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KOPOLTYUIV
CSATORNAK

Ektoderma

A KOPOLTYUiV CSATORNAK FEJLODESE ES FUNKCIOJA: A kopoltytiv csatornak a nyak mindkét
oldalan a fllek el6l és mdgul a gatorba nyulnak, amely a mellireg kézéps6 része, ahol a tidoék, a sziv, a
nyelécso és a légesé talalhato. A kopoltyuiv csatornak bevonatat lapham képezi, az ektodermabdl ered,
tehat a nagyagykéregbdl torténik az iranyitasa.

MEGJEGYZES: A kopoltytiv csatornak abban az idében alakultak ki, amikor az
élet csak az 6ceanban létezett. A halakban és a kétéltlekben ezek a
kopoltyuknak felelnek meg, a 1égzészerveknek, amelyek kisz(rik az oxigént a
vizbdl. A kopoltyliv csatornak a kopoltyuivek maradvanyai (lasd szintén a
koszoruereket, a koszoruér vénakat, az aortat, a fejveréereket és a kulcscsont
alatti artériakat, amelyek a kopoltyuiv artériakbdl alakultak ki). Az embridban a
kopoltyuivekbdl vagy branchialis ivekbél (gérdg branchial = kopoltyu) alakul ki a
fej és a nyak szerkezete (lasd szintén a pajzsmirigy csatornakat). Az embereknél
a kopoltyuiv csatornak a terhesség negyedik hete alatt fejlédnek ki.

O PR ooy v e A’GY’S’ZINT: A kopoltyt_]l’v csatornak Iapheizm be\’{onaténak az
iranyitasa a pre-motorikus szenzoros kéregbdl (a nagyagykéreg
wovoncres | | ol . 1| egy része) torténik. A bal kopoltyuiv csatornak iranyitasa a
e ceatomik =cm || nagyagykéreg jobb oldalabdl torténik; mig a jobb kopoltyuiv

JOBB BAL

paizemirioy mminey | cSAtorndk a bal kérgi féltekébdl (frontalis) torténik. Tehat, az agy
€s a szerv kozott keresztezett kapcsolat van.

MEGJEGYZES: A kopoltytiv csatornaknak és a pajzsmirigy
csatornaknak ugyanaz az agyreléjik. A DHS érinthet barmelyik
vagy mind a két szdvetet, a konfliktus erésségétél fiiggden.

BIOLOGIAI KONFLIKTUS: A kopoltytiv csatornakhoz kapcsolédé bioldgiai konfliktus egy férfi frontalis-
félelem konfliktus vagy egy néi tehetetlenség konfliktus, az ember nemétél, kezliségétdl és hormon
allapotatol fuggben (lasd szintén a Frontalis Konstellaciét).
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Nem, Kezliség, Biolégiai konfliktus Erintett szerv
Hormon allapot

Jobbkezes férfi (NHA) Frontalis-félelem konfliktus Bal kopoltyuiv csatornak
Balkezes férfi (NHA) Frontalis-félelem konfliktus Jobb kopoltyuiv csatornak®
Jobbkezes férfi (ATA) Tehetetlenség konfliktus Jobb kopoltyuiv csatornak
Balkezes férfi (ATA) Tehetetlenség konfliktus Bal kopoltyuiv csatornak*
Jobbkezes n6é (NHA) Tehetetlenség konfliktus Jobb kopoltyuiv csatornak
Balkezes né (NHA) Tehetetlenség konfliktus Bal kopoltyuiv csatornak*
Jobbkezes né (AOA) Frontalis-félelem konfliktus Bal kopoltyuiv csatornak
Balkezes né (AOA) Frontalis-félelem konfliktus Jobb kopoltyuiv csatornak*

NHA = Normal hormon &llapot ATA = Alacsony tesztoszteron allapot  AOA = Alacsony 6sztrogén allapot

*A balkezeseknél a konfliktus attevédik a masik agyféltekére

Egy frontalis-félelem konfliktus egy attdl valé nagy félelem, hogy egy veszélyes helyzetbe keriiliink
vagy, hogy a veszély kézvetleniil felénk tart. A konfliktust megtapasztalhatjuk valos értelemben,
példaul egy frontalis baleset vagy egy ember vagy egy allat altal okozott frontalis tAmadas soran. Atvitt
értelemben a kdzelgé veszély lehet egy fenyeget6 konfrontacid, példaul egy kormanyzati szervvel vagy
egy bankkal. Egy frontalis-félelmet megrazé hirek is elidézhetnek, amiket egy ,arcul csapasként” éllink
meg. Gyakran a konfliktust az orvosi felllvizsgalatok vagy egy orvosi beavatkozas, mint példaul egy
mtét bejelentése okoz. Az egyik leggyakoribb frontalis-félelem konfliktus egy rak diagnézissal valo
szembestilés. A GNM-ben a kopoltyuiv csatornakhoz kapcsolédé konfliktusokat ezért egy ,,raktol valé
félelem konfliktusnak” is hivjuk.

0 srcsomimammenaensia s | A kopoltyGiv csatornak Bioldgiai Specialis Programja a BELCSO
NYALKAHARTYAERZEKENYSEGI SEMAT koveti, tulérzékenységgel
a konfliktus-aktiv fazis és az Epileptoid Krizis alatt, és érzékelés
csOkkenéssel a gyogyulasi fazisban.

KONFLIKTUS-AKTIV FAZIS: ulceracio a kopoltyliv csatornak bevonataban a konfliktus aktivitas
mértékével és idétartamaval aranyosan. A sejtveszteség bioldgiai célja az, hogy kiszélesitse a
csatornakat, hogy tébb oxigént lehessen felvenni, annak ellenére, hogy az emberekben a kopoltyuiv
csatornaknak mar nincs légzésfunkcidja. Tlnetek: enyhétdl sulyosig terjed6 fajdalom a nyaki részen.

GYOGYULASI FAZIS: A gyogyulasi fazis elsd részében (PCL-A) a szdvet veszteséget sejtszaporulat
allitja helyre, duzzadas kiséretében, amit az 6déma (folyadék felhalmozédas) okoz a gyégyulé terdleten.
A duzzanatot mononukleézisnak vagy Pfeiffer-kérnak diagnosztizalhatjak (hasonlitsd 6ssze a
nyirokcsomoékkal kapcsolatos mononukleézissal). Azt, hogy a duzzanat a kopoltyuiv csatornakban vagy
a nyirokcsomokban van, kbnnyen meg lehet allapitani egy agyi CT segitségével, amely megmutatja a
kapcsolddé konfliktus hatasat a megfelelé agyrelében. Ezen felll, ha a nyirokcsomok érintettek, akkor a
limfocitak szama megemelkedik, ami a kopoltyuiv csatornak gyégyulasi folyamatanal nem fordul eld.
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A folyamatos konfliktus visszaesések miatti fliggében lévé gydgyulas egy folyadékgyllem
kialakulasahoz vezetnek az érintett csatornaban, amely egy ciszta kialakulasahoz vezet a nyak jobb
vagy oldalan vagy a kulcscsont koriil (hasonlitsd dssze a pajzsmirigy cisztakkal, amelyek kézépen
talalhatok), vagy a gatorban, ahol azt egy retrosternalis strumanak nevezik. Az Epileptoid Krizis utan,
a ciszta a gyogyulasi folyamattal parhuzamosan visszahuzddik. Azonban, ha a gyogyulasi fazis nem tud
befejezddni, akkor a ciszta megkeményedik és megmarad.

Egy kopoltyuiv csatornakban Iévé cisztat (ezen a képen a nyak bal oldalan
lathatd) gyakran egy non-Hodgkin limfomanak diagnosztizalnak, arra a téves
feltételezésre alapozva, hogy a ,daganat” a nyaki nyirokcsoméban alakul ki
(hasonlitsd 6ssze a limfocitas leukémiaval 6sszefliggd Hodgkin limfomaval és
non-Hodgkin limfémaval).

A hagyomanyos orvostudomanyban az embriolégianak nincs klinikai jelentésége.
Ezért az orvosi gyakorlatban a kopoltyuiv csatornakat teljesen figyelmen kivil
hagytak.

Ez az agyi CT egy neuroglia felhalmozédast mutat a bal kopoltyuiv csatornak
iranyitékdzpontjaban (lasd a GNM abrat), ami arra utal, hogy az egyén mar tul
van az Epileptoid Krizisen és a gyogyulasi fazis PCL-B szakaszaban van (mind
az agy és a szerv szintjén). A hagyomanyos orvostudomanyban a glia
felhalmozddast tévesen egy ,agydaganatnak” vélik.

© Dr. Hamer

A gatorban talalhat6 kopoltyuiv csatorna cisztajat egy ,kissejtes horgékarcinomanak” vagy ,,kissejtes
tiidéraknak” diagnosztizalhatnak (lasd szintén a mediastinalis osteosarcomat). A gatorban egy
nagyméreti ciszta nyomast gyakorolhat Iétfontossagu erekre, vagy légzési nehézségeket okozhat a
Iégcs6re gyakorolt nyomas miatt és, amikor a folyadék kitirl az Epileptoid Krizis alatt, az akut
légszomijal és fulladasi rohamokkal jar. A SZINDROMAVAL, vagyis egy vizvisszatartassal, amit egy
aktiv magarahagyatottsag vagy egzisztencia konfliktus okoz (diagnozis sokk, kérhazi kezelés), a helyzet
kritikussa valhat.

MEGJEGYZES: Minden Epileptoid Krizist, amit a szenzoros, posztszenzoros, vagy pre-motorikus
szenzoros kéreg iranyit, azt keringési zavar, szédilés, rovid tudatzavar vagy teljes tudatvesztés
(ajulas vagy ,eszméletvesztés”) kisér, a konfliktus intenzitasatol fliggéen. Egy masik jellegzetes tinet
a vércukorszint leesése, amit az agysejtek nagymértékil glikoz hasznalata okoz (6sszehasonlitva a
hipoglikémiaval, ami a hasnyalmirigy szigetsejtjeivel kapcsolatos).

Forditas:Varadi Hajnalka

Forras: www.learninggnm.com

© LearningGNM.com
FELELOSSEG ELHARITAS: Ebben a dokumentumban talalhaté informacié nem helyettesiti a szakszer(i orvosi tanacsadast. 4


https://learninggnm.com/

	s2: 
	s3: 
	s4: 
	s5: 
	s6: 
	s7: 
	s8: 
	s9: 
	s10: 
	s11: 
	s12: 
	s13: 
	s14: 
	s15: 
	s16: 
	s17: 
	s18: 
	t2: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 
	t12: 
	t13: 
	t14: 
	t15: 
	t16: 
	t17: 
	t18: 


