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KOSTI 1 ZGLOBOVI
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Novi mezoderm @

RAZVOJ | ULOGA KOSTIJU |
ZGLOBOVA: Skeletni sistem obuhvata sve
kosti i zglobove u ljudskom telu.
Ligamenti, tetive, hrskavica i vezivno
tkivo povezuju i stabilizuju kosti. Zajedno
omogucavaju kontrolisane fiziCke pokrete.
Takode, pruzaju zastitu mnogim
unutrasnjim organima u telu. Rebra, na
primer, Stite grudnog koSa u kojoj su
smesteni srce i plu¢a. U kostanom tkivu
skladisti se nekoliko minerala, naro ito
kalcijum i fosfor, koji odrzavaju ¢vrstinu
kostiju. Crvena koStana srz proizvodi
vecinu ¢elija krvi, kao Sto su eritrociti
(crvene krvne celije), leukociti (bele krvne
Celije) i trombociti (krvne plocice). Vecina
kostiju udova sadrzi uglavnom zutu
koStanu srz, koja je veé¢im delom
sastavljena od masti. Ali, ako telo pretrpi
veliki gubitak krvi, Zuta koStana srz se
pretvara u crvenu, kako bi se osigurala
proizvodnja krvnih ¢elija. Glavne ¢elijske
komponente kostiju su osteociti (,zrele
koStane celije”) i osteoblasti (,nezrele,
mlade kostane ¢elije”). Osteoblasti su
gradivne celije kosti, koje takode formiraju
kalus za reparaciju posle preloma (vidi
takode: odontoblasti koji proizvode dentin).
Spoljnju povrsinu kosti pokriva pokosnica
(lat. periosteum), sa izuzetkom zglobova i
mesta pripoja ligamenata i tetiva koja su
obloZena hrskavicom. Cvrsta povrsina
hrskavice smanijuje trenje tokom pokretanja
zgloba (uporedi sa: elasti¢na udna
hrskavica). Hrskavicu oblaze
perihondrijum, koji je paralela periostu.

NAPOMENA: Skelet embriona se
uglavnom sastoji od hrskavice, koja se
postepeno zamenjuje kostima. Ovaj
proces se naziva okoStavanje (osifikacija)
i zavrSava se tek nakon rodenja. Neki
delovi tela ostaju hrskavi€avi, na primer,
vrh nosa i uSna Skoljka.

Kosti, hrskavica, tetive i ligamenti, vode
poreklo od novog mezoderma, i zato ih
kontroliSe mozdina.

NIVO MOZGA: Kosti, zglobove,
hrskavicu, tetive i ligamente na desnoj
strani tela kontroliSe mozdina (medulla
cerebri) na levoj strani mozga; kosti,
zglobove, hrskavicu, tetive i ligamente
na levoj strani tela kontroliSe mozdina u
desnoj mozdanoj hemisferi. Postoiji,
dakle, unakrsna veza izmedu mozga i
organa.

limfni sudovi i limfni &vorovi, krvni
sudovi, vezivno tkivo i masno tkivo,
imaju iste kontrolne centre, pa samim
tim odgovaraju na isti bioloski konflikt,
konflikt samopotcenjivanja. Kontrolni
centri su postavljeni u pravilnom
poretku, od glave do pete.




BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u
vezi sa kostima i zglobovima je zestok
konflikt samopotcenjivanja, ili gubitka
sopstvene vrednosti. Hrskavica, tetive,
ligamenti odgovaraju na blagi konflikt
samopotcenjivanja.

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem,
konflikti samopotcenjivanja su
primarne teme konfilkata u vezi sa
organima koje kontroli8e mozdina, a koji
poti¢u od novog mezoderma.

Generalizovani konflikt
samopotcenjivanja tice se Citave osobe.
Konflikt se, na primer, dozivljava zbog:
ponizavanja (optuzbe, grdnje, pogrdne
primedbe), zlostavljanja (fiziCki, psihicki i
verbalno), neuspeha (na poslu, u Skoli, u
sportu, u vezi, kao roditelj ili partner), loSeg
uCinka (intelektualno, umetnicki, sportski) ili
osecaja posramljenosti i krivice. Gubitak
ugleda, gubitak radnog mesta,
penzionisanje, bolesti ili povrede (,ja sam
van stroja”), starenje (,nisam viSe ono $to
sam bio/la”, ,starim i nisam od koristi”) ili
gubitak osobe koja je Cinila da se ose¢amo
cenjeno i potrebno su jo$ neki moguci
scenariji ovog konflikta. Nacin na koji
percipiramo sebe i nas samogovor (,ja sam
izgubljen slu€aj”, ,nikad necu uspeti”)
stvara mentalne predispozicije za
generalizovani konflikt samopotcenjivanja.
Deca i starije osobe su podlozniji ovom
konfliktu.

Lokalizovani konflikt samopotcenjivanja
(vidi lokalizacije) odnosi se na specificni
deo tela. Na primer, na loSe umetnicko ili
sportsko izvodenje odgovaraju ruke i noge.
Konflikt samopotcenjivanja izazvan
dijagnozom karcinoma (debelog creva,
prostate, dojke), negativha prognoza
(,Necete vise moci da hodate!”), uklanjanije
organa (mastektomija), ili stalan
lokalizovani bol, vezuje se za najblizu kost
ili zglob. Poredenja radi, umereni konflikt
samopotcenjivanja zahvati¢e najblizi limfni
¢vor ili misic.

NAPOMENA: Da li ¢e konflikt pogoditi
kost ili zglob na desnoj ili na levoj strani
tela zavisi od lateralnosti osobe i da li je
konflikt u vezi sa majkom/detetom ili
partnerom. Lokalizovani konflikt pogada
kost ili zglob koji je asociran sa konfliktom
samopotcenjivanja.

LOKALIZACIJA: Svaki deo skeletnog
sistema ima svoj specifiCan sadrzaj
konflikta.

Lobanja i vratna kiéma: konflikt
intelektualnog samopotcenjivanja.
Konflikt bi mogao biti aktiviran
neizvrSavanjem intelektualnog zadatka (u
Skoli, na poslu), pravljenjem greske, ili
snishodljivim primedbama nastavnika,
trenera, poslodavca, kolega, roditelja ili
partnera koje Cine da se neka osoba oseca
sretardirano” ili ,kao glupan”. Ljudi koji
imaju intelektualno zahtevno zanimanje
(naucnici, akademici, pisci, itd.) i Cije se
samovrednovanje temelji na njihovim
intelektualnim dostignuéima, ili imaju
preterane akademske ambicije, podloZniji
su ovom konfliktu. Negativan samogovor
(,Ja sam idiot!”, ,Nisam dovoljno
pametan!”) mozZe dovesti do
samoizazvanog gubitka sopstvene
vrednosti. Ve¢ i sam strah od neuspeha
moze da aktivira konflikt. NeoCekivana
nepravda (,Ovo nije fer!”) takode pogada
lobanju i vratnu ki¢mu.

Kosti lica: samopotcenijivanje koje se tie
necijeg izgleda ili reputacije.

Oc¢na duplja: samopotcenjivanje u vezi sa
ocima, posle operacije na primer (,lzgledas
kao Cudoviste!”).

Viliéna kost: nisam u stanju da ugrizem,
odnosno uzvratim ,ujed”, bukvalno ili
figurativno.

Slusne kosc¢ice i mastoid (ispupéenje
kosti iza uha): samopotcenjivanje u vezi
sa usima (recimo, kod ostecenja sluha).

Ramena, nadlaktice i kljuéne kosti:
konflikt samopotcenjivanja u vezi
(zakazao/la sam kao partner, roditelj, sin,
cerka, kolega, prijatelj ili saigrac), Cesto
udruzen sa osecajem Kkrivice i
okrivljavanjem sebe; takode, nisam u
stanju ili nemam dozvolu da drzim, prigrlim
ili zagrlim nekoga. LoSe izvodenje, recimo
u sportu (bejzbol, rukomet, golf, hokej), isto
tako moze pogoditi rame kao ,zglob akcije”.

Laktovi: samopotcenjivanje koje se odnosi
na laktove, na primer u sportu (tenis,
skvos), muziciranju (violina, violoncelo) ili
radnim aktivnostima. Takode: nisam u
stanju da drzim ili grlim osobu ili kuénog
ljubimca, moze aktivirati konflikt.

Ruéne zglobe, Saka i prsti: konflikt
spretnosti, prouzrokovan neuspesno
obavljenim manuelnim zadatkom ili loSim
uCinkom rukama. Ljudi Cije se
samopouzdanje preteZno oslanja na
njihova manuelna postignuca, Cija




zanimanja zahtevaju fine motoricke vestine
(hirurzi, zubni asistenti, juveliri) i spretnost
prstiju (kucanje, ru€ni rad, sviranje
muziCkog instrumenta kao Sto je gitara ili
klavir), imaju veéu verovatnocu da dozive
ovu vrstu konflikta sampotcenjivanja.

Rebra i grudna kost: konflikt
samopotcenjivanja izazvan, na primer,
dijagnozom raka dojke, mastektomijom, ili
sr¢anim bolestima (vidi: sr€ani zalisci).

Grudna (torakalna) i slabinska
(lumbalna) kiéma: centralni konflikt
sampotcenjivanja koji pogada i urusava
samu sustinu (bit) jedne osobe
(ponizavajuéi i degradirajucéi tretman). Donji
deo leda se takode povezuje sa osecajem
da nema podrske (,nemam potporu”) od
strane €lana porodice, partnera, prijatelja,
nastavnika, kolege ili poslodavca.
Dijagnoza karcinoma vezana za porucje
grudnog koSa (rak pluéa) ili lumbalnu ki€mu
(rak prostate, bubrega ili debelog creva), ili
konstantan bol (bol u trbuhu ili menstrualni
bolovi), pogadaju najblize prsljenove.

Karlica i stidna kost: konflikt seksualnog
samopotcenjivanja. Seksualno nasilje,
erektilna disfunkcija, ne-Cinjenje ,,onih
stvari” onako kako se o¢ekuje, otkrice da
partner vara, seksualno odbijanje, osecaj
obezvredenosti ispod struka, neostajanje u
drugom stanju, spontani pobacaji,
histerektomija, dijagnoza karcinoma
prostate, operacija prostate ili
inkontinencija, mogu izazvati konflikt.

Trtiéna kost i krsna kost:
samopotcenjivanje u vezi sa zadnjicom,
koji mogu izazvati: ,a tergo” seks
(»otpozadi”) doZivljen kao ponizavajudi,
bolan seksualni odnos, lokalni simptomi
(hemoroidi, hroni¢an proliv, vaginalna
suvoca).

Sedalna kost: nisam u stanju da
posedujem nesto (mi figurativho ,sedimo”
na onome to nam pripada, kako bismo ga
osigurali), nisam u stanju da uzmem
uceSce u neCemu, nisam u stanju ili
nemam dozvolu da sednem na nedije
mesto (radni sto, automobil, bicikl,
motocikl, konj). Konflikt se takode moze
odnositi na osobu koju zelimo da
.posedujemo” ili da je se ,doCepamo”.

Kukova i vrat butne kosti: nisam u stanju
da izdrzim situaciju zbog neocekivanih ili
neprekidnih zahteva (,Ovo je previde za
podneti!”, ,Ne uspevam!”, ,Ne mogu ovo da
prebrodim!”). Butna kost je povezana sa
konfliktom fizickog izvodenja.

Koleno i potkolenica: konflikt fizickog
izvodenja, na primer: teSkoce pri penjanju
uz stepenice, nisam u stanju da produzim
ili idem ukorak, lo$ u€inak u sportu,
(izgubljen mec, slanje na klupu za rezervne
igrace, ponizavajuce primedbe instruktora,
neispunjavanje standarda ili oekivanja
trenera, roditelja ili supruznika), osecaj
manje pokretljivosti za vreme trudnoce ili
zbog debljanja.

Stopala, gleznjevi, pete i prsti na
nogama: nisam u stanju da hodam,
tréim, skaéem, pleSem ili odrzavam
ravnotezu; takode, nisam u stanju da
nekog Sutnem u samoodbrani. Donja
povrsina pete vezana je za: ,nisam u stanju
da ‘zgnje€im’ osobu ili situaciju”.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Za
vreme faze aktivnosti konflikta, u
pogodenoj kosti se odvija dekalcifikacija,
zbog Cega se stvaraju pukotine i rupice.
Mesto osteolize odredeno je precizno
tipom konflikta samopotcenijivanja, a
stepen — intenzitetom konflikta.
Dekalcifikacija kosti dovodi do povecanja
nivoa kalcijuma u krvnom serumu (uporedi
sa: hiperkalcemija u vezi sa parastitastim
Zlezdama); zajedno sa osteolizom, dolazi
do gubitka kostane srzi, $to dovodi do
promena u krvnoj slici (vidi: anemija i
leukemija).

Ovaj sken mozga pokazuje Hamerov
fokus u podru¢ju mozdina koje
kontrolise levo rame (vidi GNM
dijagram). Ostre ivice prstenaste
strukture ukazuju na aktivan konflikt
samopotcenjivanja u vezi sa partnerom,
posto je u pitanju levoruka osoba.

NAPOMENA: Hamerov fokus u ovom
kontrolnom podrucju mogao bi da
korespondira sa zglobom levog ramena,
okolnom hrskavicom, tetivama,
ligamentima, vezivnim i masnim tkivom,




ili najblizim limfnim ¢vorovima (ispod
pazuha), buduéi da sva ova tkiva dele
isti kontrolni centar. U konkretnom
slucaju, osteoliza u levom ramenu je
potvrdena rendgenskim snimkom.

Redukcija koStane mase se uobi¢ajeno
naziva ostoporoza (,krhke kosti”).
Zvani¢na medicina tvrdi da je osteoporoza
povezana sa opadanjem proizvodnje
estrogena kod Zena posle menopauze.
Teorija 0 vezi izmedu gubitka kostane
mase i manjka estrogena je Cito
hipoteticka, jer postoje i Zene u menopauzi
koje nemaju osteoporozu, kao Sto postoje
Zene koje dobijaju osteoporozu pre nego
§to su uSle u menopauzu. Muskarci i deca
takode dobijaju osteoporozu, ali, za razliku
od Zena, nisu pod pritiskom da redovno
rade test gustine kostiju. Stoga oni (za
sada) ne pripadaju ,rizicnoj grupi”. Takode,
osteoporoza kod muskaraca se potcenjuje,
jer se ne uklapa u definiciju o Zenskoj
bolesti koja nastaje usled nedostatka
estrogena.

Iz GNM perspektive, osteoporoza je
(dugo)trajni generalizovani konflikt
samopotcenjivanja koji pogada veliki deo
skeletnog sistema. Postojana
dekalcifikacija kosti prouzrokovana
neprekidnim, ¢esto suptilnim
samopotcenjivanjem, moze se uporediti sa
vodom koja kaplje, kao u poslovici ,tiha
voda breg roni”. Imajuéi na umu vezu
psiha-mozak-organ, uvidamo da
osteoporoza kod Zena u menopauzi nema
nikakve veze sa smanjenom proizvodnjom
estrogena ili ishranom siromasnom
kalcijumom, ve¢ pre sa stavom Zena prema
starenju i promenama koje donosi
menopauza (osecaj manje privlacnosti,
osecaj da viSe nisu potrebne, smanjen
libido). U drustvima gde Zene stare
prirodno i bez zapadnjackih ,anti-aging”
tretmana, starije zene nemaju osteoporozu.
Podrazumeva se da dijagnoza osteoporoze
i strah od ,osakacujuée bolesti” doprinose
dodatnim konfliktima samopotcenjivanja,
§to dovodi do hroni¢nih stanja. Zbog toga,
GNM treba nauditi sto pre!

Ako neko vec¢ ima rak, gubitak kostanog
tkiva se obi¢no dijagnostikuje kao
,,osteoliticki karcinom” ili ,metastaza u
kostima”, iako nije prisutan nikakav tumor
koji raste (uporedi sa: karcinom kostiju u
fazi isceljenja). U vecini slu€ajeva, konflikt
samopotcenjivanja aktiviran je dijagnozom
prvog karcinoma, negativnom prognozom
(,rak je neizlec€iv”) ili iznuruju¢im sporednim
efektima terapije (operacije, zracenje i
hemoterapija). Zato je karcinom kostiju,
pored karcinoma pluca, naj¢esci
sekundarni karcinom. ,Karcinom kostiju” se
tipi€no razvija na mestu u blizini primarnog
karcinoma (,sad sam tu neupotrebljiv/a!”),
dakle, u grudnoj kosti iili rebrima kod
karcinoma dojke ili u donjem delu leda kod
karcinoma prostate.

Na ovom skenu vidimo uticaj konflikta
samopotcenjivanja u kontrolnom centru
za slabinsku (lumbalnu) kiému (vidi
GNM dijagram). Ostra granica
Hamerovog fokusa otkriva da je osoba u
fazi aktivhog konflikta.

© Dr. Hamer

Ovaj izvanredan sken organa, koji
pokazuje Hamerov fokus u podrucju
Cetvrtog slabinskog (lumbalnog) prsljena
(aktivni konflikt samopotcenjivanja), €ini
upadljivo vidljivom komunikaciju izmedu
mozga i odgovaraju¢eg organa (u ovom
slu¢aju kicme).

Ako konflikt samopotcenjivanja pogodi
tetive i ligamente, gubitak celija
prezentuje se kao nekroza mekog tkiva
sa povecanim rizikom od povreda, jer se
oslabljeno tkivo lako kida. Ovo se deSava
kod kidanja Ahilove tetive, zbog konflikta
samopotcenjivanja vezanog za petu.
Dugotrajni gubitak hrskavice, na primer u
kolenu ili kuku, zove se artroza, a poznat je
i kao osteoartritis (ne treba mesati sa
artritisom koji se javlja kod isceljenja
zgloba).



Baker-ova cista, koja se naziva i
poplitealna cista, je cistiCho ispupCenje
na zadnjoj strani kolena povezano sa
zglobnom kapsulom, €iji unutrasniji sloj
luci sinovijalnu te¢nost. Glavna uloga
sinovijalne te¢nosti je da smaniji trenje
izmedu zglobnih hrskavica za vreme
pokreta. Cista se formira zbog povecane
proizvodnje sinovijalne teénosti u kapsuli
zgloba kolena, usled gubitka tkiva
hrskavice ili meniskusa, $to se deSava
tokom faze aktivnosti konflikta fizickog
izvodenja. Da li Ce se cista razviti iza
desnog ili levog kolena zavisi od
lateralnosti osobe i da li je konflikt u vezi
sa majkom/detetom ili partnerom.

Ganglion cista (higrom) nastaje kad
sinovijalna te¢nost koja okruZuje zglob
curi u zglobnu kapsulu i formira
izbocCinu. Cista se stvara na zglobu Koji
se povezuje sa konfliktom
samopotcenjivanja (vidi lokacije gore).
Cista na ruénom zglobu je u vezi sa
konfliktom spretnosti. Da li ¢e biti
zahvacen desni ili levi ruéni zglob, zavisi
od lateralnosti osobe i da li je konflikt u
vezi sa majkom/detetom ili partnerom.

FAZA ISCELJENJA: U fazi isceljenja, kost
biva rekonstruisana kalusom koji
stvaraju gradivne ¢elije kosti-osteoblasti
(vidi takode: reparacija zuba
odontoblastima). Nova mekana kostana
supstanca na kraju o€vrsne i pretvara se u
tvrdi kalus. Medutim, u standarnoj
medicinskoj praksi se mekani kalus ¢esto
pogresno zamenjuje sa gnojem, pa se zato
i odstranjuje, Sto za posledicu ima da rupe
u kostima (osteolize) ostaju. Kad je
isceljenje zgloba produzeno (prst, rame,
koleno, kuk) zbog stalnih recidiva konflikta,
duz ivica kosti se formiraju kostani Siljci
(osteofiti ili ,papagajski kljunovi”) koiji
ograniavaju opseg pokreta zahvacenog
zgloba (vidi takode: petni trn).

Ako su dostupne, bakterije pomazu
rekonstrukciju kosti. Bakterije iz roda
staphylococcus specijalizovane su za
obnavljanje kostanog tkiva. To je razlog §to
hirurzi koji operiSu prelome obi¢no
pronalaze ,stafilokoknu infekciju” u toj
oblasti, ne shvatajuéi da su ove bakterije
vitalne za isceljenje kostiju (vidi:
Staphylococcus aureus rezistentan na
meticilin u bolnicama). Ako ove korisne
bakterije nisu prisutne jer su uniStene
antibioticima, do isceljenja ¢e ipak doci,
iako ne do bioloskog optimuma.

NAPOMENA: Tuberkulozni sekret koji
potiCe iz krzna koze (posle ,konflikta
napada”, uklju€ujuéi udarac ili pad) moze
da procuri u kost koja se isceljuje, sto se
pogresno tumadi kao tuberkuloza
kostiju.

Prelom kosti povezan sa konfliktom:
Ako je prelom udruzen sa konfliktom
samopotcenijivanja (Sto je tipi¢no za
sportiste), dolazi do osteolize na mestu
preloma (Sudeck-ova atrofija). Isto se
moze desiti posle ortopedske operacije
asocirane sa samopotcenjivanjem (nisam u
stanju da obavljam fizi¢ki posao ili da se
bavim sportom). Zbog dekalcifikacije, kost
ne moze pravilno da zaraste. Prema

dr Hameru, od izuzetne je vaznosti da se
ne radi eksplorativna punkcija, kako bi se
sprecio razvoj osteosarkoma.

,KOSTNI SINDROM” in}

REUMATSKI BOL

POKOSNICA

Zestok
Konflikt
razdvajanja

Kada kost zaceljuje, otok Siri sloj
pokosnice koja pokriva kost. Rastezanje
pokosnice prouzrokuje znatne bolove u
kostima, jer je pokosnica opskrbljena
visoko senzitivnim nervima. Bol je sli¢an
reumatskom bolu koji obuhvata gorniji
sloj pokosnice i javlja se u fazi aktivnosti
zestokog konflikta razdvajanja.
Zadrzavanje vode pogorSava bol.

Kombinaciju ova dva BioloSka
Specijalna Programa u GNM zovemo
,Kostni Sindrom”.
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Stavie, kad se pokosnica odigne od kosti
zbog otoka, kost gubi njenu podrsku i lako
se lomi. Osim kod ozbiljne osteolize, za
vreme faze aktivnosti konflikta nema
stvarnog rizika od preloma, jer pokosnica
jos uvek &vrsto obavija kost. Kostobolja je
neophodan deo faze isceljenja, jer
primorava ¢oveka da odmara kako bi se
spredili spontani prelomi, recimo kod vrata
butne kosti. Ako je pogodena ki¢ma,

dr Hamer izri€ito preporucuje da pacijent
ostane u krevetu, kako bi se izbeglo
naprezanje kicme i eventualni prelom
prsljena, Sto bi moglo da dovede do
paraplegije. Bol tokom isceljenja kosti
moze trajati nekoliko meseci, pa ¢ak i duze,
ako ima recidiva konflikta. Sto je osoba
bolje pripremljena na bol, lakSe ¢e podneti
tu privcemenu neprijatnost. Saznanje da je
bol znak isceljenja moze spreciti nove
konflikte samopotcenjivanja aktivirane
samim bolom.

NAPOMENA: Manjak kretanja ili
jednostrane aktivnosti koje stalno
opterecuju odredeni deo tela izazivaju
miSi¢noskeletni bol bez bioloskog
konflikta. Medutim, iako problemi nisu
povezani sa DHS-om, bol moze da
podstakne konflikt samopotcenjivanja
(,moja leda su gotova”) Sto dovodi do
hroni¢nog stanja. Isto vazi za povrede i
fiziCke traume.

Discus hernia ili protruzija
meduprsljenskog diska nastaje kada otok
pokida spoljasnji prsten diska (anulus
fibrosus), pa njegov sredi$nji Zelatinozni
deo (nucleus pulposus) prodre u
meduprsljenske otvore, a po nekad i
centralno, u kicmeni kanal (vidi sliku).
Pritisak na kicmeni nerv dovodi do akutnog
bola, 5to se Cesto deSava u donjem delu
leda (lumbago). Ako istovremeno postoiji
SINDROM, bol se znatno pojacava jer
zadrzavanje vode povecava otok. MiSi¢ni
spazmi u okolini nastaju kad ,nisam u
stanju da se kre¢em” zbog bola u donjem
delu leda. NAPOMENA: Kad se pokosnica
rasteze u fazi isceljenja prsljena, to
rendgenoloski moZze izgledati kao protruzija
diska.

Ako je pogodena vratna ki€ma (konflikt
intelektualnog samopotcenijivanja), bol
zraCi iz vrata u ramena, ruke i prste. ISijas
se javlja kad otok u slabinskom
(lumbalnom) disku vrsi pritisak na iSijadi¢ni
nerv (centralni konflikt samopotcenjivanja).
Kod Cestih recidiva konflikta, iSijas se
ponavlja. Stalni pritisak na kicmeni nerv
(visece isceljenje) moze dovesti do
ozbiljnog ostecenja nerva, sa gubitkom
osecaja u donjim ekstremitetima (uporedi
sa: senzorna paraliza u vezi sa
pokosnicom). U ovom slu€aju se mora
razmotriti preventivna hirur8ka intervencija.

Otok u podrucju sakralnog pleksusa, koji
¢ine Cetvrti i peti lumbalni nerv (L4 i L5) i
prvi, drugi i tre¢i sakralni nervi izaziva
osecaj zategnutosti na zadnjoj strani
noge.

Otok u podruéju lumbalnog pleksusa,
koga Cine prva Cetiri lumbalna nerva
(L1-L4) i posledniji torakalni nerv (T12)
izaziva osecaj zatezanja na prednjoj
strani noge i u preponi.

NAPOMENA: Lokalizovani konflikt
samopotcenijivanja koji uklju€uje testise
(dijagnoza karcinoma testisa, hirur§ko
odstranjivanje testisa) uti¢e na drugi
lumbalni nerv (L2), jer, pre nego sto su
se testisi spustili u skrotum, bili su
smesteni tacno ispred drugog lumbalnog
prsljena.

Takozvani sekvestrirani diskus nastaje
kada se deo jezgra diskusa potpuno odvoji
i nije vise povezan sa ostatkom jezgra. To
se dogada kad diskus koji je u isceljenju
pukne, na primer pri podizanju teSkog
tereta.

U viseCem isceljenju, to jest, kad se
isceljenje stalno prekida recidivima
konflikta, ponavljajuc¢a rekalcifikacija na
kraju dovodi do deformacija kicme koja se
prezentuje kao skolioza (lateralna ili bo¢na
iskrivljenost kicme), lordoza (preterana
zakrivljenost donjeg dela leda prema
napred), ili kifoza (ispupcenost gornjeg
dela leda prema nazad, uobiajeno
nazvano pogrbljenost). Juvenilna
(mladalacka) kifoza zove se
Scheuermann-ova bolest.




Razlika izmedu strukturalne i funkcionalne
skolioze sa stanovista Germanske Nove
Medicine:

Strukturalna skolioza je trajna promena
u strukturama koje formiraju normalnu
krivinu kicme. lako je deformacija kicme
nepovratna (ireverzibilna), razumevanjem
razloga nastanka i poznavanjem GNM
mozemo spreciti dalje napredovanje
procesa.

Funkcionalna skolioza moze nastati
zbog neizbalansirane karlice ili kuka,
anatomski krace noge ili jakih spazama
jednog ili viSe miSi¢a koji vuku ki€mu na
jednu stranu. U tim slu€ajevima struktura
ki€me je normalna! U kontekstu GNM,
hroni¢ni miSi¢ni spazmi i napetost lednih
miSi¢a nastaju u viseéem isceljenju
konflikta samopotcenjivanja umerenog
intenziteta (konkretno, u pitanju je
,centralni konflikt samopotcenjivanja”
izazvan ponizavaju¢im ponaSanjem), ili
motornog konflikta ,ose¢am se
Funkcionalna skolioza se moze ispraviti
razreSenjem osnovnog konflikta, a uz
vezbe za smanjenje napetosti i opustanje
muskulature leda, pravilno funkcionisanje
miSi¢a se moze ponovo uspostaviti, Sto
dovodi do ,ispravljanja” kicme.

Spondiloza, na primer u lumbalnoj ki¢mi,
nastaje kao rezultat stalnih recidiva
centralnog konflikta samopotcenjivanja.
Ako je pogodena vratna ki€ma, kod
konflikta intelektualnog samopotcenjivanja,
nastaje cervikalna spondiloza (uporedi
sa: ukocen vrat i tortikolis u vezi sa

SEGMENT RUKE: Misi¢no-skeletni
segment ruke, u koji spadaju: palac,
kosti ru¢nog zgloba, zbica i lakatna kost
(radius i ulna), lakat, ramena kost
(humerus), kljuéna kost, lopatica, gorniji
deo grudne kosti (sternum), kao i drugo
rebro, drugi i tre¢i grudni prsljen (T2 and
T3), €ini funkcionalnu celinu.

SEGMENT NOGE: MiSi¢no-skeletni
segment noge, kome pripadaju: kosti
stopala (glezanj, petna kost, kosti noznih
prstiju), golenjaca i lisnjaca (fibula i
tibia), koleno, butna kost (femur) i vrat
butne kosti, kuk, krsna kost (sacrum),
kao i treci, Cetvrti i peti lumbalni prsljen
(L3, L4, L5), €ini funkcionalnu celinu.

U slu€aju konflikta samopotcenjivanja,
miSicna nekroza ili osteoliza mogu da
zahvate Citav segment. Odgovarajuci
Hamerov fokus u mozdina ili se pruza
preko celog segmenta, ili se vidi viSe
pojedinacnih fokusa. Shodno tome,
isceljenje (rekalcifikacija kosti sa otokom

segmentu odjednom, ili sukcesivno.

Inervaciju segmenata obezbeduje
kicmena mozdina (vidi: embrionalni
razvoj).

Kad su kosti lobanje (konflikt intelektualnog
samopotcenijivanja) u isceljenju, veliki otok
moze da vrSi pritisak na spoljasnju, tvrdu
mozdanu ovojnicu (dura mater), $to moze
dovesti do meningitisa. Ako je istovremeno
prisutan i SINDROM, to jest zadrzavanje
vode usled aktivnog konflikta napustenosti
ili konflikta postojanja, otok moze da bude
prili¢no veliki. Ovo stanje izaziva jake
glavobolje, narocito za vreme PCL-A.
Ocigledno, meningitis se ne javlja kad je
edem lociran na spoljasnjoj povrsini
lobanje.

Ovaj rendgenski snimak lobanje
prikazuje osteolizu (tamno) u nekoliko
podrucja, §to ukazuje na aktivan konflikt
samopotcenjivanja, ili ,Ovo nije fer!”
konflikt. U ranom detinjstvu, ovo stanje
se zove rahitis (slabe kosti). Rahitis
takode moze da zahvati ruke, noge,
ki€mu, ili ceo skeletni sistem
(generalizovani konflikt
sampotcenjivanja). Teorija da je rahitis




prouzrokovan nedostatkom vitamina D
je Cista pretpostavka.

Bol u kostima lica, povezan sa konfliktom
samopotcenijivanja koji je asociran sa licem
(koji se, na primer, tiCe necijeg izgleda ili
reputacije), prezentuje se kao neuralgija
trigeminalnog, posto lice inervise trograni
nerv (vidi takode: neuralgija trigeminusa u
vezi sa pokosnicom i kozom na licu).

Petni trn, mali koStani izrastaj na donjoj ili
zadnjoj strani pete razvija se posle
razreSenja konflikta samopotcenjivanja sa
kojim je povezan. Sa zavrSetkom faze
isceljenja bol se smanijuje, ukoliko nema
recidiva konflikta. Medutim, izrastaj ostaje.
Ako konflikt samopotcenjivanja pogodi
zglob u osnhovi noZnog palca,
(metatarzofalangealni zglob), izraslina
deformiSe nozni palac, §to se zove €ukalj
(lat. hallux valgus). Bol u peti ili na donjoj
strani stopala takode moze biti posledica
konflikta samopotcenjivanja koji pogada
plantarnu fasciju, ligament koji povezuje
petnu kost sa prstima. Zapaljenje, poznato
kao plantarni fasciitis javlja se tokom faze
isceljenja.

Kada se duga kost poput kostiju ruku ili
nogu rekalcifikuje, na odredenom podrucju
ostaje rupa koja omoguéava drenazu
edema. U nozi, ta te€nost stvara
privremeni periferni edem (vidi takode:
periferni edem u vezi sa venama nogu ili u
vezi sa miokardom).

Artritis (lat. arthritis) (,reumatoidni
arthritis”) predstavlja isceljenje zgloba (kuk,
koleno, rame, lakat, prst) praceno
zapaljenjem. Ono §to se pogresno naziva
»akutni zglobni reumatizam” (vidi:
reumatizam u vezi sa pokosnicom) je
stanje u kome te€nost iz edema, obi¢no u
velikom zglobu kao $to je koleno ili kuk,
prodire kroz hrskavicu u zglob,
prouzrokujuéi transudativni izliv (vidi
takode: transudativni izliv kad te¢nost ulazi
u pleuralnu Supljinu ili u sréanu maramicu
iz susednih rebara ili grudne kosti). Ovo je
uobiCajena pojava kad je prisutan i
SINDROM. Recidivi konflikta takode
povecavaju otok! Posledica je crven, vrué
i otecen zglob. Ako se ovako ote€en zglob
punktira u eksplorativne svrhe, moze dodi
do stvaranja velikog osteosarkoma. Otok
izvan pokosnice se javlja kad te€nost iz
kostanog edema curi kroz membranu
pokosnice. Ako se ovo desi u preponi ili u
predelu vrha butne kosti, otok se &esto
pogresno dijagnostikuje kao tromboza.

Hroni€ni arthritis je znak da se proces
isceljenja ne mozZe zavrsiti zbog stalnih
recidiva konflikta. Osoba sa artritisom brzo
upada u zacarani krug, jer artritini bol (bol
je Sina) i ograni¢enost pokreta Cesto
izazivaju dodatni konflikt
samopotcenjivanja na istom mestu. Pre ili
kasnije, ovo ,zamrzava” zglob, na primer,
zglob ramena. Poliartritis, koji pogada
,mnogo” zglobova, otkriva da je osoba kao
celina pretrpela konflikt samopotcenjivanja
(generalizovani konflikt
samopotcenjivanja). Takozvana Still-ova
bolest je kombinacija bolova u zglobu i
koznog osipa. Po GNM tumaceniju, u
pitanju je istovremeno isceljenje konflikta
samopotcenjivanja i konflikta razdvajanja,
koji su najverovatnije povezani sa istom
konflikthom situacijom.

Neprekidno smenjivanje dekalcifikacije
(faza aktivnosti konflikta) i rekalcifikacije
(faza isceljenja) na kraju dovodi do
deformiteta zglobova prstiju. Stalni
recidivi konflikta pogorsavaju
deformacije zbog sve veéeg nakupljanja
kostanog tkiva (stvrdnutih kalusa) na
mestu.

Takozvani sindrom karpalnog tunela
nastaje kad otok kostiju, ligamenata ili
tetiva suzi karpalni tunel, prolaz izmedu
ruénog zgloba i $ake, dovodec¢i do
kompresije na nervus medianus koji iz
podlaktice dolazi u dlan ruke. Otuda poticu
tipiCni simptomi: trnjenje, obamrlost i ostar
probadajuci neuralgicni bol koji se iz
ruénog zgloba Siri nagore, na celu ruku.
Prema GNM, ovo stanje nije, kao $to
sugeride zvani¢na medicina, rezultat
»habanja” (daktilografi i zubni higijeni€ari su
profesije najvise pogodene ovim
sindromom), vec pre konflikta
samopotcenjivanja u vezi sa Sakom ili
Sakama.



Tendinitis ruénog zgloba nastaje posle
razreSenja konflikta spretnosti. Tendinitis
Ahilove tetive otkriva da je konflikt
samopotcenjivanja bio u vezi sa stopalom.
Kalcificirajuéi tendinitis ramena se javlja
kada se u rotatornoj manzetni ramena, kao
rezultat viseéeg isceljenja, bilo zbog
recidiva (konflikt samopotcenjivanja u vezi),
bilo zbog bola u ramenu samog po sebi
(,Ovde sam beskoristan!”), taloze naslage
kalcijuma. Tendinitis koji pogada lakat
obic¢no se odnosi na sportske aktivnosti,
kao Sto je tenis (posle loSe odigranog
meca), pa otuda termin ,teniski lakat”
(epicondylitis). Bursitis je upala jastuCeta
(burse) izmedu kosti i okolnog mekog tkiva.
Obicno se javlja blizu zgloba lakta, kolena,
kuka ili ramena, zavisno od specifi¢nog
konflikta samopotcenijivanja.

Ako je istovremeno prisutan i SINDROM, to
jest aktivan konflikt sabirnih kanali¢a
bubrega, artritis postaje giht. PoviSen nivo
mokracne kiseline u krvi ide na ruku
uverenju da vegetarijanski nacin ishrane ili
namirnice sa niskim sadrzajem purina
ublazuju bol. Sa GNM tacke gledista, radije
se treba pozabaviti konfliktom napustenosti
ili konfliktom postojanja koji su pravi uzroci
ovog stanja! Pojava gihta u zglobu baze
noznog palca obi¢no se dovodi u vezu sa
prekomernom upotrebom alkohola; ipak, ne
pati od gihta svaki teZak alkoholi¢ar! Ako,
medutim, pijanstvo aktivira konflikt ,nisam u
stanju da hodam, ili nisam u stanju da se
odrzim na nogama”, razvoj gihta je unapred
programiran. Da li ¢e biti pogoden levi ili
desni nozni palac zavisi od lateralnosti
osobe, i od toga na koga se konflikt
samopotcenjivanja odnosi-na majku, dete
ili partnera.

Zapaljenje gihtnih ¢vorova (tofusa)
prac¢eno je akutnim bolom, narocito za
vreme ,napada gihta” tokom
Epileptoidne Krize.

KARCINOM KOSTIJU | OSTEOSARKOM

Pod normalnim okolnostima, tokom
isceljenja kostiju i zglobova, kalus se
formira i van kosti, preciznije, ispod
pokosnice. Kalusna formacija (koja se na
rendgenskom snimku vidi kao bela masa)
stvara prirodnu manzetnu oko kosti, kako bi
se stabilizovao zahvaceni deo kosti tokom
isceljenja. U zvani¢noj medicini, kalusni
izrastaj smatra se karcinomom kosti
(uporedi sa: ,karcinom kosti” u fazi
aktivnosti konflikta). , Tumor” u butnoj kosti,
karlici, nadlakatnoj kosti ili rebrima
generalno se klasifikuje kao Ewing-ov
sarkom.

PAZNJA: Ako pokosnica (periosteum)
pukne zbog povrede (saobracajka, pad,
prelom kosti) ili prilikom eksplorativnog
punktiranja (biopsija), kalus prelazi kroz
otvorenu pokosnicu u okolno tkivo,
stvarajuci veliki osteosarkom (uporedi sa:
miSi¢ni sarkom i sarkom vezivnog tkiva).
Zvani¢na medicina smatra sarkom
,malignim” tipom karcinoma kosti, sa vrlo
loSom prognozom. Bez punktiranja, doSlo
bi samo do nesto malo oticanja okolnog
tkiva, jer bi iz edema izlazila samo te¢nost,
ali ne i kalus. Proces bi bio sli¢an akutnom
zglobnom reumatizmu, koji se nakon nekog
vremena smiri. Razumevanjem GNM
postaje jasno da su eksplorativni postupci
potpuno nepotrebni. Nase iskustvo
pokazuje da CT mozga pruZza mnogo
pouzdanije informacije o tkivnim
tvorevinama nego bilo koja biopsija.

Osteosarkom u levom ramenu

Pored stvaranja arteficijelnog
osteosarkoma, izlivanje kalusa u susedno
tkivo dovodi do dekalcifikacije, i na kraju,
do rastvaranja zahvacene kosti. U slucaju
osteosarkoma u predelu kolena, uobicajeni
rezultat je amputacija noge.

NAPOMENA: Ako faza isceljenja nije
zavrsena u trenutku amputacije, bol u
kostima prisutan je i posle amputacije,
takozvani bol fantomskog uda (vidi:
segment noge), kao da amputirana noga
jos uvek postoji. To implicira da osoba sa




amputacijom jo$§ uvek ima leukemiju, sve
dok se isceljenje ne zavrsi u potpunosti
na emocionalnom i cerebralnom nivou.

Probijanjem grudnog kos$a, kalus moze
,pobeci” u dojku. Samopotcenjivanje u vezi
sa rebrima uglavnom je prouzrokovano
dijagnozom karcinoma dojke. Ako se
ocvrsnuli kalus nade u dojci (kao posledica
probijanja rebra, na primer, tokom
punktiranja!), on se obi¢no dijagnostikuje
kao ,metastatski karcinom dojke”, iako ta
masa (realno, to je arteficijelni
osteosarkom) €ak nije ni vezana za tkivo
dojke. Posto je hemoterapija standardna
Lterapija” koja prati mastektomiju, kod Zena
koje nisu upoznate sa GNM, aktiviranje
daljih konflikata samopotcenjivanja je samo
pitanje vremena.

Medijastinalni osteosarkom nastaje kada
kalus iz grudnog prsljena iscuri u
sredogrude (mediastinum). Ovo je posebno
opasno, jer ocvrsli kalus moze da vrsi
pritisak na srce (uporedi sa: perikardijalna
tamponada), dusnik, pluéa ili krvne sudove
koji prolaze kroz sredogrude. Kalus naden
u blizini bronhija ¢esto se dijagnostikuje
kao ,karcinom malih ¢éelija bronhija”.
Realno, ,male ¢elije” su kalus! Dr Hamer
savetuje hirurSko uklanjanje kalusa iz
sredogruda, kako bi se sprecile
komplikacije.

Uporedo sa isceljenjem kosti ili zgloba
(lokalizovani konflikt
samopotcenjivanja), u mozdina stvara
se edem (u PCL-A), koji se na skenu
mozga vidi kao tamno (hipodenzi¢no)
polje.

U ovom primeru, edemi se vide na obe
strane mozdina (vidi GNM dijagram), $to
nam otkriva da je doti¢na osoba konflikt
fiziCkog izvodenja povezala i sa svojim
partnerom i sa svojom decom, §to se
manifestuje bolom u oba kolena.

Sveobuhvatan mozdani edem u
mozdina koji vidimo na ovom skenu
tipi€no nastaje kod generalizovanog
konflikta samopotcenjivanja. Ovakav
otok je uzrok Zestokih glavobolja.

NAPOMENA: Veliki edem moze da
komprimira lateralne mozdane komore
(vidi: hidrocefalus). U ekstremnim
slu€ajevima, veliki edem moze da
dovede do cerebralne kome. To se
obi¢no dogada samo kad istovremeno
dode do akutnog zadrzavanja vode
(SINDROM), kao posledice aktivhog
konflikta napustenosti ili konflikta
postojanja (hospitalizacija). Intravenske
infuzije doprinose zadrzavanju vode!

Epileptoidna Kriza je period kad edem u
mozgu, kao i edem oko zgloba ili kosti u
isceljenju bivaju istisnuti. To smanjuje i otok
i bol. Epileptoidna Kriza prezentuje se
,hladnim danima”, sa drhtavicom, hladnim
znojenjem i oseCajem nelagode.

Na kraju faze isceljenja, kost je u
potpunosti obnovljena.

NAPOMENA: Svi organi koji vode poreklo
od novog mezoderma (,grupa viska”),
uklju€ujuci i misice grkljana, bioloSku
svrhu pokazuju na kraju faze
isceljenja. Nakon zavrSetka procesa
isceljenja, tkivo ili organ su jaci nego
ranije, Sto omogucava da ubuduce budu
bolje pripremljeni za konflikt iste vrste.

ANEMIJA | LEUKEMIJA

Krv se sastoji iz krvnih ¢elija, krvne plazme
i krvnog seruma. Krv cirkuliSe kroz srce,
arterije i vene, koji svi zajedno €ine
cirkulatorni sistem. Glavna uloga krvi je
transport kiseonika, ugljen-dioksida,
hranljivih materija, metaboliCkih otpadaka,
hormona i drugih elemenata do, i od
telesnih ¢elija. Crvene ¢elije krvi (crvena
krvna zrnca, eritrociti) ispunjena su



hemoglobinom, pigmentom koji sadrzi
gvozde sposobno da vezuje kiseonik, i koji
je odgovoran za dostavljanje kiseonika u
sve delove tela. Krvne plocice
(trombociti) ukljuene su u mehanizam
zgruSavanja (koagulacije) krvi na mestu
povrede. Plazma i serum su tecni delovi
krvi; plazma takode sadrzi faktore
koagulacije. Smatra se da su bele éelije
krvi (bela krvna zrnca, leukociti) deo
imunolo$kog sistema tela, koji zvaniéna
medicina vidi kao odbrambeni sistem protiv
»uzrocnika bolesti”. Zapravo, bela krvna
zrnca (uklju€ujuéi i fagocite i limfocite)
igraju vaznu ulogu tokom faze isceljenja,
kada uklanjaju nus-produkte reparirajuée
aktivnosti mikroorganizama. Oni su dakle,
deo urodenog sistema podrske koji je
koncipiran kao asistent procesa isceljenja.

Proizvodnja krvnih ¢elija (hematopoeza)
odvija se u kostanoj srzi. KoStana srz
sadrzi matiCne celije iz kojih nastaju sve
Celije krvi. Kao i kosti u kojima nastaju,
krvne celije vode poreklo od novog
mezoderma. Tehnicki gledano, krv je
visoko specijalizovano vaskularno tkivo, pa
otud i njen mezodermalni afinitet prema
krvnim sudovima.

NAPOMENA: Sa standardne tacke
gledista, tokom fetalnog razvoja, mesta
formiranja krvnih ¢elija su jetra i slezina,
koje ¢e kasnije u tom procesu zameniti
koStana srz. Na osnovu ove teorije se
pretpostavlja da jetra i slezina preuzimaju
proizvodnju krvi ako kostana srz to nije u
stanju da radi. Dr Hamer: ,Neki aspekti
ove tvrdnje mi se &ine pogresnim. Sto se
proizvodnje krvi ti€e, u prvom delu
trudnoce proizvode se ‘fetalni eritrociti’
koji vode poreklo od endoderma (prvog i
najstarijeg klicinog lista). Oni, medutim,
nisu identi¢ni eritrocitima mezodermnog
porekla koji se razvijaju u kasnijoj
trudnoéi. Vrlo je malo verovatno da bi
jetra nastavila svoju prvobitnu fetalnu
funkciju iz prvih nedelja embrionalnog
razvoja. Da je to slu€aj, mi bismo na kraju
trudnoce videli potpuno drugaciju vrstu
eritrocita, naime, ‘fetalne eritrocite’””

(Dr med. Ryke Geerd Hamer,
Verméchtnis einer Neuen Medizin
[Zavestanje Nove Medicine], Tom. 1,

str. 477).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Gubitak
kostanog tkiva (osteoliza) koji se deSava za
vreme faze aktivnosti konflikta
samopotcenjivanja, obuhvata takode i
koStanu srz, Sto rezultira anemijom (nizak
broj eritrocita), leukopenijom (nizak broj
leukocita) i trombocitopenijom (nizak broj
trombocita). Vrednosti hemoglobina i
hematokrita su takode niske (hematokrit je
odnos zapremine eritrocita i ukupnog
volumena krvi). ,,Alasemija” i ,srpasta
anemija” su vrste anemija sa niskim
nivoom hemoglobina i malim brojem
eritrocita. Gubitak koStane srzi ima uticaj
na ceo sistem proizvodnje krvnih ¢éelija
(panmijeloftiza), Cak iako DHS uti¢e na
samo jedno odredeno mesto (lokalizovani
konflikt samopotcenjivanja). Razlog je
najverovatnije €injenica da kod
novorodencadi sve kosti imaju aktivnu
koStanu srz, dok je kod odraslih aktivha
koStana srz samo u pljosnatim kostima.
NAPOMENA: Kod tedkih anemija moze se
javiti potreba za transfuzijom krvi.

Prema GNM, takozvana idiopatska
trombocitopenijska purpura (ITP) sa
trombocitopenijom (nizak broj trombocita) i
purpurnim (crvenim) osipom je kombinacija
aktivnog konflikta samopotcenjivanja i faze
isceljenja konflikta razdvajanja.

Zbog smanjenog broja trombocita moze
doci do sklonosti ka krvarenju i lakom
stvaranju modrica (vidi takode:
trombocitopenija u vezi sa slezinom). Ako
istovremeno sa unutrasnjim krvarenjem (iz
¢ira na zelucu, u crevima ili iz materice)
postoji i konflikt samopotcenjivanja, moze
do¢i do ozbiljnih komplikacija. Konflikt
samopotcenijivanja Cesto je pokrenut
dijagnozom (rak debelog creva, rak
materice).

FAZA ICELJENJA: U fazi isceljenja,
obnavljanje koStane srzi te€e paralelno sa
rekonstrukcijom kosti. Obnavljanje
proizvodnije krvnih ¢elija (hematopoeze)
odvija se u Cetiri faze:

FAZA 1: jos uvek anemija, leukopenija i
trombocitopenija

U prve tri nedelje krvni parametri su jo$
uvek niski. Medutim, nizak broj krvnih éelija
u ovom trenutku je varka, jer Sirenje krvnih
sudova za vreme vagotonije povecava
volumen Kkrvi pet puta u odnosu na
simpatikotoni¢ni volumen (kada su krvni
sudovi suzeni). Tu dodatnu zapreminu
dopunjava krvni serum. Kao rezultat, broj
krvnih elemenata (eritrocita, leukocita i
trombocita) po milimetru kubnom se €ini
mali, iako se apsolutni broj eritrocita i
leukocita u stvarnosti nije promenio. Isto se
moze reci za vrednosti hemoglobina i
hematokrita, kao i za broj trombocita.
Pored umora karakteristicnog za svaku
fazu isceljenja, anemija izaziva ekstremni



umor (u fazi aktivnosti konflikta
simpatikotoniCko stanje stresa joS uvek u
odredenoj meri neutraliSe umor).

U konvencionalnoj medicini ova faza se
zove ,,aleukemicna leukemija”, sto znaci
da leukoblasta (joS) nema u perifernoj krvi
(aleukemija), ali se u velikom broju ve¢
nalaze u kostanoj srzi (otkrivaju se
punktiranjem!).

FAZA 2: joS uvek anemija i
trombocitopenija, ali porast broja
leukoblasta

Posle tri do Sest nedelja od pocetka faze
isceljenja, kostana srz poc€inje da proizvodi
veliku koli¢inu leukoblasta. Leukoblasti su
specijalizovani leukociti. Njihova glavna
uloga je da podrze reparaciju kosti koja je
trenutno u toku. Treba napomenuti da
povecanje broja blasta ne uti€e na broj
normalnih leukocita koji potpomaZzu rad
bakterija u fazi isceljenja. Kad leukoblasti
urade svoj posao, organizam ih
reapsorbuje i zamenjuje novim, sve dok se
ne vrati pun obim proizvodnje normalnih
Celija. Leukoblasti koji se ne mogu
razgraditi u jetri ostaju u perifernoj krvi, gde
bivaju nadeni prilikom analize krvi. Posto
se leukoblasti razlikuju od leukocita,
zvaniéna medicina smatra ih ,nezrelim” i
,kanceroznim” (rak krvi), iako kod njih
nema celijske deobe (mitoze), Sto je
obavezna karakteristika kancerske ¢elije.

Veliki broj leukoblasta dijagnostikuje se kao
LEUKEMIJA. Zbog ekstremnog umora
usled postojeée anemije, upravo u ovoj fazi
se otkriva vecina sluCajeva leukemije.
Prema GNM, prekomerna proizvodnja
leukoblasta je pozitivan znak da je konflikt
samopotcenjivanja u kostima, ukljuCujuci i
koStanu srz razreSen, i da je u isceljenju.
Dakle, sto visSe leukoblasta, to bolje! U fazi
2 takode zapocinje i proizvodnja eritrocita,
ali se porast njihovog broja primecuje tek
kasnije. Zbog niskog broja trombocita
(trombocitopenije) jo$ uvek postoji rizik od
lakog izazivanja krvarenja!

NAPOMENA: IzloZenost radioaktivnosti
koja je posledica nuklearnog
bombardovanja (HiroSima, Nagasaki) ili
oslobadanja radioaktivhog materijala u
nuklearnim nesreéama (Cernobilj, 1986.)
oStecuje kostanu srz sa razvojem
leukemije za vreme faze reparacije (bez
mozdanog edema, osim ako tragedija nije
izazvala konflikt samopotcenjivanja).
Medicinsko zracenje kao i hemotrapija
takode uniStavaju kostanu srz! Ovo je
veoma Stetno ako je kost u isceljenju,
posto pored obnavljanja kosti kostana srz
mora da nadvlada i Stetu nastalu
radijacionom terapijom i hemijskim
trovanjem.

Opseg leukemicne faze odreden je
trajanjem i intenzitetom faze aktivnosti
konflikta. ,Hroni¢na leukemija”, koja se
naziva i ,sporo razvijaju¢a leukemija” u
GNM okvirima podrazumeva da se faza
isceljenja stalno prekida recidivima
konflikta. ,Akutna leukemija” koje se naziva
i ,brzo razvijaju¢a leukemija” ukazuje na
intenzivan proces isceljenja prve leukemije,
koja je obi¢no izazvana veoma
dramati¢nim konfliktom samopotcenjivanja.

Zvani¢na medicina klasifikuje razlicite
tipove leukemija prema nalazu mati¢nih
Celija u uzorku, pa otud nazivi: ,monocitna
leukemija”, ,leukemija T-Celija”,
»frombocitna leukemija”, ,eritroleukemija”,
.limfoblastna leukemija”, ,mijeliodna
leukemija”, ,plazmocitom”, i tako dalje.

Plazmocitom ili multipni mijelom je
bujanje plazma ¢elija (belih krvnih zrnaca)
koje nastaje u kostanoj srzi. Nekroza
kosStane srzi (panmijeloftiza) odvija se u fazi
aktivnosti konflikta. Uz upalu i ucesée
bakterija (ako su dostupne), stanje se
naziva osteomijelitis. TeCnost koja se
izbacuje iz edema u kostanoj srzi rasteze
pokosnicu i izaziva znatan bol.
Plazmocitomi se obi¢no razvijaju u
pljosnatim kostima poput bedrene kosti,
grudne kosti, kicmenih prsljenova, lobanje
ili rebara, Sto potvrduje da je stanje
povezano sa konfliktom samopotcenjivanja.

NAPOMENA: Transplantacija kostane
srzi je postupak u kome se koStana srz
pacijenta sa leukemijom ili limfomom
zamenijuje ,zdravim” mati¢nim Celijama
koStane srzi donora. Pre procedure, daju
se visoke doze hemoterapije ili zracenja,
ili oba, kako bi se eliminisala sva
postojeca kostana srz pacijenta. Nakon
toga, donorske mati¢ne celije se
ubrizgavaju u cirkulaciju, pod
pretpostavkom da ¢e otputovati do
koStane srzi, smestiti se, i poCeti da
proizvode ,normalne” leukocite.
Radioaktivni markeri donirane kostane
srzi su, medutim, pokazali, da u roku od
nekoliko nedelja u telu primaoca vise
nema kostane srzi davaoca. Ako kostana
srz pocne proizvodnju celija krvi, to je
samo zbog Cinjenice da zracna i hemo-
terapija nisu unistile celokupnu kostanu
srz, §to omogucava preostalim mati¢nim



¢elijama da na kraju po¢nu da stvaraju
nove krvne Eelije.

»,Limfoblastna leukemija”, koja je u tesnoj
vezi sa limfnim sistemom, obi¢no je
prouzrokovana konfliktom
samopotcenjivanja manjeg intenziteta.
LimfatiCna leukemija se ¢eSce javlja kod
dece, kao rezultat generalizovanog konfikta
samopotcenjivanja.

NAPOMENA: Limfociti su bele krvne
¢elije koja poticu iz mati¢nih ¢elija koStane
srzi. Oni se ne stvaraju u limfnim
¢vorovima kao $to se pretpostavlja, ve¢
putem limfne te€nosti migriraju iz koStane
srzi u limfne &vorove, gde igraju vaznu
ulogu u uklanjanju ostataka reparirajuc¢e
aktivnosti mikroba u svakom procesu
isceljenja (suprotno teoriji imunoloskog
sistema). Posto limfociti Eine limfoidno
tkivo, njihov broj je povec¢an u slucaju
limfoma (Hodgkin-ova bolest). Medutim,
kod (hroni¢ne) limfocitne leukemije,
povecan je samo broj limfoblasta — bez
otoka limfnog &vora, osim ako dva
BioloSka Specijalna Programa ne teku
simultano. Kada se celije limfocitne
leukemije nadu u limfnom &voru, obi¢no
se postavlja dijagnoza non-Hodgkin-ovog
limfoma (uporedi sa: non-Hodgkin-ov
limfom u vezi sa zdrelnim kanalima).
Takozvani Burkitt-ov limfom je, prema
zvanic¢noj medicini, non-Hodgkin-ov
limfom koji nastaje iz B-limfocita.

Razli¢iti tipovi leukemija mogu se javljati
istovremeno, ili mogu prelaziti iz jedne
vrste u drugu, narodito sa dodatnim
konfliktima samopotcenjivanja koje Cesto
izaziva sama dijagnoza leukemije. Iz GNM
perspektive, svi tipovi leukemije su dobre
vesti, jer potvrduju da je konflikt
samopotcenjivanja razreSen i da je
isceljenje u toku. U sustini, svako stanje
koje se pojavi u fazi isceljenja kosti ili
zgloba, bilo da je u pitanju arthritis,
lumbago (bol u donjem delu leda) ili teniski
lakat, prati mala leukemija. Dr Hamer: ,Kad
bi lekari zvani¢ne medicine preciznije
postavljali dijagnoze, hemoterapijom bi
desetkovali €itav sportski svet!”

FAZA 3: porast broja eritroblasta i
tromboblasta

Na kraju leukemi¢ne faze, ubrzo nakon
Epileptoidne Krize, podinje takode da raste
proizvodnja crvenih krvnih éelija. Medutim,
veliki broj tih novih krvnih celija (nazvanih
eritroblasti ili normoblasti) i dalje se
odbacuju i funkcionalno su neupotrebljivi
kao nosaci kiseonika. U tom trenutku se,
barem za kratko vreme, zajedno stvaraju i
eritroblasti i leukoblasti. Hematolozi ovu
kombinaciju vide kao dvostruku pretnju
nazvanu ,,eritroleukemija”.

U fazi 3 zapocinje i proizvodnja krvnih
plocica (nazvanih tromboblasti), koji su jos
uvek funkcionalno manjkavi i nemaju
sposobnost zgruSavanja krvi. U zvaniénoj
medicini se povecani broj tromboblasta
smatra ,krvnim poremecajem” nazvanim
»trombocitna leukemija” (uporedi sa:
trombocitoza, povecan broj trombocita u
vezi sa slezinom).

FAZA 4: proizvodnja normalnih
leukocita, eritrocita i trombocita

Tokom poslednje etape faze isceljenja,
krvni parametri se vra¢aju u normaino
stanje u znatnoj meri, kako u perifernoj krvi,
tako i u kostanoj srzi. Od posebne vaznosti
je normalizacija trombocita i njihova
sposobnost koagulacije.

NAPOMENA: Gvozde je sustinski vazan
element za proizvodnju krvi. Uz brzu
proizvodnju eritrocita, telu treba daleko
viSe gvozda nego obicno, Sto moze brzo
dovesti do deficita gvozda. U ovom
slu¢aju, nedostatak gvozda nije povezan
sa gubitkom krvi usled obilnih krvarenja
(kao $to je slucaj kod krvarenja u
gastrointestinalnom traktu ili za vreme
duge i obilne menstruacije). Povisen nivo
gvozda nazvan hemohromatoza nastaje
kad je proizvodnja eritrocita smanjena
(vidi: faza aktivnosti konflikta) i stoga se
gvozde uneto hranom ne moze iskoristiti
za tu svrhu. Vremenom, to neiskoriS¢eno
gvozde se skladisti u raznim organima, a
posebno u jetri.

Prevod: Dr Radmila Jonié¢

lzvor: www.learninggnm.com
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