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Moisted

Sustlajaak kasutatud sUstlasse jaanud aine

Kahjude vahendamise teenus teenus, mis on suunatud narkootikumide
tarvitamisega tekitatud psuhholoogiliste,
sotsiaalsete ja fUUsiliste kahjude ning
kérvalmojude vahendamisele

Luhendid

Alfa-PVP Alfa-purrolidinovalerofenoon
EKEI Eesti Kohtuekspertiisi Instituut
MDMA MetuleendioksUmetamfetamiin (ecstasy)

TAI Tervise Arengu Instituut



Luhikokkuvote

Kaesolev kokkuvote esitleb uuendusliku uuringu tulemusi, milles analUuUsiti tarvitatavatest
narkootikumidest Ulevaate saamiseks keemiliselt narkootikume suUstivate inimeste
kasutatud sUstalde sisu. Uuringusse valiti sUstlad 2021. aasta kevadel Tallinna ja Narva linna
kahjude vahendamise keskustes kogutud kasutatud sUstalde hulgast. Tegu on esimese
katsetusega kasutada Eestis suUstitavatest narkootikumidest piirkondliku Ulevaate
saamiseks kromatomassispektromeetrilist meetodit. Uuringut koordineeris Tervise Arengu
Instituut, keemilise analUuUsi tegi Eesti Kohtuekspertiisi Instituut. SUstaldes sisalduvate
narkootikumide jaakide keemilist anallUUsimist on teistes Euroopa linnades edukalt
kasutatud alates 2017. aastast. Metoodika eelisteks on vorreldes tarvitajate seas labiviidavate
rahvastikupdhiste uuringutega vahene ajakuluy, lihtne valimi moodustamine ja keemilise
analUusi objektiivsus. Uuringu tulemusel saadakse hea Ulevaade narkootiliste ainete turu
hetkeolukorrast valitud piirkonnas. Korrektne teave tarvitatavatest ainetest on oluline nii
tarvitajate varajaseks hoiatamiseks kui ka korrakaitse, kahjude vahendamise ja raviteenuste
valmisolekuks véimalike ainespetsiifiliste probleemide ja eriparadega toime tulekuks.

Eestis valiti esimesse uuringusse linnadest Tallinn ja Narva. Valimid moodustati antud
linnade kodikide kahjude vahendamise keskuste baasil, kus vaiksema klientuuriga kohtadest
vOeti valimisse 15 ja suuremates vahemalt 30 kasutatud sustalt. Oluline on markida, et
kahjude vahendamise keskustesse toodud sUstlad ei anna Ulevaadet ainult keskuse
klientidest, vaid valitoo kaigus kogutakse kokku kogu piirkonnast leitud kasutatud sustlad.
Sustlad valiti valja 2021. aasta aprillis ja mais juhusliku valiku alusel, oluline oli, et need oleksid
visuaalselt terved ja tunduksid hiljuti kasutatud. Vanemaid ja katkisi sUstlaid uuringusse ei
valitud, et vahendada korduvkasutatud suUstalde valimisse sattumise voimalust ja valtida
keemilise analUusi ebadnnestumist liiga kaua halbades keskkonnatingimustes olnud
sUstaldel. Uuringusse valitud sustlad tulid erinevatest utiliseerimiseks mdeldud anuma
kihtidest, vGimalusel erinevatest anumatest, et valtida Uhe tarvitaja poolt keskusesse
utiliseerimiseks toodud suuremat kasutatud suUstalde kogust. Uuringusse puuti valida
voimalikult erinevaid sUstlatUupe.

Enamik (76%) Narva ja Tallinna analUusitud sUstaldest olid 1 ml fikseeritud ndelaga sustlad.
SUstalde valimise eest vastutavad inimesed puudsid leida sobiva tasakaalu ka teist tUupi
sUstalde uuringusse lisamisega. Narva ja Tallinna analUusitud sustalajaakide pdéhjal saab
vaita, et lisaks piirkondlikele erisustele esinesid erinevused ka sama piirkonna kahjude
vahendamise keskuste vahel. Erinevalt Tallinnast oli Narvas valdav enamus (92%)
analUusitud sustaldest Uhe narkootilise ja psuhhotroopse aine leidudega. Ainult Uks
narkootiline aine sUstaldes voib viidata nii korralikumale steriilsete sustalde kasutamisele
kui ka vaiksemal maaral eri ainete segamini tarvitamisele. Narvas domineeris suUstaldes
narkootilistest ainetest amfetamiin (52%), millele jargnesid buprenorfiin koos naloksooniga
(Suboxone, Bupensanduo vm sama koostisega ravim) (34%) ja metadoon (12%). Mdlemad
viimatinimetatud ained on tuntud eelkdige opioidisdltuvuse ravis kasutatavate
asendusravimitena ja nende sUstimine viitab ravimite kuritarvitamisele. Ka Tallinna
sUstalde analUuUsis tuli valja buprenorfiini ja metadooni jaake, kuid mitte nii ulatuslikul
maaral kui Narvas. Narva suUstaldes leidus vahem erinevaid aineid kui Tallinnas. Narvas ei
leidunud erinevalt Tallinnast metamfetamiini, kokaiini ega MDMA-d. Tallinnas oli samuti
domineerivaks aineks amfetamiin (64%), 22% Tallinna sUstaldest sisaldas ka
metamfetamiini, mis enamikel juhtudel oli koos amfetamiiniga. Tallinna analtuUsitud
sUstaldes leidus MDMA-d 4% ja sUnteetilist opioidi isotonitaseeni 13% juhtudel. Narvas
sisaldas isotonitaseeni vaid Uks suUstal. Narva Uhest sUstlast leitud 6-MAMI, morfiini,
atsetlulkodeiini kombinatsioon viitab heroiini tarvitamisele.

Uuring kinnitas fentanGuli ja selle analoogide vahest levimust Eestis 2021. aasta kevadel.
Fentanuulileidus kahel korral Tallinna sUstaldes. Tallinna sUstaldes leidus vorreldes Narvaga
oluliselt enam alfa-PVP-d (25% vs. 3%), mida peetakse turult kadunud fentanUuli Gheks nn
aseaineks.



Kasutatud uuringumetoodikal on ka piiranguid: on vdimalik, et ained vdivad sustimisel
sattuda suUstlasse inimese vere kaudu; ei ole teada, kas mitut ainet tarvitati koos vdi on
sUstalt kasutatud korduvalt; analtUs ei erista, kas korduvkasutatud sUstalt kasutas Uks vOi
mitu inimest. Samas hindavad keemiaeksperdid sUstlajaakide analUlUsimeetodit suhteliselt
tapseks. Suure téenaosusega selgub analUusis sustla sees olnud aine, mitte kokkupuutel
verega sustlasse sattunud aine. Sustla/ndela korduvkasutamist hindab Gldjuhul keemilist
analUusi tegev ekspert visuaalselt. Tallinna mitme ainega sUstalde hulgas pidas EKEI
enamikel juhtudel tdenaoliseks pigem sustla korduvkasutust kui ainete koostarvitamist.
Mitmed sustlad olid katkise ndela ja ,vasinud® valimusega. Samas on nii mitmete ainete
koostarvitamine kui suUstla korduvkasutamine nii Uhe kui mitme inimese poolt
terviseriskikaitumine nii nakkushaiguste leviku, pdletikuliste protsesside tekkimise kui
trombiohu tottu. Tervisele ohtlik voib olla ka eelnevalt sUstlas olnud aine sobimatus
jargneva ainega. Kdiki neid riskikaitumisi tuleb selgitada tarvitajatele kahjude vahendamise
teenuste raames.

Kokkuvotvalt voib oelda, et 2021. aasta Narva ja Tallinna sUstlajaakide uuring digustas
ennast ja sellist uuringumetoodikat on otstarbekas rakendada ka jargnevatel aastatel.
Sustlajaakide uuring kahjude vahendamise keskuste kaupa voiks toimuda igal aastal kdigis
kahjude vahendamise keskustes. Uuring on tdhus narkootiliste ainete turu seiremeetod,
mis annab hea Ulevaate nii kahjude vahendamise keskuste klientidest kui ka piirkondlikest
erinevustest ainete tarvitamisel.

Summary

The report presents the results of an innovative survey investigating the substances used
by people who inject drugs, by chemically analysing the content of used syringes. Syringes
were selected for the study in the spring of 2021 from used syringes collected by the harm
reduction centres of Tallinn and Narva. This is the first attempt in Estonia to use a
chromatomass spectrometric method to obtain a regional overview of injecting drugs. The
study was coordinated by the Institute for Health Development, and the chemical analysis
was performed by the Estonian Forensic Institute. Chemical analysis of drug residues in
syringes has been used successfully in other European cities since 2017. The advantages of
the methodology compared to the population-based surveys among users are shorter
period of time, easy sampling and objectivity of the chemical analysis. The study provides a
good overview of the current drug market situation in the selected region. Accurate
information on the substances used is important both for early warning of users and for the
readiness of law enforcement, harm reduction and treatment services to deal with possible
substance-specific problems.

Tallinn and Narva city were selected for the first Estonian survey. The samples were formed
based on all harm reduction centres in the given cities, where 15 syringes were taken from
the smaller clientele and a minimum of 30 syringes from the larger ones. It is important to
note that the syringes brought to the harm reduction centres do not only provide an
overview of the centre's clients, but the used syringes found throughout the area are
collected there. The syringes were selected at random in April and May 2021, it was
important that they visually appear to have been used recently. Older and defective
syringes were not selected for the study to reduce the possibility of re-used syringes and to
avoid chemical analysis failure for syringes that had been exposed to poor environmental
conditions for too long. Syringes were collected from different containers/layers to minimise
the risk of collecting too many syringes from the same person who injects drugs. An
attempt was made to select as many different types of syringes as possible for the study.

The majority (76%) of Narva and Tallinn analysis syringes were 1 ml fixed needle syringes.
The people responsible for choosing the syringes tried to find the right balance with



involving other types of syringes. Based on the syringe residues analysed in Narva and
Tallinn, it can be stated that in addition to regional differences, there were also differences
between harm reduction centres in the same region. Unlike in Tallinn, in Narva the vast
majority (92%) of the analysed syringes had findings of one narcotic and psychotropic
substance. Only one drug in syringes may indicate both better use of sterile syringes and,
to a lesser extent, mixed use of different substances. In Narva, the predominant narcotic
drug in syringes was amphetamine (52%), followed by buprenorphine with naloxone
(Suboxone, Bupensanduo or another drug of the same composition) (34%) and methadone
(12%). Both latter substances are known in opioid substitution therapies, and their injection
indicates the misuse of substitution therapy drugs. The analysis of syringes in Tallinn also
revealed residues of buprenorphine and methadone, but not to such an extent as in Narva.
There were fewer different substances in Narva syringes than in Tallinn. Unlike in Tallinn, no
methamphetamine, cocaine or MDMA was found in Narva. In Tallinn, the dominant
substance was also amphetamine (64%), 22% of Tallinn syringes also contained
methamphetamine, which in most cases was combined with amphetamine. MDMA was
found in 4% and synthetic opioid isotonitazene in 13% of the analyzed syringes in Tallinn.
There was only one syringe with isotonitazene in Narva. The combination of 6-MAM,
morphine, acetylcodeine found in one syringe in Narva indicates heroin use.

The study confirmed the low prevalence of fentanyl and its analogues in Estonia in the
spring of 2021. Fentanyl was found twice in syringes in Tallinn. Compared to Narva, Tallinn
syringes had significantly more alpha-PVP (25% vs. 3%), which is considered to be one of the
substitutes for the missing fentanyl market.

The study methodology used has limitations also: it is possible that substances may enter
the syringe through human blood upon injection; not knowing whether several substances
have been used together or the syringe has been used repeatedly; the analysis does not
distinguish whether the reusable syringe was used by one or more people. At the same
time, chemical experts consider the method of analysing syringe residues to be relatively
accurate. It is very likely that the analysis will reveal the substance inside the syringe, not
the substance that has entered the syringe on contact with blood. The re-use of the
syringe/needle is usually visually assessed by a chemical analysis expert. Among the multi-
substance syringes in Tallinn, forensic laboratory considered the re-use of the syringe rather
than the combination of substances to be likely in most cases. Several syringes had a broken
needle and an "old/re-used" appearance. At the same time, the combined use of several
substances as well as the re-use of a syringe by both one and several people is a risky health
behaviour due to the spread of infectious diseases, the development of inflammatory
processes and the risk of thrombosis. Danger to health could be related to incompatibility
of the substance previously in the syringe with the following substance. All these risk
behaviours need to be explained to consumers in the context of harm reduction services.

In summary, it can be said that the 2021 study of syringe residues in Narva and Tallinn
justified itself and it is expedient to apply such a study methodology in the following years
as well. A syringe residue survey based on harm reduction centres could be conducted
annually in all harm reduction centres. The study is an effective method of monitoring the
drug market, providing a good overview of both the clients of harm reduction centres and
regional differences in substance use.

3aKJ1loueHue

B HacTodweM 3akntodeHmmn npencTtaBfieHbl pe3dyfibTaTbl MHHOBAaLUMOHHOIO NCCieaoBaHW4,
B KOTOPOM OJ14 nosiy4yeHun4d o63opa yI'IOTpe6}'IQeMbIX HaPKOTUMKOB MpoBOONICH XMMUYECKNN
aHanmM3 cogep>xXmMoro wnpnmues, NCMOJ1Ib30BaHHbLIX  JTKOObMMW, yI'IOTpe6J'I§HOLLI,l/IMl/I
MHbEKLMOHHblIE HaApPKOTWMKW. [nda umnccnegoBaHM4A 6blnn Bbl6paHbI wnpnubl M3 4YKClla



MCMOMb30BaHHbIX LWMNPULEB, COBPAHHbLIX LEHTPAMU CHWMKEHUA Bpeda B TalSIMHHE U B
Hapse BecHo 2021 rofa. Peub naeT o NepBOM NOMNbITKE B 3CTOHMW MCMOMNb30BaTh XpOMaTO-
MaCC-CMeKTPOMETPUYECKIMIN MeTon o4 rnonyyeHus pernoHanbHoro  ob3opa
MHBEKLIMOHHbIX HAPKOTUKOB. WMccnegoBaHue KoopauHWMpPoBan WHCTUTYT pasBUTUSA
300pPOBbSl, @ XMMUYECKMIN aHann3 MpoBesn DCTOHCKMN UHCTUTYT cyaebHOoM aKcnepTu3bl
(EKEI). XMMueckmm aHanm3 ocTaTtka MHbEKLUMOHHbIX HAapPKOTUKOB B LUMPULAX YCMeLlHO
ncnonblyetca B Apyrux ropopax Esponbl ¢ 2017 ropa. MNpenmyLlectBaMm MeTOOUKKU MO
CpaBHeHUIO C 6Kro-noBefeHYeCcKMMM  UCCNeAOoBaHMAMKM, MNPOBOAMMbBIMKM  Ccpenu
noTpebuTenem HAPKOTUKOB, ABNAKTCA HebonblMe BpPEeMEeHHble 3aTpaTbl, MpPoCcToe
dopMUpoBaHME BbIGOPKM UM OOBLEKTUBHOCTb XMMUYECKOro aHanmsa. B pesynbtaTte
MccnenoBaHUA MOXHO MOMYYUTb XOPOLWMM 0630p TeKyllen CcUTyauun Ha pbiHKe
HAapPKOTMKOB B BbIGpaHHOM pernoHe. [locToBepHas WMHPopMauma ob ynoTpebnaemblx
BelLeCTBax BayKHa KakK A9 paHHero ornoBelleHMa noTpebutenem HapKOTUKOB, Tak U N4
obecneyeHMa NpaBoONoOPaAaKa, a TakxKe AN9 MOArOTOBKM YCYT, CBA3aHHbIX CO CHIMKEHMEM
Bpena W nedyeHmeMm, 4Tobbl MOXKHO ObINIO CMPaBUTLCA CO creumndUuyecknmmm npobneMamu,
CBA3aHHbIMU C Pa3HbIMU HAPKOTUKAMM.

B kavecTBe ropofoB O/19 y4acTUsa B MepBOM MOOOOHOM MUCCAeaoBaHUM B DCTOHUM Oblnn
BblOpaHbl TannMHH M HapBa. Bbibopkn 6binv chopMUpoBaHbl Ha Ga3e Bcex LEHTPOB
CHWXEHMA Bpeda B 3TUX ropodax, rae 13 MecT C CaMOW MaNeHbKOW KIMEHTYPOM 6bi/10 B3ATO
B BblGOPKY 15, @ M3 KPYMHbIX MECT KaK MUHUMYM 30 MCMOMb30BaHHbIX LWNPULLEB. BakHO
OTMETUTb, YTO LWNPULbI, COABAaEMble B LLEHTPbI CHVKEHMSA Bpeda, MpenoCcTaBNaoT 0630p He
TONbKO KMMEHTOB LUeHTpa. B xome ynndHoM paboTbl ocyulecTsBrigeTca cbop Bcex
MCMOMb30BaHHbIX LUMPULEB, OBHaPY»XXEHHbIX B permoHe. LUnpuubl 66111 BbibpaHbl B anpene
1 Mae 2021 roga Ha OCHOBaHMUUK Criyd4anHOro Bbibopa. BaxkHbIM GakTOpoM 6bif10 TO, YTOObI
OHW HE MMENM BM3YasbHbIX MOBPEXAEHUN, M YTOObI, COMTacHO BHeLLHEMY BUAY, OHW Gblnn
MCNONb30BaHbl HeQaBHO. Bonee cTapble M MOBPEXAEHHbIE LWNPULUbl HE BbiIbMpanucb ons
MCMOMb30BaHUA B MCCNegoBaHUM, YTOGblI YyMEHbLLWTb BEPOATHOCTb MonagaHmMs B BbIGOPKY
LIMNPULLEB, MCMOMb3YyeMbIX MHOFOKPATHO, M U36eyaTb Heyda4yHOro XMMM4eCcKoro aHanmsa B
OTHOLWIEHMN LWNPULIEB, KOTOPbIE CMAULIKOM [OOMIF0 HaxoAuMCb Mog BO3OeWCTBUMEM
OKpy>KatoLLemn cpefbl. BoibpaHHble A9 MccneaoBaHusa LNPULbl 6biiv MoMyYeHbl U3 Pa3HbIX
croeB cocyna, NpegHasHadYyeHHoro anga yTmnmsaumm, no BO3MOXKHOCTU U3 pa3HbIX COCYO0B,
4YTOObI N36eXKaTb BOMbLLOIro KOMMYECTBa MCMOMb30BAHHbIX LUMPULEB, CAAHHbIX B LLeHTP 44
YTUAM3ALMM OOMH U TEM »Ke YenloBeKOM. 149 y4acTua B UCCNedoBaHMKM BbiIBMpanmcb Kak
MOXXHO 6oree pa3Hble TUMbl LIMPULIEB.

Bonbuwaga 4Yactb (75%) wnpuues, NpoaHanm3npoBaHHbix B Hapee 1 B TannuHHe, 6binun
wnpuuaMm ¢ dUKCMpoBaHHoOM murnon 1 Ma. Jlioan, oTBETCTBEHHbIE 3a BbIOOP LUMPULIEB,
MbITaINCb HAUTW MOAXOAALLMM BanaHC WNPULLEB PAa3HOro TMna. Ha OCHOBaHMM OCTaTKOB B
LwnpuLax, NpoaHanmM3npoBaHHbIX B Hapee 1 B TalllIMHHE, MOXXHO YTBEPXXAaTb, UTO, MOMKUMO
pPernmoHasnbHbIX Pas3INUYMI, TakKXKe CYLLECTBYIOT PasfiMung Mexkay LeHTpaMy CHUXKEHUS
Bpeda B OOHOM U TOM »e pernoHe. B oTnmume oT TannuMHHa, NpeumyllecTBEeHHOe
GOMbLIMHCTBO LUMPULIEB, MpOaHanmM3npoBaHHbIX B HapBe (92%), copmep»anu oOHo
HaPKOTMYECKOE UMM MCUXOTPOMHOE BELECTBO. TOMIbKO OOAHO HAapPKOTMYECKOE BELLECTBO B
LLIMPULLIAX MOXKET YKa3bIBaTb Kak Ha Hagnexallee ogHOKpaTHOE MCrMofib30BaHME LWNPULEB,
Tak M Ha MeHee 4acToe COBOKyMHoe ynoTpebrneHue pa3Hbix Bewects. B Hapse
npeobnafdatoliMM HAPKOTUYECKMM BELLECTBOM B LUMpMLax 6bin aMmdeTaMmH (52%), 38 HUM
cnenyeT 6ynpeHopdUH BMecTe C HanoKCoHoM (Suboxone, Bupensanduo unau Opyrowm
NeKapCTBEHHbIN MpernapaT C aHanlorndyHbiM cocTaBoM) (34%) u MeTagoH (12%). O6a
nocnegHuxX BellecTBa M3BECTHbI, MpeXae BCero, B Ka4ecTBe /IEKapCTBEHHbIX MpenapaToB
3aMeCTUTENNbHOM Tepanuu, MCMOoMib3yeMbIX A9 Ne4YeHMsa ONMUMOMOHOM 3aBUCUMOCTU, M UX
ynoTpebneHmne B KadecTBe MHBEKLMIN YKa3blBaeT Ha 3/10yrnoTpebneHne neKapcTBEHHbIMM
npenapatamMu. B xogoe aHanuM3a wnpuueB B TannHHe TakxKe 6bii 0OHapy»XeHbl OCTaTKU
6ynpeHopdUMHa M MeTafoHa, O4HAKO He B TakoM MacluTabe, Kak B Hapse. B wnpuuax B
HapBe 6bi10 06Hapy»>XeHO MeHblle pa3fIMYHbIX BellecTs, 4eM B TannumHHe. B Hapse, B
oTnnydmne oT TannunHHa, He B6bln 0bHapy)XeH MeTaMbeTaMUH, KokanH 1 MOMA. B TannuHHe
OOMUHUPYIOLLMM BELLEeCTBOM Oblfl Takke aMdeTaMuH (64%), 22% obHapy)KeHHbIX B



TannuHHe WnpuueB coaepyanu MetaMmodeTaMmH, KOTOpPbIM B 60MbLUMHCTBE CllydaeB Obifl
cMelaH ¢ amdeTaMmHOM. MIOMA 6bi1 o6HapyXeH B 4%, a CUHTETUYECKUM onuoung
M30TOHUTa3eH B 13% mMpoaHanmM3npoBaHHbiXx B TannmMHHe wWnpuues. B Hapse 6bin
OBHapy)XeH TONMbKO OAMH LWMNPUL, C M30TOHMTa3zeHoM. B ogHoM wWwnpuue B Hapse 6bino
oBbHapy)XeHO coyeTaHume BelecTB 6-MAM, MopdUHa, aUueTUNKOOEMHA, YTO yKa3blBaeT Ha
yrnoTpebneHme reponHa.

VccnepnoBaHMe NoaTBepamio Hebosblloe pacnpocTpaHeHe deHTaHMIa 1 ero aHaaoros B
3cToHMM BecHow 2021 roga. ®eHTaHMN 6bi1 06HapyXKeH B ABYX WNpuLUax B TanamHHe. Mo
cpaBHeHUto ¢ HapBow B 06Hapy»KeHHbIX B TanaMHHe Wwnpuax 6bi1o 3Ha4MTeIbHO 60/bLUe
anbda-rBr (25% B TannuHHe M 3% B HapBe), KOTOPbIM CYMTAETCA OOHUM U3 T.H.
3aMeLllaoLWmMX BeLLecTB yllealwero ¢ pbiHka GeHTaHua.

Mcrnonb3yeMaa MeToanKa npoBedeHUa UCCNedoBaHMA TakKKe MMeeT CBOW OrpaHunYeHus:
BO3MO)XHO, YTO BeLLLEeCTBa MOIyT NoMnagaTh B LUMNPUL, Hepes KPOBb YesloBEKA; HEM3BECTHOCTb
B TOM NaHe, ynoTpebnanocb N HEeCKOJIbKO BELLECTB OOHOBPEMEHHO, UM e LWnpuL,
MCMonb30Basca MOBTOPHO ANd ynoTpebneHMa pasHbiX BeLLecTB; aHalM3 He no3BongaeTt
Y3HaTb, MCMOMb30Bas N LUMAPUL, MHOITOKPATHO OAMH YeTOBEK UMM HECKONbKO Ntogen. B To
Xe BpeMd 3KCMNepPTbl-XMMUKN OLLEHMTN METO aHalM3a B Ka4eCcTBe OTHOCUTENbHO TOYHOIO.
C 6onbluoM gonen BepOATHOCTM yOaeTcs BbIACHWTb BeLIeCTBO, KOTOpPOe HaxoaumTca B
wnpuvue, a He BELLECTBO, NOMaBLlee B LUMPUL, B pe3yfibTaTe KOHTaKTa C KPOoBblo. Kak
NpaBuMIO, 23KcMepT, NpoBOoAALLMM aHaNM3, OLEeHMBAeT BepPOATHOCTb MOBTOPHOIO
WMCMOMb30BaHUA  LINPULUA/MUIMMbl  BU3yanbHO. W3 4ucia  WNPULEB C  HECKONbKUMU
BellecTBaMu B TannmMHHe B 60MblUMHCTBE criydaeB EKEI nocumTan BeposTHbIM, MOBTOPHOE
MCMOMb30OBaHMe LWNpPULA, a He COBOKYMHoe yrnoTpebreHne HeCKOMbKMX BellecTB. Ha
HEKOTOpPbIX LWMNpuULax 6blla crnoMaHa 1Urna, U oOHWM UMenu "yctaBwnin' Bua. B To Xe BpemM4a
COBOKYMHOe yrnoTpebrieHMe psaaa BeLecTB, a TakXKe NMoBTOPHOE MCMOofib30BaHMe LNnpuLua
KaK OOHMM 4YeTOBEKOM, TaK N HECKOJIbKMMU MTI0OAbMU, ABNFETCA PUCKOBAHHbIM NOBEAEHUNEM
Kak B TMJlaHe pacnpocTpaHeHnsa MUHPEKLMOHHbIX 3aboneBaHu, BO3HUKHOBEHUA
BOCMaIMTENbHbIX MPOLECCOB, TaK M OMacHOCTU TPoM603a. TakyKe 0MnacHOCTb A1 300P0Bbs
MOXXeT MNpeacTaBfaTbh HECOYETAaEMOCTb BELLECTBA C BELLIECTBOM, KOTOPOE HaxoOauocCb B
wnpuue 0o Hero. Bce 3TW TUMbl PUCKOBAHHOIMO MoBeOeHUda HeobxoOaMMO PasbACHUTH
MoaaM, ynoTpebnaoLlnm HapKOTUKK, B PaMKax YCyr Mo CHUXXeHMIO Bpeaa.



Sissejuhatus

Narkootikumide tarvitamise uurimiseks rahvastiku hulgas on mitmeid uuringumeetodeid.
Enim viiakse labi tarvitamise ja riskikaitumise levimusuuringuid, milles vastajad annavad
enda tarvitatud ainetele ja tarvitamissagedusele subjektiivse hinnangu [1-5]. Narkootikume
sUstivate inimeste riskikaitumise uuringutele tuginedes olid kuni 2017. aastani olenevalt
piirkonnast peamised sustitavad narkootikumid kas fentanuul vdi amfetamiin [3-5].
Viimastel aastatel on fentanuuli kattesaadavus oluliselt vahenenud ja peamisteks aineteks
on tarvitajate enda Utluste kohaselt nii Tallinnas kui ka Ida-Virumaal amfetamiin, katinoonid
(3D-vannisoolad, alfa-PVP) ja erinevad retseptiravimid. Opioididest esineb mdningal maaral
ebapuhta ja mitte nii tugevatoimelise fentanuuli tarvitamist ning alates 2019. aastast on
hakatud mainima ka isotonitaseeni [6].

Lisaks eelpoolmainitud uuringutele ja aruandlusele on Eestis viimasel kahel aastal
narkootikumide tarvitamisest terviklikuma pildi saamiseks voetud kasutusele
kommunaalreovee analUlUsimine uimastite ja nende metaboolsete jadkide suhtes [7-8]. Kui
reovesi annab meile keemiliselt objektiivset infot piirkondlikult, siis kahjude vahendamise
ja ennetustegevuste paremaks planeerimiseks on vaja teada ka detailsemat infot
sUstitavate narkootikumide kohta. Paljudel juhtudel ei tea narkootikumide tarvitajad isegi,
mida nad tegelikult tarvitavad. Eriti muutlikuks ja etteaimamatuks on muutunud Eesti
narkootikumide turg parast fentanUuli kattesaadavuse vahenemist 2017. aastal. Tervise
Arengu Instituuti edastatakse MTU Eesti psUhhotroopsete ainete tarvitajate Uhingu
LUNEST (LUNEST) igakuised narkootiliste ainete turu ulevaated, mis kirjeldavad tarvitajate
jatkuvat teadmatust muudavate ja tarvitatavate ainete suhtes.

»1allinna opioiditarvitajad on mures praegu uimastiturul pakutava ,fentantuli aseaine”
tavatu kanguse parast, kuna levib kdmu sagenenud Uleannustamiste kohta. Tumeveebis ja
kinnistes foorumites leviva info kohaselt ei ole fentanuuli pahe muldavates ainetes juba
paar kuud olnud peamiseks toimeaineks mitte isotonitaseen, vaid mdni muu nitaseen-
tUlpi slUnteetiline opioid (vbimalike variantide seas on mainitud nt metonitaseeni, kuid
kinnitada seda infot ei saa)"”.

Objektiivne info tarvitatavatest ainetest ja nende kombinatsioonidest on vaga oluline, et
vilvitamatult ja adekvaatselt reageerida muudatustele narkoturul Uledoosiennetuse ja
teiste vajalike kahjude vahendamise tegevustega. Osades riikides on objektiivse info
saamiseks sUstitavate ainete kohta juba kasutatud sustla analUUsimist. AnalUuUsitavad
sustlad kogutakse linnade kahjude vahendamise teenuste ja spetsiaalsete sustlakogumise
anumate juurest. Oluline on markida, et kahjude vahendamise keskustesse toodud sustlad
ei anna Ulevaadet pelgalt keskuse klientidest, vaid sinna kogutakse valitéo kaigus kogu
piirkonnast leitud kasutatud sustlad [9-10]. Selliste sUstlajaakide iga-aastaste uuringutega
alustati Euroopa linnades laiemalt 2017. aastal. Uuringusse kuuluvad linnad moodustavad
vorgustiku ESCAPE (The European Syringe Collection and Analysis Project). Lahiriikide
linnadest on uuringus osalenud Helsingi, Vilnius ja Oslo. Keemilise analtusi viivad labi
uuringus olevate linnade teadus- ja ekspertiisiasutused, anallUusiks kasutavad laborid
kromatograafilisi ja spektroskoopilisi meetodeid. Sustlajaake on kull uuritud vaid paar
aastat, kuid see metoodika on ennast juba tdestanud, kui reaalajas toimiv ja vaaruslik
infoallikas sUstitavatest ainetest Ulevaate saamiseks [11].

2021. aastal otsustas ka Eesti esimest korda katsetada kasutatud sustalde uurimist
kromatomassispektromeetrilise anallUUsimeetodiga. Eesti esimene sustlajaakide uuring
viidi labi Tallinnas ja Narvas. Mdlemas linnas on nii statsionaarseid kui mobiilseid kahjude
vahendamise teenuseid, mis muuhulgas pakuvad sUstalde vahetust. SUstlad koguti 2021.
aasta aprillis ja mais. Uuringut koordineeris ja rahastas Tervise Arengu Instituut (TAIl), kes
vastutas ka sUstalde valimise, kogumise ja transpordi eest. SUstalde sailitamise, narkootiliste
ja psUhhotroopsete ainete keemiline anallUsi tegi Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (EKEI).
Uuringu aruanne valmis kahe instituudi koosto0os.
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1. Valim

Eestis on 2015. aasta andmetele tuginedes 15-44-aastaste vanusegrupis hinnanguliselt
8600 (95% UV 7700-9700) narkootikume sustivat inimest [12]. Narkootikume sustivate
inimeste piirkondlikku jaotust ei ole antud teadusartiklis valja toodud. Siiski saab ravi ja
kahjude vahendamise teenusepakkujate ja politsei hinnangutele tuginedes vaita, et
peamised piirkonnad, kus narkootikume sustivad inimesed elavad, on Harjumaal Tallinn
ning lda-Virumaal Kohtla-Jarve ja Narva.

2020. aasta I6pu seisuga oli Eesti eri piirkondades 32 kahjude vahendamise teenuse
osutamise kohta, millest 15 olid statsionaarsed keskused (k.a Uks apteek), 17 valitdool
pdhinevat ja kaks eriotstarbelist bussi. Enamik kahjude vahendamise teenuseid asub
Harjumaal (5 keskust ja 5 valitodl pdhinevat) ja Ida-Virumaal (8 keskust ja 11 valitoédl
pdhinevat), kuid teenuseid pakutakse ka Tapal, Rakveres, Parnus, Tartus ja Paides. Eestis oli
2020. aastal ligi 3600 kahjude vahendamise teenuse kasutajat ja teenust kulastati aastas
Ule 77 000 korra. 2020. aastal jagati kahjude vahendamise teenuste kaudu ligi 1600 000
sustalt ja ndela. Harjumaal jagati 863 995 ja Ida-Virumaal 634 259 sUstalt.

Eesti esimesse kahjude vahendamise keskuste baasil labiviidavasse suUstlajaakide
uuringusse otsustati valida Tallinn ja Narva kui linnad, kus vahetatakse enim sustlaid. Valimi
moodustamiseks kaardistati kdik Tallinna ja Narva kahjude vahendamise
teenused/keskused, mis tegelevad sustlavahetusega (Tabel 1). Kahjude vahendamise
teenuste osutamise kohtades, kus jaotatud sustalde arv oli ligi 75000 v6i enam, voeti
valimisse 30 vbi enam sustalt ja vaiksematest 15. Valimi moodustamisel tugineti Euroopa
Narkomaania ja Narkootikumide Seirekeskuse juhendile [11].

Tabel 1. Narva ja Tallinna valimi moodustamine

Linn Elanike arv Hinnang Jaotatud steriilsete Uuringusse voetud
narkootikume sistalde ja sustalde arv
slistivate inimeste kliendikoodiga
arvule klientide arv linna

keskustes 2020. a

Tallinn Tapne piirkondlik arv MTU Pealinna KOKKU 120
ei ole teada, Abikeskus (Magasini
hinnanguliselt Ule tn): 30 sustalt MTU
poolte NSI-dest elab valitds, 83144 ststalt  pealinna Abikeskus
Harjumaal. On teada (412 kliendikoodiga Magasini tn keskusest,
kliendikoodiga KV klienti). 30 sustalt MTU

keskuste klientide arv. T —

MTU Convictus Eesti Lastekodu tn
Plasti tn statsionaarne keskusest, 30 sustalt

keskus: Sitsi tn keskusest, 15

I 065 Sl {Tee f(gzialjigsl? $;I1anussist
kliendikoodiga klienti) ]

Lastekodu tn keskus ja
valitdo:

433 840 sUstalt (1349
kliendikoodiga klienti)
Sitsi tn statsionaarne
keskus:

74 534 sUstalt (212
kliendikoodiga klienti)
Buss:

226 386 sustalt (485
kliendikoodiga klienti)

n



55905
(2020. a)

Tapne piirkondlik arv
ei ole teada,
Hinnanguliselt 40%
NSI-dest elab Ida-
Virumaal.

On teada
kliendikoodiga KV
keskuste klientide arv.

Allikas: Tervise Arengu Instituut 2021.

SA Viljandi Haigla
Partisani tn
statsionaarne keskus
ja valitod:

100 254 sUstalt (375
kliendikoodiga klienti)
Buss:

34 871 sUstalt (217
kliendikoodiga klienti)

MTU Me Aitame Sind
Kreenholmi tn
statsionaarne keskus
ja valitood:

24122 sUstalt (142
kliendikoodiga klienti)

KOKKU 60+5

30+5 sUstalt SA
Viljandi Haigla
Partisani tn keskusest
ja 15 sUstalt bussist, 15
sUstalt MTU Me
Aitame Sind keskusest
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2. Uuringu kirjeldus

Tallinnas ja Narvas koguti 2021. aasta aprillis ja mais sUstlad vastavalt tabelile 1. Narva Uhest
keskusest voeti viis lisasUstalt, kuna osade valimisse sattunud suUstalde puhul ei olnud
taielikku kindlust nende analUusitavuse kohta. Sustlaid valisid ja kogusid uuringusse Tervise
Arengu Instituudi narkomaania ja nakkushaiguste keskuse téotajad koostdds kahjude
vahendamise keskuse personaliga. Sustlad véeti juhusliku valiku alusel, oluline oli, et need
oleksid visuaalselt terved ja tunduksid hiljuti kasutatud. Vanemaid ja katkiseid sUstlaid
uuringusse ei valitud, et vahendada korduvkasutatud sUstalde uuringusse sattumise
vOimalust ja valtida keemilise analUusi ebadnnestumist liiga kaua halbades
keskkonnatingimustes olnud sustaldel. Uuringusse valitud sustlad tulid anuma erinevatest
kihtidest, vdimalusel erinevatest anumatest, et valtida Uhe tarvitaja poolt keskusesse
utiliseerimiseks toodud suuremat kasutatud sustalde kogust.

Uuringusse puuti valida véimalikult erinevaid sUstlatuupe (1 ml, 2,5 ml, 10 ml, 15 ml, 20 ml
jne). Uuringusse valitud sustlad pandi turvalisse torkekindlasse ohtlike jaatmete
konteinerisse. SuUstalde valimisel kasutasid too6tajad koiki vajalikke kaitse- ja
ohutusmeetmeid (torkekindlad kindad, napitsad, desinfitseerimisvahend jne).

Parast sustalde valjavalimist ja transpordikonteineritesse panemist viidi need 48 tunni
jooksul Eesti Kohtuekspertiisi Instituuti, kus need kulmutati kuni analUusi tegemiseni
—20 °C juures. AnalUuUsi kaigus sustla sisu ekstraheeriti 1 ml metanooliga viiel korral ning
valati puhtasse katseklaasi (Joonis 1). Katseklaasi pandud sustlajaakidega metanoolilahus
filtreeriti voi tsentrifuugiti enne anallusi, et valtida lahuses tahkeid osakesi, mis vdivad
kahjustada anallusi vahendeid [11].

Extraction of syringe contents for chemical analysis, ESCAPE, 2017-19
=

Clean
syringe
Used ! o { [
syringe ‘ , | : V —_——

Recovering drug residues from used syringe

Joonis 1. SUstlajaakide ekstraheerimise juhend

Keemiliseks analUusiks kasutati gaasikromatograaf-massispektromeetrit ja
vedelikkromatograaf kvadrupool lennuaja detektoriga massispektromeetrit. Naitena on
teised riigid kasutanud jargnevaid meetodeid: gaaskromatograafia (GC), ulikdrge- voi
korgeefektiivne vedelikkromatograafia (UHPLC véi HPLC) koos mono- voi tandem-
massispektromeetriaga (MS véi MS/MS) (9-10).
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3. Tulemused

Narvas ja Tallinnas olid enamik (76%) analUuUsitutest 1 ml fikseeritud ndelaga sustlad.
Sustalde valimise eest vastutavad inimesed puudsid leida sobiva tasakaalu ka teist tUupi
sustalde hélmatuseks.

Narva ja Tallinna suUstalde analUusi tulemuste pdhjal saab vaita, et lisaks piirkondlikele
erisustele esinesid erinevused ka sama piirkonna kahjude vahendamise keskuste vahel.
Osad kahjude vahendamise keskused eristusid piirkonnas teistest klientide tarvitatud
ainete poolest — Tallinna kahjude vahendamise bussi klientide seas oli kokaiini tarvitajaid,
metamfetamiini tarvitajaid oli enim Lasnamae Plasti tn keskuse klientide seas ja alfa-PVP-
d leidus suUstlajaakides enim Sitsi tn kahjude vahendamise keskuse kogutud sustaldes.
Osade keskuste kliendid olid enamasti Uhe sarnase aine tarvitajad, nt Narvas SA Viljandi
Haigla Partisani tn keskuses oli selleks buprenorfiin ja Tallinnas MTU Pealinna Abikeskuses
amfetamiin.

Erinevalt Tallinnast oli Narvas valdav enamus (92%) analUUsitud sUstaldest Uhe narkootilise
ja psUhhotroopse aine leidudega. Ainult Uks aine sUstlajaakides vdib viidata nii
korralikumale steriilsete sUstalde kasutamisele kui ka vaiksemal maaral erinevate ainete
segamini tarvitamisele. Narvas oli sUstaldes domineeriv narkootiline aine amfetamiin (52%),
millele jargnesid buprenorfiin koos naloksooniga (34%) ja metadoon (12%). Mélemad viimati
nimetatud ained on tuntud eelkdige opioidisdltuvuse ravis kasutatavate
asendusravimitena ja nende sUstimine viitab ravimite kuritarvitamisele. Ka Tallinna
sUstalde analluUsis tuli valja buprenorfiini ja metadooni jaake, kuid mitte nii ulatuslikult kui
Narvas. Narvas kogutud suUstaldes leidus vahem erinevaid aineid kui Tallinnas. Narvas ei
leidunud erinevalt Tallinnast metamfetamiini, kokaiini ega MDMA jaake. Tallinnas
domineeris ainetest samuti amfetamiin (64%). 22% Tallinna sUstaldest sisaldas ka
metamfetamiini, mis enamikel juhtudel esines koos amfetamiini jaakidega; MDMA-d leidus
4% ja sUnteetilist opioidi isotonitaseeni 13% analUUsitud sustaldes. Narvas olid
isotonitaseeniga vaid Uksikud sustlad. Narva Uhest sUstlast leitud ainete 6-MAMi, morfiini ja
atsetuulkodeiini kombinatsioon viitab heroiini tarvitamisele. Uuring kinnitas fentanuuli ja
selle analoogide vahest levimust Eestis. Fentanuuli jalgi leidus Tallinna suUstaldes kahel
korral. Tallinna sUstaldes leidus vorreldes Narvaga ka oluliselt enam alfa-PVP-d (25% vs. 3%).

Tabel 2. Tallinna kahjude vahendamise keskustes kogutud kasutatud sustalde analUUsitulemused

Buss Plastitn Sitsitn Lasteko- Magasini  Kokku (%)

S s

keskus keskus du tn tn
keskus keskus

Leitud ained

alfa-PVP
metamfetamiin

isotonitaseen
buprenorfiin

diasepaam
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metadoon
karfentnauul

Uhe ainega
sustal (n)

N O O O

W —- O N

0 0
1 0
0 0
22 24

0] 2
0 1
0] 1
24 80

1,7
0,8
0,8
66,7

Tabel 3. Narva kahjude vahendamise keskustes kogutud kasutatud sUstalde analtUsitulemused

Kreenholmi

tn keskus

Sustalde arv 15

8

3
Leitud ained

9
buprenorfiin 0
alfa-PVP 2
isotonitaseen 0
6-MAM, morfiin, 0
kodeiin AC
metadoon 5
Negatiivne (ilma 1
aineta)
Uhe ainega sustal 12

(n)

Buss Partisani tn Kokku
keskus

15 35 65
7 28 43
8 15
0 3 7
15 10,0 34
0 22,0 22
0 0 2
1 0 1
1 0 1
1 2,0 8
0 1,0 2
14 34,0 60

%

100

66,2
23
10,8

52,3
338
31
1,5
1,5

12,3
31

92,3

Vaadates Tallinna ja Narva tulemusi kogumina, saame jareldada, et enamasti oli tarvitatud
aineks amfetamiin, millele jargnesid alfa-PVP ja buprenorfiin (Joonis 2).

ilma aineta sustal
6-MAM, morfiin, kodeiin AC

fentanudl
karfentnadl

metadoon
isotonitaseen
kokaiin
metamfetamiin
buprenorfiin
a-PVP
amfetamiin

"1
105
105
105

m 6
- 07
-

I 02

’

I O/

1,1
1
173
N

20 30 40

50 60

Joonis 2. Tallinn ja Narva kasutatud sUstaldest leitud ainete osakaalud (%)

70
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4. Uuringu piirangud

Narkootilise aine tuvastamine sUstlas ei pruugi alati viidata sellele, et seda ainet on sUstitud
selle sustlaga. On vdimalik, et narkootiline aine sattus suUstlasse ka sinna tdmmatud vere
kaudu, milles oli juba eelnevalt muul viisil tarvitatud aine. Samas hindavad eksperdid sellist
vOimalust vaikeseks. Naiteks teiste riikide sUstlajaakide analUusile tuginedes leitakse
sUstlajaakidest THC-d harva, samas kanepiproduktide tarvitamist peetakse laialt levinuks
ka narkootikume sUstivate inimeste seas. Keemiaeksperdid hindavad suUstlajaakide
analUUsimeetodit suhteliselt tapseks. Suure tdenaosusega selgub anallUsis sUstla sees
olnud aine, mitte kokkupuutel verega sustlasse sattunud aine [11].

Uuringu Uheks piiranguks peetakse asjaolu, kui Uhe sustla analUusimisel esineb seal mitu
erinevat ainet, siis ei ole voimalik eristada, kas see on tingitud ainete koostarvitamisest voi
sUstla korduvkasutusest Uhe/mitme erineva inimese poolt (11). Eestis ei ole sUstla jagamine
teise inimesega viimastel aastatel enam vaga levinud. Viimase nelja nadala jooksul juba
eelnevalt kasutatud sUstla/ndela jagamise osakaal varieerub erinevate uuringute |dikes,
kuid aastatega on see Narvas, Kohtla-Jarvel ja Tallinnas pidevalt vahenenud (2020 Kohtla-
Jarvel 0,9%, 2018 Narvas 3%, 2017 Tallinnas 11%) [3-5].
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5. Arutelu

2021. aastal Tallinna ja Narva kahjude vahendamise keskustes labiviidud kasutatud sUstalde
narkootiliste ainete uuring tdestas ennast vaga informatiivse uuringumeetodina. Uuring
naitas, et metoodika suudab tuvastada erisusi narkootikumide tarvitamises nii erinevates
piirkondades kui erinevate kahjude vahendamise teenuse osutamise kohtade vahel. Osad
keskused eristusid selgelt klientide aine-eelistuse poolest. Tallinnas MTU Convictus Eesti
mobiilse kahjude vahendamise teenuse (bussi) klientide suUstlad sisaldasid enamasti
kokaiini, Narva SA Viljandi Haigla Partisani tn keskuse sUstlad erinevalt teistest piirkonna
teenuse osutamise kohtadest buprenorfiini/naloksooni ning Tallinnas MTU Pealinna
Abikeskuse Magasini tn keskuse koik analUuUsitud sustlad sisaldasid amfetamiini. Selline
ainespetsiifiline eristumine keskuste 16ikes vdib viidata narkoturu/diilerite osatdhtsusele
keskuste Umber voi ka tendentsile, et sarnaste tarvitamisharjumustega kliendid suhtlevad
tihedamini ja podrduvad sustalde utiliseerimiseks samadesse keskustesse.

SUstlajaakide analUUsimisel saime kinnitust, et aastaid Eesti narkoturul laialt levinud
fentanUuli ja selle analoogide tarvitamist esineb vaga vahesel maaral. Tallinnas tundub
pakkumine olevat mitmekesisem, analUusitud sustaldes leidus erinevalt Narvast kokaiini,
metamfetamiini, MDMA-d ning enam isotonitaseeni ja alfa-PVP-d. Kahe viimati nimetatu
tarvitamise teeb eriti ohtlikuks nende ainete uudsus. Puudub tdéenduspdhine info
parimatest ravi- ja kahjude vahendamise praktikatest ning ainete pikaajalistest mdjudest
inimese tervisele. Alfa-PVP-d seostatakse olemasoleva kirjanduse pdhjal vaimse tervise
probleemidega, tarvitamisel soovitud eufooria l|aheb Kkergesti Ule paranoiliseks
psUhhoosiks, pettekujutlusteks ja muudeks vaimse tervise haireteks [13]. Ka Eesti
narkomaaniaravi asutused on taheldanud alfa-PVP tarvitajate puhul vaimse tervise halba
seisundit, millega tegelemiseks puudub keskustes valmisolek. Alfa-PVP jatkuv tarvitamine
Eestis tahendab vajadust laiendada narkomaaniaravi vdimalusi, réhuasetusega just
psUhhiaatrilise kaksikdiagnoosiga patsientide ravile ja vaimse tervise probleemidega
tegelemisele.

Narva erines oluliselt Tallinnast ka opioidisdltuvuse asendusravis kasutatavate ravimite
kuritarvitamise poolest, sealsetes sUstaldes leidus enam nii buprenorfiin/naloksooni kui ka
metadooni. Ravis kasutatuna on kombineeritud ravimist buprenorfiin/naloksoon
sbltuvusse jaamise risk vaike, kuid arsti jarelevalveta on suur oht ravimisdltuvuse
tekkimiseks. Buprenorfiini kuritarvitamisele Narvas viitavad ka MTU Eesti psiihhotroopsete
ainete tarvitajate Uhingu LUNEST 2021. aasta aruanded narkootikumide tarvitamise kohta
Eestis. Buprenorfiini tarvitamist seostati aruannetes ka kasvava huviga kahjude
vahendamise keskustes saadaolevate filtrite jarele. Buprenorfiini tablettide purustamisel
jaab lahusesse kriitjas sade, mis pdhjustab veenide ja veresoonte probleeme (trombioht,
pdletikud, koenarbumine, madakolded jne). Tablettide sete ummistab ka veene ning
muudab need tarvitajale raskemini tabatavaks. 2021. aastal ei kasutatud Eestis buprenorfiini
sisaldavaid ravimeid riiklikult rahastatava opioidisdltuvuse asendusravi osutamisel, kuid
osades ravikeskustes on seda vOimalik saada tasulise raviteenuse osana.
Buprenorfiini/naloksooni kuritarvitamine oli eelkdige levinud Uhe Narva kahjude
vahendamise keskuse klientide seas, kus 35 analUUsitud suUstlast viitasid 22 sellisele
tegevusele. Uuringu leidudele toetudes tuleks kindlasti uurida antud ravimi kattesaadavust
nii Eestis psuhhiaatrilist abi osutavates asutustes kui mustal ravimiturul.

SUstlajaakide uuringu piiranguks on asjaolu, et see ei anna meile kindlat teavet, kas sustlas
tarvitati mitut ainet korraga voi on tegemist sUstalde korduvkasutamisega. EKEI visuaalne
hinnang analUUusitud mitme ainega sUstaldele pakkus valja pigem nende korduvkasutust
kui ainete koos tarvitamist (ndel tdmp/murdunud ja visuaalselt nn vasinud valimus).
Korduvkasutuse puhul jaab selle uuringumeetodi puhul alati kisimus, kas suUstalt kasutas
korduvalt Uks inimene vdi jagati seda ka teistega. Vaatamata neile vastamata kusimustele,
on mitme aineleiuga sustlad indikaator riskikaitumisest. Nii mitmete ainete
koostarvitamine kui sUstla jagamine voi korduvkasutamine on tervise riskikaitumine, mida
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saab modjutada kahjude vahendamise teenuste osutamisel ndustamise kaigus. Sustla
korduvkasutamine Uhe inimese poolt tdhendab ohtu naha ja veenide podletikuliste
protsesside tekkeks, mis tekivad suUstla ebasteriilsuse tdttu, samuti vdivad kuivanud
ainetUkid suUstlas tekitada veeni sattumisel trombiohtu. Sustlas eelnevalt olnud aine ei
pruugi keemiliste omaduste poolest sobida kokku jargneva sustitava ainega ning voib
tekitada murgistusi jm terviseprobleeme.

Varasemate uuringute pohjal ei ole Eestis saadud nii objektiivset piirkondlikku voi keskuste
pohist infot tarvitatud ainetest. Info tarvitatavatest ainetest aitab Tervise Arengu Instituudil
ja kahjude vahendamise teenuste osutajatel paremini planeerida Uledooside ja
Uledoosidest tingitud surmade ennetustegevust, teavitada tarvitajaid ning tdhustada
kahjude vahendamise, abi- ja raviteenuste osutamist. SUstlajaakide uuringu tulemused on
lisainfoks ka pakkumise vahendamise spetsialistidele ja korrakaitseUksustele narkoturu
toimimise kohta.
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