi teenust, Eestis on kasutusel peamiselt metadoonasendusravi (37, 42). Muude ainete
tarvitajatele analoogset asendusravi vdimalust, kui on opioidide tarvitajatel, ei ole. Kuigi
amfetamiini tarvitajatel on véimalus podrduda ravi saamiseks psiihhiaatri/pstiihholoogi juurde,
on piiranguks pikad ravijarjekorrad ning inimese enda motiveeritus. Seet6ttu on mdistetav,
miks NSI-de hulgas olid fentanulli sustijad saanud tunduvalt rohkem  elu jooksul
narkomaaniaravi.

Fentanluli ja amfetamiini sistijatest olid enamik mehed ning rahvuselt venelased.
Selline sooline ja etniline jaotus ei ole muutunud ning on sarnane varasemate uuringute
tulemustega Eestis (60). NSI-de keskmine vanus on vdrreldes esimeste Kohtla-Jarvel (57) ja
Narvas (55) tehtud uuringutega aastatega téusnud. Pikenenud on ka siistimise staaz, seahulgas
on suurenenud ule kiimne aasta sustinute osakaal ning vahenenud lihemat aega siistinute arv
ehk n.0 uute slstijate osakaal. Nakkushaiguste ennetuseks on oluline suunata teenuseid neile,
kelle slistimise staaz on liihem ja kes ei ole veel nakatunud, kuna staaZi kasvades suureneb risk
nakatuda vere teel levivatesse nakkustesse, sealhulgas HIV-i ja HCV-i (43, 72, 73, 81-83).

Viimase nelja nddala jooksul oli kasutatud sustla ja/v6i ndela jagamine nii amfetamiini
kui ka fentantdli sUstijate seas minimaalne, mis tGendoliselt viitab piisavalt hasti tagatud
puhaste slistalde kéattesaadavusele. Sistlavahetusteenust oli viimase aasta jooksul kasutanud le
poole NSI-dest. Kohandamata anallitisist selgus, et fentantitli ststijate hulgas oli tle kahe korra

suurem $anss siistalvahetusteenuse kasutamiseks, mida selgitab nende sagedasem sustimine.
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Seega voib seda pidada pBhjuseks, miks kohandatud analiiiisi pdhjal kahe rihma vahel
stistlavahetusteenuse kasutamise osas erinevust enam ei esinenud.

Ekspertide hinnangul levib HIV Eestis peamiselt seksuaalsel teel, seega on riskeeriv
seksuaalkéitumine suureks nakkusohuks (62). Mdlema aine tarvitajaid iseloomustab kdrge
riskeeriv seksuaalkditumine. Kéesoleva t66 tulemustest on naha, et viimase aasta jooksul oli
umbes neljandikul uuritavatest kaks voi rohkem seksuaalpartnerit ning viiendikul oli ks voi
ronkem juhupartnerit. Mdlema aine sustijatel oli seksuaalpartnereid, kes olid ka ise
narkootikumide sustijad, alla poole kasutas seksuaalvahekorras kondoomi.

Kolmandik vastanutest oli lisaks siistimisele tarvitanud narkootikume ka ménel muul
viisil. Kdige sagedamini toodi valja kanepi tarvitamine. Sarnast tulemust on saadud ka
varasemas uuringus (10). Seega vdib sageli esineda mitme aine koostarvitamine, mis péhjustab
tervisele lisariske.

NSI-de seas labi viidud viimaste uuringute pdhjal saab ¢elda, et HIV levimus on Eesti
NSI-de seas korge, kuid stabiilne ning monevdrra on paranenud teadlikkus enda nakatumisest
HIV nakkusesse (10, 18). Vereanalltsi pohjal oli 91,4% HIV-positiivsest teadlik oma HIV
nakatumisest. Kaesolevas uuringus oli HIV-negatiivsetest end viimase aasta jooksul HIV-i
suhtes testinud 51,2%. See on madalam kui varasemalt Ida-Virumaal labiviidud uuringud
naitavad (Kohtla-Jarvel 2016. a 68,0%, Narvas 2014. a 70,0%) (10, 18). T66 tulemused
viitavad, et HIV-testimine ei ole vastavuses kasutuses oleva HIV-testimise ravijuhendi
soovitustega testida NSI-de puhul véhemalt (ks kord aastas (66). Testimine on suure
tahtsusega, et olla teadlik oma nakatumisest ja seeldbi mitte ohustada teisi oma riskeeriva
kaitumisega (84).

WHO soovitab HIV-testimise juhendis (85) testimisse kaasatuse suurendamiseks tihe
vBimalusena kompleksse HIV-i ennetuse ja ravi osana sotsiaalvBrgustikupdhist lahenemist
(67). Oluline on, et kahjude vahendamise teenuse pakkuja ndustab kdrge HIV-i nakatumise
riskiga inimesi eesmargiga neid julgustada ja motiveerida ning suunata inimest ja tema
sotsiaalvorgustikus olevaid NSI-sid testima. Sellist lahenemist peetakse kulut6husaks (86, 87)
kui see on suunatud Gigele sihtriihmale.

HIV-positiivsetele soovitatakse ARV-raviga alustada kohe pérast HIV diagnoosi
saamist, et vahendada haiguse edasikandumist ning suremust (3, 67). Magistritd6 puhul ilmnes,
et suur osa enda sonul HIV-i nakatunuid olid ARV-ravil, mis viitab teenuse heale
kattesaadavusele.

Uuringu ndrkuseks voib vélja tuua fentanGdli sistijate vaiksema osakaalu teatud
tunnuste I6ikes, mis vOib mojutada tulemuste pohjal jarelduste tegemist. Oluline osa

uuritavatega seotud informatsioonist parineb nende enda Gtlustel. Narkootikumide tarvitamine
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on ebaseaduslik ning kusimused isiklikel teemadel (nt seksuaalelu, HIV/HCV-positiivsus)
vOivad mojutada vastaja julgust ausalt vastata. Uuritavad vdisid anda sotsiaalselt
aktsepteeritavaid vastuseid ning lisaks vOis ette tulla ebatépsusi slindmuste meenutamisel.
Uuringus vGib esineda informatsiooninihet, kuid eeldame, et mdlemale riihmale sarnaselt. On
leitud, et uimastitarvitajate enese raporteeritud andmed on piisavalt usaldusvéérsed, et
kirjeldada uimastitarvitamist ja sellega seotud riskik&itumist (88).

Lisaks tuleb silmas pidada potentsiaalset valikunihet, mida vdis kaasa tuua RDS
kaasamise meetod. RDS-i esimesi ,,seemneid* ei valitud juhuslikkuse alusel, samas on leitud,
et kui on énnestunud n-6 kaugemate lainete ehk uuritavate laiem kaasamine, siis valim peaks
vastama samadele omadustele nagu juhuvalim (76, 77). Sellisel juhul aitab meetod Uletada
raskesti ligipaé&setavate rihmade varbamisega kaasnevat sagedast piirangut, et kaasatakse
uuringusse ainult neid, kes on kahjude vahendamise teenustele nahtavad v@i on juba nendega
kokku puutunud — n-6 aktiivsemad vdi vdhem varjatud narkootikumide tarvitajad. Kuna NSI-
de rahvastikurihmad vdivad piirkonniti erineda, pole kéesoleva t66 tulemused uldistatavad
kdigile Eesti NSI-dele, samas pole p8hjust arvata, et eri piirkondade NSI-d vé&ga palju Uksteisest
erineksid. Labildikelise uuringu pdhjal ei ole v8imalik hinnata pdhjuslikke seoseid.

Magistritod tugevuseks on andmeanalliisis kasutatud suhteliselt suur uuritavate arv
kahest Ida-Virumaa piirkonnast. Lisaks annab uuring Ulevaate peamise slstitava narkootilise
aine seostest erineva riskikéitumisega, sealhulgas nakatumisriskist vere teel levivatesse
haigustesse. Magistritod tulemused on aktuaalsed ning nende poéhjal on vdimalik vélja
selgitada, kas ja millised ennetuse, kahjude vahendamise ja ravi teenused oleksid vajalikud

fentanuitili ja amfetamiini siistivate inimeste hulgas.
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7. Jareldused

Toetudes magistritod tulemustele, saab teha jargnevad jareldused.

Selgus, et fentanGili ja amfetamiini ststijad olid ststimist kirjeldavate tunnuste osas
sarnased. VOrreldud gruppide tarvitajatele oli iseloomulik sagedane kasutatud ndéela
ja/voi siistla jagamine elu jooksul. Neid iseloomustas pikk siistimise staaz, suurem osa
neist oli sdstinud Ule kimne aasta. Samuti oli iseloomulik kdrge riskeeriv
seksuaalkéitumine, vastanute hulgas oli suur juhupartnerite osakaal ning korge
keskmine seksuaalpartnerite arv viimase aasta jooksul.

Olulised erinevused avaldusid fentanditli ja amfetamiini ststijate vahel elukorralduses
— fentanudli sustijate hulgas oli vdhem varjupaigas, sotsiaalmajas ja/vdi thiselamus
elajaid, kuid nad olid elu jooksul oluliselt sagedamini kogenud uledoosi teadvuse
kaotuseni ja saanud narkomaaniaravi.

Verega levivate nakkushaiguste (HIV, HCV) levimus uuritavate hulgas oli kdrge ning
fentanadli sostijate hulgas oluliselt kdrgem kui amfetamiini sustijate hulgas.
Amfetamiini ja fentantuli sstijad olid pigem teadlikud oma HIV nakkuse suhtes ning
kasutasid ARV-ravi.

T60 tulemustel pdhinevad jargmised ettepanekud

Luua NSI-dele rohkem erinevaid narkomaaniaravi véimalusi, seda eriti amfetamiini
tarvitajatele, néiteks laiendada psiihhiaatrilise ravi kéttesaadavust ning enam grupi- ja
individuaalset sotsiaal-, kogemus- ning psuhholoogilist ndustamist.

Hinnata NSI-dele suunatud olemasolevaid teenuseid ja tagada tdhusad teenused
riskeeriva  seksuaalkditumise vahendamiseks, sealhulgas seksuaaltervisealane
ndustamine ning kondoomide ja muude ennetuslike vahendite jagamine.

Tagada HIV-negatiivsete NSI-de seas jatkuv HIV-testimine, sagedusega vahemalt (ks
kord aastas. VOimaldada testimine HBV, HCV ning seksuaalsel teel levivate
infektsioonide suhtes.

Oluline on sustlavahetusteenuse jarjepidev pakkumine ja vajadusel laiendamine Eesti

eri piirkondadesse.

39



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kasutatud kirjandus

Ménnisalu A, Nikitina N, Vorno T, et al. Naloksooniprogramm (ledoosidest
pohjustatud surmade ennetamiseks. Tartu: Tartu Ulikooli tervishoiu instituut; 2015.
ECDC/EMCDDA. Prevention and control of infectious diseases among people who
inject drugs ECDC ja EMCDDA Guidance, Stockholm, 2011.

EMCDDA. Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2019. Suundumused ja arengud.
Luxembourg: Euroopa Liidu Valjaannete Talitus; 2019.

UNODC. World drug report 2020. United nations publication; E.20.X1.6. Vienna:
2020.

HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis, 2000
2016.Tallinn: Tervise Arengu Instituut, Terviseamet; 2017.

Raag M, Vorobjov S, Uuskila A. Prevalence of injecting drug use in Estonia 2010—
2015. HRJ 2019;16:109.

EMCDDA. European drug report 2020: trends and developments. Luxembourg:
Publications Office of the European Union; 2020.
Vorobjov S, Salekesin M. HIV levimuse ja riskikditumise uuring Tallinna
narkootikume siistivate inimeste seas 2017. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2018.
Salekesin M, Vorobjov S. HIVi levimuse ja riskikditumise uuring Narva narkootikume
slistivate inimeste seas 2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.
Vorobjov S, SalekeSin M. HIVi levimus ja riskikditumine narkootikume siistivate
inimeste hulgas, Kohtla-Jarve 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

Rashti R, Sharafi H, Alavian SM, et al. Systematic review and meta-analysis of global
prevalence of HBSAG and HIV and HCV antibodies among people who inject drugs
and female sex workers. MDPI Pathogens 2020; 9:432.

Sandre S-L, Kallaste E, Anspal S, et al. HIV leviku prognoos lahiaastateks ja kaasnev
kulu riigile. Tallinn: GlaxoSmithKline Eesti OU; 2017.

ECDC/WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe 2019-
2018 data. Stockholm: ECDC; 2019.
Riititel K, Epstein J, Kaur E. HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide
epidemioloogiline olukord Eestis, 2010-2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut,
Terviseamet; 2019.

Lemsalu L, Radtel K. HIV-diagnoositud inimeste arv ja raviga kaasatus Eestis aastatel
2000-2017. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2018.

Pintson M, Brjalin V. Kroonilise C-hepatiidi ravi. Eesti Arst 2015;94:236-241.

40



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Vorobjov S, SalekeSin M. HIVi levimus ja riskikditumine narkootikume siistivate
inimeste hulgas, Kohtla-Jarve 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.
Vorobjov S, Ruutel K, Abel-Ollo K, et al. HIVi levimuse ja riskikaitumise uuring
Narva sustivate narkomaanide seas 2014. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2015.
Vorobjov S. HIVi levimuse ja riskikaitumise uuring Kohtla-Jérve sustivate
narkomaanide seas 2012. Tervise Arengu Instituut; 2014.

HRI. What is harm reduction? International harm reduction association 2010.
(Briefing_What_is_HR_English.pdf (hri.global)).

Riiklik HIV tegevuskava aastateks 2017-2025. Sotsiaalministeerium; Tallinn: 2017.
(https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rahvatervis/hiv_riiklik_tegevuskava_2017_2025.pdf).
WHO, UNODC, UNAIDS. Technical guide for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users. 2009.
(https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/idu_target_setting_guide_en.pd
f). [Vaadatud 01.04.2021].

Esterm. Eesti Keele Instituut. 20109.
http://termin.eki.ee/esterm/concept.php?id=89535&term=amfetamiin) [Vaadatud
01.04.2021].

Reile R, Lutsar K, Zilmer K, Lehtmets A. Opioidsdltuvuse asendusravi ja antiretro-
viirusraviga integreeritud asendusravi Eestis. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut; 2017.

National Institute on Drug Abuse. Fentanyl. (https://www.drugabuse.gov/drug-
topics/fentanyl). [Vaadatud 01.04.2021].

Narkootiliste ja psihhotroopsete ainete ning nende lahteainete seadus, 11.06.1997. RT
| 1997, 52, 834.
Oselin K. Opiaatide kasutamine Eestis. 20 aastat ravimistatistikat Eestis 2015: 75-77.
(https://ravimiamet.ee/sites/default/files/Opiaatide%20kasutamine.pdf).
Siseministeerium. Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat.
Tallinn: 2014.
(https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/valge_raamat.pdf).
Tervise Arengu Instituut. Kahjude vahendamine. 20109.
(https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-
04/TAl%20narkomaania%20teemaleht Kahjude%20v%C3%A4hendamine_A4_2.pdf).

41



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Sotsiaalministeerium. Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020.
Sotsiaalministeerium; Tallinn: 2012. (https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/2012_rta_pohitekst_ok_5.pdf).
Volkow ND, Koob GF, McLellan AT. Neurobiologic advances from the brain disease
model of addiction. N Engl J Med 2016:28;374:363-71.
RHK-10. Psitihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiihika- ja kaitumishaired
(F11-F19). (https://rhk.sm.ee).
UNODC. World drug report 2015. United Nations publication; E.15.X1.6. Vienna:
2015.
Vorobjov S, SalekeSin M, Vals K. Eesti tdiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise
uuring, 2018. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2019.
Tekkel M, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2016.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.
Narkostitteod ja nende mdju kuritegevusele Eestis. Tallinn: Politseiamet; 2005.
Opioids6ltuvuse asendusravi kliiniline protokoll. Eesti Psuhhiaatrite Seltsi, Eesti
Infektsioonhaiguste Seltsi, Eesti Kopsuarstide Selts; Tallinn 2013.
WHO. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid
dependence. 2009.
(https://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf).
Tran BX, Ohinmaa A, Duong AT, et al . Cost-effectiveness of integrating methadone
maintenance and antiretroviral treatment for HIV-positive drug users in Vietnam’s
injection-driven HIV epidemics. Drug Alcohol Depend 2012;125:260-6.
Alistar SS, Owens DK, Brandeau ML. Effectiveness and cost effectiveness of
expanding harm reduction and antiretroviral therapy in a mixed HIV epidemic: a
modeling analysis for Ukraine. PLoS Med 2011;8.
Tran BX, Ohinmaa A, Duong AT, et al. Cost-effectiveness of methadone maintenance
treatment for HIV-positive drug users in Vietham. AIDS Care 2012;24:283-90.
Vorobjov, S, Salekesin, M. Metadoonasendusravil olevad kliendid ning nende
ravijargimus, 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2018.
Salekesin M. Kahjude vihendamise teenuste kiilastajate profiil ning riskikéditumine.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2016.
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus. Euroopa uimastiprobleemide
aruanne. Luxembourg: Euroopa Liidu Valjaannete Talitus; 2020.
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus. Euroopa uimastiprobleemide

aruanne. Luxembourg: Euroopa Liidu Véljaannete Talitus; 2017.
42



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Uuskila A, Talu A, Vorbjov S, et al. The fentanyl epidemic in Estonia: factors in its
evolution and opportunities for a comprehensive public health response, a scoping
review. Int J Drug Policy 2020;81:102757.

Narkootikumide tledoosi surmade ennetamise programm Eestis. Tallinn: Tervise
Arengu Instituut; 2021.

Maxwell S, Bigg D, Stanczykiewicz K, et al. Prescribing naloxone to actively injecting
heroin users: a program to reduce heroin overdose deaths. J Addict Dis 2006:25:89-96.
Walley AY, Xuan Z, Hackman HH, et al. Opioid overdose rates and implementation of
overdose education and nasal naloxone distribution in Massachusetts: Interrupted time
series analysis. BMJ 2013:346.

Morgan G, Smith J. Harm reduction database Wales: take home naloxone 2013-14.
Public Health Wales; 2014.

Reile R, Veideman T. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2020.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2021.

Narkootikumidega seotud kuritegevus ja konfiskeerimised. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut; 2018.

T60, kodu ja vaba aeg. Tallinn: Tallinna Ulikool, Rahvusvaheliste ja Sotsiaaluuringute
Instituut; 2009.

Tekkel M, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, 2004.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2015.

EMCDDA. European Drug Report 2014: Data and statistics. Luxembourg:
Publications Office of the European Union; 2014.

Lohmus L, Abel-Ollo K, Talu A. HIV-nakkuse, hepatiitide ning riskik&itumise levimus
sstivate narkomaanide seas Narvas 2010. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2011.
Léhmus L, Rautel K, Abel-Ollo K, et al. HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide ja
riskikditumise levimus sustivate narkomaanide seas Tallinnas ja Kohtla-Jéarvel. Tallinn;
2008.

Uuskila A, Abel K, Rajaleid K, et al. HIV levimuse ja riskikaitumise uuring Eesti kahe
linna (Tallinna ja Kohtla-Jarve) siistivate narkomaanide seas. Tervise Arengu Instituut,
Tartu Ulikool, Imperial College London; 2005.

Talu A. Illegaalsete uimastite tarvitamine ja kattesaadavus eestis: tahendus hivi
levimuse ja preventsiooni seisukohalt. Tartu: Tartu Ulikool; 2008.

Talu A, Rajaleid K, Abel-Ollo K, et al. HIV infection and risk behaviour of primary
fentanyl and amphetamine injectors in Tallinn, Estonia: Implications for intervention.

Int J Drug Policy 2010;21:56-63.
43



61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Urtson J. Narkootikume siistivate naiste ja meeste vordlus. Tartu: Tartu Ulikool; 2008.
HIV ja AIDS. Terviseamet. (https://www.terviseamet.ee/et/nakkushaigused-
menuu/tervishoiutootajale/nakkushaigustesse-haigestumine/hiv-ja-aids).

Trummal A, Léhmus L. HIV/AIDS-i ennetustegevus Eestis 2004. ja 2005. aastal.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2006.

Trummal A, Léhmus L, Rudtel K. HIV-valdkonna tegevus eestis 2006. ja 2007. aastal.
Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2008.

Radtel K, Trummal A, Salekesin M, et al. HIV epideemia eestis: strateegilise info
anallius. Tervise Arengu Instituut; 2011.

HIV-infektsiooni kokkupuute-eelne ja -jargne profulaktika ning HIV-positiivsete
isikute ravi. Eesti ravijuhend. Eesti Haigekassa; 2019.
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/6/hiv-infektsiooni-kokkupuute-
eelne-ja-jargne-profulaktika-ning-hiv-positiivsete-isikute-ravi#0259a4de).

Juus E, Kbéivumégi K, Soodla P, et al. Antiretroviirusravimite kasutamise kulutéhusus
HIV-negatiivsetel isikutel. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut; 2018.

Fu R, Owens DK, Brandeau ML. Cost-effectiveness of alternative strategies for
provision of HIV preexposure prophylaxis for people who inject drugs. AIDS
2018;32:663-72.

Bernard CL, Brandeau ML, Humphreys K, et al. Cost-effectiveness of HIV
preexposure prophylaxis for people who inject drugs in the United States. Ann Intern
Med 2016;165:10-9.

Choopanya K, Martin M, Suntharasamai P, et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV
infection in injecting drug users in Bangkok, Thailand (the Bangkok Tenofovir Study):
a randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. Lancet 2013 ;381:2083-
90.

Vorobjov S. HIVi levimuse ja riskikaitumise uuring Tallinna siistivate narkomaanide
seas 2013. Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool; 2014.

Lidman C, Norden L, Kaberg M, et al. Hepatitis C infection among injection drug users
in Stockholm Sweden: prevalence and gender. Scand J Infect Dis 2009;41:679-84.
Karlsson N, Santacatterina M, Kall K, et al. Risk behaviour determinants among people
who inject drugs in Stockholm, Sweden over a 10-year period, from 2002 to 2012.
Harm Reduct J. 2017;16:14.

Accelerating action towards the elimination of viral hepatitis. WHS2017.

(https://www.worldhepatitisalliance.org/sites/default/files/resources/documents/whs201
44



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.

87.

7_event_report.pdf).

Des Jarlais DC, Perlis TE, Stimson GV, et al. Using standardized methods for research
on HIV and injecting drug use in developing/transitional countries: case study from the
WHO drug injection study phase Il. BMC Public Health 2006;6:54.

Heckathorn DD. Respondent-driven sampling II: deriving valid population estimates
from chain-referral samples of hidden populations. Soc Probl 2002;49:11-34.
Heckathorn DD. Respondent-driven sampling: a new approach to the study of hidden
populations. Soc Probl 1997;44:174-99.

Aidala AA, Wilson MG, Shubert V, et al. Housing status, medical care, and health
outcomes among people living with HIV/AIDS: a systematic review. Am J Public
Health 2016;106:1-23.

Milloy MJ, Kerr T, Bangsberg DR, et al. Homelessness as a structural barrier to
effective antiretroviral therapy among HIV-seropositive illicit drug users in a Canadian
setting. AIDS Patient Care STDS 2012;26:60-7.

Aidala A, Cross JE, Stall R, et al. Housing status and HIV risk behaviors: Implications
for prevention and policy. AIDS Behav 2005;9:251-65.

EMCDDA. Harm reduction: evidence, impacts and challenges. Luxembourg:
Publications Office of the European Union; 2010.

Miller ER, Hellard ME, Bowden S,et al. Markers and risk factors for HCV, HBV and
HIV in a network of injecting drug users in Melbourne, Australia. J Infect
2009;58:375-82.

Karimi SE, Bayani A, Higgs P, et al. Prevalence and high risk behaviours associated
with HCV testing among people who inject drugs: a systematic review and meta-
analysis. SATPP 2020;15:64.

Rudtel K, Lemsalu L, Mabileau G, et al. HIV-testimise kuluthususe modelleerimine,
uuringu tulemuste lthikokkuvdte. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2017,

WHO. Consolidated guidelines on HIV testing services, 2019. Geneva: WHO; 2020.
Clark JL, Konda KA, Silva-Santisteban A, et al. Sampling methodologies for
epidemiologic surveillance of men who have sex with men and transgender women in
Latin America: an empiric comparison of convenience sampling, time space sampling,
and respondent driven sampling. AIDS Behav 2014;18:2338-48.

Katz DA, Dombrowski JC, Kerani RP, et al. Integrating HIV testing as an outcome of
STD partner services for men who have sex with men. AIDS Patient Care STDS
2016;30:208-14.

45



88. Darke S. Self-report among injecting drug users: a review. Drug Alcohol Depend
1998;51:253-63.

46



The prevalence of HIV and hepatitis C and the risk behaviour among the people injecting
amphetamine and fentanyl

Liise Eiber
Summary

The current master's thesis studies whether there are any differences in the risk and health
behaviour between the people injecting mainly fentanyl and those injecting mainly
amphetamine, and what are those differences; the study also analyses the prevalence of the
human immunodeficiency virus (HIV) and hepatitis C (HCV) among the compared groups.

Data from two cross-sectional studies conducted among the injection drug users of two
Estonian cities, Narva and Kohtla-Jarve, were used in the master's thesis. The data about Narva
are based on the 2018 overview study ,,The prevalence of HIV infection and other blood-borne
infections, and the related risk behaviour among the injection drug users in Narva®, and the data
about Kohtla-Jérve are based on the 2020 overview study ,,The prevalence of HIV infection
and other blood-borne infections, and the related risk behaviour among the injection drug users
in Kohtla-Jarve*. The study sample was recruited using the respondent-driven sampling
method. The main variable used in the data analysis were the people who injected mainly
fentanyl (n = 117) or mainly amphetamine (n = 488) in the last four weeks (in total n = 605).

The differences between the people injecting fentanyl and those injecting amphetamine
included in the study were expressed by factors related to their dwelling place and their use of
drugs. Among the people injecting fentanyl, fewer people were living in a shelter, a social house
or a share house (AOR = 0.31, 95% CI 0.11-0.87), they had experienced non-fatal overdose
more frequently in their life (AOR =2.61, 95% CI 1.32-5.13) and they had received more often
drug addiction treatment (AOR = 2.32, 95% CI 1.23-4.38).

The results show that the behaviour of the people injecting mainly fentanyl and those
injecting mainly amphetamine were similar with regard to the characteristics describing the
injection. It was typical of the users in the compared groups to share a used needle and/or
syringe frequently during their life. They had long-term injecting experience, most of the people
injecting drugs had been injecting for over ten years. They are also characterized by a high-risk
sexual behaviour that is the main means of spreading the infections. A large proportion of
respondents had had causal sexual partners and a high average number of sexual partners during
the previous year.

The prevalence of blood-borne infectious diseases (i.e HIV, HCV) among the people

researched was high and it was significantly higher among the people injecting fentanyl than
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the people injecting amphetamine. 75.2% (95% CI 66.5%-82.2%) of the people injecting
fentanyl and 44.1% (95% CI 39.7-48.5%) of the people injecting amphetamine were HIV
positives. The results of the study show that the people injecting amphetamine and fentanyl
were rather aware of their HIV infection and used antiretroviral therapy. Similarly to the HIV
prevalence, the high prevalence of HCV was identified in the study. 72.8% of the people
injecting amphetamine (95% CI 66.8%—78.1%) and 93.4% (95% CI 82.6-97.5%) of the people
injecting fentanyl had HCV antibodies.
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