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Kaesolev kokkuvote pohineb 2020. aasta Tallinna ja Parnu linna reoveeuuringul
uimastite jaakide suhtes. Tapsemalt anallusiti mdlema piirkonna reoveest
narkootikumide, alkoholi ja tubaka metaboolseid ehk labi ainevahetuse tekkivaid
jaake. Uimastite jaagid, mis on reovette sattunud inimese organismi labimata,
anallusi tulemusi ei mojuta.

Selle metoodikaga uuring viidi Eestis labi teist korda. Uuring pdhineb
Uleeuroopalisel SCORE protokollil, mille alusel reoveeproovide kogumine toimub
aastas Uhe nadala jooksul. Esimene sarnane reoveeuuring, mille jaoks t&étas Eesti
Kohtuekspertiisi Instituut valja ka reovee analUuUsimudeli, viidi katseprojektina labi
2019. aastal Tallinnas. Valjatdéétatud analuusimudel kasutab narkootiliste ja
psUhhotroopsete  ainete  kvalitatiivset  ja/vdi  kvantitatiivset ~ maaramist
korgsurvevedelikukromatograafia meetodil. Esialgsed ainete reovees sisalduse
tulemused saadakse m&ddustikus nanogrammi (ng) liitri kohta, mis hiljem
teisendatakse milligrammideks (mg) 1000 inimese paevase tarvitamise kohta.
Arvutuse juures on vaja teada nii uuringupaevade reovee labijooksu
puhastusjaamas, piirkonna elanike arvu kui erinevate uimastite korrelatsiooni-
koefitsente.

2019. aasta Tallinna reovee esmasuuringu leide vorreldi metoodika
usaldusvaarsuse kinnitamiseks sama ajaperioodi ekspertiiside statistikaga ja teiste
olemasolevate uuringutega. Andmete vordluse tulemusel vois jareldada, et
reoveeuuringu leiud olid vastavuses olemasoleva teabega ja antud metoodikat
vOib edukalt kasutada tarvitatavatest narkootikumidest ja narkoturul toimuvast
objektiivse teabe kogumiseks ka edaspidi.

2020. aasta sUgisel kaasati lisaks Tallinnale uuringusse Parnu linn. Mélema linna
puhul olid uuritavad ained samad. Esialgselt pidi uuring toimuma martsis, kuid
Covid-19 pandeemia muutis uuringu aega. Tallinnas koguti reoveeproovid
ajaperioodil 15.-22. september ja Parnus 19.-26. oktoober. Eestis kehtisid sel
perioodil piirangud &delule, kuid mingil maaral avalik meelelahutus siiski toimis.
Parnu puhul on oluline ka mainida, et 19.-26. oktoobril oli Eestis sUgisene
koolivaheaeg ja selle tulemused illustreerivad lisaks kohalikele elanikele
siseturistide narkootiliste ainete tarvitamist.

Kokkuvdtvalt viitavad uuringu leiud nii legaalsete kui illegaalsete uimastite
tarvitamisele Tallinnas ja Parnus 2020. aasta koroonapandeemia sugisel.
Narkootikumide tarvitamine Tallinna piirkonnas ei olnud voérreldes 2019. aastaga
vahenenud ja osade ainete puhul oli margata tarvitamise kasvu.

Tallinna piirkonna reoveeanallUsi tulemusel leiti, et kdige levinumad
narkootilised ained olid sarnaselt 2019. aastaga kanep, amfetamiin ja kokaiin,
millele jargnesid metamfetamiin ning MDMA. Metamfetamiini ja MDMA
tarvitamine oli vorreldes 2019. aastaga huppeliselt kasvanud. Nadalapaevade
vahelised erinevused tarvitamises tulid sarnaselt 2019. aastaga kdige enam esile
MDMA, kokaiini ja etanooli puhul. Neid kolme ainet tarvitatakse kdéige enam
nadalavahetusel, millest voib jareldada, et teatud osa sellest tarvitatakse
meelelahutuse ja |66gastumise kontekstis. Amfetamiini ja metamfetamiini
naitajates olid nadalapaevade vahelised erinevused vaiksemad kui kokaiini ja



MDMA puhul. Kanepi kontsentratsioon oli suhteliselt sarnane koikidel
nadalapaevadel. Kanepi puhul on nadalapaevade vahelisi kdikumisi ka keeruline
hinnata, kuna THC COOH on uriinist maaratav pikka aega. Alkoholi ja nikotiini
tarvitamise jaakide kogused olid reovees vorreldes illegaalsete ainetega oluliselt
suuremad. Vorreldes 2019. aasta uuringuga oli alkoholi sisalduses margata 26%
langustendentsi, nikotiini sisaldus reovees jai suhteliselt samaks.

Parnu Parnu reovees olid kbdige levinumad narkootikumid kanep, kokaiin,
amfetamiin, millele jargnes metamfetamiin. Parnu reovees leiduvate
narkootikumide jaakide kogused olid vorreldes Tallinna omaga kordades
vaiksemad. Ullatuslik oli varem narkoturul vaheses koguses liikuva
metamfetamiini leidmine ka Parnu reoveest. Uusi psihhoaktiivseid aineid 2020.
aasta reoveest ei leitud, mis viitab sellele, et selliste ainete tarvitatavad kogused ei
ole nii suured, et need analUusis ilmneksid.

2019. aasta Tallinna uuringu Uks tegureid oli kohalike elanike tarvitamisele
lisanduv valis- ja siseturismist tulenev tarvitamine, mille ulatust oli keeruline
hinnata. 2020. aasta sugisel labiviidud uuring andis unikaalse voimaluse vaadelda
Tallinna piirkonna uimastite tarvitamist valisturistide drastilise vahenemise ja
meelelahutuskohtade piirangute kontekstis. AS Tallinna Vesi hindas reoveejaama
klientide keskmist arvu 50 000 inimese vOrra vahemaks kui eelmisel aastal.

Vaatamata turistide arvu vahenemisele ja meelelahutusele seatud piirangutele, ei
vahenenud Tallinna reovees leitud narkootikumide hulk ning osade ainete puhul
oli margata tarvitamise kasvu. Sarnaselt 2019. aasta uuringuga oli tavaparaselt
meelelahutuses enam tarvitatavate ainete hulk suurem puhkepaeviti, mis annab
alust arvata, et vaatamata koroonapandeemiaga seotud piirangutele, toimusid
endiselt erapeod ja koosviibimised. Méningasel maaral oli Tallinna piirkonnas
kasvanud ka kanepi ja tubakatoodete tarvitamine. Parnu reovees elanike arvule
kohandatav narkootikumide ja alkoholi hulk oli kordades vaiksem kui Tallinnas.
Tubakatarvitamises erinevusi ei olnud. Kuna Parnu reoveeproovid voeti
koolivaheaja nadalal, kus enamus spaasid/veekeskuseid olid valjamududud, ei saa
Parnu linna tulemusi Uldistada ainult kohalikele elanikele. Huvitavaks leiuks oli
modlema linna reoveeproovide metamfetamiini kogus, mis viitab narkoturu
muutustele. Tallinnas oli metamfetamiini kontsentratsiooni kasv kolmekordne.
Metametamiini varasemast suuremat osakaalu narkoturul kinnitavad ka Eesti
Kohtuekspertiisi Instituudi 2020. aasta konfiskeerimiste andmed. Kui vorrelda
kahe aasta metamfetamiini leide konfiskeerimistel ja joobeseisundi tuvastamise
proovides, siis objektide arv, mis oli metamfetamiin v&i sisaldas lisandina
metamfetamiini, kasvas ligikaudu kolm korda, metamfetamiini leidude arv
joobeseisundi tuvastamise proovides kasvas kaks korda (EKEI 2021). Parnus voib
metamfetamiini tarvitamine ja selle nadalapaevade vaheline suurem kdikumine
viidata nii arvatust suurema hulga narkootikume suUstivate inimeste arvule linnas
kui ka sealsete inimeste selle aine tarvitamisele meelelahutuslikul otstarbel.



Kommunaalreovee analUusimine narkootikumide ja nende metaboolsete jaakide
suhtes, selleks, et hinnata uimastite tarvitamist teatud piirkonnas, on jarjest
arenev uurimisvaldkond. Reovee narkootiliste ainete jaakide analUusi puuduseks
on kull osatine maaramatus, kuid tugevuseks on just keemilise analUusi
objektiivsus. Meetod hdlmab nii analluutilist keemiat, fusioloogiat ja biokeemiat,
reoveemajandust, ruumilist ning meditsiinilist epidemioloogiat kui ka statistikat
(1-3). Eesti tugineb narkootikumide jaakide uurimisel Uleeuroopalise vorgustiku
SCORE (Sewage Analysis CORe Group Europe — reoveeanallusi Euroopa CORe
grupp) tegevusprotokollile (Lisa 1). SCORE eesmark on reovee analUusimeetodite
standardimine ja koosk&lastamine.

2019. aastal tehti esimene katse analUUsida narkootikumide leide reoveest Eestis.
Uuringu piirkonnaks valiti Tallinn (4). Uimastijaakide leidude reoveeuuringu
koordinaator, algataja ja rahastaja on Tervise Arengu Instituut (TAI). 2020. aastal oli
uuringu koostddpartneriks lisaks AS-ile Tallinna Vesi ka AS-i Parnu Vesi
reoveepuhastusjaam.

Reoveeproovide analUusimudeli valjatéotamisel ja analuusi tegemisel on TAI
koostoopartner Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (EKEI). 2019. aasta sugisel tddtas
EKElI valja reoveeproovide analUlusimudeli, mis kasutab narkootiliste ja
psUhhotroopsete  ainete  kvalitatiivset  ja/vdi  kvantitatiivset ~ maaramist
korgsurvevedelikukromatograafia meetodil. 2020. aastal kasutati sama
metoodikat ja EKEl keemiaosakonnas analUusiti moélemast linnast seitsmel
jarjestikusel paeval voetud veeproove.

Reoveest maarati kokaiini ja selle metaboliiti bensouulekgoniini, amfetamiini,
metamfetamiini, MDMA-d, metadooni ja selle metaboliiti 2-etuulideen-1,5-
dimetuul-3,3-difenuulpurolidiin - (EDDP), tetrahudrokannabinooli metaboliiti
karboksUtetrahudrokannabinooli, fentanuuli ja selle metaboliiti norfentanuuli,
alkoholi metaboliiti etUulsulfaati (EtS), nikotiini metaboliiti kotiniini ja uusi
psUuhhotroopseid aineid.

2020. aastal voeti reoveeproovid AS-i Tallinna Vesi reoveepuhastusjaama
peapumplasse sisenevast reoveest 15-22. septembrini ja AS Parnu Vesi omast
19.-26. oktoobrini. Reoveepuhastusjaamad kasutavad proovide votmiseks
automaatse proovivotuseadmega ajas keskmistatud proovivotumetoodikat (time-
proportional sampling). Reoveeproovide kogumiseks kasutati Endress+Hauser AG
automaatset proovivotjat. Kaks Uheliitrist klaaspudelit taideti korgi ulemise
servani (nadala jooksul kokku 14 Uheliitrist pudelit). Proovide sisu segati hoolikalt.
Kuni transpordini EKEI-sse viidi pH Uhes pudelis 3 ml kontsentreeritud HCI abil 2-
ni. Tallinnas t&opaevadel voetud veeproovide pudelid hoiti enne transporti
kUlmkapis +1..+5°C juures. Proovid joudsid Paljassaare reoveejaamast EKEI-sse
kahe tunni jooksul peale proovide ettevalmistamist. Nadalavahetusel vdetud
reoveeproovid kulmutati —20 °C juures ja transporditi esmaspaeval kulmakarbis
EKEIl-sse. Parnu nadala jooksul véetud veeproovid sailitati kdik —20 °C juures ja
toodi korraga Tallinna EKEIl-sse. Proovide transpordi korraldasid TAIl tootajad.
Proovide sailitamistingimused transpordi ajal ja laboris on kindlaks maaratud
vastavalt rahvusvahelisele standardile I1ISO 5667-3. EKEI sailitas kuni analUusi
tegemiseni reoveeproove temperatuuril 20 °C .



Selleks et hinnata leitud uuritava aine kogust nii ajas kui ka ruumis ning vorrelda
seda juba avaldatud andmetega, teisendati ng/l esitatud leiud milligrammideks
1000 inimese kohta 66paevas. Samuti voeti arvesse Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskuse soovitatud metabolismi parandustegurit uuritava aine
koguse arvutamiseks olenevalt aine lagunemise osakaalust inimese organismis
(naiteks korrelatsioonikoefitsient 3,3 naitab, et uriinis on leitav vaid 33% tarbitud
ainest) (2).

Elanike arv on vajalik, et arvutada tarvitatud narkootilise aine kogus 1000 elaniku
kohta. Reovee hulk on vajalik, et arvutada narkootilise aine kogus &dpaevas.
Sadevee hulk analUusi tulemusi ei mojuta.

Teave narkootikumide tuuUpiliste annuste kohta pdhineb Australian Criminal
Intelligence Commission'i (https://www.acic.gov.au) ja TAl (opioidisdltuvuse
asendusravi aruandlus) andmetel. Kanepi kdige sagedamini esinev annus on 0,75
g (THC sisaldus 125 mg), amfetamiinil 30 mg, metamfetamiinil 30 mg, MDMA-| 100
mg ja kokaiinil 100 mg. Nikotiini Uks annus on 1,25 mg ja etanoolil 10 g.



Tulemused on esitatud wuuringus anallUusitud uuringu piirkondade ja
analluUsitavate ainete |0ikes.

Tallinna reovee analiiusi tulemused

Tallinnas viidi uimastite jadkide reoveeuuring labi ajavahemikul 15.-22. septembril
2020. Elanike arv Tallinna piirkonnas oli hinnanguliselt 400 000. Vérreldes eelmise
aasta elanike arvuga on ligi 50 000-line langus, mis tuleneb sise- ja valisturismi
drastilisest vdhenemisest. Odpaevane reovee hulk on toodud tabelis 1 viimasel
real.

Koguseliselt olid wuuritud perioodil reovees narkootilistest ainetest kdige
levinumad kanep ja kanepi téotlemisproduktid. Kanepi tarvitamise hindamiseks
moddeti reovees karboksutetrahtudrokannabinooli (THC COOH) sisaldust, mis on
tetrahUdrokannabinooli (kanepi toimeaine) metaboliit. Kanepi keskmine kogus
uuritud perioodil oli 8331 mg (6204-9843 mg) 1000 elaniku kohta paevas.
Kanepiannuste keskmine arv 1000 elaniku kohta paevas oli 67 (49,6-78,7).
Kdikumisi nadalapaevade kaupa on kanepi puhul keeruline hinnata, kuna THC
COOH on uriinist maaratav pikka aega. Pikast perioodist tulenevalt liituvad
varasemad ja hilisemad tarvitamiskorrad ning kanepi tarvitamise koguseid
nadalapaevade kaupa ei ole voimalik eristada. Vorreldes 2019. aasta martsi
uuringuga oli 2020. aasta sugisel karboksUtetrahtudrokannabinooli sisaldus
reovees moénevdrra suurem plUhapaeval ja 661 vastu esmaspaeva. Uldiselt oli 2020.
aastal kanepi keskmine kogus reovees 18% suurem kui 2019. aasta martsis.



Tabel 1. Algandmed: uuritud aine kontsentratsioonid (ng/l) Tallinna reovees paevade kaupa, korrelatsioonikoefitsiendid ja 66paevased
reovee hulgad (m3)

Amfetamiin, ng/I 362 372 346 427 395 403 315 3,3
Metamfetamiin, ng/! 282 273 313 342 390 390 289 2,6
MetUleendioksimetamfetamiin 207 140 127 172 471 468 241 1,5
(MDMA), ng/I

Kokaiin, ng/I 175 183 194 300 346 298 193
Bensouulekgoniin, ng/I 322 303 312 480 519 680 372 2,3
Metadoon, ng/I 26 26 24 27 20 27 26 3,6
2-etlUlideen-1,5-dimetuul-3,3- 34 32 33 37 29 39 28 3,4
difentulpurrolidiin (EDDP)

(metadooni metaboliit), ng/I

Kotiniin (nikotiini metaboliit), ng/! 2160 2264 2183 1612 1604 2277 2232 3,33
KarboksUtetrahtUdrokannabinool 174 167 203 147 191 222 183 152
(THC COOH), ng/I

EtUulsulfaat, ug/l 13 12 12 9 15 25 14 8333
Reovee 66paevane vooluhulk, m3 129 311 128 357 127 600 111 O55 13 472 12 246 113156




Amfetamiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 368 mg (294-394 mg)
1000 elaniku kohta paevas. Keskmine amfetamiini annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 12 (9,8-13,1). Nadalapaevade vahel olid reovees leiduvate amfetamiini
jaakide kogustes vaga vaikesed erinevused. Eelmisel korral olid nadalapaevade
vahelised erinevused samuti vaikesed, kuid nadalavahetusel olid amfetamiini
kogused monevorra suuremad kui tddpaevadel. 2019. aastaga vorreldes oli nadala
keskmine amfetamiini jaakide kogus Tallinna reovees kasvanud 21%.

Metamfetamiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 251 mg (213-288
mg) 1000 elaniku kohta paevas. Keskmine metamfetamiini annuste arv 1000
elaniku kohta paevas oli 8 (7,1-9,6). Sarnaselt amfetamiiniga nadalapaevade |Idikes
reovees metamfetamiini kogustes suuri kdikumisi ei olnud. Méningal maaral vois
margata metamfetamiini jaakide vaiksemat kogust nadala alguses. 2019. aasta
uuringutulemustega vorreldes on metamfetamiini kogus reovees huppeliselt
kasvanud. Kui 2019. aastal oli nadala keskmine metamfetamiini sisaldus reovees
84 mg 1000 elaniku kohta paevas, siis 2020. aastal oli see ligi kolm korda kérgem
ehk 251 mg. Kui 2019. aastal metamfetamiin iseseisva ainena Eesti narkoturul
peaaegu ei levinud, siis 2020. aasta on toonud selles osas suure muutuse.
Metametamiini varasemast suuremat osakaalu narkoturul kinnitavad ka EKEI
2020. aasta konfiskeerimiste andmed. Kui vorrelda kahe aasta metamfetamiini
leide konfiskeerimistel ja joobeseisundi tuvastamise proovides, siis objektide ary,
mis oli metamfetamiin voi sisaldas lisandina metamfetamiini, kasvas ligikaudu
kolm korda, metamfetamiini leidude arv joobeseisundi tuvastamise proovides
kasvas kaks korda (EKEI 2021).

Kokaiini levimuse maaramiseks reovees moddeti kokaiini  metaboliidi
bensouulekgoniini sisaldust. Kokaiini keskmine kogus reovees oli uuritud
perioodil 288 mg (224-439 mg) 1000 elaniku kohta paevas. Keskmine kokaiini
annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 3 (2,2-4,4). Nadala sees olid kokaiini
kogused vaiksemad kui nadalavahetusel. Laupaeval oli kokaiini kontsentratsioon
reovees kolmapaevaga vorreldes peaaegu kahekordne, puUhapaeval ja
esmaspaeval see jark-jargult langes. Kokaiini kogused reovees ei muutunud
vorreldes 2019. aasta uuringuga markimisvaarselt.

MDMA keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 111 mg (61-197 mg) 1000
elaniku kohta paevas. Keskmine MDMA annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli
1 (0,6-2,0). Nadalapaevade vahel olid MDMA leidudes reovees suured erinevused.
Laupaevane kontsentratsioon oli kolmapaevaga vorreldes kolmekordne. Parast
laupdeva/plUhapadeva hakkas MDMA jadkide kontsentratsioon reovees paev-
paevalt vahenema. Vorreldes 2019. aasta uuringuga on tarvitatud MDMA kogustes
margata 2020. aastal selget kasvutrendi (76% kasv).

Metadooni tarvitamise maaramiseks moddeti metadooni metaboliidi EDDP
sisaldust. Metadooni keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 34 mg (27-37
mg) 1000 elaniku kohta paevas. Keskmine metadooni annuste arv 1000 elaniku
kohta paevas oli 0,6 (0,5-0,7). Metadooni kontsentratsioon reovees oli nadala
jooksul suhteliselt stabiilne. Metadooni tarvitamise leid reovees oli ettearvatay,
kuna Tallinnas on neli opioidisdltuvuse asendusravi osutavat ravikeskust, mis
kasutavad peamise ravimina metadooni. Opioidisdltuvuse asendusravi on otseselt
kontrollitav ravi. Tervise Arengu Instituudi aruandlusele tuginedes valjastati 2020.
aasta septembris Tallinna ravikeskustes metadooni 383 patsiendile, kelle
keskmine ravimiannus paevas oli 54,2 mg. Lisaks soltuvusravile kirjutatakse
metadooni valja ka teiste diagnooside puhul (nt valuravi). Kuna metadooni puhul



on tegemist narkootilise ja psUihhotroopse ainega, liigub metadooni ka valjaspool
ravisusteemi, illegaalselt.

Uusi psihhoaktiivseid aineid 2020. aasta narkootikumide jaakide reovee
analUusis ei leitud.

Nikotiini kontsentratsiooni maaramiseks reovees maoddeti nikotiini metaboliidi
kotiniini sisaldust. Nikotiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 2043 mg
(1490-2419 mg) 1000 elaniku kohta paevas Keskmine sigarettide arv 1000 elaniku
kohta paevas oli uuritud perioodil heitvee anallusi tulemuste alusel 1634 (1192,1-
1935,6). Nadala kestel on tulemused suhteliselt stabiilsed, kuid kdige vaiksemad
kogused olid uUllatuslikult sel korral just nadalavahetuse paevadel. Nikotiini
tarvitamise puhul oli vorreldes 2019. aasta uuringuga 19%-line tdus.

Etanooli kontsentratsiooni maaramiseks reovees modddeti etanooli metaboliidi
etUulsulfaadi (EtS) sisaldust. Keskmine etanooli tarvitamine oli 36 kg (21-59 kg)
1000 elaniku kohta paevas. Liitrites on samad arvud 45 | (27-75 1). Keskmine
annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli uuritud perioodil heitvee analUusi
tulemuste alusel 3551 (2128,5-5916,1). Nadalavahetusel oli etanooli tarvitamine ligi
kaks korda suurem kui téopaevadel. Vorreldes 2019. aasta uuringuga oli alkoholi
jaakide kogused reovees 26% langenud.

Tabel 2. Tarvitatud aine kogus Tallinna reovees 1000 elaniku kohta &606pdaevas paevade
kaupa, mg

394 364 391 370 373 294

Amfetamiin 386

Metamfetamiin 237 228 260 247 288 285 213
MetuleendioksiUmetamfetamiin 100 67 ol 72 175 197 102
(MDMA)

Kokaiin (bensolulekgoniin) 239 224 229 307 339 439 242
Metadoon (2-etulideen-1,5- 37 35 36 35 28 37 27
dimetUul-3,3-

difenuulpurrolidiin (EDDP))

Nikotiin (kotiniin) 2325 | 2419 | 2319 | 1490 1515 | 2127 @ 2103

TetrahUdrokannabinool (THC 8550 | 8146 9843 6204 | 8236 | 9469 7869
COOH)

Etanool (etlUUlsulfaat), kg 34 3] 33 21 36 59 34
Etanool (etUllsulfaat), | 44 40 4] 27 45 75 43
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Tabel 3. Tarvitatud aine annuste arv
paevade kaupa

Tallinna reovees 1000 elaniku kohta 66paevas

Amfetamiin 12,9 13,1 12,1 13,0 12,3 12,4 9,8
Metamfetamiin 7.9 7,6 8,7 8,2 9,6 9,5 7.1
Metlleendioksimetamfetamiin 1,0 0,7 0,6 0,7 1,7 2,0 1,0
(MDMA)

Kokaiin (bensouulekgoniin) 2.4 2.2 2,3 3,1 3.4 4.4 2.4
Metadoon (2-etulideen-1,5- 0,7 0,6 0,7 0,6 0,5 0,7 0,5
dimetuul-3,3-

difenUulpurrolidiin (EDDP))

Nikotiin (kotiniin) 1860,3 1935,6 1855,5 1921 1212,2 1701,8 = 1682,0
TetrahtUdrokannabinool (THC 68,4 65,2 78,7 49,6 65,9 75,8 63,0
COOH)

Etanool (etUulsulfaat), kg 34482 3128,6 | 3269,6 2128,5 | 3569,5 5916,1 | 3394,5
Etanool (etuulsulfaat), | 12,9 131 12,1 13,0 12,3 12,4 9,8

Parnu reovee anallusi tulemused

Parnus viidi uimastite jaakide reoveeuuring labi ajavahemikul 19.-26. oktoober

2020

(sUgisene koolivaheaja nadal).

Elanike arv uuringu piirkonnas oli

hinnanguliselt 68 300. Odpaevane reovee hulk on toodud tabelis 4 viimases reas.
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Tabel 4. Algandmed: uuritud aine kontsentratsioonid (ng/l) Parnu linna reovees paevade kaupa, korrelatsioonikoefitsiendid ja d6paevased
reovee hulgad (m3)

Amfetamiin, ng/I 237 206 152 154 177 229 207 33
Metamfetamiin, ng/! 198 23] 194 158 208 259 286 2,6
Metuleendioksimetamfetamiin 234 181 123 110 154 337 312 23
(MDMA), ng/I '
Kokaiin, ng/I 93 91 85 104 119 205 153 13,0
Bensouulekgoniin, ng/! 317 223 208 192 272 434 370 23
Metadoon, ng/! 4 4 4 5 4 5 5 3,6
2-etulideen-1,5-dimetUul-3,3- 8 9 8 8 8 8 8
difentulpurrolidiin (EDDP) 3,4
(metadooni metaboliit), ng/I

Kotiniin (nikotiini metaboliit), ng/I 3700 2846 3259 2790 2383 3589 2887 33
KarboksUtetrahlUdrokannabinool 94 79 82 69 65 79 81 1520
(THC COOH), ng/I |
EtUdlsulfaat, ug/l 13 9 8 8 1 18 18 8333,0
Reovee kogu 6opaevane 11 381 11012 10 726 17133 15196 14118 10 012

vooluhulk, m3




Tabel 5. Tarvitatud aine kogus Parnu linna reovees 1000 elaniku kohta 66paevas paevade
kaupa, mg

Amfetamiin 130 110 79 127 130 156 100
Metamfetamiin 86 97 79 103 120 139 109
Metuleendioksimetamfetamiin 58 44 29 4] 51 104 69
(MDMA)

Kokaiin (bensolulekgoniin) 121 83 75 m 139 206 125
Metadoon (2-etUlideen-1,5- 4 5 4 6 6 6 4
dimetuul-3,3-

difentulpurrolidiin (EDDP))

Nikotiin (kotiniin) 2053 | 1528 @ 1704 | 2330 1765 2470 1409
Tetrahudrokannabinool (THC 2381 1936 | 1957 2631 2198 2482 | 1805
COOH)

Etanool (etlUUlsulfaat), kg 18 12 10 16 20 3] 22
Etanool (etUUlsulfaat), | 23 15 13 21 25 39 28

Sarnaselt Tallinnaga olid uuritud perioodil reovees narkootilistest ainetest
koguseliselt kdige levinumad kanep ja kanepi téotlemisproduktid. Keskmine
kanepi kogus uuritud perioodil oli 2199 mg (1805-2631 mg) 1000 elaniku kohta
paevas. Suuri erinevusi nadalapaevade vahel kanepitarvitamises ei olnud.
Keskmine kanepi annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 18 (14,4-21,0).
Vorreldes Tallinnaga oli Parnus kanepi keskmine nadalane jaak reovees ligi kolm
korda vaiksem.

Amfetamiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 119 mg (79-156 mg)
1000 elaniku kohta paevas. Keskmine amfetamiini annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 4 (2,6-52). Erinevalt Tallinnast olid amfetamiini leidudes reovees
nadalapaevade vahelised erinevused, kus laupaeval tarvitati kaks korda enam kui
kolmapaeval. Vorreldes Tallinnaga oli amfetamiini keskmine nadalane jaak
reovees ligi kolm korda vaiksem.

Metamfetamiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 105 mg (79-139 mg)
1000 elaniku kohta paevas. Keskmine metamfetamiini annuste arv 1000 elaniku
kohta paevas oli 35 (2,6-4,6). Sarnaselt amfetamiiniga olid metamfetamiini
tarvitamises nadalapaevade vahel kdikumised, kus nadala alguses tarvitati vahem
kui nadala I6pu paevadel. Tallinnas on nii amfetamiini kui mMmetaamfetamiini
tarvitamine kull suurem, kuid nadalapaevade vahel tarvitamises suuri kdikumisi ei
esine. Tulemused annavad kinnitust, et metaamfetamiini tarvitamine on viimase
aasta jooksul hakanud levima erinevates Eesti linnades ja lisaks sUstimisele
tarvitatakse seda muul viisil meelelahutuslikul eesmargil.

Kokaiini keskmine kogus reovees oli Parnus uuritud perioodil 123 mg (75-206 mg)
1000 elaniku kohta paevas. Keskmine kokaiini annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 12 (0,8-21). Nadala sees olid kokaiini kogused vaiksemad Kkui



nadalavahetusel. Laupaeval oli kokaiini kontsentratsioon reovees kolmapaevaga
vorreldes peaaegu kolmekordne, puhapaeval ja esmaspaeval see jark-jargult
langes. Vorreldes Tallinna tulemustega olid Parnus kokaiini metaboliidsed jaagid
reovees 2,3 korda vaiksemad.

MDMA keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 57 mg (29-104 mg) 1000
elaniku kohta paevas. Keskmine MDMA annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli
0,6 (0,3-1,0). Nadalapaeviti olid MDMA leidudes reovees suured erinevused.
Laupaevane kontsentratsioon oli kolmapaevaga vorreldes kolme ja poole kordne.
Parast laupaeva-puUhapaeva hakkas MDMA kontsentratsioon reovees paev-paevalt
vahenema. Vorreldes Tallinna uuringuga oli Parnus reovees ligi kaks korda vahem
MDMA metaboliite.

Metadooni Parnu reovees praktiliselt ei leidunud (5 mg 1000 elaniku kohta).
Parnus ei ole suuri opioidiasendusravi keskusi, ravimina kirjutatakse seda Parnus
valja vaid Uksikutele patsientidele.

Uusi psiihhoaktiivseid aineid ei leitud ka Parnu reoveeanallUsi kaigus.

Nikotiini keskmine kogus Parnu reovees oli uuritud perioodil 1894 mg (1409-2470
mg) 1000 elaniku kohta paevas. Keskmine sigarettide arv 1000 elaniku kohta
paevas oli uuritud perioodil heitvee analtusi tulemuste alusel 1515 (1222,2-1976,4).
Nadala kestel on tulemused monevérra kdikuvad, kdige enam leidus nikotiini
jaake laupaeval vastu puhapaeva tehtud veeproovis. Tallinna uuringuga vorreldes
ei olnud nadalases keskmises reovee nikotiinisisalduses suuri erisusi.

Keskmine etanooli tarvitamine oli 19 kg (10-31 kg) 1000 elaniku kohta paevas.
Liitrites on samad arvud 23 | (13-39 |). Keskmine annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli uuritud perioodil heitvee anallUuUsi tulemuste alusel 1851 (1046,9-3066,0).
Nadalavahetusel oli etanooli tarvitamine ligi kaks kolm suurem kui todpaevadel.
Vorreldes Tallinna uuringuga olid nadala keskmised alkoholi jaakide kogused
reovees oluliselt vaiksemad.
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Tabel 6. Tarvitatud aine annuste arv Parnu linna reovees 1000 elaniku kohta

00paevas paevade kaupa

Amfetamiin

43 37 2,6 42 43 52 33
Metamfetamiin 29 32 2,6 3.4 4,0 4,6 3,6
MetUleendioksimetamfetamiin 0,6 0,4 0,3 0,4 0,5 1,0 0,7
(MDMA)
Kokaiin (bensouulekgoniin) 12 0,8 0,8 1,1 1,4 2,1 1,2
Metadoon (2-etulideen-1,5- 0,1 0,1 0,1 0,1 (0N (0N (0N
dimetuul-3,3-
difenUulpurrolidiin (EDDP))
Nikotiin (kotiniin) 16423 12222 | 13634 1864,1 14121 | 1976,4 N27,4
TetrahUdrokannabinool (THC 19,0 15,5 15,7 21,0 17,6 19,9 14,4
COOH)
Etanool (etUulsulfaat), kg 1791,2 1222,6 | 10469 1630,5 19652 | 3066,0 22354
Etanool (etuulsulfaat), | 4,3 37 2,6 42 43 52 33
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2020. aasta uimastite jaakide reoveeuuring andis voimaluse kérvutada kahte Eesti
linna, Tallinna ja Parnut. Tallinna 2020. aasta uuringu tulemusi vorreldakse
aruandes ka 2019. aastal labiviidud sama piirkonna reoveeuuringuga. Uuringu
taustaks tuleb oelda, et erinevalt 2019. aasta uuringust tekitas 2020. aasta
koroonapandeemia omamoodi huvitava uuringukeskkonna, kus piirkonna
tarvitamisnaitajates oli voimalik enamuses eemaldada valisturism ja suured
meelelahutusuritused. Kuna Parnu piirkonna reoveeproovid voeti koolivaheaja
nadalal, kus enamus spaasid/veekeskuseid olid valja muudud, ei saa Parnu linna
tulemusi Uldistada ainult kohalikele Parnu elanikele ja tuleb arvestada siseturismi
maojuga.

Kokkuvotvalt voib delda, et vaatamata turistide arvu langemisele ja
meelelahutusele seatud piirangutele ei vahenenud Tallinna reovees leitavate
narkootikumide ja nikotiini hulk ning osade ainete puhul oli margata tarvitamise
kasvu. Uuringu tulemused viitavad, et nii narkootikumide kui tubakatoodete ning
alkoholi tarvitamine on vaatamata keskkondlikele teguritele ja situatsioonidele
teatud osa rahvastiku nn tavakaitumine. Ainukesena vahenes vorreldes eelmise
uuringuaastaga alkoholi tarvitamine Tallinnas. Alkoholi tarvitamise vahenemine
vOib viidata valisturistide drastilisele vahenemisele, aga ka kohalike elanike
vahemale tarvitamisele. On alust arvata, et inimesed, kes alkoholi tarvitavad
pigem vaid avalikel meelelahutusuritustel ja restoranides, seda pandeemia
perioodil neile tavaparastes kogustes ei teinud. Parnu reovees leitavate
narkootikumide ja alkoholi hulk oli kordades vaiksem kui Tallinnas.
Tubakatarvitamises kahe linna vahel olulisi erinevusi ei olnud. Reovee
anallusimise tulemusel leiti, et kdige levinumad narkootilised ained Tallinna
piirkonnas olid endiselt kanep, amfetamiin ja kokaiin, jargnesid metamfetamiin ja
MDMA. Parnus olid kdige levinumad kanep, kokaiin ja amfetamiin, jargnes
metamfetamiin.

Tallinna 2019. ja 2020. aasta uuringu tulemusi vorreldes naeb, et metamfetamiini
kogus reovees on huppeliselt kasvanud, mis viitab selle aine kattesaadavuse
suurenemisele narkoturul. Metaamfetamiini tarvitamist kinnitasid ka Parnu
reovee anallusi tulemused. Metaamfetamiini leidude arv kasvas sel perioodil
huppeliselt ka EKEIl konfiskeerimiste ja elavisikute ekspertiisides. Parnu reovee
metamfetamiini leidude erisuseks vorreldes Tallinnaga oli nadalapaevade
vaheline  suurem  erinevus tarvitamises. Selline  tarvitatud  koguste
paevadevaheline kdikumine ja aine suhteliselt suur kontsentratsioon Parnu
reovees VvOib viidata nii arvatust suurema hulga narkootikume sustivate inimeste
arvule linnas, aga ka selle aine suuremale tarvitamisele meelelahutuslikul
eesmargil Parnu piirkonnas. Tallinnas olid nii amfetamiini kui metamfetamiini
tarvitamise naitajad nadalapaevade |6ikes sarnasemad. Amfetamiin on olnud
Tallinnas parast 2017. aasta fentanuuli narkoturult kadumist kdige enam sustitav
narkootiline aine. Pidev amfetamiini/metamfetamiini tarvitajaskond
narkootikume suUstivate inimeste seas teeb aine tarvitamise nadalapaevade [dikes
stabiilsemaks. Metamfetamiini puhul on oluline ka mainida, et nii tarvitaja kui
diileri tasandil ei eristata sageli metamfetamiini amfetamiinist. Narkootikume
sUstivad inimesed nimetavad tarvitatavaks aineks tihti amfetamiini, kuid
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keemilise koostise poolest on tegemist metamfetamiiniga (PPA 2021, TAlI 2020
tahelepanekud). Politsei  hinnangul vdib  metamafetamiini  suuremat
kattesaadavust seostada ka pandeemia ajal aktiivsemaks muutunud tellimisega
pimeveebist. Pimeveebis eristatakse amfetamiini ja metamfetamiini ning selle
aine tellija saab suure tdendosusega ka soovitud aine. Selgitusena,
metamfetamiin on amfetamiini teisend, mis mojub kiiremini ning tugevamalt kui
amfetamiin (PPA kontakt).

Nadalapaevade vahelised erinevused tarvitamises tulid mdlema linna puhul
endiselt kdige enam esile MDMA, kokaiini ja etanooli puhul. Neid kolme ainet
tarvitatakse moélemas linnas kdige enam nadalavahetusel, millest voib jareldada,
et teatud osa sellest tarvitati ka pandeemia-aasta sugisel meelelahutuslikel
kogunemistel ja puhkepaevadel |66gastumiseks. Kuigi suuri kogunemisi ja
pidusid 2020. aasta sugisel ei olnud, on alusta arvata, et nii neti vahendusel kui
kontaktsed erapoed ja kogunemised toimusid enam kui tavasituatsioonis.

2020. aastal labiviidud narkootikumide tarvitamise veebiuuring kinnitas samuti, et
enamus tarvitajatest ei muutnud Covid-19-st tingitud kevadiste lauspiirangute ajal
narkootikumide tarvitamist. 17% narkootikumide tarvitajatest |6petas ja 24%
vastanutest nentis sagedasemat narkootikumide tarvitamist sel perioodil. Nii
MDMA, amfetamiini kui kokaiini tarvitamise puhul ilmnes, et Ule 60% nende
ainete tarvitajatest ei muutnud seoses Covid-19 piirangutega nende ainete tavalist
tarvitamist. Peamiste pdhjustena, miks narkootikume sel perioodil enam tarvitati,
mainiti igavust ning arevuse ja muutustega toimetulekut. Narkootikumide
kattesaadavusega Covid-19 piirangute ajal suuri probleeme ei olnud. Pooled
vastanutest ei tajunud mingit raskust ja 36% tajus moningast raskust. Ainult 5%
narkootikumide tarvitajatest pidas narkootikumide kattesaadavust sel perioodil
vaga keeruliseks. Kbdige enam kasutasid tarvitajad piirangute ajal juba
sisseharjunud narkootikumide hankimise viisi (40%), osad mainis hankija
vahetumist (12%) ja suuremate koguste ostmist kui varem (14%). Suurt hUpet
pimeveebi kasutamisel eriolukorra ajal ei mainitud. Samas selles uuringus
puudub info, paljud seda enne Covid-19 pandeemiat peamise narkootikumide
hankimiskohana kasutasid (5).

Tallinna reoveest leitud metadooni kogused olid nadalapaevade vordluses samuti
suhteliselt stabiilsed ning see on seletatav juba eespool Mmainitud igapaevase ja
otseselt kontrollitud opioidisdltuvuse asendusravi pdhimobtte ja korraldusega.
Enamasti on metadoon Eestis parit ravikeskustest ning seda tarvitatakse vastavalt
arsti ettekirjutusele. lllegaalselt Eestis metadooni suurtes kogustes ei tarvitata.
Parnu piirkonnas saavad metadooni opioidide asendusravi vaid Uksikud
patsiendid, mida illustreerib ka reovees leitud vaike kogus metadooni tarvitamise
jaake.

Kanepi kontsentratsioon oli enam-vahem sarnane kdikidel nadalapaevadel, mis
Uhelt poolt on tingitud kanepi laiast levikust Eestis ning teisalt ka asjaolust, et
kanepi puhul on THC COOH uriinist maaratav pikka aega. Vorredes 2019. aastaga
moningasel maaral kasvanud kanepi tarvitamine voib viidata ebaselgetel ja
arevatel aegadel stressiga toimetuleku meetodile. Ka 2020. aasta Covid-19
veebikusitlusest ilmnes, et kanepitarvitajatest tarvitas piirangute ajal 21% enam ja
14% suuremaid koguseid kui tavasituatsioonis (5). Ka suurenenud tubakatoodete
tarvitamine 2020. aasta uuringus voib tuleneda stressirohketel aegadel pinge ja
arevuse maandamise viisidest. Uuringud on naidanud, et psuhholoogiliselt
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vahendab tubakatarvitamine stressi ja arevatel aegadel tarvitatakse
tubakatooteid enam kui tavasituatsioonis (6-8).

Omamoodi Ullatuslik on, et 2020. aastal ei leitud kummagi linna reoveest uusi
psUhhoaktiivseid aineid. Ka EKEI konfiskeerimiste statistika kinnitab, et sel
perioodil uusi psuhhoaktiivseid aineid eriti Eesti narkoturul ei lilkkunud. Uksikud
proovimised ja tarvitamised ei kajastu reoveeuuringus.

Metoodika poole pealt tuleb reovee tulemuste analUUsimisel arvestada
maaramatusega, mis tuleneb piirkonna inimeste arvu hindamisest ja kasutatud
korrelatsioonifaktoritest. Piirkonna inimeste arvu ei ole voimalik kunagi
adekvaatselt hinnata, kuna puudub teave linnas ajutiselt viibinud inimeste kohta,
kes viibisid seal turismi véi muul eesmargil (k.a Eesti-sisene elanike pidev
liikumine). Samuti ei oska me hinnata, kui paljud kohalikest elanikest uuringu
perioodil puUsivas elupaigas ei viibinud. Ka tulemuste esitamisel kasutatavaid nn
parandustegureid ehk korrelatsioonifaktoreid leidub erinevaid, mille seast
hinnanguline valik tehakse. Samuti on reoveeanalUusi tulemusi keeruline
tarvitamise tasandile taandada, kuna narkootikumide tarvitatavad kogused
inimese kohta olenevad mitmetest asjaoludest, nagu tarvitamise staazist ja
eesmargist, kas tegemist on katsetamise, regulaarse tarvitamise voi séltuvusega.

Loetletud piirangutele vaatamata kinnitas ka 2020. aasta reoveeuuring, et
tegemist on usaldusvaarse ja suhteliselt Kiirelt narkootikumide tarvitamisest
informatsiooni andva uuringumetoodikaga, mille kasutamist peaks jatkama iga-
aastaselt.
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Lisa 1. Common protocol of action for monitoring illicit drugs in wastewater —
October 2013, EMCDDA

Introduction

Wastewater analysis is a rapidly developing scientific discipline with the potential
for monitoring real-time population-level trends in illicit drug use. Originally used
in the 1990s to monitor the environmental impact of liquid household waste, the
method has since been used to estimate illicit drug use in different populations. It
involves sampling a source of wastewater, such as a sewage influent to a
wastewater treatment plant. This allows scientists to estimate the quantity of
drugs consumed in a community by measuring the levels of illicit drugs and their
metabolites excreted in urine.

In 2010, a Europe-wide network (SCORE - Sewage Analysis CORe Group Europe)
was established to standardize the wastewater analysis approach and to
coordinate international studies through the creation of a common protocol of
action. Following the success of an initial study in 19 European cities, a
demonstration programme was undertaken in 2012 covering 23 cities from 11
European countries in 2012.

This document presents the common protocol of action based on the current
understanding of best-practice regarding sample collection, storage and
analytical procedure as developed within the SCORE network. It is now being
used to conduct investigations at a European scale and it supports the production
of homogeneous and comparable data at different sites.

Consensus protocol for the sampling, analysis and reporting

The common protocol of action for monitoring illicit drugs in wastewater was
agreed at a meeting held at Dublin City University, Dublin, Ireland on the 14" of
December 2010. This was revised following experiences of the collaboration in
2011,

A sampling questionnaire should also be completed for each sewer network,
preferably by means of an interview with plant staff'.

Details of sampling

Parameter Agreed protocol Further comment
Sampling point 1t routine influent

sampling location at

works To be noted
Sample Type 24 h Composite

! Further information on the sampling questionnaire can be obtained via christoph.ort@eawag.ch.
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Defined day

Start/Finish between 8
and 10am

Defined week

(obligatory)

Optional period

Sampling container PET or glass (silanised) | Record
Sample volume > 0.5L Record

Storage treatment
during sampling

<4°C

Record time and
temperature in storage

Storage after
sampling

Choose based on the
available options in the
following preferential
order:

1. On SPE cartridge
within 12h with internal
standards added.

2. Freeze preferentially
after addition of
internal standards.

3. Freeze

Record period before
extraction. Time in
freezer if frozen.

Filtration

Internal standard
added before filtration

Filter type GFC (0.45
M)

Record any deviation

Additional
parameters to be
recorded (sampling

questionnaire)
Additional analyses BOD
(from STW) CcOD
N Report method also if
p possible
Report method also if
possible
Flow data See sampling

guestionnaire

Type of sewage
influent

Domestic - industrial

Temperature

Report if available

pH

Report if available

The following compounds are to be analysed in the samples collected. If you
cannot analyse for all compounds, please include those that you can. Each
composite sample will be independently analysed in triplicate.
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Compounds to be analysed

Drug

Metabolite

Cocaine Benzoylecognine Additional metabolites

where available and
report

Amphetamine

Methamphetamine

Ecstasy (MDMA)

THC-COOH

All participants are welcome to include other compounds (e.g. heroin, 6-MAM,

morphine, mephedrone, ketamine, GHB)

For the analysis the following is required:

Quality control

Internal quality control. The use of isotope labeled internal standards
(preferably analyte ILIS) is required for each analyte.

External quality control. A methanol standard containing the compounds
listed above at different concentrations along with two frozen influent
samples (1 spiked, 1 unspiked) will be sent to participants. Two vials and two
bottles will be sent to each participant.

Data reporting

Participants are requested to report the following data for each sample:

Method LOQ (Limit of Quantification, as defined by ten times signal/noise
of the spiked sample send to the participants as external quality control. If a
compound is present in the “blank” sample, then it can be estimated as s/n
=10 from the non-spiked sample).

Method LOD (Limit of Detection, as defined by a peak with s/n > 3:1).

Sample Analysis — Mean concentration of 3 measurements based on 3
individual extractions.

A reporting template will be provided.
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Kontakt

Tervise Arengu Instituut

info ja andmeparingud tai@tai.ee
tai.ee

Tervisestatistika Eestis
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas statistika.tai.ee
Statistikaameti andmebaas stat.ee

Rahvusvahelised tervisestatistika andmebaasid

Euroopa Liidu statistika Eurostat andmebaasis ec.europa.eu/eurostat

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) andmebaas who.int/data

Majandusliku Koost6d ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas stats.oec
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