Poremecaji
sa somatskim tegobama

Akovam se we svida mojn dijagnoza
mozete potraZith drugpo misljenje
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SOMATOFORMNI
POREMECAUJI
u ranijim klasifikacijama

veé jesam! Viste neoyole
desett.



Zasto novi naziv?

« Somatoformni poremecaji naglasavali odsustvo
medicinske bolesti (medicaly unexplained
symptoms)

« Sada nije viSe naglasak na odsustvu medicinskih
dokaza za bolest, veC na prisustvu
maladaptivnih misli osecanja i ponasanja

* Odsustvo medicinske bolesti ili stanja (bar one
koja ima veze sa simptomima) joS uvek se

naglasava samo kod konverzije | umisljene
trudnoce



Najvazniji somatoformni poremecaji u ranijim
klasifikacljama

Hipohondrijaza (okupiranost moguc¢noscu da je u pitanju
opasna bolest, postoji ideja Sta bi to moglo biti)
Somatizacioni poremecaj (preokupiranost jednom ili vise

tegoba bez medicinskog potkrepljenja, bez hipoteze o
tome o Cemu se radi)

Bolni poremecaj (postojanje bola u jednom ili viSe delova
tela)

Umisljeni poremecaj

Konverzija (sa ili bez disocijativhih poremecaja) neuroloski

simptomi koji ne odgovaraju medicinskoj bolesti na koju
podsecaju



DSM- 5

Poremecaji sa somatskim
simptomima i sa njima povezani

Poremecaj sa somatskim simptomima
(somatizacioni, bolni | dobar deo
hipohondrijaze)

Poremecaj anksioznosti u vezi sa
boleScu (hipohondrijaza maniji deo)

Konverzivni poremecaj
(Poremecaj sa funkcionalnim
neuroloskim simptomima)

Umisljeni poremecaj

Disocijativni poremecaji

Disocijativna amnezija

Poremecaj viSestrukog
identiteta (DID)

Depresonalizaciono/der
ealizacioni poremecaj

Drugi specificni
disocijativni poremecaji
Disocijativna fuga




Nekadasnji somatoformni poremecaji se nalaze u
nekoliko kategorija:

Opsesivni spektar i anksiozni poremecaiji -
hipohondrijaza

Poremecaji telesnog distresa | dozivljavanja —
somatizacioni poremecaj (novi naziv poremecaji -
telesnog distresa)

Disocijativni poremecaji — konverzija (novi naziv -
disocijativni poremecaji neuroloskih simptoma)
Umisljeni poremecaiji




Poremecaj sa somatskim
simptomima — DSM-5

PoremecCaj telesnog distresa
- ICD-XI,

Somatizacioni poremecaj (u
ranijim klasifikacijama)



Kriterijumi prema DSM-511CD-11

« Jedan ili viSe uznemiravajuc¢ih somatskih simptoma

* Prenaglasena paznja, misli, osecCanja ili ponasanja u vezi sa
somatskim simptoma ili u vezi sa zdravstvenim brigama koji se
manifestuju bar jednim od sledeceg:

« 1. Disproporcionalne ili trajne misli o ozbiljnosti simptoma
« 2. Trajno povisena anksioznost vezano za zdravlje ili
simptome.
3. Prekomerno vreme | energija su posveceni ovim
simptomima ili zdravstvenim temama.

*C. Mada somatski simptom ne mora biti stalno prisutan,
prisustvo nekog simptoma je vecinu dana prisutno (tipicno visSe
od 6 meseci)

*Moze biti sa bolom

*Ne dijagnostikuje se ako se javi u okviru depresije



Anksiozni poremecaj u
vezi sa bolescu — DSM-5

Hipohondrijaza u ICD-11 |
ranijim klasifikacijama



Kriterijjumi prema ICD-11

Trajna preokupiranost ili strah u vezi sa moguc¢nosScu da je
osoba bolesna ili bi mogla oboleti od jedne ili vise teskih,
progresivnih ili zivotno ugrozavajucih bolesti koja je pracena
jednim od sledeceq:

1. Repetitivhim ili prenaglasenim ponasanjem u vezi sa
zdravljem npr. traganje za signalima bolesti proverama
tela, dugotrajno traganje za informacijama u vezi sa
boleScu, stalno trazenje razuveravanja (npr. stalnim
posetama lekarima)

2. Maladaptivnim izbegavajuCim ponasanjem u vezi sa
zdravljem (npr. izbegavanje pregleda kod lekara)

|zaziva KliniCki znacCajan distres ili podbacivanje u vaznim
oblastima funkcionisanja.

Podvrste: sa prilicnim ili potpunim uvidom
sa slabim ili odsutnim uvidom



Kriterijumi prema DSM-5

A. Preokupiranost osobe mislju da ima neku ozbiljnu telesnu
bolest ili bi mogla oboleti od nje.

B. Nema somatskih simptoma, ili ako ih ima blagi su. Ako
postoji neka telesna bolest ili je osoba pod rizikom da je dobije
(npr. zbog herediteta) preokupiranost je neproporcionalnaili
preterana.

C. Postoji visok nivo anksioznosti u vezi zdravljai osoba se
lako uznemiri oko svog zdravstvenog statusa.

D. Osoba izvodi prenaglasena ponasanja u vezi sa zdravljem
(stalno proverava svoje telo trazec¢i znake bolesti) ili pribegava
maladaptivhom izbegavanju (doktora, bolnica itd.)

E. Preokupiranost bolesc¢u traje duze od 6 meseci, mada se
sama bolest u vezi sa kojom se strahuje moze menjati tokom
ovog perioda

F. Ne moze se bolje objasniti drugim poremecajem
Specifikatori: podvrsta sa trazenjem pomoc¢i
 Podvrsta saizbegavanjem



Diferencijalna dijagnoza

« Telesne bolesti (prvo i najvaznije proveriti!l!)

« Normalna okupiranost boleScu (zbog osnovane sumnje
da je oboleo ili zbog saznanja da je stvarno oboleo)

« Poremecaj prilagodavanja (na teSku bolest)

Opsesivno kompulsivni

Panic¢ni poremecaj

e Kod Hh proveravanja i
odlasci lekaru redukuju
anksioznost, ali nisu
ritualizovani

« Kod Hh misli o bolesti
viSe su ruminacije nego
opsesije

 Kod Hh misli su
egosintone

PP vezan za senzacije koje su
posledica pojaCanog rada ANS,
Hh za bilo koju senzaciju

PP vezan za ogranicen broj
senzacija (oko 15), Hh za
neogranicen)

PP strah od neposredne
smrti/nesvesti/ludila; HH strah od
dugotrajne onesposobljavajuce ili
progresivne bolesti

Kod PP obavezni napadi; kod Hh
moguci ako je preokupiranost u
vezi sa kardioloSkim bolestima




Diferencijalna dijagnoza

Poremecaj sa somatskim
tegobama - somatizacioni

Ostali poremecaiji

Kod Hh simptomi su
odsutni ili blagi I nisu po
sebi uzrok
disfunkcionalnosti i patnje,
vec je sumnja u bolest
uzrok.

Hh idu kod lekara radi
razuveravanja, a PSS
traze dijagnozu i pomoc
Tretman Hh slicniji onom
kod OCD 1 anksioznim
poremecajima

Psihoze (sumanute
hipohondrijske ideje)
Depresija
Generalizovani anksiozni
poremeca;

Specificna fobija od
bolesti




Epidemiologija

Redak poremecaj — prevalencija u populaciji
manja od 1%, mada u ranijoj literaturi ide do
3-4%

Nisu nadene polne razlike

U nekim istrazivanjima u vezi je sa nizim
obrazovanjem

Komorbidnost najCesce sa depresijom |

anksioznim poremecajima (2/3 ima komorbidni
poremeca;

Genetski doprinos u etiologiji visok, ali i znacaj
nedeljene sredine. Deljena sredina
neznacajna



Razvoj hipohondrijaze
prema kognitivno-bihejvioriostickim autorima
Genetika Okidac

' —— (bolest, telesna
Sredina - zivotni dogada;i ~ Vulne gegoba)

(smrt ili bolest najcesce

Dozivljaj pretnje \
Interpretacija

telesnih senzacija anksioznost

kao znaka teSke bolesti S—
Fokusiranje l

paznje na telo : :
Nove tegobe fizioloski

— simptomi
Preokupiranost promenama u anksioznosti

telesnom funkcionisanju \ .
proveravanje

Uloga bolesnika (paznja) + l_’oakrveplji\{anje ponasanja
posete lekaru (redukcija anksioznosti) —odrzavanje poremecaja







Kriterijumi prema DSM-5

A. Laziranje fizickih ili psiholoskih znakova ili simptoma
bolesti,  ili izazivanje povrede ili bolesti u sklopu prevare
kod sebe ili drugih (bliznjih).

B. Osoba sebe |li bliznje prikazuje drugima kao bolesne,
osakacene ili povrédene.

C. Obmanjujuce ponasanje je u odsustvu ocigledne i jasne
spoljasnje nagrade (za razliku od simulacije).

D. Ponasanje se ne moze bolje objasniti drugim mentalnim
po_rﬁmecajem kao sto je sumanuti poremecaj ili druga
psihoza.

Umisljeni poremecaj preko posrednika (by proxy)
. najCescCe dete, roditelj, bliska, zavisna osoba

. poremecaj dijagnostikujemo kod osobe koja lazira
bolest kod drugog, a ne kod osobe koja je posrednik



Karakteristike umisljenog poremecaja

« Metode falsifikovanja bolesti:
* PreuveliCavanje postojecCih simptoma
« Simuliranje
» Laziranje lekarske dokumentacije
* Modifikovanje svog fizioloskog stanja
 Indukcija bolesti
 Falsifikovanje bolesti moze dovesti do znacajne patnje
« U slucaju umisljenog poremecaja preko posrednika moze
biti reC o krivichom delu

* Moze postojati stvarna telesna bolest — tada se simptomi
preuveliCavaju ili falsifikuju i stvaraju dodatni simptomi.

* (Osoba trazi pomoc u zdravstvu, ali moze koristiti i druge
nacine prezentovanja svoje zdravstvene situacije



Epidemiologija
Prevalencija u populaciji nepoznata, na klinikama oko 1 %.
Odnos polova — zene CesCe, mada ima i suprotnih
izvesStaja
PocCetak u mladosti, prosek u ranim tridesetim

NajcesSce su zdravstveni radnici po profesiji, sestre ili
laboranti

NajCescCe laziraju endokrine, kardioloske | dermatoloske
bolesti

NajCeSci komorbiditet sa depresijom, poremecajima
lichosti, zloupotrebom supstanci.

NajCesce su dijagnostikovani na osnovu nedosledne,

neadekvatne i atipiCne prezentacije bolesti, ogromne
dokumentacije, retko na osnovu priznanja pacijenta.



Etiologija | terminologija

Etiologija nepoznata,;
Rizik faktori: zlostavljanje u detinjstvu,
dugo bolnicko leCenje zbog stvarne bolesti
— hospitalizam
Alternativni nazivi | srodni poremecaiji:
* Minhauzenov sindrom
« Ganzerov sindrom (sindrom pribliznog
odgovaranja na testovima)
« Pseudologija fantastika

J

» Study.com



Razlika u odnosu na simulaciju

« Kod simulacije postoji:

Svest o motivaciji
Materijalna dobit

Prestanak simptoma kad postanu
nepotrebni

Ne postoje niti se izazivaju kod sebe
telesne tegobe

e .

> Y.
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» Study.com



Etiologija
« Zlostavljanje u detinjstvu

koje se zavrsilo bolnickim
tretmanom

« Mazohisticke crte

L * Repetitivho ponovno
prozivljavanje traumatske
bolesti/medicinskog zahvata
radi prevladavanja traume




igure 1: The nail scratch i injury over the left breast (A) and on the left forearm (B). Deep cut on lateral surface of right leg (Just after the cut
C) and after stitching (D)




Konverzivni poremeca;



ermini koji su u upotrebi kao sinonimi za
onverziju

Poremeéaj sa funkcionalnim neuroloskim
simptomima

Histerlja Zapamtiti

Samo
crvene

Disocijativni neuroloski simptomi
~unkcionalni poremedéaj (simptomi)

Psihogeni neuroloski poremecaj (simptomi)

Neorganski neuroloski simptomi
Medicinski neobjasnjeni simptomi




storija konstrukta

J starijim psihijatrijskim tekstovima
isteriéna neuroza se manifestuje kao:

Konverzivna neuroza - somatski simptomi nastalli
konverzijom (pretvaranjem) psihi¢kog problema i

anksioznosti u telesni simptom

Disocijativni poremeéaji - nastali disocijacijom (odvajanjem)
psihi¢kih funkcija i sadrzaja od svesti, npr. odvajanjem
seéanja na maniji ili veéi deo Zivota (amnezija), svesti o
f_\kcijan)wa koje se preduzimaju (fuga), identiteta (viSestruka
IcNOst

Zajednicko za obe vrste je to da osoba koja veruje i ponasa
se kao da je bolesna naj¢escée od neke neuroloSke bolesti
(oduzetosti, napadi, amnezije, fuge itd.), ali i psihi¢ke
(konverzivne depresije, konverzivne psihoze), $to je u
raskt;)raku sa anatomijom i fizioloskim funkcionisanjem
osobe




Obrati paznju!l Nije vazno da

l Kriterijumi Za kO nverZij rezultati pretraga ne ukazuju na

bolest, ve¢ da tegobe ne

prema DSM_5 odgovaraju fiziologiji ili

anatomiji tog dela organizma.

Jedan ili vise simptofma D. Simptom ili deficit
voljne motorne ili Izaziva klini¢ki znadajan
senzorne disfunkcije distres ili deficit u

socijalnoj, profesionalnoj ili
S . . drugoj vaznoj oblasti

Klinieki natazi ukazuju  funkcionisanja ili zahteva
na raskorak izmedu medicinsku procenu.
.si!mptg_m.a |kneurolo§,kog
Il medicinskog stanja na
koje lice 5 ) Akutna epizoda - do 6

meseci
Perzisteni — preko 6
C.Simptom ili deficit se ne  meseci
moze bolje objasniti
drugim mentalnim
poremecajem




Simptomi i deficiti

mptomi i deficiti se javljaju u senzornoj i motorno]
lasti u vidu poja¢anog ili oslabljenog (ugasSenog)

nkcionisanja organa Oblast
Motorna Senzorna
Konvulzije (pseudo-napadi) Hiperestezije
er- | Drhtanje, neobican hod i sl. Halucinacije
kcija
Stupor Anestezije
Mutizam (afonija) - gubitak Otezan vid sluh, miris
o- |9ovora Slepilo, gluvoca
kcija | Paraliza (pareza-slabost,

paraplegija-gubitak motorne
funkcije nekog dela tela)




/naci raspoznavanja konverzije

Simptomi podrazavaju naivnu - lai¢ku predstavu
telesne bolesti (npr. trnjenje i gubitak ose¢aja u svim
prstima ruke odjednom - anestezija u vidu rukavice)

Area affected by
ulnar nerve

I ( | Area affected
; Glove -~ | . Dbyradial
| anesthesia A nerve




l /Znaci raspoznavanja konverzije
v Hoover-ov znak

A

Provera (ne)organske
slabosti desne noge

TN 5 £k 4

. ,Pritisni na dole ~ ,Podigni levu nogu®

1 desnom petom®  desna noga se isteze
~ Nema efekta o




/Znaci raspoznavanja konverzije

Nekonzistentni su (kad se zaboravi, deo tela
profunkcionise)

La belle indiferrence - ravhodusan prema bolesti

Konvulzije bez ugriza jezika, pene, umokravanja,
povredivanja, sa stisnutim o¢ima koje se protive
otvaranju
https://www.youtube.com/watch?v=5n4ahF6nzh0

Tunelsko videnje
Poéetak ¢esto nakon stresa, sekundarna dobit

Cesti su disocijativni simptomi (amnezija,
depersonalizacija, derealizacija)

Nema znakova svesne simulacije



https://www.youtube.com/watch?v=5n4ahF6nzh0

Diferencijalna dijagnoza

Telesne bolesti, naj¢esSée neuroloske (multipla
skleroza, lupus, epilepsija...)

Drugl somatoformni poremecaji:
nipohondrijaza, dismorfofobija

Simulacija i umisljeni bolesnici
Disocijativni poremecaji

Paniéni poremedaj

Depresija

Pocetna sch psihoza




Statisti¢ki podaci

Prevalencija povremenih simptoma ¢eSéa, a
trajnog poremeéaja 2-5/100 000 godisnje

Cesce se javljaju i Salju u nepsihijatrijske ustanove
(npr. na neurologiju)

Polovi 2:1 do 5:1 za Zene

Javlja se na svakom uzrastu, od dece do starih,
naj¢esce kasno detinjstvo do ranog odraslog

doba




Ces$éa medu:
Etiologii e seoskim stanovniStvom,
tio Oglja  manje obrazovanim,

L. * manje inteligentnim,
Temperament: histrioni¢ni,  « neintrospektivnim i naivnim,

granicni « mentalno nedovoljno razvijeni

Rane traume: zlostavljanje ~ * nepoznavaocima medicine/
u detinjstvu psihologije
. : ¢ 0sobama sa nizim SES
Med'Jator,' , * nerazvijenim zemljama
Sugestibilnost

, ) B « vojnim | milicijskim zanimanjim
Zivotni dogadaji u odraslom dobu
Disfinkcionalni partnerski i repl

Akutni stres | zivotni dogadaji -
najéesée interpersonalni |
profesionalni (radni)

Uslovljavanje (sekundarna dobit=potkrepljenje)

Bioloski ¢inioci - telesne bolesti sa sli¢nim simptomima su rizik
faktor: npr. epilepsija je rizik za pojavu konverzivnih napada

Strieto-talamo-kortikalni putevi blokirani stresom (emocijama).

9
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konverzija

PsihoanalitiCcka teorija konverzije

telesni
simptomi

Akutna
stresna

' situacija

Rane traume, nerazreseni
konflikti I neprihvatljivi
sadrzaji potisnuti u
nesvesno

Aktuelna stresna situacija
preti osvescenjem
potisnutih sadrzaja->
naglasena anksioznost

Anksioznost se pretvara
(konvertuje) u telesni
Simptom

Tako simptom osobu N
oslobada od anksioznosti |

vraca neprihvatljive
sadrzaje u nesvesno




Psihoanaliticka teorija konverzije
Dobit od konverzije

Konverzija omogucava:
Primarnu dobit - oslobadanje od anksioznosti | vra¢anje
rane traume u nesvesno
Sekundarnu dobit - razreSavanje aktuelne konfliktne
situacije
Posto konverzija “reSava’ aktuelni problem
pacijenta, javlja se “lepa ravnodusnost” (la belle
indifference) - pacijent deluje ravnodusno uprkos
teskim simptomima o kojima izvestava




| Disocijativni poremecaj



Disocljacija

Disocijacija - pojava pri kojoj dolazi do
odvajanja (disociranja) odredenih se¢anja
Ili mentalnih sadrzaja i funkcija od
normalne svesti. Ovi odvojeni sadrzaji
nisu izbrisani ve¢ se mogu spontano ili na
neke podrazaje vratiti u svest, mada ne |
voljno.

BlaZi oblici disocijacije se javljaju u
traumati¢nim situacijama, ali traju

nekoliko minuta ili dana.




Disocijativni poremecéaji u DSM-5

Disoc. Amnezija
Poremedaj visestrukog identiteta (DID)

Depresonalizaciono/derealizacioni
poremeca;

Drugi specifiéni disocijativni poremecdaji
« MeSoviti disocijativni simptomi

« Persuazivni poremedaj identiteta

« Akutna dis. reakcija na stres
« Disocijativni trans

Disoc. Fuga




¢4 Disocijativna amnezija

Najcesce se javlja nakon traumati¢nih
dogadaja.

Predstavlja nemoguénost prisecanja li¢nih
dozivljaja, obiéno traumatiéne ili stresne
prirode, koja prevazilazi obi¢nu
zaboravnost.

Za razliku od amnezije sa organskom
osnovom (npr. usled povrede glave),
disocijativha amnezija je najéesce:

e anterogradna,

 reverzibilna




Disocijativna amnezija
« Moze biti

generalizovana, kada se odnosi na ceo
identitet i Zivotnu istoriju - najreda (u ratu,

silovanja, ekstremni stres)

lokalizovana, kada se odnosi na neki period
zivota, npr. traumatski dogadaj

selektivna - zaboravljaju se neki aspekti
situacija ili delovi dogadaja — najéesca
sistemati¢na — gube se informacije

odredene kategorije (npr. U vezi porodice,
neke osobe i sl.)

Kontinuirana - gube se nove informacije
kako dolaze




Y

Disocijativha fuga

Osobe sa ovim poremecéajem gube privremeno osecaj

identiteta i putuju ili lutaju nekad i na vrlo udaljena
mesta.

Takode se najéescée javlja nakon traume.

Osoba je neupadljiva za okolinu jer je predmetna svest
ocuvana — osoba vrsi niz automatskih radnji

Svest o sopstvenom identitetu ne postoji te je
putovanje nemotivisano, neplanirano | nerukovodeno
svesnim psihi¢kim procesima.

Nakon izlaska iz fuge, osoba ima amneziju za taj
period.

CeSée su u ratna vremena i u vreme prirodnih
katastrofa.




|

Disocijativni poremecaj identiteta

N.ajoz.bilg'.niji disocijativni poremecaj - ukljuéuje sve ostale
disocijativhe poremecaje.

Osoba dozivljava prekide identiteta sa naglim izmenama u
dozZivljaju sebe (osec¢a se drugacije)i

dozivljaju moguénostj uticanja (ispoljava ponasanja nad kojimal
nema osecaj da su njena i da moZze da uti¢e na njih)

sa pridruzenim promenama u afektivitetu, ponasanju,
memoriji, percepciji, kogniciji i senzomotornom
funkcionisanju.

Na taj nacin ispoljava dva ili viSe razli¢itih identiteta (u
nekim kulturama zaposednutost)

Stresor ¢esto vodi promeni identiteta.

Amnezj{a za disocijativna stanja, za duze ili krac¢e periode
Zivota ili rupe u secanju tokom dana, fuge, iznenadno
zaboravljanje vestina

Moguca su razli¢ita imena, temperament, gestovi i mimika,
recnik, ponasanje na psiholoskim testovima, razli¢it rukopis,
ponekad su polne i rasne identifikacije drugacije u stanjima
Izmenjenog identiteta.




Disocijativni poremecaj identiteta

Poremecaj se najéesce povezuje sa teskim
fiziekim/seksualnim zlostavljanjem, uglavnom
tokom detinjstva.

Poremecaj se retko duagnostlkUJe u Evropi, ali
se u Americi 90-tih nesto ¢esSée identifikovao i
viSe proucavao. Cak i tamo, misljenja su
podeljena da li poremecaj uopste postoji.




Etiologija DID-a
igranje uloga ili rea

KCija na traumu?

SOCIOKOGNITIVNE TE.-
SOCIOKULTURNA ULOGA +
SPECIFICNA KOGNITIVNA OBRADA

SITUACIJE

TRAUMATSKE TE. -
DISOCIJACIJA - BIOLOSKA

REAKCIJA NA TRAUMU

eki klini¢ari dijagnostikuju DID
eSée od drugih

azlika SAD - Evropa

Ipicni simptomi se javljaju tek
osto je tretman otpoceo
laboratorijskim uslovima uz
spesno
enomeni DID-a.

ID je jatrogeno stanje koje
roizvode struénjaci kroz

spitivanje pacijenta

omo¢ nekih socijalnih putokaza
odglumljeni bazi¢ni

« Razlike izmedu pacijenata i
glumaca:
 Kognitivni deficiti
* |zveStavanje simptoma
- Razlike u identitetima po
pitanju secanja na
traumu

 Razlike u stanju vida kod
identita

« => DID # socijalna
kreacija ve¢ traumom
Izazvanji poremecaj




jativni poremedajl

licnog identiteta (poput
Zivljenja u snu,
odvojenosti od
sopstvenih mentalnih
procesa ili tela)

uznemirenost, osobe ¢esto
misle da “pocinju da lude”.
Simptomi ne mogu biti
objasnjeni drugim
poremecajem ( sch, panicni
napad...)

aj | Preva | Definicija Osnovne odlike Etiologija z
lenca sve disoc.
Por.
Oko | Nemogucnost osobe da | Gubitak mogucnosti Uloga
2% | se priseti vaznih licnih | priseCanja ne moze se izlozenosti
informacija koje su objasniti neuroloskim stresnim i
obic¢no vezane za uzrokom, efektima PAS ili traumatski
stresnu ili traumatsku | drugim disocijativhim p. iskustvima
situaciju
1.5% | Osoba ispoljava 2 ili Osoba ne moze da se seti | Fizi¢ko i
aj |? vise razlicitih identiteta | vaznih licnih informacija. seksualno
a koji se povremeno Prosecan broj identiteta zlostavljanj
smenjuju u kod osoba sa ovim tokom
preuzimanju kontrole poremecajem je oko 13. detinjstva
nad ponasanjem faktor rizik
- |1 0.8% | Utisak otudenosti od Simpotmi izazivaju znacajnu
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