HYTPUTUBHW, METABOJTUTHW,
ERHOOKPUHHN, TOKCYHU
XEMATONOIM4YHIN OCTEOINATW



OcTeonoposa




OcTeonoposa




OcTeomanauus




OcTeomanauus




OcTteonaTtum ot XpaHuTesrieH " BUTaMUHEH nNpounu3xon

XunosmutamumHosa D

AiBABa ce, Korato B XxpaHaTa nuncea
BUTamMmH D 1 napanenHo c ToBa geuarta He ce
nanaraTt Ha JEUCTBMETO Ha YNTPaBMOSIETOBUTE
Nbyun. PaxmtbT € Han-yectaTta U NpakTu4ecku
Han-Ba)kHaTa XMNOBUTaMMHO3a B AeTcKaTa
Bb3pacT. HanmeHOBaHMETO Ha 3abonsaBaHETO
npousnmaa oT aymarta rhachis — rpb0OHak,
nopaau ToBa, 4Ye B MMHaNoToO N3MEHEHUATA ca
bunn Han-cnMnHo n3paseHn B rPbOHaAYHUA
CTBbO.



D — aBuTamMmHo3aTa npu Bb3pacTHUTE
Xopa — octeomMmanauung. ['lpeactaBnsgaBa
OoCTeonaTusa BCrneacTBue Ha
HeJoCTaTb4yHO npuemaHe Ha dpocdop u
Kanuuy 4pes xpaHaTta U Ha
HeJoCTaTb4HO M3naraHe Ha ClbHYeBa
CBETNMUHA. 3acsra npegmmMHO >XEeHUTE.

[lyepnepanHa octeomanauus —
NposaBABa Ce MNpe3 BTopaTa MNosfioBMUHa
Ha OpeMeHHOCTTa 1 HAcKOpPO cnen
paKgaHeTo.



[lpueTnar c xpaHaTta sutammH D ce
abcopbupa B AyoaeHyMa U UetoHyMa
NPy HaNMM4YNEeTOo Ha XIMbYHW COJN.
CnbHYEBUTE NMbYK, NO-CNeLnanHo
ynTpaBuorietoBata UM KOMMNOHEHTA
(2500-3055 A) akTnBupaT cTeposiuTe B
KoXaTa U Te gobmBaT aHTUPaxXUTUYHI
CBOMCTBA. Han-akTUBHUTE CTEPOIN,
MMallM aHTUPaxXNTUYHO OENCTBUE Ca:

ButamuH D1 (kanuudpepon) n ButaMmuH
D2.



PaxuTt




PaxutbT OmMBa: HeoHaTaneH u BPOAEH, PaxuT Npu
npexxgeBpeMEHHO poaeHnTe geua, MUHOAHTUITEH paxuT
N KbCEH PaxuT Npw IOHOLLUTE.

Hawn-4ecTto ce yctaHOBABaA MHAAHTUNHUA PaxXuUT —
mMexay 6 n 18-meceyHa Bb3pacTt. KnnHn4HaTa
KapTUHa ce XxapaKkrepusnpa c U3KkpuesBaHe Ha
OONHUTE KpanHLUWM U NO-KbCHO NpOoXoXXOaHe.
[euarta nmat rongam Kopem, Te ca bnegn u
HEeCNOKOWHN, N30061NHO ce n3noTsBaT B
obnacTtTta Ha rnaBaTta. MyckynuTe ca
XUMOTOHNYHU. [1poxoxaaHeTo ce 3abaBd. Ha
KpaullaTa Ha TPbOOBMOHUTE KOCTU CE
HabngaBsa n3gysaHe, KOETO Han-gobpe nmun

B pagnycmute " yJiHuTe n KOCtute Ha KOJieHHUTE
N TINe3eHHU CTaBW.



ABaBa ce craniotabes — pa3mekBaHe Ha
KOCTUTE Ha YepenHunda ceof. [ onamarta
doOHTaHeNna octaBa Meceuu Hapen LUMPOKO
oTBopeHa. [leyaTta nmat pebpeHa
bpoeHuua. [o-KbCHO ce aBABa U3MNbKBAHE
Ha OPOHTANHUTE N NapueTanHuTe Tybepu —
caput natiforme. bnrnte Kkoctun ce
n3kpmesaBaT. [ pbAHUAT KOLL CE CreckBa
CTpaHM4YHO — XapucoHoBa bpa3saa.
[ToHsiIKOra ce HabnogaBaT PpakTypu U
MHAOPaKLUMN. YCTaHOBSIBA CE N XMMOXPOMHaA

dHEMUA.



PeHTreHonorn4yHo: He CbLLEeCTByBa paHHa PEHTreHoBa
ONarHOCTUKa Ha paxuTa

1 [lo-KbCHO — YBENUYEHO paspexagaHe Ha
KOCTHaTa TbKaH (XunepTpodunyHa
OCTeOornoposa), n3yesBaHe Ha 30HUTE Ha
BPEMEHHO BKanusaBaHe n oTaasfiedyaBaHe Ha
ennun3apHoOTo A4p0; rpaHMLaTa Ha
MeTadusaTta € HenpasumHa, pasmasaHa, C
rpebeHecT usrneq; metausnTe ca
YyallkoBmaHoO gedopmMmpaHn 1 HanpevHo
paswimpeHn. KocTHUTe rpegmnykm ctbpyar B
Nocoka KbM enudmnsarta. Agparta Ha
BKOCTABaAHE ce nosiBABAT NO-KbCHO. Te ca C
NpoMeHeHa Npo3payvHOCT



[1pn No-n3paseHnTe PopmMu € Hanuue
N3TbHSBAHE HaA KOMMaKTaTa Ha TPbboBUOHUTE
KOCTU, KaTO OT CTpaHaTa Ha KOHKaBuUTeTa €
Hanuue 3agebensaBaHe — 3alMTHA peakuusa Ha
opraHusma. 3kpussaBaT ce Tubmara v
donoynara.

O[1: [1pn nyeca ynnbTHABAHETO Ha
KOMMaKTaTa € Ha cTpaHaTa Ha KOHBEKCUTETA U
donbynata He ce gedopmumpa.

Hanwvue ca HepaBHOCTU MO BLHLUHUTE U
BbTPELLUHN O4YepTaHMs Ha KoMMaKkTaTa, HagbXHO

anceumpaHe — ncesgonepuocTanta peakuyms



XvnoButammHo3a C




C-aBuUTamMmmHo3aTa npu geLarta ce Hapuya
MHdaHTUNEeH ckopbyT nnun bonect Ha Moeller-
Barlow, a npu Bb3pacTtHu — ckopOyT. [pun
eaHO0bpa3HO aBUTaMMUHO3HO XpPaHEHE Ha
CaMOTHO XXUMBEELLM Xopa — “epreHcKn ckopoyT”.
Han-yecto 3abongaBsaTt geua ot 6 40 18-mMeceyHa
Bb3pacT. [leuaTta ca bneaun, HAMaT aneTuT, YeCTOo
ca aHeMun4yHun. HabngaBsa ce CKITOHHOCT KbM
MHPEKLMN N KPBBOU3NUBU — XEMATYPUN, KOXKHU
KPpbBOU3NNBU, KOPbBOU3NMNBU Ha BEHLUTE,
KpbBOU3NMBKU BIN3KO A0 CTaBUTE.
3agebensiBaHETO Ha NpeaHns Kpau Ha pebpaTta

BOAM A0 ckopbyTHa pebpeHa bpoeHunua



PeHTreHoT0rMM4Ho:

1. O6Lo nopo3vpaHe Ha TPbOOBUOHUTE KOCTMW.

2. HenpaBunHo paswmpsaBaHe ("30HU Ha
pasBanuHUTE”) N ynnbTHABAHE (OCODEHO B cpeaaTa)
Ha 30HMUTE Ha NpegBapuUTENHO BKOCTSIBaHe — bener Ha

®penken “White line of Frankel”.

3. CeeTna 30Ha Ha JleHgopd “Lehndorf s sign —
TSAACHa npo3payvHa 30Ha, HEMOCPEeACTBEHO 10
pasWNPEHNUTE U YNITbTHEHN 30HM HA BPEMEHHO

BKarusiBaHe.

4. bener Ha Bumbeprep “Wimberger "s sign” —
nepudepHo ynnbTHABAHE Ha g4paTta Ha BKOCTABAHE
(“TpaypHU 30HN”) KATO LLEHTLPBLT MM OCTaBa Mo-
CBETbI1



[111 Ha nepunocTo3a

-

NHdpaHTUNHa
CKOpOyT nekyBaH paxuT BpoAeH nyec KOpTUKanHa

X1UNnepocTosa



NHTOKCUKauunsa c But. A
(XnnepsutamnHosa A)

w




NHTOoKCcukauusa c sut. D
(XnnepsutammHosa D)




MHTOKCUKauuga c sut. D




EHOOKPUHHA
(XOPMOHAJHW)
OCTEOMATUA

OncdyHKUMAa Ha
xunodumsarta (xmnotanamo-

XxunodgumsapHm octeonaTtumn)



Xunepnapatmpeonan3bM — akpoMeranms.

1 Pe3ynTtaTt Ha ycuneHa npoaykums Ha
comaTtoTponeH XopMoH (CTX) oT npeaHusa gan
Ha xunodunsarta (ageHoxmnodunsarTa) cnen
NpuKn4YBaHe Ha PU3NONIOTMYHNUA CKENETEH
pacTex.

1 [Ipu n3aBa Ha XxMNepcomaToTTPONM3ma,
npean Aa e 3aBbpLUU KOCTHUS pacTex ce
noslydaBa eKCcLLeCMBHO MPOMOPLMOHAanHo
n3pacTBaHe Ha BUCOYMHA — MTMIraHTU3BbM.

1 B no-rondama 4yacTt OT cny4yauTe ce Kacae 3a
ageHoMK Ha xunodgusarta (€03MHOUITHMU,
XPOMOMOOHN, CMECEHN)



3abonsgBaHeTo ce NposiBABa HAMU-4eCTO OT
30 oo 40-rogmiuHa Bb3pacT U 3acdra npeauMHo
XeHute. BbHLWHM b6ene3n: bonHuTe nmart
XapakTepeH B1a, HarMnoOMHSILL, NMbpBOOUTEH YOBEK
— YenoTOo € HaKNOHEeHO Ha3ad, AorHaTa YerncT e
LLUMPOKA U YOBbIMKEHA, YEPTUTE HA NULIETO ca
rpyou, ylUHUTE MUON N €3UKDBT Ca YrONIEMEHMN.
OcobeHo JeEMOHCTPATUBHO € NPOorpecupaLLoTo
HapacTBaHe Ha KpanHuute. CybekTuBHU
ornnakBaHuS: rnmaBobonue, Xxmrnepecrtesnd,
Xxunepxmaposa, 0onkn B cTaBuUTe, aMeHoOpEs,

HamarieHo nMouao.



BTopuieH xunepnapatmpeonan3bvm




PeHTreHonornyHo: YepenHa gncmopmuns —
3agebensBaHe Ha YepenHus ceon, N3NbKBaHE Ha
cynpaopbutanHute obrn n Ha protuberantia
occipitalis externa. YecTto ce ycTtaHoBsABa
paslumpsaBaHe Ha OKOJIOHOCHUTE KYXUHMN,
Xunepnnasms Ha YerncTuTe C NPOreHns u
NporHaTus, ysenmyaBaHe brbia Ha
MaHanbynarta. TypCcKOTO ceano € yrorieMeHo oT
KOMNpecusaTa, ynpaxHsgBaHa OT pacTALms TyMop.
[ToabT My e ekckaBupaH. Jop3yMbT € U3TBLHEH U
M3npaBeH, PeakTUBHM YNITbTHEHUA HA BbPXOBETE

Ha NMpamMmmnagmnTe n nTtepmnrongHnNTeE N3pactbun



TpbboBMOHM KOCTW:. HAbNoOaBaT
ce NPOosiBM Ha KOCTHa peno3numns u
KOCTHa pe3opbLnsa — KoMmrnakraTa e
nebena v NNbTHa, MEeTakapnanHuTe u
MeTaTap3anHuUTe KOCTU U panaHrnte
ca C U3TbHEHU Anadmnan 1 yronemeHn
rmaBU4KK, NMOHAKOra ¢ KBagpaTHa
doopma. Ha mecTtaTta Ha CyXOXUNMHUTE U
NUraMeHTHUTE NHCEPLIUN ce OTKpuBaT
EK30CTO3M.



HOKbTHUTE Kpaulla Ha KbCUTE KOCTU Ha
pbLETE N KpaKaTa, T.H. TbdTOBE (tuft — KM4yp,
Tyda, KUTKa) ca yrofieMeHu 1 pasLwnpeHu, a
NOBBPXHOCTTA UM € HEpaBHa U pa3pb@daHa.

[ PbOHMAT KOLW € ObYBOBUAEH C YBENUNYEH
npeaHo-3adeH gnamMeTbp U n3paseHa Kngosa

[ pbOHaYHUTE NPELUSIEHN U
MeXaynpeLureHHUTe OUCKOBE Ca YroneMEHMN,
npeanMHO Hanpe4Ho.

[Topagn paspacTBaHe Ha xXpyLianuTe noa
BnuaHMe Ha CTX cTaBHaTa mexanHa B obrnactTa

Ha KoreHeTe ce pasLunpsiBa



CMHOPOM HA MUEHKO —
CUSHING

CBoeobpa3eH eHOOKPUHEH
CUMNTOMOKOMIMMEKC, B OCHOBATa HA KOUTO CTOWU
NOBULLEHOTO HUBO HA KOPTU30JS1a B OpraHn3ama
— AKTX.

3abonaBaHeTo e NoJINeTUONOIrNYHO:

1. B 60% e Hanuue gBycTpaHHa HagobbpeyHa
Xunepnnasusi.

2. B 30% Tymopwn oT HagobbpeveH npomnsxoq.

3. B 10% ageHom Ha xunodousaTta (bonect Ha
MueHko — Cushing)




OCHOBHOTO HapyLUeHWe, A0 KOETO BOAM
XUNepKopTn3onemMmndaTa € noBuLlaBaHETO Ha
KaTabonHuTe U NOHMXXaBaHEeTo Ha aHaboNHUTEe
npoLecu B TbKaHUTeE.

3abonigaBaHeTo ce cpella Han-4eCcTo BLB
Bb3pacTtTta oT 20 go 40 rognHun. >XeHuTte
bonenyBaTt OT OKOMNO 4 MbTWU NO-4YECTO OT
MbXEeTe.

BbHLWHM ODene3n: BUuoMmMo HanbJIHABaHE C
npepasnpegeneHme Ha MacTHaTa TbKaH —
oTnaraHe Ha TNbCTUHUTE MO Kopema, rspanTe u

nmueTo (“NyHoobpasHO™ CbC 3a4epBEHN Oy3n)



KpanHuuuTe octaBaT CpaBHUTENMHO TbHKW,
KoXXaTa e cyxa u atpodpuyHa. I'lpn ronama
yacT OT OoSfIHUTE ce HabntogaBaT YEPBEHN
CTPpUKM 1 akHe. [loYTn NocTosiHHa HaxokKa e
nporpecupalliata apTepuanHa XxmnepToHus.
BakH/M cMuMnTOMM ca noa4YyepraHaTa
MYCKYJIHa cnabocT Ha OOSIHUTE KpanHULUW,
bonkute B KOCTUTE, bernesn Ha nonoBa
HegocTaTb4HOCT. JlabopaTOpHO — BUCOKO
6a3arnHo HMBO Ha KOPTU30na,

XxvnepkarunemMmmad n XxmvnepkKariunypmd



Bopell, peHTreHOB CUMMNTOM €
ocTeonoposara. 3acerHaTt € npegn BCUYKO
akcuarnHusi ckenet — rpboHa4YHnA CTbIO,
pebpaTa, YepenbT, Ta30BUTE KOCTU U

3HAYUTEJIHO MO-PAAKO KOCTUTE Ha KpaVIHMLlMTe




B 4yepena octeonopo3arta Han-4ecTo € gndy3Ha,
apebHo-3bpHUCTa. OcTeonoposa ce HabnoaaBa
N B gop3ymMma Ha TypckoTo ceano. [lpu vact ot
OoNHUTE ce OTKpPMBAT MHOXECTBEHU OPaKTypU
Ha pebpaTta, Ta30BUTE KOCTU U KOCTUTE Ha
cTbhnanara ¢ XMnepTpodOUYHN Kanycu.

B oetckaTta Bb3pacT ocTeonopos3arta no npasunio
oOxBallla LUeNna CKereT U ce CbnpoBoXaa C
n3ocrtaBaHe Ha KOCTHOTO pa3BUTUE C 2-3 TOAUNHMN.

Cnen gBycTpaHHa cynpapeHanektoMmma ce
pa3BMBaT PeakKTUBHMN XUNMOMPMU3APHU TYMOPU —
XpomModobHU ageHomu, npoayumpatum AKTX

(cuHapom HAa Nelson)



OTPABAHWA C TEXKU METAJIN — onos.o,
dbocdop n bucmyt

Heavy Metal Poisoning

1 OT n3bpoeHnTe MeTarnun Ham-4ecTo €
OTPaBAHETO C ONOBO, KOETO MOXe aa bbae
NorbnHaTo Npes3 ycrarta, MHXanmpaHo unu
MMMIIAaHTUPaHo.

1 KnuHuM4yHa cumnTomMaTuKka: BHe3anHa
kopeMHa bornka; eHuedanonaTus, napanuaa.

i  PeHTreHoBM CMMNTOMMWU: HAMpeYHa
NIMHEeapHa cKrepos3a B Mmetadusmnte (" 0noBHM
nnHnKn’); npu PVC oTpaBaHUA — akpOOCTeOosn3a






MIHTOKCUKaLuuns ¢ doocadop




JIlnHnKn Ha pacTexa

crnep TpaBma

NHTOKCUKaL g
C OJ10OBO




EdeKkT oT pagnayus

—




TepMnyHa ocTeonaTus




XemMaTolorm4yHm ocrteonaTtuun:.

TanaceMMﬂ_




Tanacemus




Tanacemua




CbpnoBUAOHO-KINETbYHA aHEMUS

XemornobmHonaTua-npoMeHs ce popmaTa Ha
epuUTpoLUnTUTE-CTaBa CbPNOBUAHA.

[ToBMLLEHA CKNOHHOCT KbM arperawusi-
obpasyBaHe Ha TPOMOU-NcxeMusa-nHdapKTn B
enndn3nte n metagnadunsnte Ha AbrnuTe
KOCTW

B rpbbHa4yHmns cTbnO-MHOXECTBO XITbTBAHMS Ha
OVCcKariHaTa NoBbPXHOCT Ha NpeLUsieHnTe
Tena(Hanogoobseat “Lmopnosu Tenua’)

HenpaBunHo pasB. Ha enndun3apHNUTE 30HU Ha
PACTEX;0CTEONOPO3a;MPEXOBUAHA CTPYKTYpa



C'pr'IOBI/I,EI,HOKJ'IeT'b‘-IHa dHEMUA




C'pr'IOBI/I,EI,HOKJ'IeT'b‘-IHa dHEMUA




C'pr'IOBI/I,EI,HOKJ'IeT'b‘-IHa dHEMUA

KOCTHU MHQapKTH



C'pr'IOBI/I,EI,HOKJ'IeT'_b‘-IHa dHEMUA

KOCTHU MHapKTH




CbpnoBMAHOKNETbYHA aHEMUSI-
Cb4y€eTaBa Ce C OCTEOMUENUT,NPUYNHEH
ot CanmMoHena

-\

%

&
|

CanMoHeno3eH octeoMuennT



Mwuenocknepo3a(Mmmenodunbposa)

[1pn Bb3pacTHU Hag S0 r.-passuBa ce
donbpo3a Ha KOCTHUA MO3bK.

HabniogaBa ce aHeMUA,HapyLLlaBaHE B
CbCUPBAHETO,CKIMOHHOCT KbM
XEeMaTOMU,MHPEKL NN, XenaTocnneHomMera
nns

B kocTuTe-n3paseHa OcTteockrneposa-
NNbTHA,XOMOreHHa,paBHOMepHa;

30HM Ha OECTPYKUUA-MATIKN OCTEONTUTUYHA
orHuLLa



Mwnenockneposa




[ eHepanun3npaHa JlaHrepxaHcoBa
Xuctuouutosa (XMCTNOUMNTOSIA X)

XapakTtepusupa ce ¢ nponudepauus Ha
PETUKYMNHU KNeTKN-gudy3Ha UM orH1LLHa

KnuH. nssiBu:xenaTtocnineHoMeranus;noBuLLEHA
Temnepartypa;KoXHn obpmsemn;6enogpobHu
MHUNTPAaTU;CKENETHU N3MEHEHUS

PeHTreHoNnornyHo: 4eCTPYKTUBHN OCTEONUTUYHN
OrHMLLA; 3HAaYMTENHO CMAYKBaHE Ha Tenarta Ha
NnpeLuneHnTe

Tpunaga Ha KpucybH:1.ckenetHn NsMeHeHus;
2.0e3BKyCeH aAnaberT; 3.ek3odTanm



JlaHrepxaHcoBa xucTtmoumTo3a




bonecTt Ha [ owwe

BpoaeHo HapyLlieHne B metabonmama Ha
nmnnauTe-HaTpyrnsa ce Kepo3uH(nNunua) B
K.

XapakTtepusupa ce ¢ ABYyCTpaHHa
OCTEOHEKpPO3a,Han-4ecTo B rfaBarta Ha
begpeHnTe KOCTu,a AUCTanHnuTe UM 4actu
npugodmBaTt popmaTa Ha “Konba’;

OcTeornoposa
OCTeonnTnYHM NpocBeTNsABaHUSA



Bonect Ha Gausher




Bonect Ha Gausher
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	Остеопатии от хранителен и витаминен произход
	D – авитаминозата при възрастните хора – остеомалация. Представлява остеопатия вследствие на недостатъчно приемане на фосфор и калций чрез храната и на недостатъчно излагане на слънчева светлина. Засяга предимно жените. Пуерперална остеомалация – проявява се през втората половина на бременността и наскоро след раждането.
	Приетият с храната витамин D се абсорбира в дуоденума и йеюнума при наличието на жлъчни соли. Слънчевите лъчи, по-специално ултравиолетовата им компонента (2500-3055 А) активират стеролите в кожата и те добиват антирахитични свойства. Най-активните стероли, имащи антирахитично действие са: витамин D1 (калциферол) и витамин D2.
	Рахит
	Рахитът бива: неонатален и вроден, рахит при преждевременно родените деца, инфантилен рахит и късен рахит при юношите.
	Явява се craniotabes – размекване на костите на черепния свод. Голямата фонтанела остава месеци наред широко отворена. Децата имат ребрена броеница. По-късно се явява изпъкване на фронталните и париеталните тубери – caput natiforme. Дългите кости се изкривяват. Гръдният кош се сплесква странично – Харисонова бразда. Понякога се наблюдават фрактури и инфракции. Установява се и хипохромна анемия.
	Рентгенологично: не съществува ранна рентгенова диагностика на рахита
	При по-изразените форми е налице изтъняване на компактата на тръбовидните кости, като от страната на конкавитета е налице задебеляване – защитна реакция на организма. Изкривяват се тибиата и фибулата. ДД: При луеса уплътняването на компактата е на страната на конвекситета и фибулата не се деформира. Налице са неравности по външните и вътрешни очертания на компактата, надлъжно дисециране – псевдопериостална реакция
	Хиповитаминоза С
	С-авитаминозата при децата се нарича инфантилен скорбут или болест на Moeller-Barlow, а при възрастни – скорбут. При еднообразно авитаминозно хранене на самотно живеещи хора – “ергенски скорбут”. Най-често заболяват деца от 6 до 18-месечна възраст. Децата са бледи, нямат апетит, често са анемични. Наблюдава се склонност към инфекции и кръвоизливи – хематурии, кожни кръвоизливи, кръвоизливи на венците, кръвоизливи близко до ставите. Задебеляването на предния край на ребрата води до скорбутна ребрена броеница
	Рентгенологично:
	ДД на периостоза
	Интоксикация с вит. А (Хипервитаминоза А)
	Интоксикация с вит. D (Хипервитаминоза D)
	Интоксикация с вит. D
	ЕНДОКРИННИ (ХОРМОНАЛНИ) ОСТЕОПАТИИ
	Хиперпаратиреоидизъм – акромегалия.
	Заболяването се проявява най-често от 30 до 40-годишна възраст и засяга предимно жените. Външни белези: болните имат характерен вид, напомнящ първобитен човек – челото е наклонено назад, дoлната челюст е широка и удължена, чертите на лицето са груби, ушните миди и езикът са уголемени. Особено демонстративно е прогресиращото нарастване на крайнците. Субективни оплаквания: главоболие, хиперестезия, хиперхидроза, болки в ставите, аменорея, намалено либидо.
	Вторичен хиперпаратиреоидизъм
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