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Sustlajaak kasutatud sUstlasse jaanud aine

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

a-PHP Alfa-purrolidinoheksanofenoon

a-PVP Alfa-purrolidinovalerofenoon

EKEI Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

MDMA MetUleendioksUmetamfetamiin (ecstasy)
TAI Tervise Arengu Instituut

6-MAM 6-monoatsetudlmorfiin

4-FMA 4-fluorometamfetamiin

Kaesolev kokkuvote esitleb 2022. aasta sUstlajaakide uuringu tulemusi, milles analUuUsiti
tarvitatavatest narkootikumidest Ulevaate saamiseks keemiliselt narkootikume suUstivate
inimeste kasutatud sUstalde sisu. AnalUuUsiks kasutati kromatomassispektromeetrilist
meetodit. SUstlajaakide keemilise anallUusi teostas Eesti Kohtuekspertiisi Instituut.

Eestis kasutati sUstitavatest narkootikumidest Ulevaate saamiseks sellist keemilist analtusi
teist korda. Esimene sarnane uuring viidi labi 2021. aasta kevadel Tallinna ja Narva kahjude
vahendamise teenuste pakkumiskohtade juures. SUstaldes sisalduvate narkootikumide
jaakide keemilist analUusimist on teinud edukalt ka teised Euroopa linnad, mis koonduvad
rahvusvahelise ESCAPE projekti alla (European Syringe Collection and Analysis Project).
Alates 2021. aastast edastab Eesti Tallinna sUstlajaakide tulemusi rahvusvahelisele ESCAPE
projektile.

Vorreldes tarvitajate seas labiviidavate rahvastikupdhiste uuringutega on suUstlajaakide
uurimise eelised vahene ajakulu, lihtne valimi moodustamine ja keemilise analUusi
objektiivsus. Uuringu tulemusel saadakse hea Ulevaade narkoturu Uldisest ning
piirkondlikust hetkeolukorrast. Uuring vdimaldab voérrelda ka Uhe piirkonna erinevate
kahjude vahendamise teenuste klientuuri aine-eelistusi. Korrektne teave tarvitatavatest
ainetest on oluline nii tarvitajate varajaseks hoiatamiseks kui ka korrakaitse, kahjude
vahendamise ja raviteenuste valmisolekuks voimalike ainespetsiifiliste probleemide ja
eriparadega toimetulekuks.

2022. aastal oli uuringu valimis kokku 375 sustalt. Valim moodustati kdikide Eesti kahjude
vahendamise teenuste raames kogutud kasutatud sustalde hulgast. Kahjude vahendamise
teenused paiknevad Eestis enamuses Harjumaal ja lda-Virumaal (Narva, Kohtla-Jarve,
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Johvi), kuid teenuseid leidub ka teistes Eesti piirkondades (Tartu, Paide, Rakvere jm).
Vaiksema klientuuriga kahjude vahendamise keskustest voéeti valimisse vahemalt 15 ja
suuremates vahemalt 30 kasutatud sustalt.

Sustlad valiti valja 2022. aasta mais ja juunis 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 utiliseerimisanuma
eri kihtidest, vbimalusel erinevatest anumatest, et valtida Uhe tarvitaja poolt keskusesse
utiliseerimiseks toodud suuremat kasutatud sUstalde kogust. Uuringusse puuti valida
voimalikult erinevaid sUstlatUlpe.

Enamik 2022. aastal analuusitud sustaldest olid 1 ml insuliiniststlad. Ida-Virumaal oli valimis
enam 2,5-10 ml sustlaid. Ule poolte sUstaldest sisaldas amfetamiini (66%), 28%
metamfetamiin ja 19% opioidisdltuvuse asendusravis kasutusel olevaid ravimeid.
Metamfetamiini sisaldavates sUstaldes oli Uldjuhul alati ka amfetamiini leid (v.a Tartu valim).
Opioidisdltuvusravis kasutusel olevate ravimite leid kasutatud suUstaldes viitab ravimite
kuritarvitamisele ja voimalikule mustale ravimiturule. Piirkondlikult oli buprenorifiini ja
naloksooni leidudega sustlaid kdige enam Tallinnas ja Kohtla-Jarvel. Metadoon oli levinud
lisaks neile piirkondadele ka Narvas, Kiviolis.

Sarnaselt 2021. aastaga oli Tallinnas enam sustlaid mitme narkootilise aine leiuga, samuti oli
Tallinna sUstaldes olevate ainete loetelu mitmekulgsem. Teistes piirkondades oli enam
aineid Uhe narkootilise aine leiuga ja ka uldine ainete loetelu oli tunduvalt [Uhem.

Kokaiini ja MDMA-d leidus Uksikutes Tallinna sUstaldes. Ule Eesti leidus sUstaldes mitmete
nii retsepti- kui kasimuugiravimite koosesinemist teiste narkootiliste ja psuhhotroopsete
ainetega (nt amfetamiini ja diasepaami kombinatsioon). Uksikutel juhtudel sisaldasid
sUstlad ainult ravimeid (pseudoefedriin, tropikamiid). Kaheksa sUstalt (2%) valimi 375-st olid
Uhegi aine leiuta.

Olulise tahtsusega uuringuleid on nitaseenide gruppi kuuluvad sunteetilised opioidid (6%):
istotonitaseen, metonitaseen ja protonitaseen. Alates 2019. aastast Eesti narkoturul olnud
isotonitaseeni esines 15 sUstlas, 2022. aastast Eesti narkoturule jdudnud metonitaseeni ja
protonitaseeni modlemat kolmel korral. Viimased kaks ainet jéudsid narkoturule 2022. aasta
suve alguses, mistdttu sUstlajaagi uuringu metoodika tdestas, et suudab tabada ka kdige
varskemaid muutusi narkoturul. Nitaseenide leiu teeb eriti oluliseks nende ainete ohtlikkus
inimese elule (2022. aastal on huppeliselt kasvanud uUledoosisurmad). Selliste ainete
ilmnemisel on vaja viivitamatult kahjude vahendamise tegevusplaani (hoiatusslsteem,
naloksooni programm jt). Teistest sUnteetilistes opioididest leidus sUstaldes vorreldes 2021.
aastaga enam ka erinevaid fentanUtule/analooge (13 korral). Need olid tavalise fentantuli,
furanUulfentanuuli voi karfentanuuli leiud. 2021. aastal oli fentanuuli sUstaldes vaid paaril
korral.

Kohtla-Jarve Uhest sUstlast leitud 6-MAMI, morfiini ja atsetUulkodeiini kombinatsioon viitab
heroiini tarvitamisele. Harjumaa sUstaldes leidus vorreldes Ida-Virumaaga oluliselt enam
katinoone: alfa-PVP-d ja alfa-PHP-d, mida on peetud turult kadunud fentanudli nn
aseaineteks.

Kasutatud uuringumetoodikal on ka piiranguid: on voimalik, et ained vdivad suUstimisel
sattuda suUstlasse inimese vere kaudu; ei ole teada, kas mitut ainet tarvitati koos vdi on
sUstalt kasutatud korduvalt; analtUs ei erista, kas korduvkasutatud suUstalt kasutas Uks voi
mitu inimest. Samas hindavad keemiaeksperdid suUstlajaakide analuUUsimeetodit 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 téenaoliseks pigem sustla korduvkasutust kui ainete koostarvitamist.
Mitmed suUstlad olid katkise ndéela ja ,vasinud” valimusega. Samas on nii mitmete ainete
koostarvitamine kui suUstla korduvkasutamine nii Uhe kui mitme inimese poolt
terviseriskikaitumine nii nakkushaiguste leviku, podletikuliste protsesside tekkimise kui
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trombiohu téttu. Tervisele voib ohtlik olla ka eelnevalt sUstlas olnud aine sobimatus
jargneva ainega. Koiki neid riskikaitumisi tuleb selgitada tarvitajatele kahjude vahendamise
teenuste raames.

Kokkuvotteks, sustlajaakide uuring on tdhus narkoturu seiremeetod, mis annab hea
Ulevaate Eestis sUstitavatest ainetest, aga ka piirkondlikest erinevustest. Selline Ulevaade
sUstitavatest ainetest on teenuste planeerimisel kriitilise tahtsusega ja vajalik iga-aastaselt.
Lisaks rutiinsele iga-aastasele seirele voiks tulevikus kaaluda ka narkoturu heitlikel aegadel
vaiksemamahulist pistelist sUstalde kontrolli ja klientide siseinfo pdhjal ohtliku ainega
Uksikute suUstalde operatiivset analUusi. Selline UksikanallUus aitaks kohe teavitada
narkootikumide tarvitajaid potentsiaalselt ohtlikust ainest narkoturul. Seadusandlusele
tuginedes on narkootikumide tarvitamise vahendi analUus lihtsam kui tarvitajapoolne aine
vabatahtlik ekspertiisi loovutamine.

This summary presents the results of the 2022 study of residues in used syringes, which
analysed the content of the syringes used by people injecting drugs, to get an overview of
the drugs used. The chromatographic mass spectrometric method was used for the
analysis. The chemical analysis of syringe residues was performed by the Estonian Forensic
Science Institute (EKEI).

It was the second time when chemical analysis was used to get an overview of the drugs
injected in Estonia. The first similar study was conducted in spring 2021 at the harm
reduction services in Tallinn and Narva. The chemical analysis of drug residues contained in
syringes has also been successfully carried out by other European cities that are included
in the international ESCAPE project (European Syringe Collection and Analysis Project).
From 2021, Estonia is forwarding the syringe residue results of Tallinn also to the
international ESCAPE project.

Compared to the population-based studies conducted among the users, the advantages of
the syringe residue study are low time consumption, easy sampling, and objectivity of
chemical analysis. Study results give a good overview of the current situation of both
general and regional drug market. The study also enables comparing substance
preferences of the clientele of the different harm reduction services in one region. Correct
information about substances used is relevant both for early warning of users and readiness
of law enforcement, harm reduction and medical services to cope with possible substance-
specific problems and peculiarities.

The sample of the 2022 study included 375 syringes. The samples was drawn from the used
syringes gathered from all the harm reduction services in Estonia. Harm reduction services
are primarily located in Estonia in Harju County and Ida-Viru County (Narva, Kohtla-Jarve,
Johvi), but the services are available in other areas of Estonia as well (Tartu, Paide, Rakvere,
etc.). From harm reduction centres with smaller clientele, at least 15 syringes were included
in the sample, and at least 30 used syringes from bigger centres.

Syringes were randomly selected in May and June 2022, but it was relevant that they were
visually unbroken and appeared to have been recently used. Older and broken syringes
were not selected for the study to reduce the possibility of including reused syringes in the
sample and to avoid failure of chemical analysis on syringes that have been in poor
environmental conditions for too long. The syringes selected to the sample were taken from
different layers of the container intended for disposal, and if possible, from different
containers, to avoid larger number of used syringes brought to the centre for disposal by
one user. The aim was to include as many different syringe types in the study as possible.

Most of the syringes analysed in 2022 were 1 ml insulin syringes. In Ida-Viru County, the
sample included more 25-10 ml syringes. More than half of the syringes contained
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amphetamine (66%), 28% methamphetamine and 19% medications used in opioid
substitution therapy. Syringes containing methamphetamine generally always included
amphetamine finding (excl. Tartu sample). The finding of medications used in opioid
agonist therapy in used syringes indicates prescription drug abuse and possible black drug
market. Regionally, the highest numbers of syringes with buprenorphine and naloxone
findings were in Tallinn and Kohtla-Jarve. In addition to these areas, methadone was
widespread also in Narva and Kividli.

Similar to 2021, there were more syringes with multiple narcotic substance findings in
Tallinn, and the list of substances in syringes from Tallinn was also more diverse. In other
regions, there were more syringes with one narcotic substance finding and the general list
of substances was considerably shorter.

Cocaine and MDMA were found in only few syringes in Tallinn. All over Estonia, co-
occurrence of several prescription and over-the-counter drugs with other narcotic and
psychotropic substances (e.g., combination of amphetamine and diazepam) was found in
syringes. In some isolated cases, the syringes contained only medications
(pseudoephedrine, tropicamide). Eight syringes (2%) out of the sample of 375 syringes had
no finding of any substance.

A significant finding in the studies is synthetic opioids belonging to the group of nitazenes
(6%): istotonitazene, metonitazene and protonitazene. Istotonitazene, which has been on
the Estonian drug market since 2019, was found in 15 syringes, metonitazene and
protonitazene, which entered the Estonian drug market in 2022, were both found three
times each. The last two substances reached Estonian drug market at the beginning of the
summer of 2022, which means that the syringe residue methodology proved that it can
determine even the most recent changes in the drug market. The finding of nitazenes is
especially important due to the threat of these substances to human life (number of
overdose deaths has increased dramatically in 2022). When such substances appear, an
immediate harm reduction action plan is needed (warning system, naloxone programme,
etc.). As for other synthetic opioid, more different fentanyls/analogues were found in
syringes compared to 2021 (13 times). These were findings of regular fentanyl,
furanylfentanyl or carfentanyl. In 2021, fentanyl was found in syringes only a few times.

The combination of 6-MAM, morphine, acetylcodeine found in one of the syringes in Kohtla-
Jarve indicates the use of heroin. Compared to Ida-Viru County, there were significantly
more cathinones - alpha-PVP and alpha-PHP - in the syringes of Harju County. Cathinones
have been considered as one of the so-called substitutes for fentanyl that has disappeared
from the market.

The study methodology used also has limitations: it is possible that the substances can get
into the syringe through human blood at the moment of injection; it is unknown whether
several substances were used together, or the syringe was used repeatedly; the analysis
does not distinguish whether the syringe was used by one or several people. At the same
time, chemical experts evaluate the method of analysis of syringe residues as relatively
accurate. Most likely, the analysis reveals the substance that was inside the syringe, not the
substance that got into the syringe from contact with blood. The reusability of the
syringe/needle is generally assessed visually by an expert performing a chemical analysis.
As for the multi-substance syringes in Tallinn, EKEI considered the reuse of the syringe more
likely than the combination of substances in most cases. Several syringes had a broken
needle and a “tired” appearance. At the same time, combined use of several substances, as
well as the repeated use of a syringe by one or more people is health risk behaviour due to
the spread of infectious diseases, the development of inflammatory processes, and the risk
of blood clots. The incompatibility of the substance previously in the syringe with the
following substance can also be dangerous to health. All these risky behaviours need to be
explained to users as part of harm reduction services.



In summary, the syringe residue study is an effective drug market monitoring method that
provides a good overview of substances injected in Estonia as well as regional differences.
Such overview of injectables is critical to service planning and required annually. In addition
to the routine annual monitoring, small-scale random inspection of syringes and
operational analysis of individual syringes with a dangerous substance based on customers'
internal information could also be considered in the volatile times of the drug market. Such
individual analysis would help inform drug users immediately about a potentially
dangerous substance on the drug market. Based on the legislation, the analysis of the
utensils of drug use is easier than the voluntary handing over of the substance to expertise
by the user.

HdaHHoe 3ak/odeHure npefcTaBfgeT pe3ynbTaTtbl MpoBegeHHoro B 2022 rooy
MccneagoBaHMsa OCTaTKOB BeLLEeCTB B lnpuuax. [na nonyyeHmsa ob63opa ob yrnotpebngaeMbix
HapPKOTMKax B xode uccnenoBaHma 6oy NpoaHanmM3nMpoBaHbl OCTaTKM HAPKOTUYECKUX U
MCUXOTPOMHbIX BeLWeCcTB W3 WNpULEB, KOTOPbIMKW MOMb30OBaNMCb YyroTpebnsaoluime
HaPKOTMKMU nogn. B mcecnenoBaHmMm npuMeHanca MeTon, XpoMaTo-Macc-
CMeKTpOMETPUYECKOro aHanmsa. lNpoeegeHMeM XMMMNYECKOTo aHaiM3a OCTaTKOB BELLECTB
B WNpuuax 3aHuManca MHCTUTYT cynebHom akcnepTmnabl dcToHnm (EKEL).

Peub ngeT o BTOPOM NogoBHOM MCCNeaoBaHMK, KOraa B DCTOHUKM ANA nonydeHmns o63opa
06 ynoTpebnaeMbix HAPKOTUKaX MPUMEHSACA MeToO XMMMYEeCKoro aHanmsa. Nepsoe Takoe
mccnegoBaHMe NpoBoauIoch BecHow 2021 roga Ha ycayrax CHUXKeHUs Bpena B TanimHHe
M HapBe. XMMUYECKMM aHaIM3 OCTAaTKOB HapKOTUYECKMX BELLeCTB B LUMPULLAX YCMeLwHo
MPOBOOAT M ApYyrMe eBPOMeNCcKMe ropoda B paMKax MexayHapoaHoro npoekta ESCAPE
(European Syringe Collection and Analysis Project). HaunHaa ¢ 2021 roga 2cToHMEA Takxke
npenocTaBnaeT JaHHble 06 3TOM UCCNeAoBaHMM B MexayHapoaHbi npoekT ESCAPE.

MNpenMyLLecTBaMM UCCefoBaHMea OCTAaTKOB BeLleCTB B LUMPMLAX MO CpaBHEHWUIO C
nccneooBaHMaMK, MPOBOOMMbBIMK CpedMn HacefeHUsa U YyNnoTpebnatolmMx HapKOTUKMY,
ABMATCA Manag 3aTpaTHOCTb MO BPEMEHW, MNPOoCcToTa COCTaBNEHUA BbIGOPKU W
06BbEKTUBHOCTb XMMMNUYECKOro aHanmsa. PesynbTaThl UCCefoBaHWa OatoT XOPoLIni 0630p
Kak 06 obller cUTyaluMn Ha HAapKOPbIHKE B HacTodllee BpeMs, TaK M 06 0COBEeHHOCTAxX B
pernoHax. MccrnenoBaHve MO3BOMAET TakXKe CPaBHUTb MPednoyTeHua Mo BellecTBaM
cpedn KNMEHTOB Pas/IMYHbIX YCNYr CHUKeHWd Bpeda B OOHOM permMoHe. [JoCTOBEpHble
cBefeHMa 06 ynoTpebnaeMblX BellecTBax BaKHbl KaK [O/19 CBOEBPEMEHHOro
npeoynpexoeHna caMmux noTpebutenel, Tak W ON9d TOTOBHOCTM pearmpoBaHug
MPaBOOXPaHUTENbHbIX OPTraHOB, YC/YT CHMXXEHMA Bpeaa U iedebHbIX YCyr Ha BO3MOKHbIe
npo6nembl U ocobble CUTyaLIMK, OBYCNOBNEHHbIE CMeLUndUKON BELLIECTB.

BbibopKy nccnenoBaHma 2022 roga coctaBuim 375 MCNoMb30BaHHbIX LWMNPULEBR, 3a0paHHbIX
CO BCeX YCNyr CHMYXeHUsa Bpeaa DCTOHMM, KOTopble paboTatoT B OCHOBHOM B XapbtloMaa U
Mpoa-Bupymaa (Hapea, Koxtna-Apse, MbixBK), HO Takke U B OPYrUX PervoHax SCTOHUM
(TapTy, Mange, PakBepe v Ap.). B LeHTpax ¢ MeHbLMM KONMMYECTBOM KITMEHTOB 3abumpanu
Mo 15 1 B LeHTpax C BONbLUMM KOTMYECTBOM KIMEHTOB Mo 30 MCMNoMb30BaHHbIX LWMNPULEB.

3abop WnpuLEeB NpomnsBoanica B Mae 1 MioHe 2022 roda crydanHbiM 06pa3oM, MMaBHbIMU
KpUTepuamMu 6binn BU3yanbHaa LENOCTHOCTb LWMpMLA M ero HegaBHee MUCMo/ib3oBaHMe.
Bonee cTapble U CTOMaHHble LWMPULbI B UCClieqoBaHMe He OTOUPannCb, YTOBbl YMEHbLLIUTb
BO3MOXHOCTb MonagaHua B WCcefoBaHMe MOBTOPHO WCMOMb30BaHHbLIX LWNPULEB U
n3beXkaTb Heydaum XMMUUECKOro aHanmsa no npuymHe CrnLWKOM OoMroro npebbiBaHMUA
Wwnpuvua B MMOXUX YCNOBUAX OKpy)Katolleln cpedbl. OTo6paHHble ONa UCCNedoBaHUs
LWnpuLbl 66K 3abpaHbl U3 Pa3HbIX C0eB NpeaHa3HaYeHHbIX A9 YTUIM3aUMmM eMKOCTEw,
MO BO3MOYHOCTU TakXe M3 pasHbIX eMKoCcTeW, YTobbl 1M3bexkaTb nonadaHuns B BbIOOPKY
LWNPUMLEB, MPUHECEHHbIX B LEeHTP Ha YTUNM3aL Mo B 60MbLLIOM KOTMYECTBE U OAHWM TEM Ke
KnreHTOM. TakyKe B UccriegoBaHMe oTOMpanmcb Kak MOXHO 6onee pasHble TUMbl LNPULLEB.
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BonblUMHCTBO MNpoaHann3mpoBaHHbiX B 2022 rogy wWnpuues O6biin obbeMoM 1 Mf
(MHCynnHoBbIE). B Maa-BupyMaa B BbIGOPKY MomManm B OCHOBHOM LLMNPULbI 06beMoM 2,5-10
M. B 6onee MonoBMHe cry4YaeB WNpULbl cogep»anm amdeTaMuH (66%), 3a HUM criegoBanm
MeTaMmbeTaMmH (28%) 1 NeKkapCTBEHHblE MpenapaTbl, MPYMMeHSaeMble B 3aMeCTUTEIbHOM
neyeHmMm onmonagHom 3aBmcmMMocTun (19%). B wnpuruax ¢ MeTaMmpeTaMMHOM, KaK MpaBusio,
TakxKe 6bin cnef aMdeTaMMHa (3a UCKIYeHreM TapTyckown BblibopkuK). Coaoep)kaHue B
WnpuLax JfieKapcTBEHHbIX MpenapaToB, MNMPUMEHAEMbIX B 3aMECTUTENIbHOM NevyeHUr
OMMOMAHOM  3aBUCMMOCTM, YKasblBaeT Ha 37oyrnoTpebreHve nekapcTBaMuv U
MoTeHUMaNbHbIM YepHbIM PbIHOK NEeKapPCTBEHHbIX CpedcTB. B pa3buBke Mo permoHam
npuLeB co cnegamMm bynpeHopdmHa U HanoKCcoHa 6onblie Bcero 6bi/1o 06HaApPY»XEeHOo B
TannmHHe n KoxTtna-aApee, MOMMMO 3TOro 6biiM 06HapYXKeHbl clefbl MeTagoHa B WnpuLax
B Hape 1 Kusubinn.

Tak »xe Kak u B muccnegoBaHmm 2021 roga, B TannumHHe O6bli 0BHapy»KeHbl LWNpuLbl CO
cnegamMm  HEeCKOMbKMX HAPKOTUYECKUMX BeLlecTB, MNepedyeHb KOTOpbIX Obll  caMblM
Pa3HOOBPAa3HbIM MO CPAaBHEHUIO C APYrMMIM permoHamMu. B opyrmx ropogax LWNpuLbl Yalle
Cofdepyann OOHO HapPKOTMYECKOe BeLlecTBO M OOLWMIN CrMCOK BellecTB 6bls1 3aMeTHO
Kopoue.

Cneagbl kokanHa U MIOMA 6biny obHapy)eHbl B eOMHUYHbIX Wnpuuax B TaninHHe. B
LUMpULLAX CO BCEN DCTOHUM COAEPXKaNMCh Criefbl MHOMMX KaK peLenTOPHbIX, Tak M 0ObIYHbIX
NeKapcTB BMecTe C OPpYrMMUM  HAPKOTUYECKUMUW U MCUXOTPOMHbIMKM  BeLLeCTBaMM
(HanpwuMep, KOMBMHaUMa aMdbeTaMUH M OmMasenam). HekoTopble eOMHMYHbIE WNPULbI
cooep)Kanu crefbl TOMbKO J1€KapCTBEHHbIX CpeacTB (mceBmoadenpuH, Tpomnukamua).
BoceMb wnpuues n3 375 (2%) 6binm 6e3 cnenos Kakoro-nmbo BellecTsa.

B MacwTabax wuccnegoBaHUA 3HAUYMMbIM  OKas3anoCb OOHapy)KeHUe CUHTETUYECKUX
OMnMomnaoB, MPUHAONEXaALWMX K rpynrne HUTA3eHOB (6%). M30TOHWMTA3eH, METOHMTA3eH U
npoToHUTaseH. HauymHaa c¢ 2019 roga Ha HapPKOPbIHKE 3DCTOHUWM M3TOHUTa3eH Obin
obHapy>xeH B 15 wnpuuax, B 2022 roay Ha HapPKOPbIHOK MOCTYNUMA METOHMUTA3eH W
MpPOoTOHUTa3eH — 0ba obHapy)keHbl B 3 cnydasx. [NocneaHuMe OBa BellecTBa NOCTyNMAM Ha
HapPKOPbIHOK B Hayane neta 2022 roga, 4YTo B CBOK odepedb A0Ka3biBaeT aPPeKTUBHOCTb
METOOMKN MCCegoBaHMA OCTaTKOB BELLECTB B WIMNPMLAX — OHa B COCTOAHMM OXBaTUTb
caMble nmocrnegHue M3MeHeHMs Ha HapKopbliHke. OBHapy)KeHWe HMTAa3eHOB yKa3bliBaeT Ha
0COBYIO MX OMAacHOCTb A9 XU3HWM YenoBeka (B 2022 roay YMCNO CMepTeNbHbIX Crydaes,
BbI3BaHHbIX Mepefo3npoOBKaMM, CKaYkoobpa3HOo BO3pPOC/o). Mpn nosaBneHny noaobHbIX
BellecTB HeobxoauM He3aMeaNnuTebHblM MnaH OeNCTBUIN MO CHMMXKEHMIO Bpeaa (cuctemMa
npenynpexxgeHunsa, HaloKCoHoBas MporpamMmMa M Op.). Takke MNo CcpaBHEHUIO C
mccnengoBaHmeM 2021 roga 6bino 6onblie obHapy»XeHO crnedoB Pas3fndHbiXx GeHTaHUNoB U
nx aHanoros (13 cnydyaeB) — 3TO 6bif1 0ObIYHbBIM DeHTaHWN, a TakKe ypaHUNGEeHTaAHU UK
KapdeHTaHun. B 2021 roay cnenbl deHTaHmNa 6binn 06Hapy>KeHbl BCero B Nnape cry4vaes.

B ooHoM wnpuue mn3 Koxtna-Apse 6bin obHapy)eH crnen 6-MAM, cnen KoMbuHauum
MopdMHa M aueTUNIKoAeMHa YKasblBaeT Ha ynoTpebneHue repouHa. B wnpuuax w3
XapbtoMaa Mo cpaBHeHUto ¢ Mpoa-BupyMaa 6bio 06Hapy)KeHO 3HauyuTeNnbHO 6Gonblue
KaTMHOHOB — anbda-lNBI1 n anbda-MXI1, KoTopble cUMTAOTCA OAHUMU U3 3aMeHunTenen ansa
MPOMaBLUEro C HAapKopbIHKa peHTaHWa.

Y NnprMeHaeMo MeToANKMN UCCedoBaHUA eCTb TakXKe OrPaHMUYeHUNa: BO3MOXHO, UTO Mpw
MHBbEKLMAX BellecTBa MOTy MonafaTh Yepes KpoBb Ye/IOBEeKa; He U3BECTHO, HECKO/TbKO
BelLeCcTB yrnoTpebnanocb BMecTe UMM LWNpuL, Bbil MCNOMb30BaH MOBTOPHO; aHanM3 He
BbigBAAET, Obl1 X WNPWL, MCTMONMb30BaH OAHMM UYeTOBEKOM UMM HECKONbKUMU. B TO e
BpPEMS 3KCMEePTbI-XMMWUKN OLEHMBAIOT aHaNMTUYeCKylo MoOdesb OCTaTKOB BeELUEeCTB B
LINPULAX Kak OTHOCUTENbHO ToYHYto. C 60/bLLOM O0Mer BEpOATHOCTM aHaNmMs NnokasbiBaeT
OCTaBlUeecsd BellecTBO B LUMNpKLE, a He NMonaBsllee Tyaa BCeACTBME COMPUKOCHOBEHUS C
KPOBbIo. [TOBTOPHOE MCMOb30BaHMe LWNPULA/MUMbl B 06LLEeM cnydae onpenensdeT sKCrnepT,
MpPoBOOALLMM XMMUYECKMIN aHanM3, Ha rnas. B cnydae 3abpaHHbiX U3 Tan/iMHHa WNpULEB
MHCTUTYT cyOebHoM 3KCMepTr3bl ICTOHUKM MocdMTan BepOATHbIM KaK MOBTOpPHOE
ncrnonb3oBaHMe, Tak U yrnoTpebrieHMe HeCKOSbKMX BellecTB OOHOBpeMeHHOo. MHorue
WNpULbl BbININ C HAOTOMNEHHBIMU UTaMK U MO BUAY «yCTaBLUME.



OoHoBpeMeHHoe yHOTpe6neHme HEeCKOJIbKMX BeLlleCTB, TMOBTOPHOE WCMNOJIb3OBaHMe
wnpnmueB KakK OOHMM 4eJTOBEKOM, TaK N HECKOJTIbKMMIKN — 3TO PNCKOBaAHHOE rnoeegeHmne a4
300P0OBbA KaK C TOYKM 3pPeHUNA PacCnpoCTpaHeHNd l/IH(beKLI,VIOHHbIX 3a60ﬂeBaHl/ll7l, TaK n
BO3HMKHOBEHWA BOCMal/IMTESIbHbIX MpOoLeCCoB N OMNaCHOCTVM BO3HMKHOBEHNA TpOM6OB. Ona
300pOBbA MOXeET ObITb OMNACHO TaKXKe M HECOBMECTUMOCTb BelleCTBa, NnonaBLlero B WwWrpwmL,
NnepBbIM, M KOTOPOE MOomMasio B HEro crefytowmm. Bce st onacHoCTK crienyeT 06bACHATb
yI'IOTpe6ﬂ$7HOLLI,l/IM HAPKOTUKWM NMKOOAM B paMKaX YCnyr CHM>XeHWd Bpea.

B 3ak/toueHMe MOXHO CKasaTb, YTO UCC/efoBaHMe OCTaTKOB BelLleCTB B LUMNpKMLAax — 3TO
3DGDEKTUBHbBIN MeTod OTCMEXMBaHUA HapPKOPbIHKAE, KOTOPLIM OaeT xopolwuni ob3op o6
yNoTpebnaeMbiX MHBEKLIMOHHO BelleCcTBax KakK Mo BCel SCTOHUM, Tak U 06 0CobeHHOCTAX
no pervioHaM. Takoi 0630p yrnoTpebnaeMbiX MHbEKLMOHHO BELLECTB AB9eTCH KPUTUYECKMN
Ba)KHbIM O/151 MAaHWUPOBAHMSA YCNyT, U UCCefoBaHe Heob6XoaMMO MPOBOANTb €XKerofHo.
MOMMMO €XKeroHoro pyTMHHOMO OTCMIEXMBaHMS B ByayLleM MOXXHO B3BECUTb NpoBeadeHne
BbIBOPOYHOIrO KOHTPOMA LWMPULUEB O19 HabnoOgeHUA HapKopbiHKa B HeyCcTOMYMBble
BpeMeHa W OonepaTMBHOIO aHanusa eOUMHWYHbLIX LWNpULUeB B cnyyae MocTyrnaeHusd
BHYTPEHHEN MHDOPMaLLIMK OT KITMEHTOB 06 OMacHbIX BelllecTBax. Takon eAMHUYHbIN aHanus
MOXET TMNOMOYb He3aMed/IMTE/IbHO OroBeCTUTb YroTpebndalolWmMx HapPKOTUKM O
MoTEHLUMaNbHO OMAacHOM BellecTBe Ha HapKopbiHKe. Mcxood W3 3akoHOOaTeNbCTBa,
npoluenypa aHanMsa MNpUHaONeXXHoCTen AONa yrnoTpebreHUs HapKOTMKOB Mpolle, 4YeM
no6poBo/ibHAA Mepenada BELECTBa Ha aHaNM3 OT yNoTpebAatoLero HapKOTUKK YefloBekKa.
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Esimene kasutatud sUstalde suUstlajaakide pilootuuring Eestis viidi labi 2021. aastal Tallinna
ja Narva kahjude vahendamise teenuste baasil. Uuringu labiviimine digustas ennast ja andis
hea Ulevaate piirkonnas suUstitavatest narkootikumidest. Uuring naitas, et metoodika
suudab tuvastada erisusi narkootikumide tarvitamises nii erinevates piirkondades kui
erinevate kahjude vahendamise teenuse osutamise kohtade vahel [1].

Ka teaduskirjandusele tuginedes saab vaita, et sUstlajaakide analUUsimise metoodika on
reaalajas toimiv ja vaaruslik infoallikas sUstitavatest ainetest Ulevaate saamiseks [2]. Kuna
kahjude vahendamise keskustesse kogutud kasutatud sUstalde hulgas on lisaks
keskustesse tulnud klientide sUstaldele valjatdol keskuste lahiumbrusest kogutud sUstlaid,
annab analUus veelgi ulatuslikuma Ulevaate sUstitavatest ainetest [3, 4].

SUstlajaakide iga-aastaste uuringutega alustati Euroopa linnades laiemalt 2017. aastal.
Uuringusse kuuluvad linnad moodustavad vorgustiku ESCAPE (The European Syringe
Collection and Analysis Project). Ka Eesti kuulub alates 2021. aastast vorgustikku ja esitab
sellele Tallinna kahjude vahendamise keskustes kogutud sustalde analUusi tulemusi.
Lahiriikide linnadest osalevad vorgustikus Helsingi, Vilnius, Riia ja Oslo. Keemilise analUusi
vilvad labi uuringuga holmatud linnade teadus- ja ekspertiisiasutused, analUusiks
kasutavad laborid kromatograafilisi ja spektroskoopilisi meetodeid.

Pidevalt muutuva narkoturu kontekstis viidi 2022. aastal sustlajaagi uuring labi kbdikides
Eesti kahjude vahendamise keskustes. Sustalde kogumine toimus mais ja juunis, mil
analUdusi minevaid sustlad koguti vastavalt valimi tabelile (Tabel 1). Ménes keskuses valiti
lisaks etteantud valmile uuringusse moéned lisasustlad, kuna osade valimisse sattunud
sustalde puhul ei olnud taielikku kindlust nende analtuUsitavuse kohta. Uuringu 16plikuks
valimiks kujunes 375 sUstalt (360+15 sustalt).

SUstlaid valisid ja kogusid uuringusse Tervise Arengu Instituudi narkomaania ja
nakkushaiguste ennetamise keskuse tdotajad koostdos kahjude vahendamise keskuse
personaliga. Sustlad voeti juhusliku valiku alusel, oluline oli, et need oleksid visuaalselt
terved ja tunduksid hiljuti kasutatud. Vanemaid ja katkiseid sustlaid uuringusse ei valitud,
et vahendada korduvkasutatud suUstalde uuringusse sattumise vdimalust ja valtida
keemilise anallUUsi ebadnnestumist liiga kaua halbades keskkonnatingimustes olnud
sUstaldel. Uuringusse valitud sUstlad vdeti anuma eri kihtidest, voimalusel erinevatest
anumatest, et valtida Uhe tarvitaja poolt keskusesse utiliseerimiseks toodud suuremat
kasutatud sUstalde kogust.

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

SUstalde sailitamise, narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete keemilise analUUsi teostas
uuringus Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (EKEI). Parast sUstalde valjavalimist ja
transpordikonteineritesse panemist viidi need 48 tunni jooksul EKEIsse, kus need kUlmutati
—20 °C juures kuni analUusi tegemiseni. Analtusi kaigus suUstla sisu ekstraheeriti 1 ml
metanooliga viiel korral ning valati puhtasse katseklaasi. Katseklaasi pandud
sUstlajaakidega metanoolilahus filtreeriti voi tsentrifuugiti enne analUusi, et valtida lahuses
tahkeid osakesi, mis voivad kahjustada analtusivahendeid [1].

Keemiliseks anallusiks kasutati vedelikkromatograaf kvadrupool lennuaja detektoriga
massispektromeetrit ja Uksikutel juhtudel gaasikromatograaf-massispektromeetrit.
Naitena on teised riigid kasutanud jargnevaid meetodeid: gaaskromatograafia (GC),
Ulikdrge- voi korgeefektiivne vedelikkromatograafia (UHPLC voi HPLC) koos mono- voi
tandem-massispektromeetriaga (MS vdi MS/MS) [3, 4].
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SUstlajaagi uuringul on ka oma piirangud. Narkootilise aine tuvastamine sUstlas ei pruugi
alativiidata sellele, et antud ainet on sUstitud selle sUstlaga. On véimalik, et narkootiline aine
sattus sustlasse 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 suUstlajaakidest THC-d harva, samas
kanepiproduktide tarvitamist peetakse laialt levinuks ka narkootikume suUstivate inimeste
seas. Keemiaeksperdid hindavad sustlajadakide analUUsimeetodit suhteliselt tapseks. Suure
tdéendosusega selgub anallusis sustla sees olnud aine, mitte verega kokkupuutel sustlasse
sattunud aine [2].

Uuringu Uheks piiranguks peetakse asjaolu, et kui Uhe sUstla analUUsimisel esineb selles
mitu erinevat ainet, siis ei ole vdimalik eristada, kas see on tingitud ainete koostarvitamisest
vBi sUstla korduvkasutusest Uhe/mitme inimese poolt [1]. 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 Idikes, kuid
aastatega on see Narvas, Kohtla-Jarvel ja Tallinnas pidevalt vahenenud (2020 Kohtla-Jarvel
0,9%, 2018 Narvas 3%, 2017 Tallinnas 11%) [5-7].

Eestis on 2015. aasta andmetele tuginedes 15-44-aastaste vanusegrupis hinnanguliselt
8600 (95% UV 7700-9700) narkootikume sustivat inimest (NSI) [8]. Piirkondlikku NSI-de
jaotuse andmeid Eestis ei ole.

2021. aasta I6pu seisuga oli Eesti erinevates piirkondades 42 kahjude vahendamise teenuse
osutamise Uksust, millest 16 olid statsionaarsed keskused (k.a Uks apteek), 27 valjatodl
pohinevat Uksust ja kaks eriotstarbelist bussi. Enamik kahjude vahendamise teenuseid
asub Harjumaal ja Ida-Virumaal, kuid statsionaarset teenust pakutakse ka Tartus, Rakveres
ja Paides. Kahjude vahendamise bussid liiguvad peamiselt Harjumaal, Ida-Virumaal ja
Parnumaal (kokku 23 piirkonda). Need on kaubikutUUpi bussid, milles on spetsiaalne
varustus ja ndustamisruum (pakutakse erinevaid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid) [9].

Sustlajaakide uuringu valimisse voeti kdik kahjude vahendamise teenuse raames kogutud
sUstlad, nii statsionaarsed keskused kui ka valjatdod ja mobiilse teenused. Keskustest, kus
jaotatud steriilsete sUstalde arv on ligi 75 000 voi suurem voetakse valimisse 30 sUstalt (v.a
Tallinn, kus ESCAPE ndudmistele vastavalt on vajalik suurem sustalde kogus, ja Narva, kus
parema Ulevaate saamiseks on lisatud 15 sUstalt). Uusi vastloodud teenuse osutamise kohti
—Tartu Tasku apteek ja Rakvere Maxima SUdameapteek — 2022. aasta valimisse ei kaasatud.

Eestis oli 2021. aastal ligi 3700 kahjude vahendamise teenuse kasutajat ja teenusepakkujaid
kUlastati aastas Ule 81 000 korra. 2021. aastal jagati kahjude vahendamise teenuste osana
Ule 1600 000 sustla ja néela (TAI 2022).

Tabel 1. 2022. aasta uuringu valim

Koht (nii statsionaar kui valjatoo) ** Jaotatud steriilsete Uuringusse voetud
sUstalde arv sUstalde arv*
TALLINN 150
MTU Convictus Eesti (Plasti tn) 35150 30
MTU Convictus Eesti (Lastekodu tn) 254129 30
MTU Convictus Eesti (Sitsi tn) 107 574 30
MTU Convictus Eesti (buss) 220 005 30
MTU Pealinna Abikeskus (Magasini tn) 54 657 30
MAARDU 15
MTU Convictus Eesti (Kallasmaa tn) 26 416 15
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NARVA

SA Viljandi Haigla (Partisani tn)
SA Viljandi Haigla (Buss)

MTU Me aitame sind (Kreenholmi tn)
I6HVI

OU Corrigo (Jaama tn)
KOHTLA-JARVE

MTU Me aitame sind (Ravi tn)
MTU Me aitame sind (S&pruse tn)
MTU Allium (Endla tn)

MTU Allium (Ahtme mnt)
KIVIOLI

OU Corrigo (Keskpuiestee)
PAIDE

MTU Siida-Eesti Sotsiaalkeskus (Aiavilja tn)

RAKVERE

MTU Convictus Eesti (Laada tn)
TARTU

TervisEST OU Tartu Raekoja Apteek
KOKKU

41565

20903

28 073

39 349

21075

16 349

41034

41770

12722

10 763

1445

60
30
15
15
15
15
60
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

360
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Jargnevas peatUkis on sUstlajaakide tulemused esitatud piirkondade kaupa, tuues valja ka
kahjude vahendamise teenuste vahelised erinevused. Narva ja Tallinna tulemuste juures on
valja toodud vordlus ka eelmise uuringuaastaga. Viimases |6igus antakse Ulevaade kogu
sUstalde valimi (n = 375) ainete leidudest.

Harjumaa (Tallinn/Maardu) kahjude vihendamise teenuse osutamise kohad

Tallinna viiest kahjude vahendamise teenuse osutamise kohast analluUsiti kokku 153
kasutatud sUstalt. Enamik Tallinna sUstlaid oli T ml insuliinisUstlad. 77% sUstaldest sisaldas
Uhe ainena amfetamiini ja 29% lisaks amfetamiinile ka metamfetamiini. Puhast
metamfetamiini ilma amfetamiini leiuta Tallinna sUstaldes ei leidunud. Taiesti ilma aineta
sUstlaid oli Tallinna valimis kolm.

Tallinn erines teistest regioonidest just sUstaldes leiduvate mitmete erinevate ainete
poolest. Vahem kui pooltes (48%) sUstaldest tuvastati sUstlas Uks aine, teistest aga mitme
erineva nii psuhhotroopse kui ka mittepsuhhotroopse aine koosleid. Naitena voib tuua kaks
Tallinna sustalt, mille anallUusis selgus, et Uhes esinesid koos amfetamiin, a-PVP,
karfentanuul, metadoon, metamfetamiin ning teises amfetamiin, mMmetamfetamiin,
metadoon, tsuklopentolaat, aprofeen (viimased 2 TAREN-i koostisosad). Tallinn eristus
teistest piirkondadest kokaiini leidude téttu (n = 4) ning seal olid enam levinud suUnteetilised
opioidid (fentanUul ja nitaseenide ainegruppi kuuluvad isotonitaseen, metonitaseen ja
protonitaseen).

Kahjude vahendamise teenuste osutamise punktide vaheliste erinevuste poolest eristus
Plasti tanava keskus enama a-PVP sustlajaakide leidude poolest, Sitsi tanava keskus enam
metadooni, karfentanuuli, isotonitaseeni ja metamfetamiini sisaldavate sUstalde poolest.
Tallinna mobiilse teenuse bussi kasutatud sustalde seast leiti enam koos nii buprenorfiini
kui naloksooni sisaldavaid suUstlaid, mis viitab opioidiséltuvuse asendusravis kasutatava
ravimi kuritarvitamisele. Magasini tanava keskus eristus just amfetamiini ja diasepaami
koosleidude poolest. 2022. aasta suvel Eesti narkoturule jdudnud tugev slnteetiline opioidi
metonitsaeeni leidus kahes Lastekodu tanava keskuse kogutud sustlas.

Kuivorrelda 2022. aasta tulemusi 2021. aastaga, voib naha, et Tallinna narkoturul domineerib
endiselt amfetamiin. Nii amfetamiini kui metamfetamiini leidude arv sUstaldes oli
monevorra suurem kui 2021. aastal, mil amfetamiini leidus 64%-s Tallinna sUstaldes ja
metamfetamiini 22%-s (2022. aastal 77% ja 29%). Isotonitaseeni leiud olid vérreldes eelmise
uuringuaastaga suhteliselt sarnased (10% Tallinna sustaldest), fentanudli leide oli natuke
enam (n = 8) kui 2021. aastal, mil fentanuuli esines kahel korral. Kahe uuringuaasta vahel
vOib valja tuua vahenenud kokaiini sisaldavate sUstalde osakaalu (2,6% vs. 15%) ja a-PVP
osakaalu (15% vs. 25%) valimis.
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Tabel 2. Tallinnas kahjude vahendamise teenuste osutamisel kogutud kasutatud sustalde analUusi
tulemused

Buss Plasti tn Sitsi tn Lastekodu Magasini  Kokku (%)
keskus keskus tn keskus tn
keskus

SUstalde arv 30 33 30 30 30 153 100
SUstlatuup
Tml 22 29 26 25 22 124 81,0
2,5ml 7 4 4 5 5 25 16,3
Muu sUstal 1 3 4 2,6
Leitud ained
Amfetamiin 18 21 23 28 28 18 771
a-PVP 2 12 7 2 23 15,0
Metamfetamiin 8 5 17 5 10 45 29,4
Kokaiin 1 2 1 4 2,6
Metonitaseen 2 2 1,3
|sotonitaseen 4 1l 15 9,8
Protonitaseen 1 1 0,7
Buprenorfiin 3 3 2,0
Buprenorfiin + 8 9 59
naloksoon
MDMA 3 3 2,0
Diasepaam 1 8 9 59
OksUkodoon 2 2 1,3
Bromasolaam 1 1 0,7
TAREN 1 1 0,7
Metadoon 9 2 n 7.2
Karfentnuul 5 5 33
fentanGul 1 2 3 2,0
4-FMA 2 13
a-PHP 2 2 4 2,6
Negatiivne (ilma 1 3 2,0
aineta)
Uhe ainega sustal (n) 15 18 10 21 10 74 483

Maardust voeti valimisse 22 sustalt (15+6 lisasUstalt). Enamik sustaldest oli 25 ml (n =14
kaheksa olid T ml insuliinisUstlad. Enamus sustaldest sisaldas ainult Uhte ainet (n =22
Maardu kahjude vahendamise teenuse juures oli domineerivaks aineks a-PHP (n =17),
Uheksal juhul oli sustlas amfetamiin, kahel juhul metamfetamiin ja protonitaseen. a-PHP-d
leiti sUstaldest Eestis esimest korda. Nii suur sUstalde a-PHP sisaldus viitab Maardu kahjude
vahendamise teenuse klientuuri ja ka narkoturu piirkondlikule eriparale.

),
)

Narva kahjude vahendamise teenuse osutamise kohad

Narva kolmes kahjude vahendamise teenuse osutamise kohas anallusiti kokku 60
kasutatud sustalt.

Erinevalt Tallinnast oli Narva sUstalde valimis enam nii 2,5 ml sUstlaid kui suuremaid muud
tUUpi sustlaid (5 ml, 10 ml, 20 ml). 70% Narva anallUuUsitud sUstaldest sisaldas ainult Uhte
narkootilist ainet. Kéige sagedasem mitme aine kombinatsioon sustlas oli amfetamiin koos
metamfetamiiniga. Metamfetamiini eraldiseisva ainena sarnaselt Tallinnaga ei esinenud.
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Narva sUstaldes ei esinenud ei fentanUule ega nitaseenide gruppi kuuluvaid stnteetilisi
opioide.

Sarnaselt 2021. aasta uuringutulemustega oli Narva anallUusitud sustaldes vorreldes
Tallinnaga kokkuvdtvalt oluliselt vahem erinevaid aineid. SuUstaldes leidus ainult
amfetamiini, metamfetamiini, a-PVP-d, buprenorfiini ja metadoonie M. Uks sustal sisaldas
ainult tropikamiidi, mida meditsiinis kasutatakse silmakontrolli ajal pupillide laiendamiseks.
Tropikamiidi Uksikainena kuritarvitamine tekitab eufooriat voéi hallutsinatsioone, kuid
enamasti seostatakse seda ravimit koos opioidide tarvitamisega.

a-PVP-d leidus molemal uuringuaastal Uksikutes sustaldes. Suuremaks erinevuseks
vorreldes 2021. aastaga oli buprenorfiini ja naloksooni sisaldavate sUstalde puudumine ja
metadooni sisaldavate sUstalde suurem esinemine (12% vs. 22%).

IIma Uhegi aineleiuta sUstlaid oli Narva valimis Uks. Teenuste osutamise kohtade vahelisi
erinevusi Narvas uldjoontes ei leidunud. Ainsaks erisuseks on mobiilne teenus, mille
sUstaldes ei leitud buprenorfiini ega metadooni..

Tabel 3. Narvas kahjude vahendamise teenuste osutamisel kogutud kasutatud suUstalde analluUsi
tulemused

Kreenholmi Buss Partisani tn Kokku %
tn keskus keskus

Sustalde arv 15 15 30 60 100
SUstlatuup
Tml 7 9 17 33 550
2,5ml 3 6 6 15 25,0
Muu suUstal 5 7 12 20,0
Leitud ained
Amfetamiin 9 14 20 43 71,7
Metamfetamiin 3 3 9 15 25,0
Buprenorfiin 2 2 33
a-PVP 1 1 17
Metadoon 5 8 13 21,7
Tropikamiid 5 5 8,3
Negatiivne (ilma 1 1 1,7
aineta)
Uhe ainega sustal (n) il 1 20 42 70,0

Kohtla-Jarve kahjude vahendamise teenuse osutamise kohad

Kohtla-Jarve kahjude vahendamise keskuste sUstaldest viidi sustlajaagi analUusi labi
esimest korda. Kokku valiti uuringusse 62 kasutatud sustalt (2 sustalt voeti algsele valimile
lisaks). Kohtla-Jarvel oli erinevalt Tallinnast ja Narvast enamik valimis olevaid sUstlaid kas 2,5
ml v&i suuremad. 1 ml sustlaid oli Kohtla-Jarve valimis ainult 24%. 71% sUstaldest sisaldas
vaid Uhte narkootilist voi psuhhotroopset ainet. Aineleidude poolest olid Kohtla-Jarve
analUusitud sustlad suurema hulga ainete variatsioonidega kui Narvas. Kokku leidus
Kohtla-Jarve suUstaldes 13 ainet, sh erinevaid fentanUuli derivaate ning viiteid heroiini
tarvitamisele. Kohtla-Jarve kahjude vahendamise keskus Ravi tanaval erines teistest
markimisvaarselt: sustalde analUUsis leidusid vaid buprenorfiin ja metadoon, mida
kasutatakse ravimitena ka opioidisdltuvuse asendusravis. SGpruse tanava sUstaldest viies
leidus ainult pseudoefedriini. Taiesti negatiivse leiuga/tUhje sUstlaid oli piirkonna keskuste
peale kokku kaks.
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Tabel 4. Kohtla-Jarvel kahjude vahendamise teenuse osutamisel kogutud kasutatud sUstalde
analtusi tulemused

Allium, Allium, Me aitame Me aitame Kokku %
Endlatn  Ahtmetn sind, sind,
Ravi tn Sépruse
tn

SuUstalde arv 16 16 15 15 62 100
SUstlatuup
Tml 6 8 1 15 242
2,5ml 9 7 9 6 31 50,0
Muu sUstal 1 16 25,8
Leitud ained
Amfetamiin 12 7 8 27 435
Metamfetamiin 6 2 14,5
Buprenorfiin 6 9,7
Buprenorfiin + 1 8 9 14,5
naloksoon
Fentanuul 1 1 1,6
Furanuulfentanuul 1 1 1,6
Karfentanuul 2 2 32
6-MAM, morfiin, 1 1 1,6
atsetUulkodeiin
Metadoon 5 1 6 9,7
Diasepaam 3 4.8
Pseudoefedriin 5 5 8,1
Tisanidiin 2 2 32
MDMA 1 1 1,6
Negatiivne (ilma 1 1 2 32
aineta)
Uhe ainega sustal (n) 12 8 n 13 44 71,0

Teiste piirkondade kahjude vihendamise teenuse osutamise kohad

Jargnevad kirjeldatavad piirkonnad on ainult Uhe kahjude vahendamise teenuse osutamise
koha pohised analUusid. Nii Jéhvis, Kividlis kui ka Rakveres voeti valimisse 15 kasutatud
sustalt. Paide Suda-Eesti Sotsiaalkeskusest voeti valmisse 15+2 sustalt ja Tartu Raekoja platsi
apteegist 15+1 kasutatud sustalt.

Kivioli kahjude vahendamise keskuses oli narkootikumidest levinumaks amfetamiin ja
metamfetamiini koosesinemine ja metadooni kuritarvitamine. Enamik Kividli sUstaldest
olid kas 2,5 ml voi suuremad. Rakvere keskuses olid enamasti 1 ml insuliiniststlad, mis
sisaldasid 87% ulatuses amfetamiini, seitsmel juhul leiti amfetamiini ja metamfetamiini
segu. Rakvere Uks sUstal sisaldas fentantuli. J6hvi kahjude vahendamise keskuse juures oli
samuti tegemist 25 ml vdi suuremate sUstaldega. Ligi pooled sustaldest sisaldasid
amfetamiini, kolmel juhul esinesid metamfetamiin ja amfetamiin kombinatsioon. Johvi
eristus ravimite, k.a tisanidiini suurmate leidude poolest. Tisanidiin on tsentraalselt toimiv
skeletilihaste [66gastaja, mis toimib seljaajule.

Tabel 5. Kividli, Rakvere ja J6hvi kahjude vahendamise teenuse osutamise kohtades kogutud
kasutatud sUstalde anallusi tulemused
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Kividli OU % Rakvere % Jdhvi OU %

Corrigo MTU Corrigo
Convictus
Eesti
SUstalde arv 15 100 15 100 15 100
Sustlatuup
Tml 4 26,7 10 66,7 2 13,3
2,5 ml 5 33,3 4 26,7 7 46,7
Muu sustal 6 40,0 1 6,7 6 40,0
Leitud ained
Amfetamiin 5 333 13 86,7 6 40,0
Metadoon 6 40,0 0 2 13,3
Metamfetamiin 5 33,3 7 46,7 3 20,0
Fentanuul 1 6,7
Diasepaam 2 13,3 2 13,3
Pregabaliin 2 13,3
Tisanidiin 6 40,0
Negatiivne (ilma 4 26,7 1 6,7 1 6,7
aineta)
Uhe ainega sustal (n) 4 26,7 7 46,7 N 73,3

Tartu Reakoja platsi apteegist voeti valimisse 16 sUstalt (15+ 1 lisasUstal). Enamik sUstlaid
olid 1T ml insuliinistUstlad (n =13). SUstaldest 56% (n =9) sisaldas amfetamiini ja 63%
metamfetamiini (n =70). Uhes sustlas oli lisaks amfetamiinile ja metamfetamiinile ka
ketamiini. Enamik sustlaid (n = 13) sisaldas ainult Uhte narkootilist ainet. Tartu oli ainuke
piirkond Eestis, kus seitsmel korral oli metamfetamiini leid sUstlas ilma amfetamiini leiuta.
Ulejddnud kahjude vdhendamise teenuste osutamisel kogutud sUstaldes olid
metamfetamiini  leiud alati koos amfetamiini leidudega. Paide Sida-Eesti
Sotsiaalkeskusest anallUsiti samuti 17 sUstalt (15 + 2 lisasUstal). Sarnaselt Tartuga oli
anallusi valitud 13 sUstalt 1 ml. Paide sUstaldest kaheksa (47%) sisaldas ainult amfetamiini
ja Uheksa nii amfetamiini kui metamfetamiini.
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Koondlilevaade 2022. aasta slistaldes leidunud ainetest

Vaadeldes koikide kahjude vahendamise teenust osutavate kohtade tulemusi kogumina,
saame jareldada, et enamasti oli tarvitatud aineks amfetamiin, metamfetamiin, millele
jargnevad metadoon ja buprenorfiin (Joonis 1). Katinoonide (a-PVP ja a-PHP) ja sUnteetiliste
opiodide sisaldus ei ole Uldvalimis suur, kuid eristus markimisvaarselt piirkonniti. 2022. aasta
sUstaldes leidus sarnaselt 2021. aastaga erinevaid ravimeid (tisanidiin, tropikamiid,
pregabaliin, oksUkodoon jt), kuid nende esinemine oli Uldvalimis marginaalne.

Tisanidiin m 16
Tropikamiid m 1,3
Pregabaliin 1 0,5

Pseudoefedriin m 13
Tsuklopentolaat, aprofeen (TAREN-i...| 0,3
Kokaiin m 13
Ketamiin | 0,3
Oksukodoon 1 0,5
6-MAM, kodeiin, morfiin, noskapiin | 0,3
Furanuulfentanuul 1 0,3
Karfentanuul m 19
Fentanuul m 13
Protonitaseen 1 0,8
Metonitaseen 1 0,8
Isotonitaseen mm 40
Buprenorfiin s 80
Metadoon s 10,4
Bromasolaam 1 0,5
Diasepaam mmm 45
MDMA 1 0,5
a-PVP mmmm G4
a-PHP mmm 40
4-FMA 1 0,5
Metamfetamiin TS 083
Amfetamiin T 65 9
TUhisUstal = 2]

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Joonis 1. 2022. aasta valimis leidunud ainete koondUlevaade, % (n = 375)
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Sarnaselt 2021. aasta Narva ja Tallinna kahjude vahendamise teenuse osutamisel kogutud
sUstalde pilootuuringuga tdestas ka 2022. aastal laiema valimiga sUstlajaakide uuring selle
metoodika tdhusust. Objektiivne teave sUstitavate narkootikumide kohta on nii muutuva
narkoturu olukorrast Ulevaate saamiseks kui ka teenuste planeerimisel vaga oluline. Info
tarvitatavatest ainetest aitab Tervise Arengu Instituudil ja kahjude vahendamise teenuste
osutajatel paremini planeerida Uledooside ja neist tingitud surmade ennetustegevust,
teavitada tarvitajaid ning tdhustada kahjude vahendamise, abi- ja raviteenuste osutamist.
Sustlajaakide uuringu tulemused on lisainfoks pakkumise vahendamise spetsialistidele ja
korrakaitseUksustele narkoturu toimimise kohta.

Parast 2017. aasta fentanuulituru kokkulangemist on Eesti narkoturg olnud vaga heitlik.
Fentanuuli puudumist on tarvitajad kompenseerinud eelkdige suurenenud
amfetamiinitarvitamisega, aga ka erinevate ravimite kuritarvitamisega. 2022. aastal olid
kdige enam sustitavad narkootikumid endiselt amfetamiin (66%) ja metamfetamiin (28%).
Metamfetamiini leiud olid suuremas osas piirkondades alati seotud amfetamiini leidudega
(v.a Tartu), mis voib viidata sellele, et tegu on aineseguga ning tarvitaja sageli ei teagi, mis
ainet ta tarvitab. Metamfetamiini eraldi tarvitamine Tartus vOib olla seotud nii narkoturu
isearasustega kui teistsuguse tarvitajate grupiga, kes tellib oma aine ise otse tumeveebist.

Tugevatoimelistest narkootikumidest on alates 2019. aastast turule tulnud ulikanged
nitaseenide gruppi kuuluvad sunteetilised opioidid. Esmalt joudis nitaseenidest Eesti
narkoturule isotonitaseen, millele 2022. aastal on jargnenud metonitaseen ja protonitaseen.
Need on ulikanged ja eluohtlikud narkootikumid. 2022. aasta sUstlajaakide anallus tuvastas
kdik kolm eelpoolnimetatud ainet, mis naitab selle metoodika véimekust avastada
narkoturul kiiresti uusi trende. Kogu valimis sisaldas 15 analUuUsitud suUstalt isotonitaseeni,
kolm metonitaseeni ja kolm protonitaseeni. Sustlajaakide uuring viidi [abi 2022. aasta mai-
ja juunikuus. Politsei jalitustdéo ja surma pdhjuste registri andmetele tuginedes oleks
uuringu hilisem labiviimine toonud arvatavasti valja veel rohkem nitaseenide gruppi
kuuluvate sUnteetiliste opioidide leide sUstaldes. Nii korrakaitse kui kiirabi informatsioonile
tuginedes joudsid Uledooside laine tekitanud metonitaseen ja protonitsaseen narkoturule
suuremates kogustes 2022. aasta suve keskpaigas.

2022. aasta sustlajaakide uuring kinnitas ka, et heroiini ei ole endiselt Eesti narkoturul (1
sUstal Kohtla-Jarvel sisaldas viiteid heroiini tarvitamisele). Ent fentanuuli/selle analooge
(karfentanudl, furantulfentantul) leidus kokku 13 sUstlas, mis on oluliselt enam kui 2021.
aastal.

Tallinna, Narva, Kohtla-Jarve, Kividli ja Johvi piirkonnas leidus sUstaldes metadooni ja
buprenorfiini, mis on ravimitena kasutusel ka opioidisdltuvuse asendusravis. Kui 2021. aastal
oli buprenorfiini ja naloksooni sisaldavaid sUstlaid peamiselt Narvas, siis 2022. aasta
uuringus Tallinnas ja Kohtla-Jarve piirkonnas. Buprenorfiini ja naloksooni koosleid sUstaldes
viitab Suboxone, Bupensanduo vm sama koostisega ravimi kuritarvitamisele.
Opioidisdltuvuse korral asendusravis kasutatuna on sellisest ravimikombinatsioonist
sOltuvusse jaamise risk vaike, kuid naidustuseta ja arsti jarelevalveta on suur oht
ravimisoltuvuse tekkimiseks. Nii nagu 2021. aastal ei kasutatud ka 2022. aastal Eestis
buprenorfiini sisaldavaid ravimeid riiklikult rahastatava opioidisdltuvuse asendusravi
osutamisel, kuid osades ravikeskustes on seda vdimalik saada tasulise raviteenuse osana.
Buprenorfiini sisaldavaid ravimeid on vdimalik soetada ka narkoturul. Metadooni leiti
sUstaldest Ule Eesti, kuid kdige enam esines seda Narvas ja Kividlis. Opioidisdltuvuse
asendusravis kasutatavate ravimite leiud sUstaldes viitavad jatkuvalt vajadusele tegeleda
illegaalse ravimituru ja ravimite vaarkasutamise probleemiga.

Parast fentanuuli kattesaadavus vahenemist narkoturule tulnud sUnteetilisi katinoone (a-
PVP, a-PHP) leidus ka 2022. aasta uuringus. Eriti silmatorkav oli katinoonide tarvitamine
Maardu kahjude vahendamise teenuse osutamisel kogutud sUstaldes, kus pooltest
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analUusitud suUstaldest leiti a-PHP-d. Eelmise aasta suUstlajaakide uuringus a-PHP-d ei
tuvastatud.

SUstlajaagid naitasid nii retsepti- kui kasimuugiravimite kuritarvitamist (diasepaam,
pregabaliin, pseudoefedriin, tropikamiid jt), kuid tegemist ei olnud ulatusliku nahtusega.
Huvitavateks leidudeks on ka sUstlad, mis sisaldasid ainult pseudoefedriini voi tisanidiini.
KUsimuseks jaab, kas tegemist on teadliku ainult selle aine sUstimisega véi muudi neid
aineid tarvitajatele narkootilise aine pahe.

SUstlajaakide uuringu piiranguks on asjaolu, et see ei anna meile kindlat teavet, kas sustlas
tarvitati mitut ainet korraga voi on kasutati Uhte sustalt korduvalt. EKEI visuaalne hinnang
analUusitud mitme ainega sustaldele pakkus valja pigem nende korduvkasutust kui ainete
koostarvitamist (ndel tdmp/murdunud ja visuaalselt nn vasinud valimus). Korduvkasutuse
puhul jaab selle uuringumeetodi puhul alati kisimus, kas suUstalt kasutas korduvalt Uks
inimene VvOi 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 saab mdjutada kahjude
vahendamise teenuste osutamisel ndustamise kaigus. Sustla korduvkasutamine Uhe
inimese poolt tahendab ohtu naha ja veenide pdletikuliste protsesside tekkeks, mis tekivad
sUstla mittesteriilsuse tottu, samuti vdivad kuivanud ainetUkid sUstlas tekitada veeni
sattumisel trombiohtu. SUstlas eelnevalt olnud aine ei pruugi keemiliste omaduste poolest
sobida kokku jargneva sUstitava ainega ning voib tekitada murgistusi jm terviseprobleeme.

Kokkuvotvalt voib oelda, et 2022. aasta Eesti kahjude vahendamise teenuste osutamisel
kogutud suUstlajaakide uuring oigustas ennast ja sellist laiemat Ulevaadet andvat
uuringumetoodikat on otstarbekas rakendada ka edaspidi. SUstlajaakide uuring kahjude
vahendamise keskuste kaupa hakkab toimuma iga-aastaselt. Lisaks rutiinsele seirele voiks
tulevikus kaaluda ka narkoturu heitlikel aegadel vaiksemamahulist pistelist sustalde
kontrolli ja klientide siseinfo pdhjal ohtliku ainega Uksikute suUstalde operatiivset analtusi.
Selline UksikanalUUs aitaks viivitamatult teavitada narkootikumide tarvitajaid
potentsiaalselt ohtlikust ainest narkoturul. Seadusandlusele tuginedes on narkootikumide
tarvitamise vahendi anallUUs lihtsam kui aine tarvitajapoolne vabatahtlik ekspertiisi
loovutamine.
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