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LUHIKOKKUVOTE

Magistritoo eesmirgid on kirjeldada siistivate narkomaanide hulgas narkomaaniaravi
kogemust ja vorrelda siistivate narkomaanide riskikditumist ja HIV levimust metadoonravi
kogemuse alusel.

Kuna Eestis pakutakse narkomaanidele iihe raviliigina metadoonravi, siis on oluline
analiilisida vastava ravi mdju siistivate narkomaanide riskikditumisele ja HIV levimusele.
Hetkel vastavad uuringud Eestis puuduvad. Eestis on aga varasemalt metadoonasendusravi
kohta avaldatud analiilis “Eesti metadoonasendusravi kvaliteedi ja teenustevajaduse
hindamise uuringu aruanne“. Teaduskirjanduse andmetel vdhendab metadoonasendusravi
narkomaanide riskeerivat siistimis- ja seksuaalkditumist ning vdhendab voimalusi nakatuda
HI-viirusesse.

Kéesolevas magistritods on kasutatud aastal 2009 Tallinnas 1dbi viidud anoniilimse
1abildikelise uuringu ,,HIV iilekanne narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eestis®
andmeid. Omavahel vorreldi kahte rithma: siistivaid narkomaane, kes kunagi on saanud
metadoonravi (n=104) ja neid, kes metadoonravi ei ole saanud (n=227).

Magistritod tulemuste alusel ei esinenud kahe rilhma vahel olulisi erisusi
risikikditumises ja HIV levimuses. Metadoonravi kogemusega narkomaanil oli suurem
toendosus olla pikema siistimise staaziga (AOR=3,73; 95% CI 1,63-8,52), kogeda elu jooksul
iiledoosi (AOR=1,93; 95% CI 1,10-3,36), olla HIV positiivne (AOR=1,73; 95% CI 1,05—
2,87), olla varem testitud HIVi suhtes (AOR=3,88; 95% CI 1,32-11,43), olla C-hepatiidi
suhtes testitud (AOR=3,56; 95% CI 1,67-7,64). Metadoonravil viibinud narkomaanidel oli
viiksem tdendosus olla B-hepatiidi vastu vaktsineeritud (AOR=0,50; 95% CI 0,27-0,95) ja
kasutada muid (st opiaatidest erinevaid) narkootikume (AOR=0,42; 95% CI 0,25-0,71).

Kaetus metadoonasendusraviga opioide kasutavate narkomaanide hulgas oli madal
(21%). Asendusravi kogemusega ja kogemuseta siistivate narkomaanide riskeerivas
kditumises erinevusi ei olnud. On oluline tulevikus tdpsemalt analiilisida Eesti
metadoonasendusravi osutamise mahtu, asendusravi saavate siistivate narkomaanide

kogemusi, motivatsiooni ning ravi osutamise kvaliteeti.



1. SISSEJUHATUS

Narkootikumide tarvitamine ja sellest tekkinud sdltuvus on probleem tervele iihiskonnale.
Sellega kaasnevad kuritegevus, perekondlikud probleemid, tervisliku seisukorra halvenemine
ja sotsiaalne toOrjutus (1). Viimaste aastate uuringud on ndidanud, et narkootikumide
kasutamisest tekkinud soltuvus on krooniline ajuhaigus, mida iseloomustab pidev
narkootikumide otsimine ja kasutamine hoolimata kahjulikest tagajargedest (2, 3, 4).

Eestis on hinnanguliselt 8000-10 000 siistivat narkomaani, mis moodustab ligikaudu
1,6% tiiskasvanud elanikkonnast vanuses 15—44 eluaastat (5). Kui vorrelda Ida- ja Lééne-
Euroopa riike, siis selgub, et hinnanguliselt on siistiva narkomaania levimus korgem
Venemaal ja Eestis (6, 7). Eestis on siistivad narkomaanid peamiselt noored (keskmiselt
24—27-aastased) vene keelt kdnelevad mehed, kes elavad Tallinnas ja Ida-Virumaal. Uimastite
sistimine koos siistimisvarustuse jagamisega on pohjustanud Eestis HIV-epideemia: eri
uuringute hinnangul on 40—90% siistivatest narkomaanidest HIV-positiivsed (6). HIV-nakkuse
kandjate arv Eestis on tdendoliselt lile 10 000 (8). Eesti narkoturu peamisteks
narkootikumideks on fentaniiiil ja amfetamiin (6, 9). Kiirelt véljakujuneva soltuvuse ja suure
iiledoosiohu tdttu peetakse fentaniiiili iheks ohtlikumaks narkootiliseks aineks. Fentaniiiili
siistimine on seotud kdrgema HIV levimuse ning seda soodustava riskikditumisega — siistla ja
muu siistimisvarustuse jagamise ning riskialti seksuaalkditumisega (6, 9). Kirjeldatud olukord
viitab jatkuvale vajadusele ennetavate ja kahjusid vihendavate teenuste jérele.

Dokumendis ,,Eesti riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006 — 2015 kinnitatakse,
et oluline on pakkuda siistivate narkomaanidele kahjude vihendamise teenuseid (10). 2011.
aastal pakuti siistivatele narkomaanidele jirgmisi kahjude védhendamise teenuseid:
metadoonravi,antiretroviirusravi, noela- ja slistlavahetusprogramme,
rehabilitatsiooniprogramme (10, 11).

Enamus narkomaaniaravile pdordujatest on opiaatide tarvitajad ja seega on ka ravi
suunatud enamasti neile (12). Eesti opiaatsdltuvuse ravijuhendi alusel eristatakse voorutus-,
asendus- ja toetavat sdilitusravi (10).

Maailmas on erinevaid uuringuid, mis on hinnanud metadoonravi moju siistivate
narkomaanide kiitumisele ja HIV levimusele. Teadaolevalt vdhendab metadoonravi
riskeerivat siistimis- ja seksuaalkditumist (13—18). Lisaks eelnevale on leitud seoseid
metadoonravil ja HIV levimusel. Metadoonaravi on seotud risikikéditumise ja HI-viirusesse

nakatumise riski vihenemisega (13, 19, 20).



Kuna Eestis pakutakse narkomaanidele iihe raviliigina metadoonravi, siis on oluline
analiilisida vastava ravi moju siistivate narkomaanide riskikéditumisele ja HIV levimusele.
Hetkel vastavad uuringud Eestis puuduvad.

Kéesolevas magistritods vaatlebki autor pohinedes 2009. aastal Tallinnas labiviidud
uuringu ,,HIV iilekanne narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eestis* andmetele,
metadoonravil viibivate narkomaanide riskikditumist ja HIV levimust. Magistritoo kéaigus
kirjeldatakse ravikogemust siistivate narkomaanide hulgas ja vorreldakse elu jooksul
metadoonravil viibinud ja mitteviibinud siistivate narkomaanide riskikditumist ja HIV

levimust.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Asendusravi on Eesti opiaatsdltuvuse ravijuhendile pdhinedes opiaadisdltlase sdltuvusest
vabanemiseks tehtav ravi koos psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooniga, milles kasutatakse

asendusravimeid ja mis kestab kauem kui tiks kuu (21).

Buprenorfiin on opiaatagistliku toimega preparaat, mida kasutatakse opiaatsoltlaste raviks.
Buprenorfiini pikema tarvitamise jirgselt vOib vdheneda sdOltlaste vajadus uimastite jérele
(21).

Libildikeline uuring (ingl cross-sectional study, prevalence study) on kindlaksméiratud
rahvastikurithma kirjeldav uuring, milles mdoddetakse kindlal ajahetkel {iheaegselt
ekspositsiooni ja haiguse esinemist. Lébildikeline uuring annab iilevaate haiguse ja
ekspositsioonide levimusest antud rahvastikurithmas (22).

Metadoon on opiaatagistliku toimega preparaat, mida kasutatakse opiaatsoltlase voorutus-,
asendus- vO1 toetavas sdilitusravis. Metadoon vdhendab opiaatvodrutuse vaevusi uimasti

tarbimise jédrele 12 kuni 24 tunniks (21).

Siistiv narkomaan on isik, kellel on tekkinud narkootiliste vOi psiihhotroopsete ainete
tarvitamise tagajérjel psiitihiline voi fiilisiline sdltuvus vastavast ainest ning kes manustab

eeltoodud aineid peamiselt veeni, lihasesse ja/voi naha alla siistides (10).

Toetav siilitusravi on Eesti opiaatsoltuvuse ravijuhendile pdhinedes opiaadisoltlase ravi,
milles kasutatakse asendusravimeid, mis kestab kauem kui iiks kuu ning mille pdhieesmirk on
kahjude vdhendamine ja patsiendi elukvaliteedi parandamine. Toetava sdilitusravi peamine

eesmirk ei ole sOltuvusest vabanemine ja sdltlaste toovoime taastamine (21).

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod (ingl respondent driven sampling (RDS))
on ahel-kaasamismeetod (ingl chain-referral method), mille abil saadakse valim sihtriihmast.
Nimetatud meetod sobib hédsti just varjatud rahvastikurithmade uurimiseks, kuivord
selliste riithmade suurus on teadmata ning seega puudub kindel valimialus (23, 24).

Voorutusravi on Eesti opiaatsoltuvuse ravijuhendile pdhinedes maksimaalselt kuu aega

kestev opiaatsOltuvusest vabanemise ravi, milles kasutatakse asendusravimeid (21).



2.2. Narkomaania, siistiv narkomaania

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) andmetel on maailmas 25 miljonit probleemset
narkomaani, kellest 15,6 miljonit tarvitab narkootilise ainena opiaate (20). Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse andmetel on Euroopa Liidu maades keskmiselt
siistiva narkomaania levimus 1-5 juhtu 100 000 isiku kohta (25). Narkomaaniat seostatakse
erinevate rahvatervishoiu alaste probleemidega. Narkomaanide hulgas on korge HI-viiruse ja
C-hepatiidi levimus. Tihti esineb narkomaanidel vaimse tervise hiireid (20). Kui analiiiisida
slistivate narkomaanide haigestumist ja suremust, siis on neil kiimme korda korgem tdenédosus
surra vorreldes nende eakaaslastega (26).

Alates 1990-ndatest on Euroopa riigid hakanud tegelema uimastite kasutamise ja
sOltuvuse ennetusega. PShinedes 2009. aasta andmetele, siis on hinnanguliselt iile poole
narkomaanidest tarbinud opioidasendusravi. Uha enam on riigid hakanud pakkuma siistivatele

narkomaanidele ndela- ja siistlavahetusprogramme (27).

2.3. Narkomaania ravi

Narkomaania ravi eesmairgiks on aidata soltuvushidiretega inimestel Idpetada uimastite
otsimine ja tarbimine. Tulemuslik narkomaania ravi on pikaaegne ja mitmetahuline, hdlmates
erinevaid sekkumisstrateegiaid (20, 21 28, 29).

Opioidasendusravi on opioidisdltlase soltuvusest vabanemiseks moeldud ravi koos
psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooniga, milles kasutatakse asendusravimeid. Asendusravi
jaguneb voorutusraviks ning toetavaks siilitusraviks (30).

Voorutusravi ehk vodrutussiindroomi ravi eesmérk on tarvitatava narkootilise aine
manustamise kohene voi jarkjarguline 10petamine ning sellega seonduvate drajidimandhtude
valtimine vOi leevendamine (29). Voorutusravi tuleb votta kui narkootikumi kasutamise
lopetamise alguspunkti, millele jdrgneb patsiendi psiihhiaatriliste/psiihholoogiliste ja
sotsiaalsete probleemidega tegelemine (30-33).

Vodrutusravis kasutatakse paralleelselt nii farmakoloogilist (ravimid) ja kditumuslikku
teraapiat (26). Konkreetne ravikombinatsioon valitakse ldhtuvalt patsiendi individuaalsetest

vajadustest ja tarvitatavast narkootikumist (28).
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Kasutatakse erinevaid kiditumusliku teraapia metoodikaid: individuaalset ndustamist,
riihma noustamist ja kognitiivset teraapiat (27, 28). Kditumusliku teraapia abil on vdimalik
motiveerida soltlasi osalema narkomaania ravis. Lisaks eelnevale dpetatakse narkomaanidele
strateegiaid, kuidas loobuda narkootikumide kasutamisest ja véltida tulevikus narkootikumide
tarvitamist. Kokkuvotvalt arendab kéitumuslik teraapia sdltlaste toimetuleku oskusi (28).

,Opioidide tarvitajate vOOrutusravis on kasutusel erinevad farmakoloogilised
lahenemised (opioidide vOorutusravi asendusravimid, a2-adrenergiliste retseptorite agonistid
ja antagonistid).” ,,JKdige levinum on opioidagonist metadooni ning osaliselt agonisti ja
osaliselt antagonisti omadustega buprenorfiini kasutamine vodrutusravis.“ Neid ravimeid
tarbitakse suu kaudu ja jilgitakse ravimi manustamise skeemi. VOdrutusravis on oluline
jilgida ravi kestvust ja patsiendile sobivaid ravimite manustamise koguseid (30, 34).
Asendusravimitega voorutusravi kestvus voib olla erinev. Tavaliselt kestab voorutamine 10-28
pdeva (30, 35). Tulemuslikumad on ravikeskused, kus osutatakse statsionaarset vodrutusravi.
Nende ravikeskuste patsientidest ligi 80-85% ei tarvita uuesti narkootikume koheselt peale
ravi 10ppemist. Seevastu ambulatoorsete ravikeskuste patsientidest ei tarvita peale ravi
16ppemist narkootikume 17-28% (30). Vidga oluline on vodrutusravi jooksul teavitada
patsienti ravi osutamise aspektidest (30, 34).

»loetav sdilitusravi on opiaadisdltlase ravi, milles kasutatakse asendusravimeid ja mis
kestab kauem kui iiks kuu ning mille pdhieesmérk on kahjude vdhendamine ja patsiendi
elukvaliteedi parandamine. Toetav sdilitusravi ei sea eesméargiks abstinentsi saavutamist (30).“

Viga oluline on metadoonasendusravi pakkumisel jilgida teenuse osutamise kvaliteeti.
(30, 36). Nimelt on kuluefektiivne metadoonasendusravi, mille osutamisel jagitakse digeid
ravimiannuseid ja ravi kestvust (30, 37). Siinkohal on oluline, et ravi kestaks iile kuue kuu
(30, 37) ja patsiendile manustataks 0Oige asendusravimi doos (38). ,,Enamik
metadoonasendusravi klientide doosidest jddb Euroopas vahemikku 60-120 mg (30, 38).
Metadoonasendusravi ajal on oluline osutada patsientidele ka teisi toetavaid teenuseid (30,
37). Tugiteenused peavad modjutama opioidsdltlaste psiihholoogilisi, sotsiaalseid jt vajadusi
(30, 39). ,Selliste sotsiaalsete, iildmeditsiiniliste ja psiihholoogiliste teenuste olemasolu
tervishoiuasutuses (30, 40) voi patsientide otsene suunamine nende juurde on tihtis,

vihendamaks narkootikumide tarvitamist ja suurendamaks raviprogrammi jargimist (30).
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Narkomaanidel vdib esineda psiihhiaatrilisi hdireid ja haigusi. Seetdttu kasutatakse raviks

ka psiihhoaktiivseid ravimeid (28).

2.4. Siistivate narkomaanide kahjude vihendamise teenused ja nende

teenuste moju

Lisaks eelnevalt kirjeldatud ravivormidele on narkomaanidele suunatud tdiendavad kahjude
vihendamise teenused.

Stistivate narkomaanide hulgas narkomaaniaga ja HIV nakkusega seotud kahjude
vihendamiseks soovitavad rahvusvahelised terviseorganisatsioonid (Maailma
Tervishoiuorganisatsioon/Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni HIVi ja AIDSi vastu vditlemise
programm/Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Narkomaania ja Kuritegevuse Biiroo)
erinevate sekkumiste kooskasutamist. Olulised teenused on jérgnevad:

- Noela ja siistla vahetusprogrammid;

- HIV suhtes testimine ja ndustamine;

- Antiretroviirusravi;

- Seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamine ja ravi;

- Kondoomide jagamine siistivatele narkomaanidele ja nende partneritele

- Siistivatele narkomaanidele ja nende partneritele informatsiooni jagamine;
- Hepatiitide ennetamine (sh. vaktsineerimine), diagnoosimine ja ravi;

- Tuberkuloosi ennetamine, diagnoosimine ja ravi,

- Narkosdltuvuse asendusravi (41).

Eelnevalt nimetatud {iheksal sekkumisviisil on suurim moju HI-viiruse leviku ennetusele
jaravile (26).

Uuringud on tdendanud, et ndela ja siistla vahetusprogrammid on vihendanud HI- viiruse
levikut 33-42% (41). HIVi suhtes ndustamine ja testimine mdjutab HIV positiivsete soovi
saada antiretroviirusravi (41).

Stistivatele narkomaanidele suunatud sekkumised, mille eesmérgiks on seksuaalse
riskikditumise vihendamine, on HI-viiruse leviku takistamisel vdhe tulemuslikud. HI-viiruse
leviku takistamisel on efektiivsemad teenused, mis keskenduvad siistimisega seotud riskide

(stistimise sagedus, siistimisvarustuse jagamine) vihendamisele (41).
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Tabel 1. Ulevaade kahjude vihendamise teenuste mdjust (28)

Kahjude Asendusravi Noela ja siistla Kogukonna pdhine
vihendamise vahetusprogramm ravi naloxoniga
teenuste moju
HI-viirusesse Asendusravi vihendab Noela- ja Pole tdendatud, et
nakatumine HI-viirusesse stistlavahetusprogramm ravi naloxoniga
nakatumist. vihendab HI-viiruse viahendaks HI-
transmissiooni. viirusesse nakatumist.
Riskikditumine Asendusravi vihendab Noela- ja siistlavahetus- Ravi naloxoniga
narkomaanide programm vdhendab viahendab
riskikditumist. narkomaanide narkomaanide
riskikditumist. riskikditumist.
C-hepatiiti On vihe Pole tdendatud, et ndela Pole tdendatud, et
nakatumine toenduspohiseid ja stistla- ravi naloxoniga
uuringuid, mis vahetusprogramm vihendaks C-hepatiiti
kinnitaksid, et vihendab C-hepatiiti nakatumist.

asendusravi vihendaks nakatumist.
C-hepatiiti nakatumist.

2.5. Metadoonasendusravi efektiivsus ja moju

Erinevad uuringud on tdestanud, et metadoonasendusravi vdhendab eelkdige siistivate
narkomaanide riskikditumist (13—18, 41) ning suurendab antiretroviirusravis osalemise
vOimalusi (41). Lisaks eelnevale mdjutab asendusravi positiivselt narkomaanide tdovoimalusi,
pereelu ja kriminaalset kditumist (42, 43).

Gowing ja kaasautorid on siistemaatilises iilevaates leidnud, et siistimisvarustuse
jagamine on peale metadoonasendusravi 10ppu vihenenud (13).

Metadoonasendusravi  positiivseid  efekte  seostakse narkomaanide seksuaalse
riskikditumise vdhenemisega. Nimelt on Gowing ja kaasautorid siistemaatilises iilevaates
toendanud kaitsmata seksuaalvahekordade vihenemist metadoonasendusravi jooksul (13).
Lisaks eelnevale on mitmed uuringud kinnitanud, et metadoonasendusravis osalemine
vihendab vdimalusi, et narkomaan valiks oma seksuaalpartneriks siistiva narkomaani

(15, 16).
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2.6. Metadoonasendusravi ja HIV levimus

Kuna narkomaania ravi vihendab HIViga seonduvat riskikéitumist (13—17), siis v3ib eeldada,
et narkoravi ennetab HI-viirusesse nakatumist. Mitmed uuringud on tdendanud, et
metadoonasendusravil viibimine véhendab siistivate narkomaanide riski nakatuda HI-
viirusesse (20, 26).

Mitmed wuuringud on dokumenteerinud HIV  esmashaigestumise vdhenemist
metadoonravi saavate narkomaanide hulgas. Néiteks Williamsi ja kaasautorite ldbiviidud
uuring kirjeldas, et piisiva metadoonasendusravi korral oli HIV esmashaigestumus 0,7/100
inimaasta kohta ning seevastu katkendliku metadoonasendusravi korral 4,3/100 inimaasta

kohta (19).

2.7. Siistiv narkomaania Eestis

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) alusel on psiihhoaktiivsed ained
soltuvust tekitavad. Psilihhoaktiivsete ainete hulka kuuluvad: alkohol, opiaadid (nditeks
morfiin, heroiin ja siinteetiline opioid fentaniiiil), kokaiin ja teised stimulaatorid (sh
amfetamiin), hallutsinogeenid, nikotiin ja lenduvad lahused (44). Eesti narkoturul on
levinumad narkootikumid kanep, amfetamiin ja fentaniiiil (45).

Eestis ja Venemaal on korgeim siistiva narkomaania levimus Ida-Euroopa riikidest. Eestis
on vorreldes Ladne-Euroopaga kaks kuni seitse korda korgem siistivate narkomaanide
levimus rahvastikus (7). Hinnanguliselt on Eestis 8000—10 000 siistivat narkomaani. Eesti
rahvastikust vanusriihmas 15-44 eluaastat moodustavad 1,6% siistivad narkomaanid (46). Ule
kahe kolmandiku (~70%) siistivatest narkomaanidest Eestis elavad Tallinnas ja Harjumaal
(47). Siistiv narkomaania on peamine pohjus, miks 2000ndate aastate alguses vallandus HIV
epideemia. 2011.a. oli Euroopa riikidest korgeim HIV esmashaigetumine Venemaal (44,1/
100 000 ), Ukrainas (38,0 / 100 000) ja Eestis (27,3/ 100 000) (47; 48).

Aastal 2011 oli Eestis Euroopa kdrgeim narkootikumidega seotud suremus (49, 50).
Narkomaaniast tingitud surmad on sagedased meessoost narkomaanide hulgas vanusrithmas
25-30 eluaastat. Aastal 2009 oli 104 surmajuhtu narkootikumide tarvitamisest tingitud
iiledooside tottu (6).
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2.8. Siistivate narkomaanide ravivoimalused ja kahjude vihendamise teenused Eestis

Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015 ndeb ette siistivatele
narkomaanidele mdeldud efektiivset ennetustegevust ning jatkusuutlikku
ravi- ja hoolekandesiisteemi (10).

Eestis on vdimalik narkoravi osutada vastavat psiihhiaatrilist tegevusluba omavatel
tervishoiuasutustel (12).

Metadoon vodrutusainena on Eestis kasutusel alates aastast 1998. Aastal 2009 oli Eestis
7 metadoonasendusravi pakkuvat keskust, kokku 1012 patsiendile. On tdendoline, et tegelik
ravivajadus on suurem (51). ,,Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012* nieb
ette, et riiklikul tasemel tuleb tegeleda ravikeskuste arvu suurendamise ja kvaliteedi
tostmisega (52).

Eestis poorduvad ravile enamasti opiaatide tarvitajad, seega on ka narkoravi enamasti
suunatud neile. Suurem osa raviasutusi osutab teenuseid ambulatoorselt. Ainukesena osutab
statsionaarselt tasulisi raviteenuseid narkomaanidele Wismari Haigla (12). Aastal 2010 oli
Eestis viis metadoonasendusravi  teenusepakkujat  (12) ja 1064 klienti sai
metadoonasendusravi (7).

Eestis on hinnatud metadoonasenduravi kvaliteeti ning on leitud, et tulemuslikumaks
narkomaanide raviks on oluline integreerida asendusravi ja psiihhosotsiaalsed sekkumised
(53). Lahtudes opiaatsdltuvuse ravijuhendist, siis kasutatakse asendusravina ka buprenorfiini
(21), mis on Eestis olnud kéttesaadav alates aastast 2003. Buprenorfiin pole Eestis laialdaselt
kasutusel toenéoliselt kallima hinna tottu (54).

Lisaks eelnevale pakutakse Eestis siistivatele narkomaanidele rehabilitatsiooniteenuseid
(10). Enamus rehabilitatsiooniteenuseid olid suunatud meessoost siistivatele narkomaanidele,
kuid hakati osutama ka naissoost narkomaanidele rehabilitatsiooniteenuseid (12).

Aastal 2010 olid peamised siistivatele narkomaanidele mdeldud kahjude vihendamise

teenused siistlavahetus- ja ndustamisteenused lisaks HIV ndustamisele ja testimisele (12).
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Tabel 2. Kahjude vihendamise teenuste maht Tallinnas, aastatel 2003—-2010 (55)

Tunnus

Aasta

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jagatud siistalde arv

Kiilastuste arv
stistlavahetuspunktidesse

Jagatud kondoomide arv
stistlavahetuspunktides

Metadoonravi pakkuvate
asutuste ravi osutamise
maht

1801 129093 230409 443961 600021 734954 774782 798087

2341 18316 30863 53525 63324 64622 63333 51971

16427 76004 83975 134837 158164 156735 131162 106590

0 13 103 183 200 191 209 245

16



3. TOO EESMARGID

Kéesoleva magistritoo eesmérgid on:
1. Kirjeldada siistivate narkomaanide hulgas narkomaaniaravi kogemust;

2. Vorrelda siistivate narkomaanide riskikditumist ja HIV levimust metadoonravi alusel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Valimi moodustamine

Kidesolevas magistritdods on kasutatud aastal 2009 Tallinnas ldbi viidud anoniilimse
labildikelise uuringu ,HIV iilekanne narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eestis*
andmeid. Uuringus osales 450 narkomaani, neist 353 olid siistivad ja 97 mittesiistivad.

Narkomaane uuriti MTU Convictus Eesti siistlavahetuspunktis Tallinnas. Uuring viidi
labi kasutades uuritavate poolt uuringusse kaasamise meetodit (ingl respodent driven
sampling (RDS)). Antud meetod vdimaldab kaasata uuringusse vdimalikult erineva taustaga
uuritavaid. Uuringus osalemine on vabatahtlik, anoniiimne ning osaluse eelduseks oli
informeeritud ndusolek uuritavalt.

Uuringusse kaasamise alustamiseks valiti esimesed 6 siistivat ja 6 mitte-siistivat
narkomaani intervjueeritavate poolt. Esimesed uuritavad valiti uuringusse voimalikult
erinevate tunnuste alusel (rahvus, sugu, vanus, tarvitatavad narkootikumid, tarvitamise viisid,
HIV staatus). Esmalt intervjueeriti spetsiaalselt esmasena uuringusse valitud narkomaane.
Seejérel paluti igal narkomaanil uuringusse leida kolm uut uuritavat. Uuringus osalejale
kompenseeriti osalemisega ja omataoliste kaasamisega seotud voimalik aja ja transprodi kulu.
Kdik intervjuud viidi 1ibi MTU Convictus ruumides Tallinnas.

Uuringus kasutatud kiisimustik koostati Maailma Terviseorganisatsiooni siistiva
narkomaania uuringu kiisimustiku (ingl WHO Drug Injecting Study Phase II survey (version
2b (rev.2)) pohjal ja kohandati kohalikule sihtriihmale (56).

Uuringusse kaasamise kriteeriumid: koik uuringus osalenud narkomaanid pidid olema 2
kuu jooksul kasutanud narkootikume, vdimelised andma ndusoleku uuringus osalemiseks,
rddkima eesti vOi vene keelt ning nad ei tohtinud olla varem uuringus osalenud. Et viltida
korduvalt uuringus osalenud narkomaane, vdeti narkomaanidelt biomeetrilised modddud
(kiitinarvarre ja randme timbermdddud).

Lisaks koguti koigilt uuritavatelt 5 ml veeniverd anti-HIV antikehade testimiseks (HIV
testid teostati Ladne-Tallinna keskhaigla HIV nakkuse referents laboratooriumis).

Uuritavatele tutvustati HIV/narkootikumide kasutamisega seotud kahjude vihendamise
teenuseid ning HIV ravile poordumise voimalusi (k.a. trikkis HIV-testimise ning muude

tervishoiu- ja tugiteenuste kontaktandmetega).
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Uuritavatega viidi 1dbi intervjuu struktureeritud kiisimustiku alusel.

Kiisimustik koosnes jargnevatest valdkondadest:

[

. sobivuskriteeriumid, informatsioon kiisitluse ja uuringusse kaasamise kohta;
demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud andmed;

kokkupuuted ravi- ja kinnipidamisasutustega;

narkootikumide kasutamine;

narkootikumide siistimisega seostatav HI'V-i riskikditumine;
seksuaalkditumine;

teadmised AIDS-st ja muutused kéitumises;

kokkupuuted HIV-ennetuse ja kahjude vihendamise teenustega;

A AT o B

andmed tiledoosi kohta;

10. ootused tulevikuks.

4.2. Toos kasutatavad tunnused

4.2.1. Demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused

Vanuseriihm. Uuritavatelt kiisiti nende siinnikuu ja -aasta. Vanus arvutati vastavalt kiisitluse
toimumise kuupéeva seisuga. Uuritavate kirjeldamiseks moodustati kolm vanuseriihma:

Hkuni 24%; | 25-29%; | 30+.

Rahvus. Selle alusel moodustati kaks rithma: ,,eestlased* ja ,,mitte-eestlased*.

Haridustase. Kiisitletav {itles oma haridustaseme. Selle alusel moodustati kaks rithma:
,pOhiharidusega“ ja ,kesk-, kutse- vdi korgharidusega®. Siistivad narkomaanid, kes olid
16petanud vihem kui iiheksa klassi, médratleti to0s pohiharidusega siistivate narkomaanidega
samasse rithma.

Perekonnaseis. Kiisitlev méiratles ise oma perekonnaseisu. Selle alusel moodustati kaks
rithma: ,,abielus/vabaabielus* ja ,.ei ole abielus ega vabaabielus*, kuhu kuulusid lesed,
vallalised, ametlikult lahutatud ja lahus elavad.

Peamine elamiseks vajamineva raha allikas. Kisitletav nimetas ise peamise elamiseks
vajaliku raha allika. Selle alusel moodustati kaks rithma: ,palgatoo” ja ,riiklikud

hiivitised/kellegi tilalpidamisel/vargus/ro6vimine/muu ebaseaduslik tegevus®.
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4.2.2. Kokkupuuted ravi- ja kinnipidamisasutustega

Narkomaaniaravi. Kiisitletav pidi vastama ,,jah* voi ,,ei kiisimusele, kas on kunagi saanud,
saab praegu narkomaaniaravi.

Lisaks tdpsustati kunagine ja praegune ravikogemus jargmiste narkoravi voimaluste 15ikes:

e Mittemeditsiiniline ravi (ambulatoorne ndustamine/psiihhoteraapia);

e Voorutusravi (lithiajaline; metadoon/buprenorfiin);

e Asendusravi (pikaajaline; metadoon/buprenorfiin);

e Rehabilitatsiooniprogramm statsionaarse patsiendina;

e Tugirithm.

Vanglas viibimine. Kiisitletav pidi vastama ,,jah* vo1 ,,ei* kiisimusele, kas on kunagi viibinud

vanglas.

4.2.3. Siistimisega seotud tunnused

Siistimise algus, staaz ja sagedus. Kiisitletav pidi vastama, kui vanalt ta siistis esimest korda
mittemeditsiinilisel otstarbel narkootikume. Selle pdhjal arvutati vastavalt siistiva narkomaani
vanusele kiisitluse hetkel siistimise staaz ja moodustati kaks rithma: ,,kuni 5 aastat siistinud* ja
,,0 ja rohkem aastat stistinud®.

Siistiv narkomaan pidi tdpsustama, mitmel pieval ta viimase nelja niddala jooksul oli siistinud.
Selle pdhjal moodustati kaks rithma: ,,iga pdev siistinud® ja ,,mitte iga pdev siistinud.*
Peamine siistitav narkootikum. Siistiv narkomaan pidi etteantud nimekirja jirgi vastama,
milline oli nelja nédala jooksul olnud tema poolt kasutatav peamine siistitav narkootikum.
Selle alusel moodustati kaks riihma: ,,opiaatide* ja ,,muu narkootikumi siistimine.*
Kasutatud siistlaga siistimine ja enda kasutatud siistla andmine teistele. Siistiv
narkomaan pidi etteantud vastusevariantidest valima, kui mitmel korral kasutas ta nelja nadala
ja kuue kuu jooksul kellegi teise poolt eelnevalt kasutatud siistlaid ja/voi ndelu. Selle alusel

moodustati kaks rithma: ,,oli kasutatud siistlaid ja/voi ndelu kasutanud* voi ,,mitte*.
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4.2.4. Seksuaalkiitumise tunnused

Seksuaalpartnerite arv. Siistiv narkomaan pidi vastama, mitme partneriga oli ta viimase 12
kuu jooksul olnud vaginaalses vahekorras. Vastavalt sellele moodustati kaks rithma: ,,iihe* ja
,enam kui tihe partneriga™ 12 kuu jooksul vahekorras olnud.

Kondoomi kasutamine. Kondoomi kasutamine jagati kahte kategooriasse: ,,alati ja ,,mitte

alati“. Kondoomi kasutamist kiisiti eraldi piisi- ja juhupartneri kohta.

4.2.5. Tervise ja raviteenuste kasutamisega seotud tegurid

Elu jooksul HI'V-testi tegemine. Kiisitletav pidi vastama ,,jah* voi ,,ei kiisimusele, kas ta on
kunagi HI-viiruse suhtes testitud.

Elu jooksul C-hepatiidi suhtes testitud. Kiisitletav pidi vastama, kui kaua aega tagasi C-
hepatiidi suhtes testiti. Selle alusel moodustati kaks rithma ,,jah* ja ,,ei.

Elu jooksul B-hepatiidi vastu vaktsineeritud. Kiisitletav pidi vastama ,jah*“ voi ,ei
kiisimusele, kas teda on kunagi B-hepatiidi vastu vaktsineeritud.

Kunagi antiretroviirusravil viibimine. Kiisitletav pidi vastama, kas ta on kunagi votnud
antiretroviirusravimeid. Selle alusel moodustati kaks rithma ,,jah* ja ,,ei"

Praegu antiretroviirusravil viibimine. Kiisitletav pidi vastama, kas ta hetkel votab
antiretroviirusravimeid. Selle alusel moodustati kaks riihma ,,jah* ja ,,ei*.

Tegelik HIV-serostaatus. Vastavalt uuringu kdigus vdetud veenivere HIV-testi tulemusele

moodustati kaks rithma: ,,HIV negatiivne* ja ,,HIV positiivne.*

4.3. Andmeanaliiiis

20009. aastal osales uuringus 450 narkomaani. Uuritavatest olid 353 siistivad narkomaanid ja
97 mittesiistivad narkomaanid. Magistrito0 analiilisi kaasati vaid aktiivselt siistivad
narkomaanid — uuritavad, kes kinnitasid, et nad olid viimase kuue kuu jooksul siistinud
(n=331).

Analiitisis vorreldi kahte riihma. Siistivad narkomaanid, kes kunagi on saanud
metadoonravi (n=104) ja need, kes metadoonravi ei olnud kunagi saanud (n=227). Lisaks
eelnevale kirjeldati veel kahte riihma: siistivad narkomaanid, kes uuringu ajal viibisid

metadoonravil (n=36) ja need, kes metadoonravi ei saanud (n=288).

21



Nimetatud analiilisist jéeti vélja narkomaanid, kes hetkel viibisid rehabilitatsioonteenusel
(n=2), mittemeditsiinilisel ravil (n=4) voi tugirihmas (n=1). Kokku jédeti andmeanaliiiisist
vilja 7 slistivat narkomaani.

Andmete kirjeldavas analiiiisis kasutati sagedustabelit koos suhteliste sagedustega,
keskvédrtuste ja levimusmadrade (%) arvutamist. Statistilise analiiiisi meetodi valikul 1&htuti
tunnuse tliiibist. Mittearvuliste tunnuste puhul kastutati gruppidevaheliste erinevuste
médratlemiseks y*- (hii-ruut test, ingl Chi-square test) vdi Fisheri testi (ingl Fisher's exact
test). Keskvéartuste vordlemiseks kasutati ANOVA testi. Seoste hindamiseks arvutati
levimuse Sansisuhted (POR) ja kohandatud Sansisuhted (AOR) 95% usaldusvahemikuga.
Logistilises regressioonanaliilisis oli metadoonasendusravil viibimine sdltuv tunnus ja teised
tunnused sdltumatud tunnused.

Mitmemdodtmelisse logistilise regressiooni mudelisse sisestati iihemddtmelise analiiiisi
muutujad, mille seose hinnangul oli p<0,05 (vanus, vangistuse kogemus, siistimise staaz,
teadvuse kaotuseni iiledoos elu jooksul, peamine kasutatav narkootikum, varem HIV-i ja C-
hepatiidi suhtes testitud, B-hepatiidi vastu vaktsineeritud, HIV staatus) ning seose hinnangud
kohandati vanusele ja siistimise staazile.

Statistilise olulisuse hindamisel kasutati kogu t60s kriteeriumit p<0,05. Statistiline

analiilis tehti andmetodtluspaketiga STATA for Windows 10.
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate Kirjeldus

Kéesolevas magistritods kasutati 331 siistiva narkomaani andmeid. Valdav enamus uuringus
osalejatest olid mehed (n=272; 82%), rahvuselt venelased (n=282; 85%). Uuritavate keskmine
vanus oli 27 (SD=0,3; ulatus 16—46) eluaastat ning ligi pooltel (49%) oli kuni 9 klassi
haridust. Kolmandiku (n=112; 34%) uuringus osalenute jaoks oli tédis- v3i osalise ajaga t60
peamiseks sissetulekuallikaks (34% peamiseks sissetuleku allikaks vargused, 18%
sotsiaaltoetused). 13% uurituist olid silistimisega alustanud enne 15. eluaastat. 30%
uuritavatest oli siistinud kellegi teise poolt kasutatud ndela ja/voi siistlaga kuue kuu jooksul ja
41% narkomaanidest kinnitasid, et nad silistivad igapédevaselt. Enamus siistivatest
narkomaanidest oli seksuaalselt aktiivsed (82% uuritavatest oli 12 kuu jooksul kaks ja enam
seksuaalpartnerit). Vastasoost juhupartneriga kasutas kondoomi kuuekuulise ajavahemiku
jooksul 84% seksuaalselt aktiivsetest uuritavatest. Uuringus osalenud siistivatest
narkomaanidest oli HIV nakatunud 51% (95% CI 0,32-0,47). HIV ja HCV nakkuse suhtes oli

enne uuringut testitud vastavalt 87% ja 78% uurituist.

5.2. Narkomaaniaravi kogemused uuritavate hulgas

Tabelis 3 on esitatud {lilevaade uuringus osalejate kogemustest narkomaania raviga elu jooksul
jauuringu labiviimise ajal.

Elu jooksul oli saanud mingisugust narkoravi 46% (n=152) uuritavatest. Enim nimetati
narkomaania ravina vodrutusravi (24%; n=80). Kdige vihem nimetati osalemist tugiriihmas
(7%; n=23). Uuringu toimumisel ajal said mingisugust narkomaania ravi 13% (n=42)
uuritavatest. Uuringu toimumise ajal oli levinum narkomaania raviliik asendusravi (7%;

n=23). Uuritute hulgast 54 % (n=179) ei olnud kunagi saanud narkoravi.
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Tabel 3. Narkoravi kogemus uuritute hulgas, siistivad narkomaanid, Tallinn 2009

Onsaanud Saab ka praegu

Narkoravi tlilip n (%) n (%)
Mittemeditsiiniline ravi 59 (17,8) 4(1,4)
Voorutusravi 80 (24,2) 13 (3,9)
Asendusravi 47 (14,2) 23 (6,9)
Rehabilitatsiooniprogramm

statsionaarse patsiendina 66 (19,9) 00 )
Tugirtihm 23( 7 ) 2 (0,6)

5.3. Hetkel narkomaania ravi saavate narkomaanide kirjeldus

Uuringu toimumise ajal oli metadoonravil 36 siistivat narkomaani (10,8% uurituist). Poolte
(50%) wuuringus osalenute jaoks olid opiaadid peamised siistitavad narkootikumid.
Narkomaanide hulgas, kes peamiselt opiaate siistisid, olid uuringu toimumise ajal
metadoonravil 21% (36/170).

Uuringu ajal metadoonravi saajate hulgas oli naisi 63% ja ravisaajate keskmine vanus oli
28 eluaastat (SD= 0,81; ulatus 20—43). Narkomaanidest oli 94% siistinud iile 5 aasta ja 68%
kasutas opiaate peamise siistitava narkootikumina viimasel 4 néddalal. Igapdevaselt siistijate

osakaal metadoonravi saajate hulgas oli 36% ja ravi mittesaajate hulgas 42% (p= 0,157).

5.4. Narkoravi saanud ja mitte saanud siistivate narkomaanide vordlus

Jargnevas analiilisis on vorreldud elu jooksul metadoonravi kogemusega (n=104) siistivaid
narkomaane mitte kunagi metadoonravil (kas voorutus- voi asendusravil) viibinud siistivate
narkomaanidega (n=227).

Tabelis 4 on esitatud vordlevad sotsiaaldemograafilised ja —majanduslikud andmed
siistivate narkomaaanide hulgas metadoonravi kogemuse alusel. Ule poolte metadoonravi
kogemusega narkomaanidest (52%) ja 48% ravikogemuseta narkomaanidest oli omandanud
kuni tiheksa klassi haridust. Suurem osa uuritud rithmade narkomaanidest ei olnud abi-voi

vabaabielus (metadoonravi saanutest 69%, mitte saanutest 77%).
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Enamus wuuritud narkomaanidest teenis oma sissetuleku muul viisil kui palgatdol

(metadoonravi saanutest 71%,

mitte saanutest 65%). Samuti oli mdlemas rithmas olnud

narkomaanide hulgas korge vangistuse kogemus (metadoonravi saanutest 69%, mitte

saanutest 54%).

Vorreldes mitte kunagi ravil viibinud narkomaanidega, oli metadoonravil viibinud

narkomaanide hulgas rohkem neid, kes olid iile 30-aasta vanad (43% vs 28%; p=0,006).

Lisaks eelnevale olid metadoonravil viibinud narkomaanid suurema tdendosusega kunagi

vangis viibinud (69% vs 54%; p=0,010).

Tabel 4. Tallinnas 2009. aastal labiviidud uuringus osalenud siistivate narkomaanide

sotsiaaldemograafiliste ja —majanduslike tegurite vordlus metadoonravi alusel

Kunagi vibinud ~ Metadoonravi
metadoonravil kogemuseta
=104 n=227

Tunnused n % n % OR (95% UV)  p-vairtus
Vanus

=24 26 25 84 37 1

25-29 33 31,7 79 34,8 1,35 (0,74-2,46) 0,326
30+ 45 433 64 28,2 2,27 (1,27-4,07) 0,006
Sugu

mees 80 76,9 192 84,6 1

naine 24 23,1 35 15,4 1,65 (0,92-2,94) 0,093
Rahvus

mitte-eestlane 85 81,7 197 86,8 1

eestlane 19 18,3 30 13,2 1,47 (0,78-2,75) 0,231
Haridus

kuni 9 klassi 54 51,9 109 48 1

kesk-, kutse voi -

korgharidus 50 48,1 118 52 0,86 (0,54-1,36) 0,510
Perekonnaseis

abielus vOi vabaabielus 32 30,8 53 23,3 1

eiole abielus ega

vabaabielus 72 69,2 174 76,7 0,69 (0,41-1,15) 0,153
Peamine sissetulekuallikas

palgat6o 30 28,8 82 36,1 1

riiklikud hiivitised/

iilalpidamisel/ebaseaduslik

tegevus 74 71,2 145 63,9 1,39(0,84-2,31) 0,195
Vangistuse kogemus

el 32 30,8 104 45,8 1

jah 72 69,2 123 54,2 1,90 (1,16-3,11) 0,010
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Tabelis 5 on esitatud metadoonravi kogemuse alusel siistivate narkomaanide siistimisega
seotud tegurid, riskeeriv siistimise- ja seksuaalkditumine.

Enamus siistivatest narkomaanidest mdlemas riihmas ei kasutanud kellegi teise poolt
kasutatud ndela ja/voi siistalt viimase nelja niddala jooksul (metadoonravi saanutest 83%,
mitte saanutest 75%).

Rohkem kui pooled metadoonravi kogemusega (60%) ja ravikogemuseta (59%)
narkomaanidest ei siistinud igapievaselt. Ule poolte (55%) metadoonravil viibinud ja 66%
ravil mitteviibinud siistivatest narkomaanidest sai siistlaid peamiselt siistlavahetuspunktist.
Enamusel metadoonravil viibinud ja mitte ravil viibinud siistivatest narkomaanidest oli 12
kuu jooksul iile iihe seksuaalpartneri.

Vorreldes metadoonravi kogemuseta uuritavatega, oli ravikogemusega uuritavatel
suurem tdendosus olla pikema siistimise staaziga (siistinud rohkem kui 5 aastat, 92% vs 73%;
p<0,001). Lisaks eelnevale oli kunagi metadoonravil viibinud narkomaanidel suurem
toendosus olla kogenud elu jooksul iiledoosi (79% vs 63%; p<0,001). Kahe rithma vahel oli
statistiline oluline erinevus peamiselt kasutatava narkootikumi osas. Metadoonravi
kogemusega uuritaval on vidiksem tdendosus kasutada viimase nelja nddalal jooksul mitte-

opiaatseid narkootikume (29% vs 52%; p<0,001).

Tabel 5 (jatk 1k 27 ja 1k 28). Tallinnas 2009. aastal 1dbiviidud uuringus osalenud siistivate
narkomaanide vordlus siistimisega seotud tegurite, riskeeriva siistimis- ja seksuaalkditumise

jérgi metadoonravi alusel

Kunagi viibinud Metadoonravi
metadoonravil kogemuseta
n=104 n=227
Tunnused n % n % OR (95% UV)  p-véirtus
Siistimise staaz
kuni 5 aastat 8 7,7 61 26,9 1
6+ aastat 96 92,3 166 73,1 4,41 (2,02-9,61) 0,001
Teadvuse kaotuseni iiledoos
elu jooksul
el 22 21,2 85 37,4 1
jah 82 78,8 142 62,6 2,23 (1,30-3,84) 0,004
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Tabel 5 (jirg lk 27). Tallinnas 2009. aastal labiviidud uuringus osalenud siistivate
narkomaanide vordlus slistimisega seotud tegurite, riskeeriva siistimis- ja seksuaalkditumise

jargi metadoonravi alusel

Kunagi vibnud ~ Metadoonravi
metadoonravil kogemuseta

n=104 n=227

Tunnused n % n % OR (95% UV) p-vaartus
Stistimine kellegi teise poolt
kasutatud ndela ja/voi
stistlaga viimase nelja
néadala jooksul

el 85 82,5 168 75 1

jah 18 17,5 56 25 0,64 (0,35-1,14) 0,133
Peamine kasutatav
narkootikum

opiaadid (heroiin,valge

hiinlane/ valge parslane) 69 71,1 101 48,3 1

mitte-opiaadid 28 28,9 108 51,7 0,38 (0,23-0,64) 0,001
Stistimise sagedus

viimasel neljal nadalal

harvem kui iga paev 62 60,2 131 58,5 1

igapdevaselt 41 39.8 93 41,5 0,93 (0,58-1,50) 0,770
Peamine siistalde saamiskoht
viimase kuue kuu jooksul

apteek/haigla 26 25,2 45 20,5 1

stistlavahetuspunkt 57 55,3 144 65,8 0,69 (0,39-1,21) 0,195

mujalt 20 19,5 30 13,7 1,15 (0,55-2,43) 0,706
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Tabel 5 (jiatk). Tallinnas 2009. aastal ldbiviidud uuringus osalenud siistivate narkomaanide
vordlus siistimisega seotud tegurite, riskeeriva siistimis- ja seksuaalkditumise jirgi

metadoonravi alusel

Kunagi viibinud Metadoonravi

metadoonravil kogemuseta
n=104 n=227
Tunnused n % n % OR (95% UV)  p-viirtus
Seksuaalpartnerite arv
(vimase 12 kuu jooksul)
1 22 21,4 36 15,9 1

>1 81 78,6 191 84,1 0,69 (0,38-1,25) 0,225
Kondoomi kasutus
vastassoost plisipartneriga
viimase kuue kuu jooksul

alati 33 51,6 68 44,7 1

muu 31 48,4 84 55,3 0,76 (0,42-1,37) 0,359
Kondoomi kasutus
vastasoost juhupartneriga
kuue kuu jooksul

alati 4 17,4 9 15,3 1

muu 19 82,6 50 84,7 0,86 (0,24-3,11) 0,812

Tabel 6 kirjeldab uuritavate tervisega ja raviteenuse kasutamisega seotud tegureid.
Uuritavatest olid HIV nakatunud 51% (95% CI 0,32-0,47). Metadoonravil viibinud siistivate
narkomaanide hulgas oli enam HIV positiivseid (64% vs 45%; p=0,001). Kunagi oli
antiretroviirusravi saanud 28% (46/167) HIVi nakatunud siistivatest narkomaanidest. HIV
nakatunud siistivatest narkomaanidest oli uuringu ajal antiretroviirusravil 20% (34/167).
Nende HIV nakatunute, kes kunagi olid saanud antiretroviirusravi ja ka praegu said ARV ravi,
osakaal voOrdlusrithmiti ei erinenud (metadoonravi saanutest 72%, mitte saanutest 76%,
p=0,747).

Vorreldavad riihmad erinesid oluliselt varasema testimise osas HI-viiruse suhtes. Nimelt
oli metadoonravil viibinud narkomaanil suurem tdendosus olla HI-viiruse suhtes ja C-
hepatiidi suhtes testitud. Samas vastava ravikogemusega narkomaanil oli vdiksem tdendosus

olla B-hepatiidi vastu vaktsineeritud (17% vs 33%; p=0,006).
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Tabel 6. Tallinnas 2009. aastal ldbiviidud uuringus osalenud siistivate narkomaanide vordlus

tervisega ja raviteenuste kasutamisega seotud tegurite jargi metadoonravi alusel

Kunagi vibmud ~ Metadoonravi
metadoonravil kogemuseta

n=104 n=227

Tunnused n % n %  OR(95% UV) p-vaértus
Varem HIVi
suhtes testitud

el 5 4,8 39 17,3 1

jah 99 95,2 187 82,7 4,13 (1,58-10,81) 0,004
C hepatiidi
suhtes testitud

el 10 10,1 58 27,4 1

jah 89 89,9 154 72,6 3,35 (1,63— 6,89) 0,001
B hepatiidi vastu
vastu vaktsineeritud

el 78 83,0 136 67,3 1

jah 16 17,0 66 32,7 0,42 (0,23— 0,78) 0,006
HIV staatus

negatiivne 38 36,5 126 55,5 1

positiivne 66 63,5 101 44,5 2,17 (1,34— 3,40) 0,001
Kunagi saanud
antiretrovirusravi

el 29 53,7 48 69,6 1

jah 25 46,3 21 30,4 1,97 (0,94-4,13) 0,073
Praegu
antiretrovirusravil

el 7 28 5 23,8 1

jah 18 72 16 76,2 0,80 (0,21-3,04) 0,747

Tabelis 7 on esitatud siistivate narkomaanide vordluse kohandatud analiiiis metadoonravi
kogemuse alusel. Kohandamisel arvestati jargmiste tunnustega: vanus, siistimise staaz ja
varasem testimine HIVi suhtes.

Kohandatud analiiiisil selgus, et metadoonravi kogemusega narkomaanidel suurem
toendosus olla pikema siistimise staaziga (AOR=3,73; 95% CI 1,63-8,52), kogeda elu jooksul
iiledoosi (AOR=1,93; 95% CI 1,10-3,36), olla HIV positiivne (AOR=1,73; 95% CI 1,05—
2,87), olla varem testitud HIVi suhtes (AOR=3,88; 95% CI 1,32-11,43) ja olla C-hepatiidi
suhtes testitud (AOR=3,56; 95% CI 1,67-7,64).
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Metadoonravil viibinud narkomaanidel oli vdiksem tdendosus olla B-hepatiidi vastu
vaktsineeritud (AOR=0,50; 95% CI 0,27-0,95), kasutada muid (st opiaatidest erinevaid)
narkootikume (AOR=0,42; 95% CI 0,25-0,71).

Tabel 7. Tallinnas 2009. aastal ldbiviidud uuringus osalenud siistivate narkomaanide

kohandatud analiitis metadoonravi alusel

Tunnused AOR (95% UV) p-vairtus
Vangistuse kogemus *

el 1

jah 1,45 (0,87-2,42) 0,150
Siistimise staaz **

kuni 5 aastat 1

6+ aastat 3,73 (1,63-8,52) 0,002
Teadvuse kaotuseni iilledoos elu jooksul *

el 1

jah 1,93 (1,10-3,36) 0,021

Peamine kasutatav narkootikum
viimasel neljal nddala *
opiaadid (heroiin,valge hiinlane/

valge parslane) 1

muu 0,42 (0,25-0,71) 0,001
Varem HIVi suhtes testitud *

el 1

jah 3,88 (1,32-11,43) 0,014
C hepatiidi suhtes testitud *

el 1

jah 3,56 (1,67-7,64) 0,001
B hepatiidi vastu vaktsineeritud *

el 1

jah 0,50 (0,27-0,95) 0,035
HIV staatus laboritestile pdhinedes *

negatiivne 1

positiivne 1,73 (1,05-2,87) 0,030

*kohandatud siistimise staazZile ja vanusele; ** kohandatud vanusele
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6. ARUTELU

Autorile teada olevalt on kdesolev uuring esimene, mille raames vorreldi siistivate
narkomaanide rikiskditumist ja HIV levimust metadoonravi alusel. Varem on Eestis uuritud
metadoonasendusravi kvaliteeti ,,Eesti metadoonasendusravi kvaliteedi ja teenuste vajaduse
hindamise uuringu aruanne“. Uuringu andmetel olid kunagi metadoonravil (vOdrutus- ja
asendusravil) viibinud kaks viiendikku uuringus osalenud siistivatest narkomaanidest (38%;
n=127). Uuringu ajal sai metadoonravi iliks viiendik siistivatest narkomaanidest, kelle
peamiseks narkootikumiks olid opiaadid.

Magistritod tulemustest ilmnes, et kunagi metadoonravil viibinud narkomaanid on
vanemad (30+ aastat: OR=2,27 95% CI 1,27-4,07) ja pikema siistimise staaziga (AOR=3,73
CI 1,63-8,52). Kirjeldatud tulemus on moneti kooskdlas Eesti metadoonravi kirjelduse
nduetega, mis seab ravile pddsemise alumiseks vanuspiiriks 20 eluaastat ning opiaatide
siistimise staaziks vdhemalt 5 aastat (57). Samuti oli metadoonravil viibinud narkomaanidel
viiksem toendosus kasutada muid (st opiaatidest erinevaid) narkootikume. Nimetatud tulemus
on loogiline, sest metadoonravi on suunatud just opiaatide tarvitajatele.

Teaduskirjanduse andmetel vdheneb metadoonasendusravi tulemusel narkomaanide
riskeeriv slistimis- (13—18, 43) ja seksuaalkiditumine (13, 14, 15, 17) ning viheneb vdimalus
nakatuda HI-viirusesse (13, 19, 20, 26). Pdhinedes kédesoleva magistritoo tulemustele ei
esinenud olulist erinevust siistivate narkomaanide riskeerivas siistimis- ja seksuaalkéitumises
metadoonravi alusel. Uuringu toimuise ajal metadoonravi saajate hulgas ei olnud siistimise
sagedus viiksem kui ravi mitte saajate hulgas. Ligi neljandik mdlema riihma narkomaanidest
kasutas vastasoost juhupartneriga alati kondoomi.

HIV levimus oli kunagi metadoonasendusravil viibinud narkomaanidel kdrgem (64% vs
44% p=0,030). Metadoonravile pddsemine on seotud vanuse ja soltuvushdire kestvusega.
Seega on vdimalik, et nimetatud tegurid on seotud ka korgema riskiga HIV nakkuseks.

Metadoonravil viibinud narkomaanil oli suurem tdendosus kogeda elu jooksul teadvuse
kaotuseni iiledoosi (AOR=1,93; 95% CI 1,10-3,36). Nagu eelnevalt kirjeldatud, siis
metadoonravil viibinud narkomaanidel oli vorreldes ravikogemuseta narkomaanidega suurem
Sanss olla iile 30. eluaasta vana ja pikema siistimise staaziga. Nimetatud asjaolud vdisid
mojutada metadoonravil viibinud narkomaanide puhul kogeda elu jooksul teadvuse kaotuseni

tuledoosi. Samas v0isid tiledoosi tottu narkomaanid sattuda ka tdendolisemalt metadoonravile.
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Metadoonravi saanute ja mitte saanute riskeeriva kiditumise sarnasus (erisuste
puudumine) on moneti iillatav tulemus, millele on mitmeid vdimalikke interpretatsioone.
Uuring, mille andmeid analiilisis kasutati, ei olnud iilesehitatud metadoonravi mojude
kirjeldamiseks. Samuti tuleb arvestada, et uuringusse kaasati vaid aktiivseid (uuringu
toimumise ajal) siistivaid narkomaane. Narkomaanid, kel metadoonraviga seotud tervise
soodsad mojud ilmnesid (sh siistimise 1dpetamine), ei sattunud uuringu valimisse. Samas on
metadoonasendusravi probleemset kvaliteeti kirjeldatud ka varem (53). On arusaadav, et see
teema vajab edasist ja sihipdrast analiiiisi.

Uuringud on kirjeldanud, et metadoonasendusravi tulemuslikkuseks on oluline tagada
lisaks metadoonasendusravile ka kvaliteetne psiihhosotsiaalne ndustamine (4, 53, 58, 59), sest
tulemuslik narkomaaniaravi hdlmab erinevaid kahjude vihendamise teenuseid (20, 21, 28,
29). Kahjuks aga kéesoleva uuringu ajal ei kiisitud, kas narkomaanid said ka teisi vaimse
tervisega seotud teenuseid.

Kui siistiv narkomaan on viibinud elu jooksul metadoonravil, siis on tdenioliselt
suuremad vOimalused, et ta kasutab ka teisi tervishoiuteenuseid. Pohinedes magistritoo
tulemustele, siis metadoonravil viibinud narkomaail oli suurem Sanss olla varem HIVi ja C-
hepatiidi suhtes testitud. Teaduskirjandusest ilmneb, et metadoonasendusravi mojutab
positiivselt narkomaanide soovi saada antiretroviirusravi (41). Kahjuks ilmnes antud
analiitisist, et metadoonasendusravi saavad narkomaanid ei olnud enam kaasatud HIV ravisse
(antiretroviirusravi saajaid ei olnud nende hulgas rohkem). Samuti ei olnud nende hulgas
sagedasem vaktsineeritus B-hepatiidi suhtes (AOR=0,50 95% CI 0,27-0,95). See tulemus
rohutab vajadust tagada narkoravis erinevate valdkondade tohus koostoo.

Kéesoleva uuringu puudus on see, et uuringu tulemused ei ole {iildistatavad kogu
siistivate narkomaanide rahvastikule. Siiani on aga uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod
parim, et uurida raskesti ligipddsetavaid rahvastikuriihmasid. Samuti on tegemist libildikelise
uuringuga, mis ei voimalda otseselt analiitisida pdhjus-tagajirg seoseid (seoste suund ei ole
selge).

On vdimalik, et ajas tagasivaatavate siindmuste raporteerimisel avalduvad meenutusvead.
Samuti on riskeeriva kditumise, seksuaalkditumise ja narkootikumide kasutamisega kéitumise
teema avatud sotsiaalse soovitavuse nihkele. See tdhendab, et eelistatakse jétta endast
sotsiaalselt aktsepteeritav minapilt. Siiski on vidhetdendoline, et t66s kirjeldatud tulemused on
tingitud vaid nihetest (sh. ei ole tdendoline, et kirjeldatud seosed oleksid oluliselt mdjutatud

eristatavast vaarklassifitseerimisest).
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Teaduskirjanduse andmetel pohineb tulemuslik narkomaaniaravi erinevate sekkumiste
koostoimel (20, 21, 28, 29). Kahjuks ei olnud magistritoo tulemused kooskdlas varasemate
uuringute tulemustega metadoonasendusravi mdju osas narkomaanide riskeeriva siistimis- ja
seksuaalkditumise ning HIV levimuse osas. Antud aspekt viitab kaudselt vajadusele
metadoonasendusravi ja selle kvaliteedi detailsemaks uurimiseks Eestis ning vajadusel

ravikvaliteedi tOstmisele.
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7. JARELDUSED

Poolte wuuritud siistivate narkomaanide jaoks olid opiaadid peamiseks kasutatavaks
narkootikumiks. Ligikaudu pooled uuritud narkomaanidest olid kunagi saanud mingisugust
narkomaania ravi. Kunagi oli metadoonravil (vodrutus- ja asendusravil) viibinud ligikaudu
kaks viiendikku uuritud narkomaanidest.

Riskeerivas seksuaal- ja silistimiskditumises ei olnud olulisi erinevusi metadoonravil
viibinud ja mitteviibinud narkomaanide hulgas. Erisusi ei olnud kahe riihma vahel HIV
levimuses. Samas olid metadoonravi kogemusega narkomaanid kasutanud tdendolisemalt
teatud tervishoiuteenuseid.

Kéesoleva magistritoé tulemused niitavad, et Eestis oleks kindlasti vaja tegeleda
edaspidi metadoonasendusravi kvaliteedi detailsema analiilisiga ning headele kliinilistele
tavadele vastava kvaliteediga metadoonravi ulatuslikuma kindlustamisega ravivajajatele.
Oluline osa siistivaid narkomaane on opiaatide tarvitajad ja kvaliteetne metadoonasendusravi
voimaldaks vdhendada siistivate narkomaanide risikikditumist, HIV levimust ning parandaks

sotsialiseeritust, sh narkomaanide toohoivet.
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SUMMARY

Comparison of risk behaviour and hiv prevalence in intravenous drug users based on
methadone treatment experience

The objective of this thesis is to examine and compare risk behaviour and HIV prevalence in
intravenous drug users who have experience with methadone treatment and those who have
never received methadone treatment.

Scientific literature documents that methadone treatment provided as maintenance
therapy is associated with a reduction in the risk of HIV infection among people who inject
drugs. Currently, there are no corresponding studies in Estonia.

The thesis is based on the data from the study "HIV transmission among drug users in
Tallinn, Estonia" conducted in 2009 among current drug users in Tallinn and Harju county.
331 injection drug users were recruited for the interviewer administered survey and HIV
testing. For the purposes of this study, we compared two groups: intravenous drug users who
had received methadone treatment (n = 104) and those who had never received methadone
treatment (n = 227).

Half of the subjects had had some experience with drug treatment (46%) and less than
third (27%) had received methadone treatment. At the time of the study, 11% of the current
injectors were on methadone treatment. For half (50%) of the participants opiates were the
main drug injected. Of those whose main injection drugs were opiates, 21% (36/170) were on
methadone.

There where no differences in risk behaviour and HIV prevalence between comparison
groups (ever on methadone vs those without methadone treatment experience or currently on
methadone vs not). Injection drug users with methadone treatment experience were more
likely to have longer duration of intravenous drug use (AOR = 3.73; 95% CI 1.63 to 8.52), to
have overdosed (AOR = 1.93, 95% CI 1.10 to 3.36), to have been HIV positive (AOR = 1.73;
95% CI 1.05 to 2.87) , to have been tested for HIV (AOR =3.88, 95% CI 1.32 to 11.43) and
to have been tested for hepatitis C (AOR = 3.56, 95% CI 1.67 to 7.64). Injection drug users
with methadone treatment experience were less likely to have been vaccinated against
hepatitis B (AOR = 0.50, 95% CI 0.27 to 0.95) and to use other drugs (different from opiates)
(AOR =10.42,95% CI1 0 0.25 to0 0.71).
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Coverage with methadone treatment among current drug users in Tallinn was low. We did
not observed reduction of risk behaviours among those with methadone treatment experience.
This data calls for more detailed studies on the motivation and experiences of injecting drug
users in Estonia together with the analysis of the quality of methadone maintenance treatment

in Estonia.
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