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HIPOFIZA
(adenohipofiza)

‘z//\\

Endoderm

RAZVOJ | ULOGA HIPOFIZE: Hipofiza ili pituitarna Zlezda je endokrina Zlezda (vidi takode: epifiza ili
pinealna Zlezda) smestena na bazi mozga u koStanom udubljenju sfenoidne (klinaste) kosti nazvanom
Lursko sedlo” (latinski sella turcica). Preko hipofizne peteljke ostvaruje vezu sa hipotalamusom.
Adenohipofiza (prednji rezanj) lu€i hormone (sekretorna sposobnost) odgovorne za: fiziCki rast
(STH-somatotropni hormon ili hormon rasta), reprodukciju (LH-luteiniziraju¢i hormon, podsti¢e ovulaciju;
FSH-folikulostimuliraju¢i hormon, ima ulogu u pubertetskom razvoju), metabolizam
(TSH-tireostimuliraju¢i hormon), nivo kortizola (ACTH-adrenokortikotropni hormon) i neke aspekte
trudnoce, porodaja (oksitocin koji izaziva kontrakcije miSi¢a materice tokom radanja) i laktacije (prolaktin
stimuliSe mle€ne Zlezde na proizvodnju mleka). Adenohipofiza sastoji se od crevnog cilindricnog epitela
koji vodi poreklo od endoderma, pa ga stoga kontroliSe mozdano stablo. Neurohipofiza (zadnji rezanj) je
poreklom od ektoderma, a konflikt u vezi sa njim do danas nije poznat.

O otomo sto| NIVO MOZGA: Adenohipofiza u mozdanom stablu ima dva kontrolna
pogled odozgo . . . . . .
centra smestena unutar prstena koji formiraju kontrolni centri za organe
alimentarnog kanala.

Desnu polovinu adenohipofize kontroliSe desna polovina mozdanog
stabla; levu polovinu hipofize kontroliSe centar u levoj polovini mozdanog
stabla. Izmedu mozga i organa ne postoji unakrsna veza.

NAPOMENA: Usta i zdrelo, suzne Zlezde, Eustahijeve tube, &titasta
Zlezda, parastitaste Zlezde, hipofiza (adenohipofiza), epifiza i horoidni
pleksus dele isti kontrolni centar.

CELIJE KOJE PROIZVODE HORMON RASTA (STH)

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u vezi sa éelijama adenohipofize koje proizvode hormone
rasta ili somatotropni hormon (STH) je konflikt zalogaja.

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem, konflikti zalogaja su primarne teme konflikata u
vezi sa organima koje kontroliSe mozdano stablo, a koji poti€u od endoderma.

DESNA POLOVINA adenohipofize: Ekvivalentno desnoj polovini usta i zdrela, desna polovina
adenohipofize je u vezi sa ,,dolaze¢im zalogajem” i sa ,,nisam u stanju da uhvatim zalogaj jer sam
suviSe mala osoba”. Primer: malo dete koje se takmici sa ve¢im detetom ili odraslom osobom u sportu,
recimo u fudbalu.

LEVA POLOVINA adenohipofize: Ekvivalentno levoj polovini usta i Zdrela, leva polovina
adenohipofize je u vezi sa ,,odlazeé¢im zalogajem” i sa ,,nisam u stanju da eliminiSem zalogaj jer
sam suvise mala osoba” (ovo je prvobitno bio ,zalogaj izmeta”). Primer: dete ili adolescent mora da
preuzme ulogu roditelja.
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Generalno, konflikt nastaje kad se oseéamo ,,suviSe mali” (moze biti izazvan komentarom roditelja,
nastavnika ili trenera). Nevolja ,suviSe sam mali” deSava se takode i odraslima.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Tokom faze aktivnosti konflikta, ¢elije koje proizvode STH se
umnozavaju proporcionalno intenzitetu konflikta. BioloSka svrha stvaranja dodatnih éelija je pove¢ana
proizvodnja hormona rasta, kako bi osoba bila u boljem polozZaju da uhvati (desna polovina) ili eliminisSe
zalogaj (leva polovina). Ako aktivnost konflikta traje dugo, kao rezultat produzenog umnozavanja ¢elija
stvara se kompaktni tumor (sekretornog tipa). U zvani¢noj medicini se tumor adenohipofizi zove adenom
hipofize (obi¢no se smatra ,benignim”).

Prekomerna proizvodnja hormona rasta kod dece i adolescenata moze dovesti do stvarnog,
potencijalno preteranog fizickog rasta (gigantizam). Ako se konflikt desi u odraslom dobu, poveéana
proizvodnja hormona dovodi do uvecanja Saka, stopala i crta lica (akromegalija). Kada je pogodena
leva polovina adenohipofize, dolazi do uveéanja usana (otvor guSe postaje veéi, kako bi se zalogaj lakSe
izbacio-vidi: Embriologija).

Maurice Tillet (1903-1954), francuski profesionalni rva¢, dobio je akromegaliju
u svojim dvadesetim.

U dobu od 13 godina, Maurice je jo$ uvek imao normalan stas.

FAZA ISCELJENJA: U fazi isceljenja gljivice i bakterije poput bakterija tuberkuloze uklanjaju ¢elije koje
viSe nisu potrebne. Proces isceljenja prati noéno znojenje.

NAPOMENA: Zaobilazeci krvno-mozdanu barijeru, unutrasnja karotidna arterija direktno snabdeva
krvlju hipofizu. To omoguc¢ava mikobakterijama da asistiraju u fazi isceljenja (vidi takode: epifiza i
horoidni pleksus).

Ako isceljenje ne moze da se zavrsi (viseCe isceljenje) zbog stalnih recidiva konflikta, gubitak tkiva
adenohipofize je sve vedi, $to vodi smanjenju ili potpunom prestanku proizvodnje hormona rasta. Ako se
ovo desi tokom razvoja deteta, dolazi do pojave niskog stasa (dvorfizam, patuljasti rast).

CELIJE KOJE PROIZVODE PROLAKTIN

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt povezan sa éelijama adenohipofize koje proizvode prolaktin
je konflikt hranjenja u smislu ,,nisam u stanju da othranim dete ili porodicu”, recimo, zbog
finansijskih teSkoc¢a (na primer, nezaposlene ili samo-zaposlene samohrane majke). Konflikt moze da
pogodi bilo koju polovinu hipofize.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Tokom faze aktivnosti konflikta dolazi do umnozavanja Celija koje
proizvode prolaktin, proporcionalno intenzitetu konflikta. BioloSka svrha dodatno stvorenih éelija je
povecéanje luenja prolaktina, kako bi osoba bila sposobnija da othrani dete ili porodicu. Ako aktivnost
konflikta duze traje, novostvorene ¢éelije formiraju kompaktnu izraslinu (sekretornog tipa). U zvani¢noj
medicini se ovaj tumor zove ,,sekretorni adenom hipofize” ili prolaktinom. Prevelika proizvodnja
prolaktina dovodi do povecéane proizvodnje mleka kod zZene koja doji u vreme aktivnosti konflikta. Ali,
Cak i ako zena ne doji, povecan nivo prolaktina ipak dovodi do lu¢enja mleka $to je vidljivo kao mlecni
iscedak iz bradavica ili spontano isticanje mleka iz dojki. Laktacija se takode dogada i muskarcima koji
su doziveli konflikt hranjenja (vidi takode: karcinom mlecne Zlezde kod muskaraca). Ova pojava se kod
oba pola naziva galaktoreja.
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FAZA ISCELJENJA: Ako faza isceljenja dugo traje, sve viSe Zlezdanog tkiva se gubi zbog neprekidnog
procesa uklanjanja dodatno stvorenih ¢elija, Sto kod dojilja dovodi do smanjenja ili potpunog
prestanka luéenja mleka. Ukoliko se ovo desi tokom trudnoce, Zzena posle porodaja ima malo ili nimalo
mleka (uporedi sa: nedovoljna proizvodnja mleka u vezi sa mle¢nim zlezdama).

NAPOMENA: Dotok mleka se kod sisara stimuliSe jedenjem placente nakon radanja njihovih
mladunaca. Studije na Univerzitetu Juzne Floride su pokazale da su novopecene majke koje su jele
svoju placentu imale znacajno poboljSanje laktacije. BioloSki konflikt u vezi sa placentom, pokrenut,
na primer, komentarom lekara da ,placenta uopste ne proizvodi plodovu vodu”, mogao bi takode da
utiCe na proizvodnju mleka (istrazivanja dr Hamera ovo nisu potvrdila).

CELIJE KOJE PROIZVODE LUTEINIZIRAJUCI (LH) | FOLIKULOSTIMULISUCI (FSH) HORMON

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u vezi sa éelijama adenohipofize koje proizvode luteinizirajuéi
(LH) i folikulostimulirajuéi hormon (FSH) je ,,biti suviSe nezreo”, bukvalno ili figurativno, sa
prekomernom proizvodnjom LH i FSH u fazi konfliktne aktivnosti. Konflikt se deSava pre puberteta.
Kontinuirana aktivnost konflikta kod dece dovodi do preranog razvoja (preuranjeni pubertet, latinski
pubertas praecox). Dugotrajno isceljenje dovodi do smanjene proizvodnje LH i FSH, Sto rezultira
odlozenim pubertetom (kod devojcica nema razvoja dojki i jajnika do 13. godine, a kod de€aka se ne
razvijaju testisi do 14.).

Ovaj sken prikazuje kalcifikacije u adenohipofizi (gornje strelice) (uporedi sa:
kalcifikacije u epifizi i horoidnom pleksusu). OzZiljci u kontrolnim centrima za
adenohipofizu (donje strelice — vidi GNM dijagram) potvrduju da je faza isceljenja
zavrsena.

NAPOMENA: Adenohipofiza je smestena blizu opticke raskrsnice (opticke
hijazme). Zato veliki pituitarni adenom (obi¢no zbog zadrzavanja vode usled
SINDROMA) moze da pritisne o€ni zivac i dovede do privremenog pogorsanja
vida; ostecenje o¢nog Zivca moze da dovede do slepila.
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EPIFIZA
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Endoderm
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RAZVOJ | ULOGA EPIFIZE: Epifiza ili pinealna Zlezda je mala endokrina zZlezda smestena duboko u
srediStu mozga iza treCe mozdane komore, tatno u brazdi u kojoj se spajaju dve polovine talamusa
(uporedi sa: hipofiza ili pituitarna Zlezda). Specijalizovane Celije epifize su pinealociti, koji registruju
pojavu svetlosti (apsorptivna sposobnost) i proizvode melatonin (sekretorna sposobnost). Melatonin (koji
ne treba mesati sa pigmentom melaninom) igra vaznu ulogu u regulaciji dnevno-noc¢nog ciklusa u
sinhronizaciji sa ciklusom budno stanje-spavanje (cirkadijalni ritam). Epifiza se sastoji od crevnog
cilindri€nog epitela, vodi poreklo od endoderma, pa je zato pod kontrolom mozdanog stabla.

NAPOMENA: U evolucijskim okvirima, Celije pinealociti koje proizvode melatonin poticu od crevnih
Celija, pa otud i njihova apsorptivna i sekretorna sposobnost. U pocetku su ¢elije epifize imale i foto-
senzornu ulogu primanja svetlosti, slicno ¢elijama mreznjace. Zbog toga neki embriolozi sugeridu da
je epifiza nekada bila oko (,trece oko” koje je gledalo prema gore). Na temelju saznanja iz GNM,
epifiza je bioloSki povezana sa horoidom, najstarijim tkivom oka sposobnim za hvatanje svetlosti. |
horoid i ¢elije epifize su poreklom od endoderma. Tokom embrionalnog razvoja, epifiza pocinje da se
formira u sedmoj nedelji gestacije. Izbocenje (evaginacija) epifize (,pinealni o€ni mehur”) ima
zapanjujucu sli¢nost sa horoidom koji sacinjava primordijalni o¢ni pehar.

D NIVO MOZGA: Epifiza u mozdanom stablu ima dva kontrolna centra
pogled odozgo v v . .
e smestena unutar prstena koji ¢ine kontrolni centri za organe
alimentarnog kanala.

Desno sabirni kanalici bubrega
Tanko crevo

Popreéno debelo crevo

Desnu polovinu epifize kontrolise desna strana mozdanog stabla; levu
polovinu epifize kontroliSe leva polovina mozdanog stabla. Nema
unakrsne veze izmedu mozga i organa.

Epifiza\

Cssm )\ Jednjak
pol

N

NAPOMENA: Usta i zdrelo, suzne zlezde, Eustahijeve tube, Stitasta
Zlezda, parastitaste zlezde, hipofiza, epifiza i horoidni pleksus dele isti
kontrolni centar.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u vezi sa epifizom je iznenadna dugotrajna tama (uporedi sa:
stanju da uhvatim svetlost”, dok leva polovina epifize odgovara na ,nisam u stanju da se reSim mraka”.
Konflikt, na primer, moze nastati na veoma mrac¢nim mestima (podrum, podzemni rudnici ili pecine,
tuneli), ili figurativno, percepcijom da nas neko drzi ,u mraku”.
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FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocevsi od DHS-a, tokom faze aktivnosti konflikta ¢elije u epifizi se
umnozavaju proporcionalno intenzitetu konflikta. BioloSka svrha dodatno stvorenih éelija je poveéano
stvaranje melatonina kako bi se povecao prijem svetlosti. Ako konflikt potraje duze vreme, kao rezultat
neprekidnog povecanja broja ¢elija formira se tumor, koji moze biti kompaktan (sekretorni tip) ili ravan
(apsorptivni tip). Medicinski naziv za tumor epifize je ,,pinealom” ili ,,pinealni ependimom”. Velika
izraslina moze da dovede do suzenja okulomotornog nerva (tre¢i kranijalni nerv) koji inervise vecinu
ekstraokularnih miSi¢a koji kontroliSu pokrete oka. Ostecenje nerva dovodi do nemogucnosti normalnih
pokreta pogodenog oka (vidi: strabizam). Kada tumor epifize vrsi pritisak na tre¢u mozdanu komoru,
moze doci do internog (unutrasnjeg) hidrocefalusa.

FAZA ISCELJENJA: Nakon razreSenja konflikta (CL), gljivice ili mikobakterije poput bakterija
tuberkuloze uklanjaju dodatno stvorene ¢elije koje viSe nisu potrebne. Proces isceljenja prati noéno
znojenje. Tokom procesa razgradnje tumora moze doci do krvarenja. Krvarenje se javlja kada dode do
prekida spoljasnjeg zida tumora (uporedi sa: krvarenje u mozgu zbog rupture ciste).

NAPOMENA: Zaobilazec¢i krvno-mozdanu barijeru, epifizu krvlju direktno snabdevaju mozdane
(cerebralne) arterije. To omogucava bakterijama da asistiraju u procesu isceljenja (vidi takode:
hipofiza i horoidni pleksus).

Ovaj sken mozga je nacinjen nakon $to je tumor epifize bio uklonjen uz pomo¢
bakterija tuberkuloze. Kaverne nastale posle razgradnje tumora ispunjavaju se
kalcijumom. Ovde su ve¢ vidljive kao bele mrlje.

Si¢usne kalcifikovane strukture u epifizi koje ukazuju na kratku fazu isceljenja,
poznate su kao corpora arenacea, ili mozdani pesak.

Na ovom skenu se vidi zavrSetak procesa kalcifikacije (uporedi sa: kalcifikacije u
hipofizi i horoidnom pleksusu).

Ako potrebni mikrobi nisu na raspolaganju u momentu razreSenja konflikta zato $to su unisteni
prekomernom upotrebom antibiotika, tumor se ne moze razgraditi i stoga ostaje na mestu gde je nastao.
Na kraju ta izraslina biva inkapsulirana. Pinealna cista je inkapsulirani tumor epifize koji sadrzi te€nost
zbog zadrzavanja vode u organizmu.
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TALAMUS
i

HIPOTALAMUS

Ektoderm @

RAZVOJ | ULOGA TALAMUSA | HIPOTALAMUSA: Talamus i hipotalamus smesteni su duboko u
mozgu, izmedu kore velikog mozga i srednjeg mozga (lat. mesencephalon), i ¢ine veéi deo medumozga
(lat. diencephalon). Dve polovine talamusa locirane su simetri¢no sa obe strane tre¢e mozdane komore.
Hipotalamus se nalazi ispod talamusa. On je koordinacioni centar autonomnog nervnog i endokrinog
sistema, utiCuéi na ritam spavanja, metaboli¢ke funkcije, unos vode i hrane (zed i glad), telesnu
temperaturu i oslobadanje hormona iz hipofize. Talamus i hipotalamus vode poreklo od ektoderma, a
kontroliSe ih medumozak (diencephalon).

NAPOMENA: Poput epifize, thalamus se snabdeva krvlju direktno iz cerebralne arterije, tako da od
ostatka tela nije izolovan krvno-mozdanom barijerom.

© B NIVO MOZGA: Talalmus i hipotalamus kontroliSe diencephalon
. . (medumozak), koji se nalazi u centru mozga, neposredno iznad
= AL b srednjeg mozga. Desnu polovinu talamusa kontroliSe desna strana

medumozga; levu polovinu talamusa kontroliSe leva strana
medumozga. lzmedu mozga i organa ne postoji unakrsna veza.
NAPOMENA: U slu€aju talamusa i hipotalamusa, organi i njihovi
kontrolni centri nalaze se na istom mestu (uporedi sa hipofizom i
epifizom: smestene su u centru mozga, ali ih kontroliSe mozdano
stablo).

BIOLOSKI KONFLIKT: potpuno samonapustanje, potpuna predaja (,voleo/la bih da sam mrtav/tva”).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: promena hormonskih parametara i aktiviranje autonomnog nervnog
sistema (simpatikotonjia), kako bi osoba bila u stanju da upravlja stresom. Simptomi: nesanica i
ekstremna uznemirenost.

NAPOMENA: Talamus i hipotalamus pripadaju grupi organa koja na odnosni konflikt ne odgovara
proliferacijom ¢elija ili gubitkom ¢elija, ve¢ hiperfunkcijom (vidi takode: pokosnica) ili gubitkom funkcije
(vidi Bioloski Specijalni Programi: unutrasnje uvo (puz i vestibularni organ), mirisni nervi, mreznjaca i
staklasto telo oka, ¢elije ostrvaca pankreasa (alfa-Celije i beta-¢elije) i skeletni miSici).

FAZA ISCELJENJA: Tokom faze isceljenja hormonski parametri se normalizuju, a nervni sistem prelazi
u vagotoniju.

Ako je istovremeno prisutan SINDROM odnosno zadrzavanje vode u organizmu kao rezultat aktivhog
konflikta napustenosti ili postojanja, postoiji rizik da veliki edem u mozgu (PCL-A) pritisne trecu mozdanu
komoru (vidi: hidrocefalus); Sansa je jo$ vec¢a ako obe polovine talamusa prolaze kroz fazu isceljenja
istovremeno.
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Ovaj snimak magnetnom rezonancom napravljen sa kontrastnim sredstvom
prikazuje proces isceljenja u podru¢ju mozga koje kontrolise levu polovinu
talamusa (vidi GNM dijagram). Konvencionalna medicina je doti¢nu ,masu”
pogresno dijagnostikovala kao ,tumor u mozgu” (,talamicki gliom”).
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HOROIDNI
PLEKSUS

p ‘/ B \ Treéa komora
Ly g &% / Mozdani akvadukt

‘g// \\/ Cetvrta komora

E Endoderm @ Centralni kanal

RAZVOJ | ULOGA HOROIDNOG PLEKSUSA: Horoidni pleksus je gusta mreza malih krvnih sudova u
komorskom (ventrikularnom) sistemu mozga. Postoje Cetiri horoidna pleksusa, po jedan u svakoj
mozdanoj komori.

Komorski sistem mozga sastoji se od Cetiri Supljine spojene uskim prolazima koji omoguc¢avaju
cirkulisanje cerebrospinalne te¢nosti. Najvislje pozicionirane su bo¢ne (lateralne) komore, smestene
duboko u mozdanim hemisferama. Svaka bo¢na komora ima oblik latini¢nog slova ,C”, a prostire se od
temporalnih reznjeva do pre-motor senzornog korteksa. Tre¢a komora je ispod bocnih, u medumozgu
(diencefalonu), izmedu desne i leve polovine talamusa. Cetvrta komora je smestena izmedu mozdanog
stabla i malog mozga, a povezana je sa subarahnoidalnim prostorom (vidi: mozdane ovojnice) i
centralnim kanalom ki€mene mozdine. Treca i Cetvrta mozdana komora povezane su mozdanim
akvaduktom. Komore i cerbrospinalna te€nost stite mozak i ki€cmenu mozdinu od povreda.

Ovaj snimak istiCe sve Cetiri mozdane komore i nac¢in na koji se one prikazuju na
skenu mozga.

Horoidni pleksus se uglavnom sastoji od ependimnih celija. Glavna uloga ependimnih ¢elija je
proizvodnja cerebrospinalne te€nosti (sekretorna sposobnost) filtracijom arterijske krvi.
Cerebrospinalna te¢nost najvec¢im delom nastaje u bo¢nim komorama, odakle medukomorskim otvorima
odlazi najpre u trecu, a iz nje putem mozdanog akvadukta u etvrtu mozdanu komoru. Putem bocnih
otvora na Cetvrtoj komori te€nost odlazi u subarahnoidalni prostor (prostor izmedu paucinaste i meke
ovojnice). Ependimne celije horoidnog pleksusa formiraju tanak sloj (ependim) koji pokriva unutradnji zid
komora i okruzuje jezgro pleksusa, nacinjeno od kapilara i rastresitog vezivnog tkiva. Ependim ima ulogu
vaznog filtera poznatog kao krvno-likvorska barijera. Krvno-likvorska barijera je, pored krvno-
mozdane barijere, dinami¢na meduveza koja odrzava stabilno okruZenje za mozdane celije (neurone).
Obe barijere ograniavaju prolaz velikih molekula, ukljuCujuci i mikroorganizme i kancerske ¢éelije u
mozak, a istovremeno dozvoljavaju ulazak vode, materija rastvorljivih u mastima (kiseonik, ugljen-
dioksid), i molekula poput amino-kiselina i glukoze. Secer je hrana za mozak. Cerbrospinalna teénost
poznata takode i kao ,likvor” (,liquor’-slatka supstanca) je zbog toga bogata Se¢erom (mozak trosi 25%
energije tela i pri tome koristi oko 150 g glukoze na dan).

Ependimne ¢elije horoidnog pleksusa potiéu od endoderma, pa ih zato kontroli§e mozdano stablo. Celije
neuroglije koje obezbeduju podrsku ependimnim ¢éelijama vode poreklo od novog mezoderma.
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pogled odozgo

wotomo st NIVO MOZGA: U mozdanom stablu horoidni pleksus ima dva

kontrolna centra, smestena unutar prstenasto postavljenih kontrolnih
centara za organe alimentarnog kanala.

Horoidni pleksus na desnoj strani kontroliSe desna strana mozdanog
stabla; horoidni pleksus na levoj strani kontroliSe leva strana mozdanog
stabla. Izmedu mozga i organa ne postoji unakrsna veza.

NAPOMENA: Usta i zdrelo, suzne Zlezde, Eustahijeve tube, &titasta
Zlezda, parastitaste Zlezde, hipofiza, epifiza i horoidni pleksus, dele iste
kontrolne centre.

BIOLOSKI KONFLIKT: U skladu sa njegovom funkcijom ,mozdanog vodovoda”, bioloski konflikt
povezan sa horoidnim pleksusom je ,,mozak nije dovoljno vlazan” ili ,,mozak je suv”, dozivljen
figurativno, kada osoba ima poteSkoca pri razmisljanju (misli ne teku glatko) ili pamcenju. Uznemirujucéa
rupa u paméenju, gubitak kratkoro€ne memorije (vidi: konflikt razdvajanja) ili poteSkoce u u€enju, mogu
dovesti do pojave ovog konflikta. Takode, imajuéi u vidu uzajamni odnos izmedu organa koje kontroliSe
mozdano stablo i dolazeceg (hrana) i odlazecéeg (feces) zalogaja, konflikt povezan sa horoidnim
pleksusom na desnoj strani je ,,nisam u stanju da dopustim da zalogaj ‘uplovi’”’. Shodno tome,
konflikt povezan sa horoidnim pleksusom na levoj strani je ,,nisam u stanju da dopustim da zalogaj
bude ‘otplavljen’”. Takav ,zalogaj’” moze da se odnosi na bilo §ta $to jedna osoba zeli da ,uhvati” ili se
toga ,resi”, ukljuCujuci i drugu osobu (uporedi sa: konflikti povezani sa podsluzokoZzom usta i Zdrela).

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocevsi od DHS-a, tokom faze aktivnosti konflikta ependimske celije
horoidnog pleksusa se umnozavaju proporcionalno intenzitetu konflikta. Biolo§ka svrha poveéanog
broja ¢€elija je povecanje proizvodnje cerebrospinalne teénosti. Ako konflikt dugo traje i ependimne ¢Eelije
se stalno raznomazavaju, formira se kompaktni tumor (sekretorni tip), koji zvani¢na medicina naziva
ependimom horoidnog pleksusa. Nasuprot gliomu, ependimom je pravi mozdani tumor (vidi takode:
tumor hipofize, tumor epifize). Koji od Cetiri horoidna pleksusa ce biti pogoden je stvar slu€ajnosti.

NAPOMENA: Na osnovu pogresne pretpostavke da su ependimne ¢elije ,specijalizovane glija-¢elije”,
zvani¢na medicina tvrdi da je ependimom jedna vrsta glioma, nazvan takode i hordoidni gliom. U
stvarnosti, ependimne Celije poti¢u od crevne sluzokoze pa zato vode poreklo od endoderma, dok
neuro-glija (vezivno tkivo mozga) vodi poreklo od novog mezoderma.

FAZA ISCELJENJA: Nakon razreSenja konflikta (CL), gljivice ili mikobakterije poput bakterija
tuberkuloze uklanjaju Celije koje viSe nisu potrebne. Kada uCestvuju bakterije tuberkuloze, stanje se
naziva ependymoma tuberculosis, a tipicno ga prati noéno znojenje. Tokom procesa razgradnje
tumora moze do¢i do krvarenja u pogodenoj mozdanoj komori. Krvarenje se javlja kad dode do prekida
spoljasnjeg zida tumora (uporedi sa: krvarenje u mozgu zbog rupture mozdane ciste).

NAPOMENA: Zaobilazec¢i krvno-mozdanu barijeru, horoidni pleksus se snabdeva krvlju direktno iz
mozdanih arterija. Ova Cinjenica omoguéava mikobakterijama da asistiraju u procesu isceljenja (vidi
takode: hipofiza i epifiza).

Nakon razgradnje ependimoma na tom mestu ostaju kaverne koje se na kraju
ispune kalcijumom, $to se na skenu mozga vidi kao kalcijumski depoziti (na ovom
skenu u bo¢nim komorama).

© LearningGNM.com
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Ovaj sken mozga prikazuje zavrSen proces kalcifikacije u trecoj mozdanoj komori
(uporedi sa kalcifikacijama u hipofizi i epifizi).

HIDROCEFALUS

Hidrocefalus je stanje u kome se viSak cerebrospinalne te¢nosti akumulira u Supljinama mozga. To se
deSava kada tumor ili veliki edem u mozgu vrSi pritisak na jednu od komora ili na mozdani akvadukt.
Edem u kontrolnom centru za parenhim bubrega moze da dovede do pritiska na mozdani akvadukt. Otok
u kontrolnom centru za alveole pluca (u vezi sa konfliktom smrtnog straha) moze da pritisne Cetvrtu
mozdanu komoru $to dovodi do proSirivanja Citavog komorskog sistema mozga. Prosec isceljenja u
talamusu ili miokardu moze da blokira tre¢u komoru sa obe strane. Edemi u mozgu se obi¢no
povecavaju zbog zadrzavanja vode (SINDROM) u aktivnom konfliktu napustenosti ili postojanja.
Akumuliranje cerebrospinalne te€nosti i pritisak izazvan tim nakupljanjem povecava veli¢inu komora
stvarajuci unutrasnji (interni) hidrocefalus. Kod spoljasnjeg (eksternog) hidrocefalusa te¢nost se
sakuplja u subarahnoidalnom prostoru; ako se to desi u ¢eonom reznju u detrinjstvu, doéi ¢e do
stvaranja prominentnog, istaknutog Cela.

Do uvecanja glave usled hidrocefalusa mozZe doci u periodu kada kosti lobanje nisu srasle u potpunosti,
Sto je slucaj kod fetusa i dece do dve godine starosti. Nerodena deca dozivljavaju konflikt postojanja ili
konflikt smrtnog straha zbog ekstremnog stresa u materici (vidi: intrauterini konflikti); novorodenc¢ad
dozZivljava konflikt napustenosti kad su na rodenju odvojena od majke. Kod odraslih osoba se lobanja ne
moze Siriti da bi se prilagodila nakupljanju cerebrospinalne te€nosti. Simptomi koji nastaju kao posledica
su: glavobolja, mucnina i pospanost. Snazan, poviSen intrakranijalni pritisak moze dovesti do izduzivanja
tonzila malog mozga, zaobljenih reznjeva na donjoj strani malog mozga; po Zivot je opasno kada pritisak
potisne te tonzile van lobanje (,,hernijacija tonzila”). Trajni povecani pritisak na opticki Zivac prekida
dovod kiseonika u njega, i dovodi do oticanja nerva. Otok opti¢kog zivca na mestu gde se nerv spaja sa
okom naziva se papiloedem (uporedi sa: ekskavacija papile zbog stalno povec¢anog oénog pritiska).
Ostecenje optickog Zivca usled papiloedema moze da dovede do ispada u vidnom polju. Hidrocefalus je
Cesto pracéen slabljenjem nerava koji kontroliSu pokrete oka, pa dolazi do razrokosti (vidi: strabizam).
Medutim, simptome poput slabosti nogu, epileptickih napada ili problema sa govorom ne izaziva
hidrocefalus kao $to se tvrdi, ve¢ su oni povezani sa specificnim Biolodkim Specijalnim Programima.

Na ovom skenu mozga vide se proSirene bo¢ne komore (unutrasniji hidrocefalus)
zbog nakupljanja cerebrospinalne te¢nosti.
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Pritisak na Cetvrtu mozdanu komoru moze biti posledica akutnog konflikta
straha od zivota; nakon razreSenja konflikta dolazi do pojave hidrocefalusa. U
ovom primeru, odgovarajué¢i Hamerov fokus zahvata &itavo mozdano stablo. Na
primer, preterana buka kojoj je zena izloZzena tokom trudnoce moze da izazove
paniku kod nerodenog deteta (vidi: intrauterini konflikti).
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7 Dendriti
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RAZVOJ | ULOGA MIJELINSKOG OMOTACA: Mijelinski omotaé &ini izolacioni sloj oko nerava,
uklju€ujuci i nerve mozga i kicmene mozdine. Svaka nervna ¢elija ili neuron ima nekoliko delova: telo
Celije sa jedrom (koje sadrzi DNK), i dendrite (¢elijske nastavke) koji se pruzaju od tela ¢elije i sluze za
primanje signala od drugih neurona. Akson je Celijski produzetak koji se od dendrita razlikuje po tome
8to prenosi impulse od neurona, ponekad i na znatnu udaljenost. Duzi aksoni su pokriveni mijelinskim
omotacem. Uloga mijelinskog omotaca je ubrzavanje prenosa impulsa duz nervnih ¢éelija. Mijelinski
omotac koji obavija motorne neurone pomaze u sprovodenju nervnog impulsa do misi¢a; senzorni
neuroni sprovode Culne stimuluse kao $to je dodir. Zbog toga se mijelinizovani neuroni nalaze u
perifernim nervima.

Mijelin potiée od Schwann-ovih éelija koje predstavljaju specijalizovane glija-¢elije. Celije glije
(nazvane takode i neuro-glija) obezbeduju podrsku i zastitu neuronima u mozgu i kicmenoj mozdini
(centralnom nervnom sistemu). Schwann-ove Celije, s druge strane, nalazimo u perifernom nervnom
sistemu (van mozga), gde formiraju mijelinske omotace oko nervnih ¢elija. Mijelinizacija kod ljudi
zapocinje u Cetrnaestoj nedelji fetalnog razvoja. Kao i glija, i mijelin se najve¢im delom sastoji od
vezivnog tkiva. Zato mijelinski omota¢ takode poti€¢e od novog mezoderma.

0 NIVO MOZGA: Izuzetak: lako mijelinski omota¢ vodi poreklo od novog
mezoderma, ipak ga kontroliSe mali mozak, a ne mozdina (medulla
cerebri).

Mijelinski omotac¢ na desnoj strani tela kontroliSe centar na levoj strani
malog mozga; mijelinski omota¢ na levoj strani tela kontroliSe desna
polovina malog mozga. Izmedu mozga i organa postoji unakrsna veza.

NAPOMENA: Mijelinski omotac kontroliSe isti centar koji kontroliSe
krzno koze (vidi takode: Zlezde o€nih kapaka).

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u vezi sa mijelinskim omotadem je konflikt dodira tj. ne Zeleti
da bude$ dodirivan, jer je dodir doZivljen kao bolan, neprijatan ili nezeljen (uporedi sa: konflikt
razdvajanja u vezi sa spoljasnjom kozom). Vec¢ i sam strah da ¢emo biti dodirnuti (fiziCko zlostavljanje,
seksualno zlostavljanje) moze aktivirati konflikt. Mijelinski omotac takode reaguje i na konflikt bola koji
je izazvan akutnim bolom usled povrede, pada ili udarca. Jak bol, na primer u kostima, takode moze da
aktivira ovaj BioloSki Specijalni Program.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocev od DHS-a, tokom faze aktivnosti konflikta mijelinski omotac
zadeblja zbog umnozavanja ¢elija, formirajuci ispod koZze neurofibrom (kao i melanom, neurofibrom je
arhai¢na forma odbrane). Veli€ina ¢vora (€vorova) odredena je intenzitetom konflikta. BioloSka svrha
povecanja broja ¢elija je blokiranje prenosa periferne ¢ulne stimulacije do mozga. Dodatno stvoreno
tkivo upija nezeljeni dodir ili bol. Simptom: smanjena osetljivost ili gubitak oseéaja za dodir na
pogodenom podrucju (vidi takode: hiposenzitivhost epidermisa ili pokosnice).
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NAPOMENA: lako su mijelin i neuroglija srodna tkiva, razli¢ito se ponasaju. Neurofibrom (nazvan
takode i ,periferni gliom”) raste za vreme faze aktivnosti konflikta (kao sva tkiva koja kontroliSe mali
mozak), dok se neuroglija umnozava (vidi ,tumor na mozgu”) u fazi isceljenja(u PCL-B).

Neurofibrom ispod kozZe (potkozni neurofibrom) sli¢an je lipomu koji poti¢e od
masnog tkiva.

Kada se nalaze neposredno ispod koze, neurofibromi su lako pokretljivi.

NAPOMENA: Da li ¢e biti zahvacena desna ili leva strana tela zavisi od lateralnosti osobe i toga da li
je konflikt povezan sa majkom/detetom ili partnerom. Lokalizovani konflikt pogada deo tela koji je
asociran sa konfliktom.

Visestruki neurofibromi ispod koze ili na kozi (kozni neurofibromi) nazivaju se
neurofibromatoza tip 1 ili von Recklinghausen-ova bolest. Pigmentacije boje
bele kafe (café-au-lait) klasifikovane kao NF1 su, na temelju GNM, pre u vezi sa
epidermisom nego sa omotaéem nerva. Cinjenica da su mrlje boje bele kafe
zapazene kod vecine pacijenata sa NF1 je pokazatelj da se dva BioloSka
Programa (konflikt razdvajanja i konflikt dodira) ¢esto odvijaju istovremeno.

FAZA ISCELJENJA: Slede¢i princip karakteristiCan za organe poreklom od novog mezoderma (,grupa
viska”), neurofibrom(i) ostaje na mestu nastanka. Po zavrSetku faze isceljenja osetljivost se normalizuje.
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RAZVOJ | ULOGA MOZDANIH OVOJNICA: Mozdane ovojnice su tri tanke opne koje obavijaju mozak i
kicmenu mozdinu. Primarna uloga mozdanih ovojnica je zastita centralnog nervnog sistema. Mozdane
ovojnice su: meka ovojnica ili pia mater (unutrasnja) koja blisko naleze na sve povrSine mozga i zalazi
u sva udubljenja i Zlebove, paucéinasta ovojnica ili arachnoidea mater i tvrda ovojnica ili dura mater
(spoljasnja). Prostor izmedu meke i paucinaste ovojnice (subarahnoidalni prostor) ispunjen je
cerebrospinalnom tec¢noS¢u (vidi: horoidni pleksus). Spoljasnju povrsinu kostiju lobanje prekriva
pokosnica i koZa (krzno kozZe i epidermis). Pia mater (,meka ovojnica”) je nezna membrana opskrbljena
mnogobrojnim krvnim sudovima koji ishranjuju mozak. Dura mater (,tvrda ovojnica”) sastoji se od gustog
vlaknastog tkiva sa periostalnim slojem blizu unutradnje povrsine lobanje. Sve tri moZzdane ovojnice vode
poreklo od novog mezoderma, pa ih kontroliSe mozdina (medulla cerebri). Nerve pokosnice koja pokriva
tvrdu ovojnicu kontrolie pre-motor senzorni korteks; kontrolni centar je smesten blizu kontrolnih centara
za zdrelne kanale i kanale Stitaste Zlezde na prednjoj strani korteksa.

Meningitis

Zvani¢na medicina tvrdi da je zapaljenje mozdanih ovojnica rezultat ,infekcije” virusima, bakterijama ili
gljivicama koji navodno putuju krvotokom do mozga i kiftmene mozdine. Svaka takva tvrdnja je veoma
upitna, zato Sto krvno-mozdana barijera, koja predstavlja granicu izmedu krvne cirkulacije i
cerebrospinalne te€nosti dozvoljava da jedino voda, materije rastvorljive u mastima i neki molekuli
(glukoza i aminokiseline) dospeju u mozak. Ova &injenica kategoricki iskljuCuje ulazak mikroorganizama
koji se navodno prenose na ljude ,zarazenim” krpeljima i dovode do meningoencefalitisa, zapaljenja
mozdanih ovojnica i mozga (vidi takode: meningitis u vezi sa Lajmskom boleséu). Stavise,
cerebrospinalna te€nost koja ispunjava subarahnoidalni prostor dobro izoluje mozdane ovojnice od
cirkulatornog sistema. To znaci da bakterije ni u kom slu€¢aju nisu u stanju da do mozdanih ovojnica
dodu putem krvotoka. Stoga je tvrdnja da je bakterijski meningitis ,veoma zarazan” potpuno
neosnovana.

NAPOMENA: Hipofiza, epifiza i horoidni pleksus unutar mozga snabdevaju se krvlju direktno iz
mozdanih arterija, $to omogucava bakterijama tuberkuloze da potpomaZzu isceljenje.

Jedini nacin da bakterija nade put do centralnog nervnog sistema je lumbalna punkcija. Tokom punkcije
se u subarahnoidni prostor ubacuje Suplja igla kojom se sakuplja cerebrospinalna te¢nost. U danasnjoj
medicini lumbalna punkcija je uobiajen dijagnosti¢ki postupak kojim se potvrduje ili iskljuCuje meningitis.

Na osnovama GNM, meningitis nastaje

e kad edem u mozgu (PCL-A) pritiska meku mozZdanu ovojnicu (pia mater ili meka ovojnica)
dovodedi do trenja edema o ovojnicu, $to zauzvrat vodi zapaljenju. Ovo se odnosi na bilo koji
edem koji nastane u kori velikog mozga, na primer, u kontrolnom centru za kanale Stitaste Zlezde,
Zdrelne kanale, sluzokozu bronhija, sluzokozu grkljana, u vizuelnom korteksu (mreznjaca,
staklasto telo) ili u prelaznom podrudju izmedu mozdanog stabla i malog mozga (ponto-cerebelarni
ugao) koje kontrolie srednje uvo.

e kad edem koji nastane u kostima lobanje (u fazi isceljenja konflikta intelektualnog
samopotcenijivanja) vrsi pritisak na tvrdu mozdanu ovojnicu (spoljasnja, dura mater). Naravno,
meningitisa nema kada je edem lociran na povrsini kostiju lobanje.
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Nakon izbacivanja edema u PCL-B, glija-Celije se razmnoZavaju na tom mestu, kako bi zavrSile proces
iscelienja. U zvani¢noj medicini se ovo Cesto dijagnostikuje kao meningeom, za koji se veruje da
nastaje od meningotelijalnih ¢elija mozdanih ovojnica.

Zavisno od lokacije edema, znaci i simptomi meningitisa variraju od simptoma nalik gripu i upali plu¢a
pa do ukoc€enosti vrata, miiéne paralize, epilepti¢nih napada ili koznih osipa. Jake glavobolje su
posledica povecanja edema u mozgu, kao i zapaljenja (uporedi sa: bilo koji BioloSki Specijalni Program i
migrenske glavobolje). Tipi¢no, zapaljenje je praceno visokom temperaturom. Naglo i iznanadno
zadrzavanje vode zbog aktivnog konflikta napustenosti ili postojanja (SINDROM) dovesée do brzog
povecanja edema mozga i pojave simptoma meningitisa u roku od nekoliko dana.

Meningitis naj¢eSée pogada decu mladu od pet godina, posebno bebe mlade od godinu dana. Ostecenje
mozga koje se povezuje sa meningitisom verovatno nije posledica edema mozga (pogresno se
pretpostavlja da se radi o otoku mozdanih ovojnica), ve¢ pre vakcina koje sadrze neurotoksine poput
form-aldehida, aluminijum-fosfata i timerosala koji zaobilaze krvno-mozdanu barijeru i potencijalno
dovode do ozbiljnih neuroloskih poremecaja bez DHS-a.!
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Ako se nekoliko faza isceljenja desi istovremeno, otoci u mozgu mogu dovesti do zapaljenja mozga
nazvanog encefalitis. Kao i kod meningitisa, ovo nema nikakve veze sa ,infekcijom”. Encefalitis takode
moze nastati posle povrede mozga ili operacije na mozgu. Otok u predelu ki€me (vidi: osteosarkom)
moze da izvrSi pritisak na ovojnice kicmene mozdine i da dovede do mijelitisa. Veliki otok mozZe izazvati
ozbiljne komplikacije.

Prevod: Dr Radmila Jonié¢

Izvor: www.learninggnm.com
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