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1. UURINGU TAUST JA EESMARGID

1.1. Taust
1990. aastatel kujunes Eestis vilja siistiva narkomaania probleem. Uimastite siistimine ning

slistimisvarustuse jagamine toid kaasa HIV-epideemia: eri uuringute pohjal on 40—90% Eesti
stistivatest narkomaanidest HIV-positiivsed. Hinnanguliselt on Eestis HIV-nakkuse kandjaid
iile 10 000 ning uute registreeritud HIV-nakkusjuhtude maér Euroopa korgeim (235 juhtu
100 000 elaniku kohta 2012. aastal). Siiani on HIV-nakkuse kandjad koondunud peamiselt

sustivate narkomaanide rahvastikuriihma.

Ohtlikud siistimisviisid ei ole pdhjustanud mitte ainult HI-viirusega, vaid ka ulatuslikku B- ja
C-hepatiidi viirusega nakatumist. Eri uuringute pdhjal on C-hepatiidi levimus siistivate
narkomaanide seas vahemikus 76—94%. Samuti on siistivatel narkomaanidel, eriti HIV-

nakkuse kandjatel, suur oht nakatuda tuberkuloosi. Sage on ka mitme nakkuse koosesinemine.

Narkootikumide siistimisest tingitud probleemide ja tagajargedega tegelemiseks on vaja
andmeid riskikditumise ja nakkushaiguste levimuse kohta. 2012. aasta kevadel uuriti HIV-
nakkuse ja teiste infektsioonide ning riskikditumise levimust Kohtla-Jarvel ja selle
lahitimbruses elavate siistivate narkomaanide seas. Kédesolev raport tutvustab selle uuringu
tulemusi ning annab tilevaate sihtrithma sotsiaal-demograafilistest tunnustest, kokkupuutest
vanglakaristusega, uimastite tarvitamisest, riskikditumisest narkootikumide siistimisel,
seksuaalkditumisest ning tervishoiu-, sotsiaalabi ja kahjude vdhendamise teenuste

kasutamisest. Uhtlasi vorreldakse 2012. aasta uuringu tulemusi varasematega.

Uuringu teostajad tidnavad uuringus osalejaid ja koiki teisi, kes aitasid kaasa selle

valmimisele.

1.2. Eesmirk
Uuringu eesmirk oli vilja selgitada HI-viiruse, B- ja C-hepatiidi viiruse ning seksuaalsel teel

edasikanduvate nakkuste levimus ning narkootikumide siistimise ja Seksuaaleluga seotud

riskikditumine Kohtla-Jérvel ja selle ldhilimbruses elavate siistivate narkomaanide hulgas.



1.3. Uuringu meeskond

Uuring teostati jargmiste organisatsioonide koostdds:

Tartu Ulikool Anneli Uuskiila — vastutav uurija
Kaja-Triin Laisaar — kaasuurija
Ludmilla Jakobson — andmesisestaja
Kaur Parna — andmesisestaja

Tervise Arengu Instituut Katri Abel-Ollo — uuringu ldbiviija
Kristi Riiiitel — uuringu lébiviija
Maris SalekeSin — uuringu ldbiviija
Ave Talu — uuringu labiviija
Kaire Vals — uuringu labiviija
Sigrid Vorobjov — uuringu lébiviija, andmeanaliiiis

MTU Me Aitame Sind Aleksander Laanemann — superviisor
Ruth Tera — intervjueerija
Jaana Laanemann — intervjueerija
Sergei Mazajev — intervjueerija
Yury Veselyev — intervjueerija
Vitali Kiselev — intervjueerija

Anna Dolotava — dde

1.4. Uuringu rahastamine
Uuringut rahastati Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi National Institutes of Health’i (USA)

grandist ning Tervise Arengu Instituudi projektist TUBIDU, 2011-2014, European Public
Health programme, Empowering the Public Health System and Civil Society to Fight the

Tuberculosis Epidemic among Vulnerable Groups.



2. UURIMISMEETODID

2.1. Valimi moodustamise kriteeriumid
Uuringusse kaasati 600 siistivat narkomaani Kohtla-Jarvelt ja selle ldhitimbrusest. Uuritav

pidi vastama jargmistele kriteeriumidele:
e 0N 18-aasatne vOi vanem;
e elab Kohtla-Jarvel voi Kohtla-Jarve piirkonnas;
¢ on siistinud narkootikume viimase nelja nadala jooksul;
e on voimeline andma informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks;
e radgib eesti vai vene keelt;
e on ndus uuringu protseduuriga, sh néustub andma verd HIV-testi tarvis ning HI-
viiruse, B- ja C-hepatiidi viiruse mikrobioloogilisteks uuringuteks;

e ei ole varem selles uuringus osalenud.

Et kindlaks teha, kas isik on siistiv narkomaan, kontrolliti siistimisjdlgede olemasolu tema

nahal ja/vai paluti tal kirjeldada ainete ettevalmistamist siistimiseks.

Kuna uuring oli anoniiiimne, Siis uuritava korduva osalemise véltimiseks sisestati andmebaasi
tema sugu, siinnikuu ja -aasta, eesnime algustiht ning tema ema eesnime algustiht. Neid
andmeid kiisiti igalt uuritavalt pidrast seda, kui ta oli andnud oma ndusoleku uuringus
osalemiseks. Andmeid kontrolliti iga paeva 1opus olemaks kindel, et isikud on uuringus

osalenud vaid the korra.

2.2. Valimi moodustamine ja uuritavate kaasamine
Uuritavad kaasati uuringusse ajavahemikus 23. mai kuni 3. juuli 2012 MTU Me Aitame Sind

stistlavahetuspunktis Ahtmes. Uuringus osales 600 inimest.

Valimi moodustamiseks rakendati uuritavate juhitud kaasamise meetodit (ingl k respondent
driven sampling — RDS). Selle meetodi kohaselt valisid intervjueerijad vilja esimesed
uuritavad ehk niinimetatud “seemned”, kelleks oli kuus siistivat narkomaani. Et tagada
1abildige uuritavast rahvastikurithmast, pidid ,,seemned” esindama selle riihma vGimalikult
erinevaid kihte/kooslusi. ,,Seemneid* valisid MTU Me Aitame Sind tdétajad, pidades silmas

tapseid etteantud valikukriteeriume: rahvus, sugu, vanus, peamine tarvitatav narkootikum,
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HIV-staatus. Uuringus intervjueeriti esmalt ,,seemneid” ning seejarel paluti igaiihel neist leida
kolm uut omataolist isikut (ing k peer). Selleks anti ,,seemnetele” kolm kupongi, millel oli
kirjas info uuringu kohta, intervjueerija telefoninumber ning intervjuude kellaajad ja koht.
,Seemned” edastasid kupongid jargmistele neile teadaolevatele siistivatele narkomaanidele.
Isikuid, keda ,,seemned” on uuringusse kaasanud, kutsutakse esimese laine kontaktideks (ingl
k first wave contact). Parast intervjueerimist anti ka igale esimese laine kontaktile kolm
kupongi ning paluti kutsuda uuringusse uusi inimesi. Sel viisil kaasati uuringusse 11 lainet

uuritavaid.

Uuritavaid kaasasid ja kiisitlesid siistlavahetusprogrammi to6tajad (n=5), kes olid varem
labinud kahepdevase koolituse. Seal kaisitleti uuringu Kkorraldust ja eesmérki, uuritavate
kaasamist ja intervjueerimist, eetikat ja turvalisust. Uuringu toimumise kohas oli korraldatud
hoolikas jarelevalve kaasamisprotsessi, kiisimustike taitmise ja vereproovide kogumise iile —

sellega tagati andmete kvaliteet.

2.3. Uuringus osalemise hiivitised
Uuringus osalemine hiivitati toidupoe kinkekaardiga 10 euro véirtuses. Kinkekaardi said

isikud, kes vastasid valikukriteeriumidele, ndustusid uuringus osalema ning labisid koik
vajalikud protseduurid. Kui uuritav oli uuringusse kaasanud tuttava, kes vastas
valikukriteeriumidele ning labis kdik protseduurid, sai ta lisahiivitiseks kingituse kolme euro
vaartuses. Kui uuritav kaasas uuringusse kolm tuttavat, oli tal véimalus saada kolme kingituse

asemel toidupoe kinkekaart 10 euro vaartuses.

2.4. Protseduurid
Uuritavat intervjueeriti vastavalt tema soovile kas eesti- voi venekeelse kiisimustikuga. Enne

intervjuud selgitati talle uuringu eesmirki ja olemust, uuringust tulenevat kasu ning
voimalikku kahju. Uuringus osalemine oli anoniitimne, kuid uuritavad vaisid koodi jargi oma

HIV-testi ja teiste analiiiiside tulemuste kohta teavet saada.

Kaitumist puudutavad andmed koguti struktureeritud kiisitlusega. Kiisimustik pohines

Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud kiisimustikul (WHO, Drug injecting study phase 11

survey version 2b) ning holmas jargmisi valdkondi:



¢ informatsioon uuringusse kaasamise kohta;

e demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused,

e kokkupuude raviga;

e kokkupuude vanglakaristusega;

e alkoholi, tubaka ja narkootikumide tarbimine;

e riskikditumine narkootikumide ststimisel;

e seksuaalkditumine;

e teadmised HIVist, AIDSist ja tuberkuloosist;

e fliisiline ja psiitihiline seisund ning tervishoiuteenuste kasutamine;
e kahjude vihendamise ja sotsiaalabi teenuste kasutamine;

e HIV-positiivse siistiva narkomaani staatuse avalikustamine ja stigma;

e iiledoos ning selle dratundmine, iiledoosiga seotud riskid ja kditumine.

Koikidelt uuritavatelt voeti vereproov. Infektsioonide markerite maaramiseks koguti neilt 10
ml tdisverd. Proovimaterjale analiiiisiti Quattromed HTI Laborites (HIV, HAV, HSV-2,
stitifilis) ja TAI viroloogia osakonnas (HBV, HCV) jargmiste meetoditega:

e HIV (HIV 1,2 antikehad ja p24-antigeen) — kemoluminestsents (ADVIA Centaur HIV
Ag/Ab Combo);

e HCV antikehad — ELISA (Hepanostika HCV Ultra, Microelisa system);

e HBV: HBsAg (HBV pinnaantigeen) — ELISA (ETI MAK4, DiaSorin, SpA), anti-HBc
antikehad — ELISA (ETI-AB Corek plus, DiaSorin, SpA), anti-HBs antikehad —
ELISA (ETI-AB AUK-3, DiaSorin, SpA);

e HAV IgM/IgG antikehad — kemoluminestsents (LIAISON XL, DiaSorin);

e HSV-2 IgG antikehad — kemoluminestsents (LIAISON HSV-2, DiaSorin);

e Sitfilis (T. pallidum’i antikehad) — kemoluminestsents (IMMULITE 2000 Syphilis

Screen assay, Siemens).

Koigil uuringus osalejatel oli voimalus teada saada oma esmase HIV-testi tulemus. Uuritavad,
kelle testi tulemus osutus positiivseks, suunati SA lda-Viru Keskhaigla nakkushaiguste
osakonda lisauuringutele. Need, kes kaebasid tuberkuloosile viitavaid siimptomeid (kéha

enam kui kolm nédalat ja/vdi verikdha), suunati edasi sama haigla tuberkuloosiosakonda.



2.5. Uuringu eetika

Uuringus osalemine oli anoniiiimne ja vabatahtlik. Andnud informeeritud ndusoleku, teadsid
uuritavad, et neilt ei kiisita andmeid, mis véimaldaksid nende isiku tuvastada. Samuti olid nad
teadlikud oma &igusest igal ajal uuringus osalemine katkestada. Osalemisest tingitud
ebamugavused (kohaletulek, ajakulu, vastamine isiklikku laadi kiisimustele, ebamugav
veenivere andmine) korvati neile uuringuhiivitisega. Uuritavate otsene kasu seisnes selles, et
nad voisid saada teavet oma terviseseisundi kohta. Uuringu korraldamiseks oli ndusoleku

andnud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee.

2.6. Andmete sisestamine ja haldamine
Uuringu jaoks oli vilja tootatud spetsiaalne programm, mis aitas véltida sisestusvigu.
Andmeid sisestas kaks inimest. Andmete sisestamisel selgus, et ithe uuritava ankeet oli

taidetud puudulikult, mistottu jaeti tema andmed analiiiisist vlja.

2.7. Andmete analiiiis

Pidevate tunnuste kirjeldamiseks on raportis esitatud aritmeetiline keskmine, mediaan,
standardhdlve (SD) ja/vdi variatsiooniulatus. Mittearvuliste tunnuste Kkirjeldamiseks on
esitatud suhteline (%) ja absoluutne (n) sagedus. Tunnustevaheliste erinevuste hindamiseks on
kasutatud t-testi ja hii-ruut-testi. Andmed on analiiiisitud andmeto6tlusprogrammiga SPSS
16.0 jaSTATA 11.2.



3. UURINGU TULEMUSED

3.1. Sotsiaal-demograafilised niitajad
Sugu ja vanus

Uuringus osales 600 siistivat narkomaani, kellest 73% (n=439) oli mehi ja 27% (n=159) naisi.
Uuritavate keskmine vanus oli 30 aastat (vahemik 18—55) — meestel 30 aastat (vahemik
19-50) ja naistel 30 aastat (vahemik 18—55) (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate jaotus vanuse ja soo jargi

Vanuseriihm Mees Naine
n % n %
18-24 69 15,7 24 15,1
25-29 135 30,8 69 43,4
30-34 176 40,1 47 29,5
>35 59 13,4 19 12,0
KOKKU 440 100,0 159 100,0
Rahvus

Uuritavatest 82% (n=488) olid venelased, 11% (n=67) eestlased ning 7% muust rahvusest:
armeenlane, juut, kasahh, leedulane (n=3), litlane (n=3), mustlane (n=5), poolakas (n=5),
soomlane (n=5), tatarlane (n=2), ukrainlane (n=6) ning valgevenelane (n=8). Eestis oli
stindinud 94% (n=562) ja Venemaal 5% (n=28) uuritavatest.

Haridus
43% uuritavatest oli enda sonul koolis kdinud 9 aastat. Ligikaudu kolmandik uuritavatest oli

kutseharidusega ja 20% keskharidusega (tabel 2).

Tabel 2. Uuritavate jaotus hariduse jargi

Haridustase n %

Algharidus 35 58
Pohiharidus 256 | 42,7
Keskharidus 118 | 19,7
Kutseharidus 189 | 315
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Korgharidus 2 0,3
KOKKU 600 | 100,0

Perekond ja eluase

Ligikaudu pool uuritavatest olid vallalised ning kolmandik abielus vdi vabaabielus (tabel 3).
Rohkem kui pool (53%, n=317) elas koos kahe kuni kolme inimesega ning 20% (n=117) elas
iiksinda. Enamasti elati koos vastassoost seksuaalpartneri ja/voi vanematega. Lastega
(bioloogilised ja/vdi lapsendatud) elas 27% (n=163) uuritavatest. Peamise eluasemena
viimasel poolaastal nimetati enda voi abikaasa/elukaaslase maja voi korterit (36%) vai kellegi
teise, nditeks vanemate, sugulaste v3i sOprade maja voi korterit (36%, n=216). Uuritavatest
11% (n=67) elas thiselamus, 4% (n=23) varjupaigas vO0i sotsiaalmajas, 1%-l (n=5) puudus

kindel elukoht, st ta elas kas tédnaval, pargis voi mahajdetud majas.

Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis n %

Ei ole kunagi olnud abielus/vallaline 297 49,5
Vabaabielus 169 28,2
Abielus 78 13,0
Lahutatud 45 7,5
Lesk 11 1,8
KOKKU 600 100,0

Peamine sissetulek ja ravikindlustus

46%-l uuritavatest olid peamiseks sissetulekuallikaks riiklikud hiivitised (hoolekanne, riiklik
abi, tootuskindlustus jne), 19%-| kas abikaasa, elukaaslase, sugulase v3i sdbra sissetulek,
14%-l ajutine t66 (juhut6dd, mitteametlik t66ots jne) (tabel 4). Suurel osal (79%, n=474)

uuritavatest oli olemas riiklik ravikindlustus.

Tabel 4. Peamine sissetulekuallikas viimase 6 kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %
Riiklikud hiivitised (hoolekanne, riiklik abi, to6tuskindlustus jne) 277| 46,2
Abikaasa, elukaaslase, sugulase vdi sdbra sissetulek 111 18,5
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Ajutine t66 (sh juhut66d, mitteametlik tédots jne) 85| 14,2
Kutset6o, toohdive korrapirase palgaga (tdisajaga voi osalise todajaga) 63| 10,5
Regulaarne mitteametlik t60, t00 regulaarse palgaga (tdisajaga voi osalise 45( 7,5
todajaga)

Narkootikumide miilimine 131 2,2
To66 perefirmas 2] 0,3
Vargus voi réovimine 2| 03
Kerjamine jne 1| 0,2
Sissetulek puudub 11 0.2
KOKKU 6001100,0

3.2. Kokkupuude kinnipidamisasutustega

Uuritavatest 55% (n=329) oli viihemalt korra elu jooksul vanglas viibinud. Ule poole (63%,
n=207) oli olnud vanglas iiks kuni kaks korda ning keskmiselt 4,5 aastat (vahemik 1-20).
Vanglas olnutest 55% (n=179) oli vanglas viibimise ajal narkootikume siistinud ning 29%
(n=94) oli teinud seda viimase vangistuse perioodil. Viimastest omakorda 85% (n=80) oli

kasutanud kellegi teise stistalt/noela.

3.3. Tubakatoodete ja alkoholi tarvitamine

Esimest korda prooviti suitsetamist keskmiselt 13-aastaselt (vahemik 6—25). Uuringu ajal
suitsetas iga pdev 87% (n=520) uuritavatest, kusjuures meeste ja naiste vahel erinevusi ei
olnud — meestest suitsetas 87% (n=378) ja naistest 88% (n=141).

Alkoholi joodi esimest korda keskmiselt 15-aastaselt (vahemik 4—27). Viimasel kuul oli iga
paev alkoholi tarvitanud 14% (n=81) uuritavatest ning sagedamini kui korra nddalas 21%
(n=124). Kdige sagedamini joodi dlut ja/vdi kanget alkoholi. Viimase nddala jooksul joodi
keskmiselt 4 pudelit heledat Slut, 9 pudelit keskmise kangusega voi kanget Slut ja/voi 11 pitsi
kanget alkoholi.

3.4. Narkootikumide siistimine

Narkootikumide siistimise algus ja staaz
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Enamik (91%, n=543) uuritavatest oli enne siistimisega alustamist tarvitanud narkootikume
mingil muul viisil. Ststimist alustati keskmiselt 18-aastaselt (vahemik 11—46). Alla poole
(41%, n=243) uuritavatest oli alustanud stistimist 17-aastaselt v6i nooremalt. Siistimisstaaz oli
keskmiselt 11 aastat (vahemik 0-39). Ule poole (61%, n=366) uuritavatest oli siistinud

kiimme aastat ja kauem ning ligi 8% (n=46) vidhem kui kolm aastat.

Narkootikumid ja siistimise sagedus

Peamised viimasel neljal nddalal siistitud narkootikumid olid fentaniiiil (64%) ja amfetamiin
(34%) (tabel 5). Uuritavad, kes siistisid peamiselt fentaniiiili, olid amfetamiini tarvitajatega
vorreldes statistiliselt oluliselt vanemad (keskmiselt 31- vs. 29-aastased), kauem siistinud (13
vs. 9 aastat) ning siistimist nooremana alustanud (18- vs. 20-aastaselt). Samuti oli nende
hulgas rohkem HIV-positiivseid (69%, n=253 vs. 49%, n=97).

Tabel 5. Peamine siistitud narkootikum viimase nelja nidala jooksul

Narkootikum n %

Fentaniiiil 365 63,8
Amfetamiin 197 34,4
Sudafed 6 1,1
Moonivedelik 2 0,3
Heroiin 1 0,2
Kokaiin 1 0,2
KOKKU 572 100,0

Mitme aine koostarvitamist analiiiisides ilmnes, et 36% (n=215) uuritavatest oli viimasel
neljal nédalal siistinud kaht voi enamat narkootikumi ning 40% (n=236) oli tarvitanud

narkootikume lisaks siistimisele ka muul viisil.

Siistimise sageduse analiiiis nditas, et 64% uuritavatest oli siistinud narkootikume rohkem kui
korra niadalas ning ligi veerand (24%, n=142) iga pdev (tabel 6). Fentaniiiili ja amfetamiini
tarvitajate vordlusest ilmnes, et esimeste hulgas oli iga péev siistijaid enam (31%, n=114 vs.
10%, n=20).
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Tabel 6. Narkootikumide siistimise sagedus viimase nelja nidala jooksul

Sagedus n %
Siistimise sagedus viimase 4 nidala jooksul:
iga piev 142 23,8
rohkem kui iiks kord nidalas 383 64,0
umbes iiks kord nidalas vo1 harvem 73 12,2
Siistimise sagedus viimasel siistimise pédeval:
rohkem kui iiks kord péevas 271 45,3
iiks kord péevas 327 54,7

Noelte/siistalde ja muude siistimistarvikute jagamine

Kiisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul oli 6% (n=35) uuritavatest siistinud kellegi teise
kasutatud noela ja/voi siistlaga, 5% oli tditnud oma siistalt kellegi teise siistlast, 4% oli
kasutanud thist kuumutusndud/noud, 3% oli kasutanud {iihist filtrit/vatti ning 6% {ihist
segamisanumat (tabel 7). 13% (n=78) vditis, et on nimetatud ajavahemikus oma siistalt voi

ndela, mida oli ise eelnevalt kasutanud, andnud kellelegi teisele.

Tabel 7. Stistimistarvikute jagamine viimase nelja nédala jooksul

Ei ole On

jaganud jaganud
Stistimistarvik n % n %
Siistlad/ndelad 562 | 941 35 59
Siistla eest/tagant tditmine 565 | 945 33 5,5
Kuumutusnéu/ndu 576 | 96,3 22 3,7
Filter/vatt 581 | 972| 17| 28
Segamisanum 560 | 93,8 37 6,2

Uuritavatest 65% (n=388) oli end elu jooksul siistinud kellegi teise kasutatud siistla ja/voi
ndelaga, nendest omakorda 34% (n=133) oli teinud seda esmakordsel narkootikumi
stistimisel. Kasutatud siistlaid tarvitanud uuritavatest pool (50%, n=192) oli tarvitanud siistalt,
millega varem oli siistinud HI-viiruse kandja, ja samuti pool (51%, n=196) oli tarvitanud
stistalt, millega varem oli siistinud hepatiidi viirusega nakatunud inimene.
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Peamine puhaste siistalde/noelte saamise koht
78% (n=456) uuritavatest sai puhtaid siistlaid/ndelu peamiselt siistlavahetusprogrammist ja

véljatootajalt, vaid 13% (n=77) hankis neid enamasti apteegist (tabel 8).

Tabel 8. Peamine uute siistalde/ndelte saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Koht/inimene n %

Viljatootaja 238 40,5
Siistlavahetusprogramm 218 37,1
Apteek 77 13,1
Ei ole saanud puhtaid siistlaid/ndelu 28 4.7
Sobrad 19 3,2
Teised siistivad narkomaanid 7 1,2
Pere 1 0,2
KOKKU 588| 100,0

Naidala jooksul hankisid uuritavad keskmiselt 22 siistalt ja 21 noela inimese kohta. Endale
jéeti keskmiselt 16 noela ja 17 siistalt ning dra anti ja/voi miitidi keskmiselt 4 ndela ja 5

sustalt.

Narkootikumide tiledoseerimine

Enamik (89%, n=533) uuritavatest oli elu jooksul sattunud olukorda, kus keegi oli nende
juuresolekul saanud iiledoosi; 79% (n=474) oli sellist olukorda kogenud viimasel aastal.
Keskmiselt teati 5 inimest (vahemik 1-30), kes olid viimasel aastal {iledoosi tagajérjel surnud.
Uuritavatest 65% (n=387) oli elu jooksul kogenud teadvuse kaotust narkootikumide
iiledoseerimise tagajirjel, 28% (n=169) oli kogenud seda viimasel aastal. Vanglas viibinutest
oli tiledoosi kogenud 82% (n=268), samas nendest, kel kokkupuude vanglaga puudus, oli
tiledoosi kogenud 44% (n=119).
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3.5. Seksuaalsuhted ja sellega seotud riskikditumine

Kiisitlusele eelnenud aastal oli seksuaalvahekorras olnud 81% uuritavatest (tabel 9).

Vahekorras oldi keskmiselt kahe partneriga (vahemik 1-21).

Tabel 9. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul

Eioleolnud | Uks partner | Kaks véi enam
vahekorras partnerit
n % n % n %

Sugu:
mees 103 23,6 202 | 46,2 132 30,1
naine 15 9,5 99| 62,7 44 27,8
HIV-staatus:
positiivne 79| 214 184 | 499 106 28,7
negatiivne 40 175| 118 | 51,8 70 30,7

Seksuaalvahekord viimase kuue kuu jooksul
Viimase kuue kuu jooksul oli 77% (n=462) uuritavatest olnud vaginaalses v0i anaalses

vahekorras vastassoost piisipartneriga. Piisipartneriga vahekorras olnutest 60% (n=276) ei

kasutanud enda sonul kordagi kondoomi, seevastu 21% (n=96) kasutas seda alati. 32%
(n=148) vastanutest teadis, et piisipartner on HIV-positiivne, 34% (n=156) teadis, et partneril

on hepatiit, ning 49% (n=226) teadis, et partner on olnud siistiv narkomaan.

Vastassoost juhupartneriga oli viimase kuue kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud 25%
(n=149) uuritavatest. Neist omakorda 30% (n=44) oli olnud vahekorras kahe ning 42% (n=63)

kolme ja enama juhupartneriga. Veerand (25%, n=38) uuritavatest ei kasutanud enda sonul
juhupartneriga vahekorras olles mitte kordagi kondoomi, seevastu 58% (n=87) kasutas seda
alati. 25% (n=37) uuritavatest teadis, et juhupartner on HIV-positiivne, 24% (n=35) teadis, et

juhupartneril on hepatiit, ning 48% (n=72) teadis, et juhupartner on olnud siistiv narkomaan.

6% (n=30) kiisimusele vastanutest oli enda sonul, olnud elu jooksul seksuaalvahekorras raha,
asjade voi narkootikumide eest. Viimasel kuuel kuul oli sel eesmérgil vahekorras olnud 4%

(n=17) vastanutest.
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Kondoome hangiti viimasel neljal niddalal peamiselt siistlavahetuspunktist (17%), samas iile
poole (61%) vastanutest enda sonul kondoomi ei kasutanud (tabel 10).

Tabel 10. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nidala jooksul (% uuritavatest,

kes olid olnud vahekorras viimase 12 kuu jooksul)

Koht/inimene n %

Mina/minu partner ei kasuta kondoomi 270 60,9
Siistlavahetuspunkt 76 17,4
Viljatootaja 36 8,1
Apteek 29 6,6
Pood/kiosk 25 57
Partner 5 1,1
Muu (haigla) 1 0,2
KOKKU 442 100

3.6. Teadmised HIVist
Voib Oelda, et uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest olid ildiselt head. lgale
kiisimusele eraldi oskas digesti vastata ligi 90% uuritavatest. Korrektsed teadmised olid 78%-I

uuritavatest, see tdhendab, et nad oskasid digesti vastata kdigile viiele kiisimusele (tabel 11).

Tabel 11. Uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest

Kiisimused n %
Kas inimene, kes néeb terve vilja, voib olla nakatunud HIViga? (jaatav
572 | 95,5
vastus)
Kas HIViga nakatumise riski on voimalik vdhendada, kasutades iga
. A 568 | 94,8
seksuaalvahekorra ajal kondoomi? (jaatav vastus)
Kas HIViga nakatumise riski on voimalik vihendada, olles
seksuaalvahekorras vaid iihe HIViga nakatumata ja sulle truu partneriga? 535 | 89,3
(jaatav vastus)
Kas inimene voib nakatuda HIViga, kui ta siistib siistlaga, mida keegi on enne
: 598 | 99,8
teda kasutanud? (jaatav vastus)
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Kas siities HIViga nakatunud inimesega tihistest toidundudest voib ka ise 542 | 905
nakatuda HIViga? (eitav vastus) ’

Vastas koigile kiisimustele digesti 465 | 77,6

Teadmised HIVi ravist osutusid seevastu iisna puudulikuks. Ule poole uuritavatest oskas
Oigesti vastata kiill tiksikutele kiisimustele, kuid ainult 9% vastas digesti koigile neljale (tabel

12).

Tabel 12. Uuritavate teadmised HIVi ravist

Kiisimused n %
Kas HIVi jaoks on ravi olemas? (jaatav vastus) 357 | 59,6
Kas Te usute, et HIVi ravi ravib viirusest terveks? (eitav vastus) 418 | 69,9
Kas Te usute, et HIVi ravi vdoimaldab HIV-positiivsetel elada siimptomivaba
: 378 | 63,1

elu? (jaatav vastus)
Kas Te usute, et HIVi ravi viahendab riski nakatada viirusega teisi inimesi?

) 303 | 50,6
(jaatav vastus)
Vastas koigile kiisimustele digesti 55| 9,2

Kuigi uuritavate teadmised HIVi ravist osutusid vdaheseks, uskus enamik (93%, n=559) neist
seda, et vajaduse korral on neil voimalik HIVi ravi saada, ning 95% (n=571) teadis, kust ravi

saada.

3.7. HIV-testimine ja ravi

Testimine

Elu jooksul oli HIV-testi teinud 91% (n=543) uuritavatest. 32% (n=72) neist, kes olid enda
sonul HIV-negatiivsed, olid teinud testi viimase 12 kuu jooksul. Kdige sagedamini testiti end

haiglas, AIDSi ndustamiskabinetis ning polikliinikus / perearsti juures (tabel 13).

Tabel 13. Viimase HIV-testi tegemise koht (% siistivatest narkomaanidest, kes on viimase

aasta jooksul testimas kdinud)

Koht n %

Haigla (statsionaar) 79 34,2
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Polikliinik/perearst 48 20,8
AIDSi1 ndustamiskabinet 31 13,4
Narkomaaniaravi keskus 20 8,7
Vangla 16 6,9
Siistlavahetuspunkt 15 6,5
Suguhaiguste arst 6 2,6
Muu 16 6,9
KOKKU 108 100
Ravi

HIV-positiivsetest uuritavatest ligi kolmandik (26%, n=77) oli saanud oma nakatumisest
teada 4 voi vdhem aastat tagasi, 36% (n=106) oli sellest teada saanud 5—9 aastat tagasi ning
37% (n=109) iile 10 aasta tagasi. 73% (n=213) uuritavatest kdib enda sonul regulaarselt
(vahemalt korra aastas) infektsionisti juures. 65%-I (n=191) oli uuritud CD4-rakkude hulka.
Uuritavate sonul oli CD4-rakkude hulk, mis neil moddeti vahetult parast HIV-nakkuse
tuvastamist, keskmiselt 435 (vahemik 0—3000). Viimasel korral mdddetud keskmine CD4-
rakkude hulk oli 387 (vahemik 2—2000).

HIV-positiivsetest 58%-le (n=168) oli arst soovitanud alustada antiretroviirusravi. Viimastest
omakorda 83% (n=140) oli elu jooksul tarvitanud antiretroviirusravimeid ning 73% (n=123)
tarvitas ravimeid uuringu ajal. Kodige sagedamini ei alustatud ravi kartusest, et ravi teeb
enesetunde halvemaks (17%, n=21), voi arvati, et ravist ei ole abi (10%, n=12). Ravi
katkestati koige sagedamini selle kdrvaltoimete tSttu (7%, n=12) (s.0 protsent nendest, kes on
elu jooksul votnud antiretroviirusravimeid). 3%-l (n=5) uuritavatest katkes ravi pohjusel, et
nad ei tarvitanud ravimeid korralikult, mistdttu uusi neile enam vélja ei kirjutatud. Kolm

uuritavat vastasid, et neil on diagnoositud AIDS.

3.8. Riskikiitumisega seotud infektsioonide levimus (HIV, hepatiidid ja seksuaalsel teel
levivad infektsioonid)
62% uuringus osalenutest osutus vereanaliiiisi pohjal HIVi antikehade/antigeeni suhtes

positiivseks (tabel 14). Selle tulemuse pohjal voib viita, et HIVi levimus Ida-Virumaa
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slistivate narkomaanide hulgas on 95% tdendosusega vahemikus 58—66%. Alla 2-aastase

slistimisstaaziga uuritavate seas oli HIVi levimus 27% (n=6).

Tabel 14. Veeniverest madratud infektsioonide markerite levimus 2007. ja 2012. aasta

uuringus
2007 2012
(n=350) (n=600)
Markerid n % n %
HIV Ag+AK 243 69,4 370 61,7
HCV AK 289 82,6 447 74,5
HBsAg 6 1,7 25 4,2
anti-HBc 1gG - - 435 72,5
HBs-1gG - - 174 29,0
HAV-1gG/IgM — — 277 46,2
Siiiifilis 29 | 8,3 (RPR) 10 | 1,7 (AK)
HSV-2-1gG - - 190 31,7

57% (n=311) uuritavatest, kes olid elu jooksul HIV-testi teinud, teadsid end olevat HIV-
positiivsed. Uuringus tehtud vereanaliiiiside pdhjal osutus aga 11% (n=20) neist HIV-

negatiivseks.

Kolmveerand (75%) kiaesolevas uuringus osalenutest osutus HCV-vastaste antikehade suhtes
positiivseks (vordluseks: 2007. aastal oli nende osakaal 83%) (tabel 14). Alla 2-aastase
slistimisstaaziga uuritavate seas oli HCV levimus 47% (n=7). Uuritavatest 53%-1 (n=316) oli

nende endi sonul C-hepatiit, neist omakorda ligi veerandile (24%, n=75) oli pakutud ravi.

4% osalenutest olid HBsAg-positiivsed (vordluseks: 2007. aastal oli nende osakaal 2%) (tabel
14). 25% (n=150) uuritavatest olid positiivsed nii anti-HBc IgG kui ka anti-HBsAb suhtes.
45%-1 (n=268) oli varem diagnoositud B-hepatiit ning 20% (n=119) oli B-hepatiidi vastu

vaktsineeritud.
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2% osalenutest osutus positiivseks siiifilise antikehade ning 32% HSV-2 (herpesviiruse)
antikehade suhtes (tabel 14). 2007. aasta uuringu andmetel oli stiifilise levimus Kohtla-Jarvel
8%.

3.9. Tuberkuloos (kokkupuude, rontgen ja diagnoosimine)

Ligi veerand (21%, n=124) uuritavatest oli enda sonul elu jooksul kas elanud, t66tanud voi
dppinud koos tuberkuloosi haigestunud inimesega. Ule poole (68%, n=364) uuritavatest
vastas, et neile oli viimase kahe aasta jooksul tehtud kopsuréntgen; 6%-le (n=37) ei ole nende
endi sonul kunagi kopsuréntgenit tehtud. Koige sagedamini tehti rontgen kas perearsti voi
infektsionisti juures, kolmandale kohale jii vangla (tabel 16). Uheksal uuritaval oli elu
jooksul diagnoositud tuberkuloos ning nad olid saanud ka tuberkuloosiravi.

Tabel 16. Kopsurontgeni tegemise koht viimasel korral

Koht n %
Perearst 165 29,4
Infektsionist 159 28,3
Vangla 127 22,6
Pulmonoloog 59 10,5
Ei oska oelda 27 49
Muu 24 4,3

KOKKU 561 100,0

3.10. Kokkupuude kahjude vihendamise teenuste ja narkomaaniaraviga
Suur osa (87%, n=518) uuritavatest oli viimase kuue kuu jooksul vajanud ja kasutanud

siistlavahetusteenust. Ule poole (55%, n=329) uuritavatest oli elu jooksul saanud
narkomaaniaravi ning 18% (n=106) oli kiisitluse ajal narkomaaniaravil. Enamik ravialustest

oli kas pika- voi lithiajalisel detoksifikatsioonil (tabel 17).

Tabel 17. Narkomaaniaravi tiitibid (% uuringu hetkel narkomaaniaravil olnud siistivatest
narkomaanidest)

Ravi tiitip n %
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Pikaajaline detoksifikatsioon (metadooni v3i buprenorfiiniga) 57| 54,2
Liihiajaline detoksifikatsioon (metadooni voi buprenorfiiniga) 40| 38,1
Mittemeditsiiniline ravi (ambulatoorne ndustamine / psithhoteraapia) 6 5,7
Rehabilitatsiooniprogramm statsionaarse patsiendina 1 1
Tugiriithm 1 1
KOKKU 105 100

Suur osa uuritavatest (75%, n=447) vastas, et nad ei vaja narkomaaniaravi ega ole viimase

kuue kuu jooksul ka ravi saanud (tabel 18). Vo6ib 6elda, et need, kes tundsid ravi jarele

vajadust, olid ka ravile p66rdunud.

Tabel 18. Detoksifikatsiooni/metadoonasendusravi vajadus ja kasutamine viimase kuue kuu

jooksul
Ravivajadus n %
Ei ole vajanud ega kasutanud 447 75,0
On vajanud ja kasutanud 126 21,1
On vajanud, aga ei ole kasutanud 23 3,9
KOKKU 596 100
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4. VORDLUS VARASEMATE UURINGUTEGA SUSTIVATE NARKOMAANIDE
RISKIKAITUMISE JA INFEKTSIOONHAIGUSTE LEVIMUSE KOHTA

Stistivate narkomaanide nakkushaiguste ja riskikditumise hindamise uuringuid on Eestis
tehtud alates 2003. aastast. 2003. ja 2004. aastal tehti uuringuid siistlavahetuspunkti klientide
seas, hiljem on sihtgruppi laiendatud. Alates 2005. aastast on uuringutes rakendatud
uuritavate juhitud kaasamise meetodit. Andmete kogumiseks on kasutatud struktureeritud
kiisimustikku; nédost ndkku intervjuud wuuritava ja intervjueerija vahel on toimud
stistlavahetuspunkti ruumides. Alljargnevalt on vorreldud eri aastatel (2005, 2007, 2012)

Kohtla-Jérvel korraldatud uuringute tulemusi.

Siistivad narkomaanid on peamiselt mehed, kuigi aastate 1dikes on maérgata naiste osakaalu

tousu (joonis 1).
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Joonis 1. Siistivate narkomaanide sooline jaotus eri uuringutes.

Uuringute pohjal on nédha siistivate narkomaanide keskmise vanuse tousu. Kui 2005. aasta
uuringus oli osalejate keskmine vanus 24 aastat, siis 2012. aastal oli see 30 aastat (joonis 2).
Viimases uuringus osales ka seni kdige vanem, 54-aastane uuritav. Vanuse miinimum oli

piiritletud 18 aastaga, mis oli iiks uuringusse kaasamise kriteeriume.
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Joonis 2. Siistivate narkomaanide keskmine vanus ja vanusevahemik eri uuringutes.

Siistivate narkomaanide keskmise vanuse tousu Kinnitab ka eri vanuserithmade vordlus.
Jooniselt 3 on ndha 19-aastaste ja nooremate osakaalu langust 7%-It 1%-ni ning iile 30-
aastaste osakaalu tdusu 6%-1t 50%-ni.
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Joonis 3. Siistivate narkomaanide vanuseline jaotus.

Koigis uuringutes on kiisitud peamise siistitava narkootikumi kohta. Kui 2005. aasta
tulemuste jargi oli peamine siistitav aine moonivedelik, siis 2012. aastal oli selle osakaal
peaaegu nullildhedane ning kdige sagedamini kasutatavaks opiaadiks oli saanud fentaniiiil.

Enim levinud stimulant siistivate narkomaanide seas oli amfetamiin (joonis 4).
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Joonis 4. Peamine tarvitatav narkootikum siistivate narkomaanide seas (viimase nelja nédala

jooksul).

Samuti esines sageli mitme aine koostarvitamist (joonis 5).
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Joonis 5. Mitme narkootilise aine koostarvitamine viimase nelja nddala jooksul (uuritav siistis

kaht ja/vai enamat narkootikumi).

Fentaniiil, mille tarvitamisega kaasneb suur iiledoseerimise risk, on Eestis kdige enam

levinud siistitav narkootikum. See on pdhjustanud iiledoseerimise juhtude suure arvu.
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Uuringute tulemustest on ndha, et tiledoseerimise kogemusega siistivate narkomaanide
osakaal ei ole aastatega langenud — iile poole uuritavatest on vahemalt korra elus kogenud

teadvuse kaotust iiledoosi tottu (joonis 6).
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Joonis 6. Uledoosi tdttu teadvuse kaotust kogenud siistivate narkomaanide osakaal.

Siistimisstaazi pikkuse vordlemisel ilmnes, et viimases uuringus osalenud narkomaanide

stistimiskogemus oli pisut pikem kui 2005. aastal (joonis 7).

50
40 .
7o T Pt
—@— Mediaan
------- Vahemik (min ja max)
20
11
9
10 - 8 /
._
0 SALLLLLL T TP PP PP PPP o | :
2005 (n=100) 2007 (n=350) 2012 (n=600)

Joonis 7. Siistimisstaaz aastates (mediaan).
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Alla kaheaastase siistimisstaaziga narkomaanide osakaalus suuri muutusi aastate 15ikes ei

ilmnenud (joonis 8).

2005 (n=100) 2007 (n=350) 2012 (n=600)

Joonis 8. Kuni kaheaastase siistimisstaaziga uuritavate osakaal.

Eri aastatel tehtud uuringute tulemusi vorreldes on ndha langustendentsi kellegi teise

kasutatud siistla voi ndela tarvitamises (joonis 9).
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Joonis 9. Siistalde ja/vdi noelte jagamine (viimase nelja nadala jooksul).

Samas on iile poole siistivatest narkomaanidest elu jooksul siistinud kellegi teise kasutatud

stistlaga, mis on pohjustanud nende hulgas HCV ja HIVi suure levimuse.
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Joonis 10 vordleb HIVi levimust uuringu testide tulemuste ja osalejate endi titluste pohjal.
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Joonis 10. HIVi levimus siistivate narkomaanide seas.

Hepatiidi viirus kandub kergemini edasi kui HIV, mistSttu on C-hepatiidi markerite levimus

stistivate narkomaanide hulgas suur. Aastate 15ikes on see kiill mdnevorra langenud, kuid

haarab siiski kolmveerandi siistivatest narkomaanidest (joonis 11).
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Joonis 11. HCV levimus siistivate narkomaanide seas.
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5. KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Uuringus osales 600 siistivat narkomaani, kellest kolmveerand olid mehed. Valimi
moodustamiseks rakendati uuritavate juhitud kaasamise meetodit. Uuritavate keskmine vanus
oli 30 aastat. Nad olid peamiselt vene rahvusest ning pdhi- voi kutseharidusega. Eri aastatel
tehtud uuringute tulemusi vorreldes ilmnes, et meeste osakaal on aastatega monevorra
langenud. Tdusnud on siistivate narkomaanide keskmine vanus — 24-It 2005. aastal 30-ni
2012. aastal. Ule poole uuritavatest oli narkootikume siistinud 10 aastat ja kauem ning ligi 8%
alla kolme aasta. Keskmise vanuse tousu ja pika siistimisstaazi pohjal voib teha positiivse
jarelduse, et uute siistivate narkomaanide arv vdheneb. Samas tuleb olemasolevate siistivate
narkomaanidega jéarjepidevalt tegelda ning leida neile mitmesuguseid ravi ja rehabilitatsiooni

vOimalusi.

Aastatega on muutunud narkomaanide siistimiskditumine ja tarvitatav aine. Kui 2005. aastal
oli Kohtla-Jarvel peamine siistitav aine moonivedelik, siis viimastel aastatel on selleks
fentaniiiil ja amfetamiin. Fentaniiiili tarvitamisega kaasneb suur iiledoseerimise risk. Ule
poole kidesolevas uuringus osalenutest oli vdhemalt korra kaotanud teadvuse narkootikumi
tiledoosi tottu. Tulemused néditavad, et iiledoosi saamise tdendosus On suur &sja vanglast
vabanenute hulgas. See on riskigrupp, kes vajab juhtumikorralduse teenust, mis aitaks
iiledoseerimise ohtu viltida. Uledooside vihendamisele peaks kaasa aitama 2013. aastal
alanud naloksooniprogramm, mille kdigus Opetatakse siistivaid narkomaane ja nende 1dhedasi
tiledoosi korral kdituma ning varustatakse neid naloksooniga. Jérgmised uuringud

voimaldavad vélja selgitada, kas on toimunud muutusi.

Ligi veerand uuritavatest siistis iga paev. Kuigi suur osa (67%) oli enda sonul vihemalt korra
elus siistinud kellegi teise kasutatud siistla ja/voi ndelaga, on positiivne see, et nende osakaal
on jérjest langenud. Uks olulisi tegureid seejuures on siistlavahetusprogrammide olemasolu ja
nende parem kéttesaadavus. Seda kinnitavad ka uurimistulemused: peamise puhaste siistalde
saamise kohana nimetasid uuritavad siistlavahetusprogrammi (78%) ning vdhemal maééral
apteeki (13%).

29



Kahjuks on siistivate narkomaanide hulgas HIVi (62%) ja C-hepatiidi (75%) markerite
levimus endiselt suur, mis rohutab pidevat vajadust kahjude vdhendamise teenuste jirele.
Positiivne on see, et iile 90% siistivatest narkomaanidest on elu jooksul HIV-testi teinud.
Samuti koneleb positiivsest muutusest see, et itha rohkem HI-viirusega nakatunuid on oma
nakatumisest teadlikud (2012. aastal 79% vs. 2007. aastal 62%). Samas ainult pool HIV-
negatiivsetest uuritavatest oli testinud end viimase aasta jooksul, kuigi soovitav on teha seda
viahemalt korra aastas (vordluseks: 2007. aasta uuringu pdohjal oli 42% uuritavatest testinud

end viimase aasta jooksul).

Tulemustest selgus, et ligi kolmveerand (72%) HIV-positiivsetest uuritavatest olid juba viis
vOi enam aastat nakatumisest teadlikud olnud, mis viitab epideemia vananemisele. Samas
ilmnes, et ligi kolmveerand (73%) nakatunutest sai enda sonul ravi. Keskmist nakatumise
perioodi arvestades ei ole raviga hdlmatus siiski optimaalne. Siit ndhtub vajadus aktiivse

ravile suunamise, ndustamise ja ravijargimuse toetamise jarele.

HI-viirusega nakatunud siistivatest narkomaanidest 15% oli viimasel kuul enda kasutatud
stistla/ndela edasi andnud. See nditab, et ei tohi unustada HIV-positiivsete siistivate

narkomaanide teisese ennetuse olulisust (nt nakkushaiguste osakondades).

Samuti on teada, et kvaliteetse narkomaaniaravi olemasolu aitab vdhendada nakatumist nii
HI-viiruse kui ka muude vere kaudu levivate viirustega. Kiesolevast uuringust selgus, et suur
osa (75%) stistivatest narkomaanidest ei pidanud ravi vajalikuks ega olnud sellest huvitatud.
Veelgi enam, 18% uuritavatest oli uuringu ajal narkomaaniaravil, kuigi iiks uuringusse
kaasamise kriteeriume oli see, et uuritav peab olema aktiivne siistiv narkomaan (siistinud end
viimasel neljal nidalal). Eeloeldu vaib viidata uuritavate puudulikule ravijargimusele, mis
voib olla tingitud ebapiisavast ravidoosist voi vidhestest teadmistest metadooni ja
narkootikumide samaaegse tarvitamise kohta. Samas tuleb arvestada, et narkomaani
raviprotsessis esineb sageli tagasilangusi. Kui metadoonasendusravi programmis leitakse, et
kliendi narkotest on positiivne, siis tuleks temaga intensiivselt tegelda, mitte aga programmist

ara saata.

Sustivate narkomaanide seksuaalsuhteid analuiisides ilmnes, et 68%-| uuritavatest oli viimase
kuue kuu jooksul olnud piisipartner. Seejuures 55% meestest ja 23% naistest oli olnud
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vahekorras piisipartneriga, kes ei olnud narkootikume siistinud. Juhusuhete olemasolu
analiitisides selgus, et 25%-I uuritavatest oli viimase kuue kuu jooksul olnud juhupartnereid
ning 59% meestest ja 30% naistest oli olnud vahekorras juhupartneriga, kes ei olnud
narkootikume siistinud. Meeste hulgas, kes olid olnud vahekorras mittesiistiva piisipartneriga,
oli HIVi levimus 59% ning meeste hulgas, kes olid olnud vahekorras mittesiistiva
juhupartneriga, oli HIVi levimus 49%. Tulemused niitavad mittesiistivate isikutega kontaktis
olevate siistivate narkomaanide hulka, teisisonu sildrithma suurust, ning seega ka HIVi ja

muude nakkuste véimalikku levikut tildelanikkonda, seda eriti meestelt naistele.

Uuritavatest 6% oli saanud seksi eest tasu. Tulemus niitab prostitutsiooniga tegelevate
slistivate narkomaanide sildriihma suurust ning {htlasi nakkuste levikuvdimalust

uldelanikkonda.

Kéesoleva uuringu valimist 32% olid positiivsed HSV-2 (herpesviiruse) ja 2% siiiifilise
markerite suhtes. Need on seksuaalsel teel levivad infektsioonid, mis kulgevad haavanditega
ning suurendavad seetdttu seksuaalvahekorra ajal HIV-nakkuse edasikandumise riski. Nende
markerite suur levimus viitab sagedasele seksuaalsele riskikditumisele. Uuringus selgunud
HSV-2 levimus on peaaegu kaks korda suurem kui Eesti tavaelanikkonna seas (Uuskiila
2004).

Eeltoodud tulemused niitavad, kuivord olulised on sekkumised seksuaalse riskikaitumise
véhendamiseks nii siistivate narkomaanide, nende seksuaalpartnerite kui ka antud piirkonna

tavaelanikkonna seas.

HAV-antikehade (A-hepatiidi) levimus oli kdesoleva uuringu tulemuste pohjal 46%. See on
kooskolas varasemate tulemustega Eestis ja mujal maailmas. Tefanova et al (2006) hinnangul
oli A-hepatiidi levimus 20-29-aastaste vanusegrupis 41%, eriti korge oli see aga vanglas
viibivate meessoost narkomaanide hulgas — 66%. WHO hinnangul on Ida-Euroopas enam kui
75% inimestest 40. eluaastaks A-hepatiidi vastu immuunsed (WHO 2010).

2007. aasta uuringus ei olnud keegi osalenutest podenud tuberkuloosi, ent kiesolevas

uuringus oli neid iiheksa. Lisaks olid paljud uuritavad tuberkuloosihaigega kontaktis olnud
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ning sageli esines ka teisi tuberkuloosi riskifaktoreid, kehvad elutingimused, vangistuses
viibimine, HIV-nakkus ja muud kroonilised infektsioonid). Siit ilmneb vajadus tohustada
tuberkuloosi kontrolli siistivate narkomaanide seas. Tarvilikuks peetakse védhemalt kord

aastas, vajaduse korral ka sagedamini, sdeluuringuid siimptomite ja kopsurdntgeni pShjal.
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6. SAKJIIOYEHHUE

B uccienoBannu npuauManu yaactue 600 moaeit, ynorpebstomux Hapkotuku (JIVH), tpu
YeTBEPTU U3 KOTOPBIX ObUIM MyKuWHaMH. [[1s1 oTOOpa Yy4acTHHUKOB HCIIOJIB30BAJICS METOJ]
KOHTPOJIUPYEMOTO TpHBJICUEHUs HccienayeMbix. CpelHUil BO3pacT MCCIEIYEMBbIX COCTaBUII
30 ner. OHM OBUTM TPEACTABUTENSMU, B OCHOBHOM, PYCCKOW HAI[MOHAJIBHOCTU M HMEIU
OCHOBHOE WU MpodeccuoHanbHoe oOpa3oBaHue. CpaBHEHUE pe3yJIbTaTOB HCCIIEIOBAaHUI
pa3HbIX JIET MOKAa3aJIo, YTO NPOLEHT MyxxuuH cpeau JIYH 3a mocnegHue roasl HECKOIBKO
cokpatmics. YBenuuuics cpenuuid Bo3pact JIVH — ¢ 24 net B 2005 roxy no 30 et B 2012
roxy. bonee monoBUHBI HCCaeyeMBbIX YIIOTPEOIISIN UHBEKIIMOHHBIE HAPKOTUKYU B TeueHue 10
et u 6onee, u nmoutu 8% — B TEUEHHE JO TpeX JET. YBEIWYEHHE CPEAHEro BO3pacra U
JUTATEIHHOE TOTPEOJICHNEe HHBEKIIMOHHBIX HAPKOTHKOB ITO3BOJISIET CICNATh MOJIOKHUTEITHHBIN
BBIBOJ] O TOM, uTO 4ucyio HOBBIX JIYH cokpamaercsa. Tem He mMeHee, HEOOXOAUMO YyIESATh
BHUMaHue npobnemam umeronuxcs JIYH u obecieunts UM pa3nuyHbie BO3MOKHOCTH JJIS

JICUCHHUA U pea6I/IJ'II/ITaI_II/II/I.

C romamMu HM3MEHHWJIMCH CIOCOOBI YMOTPEOJICHHS HAPKOTHKOB, a TakXKe YHOTpeOssieMbie
BetectBa. Ecau B 2005 rogy 0OCHOBHBIM MHBEKLIMOHHBIM BeniecTBOM B KoxTna-SpBe sBisics
MakoBBIil PacTBOp, TO B MOCJEIHUE TOJbl €My Ha CMEHY MpHInea (eHTaHWIT U aMpeTaMHH.
[Torpebnenue ¢eHTaHUIAa CBSI3aHO C BBICOKMM PHUCKOM IE€pEeIO3HpPOBKH. bojee monoBUHBI
YYaCTHHKOB JaHHOIO MCCJIEAOBaHUs, IO KpaWHEeW Mepe, OIMH pa3 TEepsSid CO3HAHUE
BCJIE/ICTBUE TE€PENO3UPOBKU. Pe3ynbTarhl MOKa3bpIBalOT, YTO BEPOSTHOCTH IEPEN03UPOBKU
BBICOKA CPEJM HEeJaBHO OCBOOOKIACHHBIX M3 TIOPbMBI. DTO IpyIIa pHCcKa, HYXJIAOIIasics B
yciayre peabMINTallMOHHOTO IIaHa BO M30eKaHHe pUcKa Mepeo3upoBKU. UTOOBI COKpAaTHTh
KOJIMYECTBO CIIy9aeB MEPEI03UPOBKHU, HEOOXOIUMO TOICPKUBATH 3amyimeHayto B 2013 romy
MpOrpaMMy BbIIaYd HAJIOKCOHA, B paMkax kKoTopoil JIYH u ux poacTBEHHHKOB 0Oy4aroT
MIOBE/ICHUIO B Cllydae NEPENO3UPOBKH, a TAKXKe BBIJAIOT Ha pyKH HanokcoH. Ilocienyromue

HCCIICAO0BAaHUA ITO3BOJIAT OIMMPEACIUTD, UMCIIN JIU MCCTO UBMCHCHHA.

[TouTn YeTBepTh UCCIEAYEMBIX YIIOTPEOIIsIa MHBEKITMOHHBIC HAPKOTUKH KaXKIbI JIEHb. XOTS
Oonpmias 4actb (67%), MO WX COOCTBEHHBIM CJIOBaM, XOTS OBl OJWH pa3 B KHU3HU

UCIIOJIb30BaJa YYKOW INMPULl W/ WM WY, TOJOXKUTEIbHBIM SBIAETCS TOT (DaKT, YTO OIS
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TaKMX HapKOMaHOB IOCTOSHHO CHMXaeTcs. OJHUM U3 BaKHBIX (DAKTOPOB MPHU 3TOM SIBISETCS
HaJIM4Yue MporpaMMm OOMEHa INNPHULIEB W MX YIy4lIeHHas JAOCTYIHOCTb. OJTO TaKke
MIOATBEPIKIAETCS PEe3ylbTaTaMU HCCIICOBAHMS: OCHOBHBIM MECTOM IIOJIyYEHHUS YHMCTBIX
HINPULIEB UCCIIelyeMble Ha3Balld MYHKTHI IPOrpaMMbl oOMeHa mmmnpuies (78%) u, B MeHbIIeH

crenenu, antexy (13%).

K coxanennto, pacnpoctpanenHocTs MapkepoB BUU-undexkunnu (62%) u renarura C (75%)
cpenu JIYH ocTaercs BBICOKOW, YTO MOMYEPKHBACT IOCTOSHHYIO NMOTPEOHOCTH B YCIyrax
cHmkeHus Bpena. [lomoxurensHbIM sBisieTcss TOT (akT, yto Oonmee 90% JIVH B Teuenue
xu3HH faenann tect Ha BUY. Takxke Ha MOMOKUTETbHBIE N3MEHEHHUS YKa3bIBAET U TO, YTO BCE
6onpmee konmyectBo BUY-mHPHUIMPOBAaHHBIX 3HAIOT 0 HAIH4YuM y ceOst mHpexknun (79% B
2012 rony mo cpaBaenuto ¢ 62% B 2007 romy). B To ke Bpems, nuimis nonoBuHa BUY-
OTPULATENBHBIX MCCIEAYEMbIX MPOBEPSIIACH B MPOILIOM IOy, XOTS JKEJIATeIbHO MPOXOUTh
TECT, 0 KpaiiHel Mepe, OMH pa3 B roj (A cpaBHeHus:: uccienosanue 2007 rona rnokasaino,

410 42% uccieyeMbIX MPOLUIO TECT B MIPOLLIOM TO/Y).

PesynpraThl mokazanu, 4yTo MoYTH Tpu ueTBepTH (72%) BUY-MO3UTHUBHBIX HCCIEqyeMBbIX
OCBEJIOMJIEHbI O HalMuuu y ce0s MHQEeKIUH y)Xe B TeueHue NATH Wiu OoJiee JIeT, 4TO
YKa3bIBa€T Ha «CTapeHUe» MUAEMUU. B TO ke Bpems 0Ka3anoch, 4TO MOYTH TPHU YETBEPTH
(73%) 3apaxkeHHBIX, IO WX CJOBaM, MOJydYasld JeueHHe. B cpeaHeMm, OIHAKO, yYHTBIBAs
MHQEKIMOHHBIA TEpHO, JIEYEHUE HE SIBIISETCS ONTUMAIbHBIM. DTO CBHUIECTEIBCTBYET O
HEO0OXOJIMMOCTH aKTUBHOT'O HAIIpaBJICHUs Ha JIEYEHHE, a TaKKe OKa3aHMs KOHCYJbTAlMi U

MTOMOIIIH B COOJTIOJICHUH yKa3aHHI Bpaya.

15% BWY-unduuupoBanusix JIYH mnepenaBaiu B MNPOIIJIOM MeCSIE HCHOIb30BAHHBIN
UINPULY/UTITY APYTUM JHIaM. DTO YKa3blBaeT Ha TO, YTO HE CTOUT 3a0bIBaTh O BAXKHOCTHU
BTOpUYHON mpodumnaktuku cpenu BUY-unpunmposannsix JIVH (Hanpumep, B oTneneHHsIX

JUTs THPEKITMOHHBIX OOJIBHBIX).

M3BecTHO Takke, 4TO HaJIWYME KauyeCTBEHHOIO JICYEHHS HApPKOTHYECKON 3aBUCUMOCTHU
MIOMOTaeT COKPaTUTh cilyyau 3apakeHus kak BUYU-undexnueil, Tak U IpyruMu BUPYCaMHU,
neperaBaeéMbIMH 4epe3 KpoBb. J[aHHOE HMccieoBaHKe MoKa3aio, yTo Oosblias yacth (75%)
JIYH He cumrtanu nedyeHHe HEOOXOAMMBIM M HE HMHTEpecoBaIucCh MM. bomee toro, 18%

34



HCCIEAYEMbIX HAXOAWIMCh HAa MOMEHT IIPOBEACHMS MCCIECIOBaHUA Ha JICYCHUU OT
HapKOTUYECKOM 3aBUCUMOCTH, HECMOTps Ha TO, YTO OJWMH H3 KPUTEPHUEB ydacTus B
WCCIICIOBAaHUH TIPEIoarai To, YTO UCCIEAYeMbIi JT0JKeH ObITh aKTUBHBIM HOTpEOHTETIEM
MHBEKIIMOHHBIX HAPKOTHKOB (JIMIIOM, YIOTPEOIBIIUM MHBEKLIMOHHbBIE HAPKOTUKU B TEUECHUE
MOCTEIHUX YEThIPEX HeZEb). DBBIIEH3I0)KEHHOE MOXKET YKa3blBaTb Ha HEMOJHOE
COOJIIO/IEHHUE JIEUEHHs CPEIU MCCIIEAYEMBIX, YTO MOXET OBITh CBA3aHO C HEIOCTaTOYHOMN
70301 JIeueOHOro IMmpenapara UM OTCYTCTBHEM 3HAHUHM 00 OJHOBPEMEHHOM YyNOTpeOJIeHUU
METaJ0Ha U JAPYIMX HapKOTHKOB. OJHAKO ClIeAyeT YYUTBIBATh U TOT (akT, yTO B Ipolecce
JIEYCHUSI HAPKO3aBHUCHUMOIO 4acTO MMEKT MECTO peuuauBbl. Ecaum B pamkax Iporpammel
3aMECTUTENIbHON METaJl0HOBOM Tepanuu OOHApYKUBAETCs, UTO PE3y/bTaT TECTa KIMEHTA Ha
HAapKOTUKH SBISETCS IIOJIOKUTEIbHBIM, KJIMEHTOM HYKHO WMHTEHCHBHO 3aHUMAaTbCsA, a HE

JIMIIATh €T0 BO3BMOKHOCTH Y4aCTHA B [IPOrpaMme.

Ananu3 cexcyanbHbiX oTHoweHuil JIYH moxazan, uro 68% wuccienyemblx UMenu
[IOCTOSIHHOT'O MapTHEpa B TEYEHHE MocienHux mectu mecsues. [Ipu atom 55% MmyxuuH u
23% OSKEHIIMH 3aHMMAJHCh CEKCOM C IIOCTOSIHHBIM MapTHEPOM, HE YHOTPeOJIBLIMM
MHBEKIIMOHHbIE HAPKOTUKHU. AHANW3 CIydyailHBIX CBs3ei mokasain, uto 25% uccieayembix
MMENH ciydaliHble CBSI3U B TEUEHUE MOCIIETHUX IIECTH MECALIEB, a TaKXKe 4TO 59% MyX4uH 1
30% oKEeHIIMH 3aHUMAJIUCh CEKCOM CO CIIy4YallHbIM NapTHEPOM, HE YHOTPEeOJSBLIINM
UHBEKIIMOHHbIE HApKOTHKU. Cpenu MyX4YMH, KOTOpble HMMEIH IOJIOBBIE KOHTAKTBI C
MOCTOSIHHBIM ~ HapTHEPOM, HE  YNOTpeOJISBUIMM  HWHBEKIMOHHbIE  HApKOTHKH,
pacnipoctpaneHHocth BUY-undexnuu cocraBuna 59%. Cpeau MyK4UdH, KOTOPbIE HUMEIH
MIOJIOBBIE KOHTAKThl CO CIy4allHbIM NapTHEPOM, HE YMNOTPEONSBIIMM HHBEKIIMOHHBIE
HapKOTHKH, pacrpocTpaHeHHOCTh BUY-nnpexuun cocraBuna 49%. Pe3ynbTaThl MOKa3bIBatOT
konnyectBo JIYH, cocTosmmx B KOHTaKTe ¢ JMI[AMU, HE YIOTPEOISIOMMMU HHBEKIIMOHHBIE
HapKOTHUKH, IPYTMMH CIIOBaMH, pa3Mep TpYINIbl pHCKa («IIepedaToyHOro 3BEHa») W,
ClIeIOBAaTeIbHO, MOTEHLMAIbHBIA ypoBeHb pacmpocTpaneHuss BUY u apyrux wundexnmit

cpeau 0OBIYHOTO HaCCJICHUA, ICPCAAOINXCA 0COOEHHO OT MYK4YHH K JXCHIIUHAM.
6% HCCICAYCMBIX TTOJYYaJIM JCHBIM 3a CCKC. PCSYJ'ILTaT IMIOKa3bIBACT, HACKOJBKO OOJIBIIION

SBJISIETCS Tpymnmna pucka cpeau JIVH, 3aHnMaronmxcst MpOCTUTYLHEN, a TAK)KE€ BO3MOKHOCTh

pacrpocTpaHeHus UHPEKIUA cpe OOBIYHOTO HACETICHUSI.
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32% y4acTHMKOB JJAHHOTO MCCJICJIOBaHUs OKa3aluch Hocutensimu HSV-2 (Bupyca repreca), a
2% — HocutensiMu cuduauca. ITH MH(EKIUU TepelaloTcs MOJIOBBIM MYTEM Yepe3 PaHKH,
TaKuM 00pa3zoM, ycuiuBasi puck 3apaxenns BUU-ungexuueit npu nonoBom akrte. Bricokas
pacrnpoCTpaHEHHOCTh JAaHHBIX MapKepOB YKa3bIBAa€T HAa 4YacTOE PUCKOBAHHOE CEKCYyalbHOE
nosejeHue. MccenenoBanue mokasasio, 4To pacnpocTpaHeHHocTs HSV-2 moutu BBoe BhILIE,

4yeM cpejii 00bIuHOro HaceaeHus Dcronuu B 1eioM (Yyckrona 2004).

HpI/IBe,I[eHHBIe BBIIIC PE3YIbTATBl IIOKA3bIBAKOT, HACKOJBKO BaXHBI MCPOIPHUATHA 110
CHMXCHUIO YPOBHA PUCKOBAHHOI'O CECKCYAJIbHOT'O IMOBEACHHUA CpCAU JIVH u ux CCKCYAJIbHBIX

MMapTHCPOB, a TAKKC HACCIICHUS JaHHOI'O pEruoHa B CJIOM.

Ha ocHoBe pe3ysbTaToB JaHHOTO HCCleloBaHHs pactpoctpaneHHocth HAV (rematura A)
coctaBuiia 46%, 4ToO corjacyercs ¢ paHee MOJYyYECHHBIMH pe3ysibTaTaMU Kak B DCTOHUU, TaK
U B Apyrux crtpaHax wmupa. Ilo omenke Tedanosoit u ap. (2006), pacnpocTpaHEHHOCTb
renatuta A B Bo3pacTHOW rpymnmne 20-29 ner cocrasisiia 41% u Obl1a 0COOEHHO BBICOKA
cpenu JIVH Myxckoro nosia, oTObIBarOIIMX HakazaHue B TiopbMe — 66%. ITo onenke BO3, B
crpaHax Boctounoit EBpomnbl Oonee 75% umronell MMEIOT MMMYHHUTET K TeNaTUTy A,

nocturays Bo3pacta 40 ner (BO3 2010).

Huxkro n3 ydactHukoB uccienoBanus 2007 rona He cTpajgan oT TyOepKyJe3a, HO B JJaHHOM
UCCIIEIOBAaHUM TaKHUX YYaCTHUKOB ObLIO JIeBATh. Kpome TOro, MHOTHE U3 HCCIEAYEeMBIX
COCTOSUTM B KOHTakTe C OOJNBHBIM TyOEpKyJIe30M, TaKKe HYacTO HMEIHd MECTO W JIpyrue
(bakTopsl pUCKa Pa3BUTHA TYOEpKyJe3a — IUIOXHE >KM3HEHHBIE YCJIOBHs, NMpeObIBaHUE B
TioppMe, BUY-undpexnum u apyrue XpoHHUecKHe HH(EKIMH. OTO yKa3blBaeT Ha
HEOO0XOUMOCTh YKpersieHuss OoprObl ¢ TyOepkynesom cpeaun JIYH. HeoOGxoaumbim
CUMTACTCS CKPUHUHT Ha OCHOBAaHWW CHMIITOMOB M PEHTI€HA TPYIHOW KIETKH, IPOBOIUMBIH,

0 KpaiiHel Mepe, OJIUH pa3 B roJl, Ipyu HEOOXOJUMOCTH — Yallle.
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