
VÉLEMÉNYEZÉS 

Aljohin A.I., akadémikus, professzor, az orvostudományok doktora, 

Orosz Föderáció 

 

a BioLabor központban EMOST, ES-Teck és a KSI-potencialometriás módszerekkel 

folytatott kutatásokról  - eredeti orosz nyelvű nyilatkozat magyar nyelvű fordítása 

2013. év november 26 - 28 között 25 alanyon (13 nő, 12 férfi)  folytak kutatások, 26 

éves kortól 80 éves korig, különféle kóros tünetekkel és a funkcionális rendszerek (FR) 

állapotát jellemző paraméterek eltéréseivel. msd papp januvia janumed 

Cél: az EMOST készülék hatékonyságának és biztonságos alkalmazásának 

tanulmányozása a gyakorlati (orosz, állami) egészségügyben. Az EMOST készülék 

bemutatott műszaki dokumentációja megfelel a bejelentett jellemzőknek. Az elvégzett 

kutatások a klinikai vizsgálatok szabványaival összhangban kerültek lefolytatásra. A kutatás 

alanyai előzetes kivizsgálást és előzetes írásos beleegyező nyilatkozat megtételét követően 

kerültek kiválasztásra. Az alanyok jellemzőit és az EMOST készülék alkalmazásának 

eredményeképpen kapott megbízható eredményeket mutatja be az 1.sz. Táblázat. 

№ nem, kor 

év 

az EMOST készülék alkalmazásának javallata eredmények 

(pozitívak, negatívak, 

komplikáció, meg-

felelés a bejelentett 

jellemzőknek) 

1. B. D. 

80 

férfi 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek  

2. B.K. 

58 

nő 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

3. В.М. 

57 

nő 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

4. D.A. 

58 

férfi 

a végtagok izomzatának kifejezett 

görcsössége, erőteljes mozgáskorlátozottság, 

és egyéb neurológiai rendellenességek 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

5. G.N. 

53 

nő 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek  

6.  G.N. 

26 

nő 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 



7. S.M. 

55 

nő 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

8. L.A. 

56 

férfi 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

9. L.E. 

51 

nő 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

10. М.А. 

76 

nő 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

11. M.J. 

37 

férfi 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

12. М.В. 

57 

nő 

Kardioneurózis – súlyos stresszre adott 

reakció és az adaptációs rendellenesség 

komplikáció nincsen, 

megfelel a bejelentett 

jellemzőknek  

13. А.Е. 

47 

férfi 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

14. Р.А. 

41 

férfi 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

15. P.I. 

54 

nő 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

16. R.A. 

28 

férfi 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

17. S.T. 

38 

férfi 

pszicho-emocionális labilitás, álmatlanság, 

fáradékonyság, fejfájással súlyosbított 

időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, 

fokozott izomtónus a szervezet különböző 

részeiben 

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 

18. S.A. 

53 

férfi 

nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális 

és szív érelmeszesedés, magasvérnyomás 

betegség   

pozitív, komplikáció 

nincsen, megfelel a 

bejelentett 

jellemzőknek 



Az alanyok összlétszámából 7 fő nem kapott kezelést az EMOST készülékkel. A KSI-

MED és az ES-TECK készülékekkel végzett kontrollmérések a funkcionális rendszerek (FR)  

paraméterei bármilyen lényegi változásainak hiányát mutatták.  

Résztvevők aránya 

EMOST készülékkel kezelést kap 70%, kontroll csoport 30% 

Résztvevők száma a három nap folyamán: 

EMOST készülékkel kezelést kap 18 fő, kontroll csoport - 7 fő 

Szignifikancia határérték: p<0,05 

Vakpróba: Sem a kezelést végző személyzet, sem a kezelt nincs tudatában annak, hogy a 

páciensek közül ki kap az EMOST készülékkel kezelést, és ki tartozik a kontroll csoportba. 

EMOST készülékkel kapott kezelések száma: 1 

EMOST kezelés típusa: Happy Coctail 1. 

EMOST készülék: 2 db EMOST Redox 1.1 típusú készülék 

Diagnosztikai készülékek 

a) Zagusztyina asszony KSI-MED készüléke (rövidítve: ZK),  

b) ES-Teck típusú készülék (rövidítve: ET) 

A vizsgálat folyamata: ZK, ET, majd Happy Coctail 1. kezelés az EMOST Redox 1.1 

készülékkel, a kezelés időtartama 40’16”, majd ismételten ZK, ET. 

Betegjogi tájékoztatás és beteg nyilatkozat: előírás szerint 

Kockázatelemzés, váratlan helyzet kezelése: előírásnak megfelelően 

Kockázatcsökkentés módszere: a) anamnézis, b) diagnosztikai vizsgálat ZK, ET 

készülékekkel.  

A vizsgálat során többségben voltak a központi idegrendszer funkcionális 

rendellenességével rendelkező alanyok: álmatlanság, nagyfokú fáradékonyság, fejfájással 

súlyosbított időnkénti arteriális vérnyomás emelkedés, fokozott izomtónus a szervezet 

különböző részeiben, nem szerv etiológiájú álmatlanság, cerebrális és szív érelmeszesedés, 

magasvérnyomás betegség. 

A lefolytatott vizsgálat objektívvé tételéhez a KSI-MED és az ES-TECK diagnosztikai 

készülékek kerültek alkalmazásra. Az adott rendszerek lehetővé teszik, hogy az EMOST 

készülékkel folytaott kezeléstkövetően meghatározzuk azon paraméterek változásait, amelyek 

a szervezet funkcionális rendszereit jellemzik.  A KSI-potencialometria és az ES-TECK 

adatai szerint a bemutatott készülékkel folytatott kezelést követően az alanyok 100 %-nál a 

szervezet funkcionális rendszereinek (FR) állapotváltozásának pozitív irányú dinamikája 

mutatkozik: 

- a szervezet adaptációs tartalékainak növekedése,  

- a FR paramétereinek stabilizációja, 

- csökken a patológiás megnyilvánulások fejlődésének kockázata. 



Szintén kimutatható a FR paramétereinek korrelációja úgy az EMOST készülékkel 

folytatott kezelés előtt, mint a kezelést követően kapott KSI-MED készülék 

elektropuncturogrammák és az ES-TECK biometrikus adatok változásai alapján.   

 Szakvélemény: A lefolytatott vizsgálatok eredményei lehetőséget nyújtanak annak 

kijelentésére, hogy az EMOST készülék, melynek gyártója az EMOST NANOMED LTD., 

Nagy-Britannia, gyógyászati célra hatékonyan és veszélytelenül alkalmazható termék. A 

készülék használata közben nem merült fel meghibásodás és működésképtelenség, a készülék 

működése kapcsán nincsen reklamáció. A páciensek az EMOST készülékkel folytatott kezelés 

kényelmességét emelik ki.  

 

A Bizottság elnöke  

az orvostudományok doktora, akadémikus, professzor         Aljohin A.I. 

 

 

A Bizottság tagjai: 

 

 

A Potenciál  

tudományos-gyártó központ vezérigazgatója    Zagusztyina N.A. 

 

A Gree-gree Kft.  

ügyvezető igazgatója                    Schmidtné dr. Németh Mária 
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AZ EMOST REDOX 1.1 KÉSZÜLÉK HATÉKONYSÁGÁNAK ÉS BIZTONSÁGOS 

ALKALMAZÁSÁNAK TANULMÁNYOZÁSA A GYAKORLATI EGÉSZSÉGÜGYBEN 

TÁRGYÚ 

ES-TECK ÉS KSI-POTENCIALOMETRIÁS ORVOSTECHNIKAI VIZSGÁLÓ 

MÓDSZEREKKEL FOLYTATOTT KUTATÁS,  

2013. november 26 – 28. 

Bizottság elnöke: Aljohin Anatolij I., az orvostudományok doktora, akadémikus, professzor (Orosz 

Tudományos Akadémia), Orosz Föderáció 

Vizsgálat vezető: Zagusztyina Natalja A. PhD., tudományos-gyártó központ vezérigazgatója, KSI-

MED, Orosz Föderáció 

Vizsgálatban  részt vesz: Szakács Júliánna PhD., tanszékvezető, Biofizika Tanszék, Orvosi- és 

Gyógyszerészeti Egyetem, Targu Mures, Románia, EU., Erdőfi-Szabó Attila Ph.D., ügyvezető, 

BioLabor Biofizikai és Laboratóriumi Szolgáltató Kft., Magyarország, EU. 

Illusztrációk: 

 

KSI-MED orvostechnikai vizsgáló készülék alkalmazás közben 
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Potenciál vizsgálati pontok lábon, és mért értékek, KSI-MED eszköz 

 

Mért potenciál értékek táblázatban, SI mértékegységben, KSI-MED eszköz 
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Mért potenciálok képi összegzése, EMOST kezelés előtt 

 

Mért potenciálok képi összegzése, egy EMOST kezelést követően 
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ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz alkalmazás közben 

 

 

ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület elemzés, a kockázati zóna piros vagy sárga  

színnel van megjelölve, a mért/számított biometrikus érték SI mértékegységben van rögzítve 
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ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület elemzés, a kockázati zóna piros vagy sárga  

színnel van megjelölve, a mért/számolt biometrikus érték SI mértékegységben 

 

 

 

ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, becsült értékek és számított értékek bemutatása 
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ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, becsült értékek és számított értékek összefoglalása képben 

 

 

 

ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület állapot összehasonlítás, egy EMOST kezelést 

követően 
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ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület állapot összehasonlítás, egy EMOST kezelést 

követően 

 

 

ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület állapot összehasonlítás, egy EMOST kezelést 

követően 
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ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület állapot összehasonlítás, egy EMOST kezelést 

követően 

 

ES-Teck orvostechnikai vizsgálóeszköz, célterület állapot összehasonlítás, egy EMOST kezelést 

követően 
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A résztvevő alanyok hozzájárultak a nyilvános közléshez. 

 

Részletes beszámoló a vizsgálati eredmények részletes összehasonlításával 

közleményben a továbbiakban. 

2013.11.26-28. 
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KEZELÉSI LAP ÉS ANAMNÉZIS  
Az anamnézis felvétele során a cél az Alany kórtörténetének, valamint  

jelen panaszainak megismerése és rögzítése. 
 

Kezelési dt./idő: ……………………………..  Kezelő: .….…………....  Kezelés: A-EMOST   KCs-EMOST 
 

Név: …………………………………………………………………..………..…    napi folyadék:  dliter 
 

kor:     súly:    magasság.:    vizsgálat: EKS:   ESG  
 

A Kezelő személy a kezelés módszeréről és biológiai folyamatairól teljeskörűen tájékoztatott, a Betegek Jogai c. 

Tájékoztatót elolvastam, tudomásul vettem. Tudomásul vettem, hogy a készülékkel végzett kezelés árukapcsolás-

mentes, nem-orvosi beavatkozás, idegrendszeri állapot önszabályzásán alapuló kezelés. A Tanúsítvány szerint a 

készülék alkalmazása kedvezőtlen mellékhatást nem idéz elő, az Ellenjavallatokat és a Befolyásoló tényezőket 

tudomásul vettem. Egyéb megjegyzésem: ………………….………………………………………………………………………………………, 

mindezek ismeretében, és mindezek alapján szabad akarattal veszek részt e kezelésben, és hozzájárulok a 

tapasztalatok név nélküli, nem beazonosítható fényképes, azaz anonim módú nyilvános közzétételéhez:  

A kezelt személy szignója …………….………………….……    Kezelő szignója …………….…………………. Készülék száma: ………… 
 

Előzmények (5+1 lépésben) 

Az Előzmények ismertetése hozzájárul a személy egészségi állapotának, jellemző életmódjának megismeréséhez, 

amely irányt mutathat a jelen állapot vélhető kialakulására, esetleges összefüggések felismeréséhez, így 

hatékonyabb kezelési terv kialakításához. *A kitöltés nem kötelező **Örülünk közreműködő válaszainak, ez 

kedvező lépés az állapot javulásához. 

1. Elsődlegesség 

a. fő panasz: ………………………………………………………………………………………………………….……………….…….. 

b. jelenlegi panasz: ……………………………………………………………………………………………….……………….……… 

 mikor jelentkezett először? ……………………………………………………………………………………………..… 

 milyen körülmények között? ……………………………………………………………………………….………….…. 

 milyen élethelyzetében jelentkezett először a panasz/tünet? ………………………………..…….….. 

 ha a tünet visszatérő, mikor, milyen körülmények között? ……………………….……………………….. 

 milyen intenzitással jelentkezik? …………………….……………………………………………………………..…… 

Kérjük jegyezze ide fel, hogy:  

Van-e tudomása fertőző betegségéről?     Nincs Igen: ………………………………….………………………. 

Milyen orvosi kezelései  vannak folyamatban? 

semmilyen         folyamatos gyógyszer ellátás       felülvizsgálat  műtéti előjegyzés szteroid 

műtétet követő ellátás          egyéb: ……...…………………………………………………………………………………… 

Milyen gyakran jár orvosi ellenőrzésre?   

 hetente két hetente havonta utoljára kb. mikor volt?.............................................. 

Milyen típusú vizsgálatok voltak? ……………………………………………………………………………………………………. 
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Milyen kiegészítő gyógymódokat alkalmaz jelenleg? 

diéta  egyedi étrend     táplálék kiegészítők    vitamin kúra    fogyókúra psziché tréning 

egyéb/alternatív módszer     akupunktúra  akupresszúra    gyógy masszázs  ……………………………. 

Fogyaszt-e táplálék kiegészítőt?   nem / igen     Ha igen, írja ide, hogy milyet, milyen célra, és mióta? 

……………………………………… milyen célra? ………………………………………………………………………….. mióta? ………………. 

Milyen további jellemző panasza van, ha van itt feltüntetett, írja mell, hogy kb. mióta? 

közérzeti romlás ………...…….. túlterheltség érzet ……………………..  elalvási zavar …………………..….…..   

aluszékonyság …………………..  gyakori felébredés …….…………...….  gyakori kimerültség …………...…..  

koncentráció zavar …………...  átmeneti izomgyengeség ……………  szédülés ………………….………….…..   

hányinger ………………….……...  étvágytalanság ……………………………  gyomorsav panasz …………………..  

nyáltermelés hiánya ………….. étkezés utáni püffedés ………..……..  hasmenés ………………………………..   

székrekedés …………………..….. aranyér ………………………………….…..  fejfájás ………………………….………..  

migrén ………………………….…..  front-érzékenyég ……………..………..  gyakori szédülés ……………………..  

gyakori szomjúság …………….  kedélyzavar ………………………………..  félelem érzet ………………..………..  

szorongás érzet ………………..  szívműködési zavar ……………..……..  gyakori légszomj …………..………..  

látás zavar ………………………... homályos látás …………………………..  száj szárazság ……………………..…..  

magas vérnyomás ……………. alacsony vérnyomás …………….……..  lábszár vizenyő …………..…………..  

zsibbadás ………………….……..  izületi fájdalmak ………………….……..  étel allergia ……………………………..  

ekcéma ……………….…………... por/pollen stb. allergia ………..……..  pikkelysömör …………………………..  

egyéb bőr panasz ……………..  gyakori megbetegedés ……….……..  láz  ………………………………………….. 

verejtékezés ………………..…..  vizelet ürítési zavar …………..………..  nemi potenciális zavar ……….….. 

vércukorszint zavar …………… Egyéb panasz: …………………………..…………………………………………………… 

2. Kórtörténet, régebbi adatok: 

a. Korábbi betegségek (a gyermekkortól kezdődően, a tipikus gyermekbetegségekkel (kanyaró, 
bárányhimlő, mumpsz stb.): …………………………………………………………………………………………………… 

b. Jelentősebb felnőttkori betegségek: cukorbetegség, magas vérnyomás, infarktus, agyvérzés, 
fertőző májgyulladás, TBC, migrén, epilepszia, vesebetegség, reuma, emésztési zavarok,  
egyéb: ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

c. kórházi tartózkodások időtartama: ………………………………………………………….………………………….. 

d. műtétek: mikor, melyik kórházban, milyen szerven történt műtéti beavatkozás? ………..…….. 

e. Vérátömlesztés volt-e? ………….. időpontja: …………….. oka:……………………….…………….…………… 

volt- e bármely reakció, rendellenesség? ………………………………………..……………………………………. 

f. Gyógyszerek (korábban – és jelenleg kapott gyógyszerelés) 

- gyógyszer neve:……………………………………………….….. mióta szedi?................................... 

milyen betegségre rendelték?............................. milyen napi dózisban?..................... 

- gyógyszer neve:……………………………………………….….. mióta szedi?................................... 

milyen betegségre rendelték?............................. milyen napi dózisban?.....................  

g. Allergiák (ismert gyógyszerallergia, bármely egyéb allergiás állapot (szénanátha, asztma, 
ételallergiák, környezeti allergiák stb.): ……………………………………………..…………………………… 

h. Gyógyszerérzékenység fennáll-e? ………………………………………………………………………………….. 

Tulajdonos
Typewritten text
Minta - rész dokumentum


