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Sazetak: Uvod. Pandemija koronavirusa 2019 (COVID-19) uzdrmala je zdravstvene sisteme Sirom sveta.
Ocekuje se da ¢e depresivnost i anksioznost biti najc¢esc¢i psihopatoloski fenomeni povezani sa globalnom
zdravstvenom krizom kakva je pandemija COVID 19. NeleCena depresija i teSka anksioznost su najcesci
prateci zdravstveni problemi u drustvenoj, javnoj zdravstvenoj krizi koji za posledicu cesto imaju pokusaj
samoubistva. Ovaj rad ima za cilj da prikaze slucaj u kojem je ,okidac“ za pokusaj samoubistva bila
trenutna situacija tokom pandemije Covid-19. Pokusaj samoubistva bio je trovanje lekovima protiv HIV-a.
Prikaz slucaja. 28-godi$nji muskarac, student, homoseksualac, HIV pozitivan, neozZenjen, sa prethodno
dijagnostikovanim generalizovanim anksioznim poremecajem primljen je u urgentni centar zbog
samootrovanja u samoubilacke svrhe. Nakon detoksikacije i inicijalnog zbrinjavanja u Urgentnom centru,
pacijent je primljen na psihijatrijsku kliniku gde je primenjena suportivna i kognitivno bihevioralna
psihoterapija u kombinaciji sa antidepresivima $to je na kraju dovelo do zadovoljavajuceg poboljSanja
njegovog mentalnog stanja. PokuSaj samoubistva usledio je nakon teskog perioda u licnom i
emocionalnom zivotu pacijenta, te socioekonomskih problema koji su direktna posledica pandemije Covid
-19. Nekoliko puta je pacijent pokuSao da potrazi pomo¢ u lokalnom domu zdravlja, ali nije mogao da
zakaZe termin jer je njegov porodic¢ni lekar radio u Covid 19 centru. Zakljucak. Jedan od vodecih razloga
povecanog broja pokusaja i pocinjenih samoubistava je neprepoznavanje i nedostatak leCenja simptoma
mentalnih poremecaja, posebno u takvoj javnozdravstvenoj krizi kao Sto je globalna pandemija Covid -19.
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UvoD

Pandemija bolesti izazavane korona virusom SARS-CoV-2 od 2019.-te godine (COVID-19) potresa
zdravstvene sisteme Sirom sveta, sa viSe od 214 miliona prijavljenih slucajeva i preko 4 470 000 smrtnih
sluc¢ajeva do avgusta 2021. godine [1]. Ovaj negativan uticaj prosirio se i na psihijatriju [2]. U tom
kontekstu, ocekuje se da ¢e teSka depresija i simptomi anksioznosti biti najzastupljeniji psihopatoloski
fenomeni aglomeriranog stresa povezanog sa globalnom zdravstvenom krizom poput pandemije COVID-
19 [3]. Primeceno je da su nelecena depresija i teSka anksioznost naj¢eS¢a pratec¢a medicinska stanja u
socijalnoj, javnozdravstvenoj krizi koja rezultiraju veoma cestim pokuSajem samoubistva [4]. Ovaj rad
predstavlja izveStaj o slucaju gde je ,okidac“ za pokuSaj samoubistva bila trenutna situacija tokom
pandemije Covid-19. Pokusaj samoubistva je bio trovanje anti-HIV lekovima. Prema naSim saznanjima,
ovo je prvi prijavljeni slucaj trovanja anti-HIV agensima Sirom sveta u vreme pandemije Covid 19.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent P.D., muskarac, 28 godina star, student, radnik, homoseksualno orijentisan, HIV pozitivan,
samac, sa prethodno dijagnostikovanim generalizovanim anksioznim poremecajem, bez adekvatne
terapijske adherence u proteklom periodu. Ziveo je sam u stanu u gradu, dok je njegova porodica Zivela na
selu. Neposredno pre pocetka pandemije, u aprilu 2020. godine, prekinuo je dugu emotivnu vezu, jer je
njegov partner saznao da je HIV pozitivan. Tokom prvih nedelja pandemije osec¢ao se usamljeno, uplaseno,
uznemireno, sve vreme je gledao televiziju i trazio informacije o pandemiji Covid-19, spavao je kratko i
plitko, izgubio je apetit. U periodu izolacije ostao je bez posla u frizerskom salonu. Poslednje tri nedelje
pre pokusaja samoubistva, kada je policijski ¢as bio prekinut, plasio se da izade iz stana, osecajuéi da ce se
nesto strasno dogoditi i doZivljavao je 3-4 napada panike svakog dana. Pacijent je nekoliko puta pokusao
da potraZi pomo¢ u lokalnom domu zdravlja, ali nije mogao da zakaze pregled kod porodi¢nog lekara jer,
kako mu je receno, njegovi problemi nisu prioritet u kontekstu pandemije Covid-19. Pacijent se osecao
iscrpljeno, nije mogao vise ni spavati ni jesti. Tada je odlucio da pokuSa samoubistvo, o kome intenzivno
razmislja otkako je pandemija krenula, jer nije video drugi izlaz iz ove situacije i nije mogao vise da izdrzi
svoju aktuelnu situaciju psihicke nemoci. Popio je 30 tableta svog leka protiv HIV-a (Aluvia® 100 mg + 25
mg tablete), koje je redovno uzimao za HIV infekciju sa pola flase vode, zatim se predomislio i pozvao
hitnu pomoé¢. Najpre je zbrinut u Urgentnom centru. Na prijemu pacijent je bio budan, komunikativan,



uplakan. Uradeno je ispiranje Zeluca. Uzeti su uzorci krvi i urina za laboratorijske i toksikoloSke analize.
Laboratorijski nalazi su pokazali da je pacijent dehidriran, sa minimalnom lezijom jetre (ALT 86 U/L, AST
74 U/L, GGT 43 U/L). Ostali laboratorijski nalazi bili su u referentnom opsegu. U sadrzaju Zeluca dobijene
su brojne Cestice tableta. Toksikoloske analize su bile negativne na PAS, alkohol i lekove. Nakon
detoksikacije i inicijalnog zbrinjavanja u Urgentnom centru, pacijent je primljen na psihijatrijsku kliniku.
Fizi¢ki je bio u zadovoljnom stanju, ali depresivan, uznemiren, plakao je i zvao u pomo¢. U narednom
periodu primenjivana je suportivna i kognitivno bihejvioralna terapija u kombinaciji sa antidepresivima.
Nakon $to je posle Cetiri nedelje pacijent otpusten iz bolnice, otiSao je kuci da zivi sa porodicom tokom
letnjeg raspusta. Vise nije imao anksioznost ili napade panike, postao je eutimican i distancirao se od
samoubilackih misli. U narednih Sest meseci pacijent je redovno dolazio na psihijatrijske kontrolne
preglede, remisija je bila stabilna, uzimao je psihofarmake i dolazio kod psihologa na psihoterapijski
tretman.

DISKUSIJA

Pandemija Covid-19 ima veliki uticaj na nase zivote u svakom njegovom segmentu - socioloskom,
psiholoskom, ekonomskom, profesionalnom, privatnom itd. sa raznim posledicama kao Sto su
anksioznost, strah, hronic¢ni stres, ekonomske poteskoce, nezaposlenost. Nije iznenadujuce da ova kriza
moze dovesti do pogorsSanja anksioznosti, depresije, upotrebe psihoaktivnih supstanci i drugih
psiholoskih ili psihijatrijskih poremecaja.

Mnoge medukulturalne studije Sirom sveta pokazale su povecanu prevalenciju psiholoskih
simptoma i stresa tokom situacije Covid-19 [5,6]. U Evropi su bili pretezno povecani nivoi loSeg
raspoloZenja, anksioznosti, depresivnosti i straha od ekonomskih poremecaja kao posledica pandemije
[7]- Dalje se istice studija o posledicama pandemije po mentalno zdravlje iz Austrije, u kojoj je u periodu
od marta do aprila 2020. godine registrovano skoro 27% ucesnika koji su prijavili tesku ili umerenu
depresiju, a oko 20% anksioznost [8]. S druge strane, studija iz Velike Britanije je izvestila da je tokom
izolacije broj psihijatrijskih hospitalizacija bio manji u poredenju sa brojem pre pandemije, ali je veca
verovatnoca da su pacijenti imali teze simptome, Sto se povezuje kao direktna posledica antiepidemijskih
mera uvedenih od strane Vlade [9]. Studija iz Spanije u opstoj odrasloj populaciji tokom prvog talasa
pandemije, mart-jul 2020. godine, pokazala je prevalenciju suicidalnih ideja od 4,5% i 9,5% medu 34,3%
pacijenata sa mentalnim poremecajem pre pandemije i skoro 2 % medu 65,7% pacijenata bez
dijagnostikovanog poremecaja pre pandemije. Takode, ovi autori su povezali ve¢i rizik od pokusaja
samoubistva sa trenutnim mentalnim poremecajem i mentalnim poremecajem tokom Zivota. NajceSce su
registrovane teska depresija (39,2%) i anksioznost (36,3%), ali i PTSP, napadi panike i zloupotreba
alkohola ili supstanci [10]. U zavisnosti od pola, muskarci su prijavili neSto nizu stopu anksioznosti od
Zena, ali su imali vecu prevalenciju depresije i suicidalnih ideja, sa simptomima depresije kao $to su
agitiranost i agresija ili zZloupotreba droga ili alkohola [11]. Takode, neki rezultati su pokazali da muskarci,
kao i Zene, Cesto mogu da osete usamljenost ili nedostatak drustvene podrske, Sto su faktori rizika za
depresiju, anksioznost, upotrebu supstanci i samoubistvo [11].

U vezi sa pokuSajem samoubistva neki autori povezuju i radni i materijalni status. Na primer,
studija iz Velike Britanije u periodu od maja do septembra 2020. izvestila je da su finansijski problemi bili
povezani sa depresijom i samoubilackim idejama [12]. S druge strane, studenti su tokom pandemije
pokazali vecu stopu depresije, anksioznosti i misli o samoubistvu nego opsta populacija [13]. Sli¢na studija
je uradena u Vuhanu, u Kini, 6 meseci nakon pocetka pandemije, a ukljucivala je studente univerziteta koji
su doziveli izolaciju. Najveca stopa ucestalosti bila je za simptome depresije (41,5%), zatim za anksioznost
(32,6%), PTSP (8%) i samoubilacke ideje (2%). Nivo stresa, samacki Zivot i druge promene u nacinu zZivota
bili su u korelaciji sa (ve¢im) rizikom za ove poremecaje [14]. Ova studija je pokazala vecu stopu
simptoma depresije od druge onlajn studije, sprovedene mesec dana nakon pocetka Covid-19 [15].
Suicidalne ideje u studentskoj populaciji bile su povezane i sa socijalnom izolacijom ili strahom od
infekcije [16,17]. Mentalni poremecaji dijagnostikovani pre pandemije mogu biti povezani i uticati na
nastajanje novih mentalnih poremecaja tokom epizoda stresa kao $to je pandemija [18,19].

Kao zakljucak, jedan od vodeéih razloga za povecan broj pokusaja i izvrSenih samoubistava je
neprepoznavanje i neleCenje simptoma mentalnih poremecaja. U trenutnoj pandemiji i u narednom
periodu neophodno je da medicinsko osoblje vodi racuna o razli¢itim, ali uglavnom simptomima depresije
i anksioznosti kod pacijenata, koji ¢esto rezultiraju pokuSajem samoubistva, ako ostanu neprepoznati i
neleceni. To je najbolji nacin da se spreci samoubistvo i da se poboljSa mentalno zdravlje populacije.

Pribavljena je pismena saglasnost pacijenata za objavljivanje ovih informacija.
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