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KASUTATUD LUHENDID

omandatud immuunpuudulikkuse siindroom (ingl acquired immunodeficiency
syndrome)

kohandatud Sansside suhe

inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl human immunodeficiency virus)
uuritavate arv

Sansside suhe

olulisuse tBendosus

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

slistiv narkomaan

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni HIV-i ja AIDSi vastu vditlemise programm
(ingl the Joint United Nation Programme on HIV/AIDS)

usaldusvahemik

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl the World Health Organization)



LUHIKOKKUVOTE

Seni labiviidud sustivate narkomaanide kaitumuslike uuringute hulgas on vahe
analutse, mis keskenduksid llevaatele narkootikume slstivate naiste riskeerivast kaitumisest
ning HIV nakkusega seotud tegureile nende naiste hulgas. Eestis on HIV-i nakatunud
valdavalt reproduktiivses eas olevad noored mehed. Kui uute haigusjuhtude arv meeste hulgas
on viimastel aastatel oluliselt langenud, siis naiste hulgas ei ole HIV haigestumine vahenenud.
Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% koigist HIVV-positiivsetest testitulemuse saanutest,
siis 2004. aastal juba 32%. Maailmas labi viidud uuringutes on selgunud, et narkootikume
stistivad mehed ning naised on erineva riskeeriva sustimis- ning seksuaalkaitumisega.

Antud t66 eesmargiks oli uurida naissoost ststivate narkomaanide riskeerivat stistimis-
ning seksuaalk&itumist ning riskikaitumise seoseid HIV-levikuga.

Ké&esolev analliis moodustab osa Eestis aastatel 2005, 2007 ja 2009 korraldatud
anonlumsetest l&bilBikelistest uuringutest ,,HIV levimus ja riskikaitumine Tallinna ja Kohtla
— Jarve sustivate narkomaanide seas“. Uuritavate kaasamiseks kasutati uuritavate poolt
juhitud kaasamise meetodit (ingl RDS - respondent driven sampling). RDS on ahel-
kaasamismeetod (ingl chain-referral method), mis sobib hésti varjatud elanikkonnagruppide
uurimiseks, kuna sellise elanikkonnagruppide suurus ja piirid on teadmata ning seega puudub
kindel valimi raamistik. 2005. aastal osales uuringus 450 sustivat narkomaani, kellest 74 olid
naised, 2007. a. kaasati uuringusse 689 sustivat narkomaani, kellest olid 105 naised ja 2009. a.
kaasati uuringusse 329 narkomaani, kellest 87 olid naised. Antud uurimust6d anallusi
kaasasime 2005., 2007. ja 2009. aastal uuringus osalenud 174 (95 HIV-positiivset ja 79 HIV-
negatiivset) naissoost siistivat narkomaani.

Uuritavatest naistest 65,8% olid vanuses alla 25 eluaasta. 80,5% naistest olid vene
keelt kdnelevad, pooled vastanutest olid vallalised ning lastega naisi oli veidi Ule poole.
Kdoikidest uuritavatest 55,7%-I oli haridust alla 9 klassi ja 26,9% kéis t66l. HIV levimus
uuringus osalenud naiste hulgas oli 54,6%. 45,3% uuritavatest olid igapédevased sustijad.
Uuritavate teadlikkus siistla jagamise ohtlikkusest HI-viiruse levikul olid vaga head nii HIV-
positiivsete (95,0%) kui ka HIV-negatiivsete (97,3%) uuritavate hulgas. HIV positiivset
partnerit omavate naiste osakaal oli kdrgem HIV nakatunute hulgas (51,0% vs. 21,2%;
OR=3,86; 95% UV 1,42-10,49) ja HI-viiruse testi oli kdinud tegemas rohkem HIV-
positiivseid naisi (91,6% vs. 81%; OR=2,55; 95% UV 1,02-6,38). Kohandatud analtiusil
sdilis samuti oluline seos HIV seropositiivsuse ja narkootikumidega seotud (ledoosi
kogemuse (AOR=2,82; 95%UV 1,01-7,84), peamise kasutatava narkootikumi (AOR=0,26;



95% UV 0,08-0,8), HIV positiivse regulaarse seksuaalpartneri olemasolu (AOR=3,53; 95%

UV 1,20-10,41) ja varasema HIV testimise vahel (AOR=7,47; 95 % UV 1,21-45,94).
Vaatamata korgele teadlikkusele HIV-i levikuteedest ja nakatumise valtimise

vBimalustest, kaituvad slstivad naissoost narkomaanid sdltumata nende HIV serostaatusest

riskeerivalt.



1. SISSEJUHATUS

Aastal 2008 diagnoositi 27 Euroopa riigi andmetel kokku 25 656 uut HIV-nakkuse
juhtu. Kdige kdrgemad néitajad miljoni elaniku kohta olid: Eesti (406 uut juhtu), L&ti (158 uut
juhtu) ning Inglismaa (119 uut juhtu). Nendest juhtudest 13% olid vanuses 15-24 eluaastat
ning 30% naised (1). Eestis leviv HIV-epideemia on otseselt seostatav nakkuse levikuga
sustivate narkomaanide hulgas (2). HIV nakkus levib sistivate narkomaanide hulgas nii
uhiselt kasutatava sustimise varustuse kasutamisel kui ka seksuaalsel teel (3, 4).

Eestis labi viidud uuringute andmetel on HIV-i levimus slstivate narkomaanide seas
uletanud 50% (5-9). Sellise Uhte rahvastiku riihma koondunud HIV-i epideemia korral on oht,
et HIV kandub sistivate narkomaanide seksuaalpartnerite kaudu edasi tavarahvastikku (10).
Naiste osakaal uute avastatud nakatunute hulgas on aastate jooksul 21% vorra suurenenud
(11). Alates 2003. aastast on naiste seas registreeritud keskmiselt 250 HIV-nakkuskandjat
aastas (11). Mitmed SN-ide hulgas tehtud uuringud nditavad sustimisega ning
seksuaalkaitumisega seotud kdrget riskikaitumist. Sustivad narkomaanid on valdavalt mehed
ning Eestis l&bi viidud uuringutes osalenutest on mehi tile 80% (6-9). Varasemad uuringud ei
ole analttsinud eraldi HIV levimust ja sellega seotud tegureid narkootikume sistivate naiste
hulgas. Mitmed uuringud maailmas, kus on vorreldud sistivate narkomaanide sugude vahelisi
erinevusi riskikaitumises, on joudnud jareldusele, et sustivad naised kéituvad vorreldes
meestega palju riskeerivamalt. Naiste suurem riskeeriv kaitumine on tihti seotud peamise
seksuaalpartneriga (12-19).

Antud t66 eesmaérgiks oli kirjeldada HIV levimust ning sellega seotud tegureid

naissoost sustivate narkomaanide hulgas.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Mdisted

HIV infektsioon on inimese immuunpuudulikkuse viiruse (ingl human
immunodeficiency virus) poolt pohjustatud infektsioon.

HIV-i parenteraalne levik — nakatumine vere ja vereproduktide vahendusel;
mittesteriilsete  vahendite  (narkootiliste  ainete  sustimiseks kasutatud ndelaga,
tatoveerimisndelaga) vahendusel .

HIV-i perinataalne/vertikaalne levik — nakkuse levik HIV-positiivselt emalt oma
lastele raseduse, slinnituse voi rinnaga toitmise ajal (20).

Kahjude vahendamine on tervise edendamise, terviseprobleemide ennetamis-,
hindamis- ja sekkumistegevused, mille eesmérk on véhendada riskik&itumise tagajargi isiku
tervisele ja thiskonnale (21).

Sustiv narkomaan on isik, kellel on tekkinud vaimne vdi kehaline sdltuvus
narkootiliste vOi psihhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel. SOltuvust tekitav aine
manustatakse kas veeni, lihasesse ja/vdi naha alla sustides.

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod (ingl RDS - respondent driven
sampling) on ahel-kaasamismeetod (ingl chain-referral method), mille abil saadakse valim
sihtrihmast (22, 23).

Vabatahtlik néustamine ja testimine HIVi suhtes (ingl voluntary counselling and
testing (VCT) for HIV) on vabatahtlik HIV-serostaatuse kindlakstegemise, ndustamise ja

vajadusel ravile voi hoolekande asutusse suunamise teenus (24).



2.2 HIV maailmas

WHO Euroopa piirkonna 23 riigis diagnoositi 2008 aastal 37% enam uusi HIV viiruse
kandjaid (56 juhtu miljoni inimese kohta, 18 019 juhtu) vdrreldes 2000. aasta HIV juhtudega
(42 juhtu miljoni inimese kohta, 13 265 juhtu) (1). Hinnanguliselt on HIV- nakatunute arv
2000. aastaga voOrreldes kahekordistunud Bulgaarias, Tsehhi Vabariigis, Ungaris,
Madalmaades, Slovakkias, Sloveenias; uute nakkusjuhtude enam kui 50% suurenemine on
toimunud Saksamaal, Norras, Leedus, Inglismaal. Ule 20% on suurenenud esmasjuhtude arv
Latis, Portugalis ning Rumeenias (1).

Peamine HIV-leviku ulekanne on seksuaalne kontakt meeste seas, kes seksivad
meestega (40%), 29% on saanud nakkuse heteroseksuaalsel teel ja 6% HIV-diagnoosiga
juhtudest on sistivad narkomaanid (1). Eelkdige Ldaane-Euroopa riikides on peamiseks
nakkuse levikuks homoseksuaalne tee, Kesk-Euroopas on nakkuse levikuks nii homo- kui ka
heteroseksuaalne tee. Aastal 2008 diagnoositi 27 Euroopa riigi andmetel kokku 25 656 uut
HIV-nakkuse juhtu. Kdige kdorgemad nditajad miljoni elaniku kohta olid: Eesti (406 uut
juhtu), L&ti (158 uut juhtu) ning Inglismaa (119 uut juhtu). Nendest juhtudest 13% olid
vanuses 15-24 eluaastat ning 30% naised (1). Epideemia leviku peamiseks pohjuseks on
narkootikumide sustimine, mis on probleemiks paljudes Euroopa riikides (25). Peamiseks
riskirihmaks Ida-Euroopas ongi slstivad narkomaanid, kuid paljudes riikides suureneb HIV-
nakkuse heteroseksuaalne levik sistivatelt narkomaanidelt nende seksuaalpartneritele (26).
Vaadeldes Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia HIV-nakkuse levikuga seotud olukorda, on néha, et
jarjest rohkem naisi saavad HIV-nakkuse oma narkootikume sustivatelt meespartneritelt, kes
on nakatunud narkootikume sistides (27).

Hinnanguliselt on maailmas 13,2 miljonit narkomaani. 0,8 kuni 6,6 miljonit sustivat
narkomaani on nakatunud HI-viirusesse (28). 25 riigis, sh ka Eestis, on vahemalt Uhes
piirkonnas sustivate narkomaanide hulgas HIV-levimus tle 20% (25). Eestis uletab sistivate
narkomaanide HIV-levimus 50% (6, 7, 28, 29), hinnanguline HIV-nakkuse
esmashaigestumine sistivate narkomaanide seas on véga korge (>20/100 isiku kohta aastas)
(8). Laane-Euroopa riikides nagu Hispaania, Itaalia ja Prantsusmaa ning Kesk-Euroopa riigis
Poolas on kirjeldatud kuni 38% HIV- levimust SN-ide seas. Ule 47% HIV-levimust on
kirjeldatud lda-Euroopa riikidest Venemaal (olenevalt piirkonnast kuni 56%), Ukrainas
(>50%) ja Valgevenes (52%) (30).
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2.3 HIV Eestis

HIV-nakkuse testimise ning jarelvalvega alustati Eestis 1987. aastal. Esimene HIV-
kandja registreeriti 1988. aastal ning esimene AIDSi juhtum 1992. aastal (31).

1999. aasta 10puks elas Eestis 96 HIV-positiivset isikut: 85 meest ja 11 naist.
Riskitegurina domineeris HIV-viiruse levik sugulisel teel: 48% haigestunutest olid
homoseksuaalsed vOi biseksuaalsed mehed, kes tdendoliselt said oma nakkuse
homoseksuaalsel kontaktil. 32% isikutest nakatusid heteroseksuaalsel teel. 4 isikut said HIV-
nakkuse narkootikume silstides. 70% nakatunutest olid 20-39 aastased (31). Alates 2000.
aastast on peamiseks riskiriihmaks sustivad narkomaanid (2). 2009. aastal diagnoositi Eestis
411 HIV-nakatunud isikut. Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud 7 320
inimesel, sealhulgas AIDS 290 inimesel (32).

Anonliimsete  AIDSi  ndustamiskabinettide andmetel moodustasid sustivad
narkomaanid 2002. aastal 72% HIV-positiivsetest, 2003. aastal 66%, 2004. aastal 52%, 2005.
aastal 44% ning 2006. aastal 48% kabinettides avastatud juhtudest (33).

Uute HIV-nakkuse juhtude arv on Eestis pisinud viimastel aastatel stabiilsena, samas
on uute HIV-juhtude arv he miljoni elaniku kohta Euroopa kdrgeim (30). Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (ingl WHO) Euroopa regioonides registreeriti kokku ligi 49 000 uut
HIV-juhtu (76 juhtu miljoni inimese kohta). Eestis oli 2007. aastal uute juhtude arv kdige
suurem (472 juhtu miljoni inimese kohta) (26). Naistel diagnoositi uutest juhtudest
kolmandik. Rahvusvahelistes vordlustes tduseb Eesti esile kui suure HIV-levimusega maa,
kus 2007. aastal oli Eesti Euroopas HIV-levimuselt Ukraina (1,6%) jarel teisel kohal:
hinnanguline HIV-levimus téiskasvanud elanikkonna seas oli 1,3%. HIV-nakatunute arvu on
pakutud vahemikku 5 400-19 000 (34).

2.3.1 Naiste osakaal HIV nakkuse levikus

Valdavalt on HIV-i nakatunud reproduktiivses eas olevad noored mehed. HIV-
positiivsete naiste osakaal kdigi diagnoositud HIV-positiivsete seas Eestis on hakanud
aastatega suurenema. Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% koigist HIV-positiivsete
testitulemuse saanutest, siis 2004. aastal juba 32%. Enamik HIV-positiivsetest naistest on
vanuses15-29 eluaastat (33).

Naiste osakaal uute avastatud nakatunute hulgas on aastate jooksul 21% vdrra
suurenenud. Alates 2003. aastast on naiste seas registreeritud keskmiselt 250 HIV-

nakkuskandjat aastas (35).
11



1200 -

| 1127

1000 ~

800

632
606

600 -

312
347

400 -

267

Juhtude absoluutarvud
234

200 - ©
N~

om

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
E Mehed B Naised

Joonis 1. Uued HIV-nakatunud soo 18ikes Eestis 1999-2009 aastal.
Allikas: Terviseamet (36)

Viimastel aastatel on Eestis avastatud igal aastal keskmiselt 120 HIV-positiivset
rasedat naist, kes moodustavad olulise osa uutest HIV nakkuse juhtudest naiste hulgas.
Valdav osa HIV-positiivsetest rasedatest on vanuses 15-24 eluaastat (11).

Nakkuse perinataalne (lekandumine narkootikume sustivatelt HIV-positiivsetelt
naistelt stndivatele lastele on jarjest suurenev probleem (21). HIV-nakkuse emalt lapsele
ulekandumine moodustab kogu maailmas hinnanguliselt Ule 90% imikute ja laste
nakatumisest. 15-30% HIV-positiivsete naiste lastest nakatub raseduse ja slinnituse ajal ning

5-20% lastest nakatub rinnaga toitmise vahendusel (20).

2.4 Narkomaania Eestis

Eestis moodustavad HIV-epideemia tuumikrihma sistivad  narkomaanid.
Narkootikumide ststimisega kaasnev riskikéitumine — sustimisvarustuse thine kasutamine —
on olnud heks peamiseks HIV-nakkuse levikuteeks Eestis. Nakkuse generaliseerumisel ning
tavarahvastikku levikul on mééravaks teguriks isikud, kelle partnerite hulgas on nii sistivaid

narkomaane kui ka mittesustivaid isikuid (ehk kogu rahvastiku esindajad); ja sistivad
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narkomaanid, kellel on mittesustijatest seksuaalpartnerid (37). SN-ide seksuaalpartnerite
kaudu voivad infektsioonid (HIV, HCV) levida uldrahvastikku (38).

Maailmas labi viidud uuringutes slstivate narkomaanide hulgas on dle 70%
osalenutest mehed (4, 38). Eestis labi viidud uuringutes on meeste osakaal tle 80% (5, 7, 9,
40, 41).

Sustivate narkomaanide rahvastikurihma hinnanguline suurus Eestis on 13 800
inimest (15-44 eluaastat), sellest mehi 12 387 ja naisi 1 414 (42). Oletatav SN levimus 15-44
aastaste inimeste hulgas on umbes 2,4% (42). Olenevalt piirkonnast on Eestis enim
stistitavaks narkootikumiks amfetamiin, fentanlul ja kodusel teel valmistatud opiaadid (6-8).

Suur hulk HIV-positiivsetest ei ole oma nakkusest teadlikud ning on seetdttu nakkuse
levitajad. Nii ka nditeks Eestis labi viidud uuringust selgus, et 31% HIV-positiivsetest
uuritavatest ei ole oma nakatumisest teadlikud (9). Hinnanguliselt 25% HIV-positiivsetest
USA kodanikest ei ole samuti oma nakkusest teadlikud (43). Venemaal 18bi viidud uuringus
osalenud sustivatest narkomaanidest 2/3 ei tea oma HIV-positiivset staatust (39).

On leitud, et kui HIV-levimus jouab kdrge riskitasemega SN-de seas 20%-ni, muutub
HIV-epideemia ennast taastootvaks, st. et vahimagi riskikéitumise korral levib nakkus olulisel

maadral edasi rahvastikku (10).

2.5 Soolised erinevused — sustimisega seotud riskeerivas kaitumises,
seksuaalkaitumisega seotud riskeerivas kaitumises, tervisekaitumises

2.5.1 Soolised erinevused sustimisega seotud riskeerivas kaitumises

Mitmed uuringud maailmas, kus on vorreldud sustivate narkomaanide sugude vahelisi
erinevusi riskikéitumises, on kirjeldanud sagedasemat stistimisega seotud riskikaitumist SN
naiste hulgas ning seda, et sstivate naiste suurem riskeeriv kaitumine on tihti seotud peamise
seksuaalpartneriga (12-19).

Sustivatel naistel, vorreldes meestega, on suurema tdendosusega sustivast
narkomaanist peamine seksuaalpartner. See erinevus voib olla seotud naistel ka sagedasema
sustimisvarustuse jagamisega. Sageli kasutavad naised seksusaalpartneriga koos sustides
partneri poolt juba eelnevalt kasutatud vahendeid sistimiseks (13, 17). Naiste riskeeriv
sistlakéitumine on sageli juhuslik, sdltudes seksuaalpartnerist ja elukeskkonnast (44).

Noorte, kuni 30-aastaste siistivate narkomaanide uuringus, kus vaadeldi narkootikume

sUstivate meeste ja naiste riskikditumist, leiti, et narkootikume siistivad naised kasutasid
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viimase 3 kuu jooksul teiste poolt varem kasutatud ndelu ja teisi sustimisvahendeid meestest
rohkem: 32% naistest ja 16% meestest laenab sistimisvahendeid sekspartnerilt. Koos
sekspartneriga slstib 72% naistest ja 43% meestest; 65% naistest ning 37% meestest ei slsti
ennast ise, vaid lasevad ennast slstida kellegi teise poolt. VVorreldes meestega sistivad naised
uksi olles harvem (45).

Prantsusmaal 1&bi viidud uuringus selgus, et naissoost stistivad narkomaanid jagavad
kasutatud ndelu ning sdstimisvarustust meessoost sustivatest narkomaanidest rohkem,
puhastavad védhem ndelu ning kasutavad oma peamise partneriga kondoomi vorreldes
meestega harvemini (14).

Narkootikume stistivate naiste riskeerivam kaitumine vdib olla seotud topelt stigmaga:
naised on margistatud narkootikumide tarbimise tottu ja mérgistamine on seotud suurema
riskikditumisega. Naiteks vdivad naised valtida sistalde vahetuspunkti, kuna sellega seoses
tuleb kogukonnas nende narkootikumide tarbimine avalikuks, see omakorda voib viia kodust
(Gdrikorterist)  valjatdéstmiseni ning lapse hooldusbiguse kaotuseni (46). Mitmed
narkomaaniaravi programmid keelduvad narkootikume sustivaid naisi ravimast nende soo
ning laste olemasolu téttu (47).

Mitte kdik uuringud ei kinnita riskikditumise suurenemist narkootikume sustivate
naiste seas (48). Riehman jt. ei leidnud California ststivate narkomaanide seas olulisi
erinevusi sustla jagamisel erinevate sugupoolte vahel (49). Ka New Yorgi sustivate
narkomaanide seas on nii meestel kui naistel sarnane kdrge HIV-riski kditumine (50). Samas
on leitud tdendeid nii riskeerivama kui ka kaitsvama kaitumise kohta naiste seas:
Montgomery jt. leidsid, et narkootilisi aineid sistivad naised jagavad ndelu sagedamini, kuid
nad kasutavad sustlavahetuspunktidest saadud puhtaid ndelu ning puhastavad sustlaid
sagedamini vOrreldes narkootikume sistivate meestega. Noored naissoost sustivad
narkomaanid voéivad olla seotud riskiga, kus seksuaalvahekord ja slstimine toimub koos
partneriga, kes kaitub vaga riskeerivalt nii seksuaalsuhetes kui ka sustimisel (51). Sistivate
narkomaanide hulgas on leitud seoseid erineva soo ja depressiooni vahel, kus sustlaid ning
ndelu jagavad sustivad naised on rohkem seotud depressiooniga (52).

On kirjeldatud ka meeste ja naiste osalemist erinevat tilpi riskeerivas kéaitumises (14,
15, 53). Naiteks Bennett jt. on leitud, et meessoost slstijad jagavad rohkem muid
sustimisvahendeid peale sustalde, kuid naised jagavad rohkem ststlaid ja ndelu. Samas

naised ja mehed jagavad sustlaid ja sistimisvarustust erinevate inimestega (54).
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2.5.2 Soolised erinevused seksuaalkaitumisega seotud riskeerivas kaitumises

Riskikaitumist seksuaalsuhetes iseloomustavad varajane seksuaalelu algus, erinevate
seksuaalpartnerite suur hulk ja kaitsevahendite mittekasutamine. Olenemata soost kéituvad
noored HIV-negatiivsed sustijad vorreldes kogenud sustijatega riskeerivamalt (55). Nad
omavad oluliselt riskantsemat seksuaal- ja sstimiskaitumist: nditeks kaitsmata seks pdhi- ja
juhupartneriga kes sustivad narkootikume teiste sistivate narkomaanidega (56, 57) ning
jagavad sistalt ja muud sustimisvarustust sekspartneritega (58, 59), seksivad raha voi
uimastite eest (60) ja on seksimise ajal tugevas joobeseisundis (61).

Davies jt. uurides ststivate narkomaanide HIV-riskikéitumist, leidsid, et 40% meestel
ja 20% naistel on rohkem kui Uks sekspartner, 32% pusisuhtes olevatest meestest ning 12%
naistest omasid ka juhuslikke vahekordi (16). Uuritavatest 57% naisi ja 26% mehi olid
pusisuhtes sustivate narkomaanidega. Kondoomi kasutamisel erinevat tiitpi suhetes olulisi
erinevusi naiste ja meeste vahel ei olnud: pdhipartneri juures kasutasid alati kondoomi 14 %
meestest ning 8% naistest, juhupartneri juures 33% meestest ja 32% naistest, kuid véhesed
HIV-positiivsetest vastanutest kasutasid pohipartneriga alati kondoome (25% meestest ja 10%
naistest) (16).

Uurides kondoomi kasutust ja riskeerivat seksuaalkéitumist slstivate naiste seas,
leidsid Weissman ja Brown (62), et ainult 11% narkootikume sustivatest naistest kasutasid
vaginaalse vahekorra ajal jarjepidevalt kondoomi 6 kuu jooksul. Uurides HIV-positiivsete
naiste kondoomikasutust selgus, et véhem kui 20% HIV-positiivsetest sustivatest naistest on
kasutanud jarjekindlalt kondoomi (63). Samas on uuringuid, kus kondoomi on kasutanud alati
63% HIV-positiivsetest ja 28% HIV negatiivsetest seksuaalselt aktiivsetest naistest ning
rasestumisvastase vahendina on kasutanud kondoomi 87% HIV positiivsetest ja 70% HIV
negatiivsetest naistest (64). Kondoomi kasutus on erinev ka erinevat tliupi partnerite juures:
58% naistest kasutas jarjepidevalt kondoomi uue suhte alguses pdhipartneriga, pikemaajalises
suhtes oleva poOhipartneriga kasutas kondoomi 36% naistest ning juhusuhetes 29% (63).
Venemaal, Sankt-Peterburgis narkootikume sistivate meeste ja naiste seas labi viidud uuring
néitas, et korge riskiga seksuaalkditumine on seotud eelkdige noorte, heroiini tarbivate
naissoost narkomaanidega (47).

Mitmed uuringud, kus on vorreldud peamise- ja juhupartneriga seotud riskikaitumist,
on ndidanud, et kondoomi kasutatakse juhuslike partneritega jérjepidevamalt Kui
pbhipartneriga (65, 66). Samuti on mitmed uuringud ndidanud tugevaid seoseid uimastite
kasutamise ja riskeeriva seksuaalse kéitumise vahel (67). Kondoomi kasutamist mdjutavate

tegurite uuring sustivate narkomaanide seas leidis, et isikud, kes tarvitasid vaginaalseksi ajal
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narkootikume, kasutasid vdhem kondoome. Siiski on narkootikume sistivate naiste seas vahe
uuritud kondoomi kasutamist ning HIV ohtlikku seksuaalset kaitumist.

HIV-levikut naiste seas mojutavad kultuurilised ja majanduslikud tegurid. Sotsiaalse
vOimu tasakaalustamatuse ja erinevused rolli ootustele sugude vahel ei toeta naiste otsuseid
kuidas ja millal vahekord toimub ja kas kondoomi kasutatakse (16). Naistel, kes sdltuvad
majanduslikult meestest voi klientidest, on raske keelduda kaitsmata vahekorrast kui mehed ei
taha kondoomi kasutada (68, 69). Valdavalt on naised seksuaalsetes suhtes endast vanemate
meestega, see suurendab sundimise tdendosust ja sbltuvust, eriti nooremate naiste hulgas (70),
kuid meeste ja naiste vahelise sotsiaalse vdimu tasakaal piirab ka vanemate naiste seksuaalset
kaitumist (71).

2.6 Sustijate naiste spetsiifilised ennetuse/kahjude vahendamise vajadused

HIV-nakkuse ennetamisega on Eestis tegeldud juba 1980. aastate I6pust. Kahjude
vahendamise susteemi kuuluvad sustlavahetuspunktid ja nn. madala lave keskused ning
asendusravi, samuti pikaajalist ambulatoorset ja statsionaarset rehabilitatsiooni rakendavad
keskused. Spetsiaalselt naistele moeldud statsionaarsed rehabilitatsioonikeskused Eestis
puuduvad (72).

Sustivad narkomaanid on HIV ennetamise osas teistest erinev elanikkonna osa, kuna
neil on kaks (lekande ohtu: risk slstimisvahenditest tingitud riskikaitumisest ja oht
riskeerivast seksuaalsest kaitumisest (3, 4). HIV-nakkuse levikut ei mdjuta mitte ksnes
inimeste teadmised ja k&itumine, vaid ka paljud keskkonnast, sotsiaalmajanduslikust ning
diguslikust olukorrast tulenevad tegurid (73, 74).

Mitmed uuringud on ndidanud, et HIV-i haigestumine on suurem noorte ja uute
sustijate kui kogenud sustijate hulgas (75, 76). Enamikul narkootikumide tarvitajate
rahvastikust on noortel naistel kdige suurem risk nakatuda sugulisel teel levivatesse
haigustesse, sealhulgas HIV-i (77). Praeguseks on jarjest rohkem tdendeid selle kohta, et
strukturaalsed ja kaitumuslikud sekkumised vdivad vahendada parenteraalse levimise riski,
mis on levinud HIV-positiivsete siistivate narkomaanide hulgas (21, 78-80).

Véhendamaks HIV-levikut sistivate narkomaanide seas on suunatud peamiselt
tahelepanu sistlavahetusele, steriilsete sustalde jagamisele. Vdhem tahelepanu on osutatud
vOimaliku seksuaalsel teel HIV (teiste suguhaiguste) leviku ennetamisele SN hulgas (81).
Sotsiaalsete ning seksuaalsete vorgustike loomine narkomaanide seas omab olulist mdju

riskikaitumisele ja sekkumisele (82).
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Vaatamata levinud HIV-ennetamise joupingutustele on paljud naised jatkuvalt HIV-i
nakatumise vdi edastamise ohus (64), kuna nad jagavad ndelu ja sustlaid, osalevad kaitsmata
vahekorras, tegelevad prostitutsiooniga (83, 84) ja kannatavad vagivaldsetes suhetes (85-87).
Moned teadlased on vaitnud, et traditsioonilised HIVi ennetamise sekkumised v&i sdnumid,
mis réhutavad meeste kondoomi kasutamist ei ole tdenéoliselt naiste seas edukad, eriti nende
naiste puhul, kellel on anamneesis kuritahtlikud voi végivaldsed suhted. Sellisel juhul on
naistel keerulisem rakendada kondoomi kasutamist (69, 88-90).

Kirjanduse uUlevaate p8hjal vdib vaita, et erinevast soost slstivad narkomaanid on
erineva riskikditumisega. Kuna Eestis ei ole praeguseni naissoost sustivatele narkomaanidele
tdhelepanu podratud, siis antud t66 eesmargiks oli uurida nende riskikaitumise seoseid HIV-

levikuga.
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3. TOO EESMARGID

To6 eesmargiks oli Kkirjeldada HIV levimust ja sellega seotud tegureid naissoost sustivate
narkomaanide hulgas Eestis.
Alaeesmargid:
1. kirjeldada HIV- levimust naissoost sustivate narkomaanide hulgas;
2. kirjeldada naissoost sustivate narkomaanide riskikaitumist;
3. mddta HIV positiivse-serostaatusega seotud  tegureid (sotsiaal-demograafilisi,
sustimiskaditumuslikke, seksuaalkaitumuslikke) naissoost sistivate narkomaanide

hulgas.

4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Uuringu metoodika

Kéesolev t60 moodustas osa Eestis aastatel 2005, 2007 ja 2009 korraldatud
anonlumsetest labildikelistest uuringutest ,,HIV levimus ja riskik&itumine Tallinna ja Kohtla-
Jérve sustivate narkomaanide seas*.

Uuringus osalesid isikud, kes olid 2005. aastal viimase 4 nadala jooksul ning 2007. ja
2009. aastal viimase 8 nadala jooksul narkootikume sistinud, andsid ndusoleku uuringus
osalemiseks, raékisid eesti vOi vene keelt ning ei olnud varem antud uuringus osalenud.

Kéesolevasse anallilisi kaasati uuringus kokku osalenud 174 naissoost sustivat
narkomaani.

Uuritav allkirjastas informeeritud nousoleku lehe, andes ndusoleku vereanaliisi
andmiseks HIV-vastaste antikehade madramiseks ning konfidentsiaalse intervjuu l&bi
viimiseks.

Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komitee (2005, 2009) ja Tallinna
meditsiiniuuringute eetikakomitee (2007) olid uurimisprotseduurid heaks kiitnud.

18



4.2 Uuritavate kaasamine uuringusse ja valimi moodustamine

Sustivate narkomaanide uuringusse leidmiseks kasutati uuritavate poolt juhitud
kaasamise meetodit (ingl RDS — respondent driven sampling). RDS on ahel-kaasamismeetod
(ingl chain-referral method) (22, 23), mis sobib hasti varjatud elanikkonnagruppide
uurimiseks, kuna sellise elanikkonnagruppide suurus ja piirid on teadmata ning seega puudub
kindel valimi raamistik. Uuritavate poolt juhitud kaasamise valimi ,,seemnete” (ingl RDS
seeds) valimisel jargiti 1abildige Tallinna ja Kohtla-Jarve SN-de demograafilisest profiilist ja
geograafilisest mitmekesisusest. Kuus ,,seemet” valiti valja Tallinnast ja kaks Kohtla-Jarvelt
(etnilistest venelastest, etnilistest eestlastest, naissoost ja seks-to6tajatest SN-d, amfetamiini
tarbivad ja opiaate tarbivad SN-d).

Veendumaks, et kisitletavad vastavad kaasamiskriteeriumitele, paluti neil kirjeldada
ststimisele eelnevat narkootikumide ettevalmistamise protsessi, samuti kontrolliti

stistimisjalgede olemasolu nahal.

4.3 Uurimisprotseduur

Uuringud korraldati Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudi, Tervise Arengu Instituudi ja
Londoni Riikliku Ulikooli (ingl Imperial College London) (2005.a.) ning Beth Israel Medical
Center (New York, USA) (2007., 2009.a.) Ghistéodena.

Uuringusse kaasamise ja kisitluse l&biviimisega tegeles kaks koolitatud vélitdotajatest
(N=6) koosnevat uurimisgruppi. Uurimisriihm labis kolmepdevase koolituse, mille raames
kasitleti uuringu l&biviimist, intervjueerimise ja veretdpi-ndidise kogumise tehnikaid,
uuritavate kaasamist, eetikat ja turvalisust. Andmete kvaliteedi tagamise meetmeteks oli
hoolikas jarelevalve uuringusse kaasamise protsessi, kiisimustike taitmise ja veretapi-naidiste
kogumise ule uurimiskohtades.

Koik kisitlused viidi labi organisatsioonide Convictus Eesti (Tallinn) ja MTU “Me
aitame Sind” (Ahtme) ruumides.

Enne intervjueerimist selgitati uuritavale pdhjalikult uuringu eesmaérki, olemust,
uuringuga seotud kasu ja v@imalikku kahju ning uuringu konfidentsiaalsuse tagamiseks
kasutatavaid meetmeid. Uuritav allkirjastas informeeritud ndusoleku lehe ning talle anti
infovoldik HIV-testimise ning muude tervishoiu- ja tugiteenuste kontaktandmetega. Kuigi
kdik uurimuses osalevad isikud jaid anontimseks, pakuti neile vdimalus saada teavet HIV-

testi ja teiste analulside tulemuste kohta oma uurimuses osalemise koodi alusel.
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Kui uuringus osalenud olid andnud teadliku ndusoleku, vastasid nad intervjueerija
poolt 1abi viidud anonutmse kisitluse kusimustele ning andsid vereproovi; seejarel said nad
juhised veel kolme isiku kaasamiseks uuringusse. Isikute uuringusse kaasamiseks kasutati
intrevjueerimistasu (i) uuringus osalemise eest 100 krooni vaartuses (toidutalong) ja (ii)
toidutalong 50 krooni véartuses iga (kuni kolme) kaasatud isiku (ststiva narkomaani) kohta.
Uuringu 16pus pakuti koigile vastanutele vdimalust osaleda vabatahtlikul HIV-alasel
ndustamisel ja testimisel (samas kohas kindlaksmé&é&ratud ajal).

4.4 Uuringus teostatud modtmised
4.4.1 Intervjuu

Uuritavat intervjueeriti vastavalt uuritava soovile kas eesti- vOi venekeelse
kisimustiku abil.

2005 aasta uuringu kiisimustik p&hines Londoni Riikliku Ulikooli (ingl Imperial
College London) HIV-levimuse ja riskikaitumise uuringul sistivate narkomaanide seas
(Survey of HIV Prevalence and Risk Behaviour Among Community Recruited Injecting Drug
Users) (91). 2007, 2009. a kasutatud klsimustik pdhines Maailma terviseorganisatsiooni
koostatud kusimustikul (WHO, Drug injecting study phase Il survey version 2b) (92).
Uurimisvahendid kohandati Eesti oludele ning kohandatud kisimustikke piloteeriti kohalike
sistivate narkomaanide seas.

Kisimustik hdlmas jargmisi valdkondi:

e sobivuskriteeriumid, informatsioon kisitluse ja uuringusse kaasamise kohta;

e demograafilised ja sotsiaalmajanduslikud parameetrid,;

o narkootiliste ainete stistimise kogemus — enne ja nuld;

e narkootiliste ainete sistimisest tulenev HIV-i nakatumise riskiga seotud kaitumine;

e kokkupuuted politseiga ja andmed vanglakaristuse kandmise kohta;

e andmed seksuaalteenuste osutamise, seksuaalkéitumise ja sugulisel teel levivate
haiguste stiimptomite/sellealaste testide labimise kohta;

e varem sooritatud HIV-testid, HIV antikehade olemasolu;

e narkomaania ravikogemus.
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4.4.2 Bioloogilise materjali kogumine HIV antikehade mé&aramiseks

2005. aasta uuringus osalenutelt vdeti vereproov — kuiv veretdpp filterpaberile (93).
Koik kogutud vereproovid testiti HIV antikehad maaramiseks Uhendkuningriigi
Tervisekaitseameti Nakkushaiguste Keskuse viiruste referentlaboratooriumis (ingl Virus
Reference Department Laboratory, Health Protection Agency Centre). lgast vereproovist
IGigati valja 6 mm-ne ketas, mis asetati spetsiaalsesse, 96 auguga lamedap0Ohjalise
mikrotiiterplaadiga reservuaari, kus proove eluceriti 66 jooksul puhvriga 4rC 200ul.
Eluaatidele tehti skriining anti-HIV antikehade leidmiseks laborisisese 1gG-klassi antikehade
puudmise ElA-ekvivalendiga Wellcozyme GACELISA HIV 1+2 (94). Reaktiivseid proove
testiti 1gG antikehade pludmise osakeste haakuvuse testi abil (ingl 1gG antibody capture
particle adherence test —- GACPAT), et kindlaks teha anti-HIV-1 esinemist (95). ingl Eluaadid,
mille reaktiivsus mdlemas testis oli >4,00, loeti anti-HIV-1 positiivseteks; GACELISA
reaktiivseid, nGrgema reaktsiooniga proove testiti “Western blot” analttsi meetodil (ingl HIV

Blot 2.2, Genelabs Diagnostics) lahtudes tootja tdlgendamiskriteeriumitest.

2007. ja 2009. aastal koguti osalejailt 5 ml veeniverd. Kdik kogutud analtisid testiti
SA Laééne-Tallinna Keskhaigla HIV-nakkuse referentslaboratooriumis kasutatud HIV
antikehade maaramiseks IV pk ELISA (ingl VIRONOSTIKA HIV Uniform Il Ag/Ab,
BioMerieux); kdigile positiivsetele esmatulemustele tehti kinnitav diagnostika Westrenblot
meetodil (ingl INNO LIA HIV I/1l Score Westernblot).

K®oigil uurimuses osalejatel oli voimalus saada teada oma HIV testi tulemused.

4 5 Statistiline analtitis

Kusitluse tulemustel pdhinevate statistiliste andmete anallds viidi  1&bi
andmetdotluspaketiga STATA 9.1.

Uuritavad jagati HIV veretesti tulemuse jargi kahte gruppi, kus HIV positiivsed
moodustasid Uhe grupi ja HIV negatiivsed teise grupi.

Statistiliste meetodite valikul l&htuti uuritavate tunnuste iseloomust ning s6ltuvate ja
sOltumatute muutujate vahelise seose ja juhtude ning HIV positiivsete ning HIV negatiivsete
kaitumuse erinevuste hindamise vajadusest. HIV seropositiivsuse ja sellega seotus tunnuste
(sotsiaal-demograafilised, kéitumuslikud tegurid) Kkirjeldamiseks kasutati kahemd&dtmelisi

sagedustabeleid.

21



Seoste olemasolu ja tugevust HIV-i nakatumise ja vdimalike riskitegurite vahel hinnati
logistilise regressiooni abil. Tulemused on esitatud Sansside suhte (OR ingl odds ratio) ja selle
95% usaldusvahemiku (UV) abil. Seos loeti statistiliselt oluliseks, kui p-vaartus (ingl p-value)

oli vaiksem kui 0,05.

Segavate tegurite moju arvestamiseks (ingl confounding) kohandasime anallsi
jargmistele tunnustele: ndela/sustla jagamine HIV-positiivse isikuga, HIV-positiivne peamine
seksuaalpartner, rasestumisvastaste vahendite mitte kasutamine peamise partneriga ja vanus.
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5. TULEMUSED

Antud uurimustd6 analtisi kaasati 2005., 2007. ja 2009. aastal uuringus osalenud 174

(95 HIV-positiivset ja 79 HIV-negatiivset) naissoost sistivat narkomaani.

Naised

moodustasid 18,5% (271/1468) kdigist kolmel aastal uuringusse kaasatud sustivatest

narkomaanidest.

Uuritavatest naistest 65,8% olid vanuses alla 25 eluaasta, keskmise vanusega 24,9 +

6,7 aastat (Tabel 1). Narkootikume sustivate naiste seas oli vene keelt konelevaid 80,5%,

t06ga mitte seotuid 73,1%, vallalisi 50,0% ning naisi, kellel olid lapsed 56,5%. Kdikidest

uuritavatest 55,7%-1 oli haridust alla 9 klassi.

HIV levimus uuritud naiste hulgas oli 54,6% (95% UV 47,2%-62,0%); sh. 2005.
aastal 40,7% (95% UV 28,5%-53,6%) vastanutest, 2007. aastal 64,3% (95% UV 51,7%-
76,8%) ning 2009. aastal 59,3% (95% UV 46,8%-71,8%) vastavalt uuringusse kaasatud

naiste hulgas.

Sotsiaal-demograafiliste naitajate osas ei esinenud HIV-positiivsetel ja HIV-

negatiivsetel narkootikume sustivatel naistel olulisi erinevusi (Tabel 1).

Tabel 1. HIV staatus ja HIV+ staatuse seos sotsiaal-demograafiliste teguritega naissoost

siistivate narkomaanide hulgas Eestis (2005, 2007, 2009)

Tunnus Koik HIV HIV OR AOR"
kokku negatiivsed positiivsed  95% UV 95% UV
N=174 N=79 N=95
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Vanus (keskmine, SD) 24,99 +6,71 25,04 24,95 + 5,86
7,65
Rahvus: vene keelt kdnelevate 80,5 77,2 83,2 0,69 3,36
osakaal (140/174) (61/79) (79/95) 0,32-1,46 0,81-13,91
Haridus: < 9 klassi 55,7 54,4 56,8 0,91 1,20
(97/174) (43/79) (54/95) 0,05-1,65 0,40-3,62
Sissetulek: t66l mittekéivate 73,1 69,2 76,4 1,43 1,20
isikute osakaal (125/171) (54/78) (71/93) 0,73-2,83 0,37-391
*Perekonnaseis: vallaliste 50 45,4 52,9 1,35 1,16
osakaal (57/114) (20/44) (37/70) 0,63-2,87 0,41-3,24
*Lapsed: laste olemasolu 56,5 50,0 60,6 1,54 2,07
(65/115) (22/44) (43/71) 0,72-3,28 0,69-6,15

* Ainult 2007. ja 2009. a. andmete pohjal (N=114, neist HIV negatiivsed 44 ja HIV

positiivsed 70)

! ogistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: ndela/siistla jagamine teadaolevalt
HIV-positiivse isikuga, HIV-positiivne peamine seksuaalpartner, rasestumisvastaste vahendite

mittekasutamine peamise partneriga ja vanus.

23



Tabel 2 kirjeldab kahe uuritud riihma slstimiskéitumisega ja riskikditumisega seotud
tunnuseid. Sistivate narkomaanide keskmine vanus slstimisega alustamisel oli 17,4 + 5,0
eluaastat, 58,0% HIV-negatiivsetest ning 51,6%  HIV-positiivsetest  sUstivatest
narkomaanidest alustasid siistimisega 16 aastaselt v6i nooremalt (OR=0,74; 95% UV 0,40-
1,36 ). 66,0% naistele oli peamiseks sistitavaks narkootikumiks fentandiiil ehk valge hiinlane.
Keskmiselt on uuritavad sustinud narkootikume viimased 7,5 + 5 aastat. Veidi Ule %
uuritavatest (78,3%) on sustinud 5 ja enam aastat, 14% uuritavatest on narkootilisi aineid
ststinud alla 2 aasta. Nii HIV-negatiivsetest kui ka HI\VV-positiivsetest uuritavatest 45,3% on
igapéevased sustijad (OR=1,04; 95% UV 0,57-1,89) (Tabel 2).

Sustimisega seotud riskeeriv kditumine nii HIV-positiivsete kui ka HIV- negatiivsete
sUstivate naiste seas vaga korge — 26,1% HIV-positiivsetest ning 24,3% HIV negatiivsetest
narkootikume sistivatest naistest on kasutanud viimase 4 nadala jooksul sustimiseks eelnevalt
kellegi teise poolt kasutatud sustimisvarustust, 63,4% HIV negatiivsetest ning ligi % HIV
positiivsetest uuritavatest tunnistasid, et on jaganud sustalt HIV-positiivse inimesega. 37,1%
HIV negatiivsetest ning 27,8% HIV-positiivsetest naistest on jaganud sustalt sekspartneriga.
Vanglas on viibinud 46,3% HIV-positiivsetest ja 41,8% HIV negatiivsetest ning
narkootikumide sustimisest on saanud Uledoosi 65,3% HIV-positiivsetest ja 60,8% HIV-
negatiivsetest uuritavatest.

Kohandatud analldsil séilis oluline seos HIV seropositiivsuse ja narkootikumidega
seotud Uledoosi kogemuse (AOR=2,82; 95% UV 1,01-7,84) ja peamise kasutatava
narkootikumi vahel (AOR=0,26; 95% UV 0,08-0,8) (Tabel 2).
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Tabel 2. HIV staatus ja HIV+ staatuse seos sustimiskaitumise ja riskeeriva
stistimiskaitumisega naissoost sistivate narkomaanide hulgas Eestis (2005, 2007, 2009)

Tunnus Kaik HIV- HIV- OR AOR"
kokku negatiivsed  positiivsed 95% UV~ 95% UV
N=174 N=79 N=95
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Vanus esmasel slstimisel: 54,6 58,2 51,6 0,74 0,74
< 16 aastaste osakaal (95/174) (46/79) (49/95) 0,40-1,36 0,24-2,31
Vanus sustimise alustamisel 17,44 £+499 17,18 +4,61 17,65%5,31
(keskmine, SD)
Peamine sistitav narkootikum
(viimasel 4 nadalal): 66,1 68,0 64,5 1,05 0,26
fentandil e valge hiinlane (111/168) (51/75) (60/93) 0,53-2,09 0,08-0,80
Sustimise kestus: > 5 aastat 78,3 79,8 76,75 1,09 1,42
(147/174) (63/79) (73/95) 0,56-2,11 0,44-4,54
Sustimise kestus (keskmine, SD)  7,55+4,99  7,8345,71 7,29+4,19
Slstimise sagedus (igapéaevaselt 45,3 449 45,7 1,04 0,91
ststijate osakaal) (78/172) (35/78) (43/94) 0,57-1,89 0,33-2,50
Sustimisega seotud riskeeriv
kaitumine
Eelnevalt kellegi poolt kasutatud 25,3 24,3 26,1 1,10 1,13
ndela/sustla taaskasutamine (42/166) (18/74) (24/92) 0,54-2,22 0,36-3,57
viimase nelja n&dala jooksul
(kasutajate osakaal)
Noela/suistla jagamine 69,5 63,4 74,7 1,17 2,02°
teadaolevalt HIVi nakatunud (107/154) (45/71) (62/83) 0,85-3,41 0,49-8,26
isikuga
**Noela/slstla jagamine 31,9 37,1 27,8 0,67 1,29
seksuaalpartneriga (51/160) (26/70) (25/90) 0,35-1,31 0,40-4,15
Olustikust tingitud riskitegurid
Vanglas viibimine elu jooksul 44,3 41,8 46,3 1,20 1,45
(771174) (33/79) (44/95) 0,66-2,20 0,50-4,16
Uledoos narkootikumi kasutamise 63,2 60,8 65,3 1,21 2,82
tagajarjel elu jooksul (110/174) (48/79) (62/95) 0,65-2,25 1,01-7,84

** 2005. aasta 12 kuu jooksul, 2007. ja 2009. aastal 4 nadala jooksul
! logistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: ndela/siistla jagamine teadaolevalt
HIV-positiivse isikuga, HIV-positiivne peamine seksuaalpartner, rasestumisvastaste vahendite

mittekasutamine peamise partneriga ja vanus.

2 |ogistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: HIV-positiivne peamine
seksuaalpartner, rasestumisvastaste vahendite mittekasutamine peamise partneriga ja vanus.
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Riskeeriva  seksuaalkditumise ulatus ning serostaatuse seos  riskeerivas
seksuaalkéitumises naissoost sistivatel narkomaanidel on vélja toodud Tabelis 3. Peaaegu
koikidel sustivatel narkomaanidel oli viimase 6 kuu jooksul regulaarne seksuaalpartner.
60,5% nakkuse kandjatest ning 53,3% HIV negatiivsetest naistest Vvéitsid juhuslike
seksuaalpartnerite olemasolu ning 11,6% positiivsetest ning 16,7% negatiivsetest vastanutest
omas paralleelselt nii peamist kui ka juhuslikku partnerit. 25,0% HIV- negatiivsetel ning
19,2% HIV-positiivsetel naistel oli viimase 6 kuu jooksul olnud rohkem kui 1 pohipartner
ning 14,4% vastanutest omas viimase 6 kuu jooksul rohkem kui 1 juhupartnerit. Statistiliselt
olulist erinevust regulaarsete ja juhuslike seksuaalpartnerite puhul HIV-positiivsete ning HIV-
negatiivsete naiste vahel ei leidunud.

Naiste seas, kes ei planeerinud rasestuda, kasutasid peamise partneriga kondoomi
42,3% HIV-positiivsetest ning 24,2% HIV-negatiivsetest naissoost sustivatest narkomaanidest
(OR=2,29; 95% UV 0,87-6,03); veidi ule poole (55,3%) vastanutest ei kasutanud
rasestumisvastaseid kaitsevahendeid (Tabel 3). Véga riskeeriva kaitumisega olid sustivate
naiste peamised partnerid — 83,3% naiste partneritest olid elu jooksul narkootikume sustinud
(OR=1,12; 95% UV 0,77-1,63). HIV positiivset partnerit omavate naiste osakaal oli kérgem
HIV nakatunute hulgas (51,0% vs. 21,2 %; OR=3,86; 95% UV 1,42-10,49) (Tabel 3).

Nii HIV-positiivsed kui ka HIV-negatiivsed naissoost sustivad narkomaanid kaituvad
vaatamata nende HIV staatusele véga riskeerivalt. Kohandatud analtisil sailis oluline seos
HIV seropositiivsuse ja HIV positiivse regulaarse seksuaalpartneri olemasolu vahel
(AOR=3,53; 95% UV 1,20-10,41)

Kahe rihma teadlikkus HIV-leviku riski suurendavast voi vahendavast sustimis- ning
seksuaalkaitumisest ning tervishoiuteenuste kasutamisest annab tlevaate Tabel 4. Uldiselt oli
uuritavate teadlikkus sustla jagamise ohtlikkusest HI-viiruse levikul vdaga hea nii HIV-
positiivsete (95,0%) kui ka HIV-negatiivsete (97,3%) uuritavate hulgas. HIV positiivsed
naised (91,6%) on teinud elu jooksul HIV negatiivsetest naistest (81,0%) oluliselt rohkem HI-
viiruse testi (OR=2,55; 95% UV 1,02-6,38). Kohandatud analtdsil sailis oluline seos HIV
seropositiivsuse ja varasema HIV testimise vahel (AOR=7,47; 95% UV 1,21-45,94) (Tabel
4).
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Tabel 3. HIV staatus ja HIV+ staatuse seos seksuaalkaitumisega ning riskseeriva

seksuaalkéitumisega naissoost sustivate narkomaanide hulgas Eestis (2005, 2007, 2009)

Tunnus Kdik HIV- HIV- OR AOR'
kokku negatiivne  positiivne  95% UV 95% UV
N=174 N =79 N =095
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Riskeeriv seksuaalkaitumine
Kolm ja enam seksuaalpartnerit 15,8 16,9 15 1,87 1,84
viimase 12 kuu jooksul (27/170) (23/77) (14/93) 0,45-7,69 0,43-7,87
Nii pusi- kui ka juhupartnerid 13,9 16,7 11,6% 0,65 1,26
viimase 6 kuu jooksul (24/173) (13/78) (11/95) 0,28-1,56 0,19-8,23
Peamise seksuaalpartneriga
seotud riskeeriv
seksuaalkaitumine
Ule (ihe psipartneri viimase 6 21,2 25 19,2 0,59 0,69
kuu jooksul (29/137) (16/64) (13/73) 0,26-1,34 0,18-2,68
* Rasestumisvastaste vahendite
kasutamine peamise
seksuaalpartneriga (nende
hulgas kes ei planeeri rasestuda)
ei kasuta midagi 55,3 57,6 53,8 0,86
(47/85) (19/33) (28/52) 0,36-2,07
kondoom 35,3 24,2 42,3 2,29 2,73
(30/85) (8/33) (22/52) 0,87-6,03 0,9-8,26
* Kaitsmata seksuaalvahekord 72,6 75,8 70,6 0,72 1,05
(vaginaal/anaal) peamise (61/84) (25/33) (36/51) 0,20-2,65 0,17-6,69
seksuaalpartneriga viimase 6
kuu jooksul
* Peamine seksuaalpartner on 83,3 84,8 82,4 1,12 1,02
elu jooksul narkootikume (70/84) (28/33) (42/51) 0,77-1,63 0,68-1,54
stistinud
*Peamine seksuaalpartner on 39,3 21,2 51 3,86 3,53
HIV-positiivne (33/84) (7/33) (26/51) 1,42-10,49 1,20-
10,41

* Ainult 2007 ja 2009 andmete pdhjal (N=114, neist HIV negatiivsed 44 ja HIV positiivsed

70)

! logistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: ndela/siistla jagamine teadaolevalt
HIV-positiivse isikuga, HIV-positiivne peamine seksuaalpartner, rasestumisvastaste
vahendite mitte kasutamine peamise partneriga ja vanus.
® logistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: ndela/stistla jagamine teadaolevalt
HIV-positiivse isikuga, rasestumisvastaste vahendite mittekasutamine peamise partneriga ja

vanus.
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Tabel 4. Uuritavate HIV staatus ja HIV+ staatuse seos HIV-teadlikkusega naissoost ststivate
narkomaanide hulgas Eestis (2005, 2007, 2009)

Tunnus Kdik HIV- HIV- OR AOR'
kokku negatiivne positiivne  95% UV  95% UV
N=174 N =79 N =095
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Teadlikkus
Teadmine, et sistides eelnevalt 96,1 97,3 95,0 0,55 2,97
kellegi teise kasutatud (149/155) (71/73) (84/88) 0,10-3,09 0,22-
sustla/ndelaga suurendab riski 40,61
haigestuda HI-viirusesse
Teadmine, et kondoomi kasutus 93,5 91,0 95,1 2,07 0,99
iga seksuaalvahekorra ajal (145/155) (61/67) (78/82) 0,56-7,64 0,18-5,53
vahendab riski haigestuda HI-
viirusesse
Tervishoiuteenuste
kasutamine
Tervisekindlustus 62,8 66,2 60 0,76 0,80
(108/172) (51/77) (57/95) 0,41-1,43 0,42-1,54
HIV-testi tegemine elu jooksul 86,8 81 91,6 2,55 7,47
uuritava Gtluse alusel (151/174) (64/79) (87/95) 1,02-6,38 1,21-
45,94
Narkomaaniaravil viibimine elu 48,0 46,8 48,9 1,09 2,28
jooksul (83/173) (37179) (46/94) 0,60-1,98 0,79-6,62

! ogistiline regressioon kohandatud jargmistele tunnustele: ndela/suistla jagamine teadaolevalt
HIV-positiivse isikuga, HIV-positiivne peamine seksuaalpartner, rasestumisvastaste
vahendite mittekasutamine peamise partneriga ja vanus.
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6. ARUTELU

Eestis on l&bi viidud mitmeid uuringuid, mis ké&sitlevad sustivate narkomaanide
riskeerivat sustimis- ning seksuaalkditumist. Maailmas labi viidud uuringutes sustivate
narkomaanide hulgas on osalenutest tle 70% mehed (4, 39), kdrge on meeste osakaal olnud
ka Eestis 1&bi viidud uuringutes (5, 7, 9, 40, 41). Mitmed uuringud on aga leidnud, et naiste
kaitumine erineb meessoost narkomaanide omast - naissoost stistivad narkomaanid kaituvad
vorreldes meestega tihti riskeerivamalt (16).

Uuringus osalenute naiste HIV-levimus oli 54,6%. Aastate l6ikes oli see 40,7% 2005.
aastal, 64,3% 2007. aastal ja 59,3% 2009. aastal. Hinnanguliselt on samuti Eestis umbes 50%
sustivatest narkomaanidest HIV-positiivsed (5, 6, 96). Anallsides uuringute andmeid saab
Oelda, et narkootikume sistivatel naistel on véga riskeeriv slstimis- ning seksuaalkéitumine,
seda nii HIV-positiivsete kui ka HIV-negatiivsete sustivate narkomaanide naiste hulgas.

Uuringust l&htuvalt on naissoost sustiv narkomaan peamiselt vene keelt raakiv alla 25
aasta vanune ja pooltel juhtudel p&hiharidusega naine. Ule pooltel naistel on lapsed ja
praktiliselt kbikidel on ka pusipartner. Suhtes pisipartneriga kdituvad narkootikume sustivad
naised vaga riskeerivalt, kus 72,6% naistest ei ole viimase poole aasta jooksul kunagi oma
pohipartneriga seksuaalvahekorras kondoomi kasutanud. Sarnasele tulemusele on joutud ka
varasemates uuringutes, kus narkootikume tarbivate naiste seas on jarjepidev kondoomi
kasutus HIV positiivsete hulgas 27%, kuid HIV-negatiivsete seas on see nditaja veidi
kdrgem, 35% (63). Samas mdned uuringud HIV-positiivsete narkootikume tarbivate naiste
seas nditavad, et kondoomi kasutamine on sagedasem ning jarjepidevam HIV-positiivsete
naiste seas (97). Kdesolevas analulsis kasutas 24,2% HIV-negatiivsetest ja 42,3% HIV
positiivsetest naistest kondoomi oma peamise partneriga rasestumisvastase vahendina.
Kirjanduse allikatel on uuringuid, kus rasestumisvastase vahendina kasutati kondoomi
rohkem (86,6% HIVpositivsed vs. 69,9% HIV negatiivsed) (63).

HIV positiivse staatusega naissoost sustivate narkomaanide hulgas ilmnesid seosed nii
slistimisega, seksuaalkaitumisega kui ka tervisekditumisega seotud teguritega. Naiste hulgas,
kes rapoteerisid Uledoosi kogemust, oli Sansid HIV-positiivsuseks ligi 3 korda kdrgemad
vorreldes Uledoosi kogemuseta naistega. Peamiselt fentanttli siistivate naiste hulgas olid HIV
nakkuse Sansid oluliselt madalamad (66,1%) kui muid narkootikume slstivate naiste hulgas.
Oluliseks HIV nakkuse riski tostvaks teguriks oli HIV positiivse regulaarse/peamise
seksuaalpartneri olemasolu. Uuringule eelnenud perioodil HIV-testimisel kdinud naiste hulgas

oli HIV-levimus kdrgem kui nende hulgas kes varasemalt testi teinud ei olnud.
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Samuti naitas kohandatud analiiis, et naistel, kes omasid HIV-positiivset pusipartnerit,
olid kdrgemad Sansid olla HIV-i nakatunud. Arvestades naiste hulgas vahest kondoomi
kasutamist pdhipartneriga, siis vdidakse nakatuda HI-viirusesse ka sugulisel teel oma
pdhipartnerist. Erinevates uuringutes on samuti leitud, et enamik HIV-positiivsetest naistest
on 15-29 aastased (98), kes on nakkuse saanud oma partnerilt kas siis seksuaalvahekorras
olles vdi siis ststimisvahendite jagamisel. Noored naissoost sistivad narkomaanid voivad olla
seotud riskiga, Kkus seksuaalvahekord ja sustimine toimub koos partneriga, kes kaitub vaga
riskeerivalt nii seksuaalsuhetes kui ka sustimisel (51). 95% HIV positiivsetest ja 91% HIV
negatiivsetest naistest aga teavad, et kondoomi kasutus iga seksuaalvahekorra ajal vahendab
riski haigestuda HIV viirusesse.

Selline kéitumine on véga riskeeriv, kuna HIV-positiivse seksuaalpartneri olemasolu
on nakkuse edasikandumise suhtes oluline riskitegur (37, 38). Tihti osutub kondoomi
kasutuses probleemiks asjaolu, et kondoomi kasutamise Ule otsustab mees ja naisel on
keerulisem rakendada kondoomi kasutamist (69, 87-89). Kui naisel on HIV-positiivne
narkomaanist partner, kes keeldub kondoomi kasutamast, on naisel piiratud vdimalused
nakkusest hoidumiseks. Traditsioonilised HIVi ennetamise sekkumised v6i sdnumid, mis
rohutavad meeste kondoomi kasutamist ei ole tGendoliselt naiste seas edukad, eriti nende
naiste puhul, kellel on anamneesis kuritahtlikud v6i vagivaldsed suhted.

Juhupartneritega vahekorras olles kéitutakse palju véhem riskeerivamalt, kus ainult
33% meestest ja 32% naistest kasutavad juhupartneri juures kondoome (16). Antud uuringus
oli juhupartnerit puudutavatele kiisimustele vastanute protsent suhteliselt véike, seetGttu ei
pruugi andmed tegelikku olukorda kajastada ning antud valdkond vajab rohkem uurimist.

Antud uuringus selgus, et naissoost ststivate narkomaanide stistimiskditumine oli vaga
riskeeriv, nii HIV positiivsed kui ka HIV negatiivsed naissoost siistivad narkomaanid kaitusid
sama riskeerivalt, viimase 4 nadala jooksul olid sistalt jaganud uks neljandik uuringus
osalenud naistest ning kolmandik uuringus osalenud naistest raporteerisid, et nad on sustalt
jaganud peamise suguelu partneriga. Samas 96,1% vastanutest teab, et kasutatud ndela
tarvitamine suurendab riski haigestuda HI-viirusesse (Tabel 4). Vaatamata kdrgele
teadlikkusele sustimiskaditumise ohtlikusest kéituvad ststivad narkomaanidest naised ikkagi
riskeerivalt.

HIV-positiivsed sustivad narkomaanidest naised on vorreldes HIV-negatiivsetega 3
korda enam saanud Uledoosi. Vdiks oletada, et mida riskeerivama narkokaitumisega naised
on, seda suurema téendosusega nad on saanud endale HI-viiruse. Samas on olemas ka
vOimalus, et HIV-positiivsus muudab nende kaitumise veelgi riskeerivamaks, kuna teatakse

viiruse ohtlikusest ning see muudab nende kditumise enda suhtes tkskoiksemaks.
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Ké&esolev uuring kuulub l&bilGikeliste uuringute hulka, mis ei vdimalda pdhjuslikke
seoseid kindlaks teha. Ulesehitusest tulenevad piirangud ei v@imalda vilja selgitada
narkootikume sustivate naiste kaitumist mojutavaid tegureid kuna HIV-nakkuse levikut
mojutavad peale inimeste teadmiste ja kaitumise ka paljud keskkonnast,
sotsiaalmajanduslikust ning diguslikust olukorrast tulenevad tegurid (73, 74). Tihti ei taju
noored HIV-negatiivsed suistivad narkomaanid riskeerivast seksuaalkéitumisest tingitud HIV-
nakatumise riski (55). Nad on oluliselt riskantsema seksuaal- ja stistimisk&itumisega (3, 57).

Ké&esolev uuring on Eestis esimene, kus késitletakse naissoost sustivate narkomaanide
riskeerivat kaitumist. Et uuringusse vOimalikult erinevaid slstivaid narkomaane kaasata,
kasutati valimi moodustamiseks uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit. Antud meetod
aitab véhendada vigu, mis tekiksid esmaste uuritavate mittejuhusliku valiku korral (23).
Uuringusse véarbamise meetod v@imaldas kaasata uuringusse raskesti kéttesaadavaid sihtrihmi
ning samasse sihtrihma kuuluvaid, kuid erineva sotsiaaldemograafilise taustaga isikuid, kes
tavaliselt valimisse ei satu. Riskitegurite analliusiks kasutatud uuritavate hulk (valimi maht)
oli vdike, st., et oluliste riskitegurite hindamiseks oli uuringu vimsus véike.

Uuringu piiranguks on veel méletamise (ingl recall bias) ja sotsiaalse soovitavuse
nihked. Andmekogumise vahendiks oli struktureeritud intervjuu, mille korral uuritavad andsid
suusonalisi vastuseid oma riskikditumise ja sotsiaalse tausta kohta. Kuna mitmed kisimused
olid vastajatele delikaatsed, on vdimalik, et uuritavad vastasid nendele enda jaoks sobival
viisil vOi jatsid vastamata. Véahendamaks uuringus vOimalikke vigu toimus anoniidmne
kisitlus, kus intervjueerijateks olid eelnevalt pdhjaliku koolituse labinud ja sihtrihmaga
tuttavad isikud ning kusitlused toimusid narkomaanide jaoks tuttavas ja turvalises
keskkonnas. Uuringusse ei kaasatud narkomaane, kes kusitluse ajal olid alkoholi- voi
narkojoobes. Antud analtlsi tulemustesse peaks siiski teatava ettevaatusega suhtuma, kuna
parameetrite hinnangute isna suured usalduspiirid on tingitud ilmselt véikesest valimimahust.

Antud t66 tulemused riskeeriva seksuaal- ning ststimiskaitumise riskitegurite osas on
heas kooskdlas varem teaduskirjanduses avaldatuga.

Ennetamaks seksuaalsel teel HIV (lekandumist sistivate narkomaanide seas on
osutunud uimastiravi ning kondoomide kasutus téhusaks vahendiks véhendamaks seksuaalset
riskikditumist (21). Ka meie uuringus olid naised teadlikud kondoomi kasutamise
kasulikkusest HIV nakatumisest hoidumisel ning sustimisvahendite jagamise ohtlikusest.
Kuid ikkagi 69,5% naistest kinnitasid, et nad on jaganud sUstalt teadaolevalt HIV nakatunud

isikuga.
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Kéesolev t66 kinnitab vajadust intensiivselt tegeleda just narkootikume sustivate
naistega, valtimaks HIVi Kkiiret edasikandumist narkomaanide seas ja sealt labi
seksuaalpartnerite edasi tavarahvastikku. HIV-positiivsetele sistivatele narkomaanidele
suunatud teenuste vajadus peab olema eelkdige selgeks tehtud otsusetegijatele kuna senine

tegevus ei ole narkootikume sistivate naiste kditumist mdjutanud.

7. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Antud magistrit6o pdhjal saab teha jargmised jareldused:

1. HIV-levimus sistivate narkomaanide hulgas on vdga korge, mis tuleneb kdrgest

riskikaitumisest.

2. Olenemata HIV-serostaatusest on naiste riskikditumine nii seksuaal- kui ka
sUstimiskaitumises vdga korge. HIV nakkuse riskid sustivatest narkomaanidest

naiste hulgas on seotud nii stistimis kui ka seksuaalkaitumisega.

3. Vaatamata teadlikkusele HIV-i leviku ohtudest ja ennetamise vdimalustest,
kaituvad nii HIV-positiivsed kui ka HIV-negatiivsed naised ikkagi vdaga

riskeerivalt.
Ettepanekud:

e Lé&htudes slstimis- ning seksuaalkditumisega seotud teguritest, vajavad

narkootikume sistivad naised ennetusel suunatud lahenemist.
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SUMMARY

Sexual and drug use behaviors associated with HIVV among female IDUs in Estonia

Only few of the studies examining the behaviour of injecting drug users (IDUs)
carried out so far have been focused on sexual risk behaviour among female IDUs and risk
factors related to HIV infection among female IDUs. In Estonia the HIV-positive mainly
include men of reproductive age, however, the proportion of HIV-positive women from all
people diagnosed with HIV has been increasing in years as incidence of HIV among men has
been decreasing. While in 2000, 20% all HIV-positives were female, in 2004, the relevant
percentage was 32%. The studies carried out in the world have shown that IDUs of different
gender practise different risk behaviours. The objective of this work was to examine injecting
and sexual risk behaviour among female IDUs and the relationship between risk behaviour
and HIV prevalence.

The present analysis is a part of anonymous cross-sectional studies “HIV prevalence
and risk behaviour among injecting drug users in Tallinn and Kohtla-Jarve” carried out in
Estonia in 2005, 2007 and 2009. In the studies respondent driven sampling (RDS) was used to
involve subjects. RDS is a chain-referral method that is well suited for studying “hidden”
populations, the number and limits of which are unclear and, thus, there is also no sample
framework. In 2005, 450 injecting drug users participated in the study, 74 of them were
female, in 2007, the number of participants was 689, including 105 women and in 2009, the
number of participants was 329, including 87 women. The analysis of this study involved 174
female IDUs (95 HIV-positives and 79 HIV-negatives) who participated in the studies of
2005, 2007 and 2009. 65.8% of the women were under 25 years of age. 80.5% of the women
were Russian-speaking, half of the participants were single and slightly more than half of the
participants had children. 55.7% of all participants had less than nine years of education and
26.9% were employed. HIV prevalence among the women who participated in the study was
54.5%. 45.3% of both HIV-positive and HIV-negative women injected every day. In general,
awareness of study subjects of the risks of being infected with HIV arising from needle
sharing is high among both HIV-positive (95.0%) and HIV-negative (97.3%) subjects.

The adapted analysis showed a significant relationship between an experience in drug
overdose related to HIV seropositivity and narcotic substances (AOR=2.82; 95% CI 1.01-
7.84), the drug mainly used (AOR=0.26; 95% CI 0.08-0.8), having a regular HIV-positive
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partner (AOR=3.53; 95% CI 1.2-1.41) and earlier testing for HIV (AOR=7.47; 95 % CI 1.21-
45.94).
Despite the high awareness of HIV prevalence, female IDUs still practise a high-risk

sexual behaviour regardless of their HIV sterostatus.
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Sexual and drug use behaviors associated with HIVV among female IDUs in Estonia

ABSTRACT

The aim of this work was to examine injecting and sexual risk behaviour among female
injecting drug users (IDUs) and the associations of self reported risk behaviours and HIV
prevalence. Data from three cross-sectional studies (2005, 2007, 2009) using respondent-
driven sampling was used to recruit IDUs for an interviewer-administered survey and HIV
testing is analysed. HIV prevalence among 174 female IDUs recruited was 54.6% (95% CI
47.2-62%). After adjusting for confounding HIV seropositivity was associated with drug
overdose (AOR=2.82; 95% CI 1.01-7.84), the drug mainly used (AOR=0.26; 95% CI 0.08-
0.8), having a regular HIV-positive partner (AOR=3.53; 95% CI 1.2-1.41) and earlier testing
for HIV (AOR=7.47; 95 % CI 1.21-45.94).

Among female drug users injection and sexual risk are associated with HIV infection. Female
IDUs need targeted prevention programs taking into account both — injection risks and sexual

risks (incl. reporoductive health issues).

Keywords. HIV, female injecting drug user, Estonia
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INTRODUCTION

In total 25,656 cases of HIV infection were diagnosed and reported for 2008 by 27 of the 30
EU/EEA countries (61/per million). The three countries in EU with the highest rates of newly
diagnosed HIV cases in 2008 were Estonia (406/per million; 545 cases), Latvia (158/per
million; 358 cases) and the United Kingdom (119/per million; 7,298 cases)'. Among those
cases for which age and sex were reported, 13% were individuals between 15 and 24 years of

age and 30% were women. Injecting drug use accounted for 6% of diagnosed HIV cases’.

Estonia is experiencing a concentrated HIV epidemic among IDUs, with one of the highest
per capita HIV prevalence in Eastern Europe®. Local studies have documented a high HIV

prevalence (~ 50%) among injecting drug users> * > °,

Injecting drug users (IDUs) continue to be at a risk for both parenteral and sexual
transmission of human immunodeficiency virus (HIV) infection” 8 These infections
contracted as a result of unsafe injection practices among injecting drug users (IDUs), HIV
transmission from infected IDUs to their sexual partners and vertical transmission from

infected women to their children®.

Sexual risk behaviour has been shown to be related to partner status, gender, history of

injecting, amount of drug use and AIDS knowledge™.

A number of studies suggest that women are more likely to engage in injection and sex risk

behaviour than men. Women are more likely to engage in risk behaviours in the context of a
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11-18

sexual relationship with a primary sexual partner while men are more likely to engage in

risk behaviours in the context of a close friend and casual sexual relationships™*°.

Previous studies of HIV among IDUs in Estonia have examined prevalence and risk
behaviour among samples as a whole and by demographic subgroups. In this report we
examine levels of risk behaviour and HIV infection among female injectors from three studies

conducted in Tallinn, Estonia in 2005, 2007 and 2005.

METHODS

Cross sectional studies in 2005, 2007 and 2009 were conducted to assess the prevalence of
HIV and risk behavior among 1DUs in Tallinn, Estonia. Respondent-driven sampling (RDS)*”
2! \was used to recruit current IDUs for a risk behaviour survey and a biological sample
collection for HIV testing. Inclusion criteria were being 18 years or older, Russian or Estonian
language speakers, use of injecting drugs in the previous two months and ability to provide
informed consent. The inclusion criterion of drug use within two months was used with the

aim of recruiting current IDUs.

Recruitment began with a non-random selection of five ‘seeds’ representing diverse 1DU
types (by gender, ethnicity, main type of drug used, engaging in sex for money and HIV
status). Eligible participants were provided with coupons for recruiting up to three of their
peers. Coupons were uniquely coded to link participants to their survey responses and
biological specimens and for monitoring who recruited whom. Participants who completed
the study received a primary incentive (a food coupon worth EUR 6.40) for participation in

the study and a secondary incentive (food coupons worth EUR 3.20 for each eligible person
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they recruited to the study). The RDS technique uses participants’ social networks to access
individuals who may not appear in public venues and are not in contact with service
providers. Data collected using RDS can be generalized to the sampled population when
information about recruitment patterns (who recruited whom), network connections and social
network sizes are gathered and incorporated into the analysis of estimates and confidence

intervals®® .

In 2007 and 2009 the questionnaire was based on the WHO Drug Injecting Study Phase 11
survey (version 2b (rev.2))?, and in 2005, the questionnaire was adapted from several studies
in resource-constrained and developed countries, including the Russian Federation®,
Questions were used that would elicit data on demographics, drug use history, HIV risk
behaviour, HIV testing, access and utilization of harm reduction services. Interviews were
held in confidence, in a room of the SEP, between the IDU participant and the interviewer.
Recruitment was conducted and the survey administrated by a team of trained fieldworkers.

The study protocol included pre- and post-HIV test counselling for study participants.

Blood was collected for HIV testing. In 2005 dried blood spot specimens were tested for HIV
antibodies using GACELISA, reactive specimens were confirmed using an anti-HIV
GACPAT immunoassay, with confirmatory testing conducted on discordant results using the
HIV Blot 2.2 Western Blot assay (AbbotMurex)* #. In 2007 and 2009, venous blood was
tested with commercially available kits for HIV antibodies (Abbott IMx HIV-1/HIV-2 Il

Plus, Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, USA).
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Statistical analysis

IDUs were categorized into two groups, HIV positive, which included female IDUs whose
laboratory HIV test was positive, and HIV-negative, which included female IDUs whose
laboratory HIV test was negative. Risk behaviours and characteristics were compared

between the two groups.

Descriptive statistics, including mean, standard deviation (SD) and range were used for
continuous variables. For categorical variables, percentages and absolute (n) frequencies are
presented. Student’s t-test was used for continuous variables and chi-square test for
categorical variables to explore differences. Sexual and drug use risk behaviors were assessed
for their relationship with HIV serostatus through logistic regression models, with HIV-
negative serostatus serving as the comparison group. Odds ratios (OR) and 95% confidence
intervals (95% CI) together with p-values were used to compare characteristics and risk
factors between the groups. Adjusted odds ratios (AOR) were calculated using age, sharing
needle/syringe with an HIV-positive, having an HIV-positive as the main sexual partner, and
no use of contraceptives with the main partner as control variables in a logistic regression

model. Analyses were carried out using Stata 9.1 software®.

Ethics

The studies ethical approval was obtained from the Ethics Review Board of the University of

Tartu, Estonia (in 2005 and 2009) and from the Tallinn Medical research Committee (in

2007).
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RESULTS

Among the total of 1468 IDUs participating in the studies 18.5% (N=271) were female.

Data on 174 female IDUs (95 HIV-positives and 79 HIV-negatives) were retained for the
current analysis. Across the three studies, HIV prevalence among the women who participated
was 54.6% (95% CI 47.2-62%): 40.7% (95% CI 28.5-53.6%) in 2005, 64.3% (95% CI 51.7—

76.8%) in 2007 and 59.3% (95% CI 46.8-71.8%) in 2009.

65.8 % of the women were under 25 years of age. 80.5% of the women were Russian-
speaking, half of the participants were single and slightly more than half of the participants
had children. 55.7% of all participants had completed less than nine years of education and
26.9% were employed. No significant differences in socio-demographic characteristics were

observed between HIV-positive and HIV-negative female IDUs (Table 1).

<Table 1>

Both HIV-positive and HIV-negative female IDUs reported high levels of injecting risk
behaviour (Table 2): 26.1% of HIV-positive and 24.3% of HIV-negative female IDUs have
injected with injecting equipment used before by someone else during the previous four
weeks (p=0.79). 63.4% of HIV-negative and nearly three-fourths of HIV-positive subjects
admitted having shared syringes with an HIV-positive person (p=0.13). 37.1% of HIV-
negative and 27.8% of HIV-positive women have shared syringes with their sexual partners
(p=0.28). 46.3% of HIV-positive and 41.8% of HIV-negative subjects have been held in
prison and 65.3% of HIV-positive and 60.8% of HIV-negative subjects have had a non-fatal

drug-related overdose (p=0.54).
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25.0% of HIV-negative and 19.2% of HIV-positive women had had more than one regular
sexual partner (p=0.21). In principle, knowledge of the risk of HIV infection arising from
syringe sharing is very good both among HIV-positive (95.0%) and HIV-negative (97.3%)
subjects (p=0.49). In women who did not plan to get pregnant, condom was used during a
sexual intercourse with their main partner by 42.3% of HIV-positive and 24.2% of HIV
negative female IDUs (p=0.009). Regular partners of the injecting women also practiced a
very high-risk behaviour: main partners of 83.3% of the women had injected drugs at any
time in their life (p=0.57). There was no difference between these numbers in HIV-positive

and HIV-negative women (>0.05).

Significant differences in injecting risk behaviour were observed between HIV-positive and
HIV-negative female IDUs having a regular HIV-positive partner (51.0% vs 21.2%; p=0.01)

and being earlier tested for HIV (91.6% vs 81.0%; p=0.04).

The adjusted analysis showed a significant relationship between HIV seropositivity and
experience in drug- related overdose (AOR=2.82; 95% CI 1.01-7.84), the drug mainly used
(illegally produced fentanyl known as ‘China white’) (AOR=0.26; 95% CI 0.08-0.8), having
a regular HIV-positive partner (AOR=3.53; 95% CI 1.2-1.41) and earlier testing for HIV

(AOR=7.47; 95 % CI 1.21-45.94).

<Table 2>
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DISCUSSION

In the studies carried out among injecting drug users worldwide, more than 70% of

participants are men® ¥

; the studies in Estonia also show a high percentage of male
participants® > % 2 3 H|V-prevalence among the women who participated in the study was

high (54.6%).

The study analysed factors related to injecting, sexual behaviour and health behaviour
practised among female injecting drug users. In our analysis HIV seropositivity was
associated with injection risks. The odds of being HIV-positive were nearly three times higher
among the women who reported having an overdose as compared to those who have never
had such experience. The odds of being HIV-positive were considerably lower among women
injecting fentanyl (nearly 70%) than among those injecting other drugs. Our data suggest that
fentanyl injecton is a 'protective factor' for HIV. This finding is not consistent with earlier
studies, which have found that the injection of fentanyl is an independent risk factor for
HIV3® Therefore, this warrants further investigation.HIV-prevalence was higher among the
women who had been tested for HIV during the period preceding the study as compared to
those who had not been tested before. It could be assumed that the higher drug-related risk
behaviour the women practice, the more likely they have been infected with HIV. At the same
time, there is the possibility that HIV-positive status increases their risk-taking behaviour as
they are aware of the hazardousness of the infection and it makes them indifferent towards

themselves.

Female injecting drug users (IDUs) have frequently been found to engage in more risk
behaviour than males: needle sharing is more common by female IDUs, also injecting with a

sex partner is more common among females. It often occurs that an injection is given to a
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woman by a man after the man has already injected. Also both receptive and distributive

injection equipment sharing were more common among female than male IDUs™" 1431,

This study showed that female injecting drug users practiced a very high-risk injecting
behaviour: both HIV-positive and HIV-negative female injecting drug users took risks, one-
forth of the women who participated in the study reported having shared syringe during the
previous four weeks and one-third of the women who participated reported sharing of
syringes with their main sexual partner. However, 96.1% of the subjects are aware of the risk
of being infected with HIV due to a re-use of syringes. Despite the high knowledge of the

risks related to injecting behaviour, female injecting drug users practice high-risk behaviour.

Of important is to underline, that factors associated with the sexual transmission of HIV were
also emerged in this group of women. Having a HIV-positive regular/main sexual partner was
a relevant factor increasing the risk of HIV infection. This finding is in line with the
observation of the low condom use by the women during their sexual intercourse with their
main partner. Several studies have found that the majority of HIV-positive women are 15-29
years of age®’, acquired HIV infection through sexual intercourse or through sharing of
injection equipment. Young female injecting drug users may be at risk of infection when both
being in a sexual relationship and injecting with a partner engaged in high-risk sexual and
injecting behaviour®. 95.1% of HIV-positive and 91.0% of HIV-negative women know that

use of condoms during each sexual intercourse decreases the risk of being infected with HIV.

However, there has been research on condom use and HIV sexual risk behaviour among
female IDUs. Weissman and Brown** found that only 11% of IDU women reported that their
intercourse was consistently condom protected over a 6-month period, and 13% of the women

engaged in anal intercourse. Fewer than 20% of HIV-positive female IDUs report consistent
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condom use®. Women who inject drugs may be at particularly great HIV infection risk

because of male control over condom use.

While our current understanding of factors associated with sexual risk behaviours
encompasses a range of individual behavioural and psychosocial factors, there is a growing
body of evidence supporting the influence of relationship and social dynamics such as partner
and peer support for condom use on sexual risk behaviours” °. If a woman has a partner who
is an HIV-positive drug user who refuses to use a condom, she has only limited possibilities
for avoiding HIV infection. Traditional HIV prevention interventions or messages laying an
emphasis on male condom use are unlikely to be effective among women, especially in

women with a history of maleficent or violent relationships.

Our study has some limitations. The cross-sectional study design does not allow us to
establish a causal relationship or a direction of causality. Second, we used a non-probability
sample that may have implications for the representativeness of the study. However, we used
RDS for recruitment in order to overcome some of the limitations of convenience sampling®”
2! The statistical theory upon which RDS is based suggests that if peer recruitment proceeds
through a sufficiently large number of waves, the composition of the sample will stabilize,
becoming independent of the seeds from which recruitment began, and thereby overcoming
any bias the non-random choice of seeds may have introduced®® . Based on our results, the
equilibrium state was achieved. However, the results of the analysis should be addressed with
a certain caution as the considerably wide confidence limits of parameter estimations are
apparently due to the small sample size. The results of this work regarding risk factors
associated with sexual and injecting risk behaviour are consistent with those earlier published

in scientific literature.
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Drug addiction treatment and condom use have proved to be effective means in decreasing
sexual risk behaviour and thus preventing sexual transmission of HIV among injecting drug
users®®. In our study women also reported knowledge of efficiency of condom use in HIV
prevention and of risks arising from sharing of injection equipment. Nevertheless, 69.5% of

women reported sharing syringes with a person known to be infected with HIV.

CONCLUSIONS

The present work confirms the need for taking intensive harm reduction measures to help
manage injecting drug use among women to avoid a rapid spread of HIV among drug users.
Interventions tailored to the special need of female IDUs are needed targeting injection risks

and sexual risks (reporoductive health issues).
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Table 1. Associations between HIV+ status and socio-demographic factors among female

injecting drug users in Estonia (2005, 2007, 2009)

Total HIV-negatives  HIV-positives OR AOR
N=174 N=79 N= 95 95% ClI 95% ClI
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Age (average, SD) 2499+6.71 25.04+7.65 24.95 +5.86
Nationality: % of Russian-speaking ~ 80.5 717.2 83.2 0.69 3.36
population (140/174) (61/79) (79/95) 0.32-1.46 0.81-13.91
Education: < 9 years 55.7 54.4 56.8 0.91 1.20
(97/174) 43/79 (54/95) 0.05-1.65 0.40-3.62
Income: % of unemployed persons 73.1 69.2 76.4 1.43 1.20
(125/171) (54/78) (71/93) 0.73-2.83 0.37-3.91
*Marital status: % of single people 50.0 45.4 52.9 1.35 1.16
(57/114) (20/44) (37/70) 0.63-2.87 0.41-3.24
*Children: having children 56.5 50.0 60.6 1.54 2.07
(65/115) (22/44) (43/71) 0.72-3.28 0.69-6.15

* On the basis of data of 2007 and 2009 only (N=114, 44 HIV-negative and 70 HIV-positive)
!ogistic regression adjusted for the following features: sharing needle/syringe with an HIV-positive, having an
HIV-positive as the main sexual partner, no use of contraceptives with the main partner, age.
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Table 2. Associations between HIV+ status and injecting behaviour and injecting risk
behaviour among female injecting drug users in Estonia (2005, 2007, 2009)

Total HIV-negatives HIV-positives OR AOR*
N=174 N=79 N=95 95% ClI 95%CI
% % %
(n/N) (n/N) (n/N)
Injecting-related risk behaviour
Main injected drug (during the previous
4 weeks): 66.1 68.0 64.5 1.05 0.26
fentanyl (‘China white’) (111/168) (51/75) (60/93) 0.53-2.09 0.08-0.80
Have shared a needle/syringe during the ~ 25.3 24.3 26.1 1.10 1.13
previous four weeks (% of shared) (42/166) (18/74) (24192) 0.54-2.22 0.36-3.57
Have shared a needle/syringe with a 69.5 63.4 74.7 1,17 2.02
person known to be infected with HIV (107/154) (45/71) (62/83) 0.85-3.41 0.49-8.26
**Have shared a needle/syringe with 31.9 37.1 27.8 0.67 1.29
their sexual partner ** (51/160) (26/70) (25/90) 0.35-1.31 0.40-4.15
Environmental factors
Have been held in prison at any time in 44.3 41.8 46.3 1.20 1.45
their life (771174) (33/79) (44/95) 0.66-2.20 0.50-4.16
Have had a drug overdose at any time in ~ 63.2 60.8 65.3 1.21 2.82
their life (110/174) (48/79) (62/95) 0.65-2.25 1.01-7.84
Sexual risk behaviour
More than one sexual partner during the ~ 20.0 19.5 20.4 2.19 0.45
previous twelve months (45/170) (22/77) (23/93) 0.62-7.77 0.12-1.74
Have had both regular and casual 13.9 16.7 11.6 0.65 1.26
partners during the previous six months (24/173) (13/78) (11/95) 0.28-1.56 0.19-8.23
More than one regular partner during the  21.2 25.0 19.2 0.59 0.69
previous six months (29/137) (16/64) (13/73) 0.26-1.34 0.18-2.68
* Use of contraceptives with regular
partner (among those not trying to get
pregnant)
not using contraceptives 55.3 57.6 53.8 0.86
(47/85) (19/33) (28/52) 0.36-2.07
condom 35.3 24.2 42.3 2.29 2.73
(30/85) (8/33) (22/52) 0.87-6.03 0.9-8.26
* Have had an unprotected sexual 72.6 75.8 70.6 0.72 1.05
intercourse (vaginal/anal) with the main  (61/84) (25/33) (36/51) 0.20-2.65 0.17-6.69
partner during the previous six months
* Have a regular partner who has 83.3 84.8 82.4 1.12 1.02
injected drugs at any time in life (70/84) (28/33) (42/51) 0.77-1.63 0.68-1.54
*Have an HIV-positive regular partner 39.3 21.2 51.0 3.86 3.53
(33/84) (7/33) (26/51) 1.42-10.49 1.20-10.41
Knowledge
Knowing that injecting with a 96.1 97.3 95.0 0.55 2.97
needle/syringe previously used by (149/155) (71/73) (84/88) 0.10-3.09 0.22-40.61
someone else increases the risk of HIV
infection
Knowing that use of condoms during 93.5 91.0 95.1 2.07 0.99
each sexual intercourse decreases the (145/155) (61/67) (78/82) 0.56-7.64 0.18-5.53
risk of being infected with HIV
Using health and prevention care
services
Health insurance 62.8 66.2 60.0 0.76 0.80
(108/172) (51/77) (57/95) 0.41-1.43 0.42-1.54
Study subjects who reported being tested  86.8 81.0 91.6 2.55 7.47
for HIV at any time in their life (151/174) (64/79) (87/95) 1.02-6.38 1.21-45.94
Have received drug treatment at any time  48.0 46.8 48.9 1.09 2.28
in their life (83/173) (37/79) (46/94) 0.60-1.98 0.79-6.62

* On the basis of data of 2007 and 2009 only (N=114, 44 HIV-negative and 70 HIV-positive)
! logistic regression adjusted for the following features: sharing needle/syringe with an HIV-positive, having an
HIV-positive as the main sexual partner, no use of contraceptives with the main partner, age.

62



CURRICULUM VITAE

Nimi: Ave Kéangsepp

Sunniaeg: 05. aprill 1977

Haridus:
1984 — 1995 Tartu Karlova Guimnaasium
1995 — 2000 Tartu Ulikool, Kehakultuuri teaduskond, fiisioteraapia eriala

2005 - Tartu Ulikool, arstiteaduskonna rahvatervishoiu magistridpe

Erialased to6kogemused:

1998 — 2005 Tartu Ulikooli Kliinikum, Spordimeditsiini- ja Taastusravikliinik, fusioterapeut

2005 - Tartu Ulikooli Kliinikum, Sisekliinik, fiisioterapeut

63



64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

TARTU ULIKOOLI MAGISTRITOOD RAHVATERVISHOIUS

Diva Eensoo. Kehalise aktiivsuse seosed vaimse tervise ja isiksuse omadustega. Tartu, 2000.
Karin Lilienberg. Antropomeetrilised néitajad ja nende seosed vereplasma lipiidide ning
arteriaalse vererdhuga Tallinna koolidpilaste uuringute alusel aastatel 1984-86 ja 1998-99. Tartu,
2002.

Liis Merenédkk. Koolilaste alkoholi ja narkootikumide tarbimise seos isiksuseomaduste ning
vereliistakute monoamiinoksilidaasi aktiivsusega. Tartu, 2002.

Anneli Zirkel. Ravimite ja rahvameditsiini meetodite kasutamine Eesti elanike poolt. Tartu, 2002.
Valentina Orav. Tartu linna siseujulate tervisekaitseline olukord ja vee kvaliteet. Tartu, 2002.

Katrin Kiisk. Muutuste kasitlus organisatsioonikultuuri, juhtide rolli, meeskonnatdé ja
alternatiivide hindamise aspektist SA TUK Kopsukliiniku asukoha muutuse néitel. Tartu, 2003.

Mare Remm. Helmintiaaside esinemine Tartu piirkonna lastepdevakodude lastel ja seda
mojutavad tegurid. Tartu, 2003.

Liis Roovali. Haiglaravi kasutamine ja kattesaadavus Eestis: demograafilised erinevused ja
kauguse mdju. Tartu, 2003.

Krystiine Liiv. Suitsetamise seotus isiksuseomadustega teismeliseeas. Tartu, 2003.

Svetlana Lissitsina. B- ja C-viirushepatiitide haigestumuse epidemioloogiline uurimine Ida-
Virumaal. Tartu, 2003.

Tiiu Rudov. Immuniseerimise jarelevalves esinevad probleemid. Tartu, 2003.
Natalja Zubina. Solaariumiteenuse tervisekaitsealased aspektid. Tartu, 2003.

Mihhail Muzotsin. Fluoriidide sisaldus Pdrnu alamvesikonna elanike joogivees, nende
toksilisusest tulenevate terviseriskide analuils ja vdimalik juhtimine. Tartu, 2003.

Mai Vaht. Looduslik ultraviolettkiirgus Parnu rannas ja selle méju péevitajate lumfotsudtide
alaklassidele. Tartu, 2004.

Irina Filippova. Patient dose survey in x-ray radiography. Tartu, 2004.

Urve Eek. Marutdve oht Eestis aastatel 1999-2003. Tartu, 2004.

Natalia Kerbo. Immunoprofilaktika mdju punetiste epideemiaprotsessile Eestis. Tartu, 2004.
Leena Albreht. Viru-Peipsi alamvesikonna joogivee tervisekaitseline hinnang. Tartu, 2004.
Marina Karro. Tallinna vélisdhu saastumuse vdimalik mdju tervisele. Tartu, 2004.

Sigrid Vorobjov. Ravijargimus juhuslikustatud hormoonasendusravi uuringus. Tartu, 2005.
Oleg Novikov. Kaitsevaeteenistuse mdju ajateenijate tervisele. Tartu, 2005.

Eleri Lapsaniit. Vdikelaste infektsioonhaiguste ambulatoorne ravi antibiootikumidega. Tartu,
2005.

65



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Svetlana Rudenko. Antibiootikumresistentsus Eestist isoleeritud haigustekitajatel. Tartu, 2005.

Merike Sisask. Suitsidaalsus Uhiskonnas ning suitsiidikatse sotsiaal-demograafilised,
meditsiinilised ja pstuhilised mjurid. Tartu, 2005.

Kaire Vals. Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastad Eestis. Tartu, 2005.
Monika Jurgenson. Plii toime kditumisele ja aju neurogeneesile. Tartu, 2005.

Kalliki Siilak. Muutused Eesti tervisekaitse korralduses viimase kahe aastakiimne jooksul. Tartu,
2005.

Katrin Vijar. Astmahaigete laste ja nende vanemate hinnangud astmaalastele teadmistele ja
infoallikatele. Tartu, 2005.

Hans Orru. Kitteturba kaevandamise ja kasutamisega seotud terviseriskid. Tartu, 2005.
Katri Abel. HIV-positiivsete riskik&itumine siistivate narkomaanide hulgas. Tartu, 2006.

Kaja Rahu. TSernobdli veteranide Eesti kohortuuring: vahihaigestumuse ja suremuse uusanal(iis.
Tartu, 2006.

Sirje Sammul. Hipertooniatdve diagnoosiga patsientide tervisekaditumine ning perearsti ja perede
osa selle kujundamisel. Tartu, 2006.

Kristiina Kahur. Tervishoiuteenuste kasutamine ravikindlustuseta isikute poolt. Tartu, 2006.

Merilin  Nurme. Tartu linna kohviku- ja baaritO6tajate terviseriskid seoses mira ja
tubakasuitsuga. Tartu, 2006.

Tiina Samm. Proviisorite ja farmatseutide hoiakud k&simidgiravimite valikul ja ndustamisel
apteegikulastajale Tartu naitel. Tartu, 2006.

Jane Alop. Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamine Eesti haiglates. Tartu, 2006.

Rein Kask. Arstiabi kvaliteet dgeda muokardiinfarkti ravimisel P8lva Haiglas vastavalt ST-
segmendi elevatsiooniga dgeda miokardiinfarkti Eesti ravijuhendile. Tartu, 2006.

Merit Maala. Patsientide ootused, ettevalmistus ja rahulolu rutiinsel kompuutertomograafia ja
magnetresonantstomograafia uuringul sltuvalt eelnevast informeeritusest. Tartu, 2006.

Irma Nool. To6ga seotud kutseriskid, tootajate tervisekaebused ja  ohutusvétted
operatsiooniosakondades. Tartu, 2006.

Lya Magi. Rinnavéhi sdeluuringul mitteosalenud naiste teadlikkus rinnavahist ja rinnavéhi
sBeluuringust. Tartu, 2006.

Triin Kurrikoff. Peresuhete seosed alkoholi tarbimise, riskeeriva liiklusk&itumise, impulsiivsuse
ja elamustejanuga. Tartu, 2006.

Seila Miindi. P&hikoolist valjalangenud ja I8petanud Gpilaste riskikaitumine, haigestumine,
sotsiaalmajanduslik taust ja toimetulek koolis. Tartu, 2006.

Kristi Vahur. Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli to6tajate tookeskkond. Tartu, 2006.

Airi Unt. Koolitervishoiuteenus Eestis. Tartu, 2006.
66



45.

46.

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Ene Palo. Suicide among external causes of death in the Baltic States 1970-2004. Tartu, 2006.

Helika Hermlin Ozekinci. Haiglate tookeskkonna, t66 iseloomu ja tdokorralduse méju Gendus- ja
hoolduspersonali tervisele. Tartu, 2006.

Janelle Kaart. Kutsekiiritusele eksponeeritud tootajate kiiritusdooside ja tervisekditumise
hindamine ning kiirguskaitsealane seadusandlus. Tartu, 2006.

Kadi Raju Surrogaatide ja illegaalse alkoholi tarvitamine Tallinnas: kiirhinnangu meetod. Tartu,
2007.

Killi Uibo. Taastusravi kattesaadavus Tartu Ulikooli Kliinikumis ravitud insuldihaigete
hinnangul. Tartu, 2007.

Marika Jarveots. Koksartroosiga patsientide elukvaliteedi ja toimetuleku hindamine enne ning
kuus kuud pérast liigese endoproteesimist. Tartu, 2007.

Sirje Bunder. Laste vadrkohtlemise esinemine Tartu koolides hariduslike erivajadustega lastele.
Tartu, 2007.

Helen Alavere. Kiirtoidu ja gaseeritud jookide tarbimine ning seos insuliinresistentsusega Eesti
koolilastel. Tartu, 2007.

Kristel Ojala. Laste vaarkohtlemine esimesel eluaastal: probleemi kirjeldus ja riskitegurite uuring
Tallinna Lastehaigla andmete néitel. Tartu, 2007.

Katrin Kuusemaée. Vaiikelaste vaarkohtlemine Ida-Virumaal: millised on meditsiinilised
andmeallikad probleemi tuvastamiseks? Tartu, 2007.

Ulle Sildever. Tervise enesehinnangu sotsiaalmajanduslikud erinevused Eestis: Euroopa
Sotsiaaluuring 2004. Tartu, 2007.

Hille Ratsep. Teismeliste reproduktiiv- ja seksuaaltervis — teadmised ja kditumine. Tartu, 2007.

Monika Haava. Eesti patoloogialaborite tookeskkonna riskide ja tootajate terviseseisundi
hindamine. Tartu, 2007.

Gerli Paat. B-hepatiidi levik sugulisel teel: juhtkontrolluuring. Tartu, 2007.

Georgi Hrenov. Kontoritdotajate terviseriskid seoses tdokeskkonna ja tdotingimustega. Tartu,
2007.

Ewa Roots. Stressijuhtimisprogrammi tdhusus téokohal. Tartu, 2007.

Ave Talu. lllegaalsete uimastite tarvitamine ja kattesaadavus Eestis: tdhendus HIVi levimuse ja
preventsiooni seisukohalt. Tartu, 2008.

Helen Valk. Operatsioonijérgse valuravi juhendi mdju hindamine: sekkumisuuring. Tartu, 2008.

Helena Virt. Sotsiaalse kapitali ja tervise enesehinnangu seosed: Eesti tdiskasvanud elanikkonna
sotsiaalsete tervisemdjurite uuring 2004. Tartu 2008.

Liisa Lehtmé&e. Meeste riskeeriv seksuaalkaitumine: Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuring 2006. Tartu, 2008.

67



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Evelin Gross. Raseduseaegselt ja stnnijargselt toimivate tegurite seos lapse isasisese ja esimese
elupoolaasta kasvuga. Tartu, 2008.

Margrid Kaasik. Autonoomia ja informeeritud ndusolek arsti-patsiendi suhetes. Tartu, 2008.

Janika Usin. Eesti koolibpilaste suitsetamine 1993/1994 — 2005/2006: WHO koolidpilaste
tervisekaitumise uuringu analtids. Tartu, 2008.

Piret Simm. Antropomeetriliste parameetrite ja lipiidiprofiili soolised isedrasused ning
omavahelised seosed eesti koolidpilastel. Tartu, 2008.

Ulle Lumi. Rahuloleva patsiendini l4bi héstitoimiva organisatsiooni. Tartu, 2008.
Siiri P6llumaa. Ammaemandusabi mudelid ja nende kulutéhusus. Tartu, 2008.
lisi Saame. Organisatsioonikultuur tervishoius SA Tartu Ulikooli Kliinikumi naitel. Tartu, 2009.

Mari Amos. Rahvastiku vaimse tervise edendamine Eestis 1dbi seadusandlike vahendite. Tartu,
2000.

Liina Animéagi. Eesti tdiskasvanud rahvastiku alkoholi tarvitamine: Terviseuuring 2006. Tartu,
20009.

Koidula Saun. Alkoholi mdju elukaigule: Tapa supikédgi klientide kvalitatiivne uuring. Tartu,
20009.

Tuuli Taavet. Eesti lasteaiaBpetajate toostress, tervis ja toovdime. Tartu, 2010.

Katrin Kaasik. Psthholoogiline sekkumine, riskeeriv kditumine liikluses ja riskik&itumise
markerid algajatel sdidukijuhtidel. Tartu, 2010.

Liili Kangrumoldri. Toitumise ja kehalise aktiivsuse seosed tlekaalulisusega Tartu linna ja
maakonna 15-aastastel Gpilastel. Tartu, 2010.

Marika Rosenthal. Kodutekkese bakteriaalse meningiidi epidemioloogia Eestis 2008.-2009.aasta
andmetel. Tartu, 2010.

Maris Leimann. Véikelapse atoopilise dermatiidi riskitegurid. Tartu, 2010.
Katrin Véastra. Hupertooniatdve- ja Il-tulpi diabeedihaigete ravi jalgimine Eestis aastatel 2005-
2008, perearsti kvaliteedisusteemi rakendumise mdju hindamine Eesti Haigekassa andmekogu

alusel. Tartu 2010.

Kristi Liiv. Epidemioloogiliste uuringute representatsioon. The Irish Times'i ja Postimehe
veebivaljaannete artiklites aastal 2009. Tartu, 2010.

Kristina Kohler. Vélditav suremus Eestis ja selle seosed sotsiaalmajanduslike nditajatega. Tartu,
2010.

68



	MAGISTRITÖÖ MATERJALIDE AVALDAMINE
	KASUTATUD LÜHENDID
	LÜHIKOKKUVÕTE
	SISSEJUHATUS
	KIRJANDUSE ÜLEVAADE
	2.1 Mõisted
	2.2 HIV maailmas
	2.3 HIV Eestis
	2.3.1 Naiste osakaal HIV nakkuse levikus
	2.4 Narkomaania Eestis
	2.5 Soolised erinevused – süstimisega seotud riskeerivas käitumises, seksuaalkäitumisega seotud riskeerivas käitumises, tervisekäitumises
	2.5.1 Soolised erinevused süstimisega seotud riskeerivas käitumises
	2.5.2 Soolised erinevused seksuaalkäitumisega seotud riskeerivas käitumises
	Süstijate naiste spetsiifilised ennetuse/kahjude vähendamise vajadused

	TÖÖ EESMÄRGID
	MATERJAL JA METOODIKA
	4.1 Uuringu metoodika
	4.2 Uuritavate kaasamine uuringusse ja valimi moodustamine
	4.3 Uurimisprotseduur
	4.4 Uuringus teostatud mõõtmised
	4.4.1 Intervjuu
	4.4.2 Bioloogilise materjali kogumine HIV antikehade määramiseks
	4.5 Statistiline analüüs

	TULEMUSED
	ARUTELU
	JÄRELDUSED JA ETTEPANEKUD
	KASUTATUD KIRJANDUS
	SUMMARY
	TÄNUAVALDUS
	Title:
	Ave Kängsepp
	Department of Public Health, University of Tartu
	The study was supported by Civilian Research Development Foundation (grants ESX0-2722-TA-06 and ESBI-7002-TR-08); by EU commission funded project "Expanding Network for Coordinated and Comprehensive Actions on HIV/AIDS Prevention among IDUs and Bridgi...

	ABSTRACT
	INTRODUCTION
	CURRICULUM VITAE
	TARTU ÜLIKOOLI MAGISTRITÖÖD RAHVATERVISHOIUS

