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LUHIKOKKUVOTE

Eestis moodustavad siistivad narkomaanid HIV-nakkuse tihe kdige olulisema
riskirlihma. Varasemates uuringutes osalenud stistivatest narkomaanidest olid {ile
poole Tallinna siistivatest narkomaanidest HIV-positiivsed. Teadaolevad HIVi
edasikandumise teed on siistalde/ndelte ja siistimisvarustuse jagamine, kaitsmata
seksuaalvahekorrad ja nakkuse iilekanne emalt lapsele. Eriti téhtis on see, et siistivate
narkomaanide seksuaalpartnerite kaudu viljub HIV siistivate narkomaanide hulgast
tavarahvastikku.

Enamik HIVi ennetustegevusest on suunatud HIV-negatiivsetele v3&i oma
serostaatusest mitteteadlikele inimestele. Tegelikkuses saavad aga ainult HIV-
positiivsed inimesed HIVi edasi kanda. Sellest tulenevalt on oluline pd&orata
tdhelepanu HIV-positiivsete riskikditumisele. Teave HIV-positiivsete riskikditumise
kohta annab vdimaluse plaanida tdhusat sekkumist HIV-positiivsete siistivate
narkomaanide seas ja muuta nende riskikditumist. Antud t66 eesmérgiks on
analtiisida riskikditumise profiili erineva HIV-serostaatuse ja HIV-serostaatusest
teadlikkusega siistivate narkomaanide hulgas.

2005. aasta mais ja juunis viidi ldbi riskikditumise uuring, millesse kaasati 350
siistivat narkomaani Tallinnast ja 100 Kohtla-Jarvelt. Selles anoniitimses ldbildikelises
uuringus kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit. Siistivad narkomaanid
jagati kolme rithma: oma serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed, serostaatusest
mitteteadlikud HIV-positiivsed ja serostaatusest teadlikud HIV-negatiivsed. Siistivad
narkomaanid, kes ei olnud eelnevalt teinud HIV-testi vdi ei avaldanud eelneva HIV-
testi tulemust, jédeti analiitisist vélja. Riskikditumise kirjeldamiseks hinnati siistalde ja
siistimisvarustuse jagamist, siistla jagamist seksuaalpartneriga ja teadaoleva HIV-
positiivse siistiva narkomaaniga, kaitsmata seksuaalvahekordade arvu, seksuaal-
partnerite arvu ja siistivast narkomaanist seksuaalpartneri olemasolu. Riskantset
siistimis- ja seksuaalkditumist hinnati kohandatud Sansisuhte (OR) ning 95%
usaldusvahemikuga (UV), kus vordlusrithmaks olid oma serostaatusest teadlikud
HIV-negatiivsed.

Selgus, et oma serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed jagavad rohkem siistlaid
ja suistimisvarustust kui oma serostaatusest teadlikud HIV-negatiivsed (OR=2,39;
95% UV 1,34-4,24). HIV-negatiivsete ja oma serostaatusest mitteteadlike HIV-
positiivsete vahel olulist erinevust ei olnud (OR=1,19; 95% UV 0,57-2,50).



Stistalde/ndelte jagamine teadaolevalt HIV-positiivse siistiva narkomaaniga oli
serostaatusest teadlikel HIV-positiivsetel mirkimisvddrselt sagedasem kui HIV-
negatiivsetel (OR=15,13; 95% UV 7,44-30,75). HIV-negatiivsetega vorreldes oli oma
serostaatusest teadlikel HIV-positiivsetel oluliselt suurem seksuaalpartneritega
siistalde/noelte jagamise sagedus (OR=4,47; 95% UV 2,36-8,46) ja neil oli oluliselt
rohkem siistivatest narkomaanidest seksuaalpartnereid (OR=2,42; 95% UV 1,31-
4,47).

Kaitsmata seksuaalvahekorra puhul olulisi erinevusi kolme narkomaanide rithma
vahel ei ilmnenud. Umbes pooled analiilisis olnud siistivatest narkomaanidest véitsid,
et olid viimase nelja niddala jooksul kaitsmata seksuaalvahekorras. Samuti ei olnud
kolme rithma vahel erinevusi seksuaalpartnerite arvus viimase 12 kuu jooksul.

Uuring néitab riskeerivat kéitumist just HIV-positiivsete siistivate narkomaanide
seas. Nende riskikditumine on seotud nii siistimisvarustuste jagamise kui kaitsmata
seksuaalvahekordadega. Selline riskikditumine toetab vajadust vilja tootada ja
rakendada HIV-positiivsetele suunatud ennetusmeetmeid, et takistada HIVi edasist

levikut nii siistivate narkomaanide rithmas kui ka sealt edasi tavarahvastikus.



1. SISSEJUHATUS

Eesti kuulub Euroopas tihe korgema HIV- nakkuse levimusega (lith HIV-levimus)
riikide hulka, kus HIV- levimusmair tdiskasvanud rahvastikus iiletab 1% (1). Seisuga
31. detsember 2005 oli Eestis 1,3 miljoni inimese (2) seas registreeritud 5063 HIV-
nakkusjuhtu (3).

Eestis sai HIVi epideemia alguse 2000. aastal ja see epideemia on otseselt
seostatav nakkuse plahvatusliku levikuga siistivate narkomaanide hulgas (4).
Uuringute andmetel on HIVi levimus siistivate narkomaanide hulgas iiletanud 50%
(5—6). Teadaolevalt esineb aga sellise iihte rahvastiku rithma koondunud HIVi
epideemia korral oht, et HIV kandub siistivate narkomaanide seksuaalpartnerite kaudu
edasi tavarahvastikku.

Olemasolev HIVi ennetustegevus on suuresti suunatud just HIV-negatiivsetele voi
neile, kelle HIV-serostaatus ei ole teada. HIVi saavad aga edasi kanda ainult HIV-
positiivsed ja seega on oluline mdista just HIV-positiivsete riskikditumist.

Serostaatusest teadlikkust on peetud HIVi ennetustegevuse oluliseks osaks (7).
Mitmetes uuringutes on késitletud seost HIV-positiivsest serostaatusest teadlikkuse ja
riskikditumise vahel. On véidetud, et serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed on
oluliselt vdhemriskantse siistimis- ja seksuaalkditumisega (8—12). Samas leidub
uuringuid, millest selgub, et suur osa serostaatusest teadlikke HIV-positiivseid jatkab
HIV-nakkust edasikandvat riskikditumist (13—16).

Kiesolevas to0s vaatleb autor HIV-serostaatusest teadlikkuse ja siistalde/ndelte
jagamise harjumuste ning riskeeriva seksuaalkditumise vahelisi seoseid Eesti siistivate
narkomaanide seas. Magistritod on {liles ehitatud oma serostaatusest teadlike HIV-
positiivsete ja HIV-negatiivsete ning oma staatusest mitteteadlike HIV-positiivsete
stistivate narkomaanide vordlusele. Informatsioon serostaatusest teadlike HIV-
positiivsete slistimisharjumuste ja seksuaalkditumise kohta voimaldab saada iilevaate
HIVi edasikandumise seisukohalt vdga olulise riskiriihma riskikditumise olemusest.
Selline teave on vajalik tdhusa ennetustegevuse ja rahaliste ressursside plaanimiseks.
Vottes arvesse HIVi ennetustegevuse ressursside piiratust iithiskonnas, on oluline

suunata pohirdhk just kdige suuremale HIV-levimuse ohuallikale (17).



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Mgoisted

Libiloikeline wuuring (ingl cross-sectional study, prevalence study) on
kindlaksmédratud rahvastikurithma kirjeldav uuring, milles mdddetakse kindlal
ajahetkel theaegselt ekspositsiooni ja haiguse (tulemi) esinemist. Lébildikeline uuring
annab iilevaate haiguse ja ekspositsioonide levimusest antud rahvastikurithmas (18).

Siistiv narkomaan on isik, kellel narkootiliste v0i psiihhotroopsete ainete
tarvitamise tagajérjel esineb psiitihiline voi fiilisiline soltuvus nendest ainetest ning
kes siistib mdnda sellist ainet valdavalt veeni, lihasesse ja/vdi naha alla (19). Antud
uuringus on siistiv narkomaan isik, kes viimase nelja nddala jooksul on endale
stistinud narkootikumi.

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod (ingl respondent driven sampling
(RSD)) on ahel-kaasamismeetod (chain-referral method), mille abil saadakse valim
sihtrithmast. Nimetatud meetod sobib hédsti just varjatud rahvastikuriihmade
uurimiseks, kuivord selliste rithmade suurus on teadmata ning seega puudub kindel
valimialus (20-21).

Vabatahtlik néustamine ja testimine HIVi suhtes (ingl voluntary counselling
and testing for HIV(VCT)) on kogu rahvastiku vabatahtlik HIV-serostaatuse
kindlakstegemise, ndustamise ja vajadusel ravile voi hoolekande asutusse suunamise

teenus (22).

2.2 HIV-levimus Eestis

Koige suurema HIV-levimusega riigid olid 2005. aasta andmetel Eesti, Venemaa
ja Ukraina, kus tdiskasvanud rahvastiku HIV-levimusmaéér iiletas 1% (1). Eestis oli
30. mértsiks 2006 HIV-nakkus diagnoositud 5227 inimesel, millest 109 olid AIDSi
juhud (3).

Eestis voib HIVi leviku suhtes eristada kahte ajajarku. Aastatel 19881999 levis
HIV peamiselt kas homo- v&i heteroseksuaalsel teel, keskmiselt diagnoositi 8

nakkusjuhtu aastas. Alates 2000. aastast on kiiret HIVi levikut seostatud peamiselt



siistivate narkomaanidega (4). 2000. aastal kasvas HIV-positiivsete arv hiippeliselt
390-ni ja 2001. aastal 1474 HIV-nakkuse esmasjuhuni. Sellises olukorras kuulutas
Sotsiaalministeerium 2001. aasta alguses vélja HIV/AIDSI stistivate narkomaanide
rahvastikurithma  koondunud  epideemia. Sellist epideemiat iseloomustas
UNAIDS/WHO Kklassifikatsiooniga kooskdlas olev 5% tiiletav HIV-nakkuse levimus-
madr narkomaanide rithmas, kuid alla 1% levimusmidr rasedatel naistel (23).
Viimaste aastate uuringute tulemuste alusel vOime viita, et Eestis iiletab siistivate
narkomaanide HIV-levimus 50% (5-6).

Péarast 2001. aasta plahvatuslikku HIV-nakkusjuhtude téusu on uusi HIV-
nakkusjuhte diagnoositud vihem, kuid endiselt on tegemist viga korgete néitajatega.
Tervisekaitse Inspektsiooni andmetel (3) diagnoositi 2005. aastal kokku 621 uut HIV-
nakkusjuhtu, 2006. aasta kolme esimese kuuga 164 uut HIV-nakkusjuhtu.

Soo ja vanuse poolest on enamik Eesti HIV-positiivseid reproduktiivses eas
olevad noored mehed. 2004. aastal olid 61% uutest HIV-nakatunutest 24-aastased voi
nooremad. Aastatega on hakanud suurenema ka HIV-positiivsete naiste osakaal koigi
diagnoositud HIV-positiivsete seas. Kui 2000. aastal moodustasid naised 20% koigist
HIV-positiivse testitulemuse saanutest, siis 2004. aastal juba 32%. Enamik HIV-
positiivsetest naistest on 15-29-aastased (24).

HIV epideemia sai alguse Ida-Virumaalt, kus 2000. aastal diagnoositi 92%
esmastest HIV-nakkusjuhtudest. 2000. aastaga vdrreldes suurenes 2001-2002
Tallinnas diagnoositud HIV-nakkusjuhtude osatidhtsus. Lédbi aastate on enamik HIV-
nakkusjuhtudest diagnoositud Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Jarvel. 2004. aastal
diagnoositi Tallinnas 35%, Narvas 26% ja Kohtla-Jarvel 21% HIV-nakkusjuhtu (25).

2005. aasta siistivate narkomaanide HIV-levimuse ja riskikditumise uuringu
andmetel olid 82% siistivatest narkomaanidest venelased, 12% eestlased ja 6% teiste
rahvuste esindajad. Siistivate narkomaanide keskmine vanus oli 24 aastat (5).
Sarnased tulemused ilmnesid ka siistlavahetuspunktides (SVP-des) ldbi viidud
anoniilimses uuringus, kus siistivate narkomaanide keskmine vanus oli 23,3 aastat ja
neist 82% olid mitte-eestlased (24).

Kui AIDSi ndustamiskabinettide andmetele olid 2001. aastal 90% avastatud uutest
nakatunutest siistivad narkomaanid, siis 2004. aastal moodustasid viimased vaid 53%.
Kuigi AIDSi ndustamiskabinetid ei anna iilevaadet kdigi HIV-positiivsete kohta,

annab selline tendents ometigi tunnistust HIVi levikust seksuaalsel teel (19).
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2.3 Teadlikkus HIV-serostaatusest ja riskikiitumine

HIVi edasikandumise oluliseks riskikditumiseks on siistalde/stistimisvarustuse
jagamine ja kaitsmata seksuaalvahekorrad. HIVi ennetustegevuse pohiliseks
meetodiks on sekkumiste kaudu riskikditumise ennetamine ja muutmine rahvastikus.
Inimeste teavitamist nende serostaatusest ehk HIV-testimist on peetud mdjusaks
riskikditumise muutmise meetodiks. Antud meetod pdhineb arusaamal, et teadlikkus
HIV-negatiivsest serostaatusest muudab inimese riskikditumist, sest inimene on
motiveeritud sdilitama oma seronegatiivset staatust. HIV-positiivse testitulemuse
korral on inimene motiveeritud kaitsma oma tervist ja viltima HIVi edasiandmist
teistele (7).

Uuringutest on selgunud, et HIV-testimine on tShus just teisese ennetusena HIV-
positiivsete seas; esmase ennetuse efekt on piiratud (26). HIV-negatiivse testitulemuse
teadasaamine ei pruugi alati vihendada siistivate narkomaanide riskikditumist, kuna
mittenakatunud vdivad tunda kergendust ja jitkata riskikditumist (9,11).

Uuringutest ilmneb, et HIV-positiivsest serostaatusest teadlikkuse ja riski-
kditumise vahel esineb mitmeid seoseid. Osa uuringute jiargi on HIV-positiivsed
pdrast serostaatusest teadlikuks saamist vdhemriskantse siistimis- ja seksuaal-
kditumisega (10-11). Vordluses oma serostaatusest mitteteadlike siistivate
narkomaanidega, kasutasid nad seksuaalvahekorras sagedamini kondoomi ega
jaganud kasutatud siistimisvarustust teiste narkomaanidega. On aga oluline mérkida,
et serostaatusest teadlike HIV-positiivsete enda tervise suhtes ohtlik riskantne
siistimiskditumine ei erinenud mitteteadlike HIV-positiivsete omast (8). Teine osa
uuringuid andis vastupidise tulemuse — péarast HIV-positiivse serostaatuse kindlaks-
tegemist jitkus HIVi edasikandumise suhtes riskantne kditumine (13-16). Ule poolte
oma serostaatusest teadlikest HIV-positiivsetest olid viimase 30 pdeva jooksul olnud
kaitsmata seksuaalvahekorras ja pooled neist omasid rohkem kui {ihte
seksuaalpartnerit (14).

Serostaatusest teadlike HIV-positiivsete siistivate narkomaanide riskikditumises
on sageli ilmnenud erinevused seksuaalkéditumise ja siistimisharjumuste muutuses.
Enim on tdestust leidnud védhemriskantne seksuaalkditumine ja jatkuv {hise
siistla/ndela kasutamine (26—27). Coloni uuringust (27) selgus, et vorreldes HIV-

negatiivsete ja oma serostaatusest mitteteadlike siistivate narkomaanidega, olid
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serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed olulisel maéadral vidiksema seksuaalse
aktiivsusega ja kasutasid nii oraal- kui vaginaalvahekorras sagedamini kaitse-
vahendeid. HIV-positiivsete siistivate narkomaanide vdhemriskantne seksuaal-
kditumine vOib oluliselt vihendada HIVi edasikandumist siistivatelt narkomaanidelt
tavarahvastikku.

Uuringud, mis otseselt viitaksid oma serostaatusest teadlike HIV-positiivsete
eelnevast riskantsemale kéitumisele, ei ole levinud. Siiski leidub vordlevaid uuringu
tulemusi, millele toetudes saame viita, et oma serostaatusest teadlikud HIV-
positiivsed olid riskantsema kéitumisega kui oma staatusest mitteteadlikud siistivad

narkomaanid (13).

2.4 Vabatahtlik ndustamine ja testimine HIVi suhtes

HIV-serostaatus tehakse kindlaks HIV-testiga. Et kvaliteetsele HIV-testi teenusele
peab eelnema ja jirgnema alati testitava ndustamine (7), siis, kdsitledes serostaatusest
teadlikkuse moju riskikditumisele, vaatleme me nii testitulemuse kui ka sellega
kaasnenud noustamise efekti riskikditumisele. Vihemriskantne siistimis- ja seksuaal-
kditumine on seotud HIV-testile eelneva ja jdrgneva ndustamise olemasolu ja
kvaliteediga (28). Arvestades, et HIV-testi {iheks oluliseks tiilesandeks on HIV-
positiivsete suunamine ravi ja hoolekande juurde, siis etendab olulist osa ka selliste
institutsioonide olemasolu. Kui HIV-testi juurde kuuluv ndustamisteenus ei ole
kvaliteetne vdi sellel puuduvad ravi ja hoolekande vdimalused HIV-positiivsete jaoks,
vOib iiksnes teadmine oma serostaatusest viia riskantsema kéitumiseni (29-30) voi
jatkuva riskikditumiseni (15,28). HIV-positiivse riskikditumine voib olla tingitud
depressioonist, drevusest ja infopuudusest, mis on aga Oigeaegse ja kvaliteetse
ndustamisega vilditav (7).

HIV-testi juurde kuuluv ndustamine ja teenused vdoivad riigiti erineda, kuid
iildjoontes on klassikalise HIV-testimise komponendid kindlaks mé&édratud. Vaba-
tahtliku ndustamise ja testimise (VNT) teenus sisaldab testieelset ndustamist,
nousolekut testi tegemiseks ning HIV-testi ja testi-jargset noustamist. HIV-testimine
ilma igasuguse ndustamiseta on taunitav (22).

Seni ei ole Eestis viélja tootatud ega kinnitatud HIV-testi teenuse riiklikke juhiseid

ega kvaliteedinorme. Mujal maailmas on oluliseks peetud, et testicelne ja -jargne
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ndustamine on riiklike kvaliteedinormidega tagatud ja kinnitatud HIV-testi
lahutamatu osa (31). Siiski on esimesed sammud HIV-testi kvaliteedi tostmiseks ja
kittesaadavuse tagamiseks tehtud. 2005. aasta detsembris kinnitatud Eesti riiklikus
HIVi ja AIDSi strateegias 2006-2015 on kirja pandud, et HIV-testimine peab alati
olema konfidentsiaalne, labi viidud koos ndustamisega ja tehtud kliendi informeeritud
ndusolekul. Eraldi meetmena on 2006. aasta eesmérgina nimetatud HIV-testimise ja
ndustamise juhendi véljatootamist. Strateegia rohutab veel HIV-testimise ja
ndustamise teenuse laienemist tervishoiuasutustesse ning jirjepidevat tervishoiu- ja
sotsiaaltootajate ning psithholoogide koolitust, et tagada kvaliteetne testieelne ja
jargne ndustamisteenus (19).

Vaatamata kindlate HI'V-testimise juhiste puudumisele on VNT teenus Eestis 1dbi
koolituse ja teooria levinud. HIV-testimise teenuse ja sinna juurde kuuluva
ndustamisteenuse kvaliteedist ning personali koolitusest puuduvad hetkel iilevaatlikud
andmed. Kindlasti on VNT teenuse koolituse saanud kdik AIDSi ndustamis-
kabinettide, noorte ndustamiskabinettide ja kinnipidamisasutuste meditsiinitootajad.
Kokku pakuvad 2006. aastal VNT teenust kuus AIDSi ndustamiskabinetti, 17 noorte
ndustamiskabinetti, kinnipidamisasutused, perearstid ja eriarstid. AIDSi ndustamis-
kabinetis tehtud HIV-testid moodustavad aasta jooksul tehtud testidest 4—7%. Uutest
HIV-nakkusjuhtudest diagnoositakse aga 30-35% just AIDSi ndustamiskabinettides
(32).

13



3. TOO EESMARGID

Kéesoleva uuringu eesmérgid on:
1) mdota HIV-positiivsete riskikditumist,
2) analiitisida riskikéditumise profiili erineva HIV-serostaatuse ja HIV-serostaatusest

teadlikkusega siistivate narkomaanide hulgas.

4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Uuringu lidbiviimine

Uuring moodustab osa Eestis korraldatud anoniitimsest 1dbildikelisest uuringust
,HIV levimus ja riskikditumine Tallinna ja Kohtla-Jirve siistivate narkomaanide
seas“. Uuring korraldati Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi, Tervise Arengu
Instituudi ja Londoni Ulikooli Imperial College’i (Imperial College London)
ithistoona. Uuringu jaoks kogusid andmeid mittetulundusiihingute (MTU) Convictus
Eesti ja “Me aitame Sind” SVP-d. Uuringu kiitsid heaks Tartu Ulikooli Inimuuringute
Eetika Komitee ja Uhendkuningriigi Riverside eetikakomitee (ingl The Riverside
Research Ethics Committee).

Andmed koguti viie niddala jooksul 2005. aasta mais ja juunis, Tallinnas kiisitleti
350 ja Kohtla-Jarvel 100 siistivat narkomaani. Kohtla-Jdrve 100 uuritavat
moodustasid Tallinna valimi vdrdlusrithma vdimaldamaks Tallinna uuringu tulemusi
tildistada ning saamaks tdiendavaid andmeid HIV-levimuse ja riskikditumise kohta
Eesti siistivate narkomaanide seas.

Uuringusse kaasamine toimus uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodil (ingl
respondent driven sampling (RSD)) (20-21). Taoline meetodi valik oli tingitud
vajadusest holmata vdimalikult paljusid narkootikumide tarvitajaid, et sel moel
vdhendada iiksnes ravi- ja ennetusprogrammides osalevate isikute uuringusse
kaasamisega seotud tihekiilgsust. Uuritavate poolt juhitud kaasamise valimi
»seemnete” (ingl RDS seeds) véljavalimisel piititi saada véimalikult tdpne ldbildige
Tallinna ja Kohtla-Jarve siistivate narkomaanide demograafilisest profiilist ja

geograafilisest mitmekesisusest. Kuus ,,seemet” valiti vélja Tallinnast ja kaks Kohtla-
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Jarvelt (etnilised venelased, etnilised eestlased, naised, mehed, sekstootajad,
amfetamiini tarbivad isikud ja opiaate tarbivad isikud).

Kaik kiisitlused viidi ldbi varem kindlaks méiratud kohas — MTU-de Convictus
Eesti ja “Me aitame Sind” ruumides. Veendumaks, et kiisitletavad vastavad
kaasamiskriteeriumitele, paluti neil kirjeldada siistimisele eelnevat narkootikumide
ettevalmistamise protsessi, samuti kontrolliti siistimisjdlgede olemasolu nahal. Kui
uuringus osalenud olid andnud teadliku ndusoleku, vastasid nad intervjueerija poolt
labiviidud anoniitimse kiisitluse kiisimustele ja andsid vereproovi (kuiv veretipp).
Uuringus osalejad said juhised kolme isiku kaasamiseks uuringusse. Isikute
uuringusse kaasamiseks kasutati intervjueerimistasu (toidutalong véirtusega 50
krooni) ja uute inimeste uuringusse kaasamise tasu (toidutalong 50 krooni védrtuses
iga (kuni kolme) kaasatud isiku/siistiva narkomaani kohta). Uuringu 1dpus pakuti
koigile vastanutele vdimalust osaleda vabatahtlikul HIV-alasel ndustamisel ja
testimisel (samas kohas kokkulepitud ajal).

MTU-de raames tegeles uuringusse kaasamise ja kiisitluse ldbiviimisega kaks
koolitatud viljatootajatest (n=6) koosnevat uurimisgruppi. Uurimisrithmad 1dbisid
kolmepéevase koolituse, mille raames kisitleti uuringu labiviimist, intervjueerimise ja
veretdpi-ndidise kogumise tehnikaid, uuritavate kaasamist, eetikat ja turvalisust.
Andmete kvaliteedi tagamise meetmeteks olid hoolikas jdrelevalve uuringusse
kaasamise protsessi, kiisimustike tditmise ja veretdpi-ndidiste kogumise {ile
uurimiskohtades. Uuringusse kaasamise kidigus registreeriti vaatluse teel saadud
andmed (vanus, sugu) ja biomeetrilised mdddud (randme laius, késivarre pikkus), et
véltida dublikaate.

Andmeid kogus intervjueerija struktureeritud intervjuuga, mis pdhines Londoni
Riikliku Ulikooli HIV-levimuse ja riskikiitumise uuringul siistivate narkomaanide
seas (ingl Survey of HIV Prevalence and Risk Behaviour Among Community
Recruited Injecting Drug Users) (33). Uurimisvahend kohandati kohalikule
sihtriithmale. Kohandatud kiisimustikku kasutati eeluuringus, millesse kaasati siistivad
narkomaanid. Kiisimustik hdlmas jargmisi valdkondi:

o sobivuskriteeriumid, informatsioon kiisitluse ja uuringusse kaasamise kohta;
o demograafilised ja sotsiaalmajanduslikud néitajad,
. narkootiliste ainete siistimise kogemus enne ja niiiid;

° narkootiliste ainete siistimisest tulenev HIV1i riskikditumine;
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. kokkupuuted politseiga ja andmed vanglakaristuse kandmise kohta;

e andmed seksuaalteenuste osutamise, seksuaalkditumise ja sugulisel teel levivate
haiguste siimptomite/sellealaste testide ldbimise kohta;

o varem sooritatud HIV-testid ja nende tulemused;

. narkomaania ravikogemus.

Vereproov koguti kuiva veretdpi meetodiga. Kogutud vereproove hoiti kuni iihe
nddala jooksul toatemperatuuril, misjirel need saadeti AS Léédne-Tallinna Keskhaigla
Merimetsa HIV-nakkuse referentlaborisse. Testimine HIV-antikehade suhtes viidi 14bi
Uhendkuningriigi Tervisekaitseameti Nakkushaiguste Keskuse viiruste referentlaboris
Londonis (Virus Reference Department Laboratory, Health Protection Agency
Centre, London).

Igast vereproovist ldigati vilja 6 mm 1dbimddduga ketas, mis asetati
spetsiaalsesse, 96 auguga lamedapdhjalise mikrotiiterplaadiga reservuaari, kus proove
elueeriti 66 jooksul puhvriga 4rC 200ul (fosfaatpuhvri lisandiga keedusoolalahus
0,1%). Eluaatidele tehti skriining HIV-antikehade leidmiseks laborisisese IgG-klassi
antikehade ptiidmise EIA-ekvivalendiga Wellcozyme GACELISA HIV 1+2 (34).
Reaktiivseid proove testiti I[gG antikehade pilitidmise osakeste haakuvuse testi abil
(IgG antibody capture particle adherence test — GACPAT), et kindlaks teha anti-
HIV-1 esinemist (35). Eluaadid, mille reaktiivsus modlemas testis oli >4,00, loeti anti-
HIV-1 positiivseteks; GACELISA reaktiivseid, ndrgema reaktsiooniga proove testiti
“Western blot” analiitisi meetodil (HIV Blot 2.2, Genelabs Diagnostics) ldhtudes

tootja tdlgendamiskriteeriumitest.

4.2. Andmeanaliiiis

Statistiline analiiiis tehti andmetoo6tluspaketiga STATA for Windows 9 (36).
Statistiliste meetodite valikul 1dhtuti tunnuste iseloomust ning sdltuvate ja sdltumatute
muutujate vahelise seose ja rithmadevahelise kéitumise erinevuste hindamise
vajadusest.

Selleks, et teha kindlaks HIV-serostaatusest teadlikkuse mdju riskikditumisele,
jagati vastajad kolme rithma: HIV-seronegatiivsest staatusest teadlikud (n=133), HIV-

seropositiivsest staatusest teadlikud (n=168) ja HIV-seropositiivsest staatusest
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mitteteadlikud (n=75) vastajad. Magistritoost on jdetud vélja vastajad, kes ei olnud
teinud eelnevat HIV-testi (16), eelneva HIV-testi tulemusele mittevastanud (52) ja viis
juhtu, kes pidasid ennast HIV-positiivseks, kuid vereproovi jirgi osutusid HIV-
negatiivseks. Uks vereproov ei andnud kindlat vastust HIV-antikehade olemasolu
kohta organismis.

Kiesolevas uuringus defineeriti riskeeriva kéitumisena (i) tihiste siistalde/stistimis-
varustuse jagamist, (i1) kaitsmata anaalset vdi vaginaalset seksuaalvahekorda viimase
nelja nddala jooksul, (iii) siistalde jagamist seksuaalpartneriga, (iv) siistivast
narkomaanist seksuaalpartneri olemasolu, (v) kolme ja enama seksuaalpartneri
olemasolu viimase 12 kuu jooksul ja (vi) siistalde jagamist teadaoleva HIV-
positiivsega elu jooksul.

Kolme uuringurithma iseloomulike mittearvulisi tunnuseid hinnati y*-testiga ja
pidevaid tunnuseid ANOVA testiga. Statistilise olulisuse hindamisel kasutati
kriteeriumit p<0,05. Seoste hindamiseks arvutati Sansisuhe (OR) ja selle 95%
usaldusvahemik (UV) (37), vdrdlusrihmaks vdeti HIV-negatiivsed. Sansisuhe
kohandati jargmistele tunnustele: koht (Kohtla-Jarve/Tallinn), sugu, vanus (<19, 20—
24, 25-29, >30 aastat), rahvus, siistimise intensiivsus (1-3 korda, iile 3 korra pievas),

vangistuses viibimine, vanus siistimise alguses (<20, >20 aastat).
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5. TULEMUSED

Tabel 1 kirjeldab uuringus osalejaid nende uuringule eelneva HIV-testi vastuse ja
uuringu kéigus tehtud HIV-antikehade testi tulemuse jargi. Antud magistrito6s on
vaadeldud 376 siistivat narkomaani, kes olid uuringule eelnevalt teinud HIV-
antikehade testi ja vastasid oma teadaoleva serostaatuse kiisimusele. Magistritoo
analtitisi ei lisatud neid, kes polnud teinud uuringule eelnevalt HIV-testi voi el
vastanud oma serostaatuse kohta kidivale kiisimusele. Analiilisist jdeti vélja ka viis
narkomaani, kes pidasid ennast eelneva testi jargi HIV-positiivseks, kuid uuringu
kdigus tehtud HIV-antikehade testi jargi osutusid negatiivseks. Viljajdetud rithm ei
erinenud statistiliselt oluliselt uuringurithmadest. Kokku on antud analiiiisis 243
(168+75) HIV-positiivset narkomaani, kellest 69% omasid digeid teadmisi oma HIV-
serostaatuse kohta ja kellest 31% ei olnud teadlikud oma HIV-positiivsest
serostaatusest. HIV-negatiivseid, kes teadsid digesti oma HIV-serostaatust, oli kokku

133.

Tabel 1. Vastajate uuringule eelnenud HIV-testi jairgne HIV-serostaatus ja uuringus
tehtud HIV-testi jargne serostaatus Eestis, 2005

Uuringule eelnenud HIV-testi tulemus

Positiivne Negatiivne  Teadmata Vastamata ~ Kokku
Uuringu
HIV-testi
tulemus
Positiivne 168 75 12 24 279
Negatiivne 5 133 4 28 170
Kokku 173 208 16 52 449

84% narkomaanidest olid keskmiselt 24,4 aastased mehed, rithmade vahel
erinevuseid ei olnud. HIV-positiivsetest olid iile 90% ja HIV-negatiivsetest 84% vene
keelt konelejaid (p=0,02). Kdikidest narkomaanidest 61% kasutas pohilise uimastina
fentantiiili, millele jargnesid amfetamiin ja kodusel teel valmistatud moonivedelik.

Tabel 2 annab iilevaate valimi kolme riihma iseloomustavatest tunnustest. Oma
serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed kasutasid suurema tdendosusega fentantiiili
kui HIV-positiivsed oma serostaatusest mitteteadlikud, kuid erinevus ei olnud
statistiliselt oluline (p=0,13). Statistiliselt olulised erinevused HIV-positiivsete oma

serostaatusest teadlike ja mitte-teadlike ja HIV-negatiivsete vahel tulid esile siistimise
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alustamise keskmise vanuse puhul. HIV-positiivsed narkomaanid olid alustanud
siistimist varem (16- ja 17-aastaselt) kui HIV-negatiivsed (18 aastaselt) (p<0,00).

Ule poolte (58%) oma serostaatusest teadlikest ja 52% oma serostaatusest
mitteteadlikest HIV-positiivsetest narkomaanidest olid igapdevased siistijad. Enamus
kodikidest valimis olnud narkomaanidest siistis iiks kuni kolm korda pievas. Siistimise
intensiivsuse osas statistiliselt olulisi erinevusi ei leidunud (p=0,09). Statistiliselt
olulisi erinevusi ei leidunud ka HIV-positiivsete ja HIV-negatiivsete vanglas viibimise
vahel. Oma serostaatusest teadlikest HIV-positiivsetest oli 69% viibinud elu jooksul
vanglas (p=0,64). Kahjude vdhendamise teenustega olid kdige tdendolisemalt kokku
puutunud just HIV-positiivsed, kes olid oma serostaatusest teadlikud (p<0,00) (Tabel
2). Oma serostaatusest teadlikest HIV-positiivsetest 57% kasutas puhaste siistalde
peamise allikana SVP-d voi viljatootajat ja 39% apteeki. Oma serostaatusest
mitteteadlikest HIV-positiivsetest pidas SVP-d/viljatootajat oma peamiseks puhaste
stistalde/ndelte allikaks 34% ja apteeki 64% (p<0,00).
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Tabel 2. Vastajate iseloomulikud tunnused vastajate HIV-serostaatusest teadlikkuse
jargi Eestis, 2005

HIV-negatiivne HIV-positiivne
teadlik teadlik mitteteadlik
(n=133) (n=168) (n=75)

Tunnused % % % p-véirtus
Sugu (meeste osakaal) 86,5 79,2 88,0 0,12
Rahvus (muu kui eestlane) 83,5 92,9 91,9 0,02
Narkootikumide siistimine
Stistimise sagedus 36,8 58,3 52,0 <0,00
(igapédevased siistijad)

Siistimise intensiivsus (1-3 82,0 72,6 82,4 0,09
korda péevas)

Fentantiil (pdhiline 63,1 64,2 50,7 0,13
narkootikum)

Institutsionaalsed nditajad

Vanglas viibimine 64,7 69,1 64,0 0,64
Kontakt kahjude- 76,7 90,5 73,3 <0,00

vihendamise teenustega

Tabelitest 3 ja 4 nieme narkomaanide riskikditumise ulatust ja HIV-positiivsest
serostaatusest teadlikkuse ja mitteteadlikkuse seost riskikditumisega. Serostaatusest
teadlikud HIV-positiivsed jagasid viimase nelja nddala jooksul kasutatud
stistlaid/ndelu sagedamini kui oma serostaatusest teadlikud HIV-negatiivsed (OR=
2,39; 95% UV 1,344,24). Oma serostaatusest mitteteadlike HIV-positiivsete ja
serostaatusest teadlike HIV-negatiivsete iihise siistla/ndela jagamisel erinevusi ei
olnud (OR=1,19; 95% UV 0,57-2,50). Serostaatusest teadlikest HIV-negatiivsetest oli
25% viimase nelja nddala jooksul jaganud siistalt/ndela. Serostaatusest teadlikud HIV-
positiivsed olid jaganud elu jooksul mérkimisvdirselt olulisemal maéral siistalt/ndela
teadaoleva HIV-positiivsega, kui oma serostaatusest teadlikud HIV-negatiivsed
(OR=15,13; 95% UV 7,44-30,75). Kokku 67% serostaatusest teadlikke HIV-
posititvsed olid elu jooksul jaganud siistalt/ndelu teadaoleva HIV-positiivse
narkomaaniga ja 42% viimase 12 kuu jooksul oma seksuaalpartneriga. Vdorreldes
HIV-negatiivsetega, jagasid serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed oluliselt rohkem
siistimisvarustust oma seksuaalpartneriga (OR=4,47; 95% UV 2,36-8,46). HIV-
negatiivsete oma serostaatusest teadlike ja serostaatusest mitteteadlike HIV-

positiivsete narkomaanide vahel erinevust ei olnud (OR=0,95; 95% UV 0,39-2.31).
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Lisaks stistalde/nodelte riskantsele jagamisele kasutasid 48% serostaatusest
teadlikest HIV-positiivsetest ja 44% HIV-negatiivsetest viimase 4 kuu jooksul ka
thist stistimisprotseduuriks vajalikku veeanumat. Serostaatusest teadlikest HIV-
positiivsetest narkomaanidest oli 73% seksuaalpartneriks viimase 12 kuu jooksul
olnud stistiv narkomaan. HIV-positiivsetel oma serostaatusest teadlikel on viimase 12
kuu jooksul olnud tunduvalt rohkem siistivatest narkomaanidest seksuaalpartnereid
kui HIV-negatiivsetel (OR=2,42; 95% UV 1,31-4,47). Serostaatusest teadlikel HIV-
positiivsetel narkomaanidel 38% oli viimase 12 kuu jooksul regulaarne seksuaal-
partner ja 58% vditsid juhuslike seksuaalpartnerite olemasolu. Statistiliselt olulist
erinevust regulaarsete ja juhuslike seksuaalpartnerite puhul oma staatusest teadlike ja
mitteteadlike HIV-positiivsete vahel ei leidunud.

Seksuaalse HIVi riskikditumise puhul ei leidunud erinevusi HIV-positiivsete oma
serostaatusest teadlike ja mitteteadlike ning HIV-negatiivsete narkomaanide vahel.
Viimase nelja nddala jooksul oli olnud 51% serostaatusest teadlikest ja 44%
serostaatusest mitteteadlikest HIV-positiivsetest kaitsmata anaalses vdi vaginaalses
vahekorras. Viimase 12 kuu kondoomikasutuses olid 57% serostaatusest teadlikest
HIV-positiivsetest ja 46% mitteteadlikest monikord kasutanud seksuaalvahekorras
kondoomi. Ka kolme vdi enama seksuaalpartneri omamise puhul viimase 12 kuu
jooksul ei olnud HIV-negatiivsete ja HIV-positiivsete oma serostaatusest teadlike ja

mitteteadlike vahel olulisi erinevusi.
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Tabel 3. Vastajate riskikditumise ulatus HIV-serostaatusest teadlikkuse jérgi Eestis,

2005

HIV-serostaatus

HIV-

negatiivne

teadlik

(%)

HIV-

positiivne

teadlik
(%)

HIV-

positiivne

mitteteadlik
(%)

p-véirtus

Stistiva narkomaaniaga ja
seksuaalkditumisega seotud
riskikditumine (viimase 4 nddala
Jjooksul)

Kasutatud siistimisvarustuse
jagamine viimase 4 niddala
jooksul

Uhise vee jagamine viimase 4
nidala jooksul

Kaitsmata seksuaalvahekord
(anaal/vaginaal) viimase 4
nddala jooksul

Siistiva narkomaaniaga ja
seksuaalkditumisega seotud
riskikditumine (viimase 12 kuu
Jjooksul)

Stistiv narkomaan
seksuaalpartneriks viimas 12 kuu
jooksul

Siistimisvarustuse jagamine
seksuaalpartneriga viimase 12
kuu jooksul

Kolme vdi enama
seksuaalpartneri olemasolu
viimase 12 kuu jooksul
Kaitsmata seksuaalvahekord
viimase 12 kuu jooksul

Stistiva narkomaaniaga seotud
riskikditumine (elu jooksul)
Siistla jagamine teadaoleva HIV-
positiivsega elu jooksul

24,9

442

51,9

57,1

19,2

45,1

61,6

18,6

36,1

47,6

51,3

72,6

41,5

42,9

56,8

66,9

21,6

28

43,6

42,0

13,0

36

46,4

7,41

0,02

0,02

0,56

<0,00

<0,00

0,43

0,09

<0,00
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Tabel 4. Vastajate riskikditumine HIV-serostaatusest teadlikkuse jargi Eestis, 2005

HIV-serostaatus

HIV-positiivne
teadlik

OR 95% UV

HIV-positiivne
mitteteadlik

OR 95% UV

Riskikditumine viimase 4 nddala jooksul
Kasutatud siistimisvarustuse jagamine
viimase 4 néddala jooksul

Uhise vee jagamine viimase 4 nidala
jooksul

Kaitsmata seksuaalvahekord
(anaal/vaginaal) viimase 4 nédala
jooksul

Riskikditumine viimase 12 kuu jooksul

Siistiv narkomaan seksuaalpartneriks
viimase 12 kuu jooksul
Siistimisvarustuse jagamine
seksuaalpartneriga viimase 12 kuu
jooksul

Kolme v&i enama seksuaalpartneri
olemasolu viimase 12 kuu jooksul
Kaitsmata seksuaalvahekord viimase 12
kuu jooksul

Riskikditumine elu jooksul
Siistla jagamine teadaoleva HIV-
positiivsega elu jooksul

2,39 (1,34-4,24)

2,42 (1,40-4,17)

1,28 (0,68-2,39)

2,42 (1,31-4,47)

4,47 (2,36-8,46)

0,93 (0,56-1,54)

1,44 (0,88-2,73)

15,13 (7,44-30,75)

1,19 (0,57-2,50)

0,72 (0,36-1,45)

1,73 (0,81-3,69)

0,64 (0,32-1,27)

0,95 (0,39-2,31)

0,66 (0,35-1,23)

2,44 (1,24-4,80)

0,53 (0,16-1,73)

*ref. grupp OR arvutusel on HIV-negatiivsed
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6. ARUTELU

Kédesolev uuring on Eestis esimene, milles serostaatusest teadlikkuse ja
riskikditumise vaheliste seoste viljatoomiseks kasutati valimi moodustamiseks
uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit. Niisuguse valimi moodustamise meetodi
eeliseks on vdimalikult erinevate siistivate narkomaanide kaasamine uuringusse. On
leitud, et alates kolmandast kuni kuuendast uuritavate poolt uuringusse kaasamise
lainest ei ole moodustuva valimi omadused enam méiédratud esimeste uuritavate
(,,seemnete”) omaduste poolt (21). Kuigi valimi moodustamise pdhines nn ahel-
kaasamise meetodil, on uuringu andmeanaliiiis tehtud tavameetodeid kasutades.

Antud uuringu andmekogumise vahendiks oli struktureeritud intervjuu, mille
korral uuritavad andsid suusdnalisi vastuseid oma riskikditumise ja sotsiaalse tausta
kohta. Sellise meetodi puhul tuleb arvestada vdimalike sotsiaalselt soovitavate
vastuste andmise ja meenutusnihkega. Psiihholoogiast on teada, et inimestel on
kalduvus viltida negatiivseid enesekohaseid hoiakuid ja kujutada endast positiivne
pilt sotsiaalselt soovitud vastuste kaudu. Sotsiaalselt soovitud vastuseid antakse
sagedamini just selliste delikaatsete teemade nagu narkootikumide/alkoholi
tarvitamine ja seksuaalkéitumine, puhul (38). Vdimalikke vigu uuringus pdhjustab ka
inimese milu ehitus, kus meenutamise ja méletamise protsess on selektiivne (39).
Vihendamaks uuringus voimalikke vigu, tehti jargmist: kaasati ainult vastajad, kes ei
olnud narkouimas, intervjuud siistivate narkomaanidega toimusid nende jaoks tuttavas
ja turvalises keskkonnas, intervjueerijad said pohjaliku koolituse ja tundlikud
kiisimused esitati kiisimustiku 16pus.

Uuringu tulemusel voib viita, et siistivate narkomaanide riskeerivas seksuaal-
kditumises ei leidunud olulisi erinevusi HIV-negatiivsete ning serostaatusest teadlike
ja mitteteadlike HIV-positiivsete vahel. Kokku kdigist t66s uuritud siistivatest
narkomaanidest olid ligi pooled olnud viimase nelja nddala jooksul kaitsmata
seksuaalvahekorras ja ligi pooled omasid viimase 12 kuu jooksul rohkem kui kolme
seksuaalpartnerit. Vaga riskantsest HIV-levimusega seotud seksuaalkéditumisest annab
tunnistust toik, et enam kui pooltel serostaatusest teadlikel HIV-positiivsetel oli
viimase 12 kuu jooksul olnud kaitsmata seksuaalvahekord ja ligi 60% omas viimase
12 kuu jooksul juhuvahekorda. Selline olukord on vdga murettekitav, sest HIV-
positiivse seksuaalpartneri olemasolu on HIVi tavarahvastikku edasikandumise suhtes

oluline riskitegur (40).
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Riskantne siistimiskditumine osutus HIV-positiivsete narkomaanide seas levinuks.
On murettekitav, et teadlikkus oma HIV-positiivsest serostaatusest ei olnud seotud
vihemriskantse siistimiskditumisega. Antud analiiisi tulemusel olid just HIV-
positiivsed oma serostaatusest teadlikud narkomaanid kdige riskantsema siistimis-
kditumisega. Uksikud uuringud on niidanud, et oma serostaatusest teadlikel HIV-
positiivsetel on vdorreldes HIV-negatiivsete ja HIV-positiivsete oma serostaatusest
mitteteadlike siistivate narkomaanidega riskantsem siistimis- ja seksuaalkditumine
(13). Rohkem leidub selliseid uuringuid, mis kinnitavad, et oma HIV-positiivsest
serostaatusest teadlikud jatkavad riskikditumist ka parast HIV-diagnoosi teada saamist
(14-16). HIV-positiivsete riskantsemale kditumisele on viidatud rohkem seoses HIV-
testimise teenuse kvaliteediga. On leitud, et HIV-test ilma korraliku ndustamise
komponendita avaldab piiratud efekti ja intuitiivselt levitab HIV-positiivsete
riskikditumist (29-30). Serostaatusest teadlikkus tuleb ainult 14bi HIV-testimise, ning
seega, kisitledes teadlikkuse mdju riskikditumisele, vaatleme me iihtlasi HIV-testi
teenust koos kohustusliku testieelse ja -jargse ndustamise kvaliteediga. Juhus-
likustatud katseuuringu tulemustele tuginedes voOib viita, et HIV-test ilma
ndustamiseta ei toonud kaasa vdhemriskantset kditumist ning et positiivne efekt
kaasnes alles intensiivse ndustamise komponendi lisamisega (28). Et HIV-testimise
itheks oluliseks osaks on HIV-positiivsete suunamine tugirithmade ja hoolekande-
asutusteni, on selliste HIV-positiivsete hoolekandeasutuste olemasolu iihiskonnas
ddrmiselt vajalik.

Kéesoleva uuringu tilesehitusest tulenevad piirangud, mis ei vdimalda selgitada
vélja stistivatele narkomaanidele tehtud HIV-testi juurde kdinud ndustamise
olemasolu ja kvaliteeti. Seetdttu ei saa siinkohal véita otsest seoste olemasolu HIV-
testi kvaliteedi ja edasise riskikditumise vahel. Kuid maailmas levinud teooriale
toetudes on HIV-testimise efekti kdige tahtsamaks néitajaks uute HIV-nakkusjuhtude
osakaal pdrast HIV-testimist (41). HIV-testimine pdhineb eeldusel, et kui inimene on
teadlik oma HIV-serostaatusest, siis ta vOtab kasutusele vahendid kaitsmaks ennast
edaspidise nakatumise eest, voi ta véldib HIV-positiivse serostaatuse korral teiste
nakatamist ja enda tervisliku olukorra tdsisemaks muutmist edasise riskikditumisega
(7). Meie uuringu tulemuste pdhjal vdib oletada, et 31% niitidseks HIV-positiivset
siistivat narkomaani nakatusid parast HIV-testi ja eeldatava ndustamise ldbimist.

Eestis alustati anoniitimse ndustamisega juba 1987. aastal, kui tollase Eesti NSV

Tervishoiuministeeriumi késkkirjaga avati kaks anoniiiimset AIDSi kabinetti (42).
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Hetkel on HIV-testimise teenus Eestis laialdasemalt levinud. Selleks, et HIV-testimise
ja ndustamise teenusele eelneks ja jdrgneks ndustamine, on vajalik kehtestada
ritklikud kvaliteedistandardid (31). Eestis ei ole alates 1987. aastast kuni 2006.
aprillini vilja tootatud riiklikke HIV-testi ja ndustamise juhiseid. Uus 2005. aasta
detsembris vastuvoetud Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia toob vilja vajaduse
HIV-testimise teenuse kittesaadavuse parandamiseks, VNT kvaliteedijuhiste
viljatootamiseks ja testieelse ja -jargse ndustamise koolituseks. Strateegia pdhi-
motetes on veel kirjas, et testimise ja ndustamisteenusega peab kaasnema juurdepéds
integreeritud HIV-ennetus-, ravi- ja hoolekandeteenustele. On tdestatud, et mitmed
teenused ja sekkumised HIVi ja AIDSiga elavatele inimestele on toonud kaasa
riskikditumise sageduse vihenemise (43—44).

Tuginedes Eesti HIVi ja AIDSi strateegiale, on raamistik HIV-testimise kvaliteedi
tousule ja HIV-positiivsete tugiteenustele paberil olemas. Kéesolev t66 kinnitab
vajadust intensiivselt tegeleda just HIV-positiivsete siistivate narkomaanidega,
véltimaks HIVi kiiret edasikandumist narkomaanide seas ja sealt ldbi seksuaal-
partnerite edasi tavarahvastikku. HIV-positiivsetele siistivatele narkomaanidele
suunatud teenuste vajadus peab olema eelkdige selgeks tehtud otsusetegijatele ja

sekkumistegevuste rahastajatele.
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7. JARELDUSED

HIV-positiivsete siistivate narkomaanide hulgas on HIVi edasikandumine seotud
siistimis- ja seksuaalkditumisega. Teadlikkus oma HIV-positiivsest serostaatusest
Eestis ei too kaasa vdhemriskantset stistimis- ja seksuaalkditumist. Pigem on oma
serostaatusest teadlikud HIV-positiivsed riskantsema siistimiskditumisega. Selline
riskikditumine voib viia jatkuva HIVi levimiseni siistivate narkomaanide rithmas ja
HIV-positiivsete siistivate narkomaanide terviseseisundi halvenemiseni ning teistesse
viiruse tiivedesse nakatumiseni. Seksuaalkditumises olid nii HIV-negatiivsed kui
HIV-positiivsed serostaatusest teadlikud ja mitteteadlikud sarnase riskikditumisega.
HIV-positiivsete siistivate narkomaanide seksuaalpartnerid on potentsiaalseks HIVi

edasikandumise sillaks siistivate narkomaanide ja tavarahvastiku vahel.
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SUMMARY

Risk Behaviour Among HIV Positive Injecting Drug Users

Injecting drug users (IDUs) is one of the most important risk groups in terms of
HIV epidemic. Based on previous studies conducted in Tallinn, more than half of
IDUs are HIV positive. The well-known HI Virus transmission routs are sharing
syringe/needle and injecting paraphernalia, unprotected sexual intercourse and vertical
mother-to-child transmission. It is important to underline that sexual partners of IDUs
are the bridge along which the HI Virus is transmitted out of the IDU population to be
spread through sexual contacts.

Prevention efforts have until recently largely focused on HIV negative individuals
or those whose HIV serostatus is unknown. Nevertheless, only HIV positive persons
can transmit the virus, and understanding the risk behaviour of those aware of their
HIV seropositive status is of crucial importance. Knowledge of HIV positive risk
behaviour gives an opportunity to plan effective interventions targeted at HIV positive
IDUs, and decrease the risk behaviour of HIV positive IDUs. The main objective of
this work is to analyse the profile of risk behaviour among injecting drug users of
different HIV serostatus and various knowledge of serostatus.

In May and June 2005, a study on risk behaviour of IDUs was carried out. Totally,
350 IDUs from Tallinn and 100 from Kohtla-Jarve were asked to participate in the
study. The method of the study was anonymous cross-sectional study where
respondent driven sampling was used. For this analysis, IDUs were divided into three
groups according to the following categories: HIV negatives, HIV positives without
awareness of their seropositive status, and HIV positives with awareness of HIV
positive serostatus. Respondents, who had not reported on their earlier experiences
with HIV testing or their test result, were excluded. The following indicators for
injecting drug use and sexual risk behaviour were used: sharing used injection
equipment, sharing water, sharing injecting equipment with a known HIV positive;
sharing needles with a sex partner; having an IDU as a sexual partner; having
unprotected vaginal/anal intercourses within the last four weeks; having three or more

sexual partners within the last 12 months. We compared the respective proportions of
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IDUs in each of the three groups by calculating odd ratios (OR) and its 95%
confidence interval (CI) using the group of HIV negatives as a reference.

HIV positives aware of their serostatus shared significantly more syringe/needles
than HIV negatives (OR 2.39; 95% CI, 1.34-4.24). HIV positives unaware of their
serostatus did not differ from HIV negative reference group (OR 1.19; 95% CI, 0.57—
2.50). HIV positives aware of their serostatus shared more often injection equipment
with HIV positive persons (OR 15.13; 95% CI, 7.44-30.75) and with sex partners
(OR 4.47; 95% CI, 2.36-8.46) than HIV negative persons. HIV positives aware of
their serostatus reported more IDUs as a sex partner within the last 12 months than
HIV negatives (OR 2.42; 95% CI, 1.31-4.47).

The findings did not show any significant difference in sexual risk behaviour
between the three groups in terms of the number of sex partners and unprotected
intercourse. Approximately half of the HIV positive IDUs aware and unaware of their
HIV status and HIV negative IDUs reported unprotected intercourse within last four
weeks. Also, the findings did not indicate any significant difference in the number of
sexual partners within last 12 months.

The findings of this study show high risk behaviour among HIV positive injecting
drug users. Risk behaviour of HIV positive injecting drug users is related to sharing
injection equipment and unprotected sexual intercourse. Such risk behaviour
encourages the development and implementation of prevention methods targeted at
HIV positive persons to prevent the further spread of HI Virus among injecting drug

users and through sexual intercourse among the general population.
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