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RAZVOJ | ULOGA PARENHIMA JETRE: Parenhim jetre Cini najveci deo ovog organa. Parenhim jetre
sastoji se uglavnom od hepatocita, glavnih funkcionalnih &elija jetre. Osnovna aktivnost hepatocita je
lu€enje zZuci (sposobnost sekrecije) koja pomaze varenje masti, zatim detoksikacija organizma i sinteza
nekih proteina. Zué stvorena u jetri se putem zajedniékog Zuénog kanala transportuje do tankog creva
gde ucestvuje u apsorpciji masti (sposobnost apsorpcije). U vreme kad zu¢ nije potrebna u crevima,
skladisti se u zu€noj kesi do sledece prilike. Osim &to lui zug, jetra proizvodi i holesterol. Parenhim jetre
se sastoji od crevnog cilindricnog epitela koji vodi poreklo od endoderma, pa je zato pod kontrolom
mozdanog stabla.

NIVO MOZGA: U mozdanom stablu je kontrolni centar za parenhim
jetre pravilno postavljen unutar prstenaste forme koju €ine kontrolni
centri organa alimentarnog kanala; precizno, on se nalazi na desnoj
strani mozdanog stabla, izmedu kontrolnih centara za Zeludac i
pankreas.

MOZDANO STABLO
pogled odozgo

]

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt povezan sa parenhimom jetre je konflikt umiranja od gladi.

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.

Osoba moze ovaj konflikt doZiveti realno, zbog nedostatka hrane. Stoga konflikt mogu izazvati: stavljanje
na strogu dijetu, zabrana omiljene hrane, dijagnoza karcinoma debelog creva povezana sa neuno$enjem
hrane normalnim putem, nosenje kolostomske kese, konstantni prolivi, gubitak apetita i prekomerno
povracanje tokom hemo-terapije, ili nenamerni gubitak tezine. Medutim, ,pretnja gladu” takode moze da
nastane kad se neko — neoCekivano — nade u situaciji da viSe ne moZe da sastavi kraj sa krajem zbog:
gubitka posla, smanjenja plate, propasti firme, bankrota, gubitka klijenata, neo&ekivanog povecanja
najamnine, ekonomski porazavajuceg razvoda, konfiskovanja imovine, gubitka ustedevine, nov&anih
dugovanija ili gubitka ¢lana porodice koji je pruzao finansijsku podrsku. Ukratko, konflikt se odnosi na
stres izazvan iscrpljivanjem izvora prehrane za sebe, i sve one za koje se doti¢na osoba oseca
odgovornom.
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FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: Pocevsi od DHS-a, za vreme faze akivnosti konflikta dolazi do
umnozavanja ¢elija parenhima jetre (hepatocita) proporcionalno intenzitetu konflikta. BioloSka svrha
povecanja broja ¢elija je poboljSanje funkcije jetre, kako bi se i najmanja Cestica hrane maksimalno
iskoristila. Kod produzene aktivnosti konflikta (vise¢i konflikt), kao rezultat neprekidnog povecéanja broja
¢elija (uporedi sa: ,karcinom jetre” povezan sa Zzu¢nim kanalima) u jetri se stvaraju ¢vorovi koji se
nazivaju karcinom jetre (,hepatocelularni karcinom”). Obi¢no su ¢vorovi u ravni (apsorptivni tip), a retko
mogu poprimiti i oblik karfiola (sekretorni tip). Ako stopa deobe celija prede odredenu granicu,
konvencionalna medicina takav tumor smatra ,malignim”. ,Benigni” €vorovi u jetri nazivaju se fokalna
nodularna hiperplazija (FNH).

NAPOMENA: Pojedinacni (solitarni) évor u jetri nastaje ako je osoba dozivela ,pretnju gladu” u
ime druge osobe, ili zajedno sa drugom osobom (¢Elan porodice, voljeni prijatelj, kuéni ljubimac); dva
Cvora nastaju za dve osobe, tri Evora za tri osobe, i tako dalje. Visestruki ¢voriéi na jetri koji je u
celosti prekrivaju ukazuju da se konflikt umiranja od gladi odnosi na samog/samu sebe. Isti princip
vazi za ¢vorove u pluéima.

FAZA ISCELJENJA: Nakon razreSenja konflikta (CL), gljivice ili mikobakterije poput mycobacterium
tuberculosis uklanjaju ¢elije koje viSe nisu potrebne. Simptomi isceljenja su: bol zbog otoka jetre i
noéno znojenje. Jetrini parametri u krvi su normalnom opsegu. Apsces jetre je ¢vor na jetri ispunjen
gnojem. Stanje koje se uobi€ajeno naziva ,,masna jetra”, u GNM okvirima se odnosi na masne naslage
u jetri koja se isceljuje.

Tuberkuloza jetre koja ukazuje na aktivnost mikobakterija mnogo je ¢eSc¢a u regionima gde vlada glad,
kao $to je slucaj u Africi (takode vidi: tuberkuloza bubrega povezana sa konfliktom postojanja i
tuberkuloza plué¢a povezana sa konfliktom smrtnog straha). Uzajamnu vezu izmedu tuberkuloze i
siromastva su odavno primetili istoriCari medicine. U zapadnom svetu, gde bi tuberkuloza trebalo da
bude iskorenjena, tuberkuloza jetre se sada naziva karcinom jetre (vidi takode: preimenovanje
tuberkuloze pluéa u rak pluca i tuberkuloze bubrega u ,nefrotski sindrom”). Bolestima se samo menjaju
nazivi, dok simptomi ostaju isti!

Na ovom skenu mozga vidimo dva edema u podrucju mozdanog stabla koje

kontroliSe parenhim jetre (vidi GNM dijagram), koji ukazuju na fazu isceljenja
(PCL-A) dva nezavisna konflikta umiranja od gladi.

Na skenu organa, ¢vorovi u jetri izgledaju kao okrugle tamne mrlje.

Jetra je jedini organ koji je u stanju da se regeneriSe stvaranjem novog tkiva (Prometejev fenomen).
Medutim, kada isceljenje dugo traje (viseCe isceljenje) i kada se stalno prekida recidivima konflikta, stalni
proces razlaganja dodatno stvorenog tkiva ostavlja kaverne u jetri (vidi takode: kaverne u pankreasu,
kaverne u plu¢ima, kaverne u mle¢noj Zlezdi). Ciste jetre (stanje koje se naziva i ,,policisti€na bolest
jetre”) nastaju kada se kaverne napune vodom usled aktivhog konflikta napustenosti ili postojanja
(SINDROM).
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Zadrzavanje vode u jetri koja se isceljuje dovodi do uveéanja jetre ili hepatomegalije (takode vidi:
hepatomegalija u vezi sa Zzu¢nim kanalima), €esto sa ascitom izazvanim viskom vode u peritoneumu.
Veliki otok u blizini zajedni¢kog jetrinog zu¢nog voda predstavlja rizik za njegovu mehanicku opstrukciju,
sa simptomima karakteristicnim za Zuticu. Akutne komplikacije nastaju kad otok pritisne portalnu venu. U
ovom sluéaju, operacija je neophodna.

Ako potrebni mikroorganizmi nisu dostupni nakon razresenja konflikta jer su unisteni
prekomernom upotrebom antibiotika, cvorovi u jetri ne mogu biti razgradeni, i ostaju na mestu. Na kraju,
bivaju inkapsulirani vezivnim tkivom. Takvi ,tumori” se €esto slu€ajno otkrivaju tokom rutinskih ili
kontrolnih pregleda. Stoga se moZe re¢ ida dana$nja preterana upotreba antibiotika zna¢ajno doprinosi
sve vec¢em broju karcinoma koji se otkrivaju tokom lekarskih pregleda.
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ZUCNI KANALI

< Parenhim jetre

+——— Zajednicki jetrin Zuéni vod
_— Zajednicki zuéni kanal
Cisti¢ni kanal

Zuéna kesa

Ektoderm )\ @

RAZVOJ | ULOGA ZUCNIH KANALA: Zuéni kanali granaju se kroz jetru u strukturi koja podseéa na
kroSnju drveta bez lis¢a. Zajednicki jetrin Zucni vod i cistiCni kanal koji izlazi iz Zu€ne kese, spajaju se i
formiraju zajednicki zu€ni kanal (lat. ductus choledochus). Zajednicki zu¢ni kanal spaja se za izvodnim
kanalom pankreasa, pre nego $to se ovaj otvori u dvanaestopalaéno crevo. Zué stvorena u jetri i
uskladisStena u zu€noj kesi, po potrebi isto ide u dvanaestopalano crevo (prvi deo tankog creva), gde je
neophodna za varenje hrane, posebno masti. Zug¢ takode pomaze telu da se oslobodi otpadnog
materijala koji jetra filtrira iz krvotoka. Sluzokoza Zu¢nih kanala sastoji se od plo¢asto-slojevitog epitela
koji vodi poreklo od ektoderma, pa je zato pod kontrolom kore velikog mozga.

NIVO MOZGA: Epitel Zu¢nih kanala kontroliSe desni temporalni
(slepoocni) rezanj (deo post-senzornog korteksa). Kontrolni
centar je smesten tacno preko puta kontrolnog centra za
povrsinsku sluzokozu rektuma.

o

pogled odozgo

KORA Misici grkljana
VELIKOG MOZGA ~ 5
pogled sa strane Sluzokoza grkljana

NAPOMENA: Zuéni kanali, Zuéna kesa, Zeludac (mala krivina),
pilorus, duodenalni bulbus i kanali pankreasa dele isti kontrolni
centar, pa zato i isti bioloSki konflikt. Na koji od ovih organa ¢e
uticati DHS je stvar sluéajnosti. Zestok konflikt moze pogoditi sve
ove organe istovremeno.

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt u vezi sa Zuénim kanalima je muski konflikt teritorijalne ljutnje
(borba na teritoriji) ili Zenski konflikt identiteta, Sto zavisi od pola, lateralnosti i hormonskog statusa
osobe (vidi takode: Agresivna Konstelacija).

s N

Pol, lateralnost, Bioloski konflikt Pogodeni organ
hormonski status

Desnoruki muskarac (NHS)  Konflikt teritorijalne ljutnje Zeludac, zuéni kanali, kanali pankreasa

Levoruki muskarac (NHS) Konflikt teritorijalne ljutnje Povrsinska sluzokoza rektuma*
Desnoruki muskarac (NNT)  Konflikt identiteta Povrsinska sluzokoZa rektuma
Levoruki muskarac (NNT) Konflikt identiteta Zeludac, zucni kanali, kanali pankreasa*
Desnoruka zena (NHS) Konflikt identiteta Povrsinska sluzokoZa rektuma
Levoruka zena (NHS) Konflikt identiteta Zeludac, zucni kanali, kanali pankreasa*
Desnoruka zena (NNE) Konflikt teritorijalne ljutnje Zeludac, zucni kanali, kanali pankreasa
Levoruka Zena (NNE) Konflikt teritorijalne ljutnje Povrsinska sluzokoza rektuma*

NHS = Normalan hormonski status NNT = Nizak nivo testosterona NNE= Nizak nivo estrogena

*Kod levorukih osoba konflikt se prenosi na suprotnu hemisferu
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U skladu sa evolucijskim rezonovanjem, teritorijalni konflikti, seksualni konflikti i konflikti
razdvajanja su primarne teme konflikata u vezi sa organima koje kontroliSu senzorni,
pre-motor senzorni i post-senzorni korteks, a koji poti¢u od ektoderma.

Teritorijalna ljutnja se odnosi na ljutnju u okruzenju, kao i na sva mesta koja jedna osoba smatra
svojim podruc¢jem-bukvalno ili figurativno. Tipi¢ni konflikti teritorijalne ljutnje su svade u kuci, zavade na
radnom mestu, ljutnja u Skoli, vrticu, igralistu, u starackom domu ili bolnici; isto vazi i za proSirenu
Leritoriju”, kao Sto je selo, grad ili drzava u kojoj neko Zivi. Konflikt teritorijalne ljutnje moze da izazove i:
borba za zemljiSte ili imanje, dosadna buka u kuci ili susedstvu, tu€a zbog mesta za parkiranje ili igracke.

© | OBRAZAC OSETLUNVOSTI SLUZOKOZE GUSE. Bioloski Specijalni Program zuénih kanala sledi OBRAZAC

- OSETLJIVOSTI SLUZOKOZE GUSE koiji karakteri$e preosetljivost
(hipersenzitivnost) tokom faze aktivnosti konflikta i Epileptoidne Krize, i
neosetljivost (hiposenzitivhost) za vreme faze isceljenja.

FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: ulcerisanje sluzokoze zucnih kanala, proporcionalno stepenu i
trajanju aktivnosti konflikta. BioloSka svrha gubitka ¢elija je proSirivanje lumena zu¢nog kanala, kako
bi se poboljSao protok zuci do creva, u cilju boljeg varenja. Ovo, za uzvrat, poboljSava metabolizam,
dajuci osobi viSe energije potrebne za razreSenje konflikta. Zavisno od intenziteta konflikta teritorijalne
ljutnje, ulcerisanje pogada jedan, ili nekoliko kanala. Simptom: blag do jak bol.

Ovaj sken mozga prikazuje uticaj konflikta teritorijalne ljutnje na kontrolni centar
za zu€ne kanale (vidi GNM dijagram). Uglavnom oStra granica Hamer-ovog
Fokusa ukazuje da aktivnost konflikta jos uvek traje; edematozni delovi (tamno)
signaliziraju kratke faze isceljenja koje su prekidane recidivima konflikta.

FAZA ISCELJENJA: Tokom prve etape faze isceljenja (PCL-A), izgubljeno tkivo se nadoknaduje
umnozavanjem ¢elija. U zvani¢noj medicini se ovo uobi¢ajeno dijagnostikuje kao ,,karcinom jetre”
(uporedi sa: karcinom jetre u vezi sa parenhimom jetre). Na osnovu Pet bioloSkih zakona, novostvorene
¢elije se ne mogu smatrati ,Celijama raka”, buduci da je povecanje broja éelija zapravo proces popravke
tkiva.

Simptomi isceljenja su: otok zbog edema (nakupljanja te¢nosti) i bol u trbuhu koji moze da traje
tokom cele faze isceljenja; (u PCL-A i PCL-B bol nije senzorne prirode, ve¢ nastaje usled pritiska u
tkivu). Istovremeno zadrzavanje vode zbog SINDROM-a povecava otok i intenzitet bola.
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Veliki otok u nekoliko zu€nih kanala ili u zajednickom Zzu¢nom kanalu blokira protok zuci, i dolazi do
pojave zutice. Zuticu karakteri$u Zuta boja koZe i beonja¢a; mokraca je tamna, a stolica svetlo Zuta zbog
manjka bilirubina. Tumor pankreasa moze da bude praéen zuticom, kada tumor blokira zajednicki zuéni
kanal, koji povezuje pankreas i jetru. Zutica je priliéno esta pojava kod novorodenéadi. Zvani¢na
medicina pretpostavlja da se Zutica kod beba javlja jer jetra jo§ uvek nije dovoljno razvijena, pa nije u
stanju da eliminiSe visak bilirubina iz krvi. Ali, ako je ovo ta¢no, zasto svaka novorodena beba nema
zuticu? 1z GNM perspektive, Zutica kod novorodencadi je posledica konflikta teritorijalne ljutnje koji je
nastao ve¢ u materici (vidi: intrauterini konflikti). Fetus takode moze da dozivi konflikt teritorijalne ljutnje
sa majkom, ili u njeno ime. Nevolje u porodajnoj sali, tezak porodaj, ili nacin na koji se postupa sa
novorodencetom pri rodenju, mogu izazvati teritorijalnu ljutnju sa pojavom Zutice u fazi isceljenja, tj. kada
se beba oseca bezbedno.

Hepatitis nastaje kada je isceljenje praceno upalom. ,Akutni hepatitis” je znak da je konflikt povezan sa
Zzu¢nim kanalom reaktiviran nailaskom na Sinu(e) uspostavljene u trenutku kada se dogodio prvobitni
konflikt teritorijalne ljutnje. ,Hroni¢ni hepatitis” pak predstavlja visece isceljenje koje se stalno prekida
recidivima konflikta koji odlazu zavr3etak faze isceljenja. Ikteriéni hepatitis, sa tipicnim simptomima
Zutice, nastaje kada je pogodeno nekoliko zu¢nih kanala u jetri, ili zajednicki jetrin Zuéni vod.

Zvani¢na medicina tvrdi da su uzroCnici hepatitisa virusi hepatitisa (A, B, C, D, E). Medutim, kao §to je
napisano u publikaciji Virus Mania €iji su autori Torsten Engelbrecht i Claus Kéhnlein, ,zasigurno nikome
do sada nije uspelo da u krvnom serumu pacijenata sa takozvanim hepatitisom C otkrije odgovarajucée
strukture virusa. Isto kao i kod HIV-a, prociS¢avanje (purifikacija) virusa koja je neophodna za njegovu
jasnu identifikaciju, nije uradeno” (str. 155). Ukratko, ni jedan od navodnih virusa hepatitisa — kao ni bilo
koji drugi virus, nije nau¢no dokazan i potvrden. Ovim je ozbiljno dovedena u pitanje opravdanost
vakcinisanja novorodencadi i nametanje ,imunizacije” putnicima, koji, naravno, dobiju hepatitis nakon
razreSenja konflikta teritorijalne ljutnje — daleko od ,ljutitog” okruzenja.

Kod hepatitisa, nivo Gamma-GT, znacajan parameter jetrinih enzima, raste u (PCL-A), a naglo pada
tokom Epileptoidne Krize. Epileptoidna Kriza se manifestuje akutnim ostrim bolom i spazmimaiili
gréevima (jetrene kolike), u slu€aju da okolni popre¢no-prugasti misici Zzu¢nih kanala istovremeno
prolaze kroz Epileptoidnu Krizu. U (PCL-B), Zu¢ni kanali se otvaraju i funkcija organa se vra¢a u
normalno stanje.

NAPOMENA: Sve Epileptoidne Krize koje kontroliSu senzorni, post-senzorni ili pre-motor senzorni
korteks, prate: poremec¢aj cirkulacije, oSamucenost, kratki poremec¢aji svesti ili potpuni gubitak
svesti (pad u nesvest ili ,absence”), Sto zavisi od intenziteta konflikta. KarakteristiCan simptom je pad
nivoa Secera u krvi izazvan povecanim koris¢enjem glukoze u éelijama mozga (uporedi sa:
hipoglikemija u vezi sa ¢elijama ostrvaca pankreasa).

Ako paralelno sa hepatitisom postoji i SINDROM, §to znaci zadrZzavanje vode u organizmu zbog aktivnog
konflikta napustenosti ili postojanja koji pogada sabirne kanali¢e bubrega, doéi ¢e do uveéanja jetre
(hepatomegalija) sa akutnim bolom (vidi takode i: hepatomegalija u vezi sa parenhimom jetre).
Prekomerno zadrZzavanje vode moZe da stvori kriti¢nu situaciju, posto se dodatna voda skladisti i u
edemu u mozgu, koji se razvija paralelno sa edemom u organu koji se isceljuje. Zbog velikog pritiska u
mozgu osoba moze da padne u komu (tzv. hepati¢na koma) i umre.
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Ciroza jetre je posledica stalnih recidiva konflikta teritorijalne ljutnje. Rezultat ponavljajuéih procesa
popravke u Zuénim kanalima je postepena zamena ploasto-slojevitog epitela oziljnim tkivom (u PCL-B).
Ovo vremenom ozbiljno ugrozava funkciju jetre. Bez razreSenja osnovnog konflikta, stanje moze postati
fatalno. Kod oko 50% pacijenata sa cirozom jetre dode i do pojave ascita (voda u trbusnoj duplji).
Zvani¢na medicina smatra da je te€nost u trbuhu posledica visokog krvnog pritiska u portalnoj veni jetre
(ista teorija se primenjuje i na varikozitete jednjaka). Ako je, medutim, ova teorija opravdana, zasto se
onda ,ciroti¢ni ascit” ne javlja u 100% slu€ajeva? Na osnovu GNM saznanja, nakupljanje vode u trbusnoj
duplji nam govori da doti¢na osoba istovremeno prolazi kroz konflikt teritorijane ljutnje i konflikt
napustenosti ili postojanja. Konflikt postojanja moze izazvati i ok od dijagnoze, jer ciroza jetre,
generalno govoredi, ima loSu prognozu.

Ciroza jetre nema nikakve veze sa konzumiranjem alkohola (isto kao §to nema veze izmedu puSenja
i raka pluéa). Postoje ljudi koji imaju cirozu jetre a ne konzumiraju alkohol, a postoje i alkoholi€ari koji
nikada ne dobiju cirozu jetre. Ali, konflikti teritorijalne ljutnje i pice Cesto idu zajedno! Dr Hamer: ,Vecina
alkoholi¢ara pripada nizim drustvenim slojevima. Oni su u takvom okruzenju mnogo podlozniji konfliktima
nego ‘uzorni’ gradani. Rak jetre ne nastaje zbog alkoholizma, ali alkoholizam i karcinom nastaju od jada i
bede.”
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<= Parenhim jetre

Zajednicki jetrin Zuéni vod

Zajednicki zuéni kanal

Cisti¢ni kanal

Ektoderm \ @

RAZVOJ | ULOGA ZUCNE KESE: Zuéna kesa je povezana sa hepati¢kim sistemom preko cisti¢nog
kanala koji se uliva direktno u zajednicki Zu¢ni kanal (lat.ductus choledochus). Tokom perioda kada Zu¢
stvorena u jetri ne te€e u crevo, preusmerava se u zuénu kesu, gde se skladisti dok ne postane potrebna
za varenje hrane. Sluzokoza zucne kese se sastoji od plo€asto-slojevitog epitela koji vodi poreklo od
ektoderma, pa je zato pod kontrolom kore velikog mozga.

NIVO MOZGA: Epitel zu¢ne kese je pod kontrolom desnog

@ S ]G ) - v v .
T e st &5 temporalnog ili slepoo¢nog reznja (deo post-senzornog
korteksa). Kontrolni centar postavljen je tatno preko puta

e kontrolnog centra za sluzokozu rektuma.

Sluzokoza bronhija

VELIKOG MOZGA ~ 5
pogled sa strane Sluzokoza grkljana

Srcane vene

réane arterij
Grlié materice Sréane arterje

i B NAPOMENA: Zu¢na kesa, zuéni kanali, Zeludac (mala krivina),
A pilorus, duodenalni bulbus i kanali pankreasa, dele isti kontrolni
e e oo rove centar, pa samim tim i isti bioloSki konflikt. Koji od ovih organa ¢e
pogoditi DHS je stvar slu€ajnosti. Vrlo intenzivan konflikt moze
pogoditi sve organe istovremeno.

Povrsinska
sluzokoza
rektuma

BIOLOSKI KONFLIKT: Bioloski konflikt povezan sa zuénom kesom je muski konflikt teritorijalne
ljutnje ili Zenski konflikt identiteta, Sto zavisi od pola, lateralnosti i hormonskog statusa osobe (vidi:
Zuéni kanali).

U skladu sa evolucijskim rezonovanjem, teritorijalni konflikti, seksualni konflikti i konflikti
razdvajanja su primarne teme konflikata u vezi sa organima koje kontroliSu senzorni,
pre-motor senzorni i post-senzorni korteks, a koji poticu od ektoderma.

Teritorijalna ljutnja se odnosi na ljutnju u okruzenju, kao i na mesta koja jedna osoba smatra svojim
podruc¢jem-bukvalno ili figurativno. Tipi¢ni konflikti teritorijalne ljutnje su svade u kuéi, zavade na radnom
mestu, ljutnja u Skoli, vrticu, igraliStu, u starackom domu ili bolnici; isto vazi i za proSirenu ,teritoriju”, kao
Sto je selo, grad ili drzava u kojoj neko zivi. Konflikt teritorijalne ljutnje moze da izazove i: borba za
zemljiste ili imanje, dosadna buka u kuéi ili susedstvu, tu¢a zbog mesta za parkiranje ili igracke.

iim) OBRAZAC OSETLJIVOSTISLUZOKOiEGUéE‘ BIO|O§kI SpeCIja|nI Program ?u&ne ‘I’(ese Sledl OBRAZAC
@ Gy OSETLJIVOSTI SLUZOKOZE GUSE koji karakteriSe preosetljivost

(hipersenzitivnost) tokom faze aktivnosti konflikta i Epileptoidne Krize, i
T A neosetljivost (hiposenzitivnost) za vreme faze isceljenja.

DNEVNA FAZA:
SIMPATIKOTONIIA

VAGOTONIA

Produtona ' Produena
simpatikotonja ' vagotonija
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FAZA AKTIVNOSTI KONFLIKTA: ulcerisanje u epitelnoj oblozi Zu¢ne kese, proporcionalno intenzitetu i
trajanju konflikta. BioloSka svrha gubitka ¢elija je poveéanje lumena zuc¢ne kese, pa samim tim i
protoka zuc€i u crevo, §to pojedincu daje viSe energije za razreSenje konflikta. Proces ulcerisanja takode
moZze da zahvati i cistiCni kanal. Simptom: blag do vrlo jak bol, zavisno od intenziteta konflikta
teritorijalne ljutnje.

FAZA ISCELJENJA: Tokom prve etape faze isceljenja (PCL-A), izgubljeno tkivo se nadoknaduje
umnozavanjem cCelija. Simptomi isceljenja su: otok usled edema (nakupljanja vode) i bol u trbuhu (u
PCL-A i PCL-B bol nije senzorne prirode, ve¢ nastaje usled pritiska). Ako istovremeno postoji
SINDROM, zadrzavanje vode dovodi do uvecanja otoka i veéeg intenziteta bola. Ako je prisutno
zapaljenje, stanje se naziva holecistitis (lat.cholecystitis).

Epileptoidna Kriza se manifestuje akutnim bolom i spazmima ili gréevima (bilijarne kolike), ukoliko i
okolni popre¢no-prugasti misi¢i Zu€ne kese istovremeno prolaze kroz Epileptoidnu Krizu. Epileptoidna
Kriza mozZe da potraje i do trideset sati. U viseCem isceljenu, $to znaci da se isceljenje stalno prekida
recidivima konflikta, nakupljanje Zu&i na kraju dovede do stvaranja kamencéi¢a u zuénoj kesi. U nekom
momentu tokom Epileptoidne Krize, oni bivaju odgurnuti kroz cisti€ni kanal i zajednicki zu¢ni kanal u
tanko crevo, to je veoma bolno. U PCL-B Zuéna kesa se lagano vra¢a u normalnu funkciju.

NAPOMENA: Sve Epileptoidne Krize koje kontroliSu senzorni, post-senzorni ili pre-motor senzorni
korteks, prate: poremecaj cirkulacije, oSamucéenost, kratki poremecaji svesti ili potpuni gubitak
svesti (pad u nesvest ili ,absence”), §to zavisi od intenziteta konflikta. KarakteristiCan simptom je pad
nivoa Seéera u krvi izazvan povecanim koriséenjem glukoze u éelijama mozga (uporedi sa:
hipoglikemija u vezi sa ¢elijama ostrvaca pankreasa).

Prevod: Dr Radmila Jonié

Izvor: www.learninggnm.com
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