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Bevezet6

Neurorehabilitacids részleginkdn koponya - agysériltek, gerincvelGsériltek, agyi érbetegségekben
szenveddk rehabilitdcidja folyik, az ellaté team tagjai szakorvosok, gydgytornaszok, konduktor, diplomads
névérek, neuropshicholégusok, pszicholdgus, logopédus, ergoterapeutak, fizikoterapeutak,
gybégymasszOrok és szocidlis munkas.

Gerincm(tétek, csip6 - és térdprotézisek, amputdcidk és polytraumat szenvedett paciensek gydgyitdsat,
amputalt betegek protézissel valé elldtdsat is vallaljuk. Kiemelten fontosnak tartjuk a krdénikus
derékfajdalommal él6k komplex ellatasat / akar tobbszorés gerincmitétek utdni kronikus fajdalom
szindromaval él6k vonatkozasaban is.

Centrumban mUkddik a "Budapest Aphasia Centrum" ahol a kommunikacids zavarral é16 betegek ellatasat a
legkorszer(ibb mddszerekkel végzik.

Jahn Ferenc Utcai Rehabilitaciés Kozpont és a Biolabor Biofizikai és Laboratériumi Kft. kozott létrejott
megallapodds szerint egy EMOST Redox 1.1 tipusu bioelektro-feedback késziilék (gyari szam: D200 0224)
2013 februarjaban érkezett a Rehabilitaciés Kozpontba, vasarlast megeldz6 kiprobalas céljabdl,
téritésmentesen. Szakmai bemutatas és képzést kovetGen a betegek szdmara elérhet6vé valt az eszkoz
hasznalata téritésmentesen. A betegtajékoztatast kovet6en az eszkdz alkalmazasra keriilt kiegészit
kezelésként, és az aldbbi tapasztalatokat szereztiik eddig:

Esetleiras 1.
Készitette: Szabod- Kozma Orsolya

Fels6 végtagi tremor

80 éves nébeteg szamos betegség mellett- jobb csipémdlitét, vakbél, epekd, sérv miatti operedcié- a
legkinzdbb, életét, mindennapjait leginkdbb megnehezit6 panasz a kézremegése.

Folyamatos gydgyszeres kezelés, orvosi ellen6rzés alatt all. Hangulata valtozd, megéli, szégyenli is
kézremegését. Elmondja édesanyjanal is jelen volt e tiinet. Amikor kérdezem mikor kezd6do6tt, a paciens
nem tud egyértelm{ datumot mondani. Valdszin(ileg évtizedek 6ta fennalld jelenség, amivel mar megtanult
egyuttélni, de emelett érezhetd taldlkozdsainkon hogy milyen sok helyzetben tapasztalja e tlinettel jaro
hatranyos helyzetét. Példaként az ékezést emliti meg. Leves fogysztasa, de akar az alairas kivitelezése, mely
soran akadalyokba tkozik.

Remegése nem allando jelleg(, id6kozonként jelentkezik, stressz hatasara fokozodik.

Fontos viszont, hogy gyermekével, szdmara otthonos korilmények kozott él, szeret6 csalad veszi kordl.
Sokat beszél kisunokairdl, kedves torténeteket idéz fel roluk.



Anamnézisfelvétel utan kezelését Happy Coctail programmal kezdtem.
Mig osztalyunkon fekidt intenziv kezelésben részesiilt, a 218 idegrendszer inger reflex 6sszefliggés
programot szinte naponta alkalmaztam.

Eredmények

Mar a masodik kezelési napon jelezte nyugodtabbnak érzi magdt, remegése enyhiilt.

Otodik kezelésnél nyilatkozta, hogy hatdrozott javuldst tapasztal, ritkabban jon eld tiinete, ir rejtvényt fejt.
Zard kezelésen kérte igényt tartana tovabbi kezelésre, igy megtoldottuk négy alakalommal a kurat. Amig
centrumunkban fekiidt lelkesen keresett fel, 6rommel tapasztaltam ahogy oldddik fel naprdl napra.
Mosolygdsabb lett.

Kézremegése valészinlleg végig kiséri majd életét. Megszeliditeni viszont sikerilt e remegést, elfogaddbb
lett sajat magaval szemben a beteg. Megélte az odafigyelést panaszara, bizalmaba fogadott, igy fogékonyabb
is lett a kezelés irdnt.

Reményeim szerint boldogan gondol majd vissza a BioLaboros taldlkozasainkra.

Esetleiras 2.
Készitette: Szabd- Kozma Orsolya

Alhasi fajdalom szindréma

40 éves gyermektelen, hazassagban él6 ng, akinek hét hénapja keseriti meg életét id6szakosan jelentkez,
heves alhasi fajdalommal jaré panasza.

Kérel6zményében 9 éves koraban elvégzett vakbélm(itét, vékonybél elzarddas, hasi feltards szerepelnek.
Komplex kivizsgalasa megtortént, szervi elvaltozasra utald jelet nem taldltak. Orvosa lelki eredetet
valdszinUsitett. A paciens stresszes életvitele, munkahelyi problémai, édesapja daganatos megbetegedése
mind- mind fokozzak a hetente alhasi fajdalom képében megnyilvanulé tiinetegyittest.

Kezel6orvosa Citoplan tabletta szedését tartotta indokoltnak, ezt a paciens egy hénapja mar szedi, mikor
bevontam BiolLaborba.

Anmnézisfelvételét kbvetGen Happy Coctail kezelést kezdtem.

Telefonos konzultacid utan arra jutottunk valtogatni fogom alkalmanként a Happy Coctail illetve Myoma,
cysta program csomagokat. Alkalmanként kiegészitettem 323 idegrendszer inger reflex, valamint a 115
menivel.

Eredmények

Fajdalma, melyet nagyon szinesen, valtozatosan ir le lassan oldddott. Bizalma is nehezen alakult ki, de ez
altalanossagban jellemezte a gydgyulasi folyamatot, nem erre a kezelésre korlatozédott.

Mindig beszamolt a tobbnyire hétvége kornyékén jelentkezd fajdalmardl. Kozben pszicholdgus is foglalkozott
vele- felvet6dott parkapcsolati probléma.

Igyekeztem egylttm(kodni a kezelési folyamatban, mivel az a helyzet alakult ki, hogy a beteg irdnyomban
bizalmas volt, sok mindent szivesen osztott meg velem. A kezelés alatt- mely idSigényes volt- igénye volt
arra, hogy hallgassam meg , panaszaradatat”.

A paciens a hatodik kezelés utan fogalmazta meg, hogy hdnapokkal ezel6tti allapotahoz képest 50%-o0s
javulast tapasztal, ezt mi a team is redlisnak tartottuk.

Allpotaban a javulds ezt kovets alkalomtdl felgyorsult. Cystitis acuta tiineteit produkalta egy reggelen
/05.09/, melyre magneses akupunkturas kezelés mellett 483 vese, Urités programmal egészitettem ki a
szokdsos kezelést.

Azéta panaszmentes.

Fenntarté kezelést javasoltam, heti egyszer varom vissza. Fontos tdmogatds lesz ez, hiszen azt egészen
biztosan megérezte a beteg, hogy maximalisan odafigyellink ra, minden aktudlis panaszahoz igyeksziink
hozzaigazitani- személyre szabottd tenni az alkalmazott gydgykezeléseket.



Megjegyzés:

Szamomra az egyik legmegdobbentSbb eset, mert- ugyan viszonylag hosszu id6 elteltével-, de annyira
hirtelen és latvanyosan tortént meg a beteg allapotdnak javuldsa. Egyik naprél a masikra lett sokkal
jobban...Persze, mert jelenleg is tart a kezelési folyamat- 2. fenntartd kezelésnél jarunk-nem tudhatom
stabilizalddik-e, illetve mennyire tartds a tlinetmentesség.

Esetleiras 3.
Készitette: Szabd-Kozma Orsolya

Labgorcs, mellkas szoritas, depresszid

55 éves nyugdijas fogtechnikus né roppant kinzé panaszat osztotta meg vele.

Mellkas szoritds, |égzésvétel nehezitette, |abszar-, l1dbizomzat-, gerincfajdalma, depresszid mely egy éve
évtizede megneheziti életét. Labgorcs és torokban érzett gombdcérzését nevezi meg vezetd tiinetként.
Kivizsgdldasa megtortént, agyalapi mirigy adenoma, hypertonia, miatt kezelik. Rendszeresen jar
kezel6orvosahoz, pajzsmirigy ellenérzésre, tidégondozdba, pszichidtriai gondozas alatt all.

0.kezelés soran ,,Happy Coctail” program utdn két karjan hideg borzongast érzett, fesziiltsége oldddott.
Tekintettel szerteagazd diffuz panaszaira, korel6zményére kivalasztottam szamara a ,Super Happy”
programcsomagot, ehhez rendeltem hozza az aktudlisan megemlitett panaszhoz illeszkedé kezelést.
Torkaban érzett gombdcérzésére a 3. kezeléstdl 218 programmal egésztettem ki a kezelést.

Eredmény:

2. célzott kezelés utdn emliti meg, hogy két napja labgorcse megsziint.

3. kezeléskor elmondja, hogy torkdban a gombdcérzés mérséklédott.

5. kezelés utan megerGsiti a tapasztalt jo valtozast, valamint megosztja velem hangulata javult, kevesebbet
és ritkdbban sir. Jardsa is konnyebb.

Elmondja, hogy labgdrcse enyhiilt, tud aludni, ,nem fetreng a foldon a fajdalomtdl” éjszaka.

Fontos megjegyezni a fajdalma korabban gyogyszerekre nem reagalt.

Magas vérnyomasa gyogyszerre sem allt be, most a BiolLabor kezelésnek tudja be azt, hogy vérnyomas
értékei normal tartomanyban vannak.

A beteg a kezeléseket szivesen fogadja, vallalja, hogy otthonabdl visszajar hetente egyszer.

Esetleiras 4.
Készitette: Szabd-Kozma Orsolya

Nyaki porckorongsérv, két éve tortént baleset maradvanytiinet- bal kéz erStlensége
Dohanyzas (45)

58 éves kétgyermekes anyukakezelésnek f6 indoka nyakfajdalom mely kisugarzik bal vallba, karba. Két évvel
ezel6tt tortént balesete kdvetkeztében bal keze ligyeletlenebb, nehezen fog, keze ligyetlenebb lett.

Fontos elhatdrozasat osztotta meg velem, hogy amig centrumunkban gyégyul, szeretne leszokni 45 éve
fenndllé dohanyzasrdl.

5+1, majd zaré programban fajdalmat csillapitottam, aranyeres panaszat figyelembe véve 176 belek,
végbélnyilds programot valasztottam.

0.alkalommal ,Happy Coctail” kezelést alkalmaztam, mely utdn kellemesen elfaradt és nyugalom lett arra
rajta.



Felvettem anamnézisét és igazitottam hozza a kezelési tervet.

Nyakcsigolya 506 program, fliggdség oldas lett az 5 alkalmas programterv f6 iranya.

A heves fajdalom miatt ezt 3. alkalomnal fajdalomcsillapitassal egészitettem ki.

Az 6todik alkalommal jelezte gyomorsav panaszat igy emésztés, gyomorsav iranyba is tortént a kezelés.

Eredmények:

Heves fajdalma fokozatosan enyhilt. Mozgdsa konnyebb lett.

Fontos megjegyezni gyogyszeres massz6ri és fizikoterdpids kezeléseket is igénybe vett osztdlyunkon.

Nem érezte hidnyat a dohdnyzasnak. Megélte, hogy kellemesebb a |étezés e kdros szenvedélyt6l mentesen.
Konnyebben kap leveg6t, jobb a kozérzete.

(Dohanyzasrdl vald leszokdsaban tdmogattam, fliggdség oldds programmal. Mig ndlunk tartézkodott nem
gyujtott rd.)

Esetleiras 5.
Készitette: Szabd-Kozma Orsolya

Nyirokkeringési elégtelenség, alvdszavar

81 éves obes nébeteg legkinzébb panaszat fajo, nehezitett labai jarasnehezitettsége okozzak.

Bokafdjdalma, labduzzanata, gyenge izliletei mindennapjait nehezitik. Kompressziés harisnyaval, fasli
hasznalattal, jarast konnyit6 segédeszkozzel éli egyébként aktiv életét.

Hypertonia, ritmuszavar miatt havonta latogatja kezel6orvosat, aki allapotat koveti, gydgyszerekkel ellatja.
Egyediil él, kordhoz képest érdekl6d6, fogékony az alternativ lehetGségek irant, internetezik, autét vezet,
Onellato.

Kellemetlen panasza még az alvassal kapcsolatos, napi négy orat tud éjszaka aludni.

BioLabor kezelésre jart osztalyos tartozkddasa alatt hozzam.

0.alkalommal Happy Coctail kezelést alkalmaztam, mely utdn kellemes érzést tapasztalt.

Anamnézis felvétele utan kezelési tervet ugy allitottam 6ssze, hogy a f6 problémara hasson:
,Nyirokrendszer” programcsomag és mellérendeltem mindig a masodikként emlitett aktudlisan paciens altal
emlitett panasz alapjan a kiegészit6 kezelést.

Az els6 négy alkalomndl naponta kezeltem (osztdlyos beteg volt) majd otthondbdl bejart heti egy izben. Es
jelenleg is hetente egyszer ragaszkodik a kezeléshez.

Eredmények:

Masodik célzott kezelést kovetéen beszamolt réla, hogy labdagadasa nem olyan hirtelen kovetkezik be
(hosszu évek o6ta fenndllé panasz ez igy nyilvan tapasztalt ennek megitélésében). Hatdrozott javulast
tapasztalt.

Fontos informacid, hogy itt még centrumunk kindlata nyirokmasszazs, illetve egyéb gydgyszeres kezelések is
alkalmazas alatt voltak.

Harmadik alkalommal megemliti, hogy alvasideje egy érat megnyult, ez allanddsult.

5+1 kezeléskor fejfajasra, gyomor-idegességre panaszkodott, valamint incontinencidjat is megemiliti.
Kezelését igazitottam panaszaihoz.

Jelenleg hetente visszajar , Nyirokkezelés” mellé 207 Hypophysis, pajzsmirigy meridian lett mellérendelve.
Elménye: Egyik nap Ugy indult, ,mintha semmi baja nem lenne”. Szépen kisétalt szobajabdl, fajdalomtdl,
bicegést6l mentesen. Hosszu évek 6ta nem élt at hasonlét. EgyértelmUien a BiolLabor kezelésnek tudja be az
élményt, amire azdta is vagyik.

Amit segitett még a kezelés az a beteg lelkére gyakorolt fontos hatds, O igy fogalmaz: megnyugszik,
athangolddik a lelke, tudata.

igy fogalmazta meg: ,Ugy vélem tobbet ér, mint a gydgyszer, csak ennek a mellékhatdsat nem éreztem”



Esetleiras 6.
Készitette: Szabd-Kozma Orsolya

Amputacid, fantomfajdalom

54 éves nébeteg, aki korabban fodraszként tevékenykedett. Elete betegsége el6tt a szépség koriil forgott,
mellette édesanya, mara mar nagymama.

Husz éve kezelik diabetes mellitus miatt, tiz éve inzulinnal. Harom éve hypertonids, mindkét szemén
cataracta alakult ki, egyik szemmiitéten mar &tesett. Osszességében véve a cukorbetegség szamos
szov6dménye jelentkezett, igy ér-keringési problémak, melynek kévetkeztében tortént meg a bal Iab, illetve
jobb labon két ujjanak amputacidja. Ugy emliti a beteg, hogy labproblémai nyolc éve kezdddtek el s véltak
kezelhetetlenné ezért nem volt mds megoldasi lehetdség.

A paciens centrumunk kezelési lehetGségei mellett kezdett jarni hozzam a BioLaborba.

0.kezelés soran ,,Happy Coctail” programot futtattam.

Feladllitottam a kezelési tervet, anamnézis felvételt kbvetGen. A fantom fajdalom menit vélasztottam f6
irdnynak, s ehhez hozzarendeltem az 500 erek mikroszovet, illetve 218 idegrendszer, inger reflex
programokat gy hogy ezeket alkalmanként valtogattam. Minden esetben az amputdlt lab kezelése mellett a
jobb labat is érintett a beavatkozas.

Eredmények:

Naponta egyszer jelentkezik fantomfajdalom, melyet kezdetben viszketésnek érzett a paciens.

Tizenot percig tart, gyégyszert nem igényel, spontan mulik el.

Lathatd, hogy ,megszeliditette” betegségét, elfogadni kezdi a kialakult helyzetet, melynek ellenére élhet
teljes életet. Tanulja a mlivégtag hasznalatat.

Hangulatdban is tortént pozitiv irdnyu valtozas. Biblioterapids csoportokon is lattam 6t, illetve hogy
mosolygdsabb, oldottabb, beszédesebb.

Erdekes, hogy 6 az egyediili a kezelt paciensek koziil, aki nem érez kiildndsebb valtozast allapotaban a
BioLabor hatdsara.

En erre mindig elmondom neki, hogy mar az egy csoda, hogy ilyen eredményekrél tudunk beszamolni, hogy
elfogadhatd szinten van a fajdalma, ,élheté az élete”.

Budapest, 2013. 06.06.

Szabo-Kozma Orsolya, sk
Tel.: 06 30 407 8246



Cslirosné Dr. Hajda Veronika
Gydgyszerész, Természetgyogyasz-fitoterapeuta, Homeopatids tanacsadd

Budapest

Targy: Orvosi vélemény

Tisztelt Erdekl&d6!

2007-6ta alkalmazok BioLabor altal fejlesztett késziiléket, vasarldsom oka a modern eszk6zok iranti

fogékonysag és az allopatias terapidk kiegészitése volt, a hatékonysag fokozasa érdekében.

A mai napig sikernek konyvelhetem el a mddszer hatékonysagat, féként a krdnikus betegségek

esetében, ahol a konvenciondlis protokoll nem érte el a megfelel6 gydgyulasi eredményeket.

Tapasztalatom szerint a készilék fGként a szervezet reguldcids rendszerének javitasaban ér el

kimagaslé eredményeket, Ugy az idllt, mint a heveny, pangé allapotok esetében.

Tapasztalataim 6sszegzése:

1.

Alvas zavar, inszomnia esetében (267 alany)

Jellemzben 4-5 kezelés elégséges a krénikus panaszok jelent6s enyhitésére, megsziintetésére,
melyet heti gyakorisdggal hajtok végre. Az elsé, masodik kezelést kovet6en az alanyok
tapasztaljak a kozérzet javuldsat, a pszichés allapot kedvezd valtozasat, anyagcsere folyamataik
is javulnak, cirkadian ritmusuk kiegyensulyozddik. A kezelések befejeztével a panaszaik igen
jelentés mértékben enyhiilnek, jellemz6en elmulnak, szocialis és interperszondlis viszonyuk
normalizalédik. Tapasztalatom szerint a kezelés sorozatot kovetéen az alanyok hosszu tavon is
meg6rzik az elért allapotukat, illetve a kezelés sorozat utan még allapotjavulas is is gyakori.

Allergia, irritacid esetében (158 alany)

Az alanyok jellemz&en tobb panasszal egyid6ben szenvednek az irritacid, allergia tobb tiinetével.
A kezeléseket stresszoldd kezeléssel kezdem, ez 2-3 kezelést jelent, majd természetes és
ismeretlen antigénes kezelést hajtok végre, heti gyakorisdggal, 6sszesen 4-6 alkalommal. A
kezelési id6 alatt mérsékelt diéta, és fokozott vizfogyasztas javallott (mk. 25 testkg/1 liter viz).
Tapasztalataim szerint a stresszoldd kezelések mar enyhitik a panaszokat, ez utal a pszicho-
neuro-immunoldgiai  Osszefliggésekre, pszichoszomatikus rahatasra. A kezelés-sorozat
befejeztével az alanyok jelent6s hanyada mentes a panaszoktdl, a fennmaradd kis hanyaduk éte-
alapanyag immun intolerancia vizsgalatra szorul enzimhiany vélelmével. Kimagaslonak taldlom a
maodszert a gyermekek esetében, asthma bronchiale, atipusos dermatitis panaszoknal, itt kell
megjegyezzem, hogy a BiolLabor Tarsadalmi FelelGsségvallalasi programjat méltatom, a tiz év
alatti gyermekek karitativ —dijmentes kezelése példaértékl és sajnos sziikségszerd.

Tartés kedélyzavar, lethargia esetében (307 alany)

Tapasztalataim soran az alanyok anyagcsere és regulacids zavarokkal és pszichés terhekkel
egyltt jutnak el a tartds kedélyzavar és lethargia allapotaba. A panaszok velejardja az alvas zavar
és a jellemz6 emésztési, Uritési zavar is. A kezeléseket minden esetben stresszoldd kezeléssel
kezdem, majd az alvas zavar és emésztési programot hajtom végre egy-egy alkalommal.



Az e kezelések alatt szerzett tapasztalatok alapjan folytatom a kezeléseket kedélyzavar és Happy
Coctail n. programmal, jellemz6en 4-5 alkalommal, heti gyakorisaggal. Az elmult évek alapjan a
szamomra kiemelkedé ilyen indikaciora a mddszer, az alanyok jellemz6en stabil kedvezd
eredményekrél szamolnak be, gydgyszerfliggésiik jelentésen lecsokken, szocialis kapcsolataik
javulnak, pszichés allapotuk normalizalédik. E véleményemhez tartozik, hogy mig a késziilék
segit a ,holtponton” atbillenni, a kivaltd okok rendezésére is sziikség van, ehhez viszont
megfelel6 pszichés hatteret nyljt e mddszer.

4. Vizelettartas, Uritési zavar (156 alany)

A Biolabor késziilék ezen a téren nyujtott szolgaltatasa olyan teriileten ér el sikereket, amiben
igazan nincs alternativa. Az alanyok jellemz6en t6bb parhuzamos tiinettel, pszichés/kozérzeti
zavarokkal, alvaszavarral, idegrendszeri tulterheltséggel, és sok esetben gydgyszer
tulterheltséggel érkeznek, melyek kihatassal vannak az inger érzékenységre, szteroidalis
szabalyzasra, rezisztenciara. A kezeléseket minden esetben stresszoldd kezeléssel kezdem, majd
az Inkontinencia kezelés sorozatot hajtom végre, ami 0sszesen 4 kezelési alkalmat jelent, heti
rendszerességgel. Amennyiben a kezelések soran a vart eredmény késik, ugy kiegészitem a
stresszoldd kezeléssel, illetve alvas zavar programmal, igy jellemz&en tovabbi 2-3 kezeléssel
elérhetd a vart kedvezd végeredmény. Uritési zavarok (kronikus székrekedés) esetén a késziilék
jellemz6en 2-3 céliranyos kezelést kévetGen segiti a perisztartika, bélnyalka hartya, hidratdcié
szabalyzdasat, korrekcidjat, a panaszok 6n-regulcidval valé csokkentését.

5. Egyéb tapasztalatok:

e Fogantatdsi program: A gyermekvallaldsi nehézségek esetén els6ként az anya allergia
vizsgalatat javaslom. Amennyiben az fennall, els6ként stresszoldé (kézponti idegrendszer,
limbikus egyensuly, amigdala, hipofizis) kezelést adok, majd 4-5 célzott, anti-allergia
programot hajtok végre és a bevitt folyadék mennyiség fokozasat javaslom. A kezelések
befejeztével a tlisz6repedés hetében megkezdem a Fogant c. programot, amely 5 kezelést
jelent, benne 6sztradiol, FSH, neurotranszmitter egyensuly, melyek utdn az esetek 70-80
szazalékaban két harom hénapon beliil jellemz&en sikereket ériink el.

o Gyermekek: Tapasztalatom szerint a gyermekek kezelései igen eredményesek. Jellemzéen 2-
3 rovidebb idejl célirdnyos kezelés elégséges a jelentds javulashoz. A kozosségbe kerild
gyermekeknek nagyon jé hatasfokkal adjuk az immunerd@sité célu programokat, a gyégyulasi
idejiik jelent6esen rovidil, és 06sszehasonlithatéan ellendllébbakka valnak. Hiperaktiv
gyermekek esetén 1-2 kezelést kdvetéen daltaldnosan megnyugszanak, jol szocializalédnak,
érzelmeik stabilabba valnak. Gatlasos, félénk gyermekek esetében a 3-4 kedély javitd kezelés
kell6 eredményl a valtozashoz, vele jaré eredmény, hogy vitalitdsuk, étvagyuk, és
aktivitasuk is javul, ellenallé képességik is javul.

Osszefoglalva, a Késziiléket és a médszert megfelelének taldlom a fenti célok elérésére, a szervezet
Ongyogyitd mechanizmusanak segitésére, kronikus panaszok csokkentésére.

Budapest, 2011. m3jus 6.

Cslrosné Dr. Hajda Veronika
Tel.: +36 30 999 99 47



Dr. Skurdenka Beatrix

Belgyégyész szakorvos, iizemorvos, mentdorvos, hiziorvos, gasztroenterologus, és kardiologiai
szakiranya gyakorlat
BUDAPEST

Targy: Orvosi vélemény

2009-6ta dolgozom a BioLabor cég szolgaltatéi korében, fOként orvosi vizitek €s
lizemorvosi vizsgalatok terén. Az Aallapotfelmérésck sordn nagy gyakorisédggal
tapasztalom a paciensek halmozott panaszait, ilyenkor javaslok atfogé életmod valtast
¢s a kezelési eredmények ismeretében On-regeneraciot segitd megoldasokat is.

Mivel médom van az dllapot valtozdsokat is vizsgilni, a kezelések lathatd
hatékonysagai €s az alanyok nyilatkozatai felkeltették az érdeklédésemet, és Erd6fi-
Szabd Attila {igyvezetétsl, fejlesztétsl megismertem a kezelés biologiai-
biofiziologiai hatAsmechanizmusat, a BioLabor EMOST kezelési modszerét, majd
2010 januartdl magam is kezeléseket folytatok.

Tapasztalataim sszegzése

1. Pszichés tulterheltség, stressi, lehtargia (37 alany)

Az alanyokndl az Aallapotfelmérésekkor jelentds di-stressz dllapotokat
tapasztaltam, jelent6s dopamin alulszabalyozottsagot, kortizol szint emelkedést,
jellemzden magas vérnyomas értékeket és szivmilkodési elégtelenségeket,
jellemzden 1égzési zavarokat, hipoventillaciot, hipercapniat is. A kezelés sorozat
els6 alkalméval kdzponti idegrendszerre iranyulé Un. Happy-Coctail (1.) 45
perces kezelést adtam, az alanyok révid id6 utan, nyugalmi allapotban jellemzden
mélytonust alvasallapotba keriilnek, 1égzésiik kiegyensilyozotta valik, a kezelési
id6 alatt nyugodtak. A kezelés befejeztével az ébredésre Jellemzéek a
viselkedésformak, a masodik kezelés egy hét mulva torténik.

A masodik kezelési alkalommal az alanyoknél kétfajta tapasztalat van. Azoknal,
akiknél a jellemzé alacsony vizbevitel miatt a szervezet vélhetden dehidralt, ott
kevésbé tapasztalhatd valtozds. Azokndl az alanyoknal, akiknél a vizbevitel a
testtdbmeggel aranyos, Ok jellemzéen fokozott nyugodtsagot, mindkdzben
nagyobb vitalitast és fokozott vitalis teljesitményt emlitenek. A masodik kezelés
a Happy-Coctail (2.) f6ként a neuro-transzmitterekre és a limbikus
(hippocampus) rendszerre irdnyul, kezelési id6 mk. 45 perc, a kezelés alatt az
alanyok nyugodt allapotaak, beszelgetést kevésbé igényelnek, a vizfogyasztas
fontossagara a figyvelmiiket felhivom.

A harmadik kezelésre érkezOk tapasztalata jellemzden a hangulat ingadozis
csbkkenése és a javulo kozérzet, igy a harmadik és negyedik, 6todik kezelés az
eldre standardizalt modon folyik, heti ritmusban, azt kovetden ellenérzom az
allapotvaltozasokat. A kezelés sorozat befejeztével az alanyok jellemzden |
kedvezdbb egyensulyi allapotban vannak a kezelést megel6z6hoz képest, stressz




szintjiik jelentésen javult, dopamin €s kortizol szint jellemzden javult, 1égszomj
tiinetek jelentésen csokkentek, kedélyallapotuk és vitalitdsuk javult, melyet
jellemzoéen a kezeléseknek tudnak be. Véleményem szerint, e kezelési mod igen

hatdsosnak bizonyul stressz kezelésében, mely jelentds 6vo €s preventiv hatdsu a

stressz kockazatok és szovodményeik tekintetében.

Halmozott panaszok (56 alany)

Sok esetben tapasztalom, hogy a szervezet szabdlyozottsaga labilis, alul- és
talmikodések, kompenzacidk gyakoriak, hasonléan mint a hormonalis és

‘keringési  folyamatok. Amennyiben koros allapotok is tapasztalhatok és

mindezek mellett a di-stressz is megjelenik a kockdzatok kozott, ugy atfogo,
Maxi-Vital c. kbzérzet javito kezelést folytatok le.

A kezelések soran az alanyok viselkedései jellemzden azonosak az el6zében
bemutatottal, igy az ismétlésétol eltekintek.

Ez a kezelés sorozat clsd két alkalommal kozponti idegrendszer/anti-stressz
indik4cioj, majd anyagcsere, oxigén felvétel, keringés, immunitds iranyu,
Osszességében Aatfogd egészség fejlesztd céll, Gsszesen Ot kezelést igényld.
Tapasztalataim szerint jol demonstralhato az allapotvéltozasban a homeosztazis
javuldsa, szignifikdnsan jelentkeznek a javulé mért értekek (keringési
hatékonysag, szivmiikodési folyamatok javuldsa, anyagcsere zavar enyhiilése) és
az alanyok kedvez6 kozérzeti allapot javulasai is. Véleményem szerint ez a
kezelés-sorozat jelentdsen javithat a gyogyuldsi esélyeken, a regeneracios
képességen, kockazatok ¢és szovodmények csikkentésében, igy halmozott
panaszok esetében ez a modszer més terapidk eredményeit nagyban javithatja.

Sajat tapasztalat

Alkalom adtin kezeléseket magam is igénybe veszek, szamomra igen kedvezd a
stabil stressz csOkkenté hatdsa, koncentracié javulast is tapasztalok és a
vitalkapacitdsom is jelentésen megndtt, az elért hatasok ugy tlinik egészében

képesek a szervezet alrendszereit és Osszességét javitani, ezért szisztematikusan b

egymasra €piilo kezelés sorozatba kezdtem.

Osszefoglalas

A szdmomra szignifikians kedvezé allapotvaltozdsok alapjan, ezt a modszert
javaslom stressz kockazatok csokkentésére és koros allapotok gyogyulasi
esélyének  javitdsara, terapidk  hatékonysaganak  vélheté  javitasara,
egészséglrzésre és egészség fejlesztésre, klinikai koriilmények kozott ellendrzott
kutatasok utan céliranyos kezelésekre,

Kelt, Budapest, 2011.03.14.

:/ZL o Len (ke ﬂ et i
Dr. Skurdenka Beatrix
Tel.: +36 20 594 5050




Ivanov Viacheslav B. professzor - Orvostovabbképz§ Intézet Toxikolégiai és Klinikai Farmakolagiai
Tanszék, Oroszorszagi Féderécid Orvosbiolégiai Ugyndkség - egyéni tapasztalata és véleménye

az EMOST-médszer megismerése kapcsan

Az elektromagneses mddszer alkalmazasanak kb. 10 éves tapasztalati anyaga all
rendelkezésiinkre, a vildgszerte alkalmazott bioreguldciés terdpidkat ismerem, tébb, mint 10 éve
dolgozom ehhez hasonlé terapiakkal, ismerem a terdpids lehetségeket, lehetséges alkalmazasi
teriileteit és ellenjavallatait.

Véleményem szerint a bemutatott EMOST-terdpias rendszer ugyanolyan lehetSségekkel bir, mint a
vildgszerte gyartott legmagasabb szinvonali keésziilekek. A rendszer tobbi késziiléktél valo
kiildnbdz&ségét mutatd pozitiv tulajdonsdgok kozétt kiemelhetd az, hogy a késziilék védett a kiilsé
elektromagneses mezék hatasaitdl, amely biztositja, hogy a pdciens gyégyitasa kizardlag sajat, a
szervezetéhez tartozo, kifejezetten gyenge és ultrapontos rezgésekkel torténik, melyek az egészséges
szervezet sajatjai. Ez a szervezet szamadra |lehetdvé teszi, hogy visszaemlékezzen - a szervezet sajat
egyediségének megfelelSen - a sajat egészséges dllapotdra. Ugyanilyen Iényeges mozzanat az is, hogy
a terapiat lefolytato orvos nem keriil a beteg szevezete patologids jeleinek hatdsa ald. Nagyon pozitiv
az is, hogy a késziilék kifejleszt6i egy sor kompjuteres programot allitottak dssze, amelyek olyan
meghatdrozott savszélességhen mikods filterek készletét jelentik, melyek konkrét betegségek
gyogyitdsdra irdnyulnak. Ez lehet8séget biztosit arra, hogy az adott késziilékkel kiilonboz6
szakteriileteken dolgozé orvosok egy révid betanitast kévetSen gyégyithassanak, fiiggetleniil attol,
hogy milyen korabbi tapasztalattal rendelkeznek a biofizika, fizioterdpia, neurol6gia és reflexterdpia
teriiletén.

Széles Klinikai gyakorlat tdmasztja ald, hogy a készilék létrehozdinak rendelkezésére allo
tapasztalatai, tovabba a Kkisérleti és klinikai kutatdsok is arrdél taniskodnak, hogy lényeges
ellenjavallatok nincsenek az adott modszer alkalmazdsa vonatkozaséban.

Véleményem szerint az adott médszer legeredményesebb alkalmazdsi teriiletei varhatéan a
sportorvoslds, a betegségeket és sériiléseket kdvetd rehabilitacios kezelések, a neurologiai
megbetegések klinikai kezelései és a betegségmegel&zés.

A médszer kidolgozdinak azt szeretném kivénni, hogy a tovabbiakban kidolgozzak azokat az objektiv
diagnosztikai moddszereket is, melyek lehetévé teszik az egyénre szabott kezelési program
kivalasztasat, tovabba, hogy sikerrel folytassdk a bizonyité orvostudomdnyban elfogadott
tudomanyos kutatdsaikat, hogy megalapozhassak az EMOST-modszer hatasdnak patogenetikus
mechanizmusait.

A fenti széveg lvanov professzor ur oroszrol forditott véleménye magyarul.

A szbveget forditotta: Schmidtné dr. Németh Maria .~ s
Tl oGHE

Budakeszi, 2011. julius 03.
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fvanov V.B. professzor



DR. TOKEY MAGDOLNA
Belgyogyasz, kardiologus, nyugallomanyu haziorvos

2011. 04. 06.
BUDAPEST

ORVOSI VELEMENY

2007-ben ismerkedtem meg a BioLabor sajat fejlesztésG modszerével, azéta is hive vagyok.
Tapasztalataim alapjan kijelenthetem, hogy ez az Onregeneraciot serkenté modszer (EMOST) igen
hasznos lehet az orvostudomanynak és a pacienseknek. Megey6z6désem, hogy az ember képes magat
gyogyitani, mint ahogy képes magat megbetegiteni is. Ez a médszer tikérként mikodik. Ugy tdnik képes
a zajlé biologiai folyamatokkal szembesiteni a szervezetet, igy elGsegitheti a regeneracids utemtdl

elmaradé folyamatok 4jboli ellendrzését, az Onszabalyzast, a homeosztazist, ez pedig nagy siker.

Az elektromossag ¢és elektromagnesesség az emberi élet alapja. A szinek, a fény mind-mind
elektromagneses tulajdonsagu életet meghataroz6 energiak, mint ahogy a sziv is elektro impulzusokkal
mozgatja izmait. Ez a vilag, bar idegen lehet még sokaknak, ugy vélem 4jbodl reneszanszat fogja élni, csak

ilyen, modern, kifinomult kéntésben.

Tobbéves tapasztalataim Gsszegezve elmondhatd, hogy a modszer segit az 6n-helyreallasban, legyen az

pszichés stressz allapot, neurolégiai alapu tachycardia, vagy inger érzéketlenségb6l adodo keringési zavar.

Bizom benne, hogy a nagyszamu kedvezé eredmények alapjan klinikailag is bizonyitast nyerhet a moédszer

jotékony hatasa, és el6bb utobb mélté helyére kertl az egészség vilagaban, sokak 6romére!

Tovabbi sok sikert kivinok!

Dr. Tékey Magdolna
Belgybgyasz, kardiolbgus, nyugallomanyd haziorvos
Telefon: +36 70 342 9968



Dr. Horvath Julianna

Kbzegészségtan-Jarvanytan szakorvos
Orvosi vélemény

2007 6ta dolgozom BiolLabor altal fejlesztett EMOST tipusu, Elektro Magneses Sajat Jel Kezeléssel.
Ezen id6szak alatt, mintegy 1850 esetben, rendszeresen eredményes kezeléseket folytattam szamos
idult llapot esetén, ezek:

pszichikai stressz és idegrendszeri zavarok (890), krdnikus faradtsag (320), allergia (170),
emésztés (160), gyomor- és bélrendszeri zavarok (180), légzési zavarok (80), pajzsmirigy
miik6dési zavar (50). Tapasztalatom szerint jellemz6en 4-5 céliranyos kezelés elégséges, majd 1
honap és 2 hénap mulva ismétld, u.n. emlékeztetd kezelés megfelel6 a hosszantartd hatashoz.

Itt most részletezni kivanom a kovetkez6 tipusu kezeléseket is:
Fejfajas, krénikus migrén (21 alany):

migrénes és vegyes tipusu fejfajadsok esetében egyarant folytattam kezeléseket. Jellemz6en 5-6
alapkezelés és altaldban 2-max 3 utdkezelés sziikséges a panaszok megsziintetéséhez. A kurat a
pszichés egyensuly javitasaval kezdem, majd az érfal és a keringés nyomadsat oldom, kdnnyitem a
kozponti idegrendszer tul terheltségét, végul gorcsoldd, ellazuld, elengedd programot adok.

Hipofizis miik6dési zavar, menstruacids panaszokkal (9 alany):

Az alanyok jellemz6en kréonikus faradtsaggal és menstruaciés zavarokkal jelentkeztek
allapotfelmérésre. Az EIS-mérés lehetséges kdros hipofizis mikodést mutatott. Az 5 kezelésbdl
allo karat a pszichés egyensuly javitasaval kezdem, majd a hormon-transzmitterek tisztitasaval, a
hormontermeldk frissitésével folytatom. Kezelést adok a neurovegetativ szabdlyozas javitasara és
oldom a bels6 gorcsoket, segitem az ellazulast. A kezelt alanyok dllapota rohamosan és
nagymeértékben javul. A 2 utdkezelést kovetben teljesmértékii rendezédésrél szamolnak be.

Aranyér (17 alany):

Az alanyok vérz6, fajdalmas aranyeres panaszokkal jelentkeztek. A bélszakasz gyulladdsanak
csokkentésével, a vérzéses allapot megsziintetésével a fajdalom 3 kezelés utdn elmarad. A 4.-7.
kezelés alatt beindul a regeneracid. Az alanyok jellemz6en min. 1 évig teljesen
panaszmentesek maradtak. Ismételt roviditett kezeléssel ez az allapot folyamatosan
fenntarthaté.

Erdekesség:

3 f6, 5-7 év kozotti gyermeket kezeltem kolddksérvvel. Kezelésiik sordn oldottam a szoveti
blokddokat. Szoveti iranyitds szinkronizdldsara, sejtregeneracidra iranyuld programot
alkalmaztam. Kezeltem a kot6szévet kronikus folyamatait, illetve stimuldltam a sejtszintd
anyagcserét az EMOST segitségével. A kezeléseket 4-7 alkalommal végeztem, minek
eredményeként a szovetek zarddtak, a mitéti indikacié megsz(int.

Osszességében rendkiviil elégedett vagyok a médszer eredményeivel, és azok tartéssagaval.

Dr. Horvath Julianna, s.k.,
Székesfehérvdr, +36 30 463 44 57



Stigmas kettdstudat gydgyulasa

A stigmas kettds tudat gydgyuldsa kilenc év utan. Kérel6zmény: Huszonnégy éves férfi (siéfoki lakos),
kilenc éve diagnosztizalt kettés tudat, szubdepresszid, stigmatikus jellegli bérfeliileti sértlésekkel
lapockdk alatt, tovabba nem onkezli egyéb sériilések jelei (latleletekkel), allandé rémalmok,
aszocializacié, tdmegiszony, anyjaval egyedil él6, pszichés okokbdl munkaképtelenné nyilvanitva.
Személyes konzultacidkor réveteg, antidepresszdns szerek hatdsa alatt allo, avitalis, koncentracio
gyenge személy, megnyilvanulasai fokozott ingerérzékenységét mutatjdk az élmények és
megtapasztalasai felelevenitésekor. A személyiségzavar és pszichés statusz alapjan Dr.Vallé Agnes
pszichoterapeuta, magatartasterapeuta, egyetemi tandrhoz lett irdnyitva, ahol két pszichoterdpias
kezelés utdn mas kezelési mdd keresése valt sziikségessé.

2010. augusztusaban jelentkezett a Szil6 (Szilvia), a fia kezelésére, préba jelleggel. Indikacid: a
kezelések két teriletet érintettek. Az els6 a pszichés teher, depresszid, fébia és aszocializacié, gatlas
irdnyaba, a madsik célzott irany az inger feldolgozas, neurovegetativ rendszer, ezen beliil
paraszimpatikus (ingerérzékelés) és szimpatikus (inger reakciok) szabalyzas, és neurotranszmitterek
szabdlyozottsagara vonatkoztak. A célirdnyos kezelések teriletenként felvaltva, heti gyakorisaggal
torténtek. A masodik kezelést kbvet6en az Alany és a Sziil6 beszdmoltak az eltelt els6 hét alatt
tapasztalt javulé kedélydllapotrél, a letargikus és depresszios rohamok gyakorisagdnak
csokkenésérdl. A masodik hét id6szakaban a kedélydllapot tovabb javul, kilenc év utan el6szor hagyja
el a hazat és a kertben sétalgat. A harmadik kezelés utan el&szor alszik nyugodtan, a negyedik héten
Oltozetére figyelmet fordit, SziilGi kisérettel rovid sétat tesz Sidfok varos belvdrosaban, sétanyan
(augusztus végi, szezonalis csucsforgalom iddszakaban). Az 6todik hét elmultaval elég nyugodtnak és
magabiztosnak érzi mar magat, hogy EGYEDUL, vonattal érkezzen a hatodik kezelésre Sidfokrdl
Budapestre, majd onnan haza. Ez mind a Szil6t, mind a kezel6 személyzetet 6rommel és izgalommal
tolti el. A kezelés el6tt beszamol az atfogd kedvezd valtozadsokrdl, az érzelmei letisztuldsardl és
bizonyos antidepresszansok elhagydsardl, a lelkesedés megjelenésérél. Megnyilvanulasai
szabalyozottak, reflexei értékelhetGek, megfelel6ek, magatartdsa stabil. Egy hét kihagyas utan a
hetedik kezelésnél ismét egyediil érkezik vonattal a kezelésre, egészséges pszichéjl fiatalember
benyomasat kelti és mutatja. Kérdésre valaszolva kijelenti, hogy gydgyultnak érzi magat, vagyai
vannak, tarskapcsolatra, kozosségre vagyik, szeretettel gondol a szll6i kapcsolatra és tevékeny,
hasznos kivan lenni. A mai napon, 2010.09.15-én, egy gyogyult személy torténetét mutathattuk be,
stigmas kett6s tudat és szubdepresszid, tomegiszonybdl vald szabadulasabdl, BiolLabor
elektromagneses sajat-jel kezelés mddszer alkalmazdasdval, az Alany és szil6i hozzajarulassal, kbzos
sikerrel és 6rommel.

Kezel&: Dr. Vallé Agnes, +36 30 981 6332
Kezelés EMOST médszerrel: Dr. Erd6fi-Szabd Attila Ph.D., +36 30 940 5989
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A beteg sajat 6sszefoglaldja aldbb:



Az én betegségem paranoid skizofrénia. Egyik jellemzGje, hogy a betegnek nincs betegségtudata. Tobben
mondtak nekem hogy régebben (még a biolaboros kezelés el6tt) Gsszefliggéstelenil beszéltem. Nekem
nem tlint 6sszefliggéstelennek, st nagyon is logikusan beszéltem, de voltak dolgok amikrél nem mertem
nyiltan beszélni, ezért megprébaltam korilirni mds szavakkal, és ha az ember vette volna a faradsagot és
odakoncentral a mondanivaldmra és mar az elejét6l fogva koveti a fonalat, akkor Osszedllt volna a
szOvegem mogottes tartalma. Lassu és szakaszos pedig azért volt a beszédem, mert kdzben egyfolytaban
atfogalmaztam a valddi mondanivalémat egy b(in6z6k altal kevésbé érthet6 valtozatra. Legalabbis akkor
ez jart a fejemben, hogy ha megnehezitem a mondataim érthet&ségét, akkor a rossz szandékiak nem
tudnak bantani.

Van egy elképzelésem a betegségem kialakuldasanak okardl. Mdasok szerint ez a kovetkezetes logika nem
mas mint a betegségembdl fakadé irracionalis gondolkodas. Az én elképzelésem szerint, akkor kezd&dtek
mutatkozni rajtam a skizofrénia tiinetei, amikor el8szor elastak a fold ala. Evekig nem tudtam errdl, de
erre is van magyarazat. Szerintem pszichiaterek hipndzissal elnyomtidk bennem ezt az emléket, igy
kénnyebb volt elviselni. A betegségem el6tt kdzvetlen voltam az emberekkel, a kollégiumban mindenki
ismert és szeretett, sokat nevettem és nevettettem masokat. Aztan hirtelen magamba fordultam. Az egyik
osztalytarsam meg is jegyezte hogy engem a nyaron elvittek az ufok és elrontva hoztak vissza. Nem
tudtam neki megmagyardzni hogy miért lettem ilyen szétlan, mert addigra mar elnyomtdk bennem ezeket
az emlékeket.

Kezdtem mar megszokni a helyzetet, amikor egyik nydron Ujra megtortént az ami masok szerint csak a
filmekben szokott, megint eldstak és csinyan megvagtak. Ettél fogva annyira magamba zuhantam, hogy
nem is emlékszem, hogy a sebeim begydgyuldsa utdn mivel foglalkoztam kivel mit beszéltem, hogyan
éltem az életemet. Szinte majdnem oOntudatlan allapotban leérettségiztem és elvégeztem egy
technikumot.

Kés6bb elkezdtem jarni a Biolabor kezeléseire. A pszicholégus akivel tartom a kapcsolatot, azt mondta,
hogy sokkal Osszetettebb a beszédem, mar nem &sszefliggéstelen mint régen. Magamon annyit érzek,
hogy ritkabban vagyok depressziv dnsanyargato allapotban. A kezelés el6tt dllanddan depresszids voltam.
A kezelés utan, mar csak olyankor amikor nem sikertlt valami fontos dolog. Azt hiszem egyre tobbet
beszélgetek a barataimmal is. Régen olyan voltam mint egy agyatlan zoldség. Ma sem vagyok egy
népszer(i szangvinikus személyiségtipusi ember, de a biolaboros kezelések hatdsara elindultam egy uton
a javulas felé!”

2010.11.25. 17:26 keltezéssel, Musztafa A.M.”



Sikeres kezelések az amputdltak fantomfajdalmara

A fantom végtag érzés a végtagamputdlast kovets olyan jelenség, mintha a végtag még mindig a
testnek része lenne, a hidnyzé végtag az amputdciét kovetden is egyitt élne a tobbi testrésszel, és
alkalmanként olthatatlan fajdalmakat okoz a betegnek. Magyar kutatéknak (BioLabor EMOST Kutaté
csoport) sikerilt tartdos eredményeket elérniiik ennek a mindmaig kezelhetetlen neuroldgiai
panasznak a kezelésében, ami attorést jelenthet vilagszerte a cukorbetegség, érszikiilet miatt
amputaltak, és sérilt katonai veteranok szamara.

[ -

Az amputaltak 60-80 szazaléka képzeletbeli érzéseket tapasztalnak az
elvesztett végtagjuk helyén, f6leg fajdalmat. A legmegdobbent6bb a
hihetetlen valdsagérzet, és rendkivil kinzé, hogy az amputdciét
megel6z6 fajdalmakat djraélik, és a fajdalmas panaszokat sehogy sem
képesek enyhiteni. Jellemz8, az is hogy az amputdlt végtagok még
mindig él6, mozgd illuzidkat keltenek, ég6, viszket6 érzésiket
képtelenek enyhiteni.

A fantomfajdalom kutatdsok szerint egy neuromadtrix idegi hdaldzat
képpel rendelkeziink, amiben minden testet ért behatdsrdl az inger
letarolasra keriil, majd ez test-tudatként kialakul és rogzit6dik.

Az, hogy a végtagvesztést kovetGen is megjelennek az ideg-
rendszerben az ingerek az a test-emlékezet tedriat erdsiti.

A magyar kutaték szerint (Dr. Erd6fi-Szabd Attila, Dr. Békkon Istvan, Dr. Till Attila) az ideg-
ingeriletvezetés ugy tudna felilirni a test-emlékezetet, ha az idegrendszer képes lenne aktualis
ingert képezni, és semleges ingerekkel felllirni a korabbi fajdalom és érzet mintakat. Ez azonban a
végtag hidnydban alig lehetséges helyi ingerlésekkel. A magyar kutatdcsoportnak viszont sikerilt
olyan sajatjel (EMOST) kezelést kialakitani, ami az idegrendszert aktualis Ujraellenérzésre készteti, és
a semleges ingerekkel felllirni a fajdalom illdziét és a konkrét fajdalomérzetet az elvesztett végtag
helyén.

2010-ben a médszer az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetben (OORI) klinikai korilmények kozott
lett vizsgdlva, és az eredmények igen kedvezGek lettek. A végeredmény, tiz beteghdl ketts fénél 20-
30 szazalékos javulas volt, 6t fénél a fajdalmak gyakorisaga és a fajdalom mértéke 50 szazalékkal
csokkent, és harom fénél a fantomfajdalom azonnali megsz(inése volt tapasztalhato.

Kilén siker, hogy a kezelések nem csak a fantom fajdalmat
csokkentették, sziintették meg, hanem a legtdbb paciens alvas- | et
és hangulatjavuldsardl is beszamolt, azaz az idegrendszeriik A
megnyugvasra lelt.

A vélhet6 gyogymdd megtaldldsanak hire felkeltette a
nemzetkozi tudomanyos szaklapok érdeklédését, rendkiviili
gyorsasaggal kerilt szerkeszt@ségileg kozlésre az
Electromagnetic Biology and Medicine cimi szaklapban, majd
rekord id6 alatt fogadta be az elv bemutatdsdt a Nature-
Precedings, és a Nemzetkozi Epidemioldgiai Kongresszuson az
amputacios sokk rehabilitacid teriletén mint sikermddszer lett
kiemelve, bemutatva a szakmai kzonségnek.


http://biolabor.hu/fantom-fajdalom-elleni-kezeles-emost/

Egy évvel klinikai vizsgalatokat kovetden a hosszu tava hatasok felmérése miatt felkeresésre keriiltek
a kezelt betegek, és meglepé eredmények sziilettek: a kezelt betegeknél elmaradtak az Uujra
amputacidk, amelyek sajnos igen gyakoriak az érhaldzati rendszer megszakitasa miatt. Ez azt jelenti,
hogy a cukorbetegek és érszlikiiletesek legnagyobb félelme mulni latszik. Az amputdcidés osztaly
folyamatosan haszndlta a mddszert a betegek korében, és a tapasztalat azt mutatja, hogy az EMOST
maodszer kozel 50%-al lecsokkenti az amputaciokat kévet6 sebgydgyuldsok idejét, az amputacidkat
kovetdn a pacienseknél kialakuld kéros stressz allapot is hatdsosan javithatd, és a szovédmények
kockazata is aranyosan csokken —szamolt be réla Dr. Till Attila f6orvos, az amputaciés osztaly

vezetdje.

Mivel az amputaltak egy részénél egész életre kihatd fantom
fajdalom csokkentésére jelenleg hatékony mddszer nem ismert az
antidepresszans-, az elektromos- és pszicholdgiai terdpidkat is
beleértve, az EMOST mddszer egy Uj lehetGséget kinal fel a jov6ben
az amputdltak rehabilitaciéjaban vildgszerte.

Felhasznaldsok, amputdcids okok szerint:
- érrendszeri betegség

- cukorbetegség kovetkezmény
- kozlekedési (és mas) baleset

- természeti katasztréfa sériilés
- katonai bevetési sériilés

- harcdszati polgari sériilés

LTC Gadson, US ARMY
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EMOST kezelések extrém fizikai és pszichés terheléskor

A munkahellyel kapcsolatos extrém stressz jellemzé allapot szolgalatban Iévé rend6roknél, katonaknal, és
a kilonleges bevetési egységnél, mivel a feladatuk teljesitése sordn gyakran erdszakos cselekményekben
vesznek részt, és gyakran az daldozatok kilonféle, lelket megrdzd latvanydnak is ki vannak téve. A
helyzetfelismer§ képesség, az indulat kezelés, az 0sztonds helyett a szabdlyozott viselkedés
alapkovetelmény az fokozott felelGsségli egységeknél, mikozben a terhelés alkalmanként tobbszorose a
civilekhez mérve. A megfelel6 idegallapot sorsdontd lehet akcié soran, a helyzetek kimenetele
szempontjabdl is.

A feszilt idegallapot altal elSidézett mentdlis és
fizikai egészségi problémadk az enyhétdl a kockazatos
allapotig terjedhetnek. Ez a gyakran fennallé helyzet
kardiovaszkularis  betegségeket, megnovekedett
vérnyomast, kronikus faradtsagot, alvaszavarokat,
csokkent immunfunkcié mikoédést eredményezhet
(interleukin-6 (IL-6), IL-1, tumor nekrozis faktor
(TNF), C-reaktiv protein (CRP), stb. szint valtozasok).

A stressz, a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA-tengely) megterhelésével és a vegetativ/autonom
idegrendszer folyamatos tul stimuldlasaval igy okozhat akut zavarokat akcid sordn, és nehezen orvosolhaté
kéros szov6dményeket veteran korban.

Mindezen kockazatok csokkenthetGsége érdekében, 2011 szeptemberében, a magyar rendérségi elit
kommanddsok 3 hetes kiképzése soran az EMOST (Electro-Magnetic-Own-Signal-Treatment =
Elektromagneses-Sajat-Jel-Kezelés) mddszer hatékonysaga lett tesztelve. A haromhetes kiképzés soran a
kiilonleges bevetési egység tagjai folyamatos erds fizikai és pszichés stressznek voltak kitéve.

Az utolsd kiképzési hetlik hdarom egymast kovetd
napjan 40 perces EPPP (Energy, Psychic, Power
Program) tipusi EMOST kezeléseket kaptak.
Hasonldan, mint az Fels6zsolcai arviz katasztréfa
elharitasanal, a kezelések itt is valds élethelyzetben
torténtek. Az  extrém  elvdrasoknak  kitett
kommanddsok kilonféle 16vészgyakorlatokrol, fizikai
és pszichikai kiképzések kozott érkeztek, és mikor
volt egy kis szlinetiik, véghezvittik a célirdnyos

kezeléseket a pszichés képesség és fizikai

alloképesség megtartasa, esetleg fokozasa céljabdl.
A kommanddsok egyedi szituacidhoz alkalmazkoddan, asztalokon kényszeriiltek fekiidni a kezelés soran,
tobb esetben még a fegyveriiket sem tették le.

A véltozasok nyomonkovetése
1. A kezelések el6tt -mar nyugalmi allapotban, és a kezeléseket kovet6en késziilékkel mértik a

kardiovaszkularis rizikd allapot mértékét, hogy az idegallapot és szivmikodés allapot valtozas értékelhetd
legyen.


http://biolabor.hu/wp-content/uploads/kommandosok-teszteltek.jpg
http://biolabor.hu/wp-content/uploads/2012/01/orfk-kk-P1120416-250.jpg

2. Idegrendszeri koncentracido képesség és a
reflex sebesség is mérve lett a kezelések el6tt
és utan. Két egyszerl, de szamszer(sithet6
értékelési modot alkalmaztunk a tabori
élethelyzethez alkalmazkodva, ez az ejtés-
visszafogas és a szoritds szam/perc teszt.

3. A kezelések el6tt és a kezeléseket kovetben, egy 0-tdl — 10-ig szdmozott skaldn a résztvevék szubjektiv
megbecslilték a fizikai és mentdlis kondicidkat, hogy 6sszehasonlithassuk az objektiv és szubjektiv
értékeket.

Eredmény

- Az egyre jobban megterhel6 kiképzési idészak végén, az EMOST EPPP kezelésben résztvevé alanyok, a
vizsga el6tti stressz és fizikai kimeriltség ellenére, értékelhetéen folyamatosan javuld, és dltaldnosan
egyre jobb allapotba keriltek.

- A kezelések sordn és a harmadik kezelés végeztével a terhelések ellenére a kardiovaszkularis rizikék
egyértelmi csokkend trendet mutattak.

- A koncentrdcioé képesség javult.
- A reflexek javultak.

- Az egyéni szubjektiv értékelések 0sszhangban voltak a mérhet6 eredmények alakulasaval, valamint a
résztvevd személyek egybehangzéan helyzeti el6nynek és segitségnek talaltak a kezelések hatdsait ebben
a extrém megterheléssel jard id&szakban.

Altalanos értékelés

A Kiképzési Kozpont féparancsnoka (Simon Géza r.ezredes) és a Kiképzési Parancsnok (Sz.L. alezredes)
elégedettek voltak az elért eredményekkel, hiszen a kiilonleges bevetési egység pszichés és fizikai
képessége befolydsolja a bevetés hatékonysagadt, a helyzetfelismer6 képességet javitia a
dontéshelyzetben, azaz a kezelés csdkkenti a sériilés kockazatot, noveli az eredményességet, és segiti az
akcio-elemek pszichés stressz feldolgozasat is.

Mivel a célcsoportként jelzett katondk, renddérok, (tlizoltok, menték) nap mint nap szolgdlatszerien
krizishelyzetekben teljesitenek, az EMOST EPPP kezelés-sorozat évenkénti igénybevétele -a fenti
eredmények és az egyszer( alkalmazas, gyors hatds miatt javallottak, el6nydsek.

Nyilatkozat

A résztvevik teljeskor(i tajékoztatast kaptak a mddszerrél, a Betegjogokrdl, a kezelés sorozatban dnként
vettek részt.

Kézremiikédgk: . Istvan Bokkon, * Attila Erdéfi-Szabd, * Attila Till, * Rébert Balazs, ° Zoltén Sarosi,
®Zoltan Laszl6 Szabo, 'Gabor Kolonics, *George Popper

Electromagnetic Biology and Medicine: EMOST: Report about the application of low-frequency and
intensity electromagnetic fields in disaster situation and commando training (2012), in press.


http://biolabor.hu/wp-content/uploads/2012/01/teszt-sm.jpg

Datas of commando (EMOST™ E.P.P.P.) treatments
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Tisztelt Dr. Erdéfi-Szabo Attila ar!

2010 méjusa 6ta alkalmazzuk osztalyunkon az EMOST modszert az alsé végtag amputaciot
kévetd rehabilitacio folyamatédban, a rehabilitacids protokollban szerepld eljarasok mellett. Az
elmult idészakban foként célzottan, a fantomfdjdalom csékkentése, megsziintetése, illetve a
betegek miitéti beavatkozast kovetd ,,post-traumds™ stressz csokkentése céljabol hasznaltuk a
technolégiat. A fent meghatérozott célokbdl inditott kezelések utén az alabbi eredményeket
tapasztaltuk:

a) a fantomfajdalom kialakulasa kisebb aranyu a miitétet kdvetéen kezelt betegeknél

b) a fantomfajdalom csskkenése, megsziinése nagyobb aranyu a kezelt betegeknél

c) avégtagvesztést kovetd post-traumas stressz jelent6sen kisebb a kezelt betegeknél

d) asebgybgyulds jelentdsen gyorsabb, a csonk hamarabb terhelhet6 a kezelt betegeknél
e) akezelt betegek alvasmindsége jelentésen jobb a nem kezeltekénél

f) akezelt betegek pszichés allapota jelentdsen kedvez6bb a nem kezelteknél

Az osztilyunkon, olyan betegeken is alkalmazzuk a modszert, akiknél széklet- ¢s
vizeletiiritési panaszok is nehezitették a rehabilitaci6 folyamatat, egyben rontottdk a betegek
életmindségét. Tapasztalataink alapjan kijelenthetjiik, hogy a készillék e célu kezelési
programjainak hatdsara a kezelt személyek iiritési zavarai is jelentosen csokkennek, beleértve
a széklet- vizelet visszatartds illetve a stressz okozta vizelet inkontinencia csdkkenését,
megsziinését is. Ez a mozgés korlatozottsag ¢s a nagy kockdzatot jelentd mozgasdeficit miatt
kiemelten jo eredmény, hiszen a ,friss” amputaltak egyensalyzavara ¢s a még el nem
fogadott, megvaltozott testkép okozta gyakran észlelt elesésébdl szarmazo6 sériilések szama
jelentdsen mérsékelhetd.

Tapasztalatunk alapjan kijelenthetd, hogy a kizponti idegrendszeri €s autondm idegrendszeri
kezelések eredményeképpen a kezelt betegek testérzékelése is jobb a nem kezelt betegekénél,
ez a miivégtag megszokdsat gyorsitja, a hasznalatat javitja, igy csokkenti az elesés kockazatat,
valamint a kovetkezményes csonkelhalds kialakulasat, egyuttal a rehabilitacids id6t is javitja.
Ahogy arrél az Electromagnetic Biology and Medicine c. szaklapban beszamoltunk,
tapasztaltuk, hogy a kezelt betegeknél a reamputécié szitkségessége kisebb ardnyu, az elért
kedvezd eredmények tartésan fennallnak, igy a hosszabb tavi hatdsmegtartds vélelmezheto.
Az eddig szerzett tapasztalataink alapjan az EMOST modszert és készilcéket az
idegrendszerre, az ingervezetésre, és a ,post-traumds” stresszre gyakorolt jotckony és



latvanyos hatasa miatt {géretes modszernek tekintjikk. Munkatarsaim és magam nevében
kijelentjiik, hogy tovabbiakban is kézremiikddiink a kutaté team munkaiban, hogy az eljaras a
tovabbi eredmények alapjan a rehabiliticiés protokollokba illeszthetéveé véalhasson.

Munkajukhoz sok sikert kivanok!

Budapest, 2012. junius 18.
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Az EMOST™ modszeri Sajat Jel, elektro-biostimulacios (II/A besoroldsu) berendezés a
borfeliileten 1év6 érzékeldkon keresztiil, extrémalacsony intenzitasq, kis frekvenciaji, nem-ionizalo,
természetes elektromos- elektromagneses non-linearis kvaziperiédikus sugarzasokat (potencialokat)
érzékel kiilonbozo jelstirliséggel, hat savsziron, 1Hz-1MHz tartomanyban, majd analdég (nem-
digitalizalt) moédon vélasztott tartomanyokban feldolgozza, és kiilonb6zd sév/jel kombinacidkban és
erésitéssel/gyengitéssel (-20dB- +60dB), és Fourier bévitéssel ( 5 MHz-ig -14 dB) e sugarzasokat
rezgOkor elve szerint masik borfelilleti zonan egy elektrodan keresztlil visszasugarozza, a
receptorok, elektrokémiai folyamatok (potencidlok, akcidés potencidlok, redox folyamatok),

elektromos- elektromagneses befolyasolasara.

Az EMOST™ (EM Sajat Jel terapia™) széleskorli alkalmazésa a kiilonféle korokok esetén
annak koszonhetd, hogy az eszkoz célzottan képes az agy strukturélis €s funkciondlis egységeinek
Osszetett bioelektrokémiai (EEG) hullamaibol eredé boron is megjelend elektrokémiai levetiiléseket
érzékelni, feldolgozni, médositani és visszajuttatni, ezaltal az interferencia fizikai torvénye szerint

elektrokémiai tulajdonsagokat befolyasolni.

i

Az agyban 1év0 kiilonboz6 érzékeld (perceptualis) és a
kiilonféle feldolgozo és tarold részek/ modulok, a lokalis vagy
kiterjedtebb neuralis haldzatok a rajuk jellemz6é nem lineéris
elektromos oszcillalokat hoznak 1étre adott frekvencia
intervallumokban. Az agyban az informdacio feldolgozd és
tarolo részek a folyamatos interakcio soran a feladattol fliggden

gatoljak, serkentik, moduléljék, szinkronizaljak stb. egymaést.
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Az agy ¢és ennek kisebb nagyobb funkciondlis részei folyamatosan és egyidejiileg szamos
frekvenciatartomanyban és amplitddo erésségben dolgoznak kolcsonhatasban. A jelstirliség (minél
tobb informacié fér el minél kisebb helyen annal nagyobb a jelstirliség) a kiilonféle agyi
egységekben valoszinlleg 0sszefiigg a neuronok pillanatnyi receptor stirtiségével. Egy-egy neuron
feliiletén sok milli6 kiilonféle mindségh jelfelfogd receptor van jelen, melyek siirisége a feladattol
fiiggden n6 vagy csokken.

Az agy egy elektrokémiai szerv, ami koriilbeliil 10 watt elektromos teljesitményt general. A
fizika alapvetd torvénye alapjan a nem linearis elektromos (elektrokémiai) jelek egyidejiileg nem
linedris elektromagneses jeleket is produkalnak. Az EMOST™ orvosi berendezés a kiilonféle
agyhulldmok boron is leképezett elektrokémiai és elektromagneses jeleit érzékeli, dolgozza fel és
juttatja vissza, az interferencia 1évén elektrokémiai folyamatok onellenérzésére és befolyasolasara.

Az EEG oszcillaciok jol tikrozik az agyi funkciok normalis és patologias eltéréseit.
Altalanossagban az EEG tartomanyt a kovetkezd frekvencia tartomanyokra osztjak fel. Gamma

frekvencidk, amelyek nagyobbak 30 Hz-nél, Béta

Siow oscllation Spindle Stvarp wave riple
eccorion el nopocamie frekvenciak 13-30 Hz ko6zott, Alfa frekvenciak 8-12 Hz

2 e ,*,'L kozott, Théta frekvenciak 4-8 Hz kozott, és a Delta
DENTNEN ~—055—> ~—025—> frekvenciak, amik kevesebb, mint 4 Hz. A kiilénb6z6
— ./.J: Spindie frekvenciak jelerdssége (amplitado) 10 -100 mikroVolt
/’-’;/_}}::ez;‘ kozott van. Késobbi kutatasok felfedték, hogy az elébb

emlitett EEG tartomanyt nagy frekvencidji EEG
: oszcillaciokat (HFO) is tartalmaz, amelyek rovid
Qe A -_ - N ritmikus agy hullimok tobb egyidejiileg miikodd
P 3,,';,p:m,, woe frekvencia tartomanyat jellemzik. HFO gyakran
e tartalmaz 30-80 Hz gamma, 80-250 Hz ripple és 250-

Acetyicholine
cortisol, etc

mesremseses 1000 Hz kozotti gyors ripple oszcillaciokat. Valdszint,
Ripple waves -ScienceDirect

hogy a HFO jelzi a lokalis neurdlis halozatok kolcsondsen aktivald egyiittesét. A 100 -200 Hz

kozotti ripple rezgéseket példaul kimutattak a normalis hippokampuszban és entorhinal kortexben
(EC, halanték lebenyben van és fontos csatlakozasi rész a hippokampusz €s neokortex kozott) €s
jellegzetesen lathatd a mély alvas (non-REM) sorédn is. HFO példaul alkalmas lehet az epileptikus
zOnak kimutatasara.

Az alfa hulldmok (8-12 Hz) koherens és szinkron elektromos oszcillaciok, amelyek a
talamikus pacemaker (mag csoportok a talamuszban) sejtekb6l erednek, ahonnan elektromos jelek

kiildenek elsdsorban a frontélis és a latokéreg felé.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1364661311001094
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A Théta 4-8 Hz EEG oszcillaciok eléfordulnak az individualis neuronokban csak tigy, mint
a széles neuralis haldzati szinteken. A hippokampusz részt vesz a memoria tarolds és elhivas
folyamataban, az érz6-mozgatdé rendszer koordinalasdban, tanulasban, az alvas és viselkedés
szabalyozasaban, stb. A hippokampuszban két jellegzetes théta aktivitas fordul el6, kb. 6-12 Hz |
ami az akaratlagos mozgasokhoz, futas, uszas stb., és kb. 4-9
Hz, ami pl. a REM alvas ¢és szenzoros érzékeléshez kapcsolt.
Az amygdala képes belsd ritmikus membranpotencial
oszcillaciokat 1étrehozni a théta 4-12 Hz frekvencia

tartomanyban. Az amygdaldnak kritikus szerepe van az

érzelmi folyamatokban és a memoria feldolgozasban. A théta
frekvencia szinkronizalasa-6sszekapcsolodasa az amygdala-
hippokampusz halézat kolcsonhatasakor kulcs szerepet
jatszik pl. a félelem kondicionalasaban és az emocionalis tanuldsban.

A Béta frekvenciak 13-30 Hz kozotti gyors aktivitas jellemzi, ami a neuronok kozotti
deszinkronizacidt tiikrozi az aktiv agyszovetekben. A Béta tartomanyl frekvencidknak kulcs
szerepe van a kognitiv folyamatokban, a normal ébrenléti tudatban, koncentracidoban, aggddasban,
¢s jelenléte a leg szembet{indbb a frontalis kortexben.

A Gamma 20-80 Hz kozotti frekvencidk gyakorlatilag az agy minden részén megjelennek,
¢s alapvetd szerepiik van a szelektiv figyelemben, asszociacids tanulasban, érzelem kiértékelésben,
vizualis-motoros integracioban, érzékeld folyamatokban, munkamemoridban, hosszu tavli memoria
feldolgozasaban, stb. A Gamma 40Hz hianyossaga tanulasi rendellenességeket okoz.

Az agyi EEG frekvencia ingadozasai fiiggnek a metabolikus folyamatoktol, a neuronok
hiper- vagy depolarizalt allapotaitol, és a nyugalmi membranpotencialtol. A kiilonbozo agyi
funkcionalis és strukturalis részek egyidejlileg szamos jellegzetes frekvencia tartomanyba

mikodnek, amint igen roviden érzékeltettik fentebb pl. a hippokampusz, kortex, amygdala,

talamusz stb. kapcsan.

Az EMOST orvosi berendezés 1 Hz - 1 MHz frekvencia
tartomanyban miikodik, hat savsziiré dolgozik, ezek 1-10
Hz, 10-100 Hz, 100-1000 Hz, 1000-100000 Hz, 100000-
1000000 Hz. A célszertien valasztott sav résztartomanyabol
extrémalacsony intenzitast, kis frekvenciaji, nem-ionizalo,

természetes  elektromos-  elektromdgneses  non-linearis

kvaziperiodikus sugarzasokat érzékel, majd a valasztott
tartomanyt analog (nem-digitalizalt) modon feldolgozza, és kiilonb6z6 sav/jel kombinéaciokban

(EMOST™ know-how) és/vagy erdsitéssel/gyengitéssel(-20dB- +60dB, EMOST™ know-how),
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¢s/vagy Fourier bévitéssel ( 5 MHz-ig -14 dB, EMOST™ know-how) e sugarzasokat rezgékor elve
szerint masik borfelilleti zonan egy elektrodan keresztiil visszasugarozza, a receptorok,
elektrokémiai folyamatok (potencidlok, akcidés potencidlok, redox folyamatok), elektromos-

elektromégneses befolyasolasara.

Az EMOST késziilék 1-100 Hz tartomanya az agyi
folyamatok Gamma, Béta, Alfa, és Théta és Delta frekvenciaihoz
kapcsolodnak. A kHz-es tartomanyban az EMOST az agyi nagy
frekvencidji (HFO, 80-2000 Hz) folyamatokhoz illeszkedik. A

berendezés KHz-MHz kozti tartomanya pedig a neurocellularis

folyamatokhoz rendelt.

Cellularis hatasmechanizmus az extrémalacsony intenzitasu elektromagneses sugarzasra

- megnoveli a valdszinliségét a membrancsatornak nyitdsanak

- intracelluléris kélciumot mobilizalja az endoplazmikus retikulumbol és mitokondriumbol

- megnoveli a sejtben keletkez6 reaktiv oxigén szadrmazékoknak a szintjét, foként a
szuperoxid gyokot (O2), és hidrogén-peroxidot (H202)

- amitokondridlis membranpotencialt megvaltoztatja

- elbsegiti a membran kotott komplex receptorok Osszeszerel6dését €s aktivalodasat a lipid
raftok kdzremiikddésével

- indukalja a kiilonféle hdsokk proteinek szintézisét

Cellularis folyamatok ELMF tartomanyban



http://biolabor.hu/wp-content/uploads/01-BioLabor-EMOST-Nano-2012-MD-HU.jpg
http://biolabor.hu/wp-content/uploads/01-BioLabor-EMOST-Nano-2012-MD-HU.jpg
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A kétiranya kommunikacio az idegrendszer és a borsejtek kozott biztositja az EMOST™
hatasat

A kutatasok szerint a bor a legnagyobb ¢és idegekkel legstiribben ellatott komplex szervként
mukodik, amely funkciondlis kapcsolatban van a periférialis, a vegetativ és a kozponti
idegrendszerrel. Kétiranyu kommunikécié van az idegrendszer és a borsejtek kozott. A kodzponti
idegrendszer kozvetleniil (az elvezetd idegek és kozponti idegrendszer mediatorokkal) és kozvetve
(mellékvese, immunrendszer) altal kapcsolodik a bér funkciokhoz (Abra). A vegetativ
idegrendszernek kozponti szerepe van az emocionalis valaszokban. Az alap érzelmek érzelem
specifikus vegetativ idegrendszeri aktivitdst hoznak Iétre. Az alap érzelmek (boldogsag,
meglepettség, harag, félelem, szomorusag és undor) specifikus autonom mintakat indukalnak a
borben, amit a bor elektromos ellenallas, bor elektromos vezetés, bor elektromos potencial, bor
vératfolyasa és a bor hdmérséklet mérései tokéletesen jelzik. A bor képes reprezentalni a tudatos és
nem tudatos érzelmeket, agyi folyamatokat, amelyek a bor sejtjeinek komplex elektrokémiai
(biokémiai), bioelektromos, és bioelektromagneses mintakban is megjelennek.

Ujabb kisérletek igazoltak, hogy a béron 1évé akupunkturas pontok mégneses stimulalésa
modulalja az EEG-ét és specifikus agy régiokon fejti ki hatdsat. A kisérlet jelzi, hogy a béron
kifejtett magneses jelek specifikus agyteriileteket képesek aktivalni. A gerjeszthetd bdrben 1évd
Merkel sejtek (kozel a szenzoros idegvégzddésekhez), mint a magneses receptor felfogdok is
miitkodhetnek. A gyenge elektromagneses mezok képesek a bor keratinocita sejtek novekedését
eldsegiteni, modulalni a bér kemokin termelését és a gyulladasos folyamatokra hatni a NF-kappaB
szignal ut gatlas révén. A gyenge alacsony frekvenciaju elektromagneses mez6k modulaljak a
human bér keratinocita sejtek cyclooxygenase-2, indukalhaté nitric oxide synthase, endothelial
nitric oxide synthase enzimek expressziojat/aktivitasat.

A kisérletek és a modellek jelzik, hogy a bér, mint nagyon komplex szerv nem csak
reprezentalja az agyi folyamatokat, hanem képes a kiilsd, jelen esetben gyenge elektromagneses

. jelek érzékelésére €s ezek szétterjesztésére a
- szervezetben ¢és az idegrendszerben. Ez

biztositja, hogy az ultra gyenge, az alany sajat

* et 7T Hormones jelei alapjan generalt ¢€s  visszajutatott
Blood & ® NL"IHT(‘vpcan!c) ) - y
°?® i i elektromagneses EMOST™ jelek nem akcios

potencialt valtanak ki, hanem ultra gyenge

neuromodulator (finom Wjrahangolas) hatasok

Prostaglandins X*9st
Cytoking

révén fejtik ki a hatasukat.

Cytokines
Chemokines

Fig. 3. Shematic illustration about complex communication between skin cells and the nervous system
Ach —acetylcholine, NA-noradrenaline, ACTH~ Adrenocorticotropic hormone.


http://physrev.physiology.org/content/86/4/1309.long#F1

Az inger kozvetitése

I. Az EMOST késziilék elektrédaja a csuklo

s ) tenyér feldli oldalara keriil elhelyezésre. A
il

visszataplalt (eredeti és bdvitett) impulzusok a

= ' vér (verdér) elektrokémiai/redox folyamataira

hat, igy a hatds a vérkeringés révén eljut az

egész szervezetbe.

Il. A masodik jelatviteli Gt a borben 1évo

idegvégzodésekre és bor receptor sejtekre

4 EMOST-érzékelé 2.boér 3. epidermis 4. dermis 5. zsir 4 A ra 4
6. ¢r halézat 7. izzadsdg mirigy 8. rceeptorok 9. szebad gyakorolt hatas  révén  valosulhat meg. A

idegvégzodes 10. ideg 11. neuropeptidek 12- 13. hormonok

14. proteazok, cylokinek 15. Merkel sejlek, és mmun sejlek kialakult lngemletet tovabbito érzd ldegse.]tek

rostjai a gerincveldi idegben, vagy agyidegben futnak a kozponti idegrendszer felé, modositva a

receptor sejtek fizioldgiads membran potencialjat €s az akcios potencial lefutasat.

1. A harmadik ut a bérben 1évd igen kiterjed immunrendszer potencirozasa révén valosul meg.
Kihat a bdrben taldlhato T sejtekre, valamint a bdérben (is) miikodd 1-es tipusi cannabinoid
rendszerre (kozponti idegrendszer/szinaptikus folyamatok, a memoriaképzés, motoros tanulés stb.),

illetve a 2-es tipust cannabinoid (immunfaktorok/foként a T és B sejtek, 1ép, thymus) rendszerre.

IV. Negyedik ut, a Merkel sejtek és ATP viszony. A Merkel sejtek ingerelhetd borsejtek, egyben a
Merkel sejtek lehetnek f6 ATP kieresztok. Az elektromossag, és elektromagnesesség (ez utolsod
esetben az indukalt gyenge aram), ATP kieresztést indukal a keranocita, fibroblaszt, Merkel és
egyéb borsejtekbdl az extracellularis térbe. A kieresztett ATP mint szigndl molekula (nem energia
funkcid), kapcsolodik az érzékeld szenzoros idegvégzddések ATP receptoraihoz, és ez aktivalja a
szenzoros idegvégzOdéseket. A jel kozvetitédik az idegdic-gerincveld-agytorzs-hipotalamusz-
magasabb agykozpontok ttja mentén. Az agytorzs és a hipotalamusz tartalmaz neuronokat, amik
autonom funkcidkat, mint a kardiovaszkuléris, gasztrointesztindlis, 1€gzési, urogenitalis és
muszkokeletalis aktivitast szabalyoznak, igy a modszer IV. jelatviteli utjaval kdzvetleniil elérhetd e

szabalyz6 rendszer (is).
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Kovetkeztetés

{ ‘ A fentebb diohéjban vazoltak alapjan érthetd, hogy az

EMOST™ széleskorti alkalmazasa a kiilonféle patoldgias
folyamatokra annak koszonhetd, hogy a késziilék célzottan
képes az agy strukturdlis ¢és funkciondlis egységeinek
Osszetett bioelektrokémiai (EEG) oszcillacioi alapjan az
ebbdl eredd boron is megjelend elektrokémiai levetiiléseket
parhuzamosan érzékelni €és nagy sebességgel ¢és nagy
jelstirliség  (receptorok expresszidjanak valtozasa) érzékelésével feldolgozni, moddositani és

visszajuttatni, ezaltal sajat jelszinten az elektrokémiai tulajdonsagokat befolyasolni.

Tapasztalatok, eredmények

Fantomfajdalom

2011-2012-ben az Orsz. Orvosi Rehab. Intézet (OORI) Amputacios Osztalyon Dr. Till Attila
osztalyvezetd fOorvos (+36309643922) kozremiikodésével fantomfijdalom enyhitése, megsziintetése
céljabol volt (intézeti engedéllyel) vizsgalat. Hisz f6bdl tizenkét aktiv kezelt alany volt, az eredmények
igen kedvezdek voltak, a fantomfajdalmak csokkentek, illetve elmultak, ezt nemzetkozi tud. lapban
publikaltuk. A vizsgalatot kovetden masfél évig hasznaltdk a késziiléket (kozel szazhetven
alanynal), az eredmények hasonldan kedvezdek (0j publikéacid), tovabba a rehabilitacios id6

jelentdsen csokkent, egyensuly képesség, csonk terhelhetdség javult, Ujracsonkolédsi kockazatok

csokkentek (!), és a kdzérzet, alvasmindség jelentdsen javult.

2011-ben az OORI azonos osztalydn eldzetes probaként tiz Onkéntesen
egyetlen kezelés szérumban és EKG-n kimutathatd valtozasainak mértékét
vizsgéltuk. Megallapithatd, hogy van szamottevd kimutathato valtozas pl.

kortizolszintben (-15-25%), CRP-n (-10-12%), TSH-n (12-15%), az EKG

“EMOST: Report about eldtte, utana 6sszehasonlitds nem mutatott kockazat novekedést, Dr. Szigeti
thea_ppﬁcqﬁmoflow-frequeincy ,
ks 1t e st Eva kardiologus, osztalyvezetd (+36302415701), egy esetben (Prof. Dr. A. V.

and commando training”
T T T
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Ivanovnal) jelentds akut kockazatbol normal hulldmformakat értiink el (extrak eltlinése). Az

eredményekrdél nemzetkozi tud. szaklapban beszamoltunk.

Lhwon 3 Changing in TSH

.

SIS #H#’f@’&’f’y’p”y@"&"&‘

ST Changing in CRP

3 [Tpremen (TR T T 4ﬂuﬂul

FEIEI P LTSS IEETTTTTE S F S E LTSS ET ST ST

Orvosi tapasztalatok

a
2011-2013-ban tobb szakember (Dr. Toth Marianna, Dr. Tékey

LTes—

Magdolna, Dr. Vall6 Agnes, Dr. Csiirosné Hajda Veronika, Dr. Horvath

(3
—

I,

L oLiad ag o

-

FEERAS RS SRCTAFTI

Julianna, Dr. Skurdenka Beatrix) kozel ezer alanynal hasznalta a

modszert, irasbeli nyilatkozataik szerint distressz, alvaszavar,

R

\LEL
FTRCTRENITYNTVICT IR TNTNIES,
]

szorongéds és mads, neuro-immunologiai eredetli esetekben a

F1i1

késziilék jelentds kedvezd eredményeket ér el, vitalitas

BrEs o
H ol
N

teriiletén jelentds mértékii valtozasok vannak.

|




KLINIKAl KORULMENYEK KOZOTT ELLENORZOTT
VIZSGALAT

HATASTANULMANY, EMOST MODSZER

EMOST REDOX 1.1
KARDIOLOGIA

Vizsgalat: 2011.07.04. Orszdgos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Ampudcidés Osztdly, osztalyvezetd
féorvos Dr. Till Attila, vizsgald késziulék MicroSmart MC, gyari szam: 101030315, résztvevd alany
azonositdéja OE- és romai szamjel, elsé vizsgalata jele ,,A”, kezelést kovet6 vizsgdlatanak jele ,B”,
placebo-kontroll X., XI., XII., alanyi hozzajarulasok igazoltak.

Vizsgalatok:

OEI/A

EKG: 69/min. S.r.bal.deviatio Norm atvezetés szabalyos repol.

OEI/B

EKG: 70/min S.r idem

OE II/A

EKG: 60/min S.r norm atvezetés pozicionalis Q3 aspec. jell. repol. zavar kissé laposabb T-k, U
hulldam

OE II/B

EKG: 55/min S.r. norm atvezetés szabalyos repol

OE llI/A
EKG: 59/min Sinus bradycardia norm atvezetés szabalyos repol
OE 1lI/B

EKG: 64/min SR norm atvezetés szabalyos repol

OE IV/A

EKG: 67/min. SR (KP tengelyallas) norm atvezetés szabalyos repol

OE IV/B

EKG: 69/min idem.

OE V/A

EKG: 63/min. larvalt sinus tevékenység esetleg pitvari ingerképzés lehet6sége (KP tengelyallas)
norm atvezetés enyhe repol zavar V4-6 lapos T-k

OEV/B

EKG: 63/min. idem

OE VI/A

EKG: 83/min SR KP tengelyallds rovid PQ, szabdlyos repol (LGL irdnydban obsz. jav.)
OE VI/B

EKG: 72/min KP tengelyallas rovid PQ szabalyos repol (LGL iranyaban obsz. jav.)



OE VII/A

EKG: 86/min meredek tengelyallas révid PQ tobb helyen delta hulldam is azonosithaté bigeminia,
szabalyos repol. Prae excitatios sdr. irdnydba obs javasolt, (Holter, electrofizioldgiai kiv. jav.)

OE VII/B

EKG: 91/min SR bal deviatio rovid PQ lll-ban Q kamrai ectopia nem lathaté szabalyos repol.

OE VIII/A

EKG: 79/min SR bal deviatio norm atvezetés szabalyos repol Low Voltage

OE VIlI/B

EKG: 67/min SR bal deviatio norm atvezetés szabalyos repol Low Voltage

OE IX/A

EKG: 70/min SR bal deviatio norm atvezetés szabalyos repol

OE IX/B

EKG: 72/min idem.

OE X/A

EKG: 83/min SR csucsos p-2 V1-2-ben kifejezett P terminal force norm atvezetés bal Tawara szar
blokk secunder ST-T eltérések (részletes cardio pulm kiv sziikséges, cardio spect, card echo és
cardio MR is)

OE X/B

EKG: 89/min SR idem.

OE XI/A

EKG: 81/min. SR KP tengelyallas norm atvezetés szabalyos repol

OE XI/B

EKG: 62/min SR idem.

OE XII/A

EKG: 58/min. SR bal deviatio norm atvezetés mérsékelt bal kamrai strain jelek

OE XlII/B

EKG: 63/min. SR idem.

Tapasztalat:
a) A kezelés sem ingerképzési zavart, sem pitvar kamrai atvezetési zavart nem provokalt.
b) A norm sinus tevékenységet nem befolyasolta, és nem okozott ischaemias jellegl repol
zavart.
c) A prae-exitatio mértékét harom esetbél egy esetben kedvezé irdnyban befolyasolta ez
esetben (OE VII) a kamrai bigeminia megsziint (!).

*A kis esetszamra tekintettel, az elemzésekbdl (6sszehasonlithatd EKG-kb6l) még nem vonhatok le
szignifikans kovetkeztetések.

Dr. Szigeti Eva, belgyégyasz-kardiolégus féorvos,
a Belvarosi és Dél-budai Infarctus Alapitvany elndke, az Arany-SZIV Egészségkdzpont vezetdje
a Belvaros-Lipdtvaros Egészségligyi Szolgalat f6orvosa
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Kapacitas, koordinacio

2012-ben a BRFK Rendészeti Szervek Kiképzé Kozpontban a kiilonleges
bevetési egységek illetve Terrorelharitasi Kozpont bevetési egység onkéntes hlisz

fon vizsgaltuk a Sajat Jel kezelések kimutathatd valtozasainak mértékét, az

b eredmények koncentracidoban, reflexidében, szivstressz-ben, teljesitményben
“CMOST: Repert about

the applicaticn ol low-irequency . r . r 4

and nerstyceeomaoncte | KOzel  20% eredmény javulast mutattak a nem kezeltekhez képest. Az
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Egvensuly, koordinacio

2012-ben, MSTT (Dr. Bretz Karoly, Dr. Szalay Katalin) egyenstlyi képesség
valtozas tesztet végeztiink, egyensuly és koordinacié javulasa, valamint

szivstressz index javulasa volt tapasztalhat6 (10 £6).

Kor [Kardialis allapot |  Kardialis stressz_Percenkénti pulzu]  Reahcioiod atia]  Reakeid hiba | Ergkifejes jobb ke: Negyzet Karacsonyta Mouse Festés siker Festés idd
elott  utin | eldtt utan elott  utin | eldtt  utan | eldtt  utan | eldtt  utén elott  utsn | eldtt wtan | eldtt  wtsn | eldtt  utsn | eldtt  utan
=7 37 47 77 E E 7 524 315} 0 1 368 = 100 El E] 5| 3 3| 62 &4 55 81
51 4 45 &7 17} 102 24 321 331 0 9 434 368 100 100} 5 g [ 3 E 72| 2 E
61 45 45 27 2 a1 &g 240 345 1 9 E 380 100 100} 3 7] 5 3| E EE 100 35
22 43 49 15 10) & 74 252 252} 1 9 414 a7y 100 100} 7 5 2 2| 7 7] 8 ES
_§| 43 48 17 12) 0 5 247 241 1 1 352 350 100 ol 14 i) 3 5 =] &4 33 24
JERET TS 7] I | el eoo weol sieE[ wiesl oe[ 04 ssea[ aec ) 0o seal EE[ T EX | ] I I S Y
Saoras| el 05| 02| 204 3] G | I IS MY G I I | 53 0.0 7] ] N | 11 EXE I X 63
Kor [Kardialis sllapot |  Kardialis stressz_Percenkénti pulzu]  Reskcioidd atla]  Reakeio hiba | Erbkifejes jobb k&] Erbkifejtés balkez | Koordinacio ellipd] Negyzet Karicsonyfa Mouse Festés siker Festés idd
elott  utin | eldtt utan elott  utin | eldtt  utan | eldtt  utin | eldtt  utin | eldtt  utsn | elott  utan | elétt  utsn | eldtt uwtan | eldtt  wtsn | eldtt  utsn | eldtt  utan
41 45 45 35 0] 85 74 Bl 25| 1 [ 558 852 620 B B E 100 1w 11 E ] B () &2 5 7]
&3 38 28 4 3 75 [ 423 40| 3 2 550 a1 538 =54 ] 5 58 £ T E 4 1 a2 44 E] E:
51 E2) 83 248 245 0 9 =24 E) 78 8 3 100 E 3 f 4 2] £ 55 100 E:
7 44 48 41 15} ) 61 254 55} 1 9 £ 578 470 478 9 g 100 100} 7w 2 3| 84 3 72 1
1 18 31 100 28 a7 77 518 440) 3 2| 552 512 5% 504 5 7] 53 sof 12 4 8 7] 4z 2| 100 35|
Arso| =e ¢ NG I 2a0] zoﬂ 52 4 7 T T 18] 08| srzo] sieal siE]  sosnl | 7] a2l s7al o] sal | 50| B 93.0) B
Szoras|  11.4] e K 208 ] I | 23] sia] 54 | 11 EE R e | 1] | 4 22 27 23 39| EEYS I I 7]




EMOST - Sajat Jel terapia, és EMOST Redox 1.1 bioelektro-feedback késziilék

Vicardio, Stabilométer teszt eredmények

2013

Vizsgalatban résztvevé: Dr. Bretz Karoly, Dr. Szalay Katalin

EREDMENYEK

Név Kor [Kardialis allapot Kardialis stressz ~ Percenkénti pulzus| Reakcioidé atlag Reakcio hiba  |Erokifejés jobb kéz

elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan
Bartucz Eva 47 7 47| i 26 92 87| 324 315 0 1 388 364
Fabianné Amberc Anna 51 4 45 57 17 102 84 321 331 0 0 434 368
Fehér Margit 61 46 46 27 29 31 69 340 345 1 0 384 360
Szakonyi Sarolta 22 4.9 49 19 10 66 74 252 252 1 0 414 374
Tanka Laszléné 59 4,9 438 17 12 70 61 347 k25 1 1 352 360
[ Atlag]  48.0 4.4] 4.7] 39.4] 18.8 82.2] 75.0 3168 3168 0.6 0.4 3944] 3652
| Szoras| 156 0,5] 0.2 264 8.4 15,0] 10,7] 37.8] 38,0 0.5] 0.5 31,2 5.9
Név Kor |Kardialis allapot Kardialis stressz ~ Percenkénti pulzus| Reakcioidd atlag Reakcio hiba |Erokifejés jobb kéz

elbtt utan el5tt utan elott utan elbtt utan elbtt utan elbtt utan
Bognr Attila 5] [ 4.9 35 10 85 74 34 299 1 0 658 652
Farkas Jénos 63 338 2.8 40 68 75 65 423 405 3 2 590 616
Siiri Zoltan 51 99 83 348 345 0 0 498 524
Széits Gabor 57| 44 43 4 15 66 61 354 355 1 0 562 578
Zuber Lajos 71 1,8 31 100 28 87 77| 513 440 3 2 552 512
Atlag| 566 K| 3.9 54.0] 30,3 82.4] 72,0 3914 3688 1.6] 0.8 57201 5764
[ Szoras| 114 1.3 1.1 30,8 263 12.5] 8.9 81.1] 548 1.3] 1.1 53.5] 595

Név Kor |Koordinacio ellipg Négyzet Karacsonyfa Mouse Festés siker Festés idd

elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan
Bartucz Eva 47 9 9 100 97| 9 5 3 3 62 64 95 a1
Fabidnné Amberc Anna 51 6 6 100 100 5 8 6 3 64 72 92 89
Fehér Margit 61 7 7] 100 100 9 7 5 3 52 59 100 95
Szakonyi Sarolta 22 9 1 100 100 7 5 2 2 79 77| 98 95
Tanka Laszloné 59 10 10 100 100 14 10 5 5 59 64 93 84
| Atlag]  48.0 82| 5.6 100,0] 99 4 a.8] 7.0 4.2 3.2 63,2 67.2) 95 6| 88.5
| Szoras| 156 1,6] 21 0,0] 1.3 33| 2.1 1.6 1,1 9.9| 72 34| 6.3

Neév Kor |Koordinacio ellipg Neégyzet Karacsonyfa Mouse Festés siker Festés idd

elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan elott utan
Bognar Attila 4 8 9 100 100 11 9 6 2 64 62 95 97|
Farkas Jénos 63 9 5 98 98 12 8 4 11 32 44 98 96
Siri Zoltan 51 8 9 100 93 9 8 4 2 52 55 100 93
Szits Gabor 57| ] 8 100 100 7 10 2 3 64 73 72 91
Zuber Lajos 71 5 7] 93 a0 12 14 3 7] 42 42 100 95
Atlag] 56,6 7.8 76 98.2] 97.2 10,2| 9.8 4 8] 5.0 50,8 55,2 93,0] 95 4
| Szoras| 114 1,6] 1.7] 3,0[ 41 2.2 25 2.3 3.9 14,0] 12,9 11,9] 2.7
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Stressz, szorongas, burn-out, PTSD

HOEP: elmult harom évben rendészeti €s katonai allomény tagjai szdmara
végeztiink ¢lmény feldolgozasi (PTSD) ¢és pszichés kiégést (burn-out
szindroma) oldo kezeléseket, rehabilitacios célu vagy teljesitmény fokozo
kezelés sorozatokat. Utobbiak a Honvéd Onkéntes Egészség Pénztar (HOEP)

tamogatasaval, majd ezer alkalommal lettek igénybe véve —sikerrel. Sikereket

értlink el katonai (ENSZ) missziobol hazatérd katondk pszichés egyensulyba

allitasanal, és mas, példaul nemzetbiztonsagi szolgalatok tagjainal.

Jelenleg a késziilék Budapesten a Szt.Istvan- Szt. Laszlo6 KH Rehab.

Centrum Neurologiai Osztalyan tizemel, Dr. Fdy Veronika, orvos igazgato
(+36309618019)  visszaigazolja a  késziilék  indikaciokon  kivaltott

hatasteljesitményét.

Kiilfoldi vizsgalatok és tapasztalatok

Ulan Bator -Mongol Kézponti Traumatologiai és Rehab. Korhaz 2012-6ta hasznalja a késziiléket,
tapasztalataik azonosak az el6zdekkel (felels vezetd, Alexander Rizak +97688114211), Uj Zéland —Natur
Clinic (Dr. Jimmy Liu, + 64.211.704.878) kozel kétszaz betegen hasznaltak eddig a késziiléket,

tapasztalataik azonosak az el6zéekkel.

In-vivo allatkisérletek

Az Orosz Foderacio Orvosi Sugarbioldgiai  Kutatdé Intézetben (Obninsk) Dr. Prof. A.G.

Konopljannikov altal vezetett kutatocsoport jelenleg in-vivo allatkisérleteket folytat az EMOST™

késztilékkel, mezenchimalis  dssejtszdm  novekedést
tapasztalnak (250-300%-ban). A kimagaslo eredmények
alapjan tovabbi hét specialis teriileten van/ indul kutatas,
melyeknek célja az alkalmazas teriiletek kidolgozasa,

valamint a modszer szuperszonikus és lirhajozési teriileten

vald tovabbi tesztje, esetlegesen a moddszer alkalmazasanak

protokollba illesztése.

Osszedllitotta Dr. Erddfi-Szabé Attila, 2013. www.emost-med.com ©Minden jog fenntarva


http://biolabor.hu/wp-content/uploads/EMOST-Honved-ep.pdf
http://www.mrrc.obninsk.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konoplyannikov+AG
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konoplyannikov+AG
http://biolabor.hu/emost-a-vilagurben/
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Iringd Ingrid Tankd 14th Nov 2009 brain damage at birth, (birth stroke), birth hypoxia, muscle,

Pier Robin syndrome diagnosed at the age of 2 months.

=>» Breathing, muscular spasm, visual and audial reflex, lack of pharyngeal reflex, pulmonary
atrophy, faint, hardly viable status.
No. of EMOST™ treatments:
1. treatment on 19.06., XXXX, pneumonia, 339, digestion, oxygen intake.
2. 340, 366, 403, 339
3. 340, 366, 403, 339
4. 340, 341, 366, 403, 339

Experience until now:

Parents: “Her breathing is calmer, her eye-sight is better, better reaction to stimuli. The hearing
reflex improved, she reacts even from 2 meter far. There is no
change in pharyngeal reflex. Her parents reckon the apperance
of visual-audial reflex as a really favourable change. Her mood is
better, the need of creating relationships appeared. Her mother
is reading and after her song she seems to express pleasure, her
grasp became stronger. According to the child's physician, Dr
Julcsi Seres, the symptoms of muscle atrophy is not detectable,

no change can be perceived in the coordination of the limbs.
Holding of the head and neck appeared for a short time, 5
minutes continuously, she can hold it again after a short rest. Her defecation improved, its
consistence improved, being attributed to tasting on the tongue as well. The result of moving the
child on the ground is that she can roll around alone for almost an hour which she likes. It can be
declared that her fitness, concentration, mood and abilities have greatly improved since the
treatments carried out by EMOST, 'it can be regarded as GREAT result compared to the beginning'.
The parents stated that the family got a chance to step over the dead point of shock and
hopelessness.

Dated: Sepsiszentgyorgy 05.08.2011.”

Romania, EU
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MHHHCTEPCTBO 3QPABOOXPAHEHMA POCCHACKOW $EAEPALINM

SEAEPAJILHOE MNOCYJAPCTBEHHOE BIOJKETHOE YUPEAIEHHE
«MEJAHUMHHCKHA PAJHOJOMHYECKHA HAVUYHbBIA LLEHTP»
MHHHCTEPCTBA 3/IPABOOXPAHEHHSA POCCHHCKOH ®EAEPALIHH

(®I'BY MPHI[ Mun3apaea PoccHH)

M

n. Koponeaa, 4. 4, r. OBHuHek, Kanywexan ofinacts, 249036
& (195) 958-14-30, (48430) 9-30-25, 4-43-06, canc: (495) 95- 1440, (48438) 93052
E-mail: mro@mire.obninsk.ru MHTepHeT: www. mitc.obninsk.ru
OKNO 01897133, OF PH 1024000940402, WHH/KIN 4025021289/402501001
Ne or
Ha Ne or

PE3YNLTATbHI UCCNEQOBAHUA
BAVANUA HUIKOMACTOHOIO W HWIKOUHTEHCUBHOIO 3NEKTPOMArHUTHOTD M3NTY4EHMURA, TeHEPMPYEMOTD NO METORY
EMOST (E1ectromagnetic-Own-Signa1-Treatment) Ha Me3eHXMMaNbHbIE CTBONOBLIE KNETKH KDBIC it Buctap

OnisiTet BbinK NOcTaBNEHLI Ha 6 Kpbicax NuHUK BucTap, camkax, ¢ maccoi Tena 180 r, 8 Bo3pacTe 3,5 wechues. 3
MUBOTHLIX COCTABNAMN KOHTPONBLHYIO FPYNNY U OHW HE NOABEepranucs xakum-nubo AONONHUTENbHLIM
posAEACTEMAM, @ 3 KpbiChl GbINKU B NOAONBLITHON rpynNNe U ABaXAbI B AeHL A0 12 4aCcOB AHS ¥ BO STOPCH NONOBIHE
JIHA KAXKAAR KpbICA 9TOW rpynnbl NOABEPranics BO3AEMCTBMIO NO PEKOMEHAOBAHHOM HaN CXEME BOINSHCTEIS Ha
RGO TENO KMBOTHOMO 45 MAHYTHOTO HU3KOUACTOTHOTO ¥ HU3KOMHTEHCMBHOTO 3NEKTPOMArHMTHOMD Nons {(HH3M),
renepupyemoro no meroay EMOST. Ha cneaylolme CyTki KpbiChl obeux rpynn Gbinv HApKOTUIMPOS3HLI
BHYTPUOPIOBINKHHLIM BEEAEHWEM BOAHOrO pacTeopa HemByTana (60 Mr/kr Maccs! Tena) ¥ y K2KRO# K3 HIX
CTOPUNEHO ObiNK NONYYeHbI U3 BGeaApeHHON KOCTH KNEeTKK KOCTHOrO MO3ra, KOTOPLIE Obinu BHICERHL B CTEDMMSHNIE
hnakoHbl ANK non‘uennn KyNbTYPbl KOCTHOMO3IOBbIX ME3EHXNMANbHbBIX CTBONOBLIX kneTok (MCK) 8
KOMLGHTPaLMAX 10°, 2 10° v 5x10° KneTok. [N KEAOro KMBOTHOrO Gbink NOCTAENEHS! N0 3 KysTyPhi 12 K2XAYR
KOHU@HTPALIMIO BLICAXKEHHBLIX KNETOK, T.e., BCEro B onbiTe 6bIN0 BLIPALLEHO 54 KyNbTYPs! KNETOK KOCTHOM MOSTE.
Bee kynuTypbl Gbinn aadukcupoBarbl Ha 9 yTkv pocTa ¥ NoCne ux OKpacku 66100 NoACcYMTaHo obugee xoNUECTED
BLIPOCILAX HA NOBEPXHOCTW NNACTUKOBON CTEHKA KynbTypansHoro pnakoHa Konu4ecTso KONOHM,
oBpasopaBluMXcH B peaynerare nponudepaumn MCK. PeaynsTaTsl NOACHETOB Goinm craTucTiaeckn obpaboTassi
© BLINWCIEHNEM CPeAHEro KoNMYecTsa hopMUPYIOLUX KNETOUHBIE konoHuK MCK #a 10° BhiCamesHbX KNSTOR
(nocne NOCTPOeHUA NUHKIA PErpeccu Mexay YMCNoM BoiCaXeHHbIX B KyNnbTypy KNETOK i1 BEIXOROM XONOHWR) ¥
BONUMMHON 86 CTaHAAPTHON OLWMOKK. PeaynbTaTsl NPOBEAEHHOro onbiTa ¥ CAENaHHbLIX PACYETOB NPEACTaBNEHD

Huxe n rabnuue.

Ne | Fpynna Boixoa MCK Ha 10” nocaxerHbix 8 KynsTypy }
KNETOK KOCTHOMO MO3ra kpbic, M £ m sl
1. | VHTAKTHBIE XKUBOTHBLIE 89 +7
2. | dKupoTHble, noapepruyTeie 139+ 11
posaencranio HHOM

Ak MOXHO BUAETL, B NPOBEAEHHOM OnbITe 6biN0 3aperiCTPUPOBAHO CTETUCTUHECKN SHIUMMOE {p <0.,05)
yBeNUUeHNe BbIX0AA KoGTHOMO3roBbiX MCK A0 (156 £ 17)% OT MCXOAHOMO YPOBHS, 4TO CBUAETENSCTEYET O
cnocobHocTH BO3AEHCTBUA HHAMN, renepupyemoro no metoay EMOST pocTarouso BHICTPO SXTUBUDOBET: NYN
MCK, KOTOpbIE MO COBPEMEHHbIM NPEACTABNEHNAM UrpaloT BAXHEMLLYIO PONb B PEreHEepaTUaHLIX CNOCODHOCTSX
GAMBIX PA3NUUHBIX TKAHEA OpraHnaMa. B fanbHedlwmx onsiTax NNaHupyeTCR U3YMUTE SUHIMIAKY MIMERSHIS
pasmepon nonynaumm MCK nocne BO3AEACTBIA NONS, C UENBIO NOCNEAYIOWErD OBOCHOB2HMR OMTIMENSHLX Cxeu

ero nevebHOro BOIABHCTBNA.

22 wionsn 2013 1,

PykopoauTent OTAeNEHUA KNBTOUHOM ¥ AKCNEPUMEHTANLHOM NMY4EeBOM TEpanvu oIy
MeanLMHCKnA pmuonormecmﬂ LeHTp Munaapaea Poccuu, naypear Mpewmuu MNpaswuTenscTsea
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Orosz Foderacio Egészségiigyi Minisztériuma allami finanszirozasu intézménye,

Orvosi Radioldgiai Tudomanyos Kézpont

(OF EM FGBU MRNC)
ul. Koroljova, d. 4. Obnyinszk, Kaluzsszkaja obl. 249036

A KUTATAS EREDMENYEI

az EMOST (Elektromagnetic-Own-Signal-Treatment) modszer szerint generalt alacsony frekvenciaju és
kis intenzitasi elektromagneses sugarzas a Wistar-patkanyok mezenchimalis dssejtjeire gyakorolt hatisa

A kisérlek 6 him, 180 gramm tomeg, 3,5 honapos korti Wistar-patkanyon keriiltek elvégzésre. 3 allat alkotta a
kontrollcsoportot, melyek nem lettek alavetve semmiféle kiegészité hatasoknak, 3 patkany pedig a kisérleti
csoportban volt, melyek mindegyike naponta kétszer - déli 12 oraig és a nap masodik felében — a teljes
testfeliileten 45 perces, a nekiink javasolt protokolloknak megfeleléen, az EMOST modszer szerint generalt
alacsony frekvenciaju és alacsony intenzitasu elektromagneses mez6 (AAEM) kezelésben részesiilt. A
kovetkez6 napon mindkét csoport patkanyai nembutal vizes oldatinak hasiiregbe torténé bevezetésével
(60mg/testtomeg kg) lettek narkotizalva és mindegyikiik medencecsont csontveldjébdl steril modon keriiltek
kinyerésre a csontveld sejtek, melyek steril {ivegcsékben keriiltek elhelyezésre a célbdl, hogy csontveld
mezenchimalis 6ssejt(MOS) tenyészet alakuljon ki 10°, 2x10° és 5x10° sejt koncentracioban. Minden egyes
patkany esetében minden egyes koncentracioban 3 kultira keriilt sejttenyésztésre, azaz 0sszesen 54 csontveld
sejtkultura keriilt szaporitasra. Mindegyik telep a novekedés kilencedik napjan rogzitésre kertilt és festésiiket
kovetden megszamlalasra keriilt a tenyésztd iivegese milanyag falan novekedett kolonidk szdma, melyek a
oly médon, hogy kiszamolasra keriilt a minden eliiltetett 10° -re juto kialakult MOS sejtkolonia atlagos
mennyisége (azt kovetOen, hogy meghatarozasra keriilt a tenyésztésre eliiltetett sejtkultira és a kialakult
kolonidk szama kozotti regresszid vonala) és a szabvany szerinti hibahatara. Az elvégzett kisérlet és a
szamitasok eredményei az alabbi tablazatban keriilnek bemutatésra.

Ne csoport A patkanyok 10° csontveltenyészetébdl kialakult
MOS, M+ m

1. Intakt allatok 89+7

2. Az AAEM kezelésben részesitett allatok 139+ 11

Mint lathaté, az elvégzett kisérletben regisztralasra keriilt a csontveld MOS sziamanak (156 + 17) a kiindulési
szinthez viszonyitott statisztikailag jelentds (p < 0,05) novekedése, ami arr6l tantiskodik, hogy az EMOST
modszerével generalt AAEM hatasat tekintve képes viszonylag gyorsan aktivizalni a MOS csoportot, amelyek
a modern elképzelések szerint a szervezet legkiilonb6zobb szdvetei regeneracios képességében a legfontosabb
szerepet jatsszak. A tovabbi kisérletekben a mez6 hatasat kovetéen a MOS-populaciok véltozasanak dinamikaja
keriil tanulmanyozasra abbdl a célbol, hogy a késdbbiekben megalapozasra keriiljonek gyodgyhatasanak
optimalis modozatai.

2013.junius 22.

Az FGBU sejt és kisérleti sugarterapia részleg vezetdje, az Oroszorszag Egészségiigyi Minisztériuma Orvosi
Radiologiai Kdzpontja, az Orosz Foderacio Korméany Dijanak birtokosa a tudomany és technika teriiletén, a
bioldgia tudomany doktora, professzor A.G.Konopljannyikov

A bioldgia tudomany doktora, professzor A.G.Konopljannyikov alairasat hitelesitem
Az FGBU, az Oroszorszag Egészségiigyi Minisztériuma Orvosi Radiologiai Kézpont tudomanyos titkara
a biologiai tudomanyok kandidatusa N.A.Pecsenyina






EMOST Redox 1.1 szakmai bemutatkozé Obnyinszk, Oroszorszag, 2012.09.18-21.
CHHCOK COTPYAHUKOB M MPUIJIALIEHHbIX HA
npe3entanuio npudopa «kEMOST Redox 1.1» Benrpus

o/

®.N.0

MecTo padoThI

[p16 AnaTtonuit ®egopoBud

Ciib Anatolij Fjodorovics

Axanemuk, upexkrop ®I'bY MPHI]
Munsnpasconpassutus Poccun

Akadémikus, az Orosz Foderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézményének, az Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kézpontnak az
igazgatoja

Kaman Muxaun AnexcanpoBud
Kaplan Mihail Alekszandrovics

[Mpodeccop, 3aB. otn. ®I'BY MPHI]
Mun3zapascoipa3utusi Poccun

professzor, az Orosz Foderaciod
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézményének, az Orvosi
Radiologiai Tudoményos Kozpontnak az
osztalyvezetdje

KonomnsauukoB Anaronuii ['eoprueBuy
Konopljannyikov Anatolij Georgievics

[Tpodeccop, 3aB. orn. DI'BY MPHI]
Munsnpasconpassutus Poccun

professzor, az Orosz Foderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézményének, az Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpontnak az
osztalyvezetdje

ITaxomenko KoncranTna BameHTHHOBHY
Pahomenko Konsztantyin Valentyinovics

K.M.H., 3aB. ota. ®I'BY MPHI]
Munsnpasconpassutus Poccun

az orvostudomanyok kandidatusa, az Orosz
Foderacid Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézményének, az
Orvosi Radiologiai Tudomanyos
Kozpontnak az osztalyvezetdje

Kpsuios Banepuit BacunbeBuu

Krilov Valerij Vasziljevics

J.M. H., 3aB. ota. ®I'BY MPHI]
Munsapascoipa3utusi Poccun

az orvostudomanyok kandidatusa, az Orosz
Foderacio Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézményének, az
Orvosi Radiologiai Tudomanyos
Ko6zpontnak az osztalyvezet6je

I'yceBa 3unannia AnekcaHapoBHa
Guszeva Zinaida Alekszandrovna

3aB. ota. ®I'bY MPHI]
Mun3sapascoupazsutusi Poccrn

az Orosz Foderacio Egészseégligyi
Minisztériuma allami finanszirozasa
intézményének, az Orvosi Radiologiai
Tudomanyos Kdzpontnak az
osztalyvezetoje

Kypnemer Opazaxmer KepumbaeBuu

3aB. ota. ®I'bY MPHI]




EMOST Redox 1.1 szakmai bemutatkoz6é Obnyinszk, Oroszorszag, 2012.09.18-21.

Kurpesev Orazahmet Kerimbajevics

Mun3snpasconpassutus Poccun

az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasa
intézményének, az Orvosi Radiologiai
Tudomanyos Kdzpontnak az
osztalyvezetdje

Pomanko FOpuii Cepreesuu

Romanko Jurij szergejevics

JA.Mm.H., 3aB. HOO ®I'BY MPHI]
Mun3snpasconpassutus Poccun

az orvostudomanyok doktora, az Orosz
Foderacio Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozast intézményének, az
Orvosi Radiolégiai Tudomanyos
Kozpontnak az osztalyvezetdje

Txauenxko Huna IlaBioBHa

Tkacsenko Nyina Pavlovna

B.H.c. I'BY MPHII
Mun3snpasconpassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségiligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudoményos K6zpont

10.

KaBoponkos Jleonun IlerpoBuu

Zsavoronkov Leonyid Petrovics

3aB. 1a6. PI'BY MPHI]
Mumn3sapascoipa3sutusi Poccrn

az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, az Orvosi Radioldgiai
Tudoményos Kodzpont laboratériuméanak
vezetdje

11.

[lerun Bnagucnas ['eoprueBuy

Petyin Vlagyiszlav Georgijevics

3aB. 1a6. PI'BY MPHI]
Munsnpascoupassutus Poccun

az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, az Orvosi Radiologiai
Tudoményos Kodzpont laboratériuméanak
vezetdje

12.

®unumoHoBa Mapuna BiiagumupoBHa

Filimonova Marina Vlagyimirovna

3aB. 1a6. ®I'bBY MPHI]
Mun3snpascoupassutus Poccun

az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, az Orvosi Radiologiai
Tudomanyos Kozpont laboratoriumanak
vezetdje

13.

SpocnaBuesa-lcaesa Enena BukropoBHa

Jaroszlavceva-Iszajeva Jelena Viktorovna

H.c. ®I'bY MPHII Mun3npascoupa3Butus
Poccun

tudomanyos munkatars, az Orosz Foderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kdzpont

14.

Kanunyc Bukropus Hukonaesna

Bpau ®I'bY MPHII
Mun3snpascoupassutus Poccun
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Kapinusz Viktorija Nyikolajevna

orvos, az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, Orvosi Radiologiai
Tudomanyos Kozpont

15.

boprynb Onbra BaneHTnHOBHA

Borgul Olga Valentyinovna

H.c. ®I'bY MPHI Mun3apaBcoupa3BUTHSs
Poccum

tudomanyos munkatars, az Orosz Foderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpont

16.

Mamasirnga Auronnsa BanosHa

Maligina Antonyina Ivanovna

C.n.c. ®I'bY MPHI]
Mun3snpasconpassutus Poccun

tudomanyos fémunkatars, az Orosz
Foderacio Egészségiligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudoményos Kozpont

17.

MuxaiinoBckas Anactacus
AneKkcaHIpoOBHA

Mihajlovszkaja Anasztaszija
Alekszandrovna

M.H.c. DI'BY MPHI]
Mun3sapascoipazsutusi Poccun

beosztott tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozéasu intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudomanyos Kozpont

18.

Hecraiiko Tatesaua Onerosua

Nyesztajko Tatjana Olegovna

Bpau ®I'bY MPHII
Mun3sapascoipa3sutusi Poccun

orvos, az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, Orvosi Radiologiai
Tudoményos K6zpont

19.

bonosun JleB Muxanimosuy

Bolovin Lev Mihajlovics

Bpau ®I'bY MPHII
Munsnpascoupassutus Poccun

orvos, az Orosz Foderacio Egészségiigyi
Minisztériuma allami finanszirozasu
intézménye, Orvosi Radiologiai
Tudomanyos Kozpont

20.

CnuuenkoBa Upuna CepreeBna

Szpicsenkova Irina Szergejevna

H.c. ®I'bY MPHI] Mun3apascoupa3BUTHS
Poccun

tudomanyos munkatars, az Orosz Foderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpont

21.

Kitou Banepuit Epumonnu

Kljucs Valerij Jefimovics

Ben. anextponuk ®I'bY MPHI]
Mun3snpasconpassutus Poccun

Vezetd elektronikus, az Orosz Féderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézménye, Orvosi




EMOST Redox 1.1 szakmai bemutatkoz6é Obnyinszk, Oroszorszag, 2012.09.18-21.

Radiologiai Tudoméanyos Kézpont

22.

MarseeBa Upaunnga AnekceeBHa

Matvejeva Iraida Alekszejevna

B.x.c. HOO ®I'bY MPHII
Munsnpascoupassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacid Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozast intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudomanyos Kézpont

23.

Cenea Haranbs ['eoprueBna

Szeleva Natalja Georgijevna

B.x.c. HOO ©I'bY MPHII
Mun3snpascoupassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozast intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpont

24,

Yanaera Huna AnexcannpoBHa

Csapajeva Nyina Alekszandrovna

Ben. mporpammuct HOO ®I'bY MPHI]|
Mumn3sapascoupa3utusi Poccrn

Vezetd programozo, az Orosz Féderacio
Egészségligyi Minisztériuma allami
finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpont

25.

bepeszosckas una AnaronabeBHa

Beny. Unxenep. HOO ®I'BY MPHI]
Munzapascoipa3putusi Poccuu

26.

Jlonatnn Banepuii @ununmnosuy

Lopatyin Valerij Filippovics

B.H.c. I'BY MPHII
Mun3snpasconpassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudomanyos Kozpont

27.

bepesnep Anekcanap JIbBoBuu

Berezner Alekszandr Lvovics

3am.ren.gupexropa OO0 «Pura-Papm»

Fita-Farm Kft. vezérigazgat6 helyettes

28.

[MupsieB BsauecnaB MuxaitioBuu

Sirjajev Vjacseszlav Mihajlovics

Hau.otn. I'PY «Hanexma»

»Nagyezsda” Kozponti Hirszerz6 Hivatal
tudomanyos osztalya

29.

Jlenexuna JIro60Bb ANlekcaHAPOBHA

Lepehina Ljubov Alekszandrovna

B.H.c. ®I'bY MPHI]
Munsnpascoupassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségiligyi Minisztériuma
allami finanszirozasu intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudoményos Kozpont

30.

Kanscuna Carupna IllarutosHa

C.a.c. ®I'BY MPHI]
Mun3sapasconpa3sutusi Poccun

31.

[ITeiin Jlronmuna BuktopoBHa

Stejn Ljudmilla Viktorovna

B.a.c. ®I'BY MPHI]
Munsnpascoupassutus Poccun

vezetd tudomanyos munkatars, az Orosz
Foderacio Egészségiigyi Minisztériuma
allami finanszirozasa intézménye, Orvosi
Radiologiai Tudoményos Kozpont
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32.

Kyuepenko Hanexna ['eoprueBna
Kucserenko Nahgyézsda Georgijevna

C.a.c. I'BY MPHI]
Munsapasconpazsutus Poccuun

tudomanyos fémunkatars, az Orosz
Foderacid Egészségligyl Minisztériuma
allami finanszirozast intézménye, Orvosi
Radioldgiai Tudoméanyos Kézpont
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 Spnedu-Labo, npogeccop. -
| TRXHWHECKOTD YHUBOPCATETA
| mtara OperpH, ABNADNACH
- paspaSoTuRKOM 1 BRANENDb-
1M COBLTREHHOrO HOY-Xay
u :vmhnﬂ.uwnlmﬂ.sﬁ_ BeHrep-
<Kyio Komnanuio Buro-MaGop.

CBOK NpeseHTauni AoKTop
ATtTrna 3ppedpun-Cato Hayan ¢
MY 3BIKK, wm<£mmEmS C KOMMNbBHI-
Tepa. PazHble MHCTPYMEHTBI BOC-
Npou3BCcaMAK COHY HOTY C ODLWEK
rPOMKOCTE WU B CAHOM pPUTME.
Putm - BOT KAKHYEBCE MNOHATHE.
Bee kuneoe Ha 3eMne No4gYMHAETCS
onpeneneHHbiM puTMaM, Tak ke,
KdK B Kax¥OoM apradmsme ECTb
CBOW COBCTBEHHbLIE PUTMBI, BCe
npouecck GyHKUWOHWpOBaHKA
KJETOK, .:Am:._mm. QpradoB npokc-
XOAAT CUHXPOHHO,

PuTMbl 3T 0BYCA0BAEHEI CNa-
BbIMW INEKTPOMArHUTHBIMK KO-
nebaHuamMid, KOTopble M3nyyaeTt
WMBOW opraHusm. Kaxkablii opraH,
KNeTka MMEeT CBOW COBCTBEH-
Hblid CNeKkTp konebaHwi. Mpn
HOPMansHO PYHKLWOHWUPYIOLLIEM
opraHusMe 3Th KonebBaHWg CKUH-
XPOHW3MPOBaHbL! NOOOGHO TOMY,
Kak MHCTPYMEHTbl B OpKecTpe
WUrpaT CABKEHHO, NOAYUHAACH
Aupuskepckoi nanouke, Mpy nato-
AOTHK CUHXPOHHOCTE HAapYLWaeTCs,
Kak Mpy OTCYTCTBMM OUMPUKEpPa
B OPKeCTpe HauykHaeTcs pasnag.
Y1obbl BOCCTAHOBUTL CUHXPOH-
HOCTh, HY»XEH Aupurkep. KM Takmm
«OUPIDKEPOM» BLICTYRRET Nprbop,
pazpaboTaHyblid B BeHrpuu npo-
theccopom ATTUNOR Spaedu-Cado.
OH NoNpGHO panMoncKaTopy ynae-
NMBaeT COBCTBEHHbLIE BHYTPEHHME
BNEKTPOMATHUTHbLIE KONeBaHKa
opradMsma W, «nognpaenass,
CUHXPOHWU3WPYS X, BO3BpaWaeT
obparHo. [lpuW 3TOM HMKAKOrO
BHELWHErQ 31eKTPOMarHUTHOI O
BO3OEMCTEWA HE MPOMCXOOMUT:
Bedb NpWUBOp BbICTYNAET UMEH-
HO KAk PadMOMOKaTOp, @ HE KaK
reHepaTop M MCNONL3YeT TONLKD
COBCTBEHHbIE KONEBAHMA OPraHm3-
mMa. OoHKM CAOBOM, MPpoLEedypa He
onacHee 3NeKTPOKaparorpaMmbi
WAK 3NeKTpo3HUedanorpamMmel —
MEXaHW3M TOT XKe.

CerogHa npubop LWWPOKO MC-
NoAb3YeTCs BO MHOIMX CTpaHax Ee-
poOCo3a B Lenax peabunuraumu,
B NEPBEYI0 o4Yepelb, UHBAMKMA0B.

Tem He MeHee, Hala MeaunuMHa
MPWEBbLIKNA NepecTPaxoBLIBaTLES,
npexpne YeM BHEAPATL HOBbLIE
MeToabl. Bo Bpema npeszeHTalmm
BOSHWKNO MHOMELTBO WO_u_UOnOm K
Joknagyvky. Hanpumep, npodgec-
copa AHaTonua KoOHOMNAHHWUKOBE
WHTEepecosano, NPoBoAMANCE K
MCAbITEHUA METOAa HA XKMBOTHBIX.
Okazanock, YTo HeT. M B Xxo4e Ha-
YYHOW SUCKYCCHIA PELIEHO BbIno
MNPOBECTM COBMECTHBIE MCChNe-
A0CBaHWA, xn:Oqu<n MOLHYH
HayJUHO-TexXHKUeckyo 6asy MPHL,
W OMbIT cneunanuicTos LleHTpa B
U3YYEHWIM NOCNEACTBUA BAMAHMS

PaAZANYHEIX BMOOB Sub(ﬁmIS—x. B.

TOM YMCNE, 3MEKTPOMArHUTHbIX,
HE OpraHMzM YefnoBeKa Ha Kne-
TOUYHOM YPOBHE,

MNepen HAY3HOM NPE3EHTAUMMK
Mbl NnobecefoBani ¢ npogecco-
pom AtTTrnnon dpnedur-Cabo o
MpeabIcTopuK ero Buzmta g MPHL,
A AanbHENLLWX NA3GHaxX.

- Mbl MULEM HAY4YHbIE CBS3MU
Benrpuu ¢ OBHWHCKOM, - CKazan
OH, — M CYMTaeM GOMbLLOK HeCTbio,
YTO CMOMIKM CO4a NpKexaTtk M cae-
NaTb CEroAHALIHICK MPE3eHTauMIo.
CopgelicTBOBaN HAaM B 3TOW BCcTpaye
rocnofguH bepesnep Anexkcanap
JlbBOBKMY. HO BCE 3TO CTano BO3-
MOXHbIM Bnaronapa JMpeKkTopy
MHCTUTYTE, akaneMuKy AHaTOAMID
Megopoenyy LibiBy.

2 - B KakoM CTaguMl HaAXOZMTCA
Baiue corpyaHuyecteo ¢ MPHL?

- KoHKpeTHbI2 Warn no Hay4y-

HoOMY coTpyaHuyecTey ¢ LleHTpom

TONBKO HAYMHATCH, PakTUYEeCcKn
Ha4yanoM CAYXMWUT HBLIHEWHMWA
BU3WUT. [oe-To nonroga Hazag B
bypanelite Ml BNEpBble BCTpEe-
TMAKCH C NpegcTaBuTenem MPHL,
KaHAMAaTOM MEeAMUMHCKMX HaYK
KoHcTaHTMHOM BaneHTHHOBMYEM
[MaxomeHKko, KOTOPLIW NPOABUA
VHTEPEC K COTPYAHMWYECTBY K
npurinacun 8 MeguMuMHCKWUK pa-
ANCAOTAYECKIIA HayHHbIA LEHTP.
W cerogHa 9 pag BO3MOMHOCTHK
BCTPEYM C COTPYOHMKaMK MPHLL,
& - Buyem ans Bac uHTEepec B TakoM
coOTpYyAHUYecTBE?

- Mel pazpaboTanu HOBbIW Me-
TOA M XoTenn 6kl NoaenNuTLCA MM
C Konneramm us MegMuMHCKOro
pagvonerUYeckoro Hay4yHoro
LleHTpa, SEAAICILeroCda NpU3HaH-
HblM @aBTOPWTETOM B 0OGnacTu
BMOPUINKK HE TONEKO B POCCKUM,
HO ¥ Ha MWPOBOM YPOBHE, l O4EHL
HaAewCh Ha TO, YTO ODWKUMM
YCUAUAMKU Mbl CMOXKEM AenaTth
COBMECTHbIE Warv B obnactu
AanbHelwen paspaboTkn MeTo-
A2, W 3TO yKe OyneT COBMECTHEIM
AoctoaHrem. B BeHrpun, KoHa4vHo,
WAYT MHOOPMALMK, KAKWE necne-
DOBaHWY ¥ pa3paboTKu B 3TOM
oBAacTh MAYT 3408Ch, 8 Poccum. 8
ocoBo nogyepkHyn Gel MHTEREC
€O CTOPOHLI PeabuinTauMoHHOMO
WHCTUTYTA, PACNOAOMKEHHDTO MO
BynanewTom W MMEOLLEro obLwe-
BEHIEepCKOe FroCygapcTBeHHOS
3HaYEHKWE, 3 TAKXE MEeLUMLLNHCKOrD
hakynsreTa MeouuMHCKOro yHu-
BepcuTeTa MeHu CeMMenbBeica
B Bypaneture.

B saknwuqeHmne Halweld Becelpbl
rocnoguH Attuna 3poedu-Cabo
CKa3a/ HECKONLKO CNOB B agpec
wbunapa - MeamniUKMHCKOro pagu-
OJIOTNYECKOTO HAYYHOO LeHTpPa:

BT S e e e e

B - 5 norker noasEpREyTS,
“ato gesTensHocTE MPHL Ga-

‘3MPYeTCA HE MCCIEAQRAANAX 1 |
'Pa3paboTKax MUPGBOTO YPOB-

|

“HSL 1P 3TOM XOTen Bt 0c060 -

(OTMETUTL TaKyo xapakTen-

HYIO. €10 MEPTY, KaK TyMaHusm:

e L e e R R

3AECH B UeHTpE BHAMAHNR —
YENOBEK, U BCH ASATEABHOCTH |
BLICTPOEHA BOKPYT YEAOBEKA.
Bropas xapaktepHaa vepra,
KOTOPYIO f CHIATAIO OUEHD BAXKHO,
3710 10, 410 MPHL sanaeT pekrop
; @mumggwommmﬂc? Modimavue:

S e T G s G

- CKUX HAYK, CAYKHT OPUEHTHpOoM

AAG MHOEMX MHCTUTYTOB H
TOABKO B POCCUMA, HO 1 TIO BCEMY.
MUPY. 0m<n:omumxo 370 TEM,
yto 8 MPHLL He Tonbko BeayTcs
Hay4Hblé MCCnenoBaHusg, Ho 1
MMEETCH KOHKpeTHas nevyefHas
npaKTmka.

bBnarcaaps couetaHuio B 0LHOM
LEHTDE M HaYKK, 1 MTPaKTuye-
ckora oftklTa pasuTve MPHLL
WAET O4YEHb BbICOKMMMA TEMAAMMU.
AyMar, 4To Te NpeumMyllecTsa,
KOTOPbIE CRroHa umeeT MPHLL —
oBWwuit UTor npowepwnx 50
net. Nostomy xenarw VIHCTUTY-
TY AAaNBHeRIMX KPYIHBIX yaad
B cheayiowne 50 net, W nycTh
3TH NPEeUMYLLECTEA, KOTOPLIMMK
CerogHs BAaAEeT UHCTUTYT,
oBpaTunnck B ele BonblKe
NpeuMyllecTBa.

e Qum_._s_.é NOAroTOBUNa mzmzm xc:oqszszm
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QenepanbHOE  rOCYJapcTBEHHOe — OIODKETHOE — YYpekAeHHE  MenuImHCKU
paguoIOrHYeckuil HaydHbIH 1ieHTp M3 PO, B HHﬁe Lpiba Anatonus ®emoposuua,
mupekropa ®I'BY MPHIL M3 P®, mefictByromero Ha ocHoBanwu Ycrapa Llentpa,
000 «HINI «MemmpuGop»», B IHIe reHEPATbHOTO JAupeKkTOopa bepesHepa
Anexcanjpa JIbBoBHYa, NelicTBYIOINAs Ha OCHOBaHMK YcraBa W kKommanus Biolabor
Biofizikai Kft, B nuue remepansnoro aumpexropa Dr. Attila Erdofi-Szabo Ph.D,
ACUCTBYIOIAs HAa OCHOBaHMU YCTaBa, UMeHyeMble B gambHeimeM « YHACTHUK,

3aKITFOYUIIA HACTOSIIMU HJOT'OBOPD O HHKCCICIYIOIIEM .

1. IIPEJMET JOT'OBOPA

1.1. Yu4acTHHKH NOrOBOPHITHCEH NPOBECTH B 2012—2d 13 ropax Ha COBMECTHOH OCHOBE
0e3 B3aMMHBIX (HHAHCOBBIX OBS3aTEIBCTB HAYYHO-HCCNENO0BATENHCKYI0 paboTy o
Teme: «Paspaborka HayuHOro 060CHOBaHHS >(D(EKTHBHBIX CXeM NPUMEHEHHS B
TepareBTuuecKo npaktuke annapara KEMOST Redox 1.1»

1.2, Hay4HO-TeXHWYECKOE COTPYITHHYECTBO, TpeaycMotpennoe B m. 1.1., Gyzer
OCYIIECTBIATECA B COOTBETCTBUM C TpPWIaraeéMbIM K HACTOSIIEMY [OTOBOPY
KaJeHJapHbIM IUIAHOM IPOBEJCHMS COBMECTHBIX SKCIIEPUMEHTAIEHBIX UCCIeNOBAHNN
Ha JTAOOPATOPHBIX JKHMBOTHBIX (MBIIM M KPBICHI) 10 COBMECTHOMY IIPOTOKOIY,
paccMOTpeHHOMY Ha 3acemanumu  YueHoro Cosera ®I'BY MPHI[ M3 PO,
YTBEDJKICHHBIM ~ PYKOBOAMTENIAMU YUPSXKISHHA M OJOOPEHHBIM JOKIbHBIMU

OTHYECKHMH KOMHUTCTaMH y’—lp@)K,I[CHHfI.




1.3. B mporecce BBIIONMHEHHUS COBMECTHOW HAyUHO-MCCICIOBATENbCKOM paboTer
@I'bY MPHII M3 PO npunumMaet Ha cedst cneayromuye 00sg3aTebCTBa;

- IPUHATD Y4acTU€ B MPOBEIECHNUH COBMECTHBIX MIPEAKIUHUYECKIUX UCTIBITAHMI HA
SKCIEPAMEHTAIBHBIX MOACISAX CTUMYJISIHNY PETeHEPATHBHEIX U PENAPaTHBHEIX
IIPOLIECCOB C U3Yy4eHHEM 3PPEKTOB HA YPOBHE Me3eHXHMAIBHBIX W MeMOIOSTHYECKHX
CTBOJIOBBIX KJIETOK (IIOCTAHOBKA OMBITOB Ha KMBOTHBIX ¥ YUACTHE B AHAIH3E
MaTepHania) ¥ pa3paboTKe Ha 3TOH 0CHOBE 3(G(MEKTUBHBIX CXeM MPUMEHEHHS B
TepaneBTU4ECKON npakTuke anmnapara «kEMOST Redox 1.1»;

- B Cydac NOJNyYeHUH [OJOKUTENbHBIX PE3yibTaToB B paboTax mo myHKTY 1.3.
MAHHOTO ~ COTJIAIIEHHMs, pa3paloTaTe CXeMy MATbHEHINMX 3KCIEPUMEHTATHHBIX
MCCIIENIOBAHMH TIO OHEHKEe 3()QEeKTMBHOCTH BO3ZCHCTBHA HA PA3AMUHBIX MOIEISX
3afoneBanuii JenoBeKka ¥ [0 OIEHKe O€30TACHOCTH NPUMEHEHUS B METMULIHCKOL
npaxtuke annapara «kEMOST Redox 1.1».

1.4. B mpoliecce BBIIOTHEHHS COBMECTHOM HAyHHO-HCCIEI0BATENbCKOM paboTHI
xommanus BioLabor Biofizikai Kft, npunumaer Ha ce6a cienyroume o6s3aTenscTsa:

- llepefaTh Ha MEPHOJ NPOBENEHUST COBMECTHBIX uccnenosanuii B ®I'BY MPHIL M3
P® anmapar «kEMOST Redox 1.1»; -

- MPUTJIACUTE Ha OJHY Henemo corpynuuka GI'BY MPHI] M3 P® s 03HAKOMITeHHS
¢ paGoroit ammapara «EMOST Redox 1.1v.c ommatoii Bcex pPacxoIoB Mo ero
KOMaHJMPOBKE ¥ npeObpIBaHuio B Benrpuu;

- B Clydae TOIYYeHHs MOJIOKHTENBHBIX PE3ybTaTOB B paborax 1Mo myHKTY 1.3.
AQHHOI'O COTMIALUCHUA, 3aKIIOUMTE HOBOe cornamenue ¢ O®I'BY MPHI] M3 P® no
IPOBEJICHAI0  NAIBHEWIINX  SKCIEPUMEHTANBHBIX WCCIAECNOBAHMM TI0  OIIEHKE
3G (heKTUBHOCTH BO3NEHCTBHS HAa PasTMYHBIX MOJEISIX 3a00JeBAHMH YeIOBeKa H 110
OLEHKE OE30MaCHOCTH TPUMEHEHHS B MEIMUUUHCKOMN npakTuke ammapara «EMOST
Redox 1.1», nHeobxomumble mis perucTparmu npuGopa Kax JONYIICHHOIO ISt

MEIUIUHCKOro npumMeHennst B PO u jng monyuenus paspeuteHnii Gojee IMHPOKOTO




IPUMEHCHHs Pa3paboTaHHEIX HOBBIX MEIUIIMHCKUX TEXHONOTHH OCHOBAHHBIX HA €0
IpHUMEHEHU.

1.5. Koopnunanuonusie neficreus mexny ®IBY MPHIT M3 P® u xommanuei
BioLabor Biofizikai Kft Bosmararorcst Ha OO0 «HIIIT «MeampuGop»».

1.6. CoBMmecTHas Hay4HO-HCCIIEAOBATENbCKAs paboTa GyNeT BHITIONHATECS B TEUEHHE
OZHOrO rojia OT MOMEHTAa MOJIMCAHHS NAaHHOTO JOroBopa U Oymer 3aBepIueHa
HaluCaHKueM COBMECTHOTO OTYETA, KOTOPBIA MOXET OBITh HCTIONB30BAH YYaCTHHKAMMU
AOroBOpa Ajd IUIAHAPOBaHHs AalbHEHIUMX paboT B IUIaHe BHEOPEHUs] HOBOM
MEeIUIUHCKOW anmnaparypsl B 1e4eGHY IO IpaKTHKY

1.7. TIy6muxarys pE3YNBTATOB IIPOBEACHHON HAYYHO-HCCIENOBATENLCKON PabOTHI
[IPOBOAMTCA IO COTNIACOBAHHMIO CTOPOH. B cnyuae TONydYeHHS NATEHTOCTIOCOOHEIX
pewenuit OI'GY MPHI] M3 P®, BioLabor Biofizikai Kft w O0Q «HIIII
«Menmpubop» WMEIOT paBHble IpaBa HA 3aWMTY MX NATEHTOM M IOCHEAYIOIIee

MPpaKTHYECKOE MCIOJIB30BaHME.

2. CornaieHue COCTaBNEeHO B 3-X PaBHOBHAYHEIX SK3EMILIAPAX, IO 1-0My SK3EMILISIPY

— KayKIOo# CTOpOoHE.

3. CPOK JEMCTBHA JIOTOBOPA 1 IOPMIMYECKUE AIPECA CTOPOH

3.1. Cpox neiicTBus morosopa:

Hadamo «__ » HosOpsa 2012 r.

oKoH4anue «31» nexabps 2013 r.

3.2, IOprudeckue ajapeca CTOPOH:
QenepanbHOe  rOCYIApCTBEHHOE OIOKETHOE yupexaeHue MeTuMHCKI
PaguoNoOru4eckud Hayudbld HeHTp M3 PO®. Appec: 249036, OOHHECK,

Kaiyxckoii 06, yn. Koponesa, 4

Kommnanus BioLabor Biofizikai Kft. Anpec: 1125, Budapest, Kiralyhago u. 1-3.




OBIIeCTBO ¢ OrpaHM4eHHON OTBETCTBEHHOCTHIO «Hay4Ho- mpousBoncTeeHHOE
npemnpuarue «MEJIIPUBOP». Anpec: 249034, Kamyxckas o6m., . O6HHHCK, np.
Jlenuna, 1. 152, oduc 54.

Heorpemnemoit acTsio jorosopa smisercs cienyroree TPUIIOKEHHE:
l. KaneHnapuerf  1mian  npoBefieHMS — COBMeECTHBIX IKCIEPUMEHTATBHEIX

HCCIENOBaHHY Ha JabOpaTOPHBIX JKHBOTHBIX (MBIOIM M KPBICHI) 1O

COBMECTHOMY IIPOTOKOITY

HupexrTop ["eHepanbHBIf qupekTop Hupexrop
' 000 «HIII1 BioLabor Biofizikai Kft:

A 1 4
BiolLabor’

Ikal #% Lab P | Szolghltatisch Kt

+1-1122 Budapesi, Varosmajor ria 20, www bislaborhu

Azfizari149° B4E2-1-23




KAJIEHJAPHBIH TIJIAH

IPOBEACHHUS PaboT MO CoTNalleHuo MexK Ty DegepatbHbiM rocyIapCTBEHHBIM GHOAKETHBIM

yapexaeHunemM MeTuIUHCKUH PaTHONOTHIECKHN HAyIHEIIH nentp M3 PO u komnanwuei
BioLabor Biofizikai Kft,

NoNe

1T,

Haumenopanue 3tamnor

Uen 3axapuuBacTes 5Tan

1.

Ilepenaua 8 @I'BY MPHIL M3 PO
ammapara «EMOST Redox 1.1» nu

KOMauaupoBKa crnenuanucta MPHI]

B bymamemr ams 03HakoOMICHHS ¢
paboToi Ha NaHHOM armnapaTe
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MPOEKT IUVTAHA

IKCIICPHMEHTAIBHBMX Hecaenosannit no EMOST- TCPANHHA B @I BY MPHIL M3 Poccum

Mayuenne poamoxnoro sauanns EMOST- tepanun wa coaepkanne v nposndeparup-
HYIO AKTHBHOCTE KOCTHOMOIT OBRIX MEICHXHMAILHBIX cTBOTORRX K1eTok (MCK) KpbIC

unnu Bucr 1P B PAVIHYHEIC CPOKH OC/IC OJIHOKPATHOIO B KYPCOBOI'O BOIACHCTEHA

(BIATHE KOCTHOIO MO3Ta JUIR KyasTHBHpoBanua MCK uepes | wac, 1, 3 u 7 cyTox nociie
I‘I' JBCACHHOTIO BOJACHCTEHA V K JHTPOJTBHABIX M HOJONKMTHEIX XKHBOTHAIX )

”'ﬂ'lk“ HE BOIMOXKHOIO Bauanmg | ‘\“)\ 1"['|I>V»ll 1 MOJICIH JKDBITON TDaBME!
HTLUIONMHOR TO/I0BHOTIO MO3Tra Kpbic HiHH Bucrtap no mophonornvueckoll kaprane
PCrEeHCPAIiHH MOBPCAKACHHBIX TKAHCH MOIra, a4 TAKXE N0 HIMCHCHHAM NOBCICHYCCKHX
PCAKIIHH H DHOJIOMHYCCKON AKTHBRHOCTH (MO w]w IHA HEPBHOH TKaAHeH Yepes I neslenu
10C/C HAHECCHMS TPABMBL, PH3NONOIMUeCcKie TecTsl Yepes | u 3 mecana nocie
IAHECCHHA TPABMbBLI ¥ KOHTPOJILHBEX H TOJAOITE HHIX KHBOTHHX)

Mayuenne B onbITax Ha Kpeicax auuud Bucrap BosmMoksoro siananus snusnus EMOST
TCPAITHHA HA MOJIC/TH HHIIYIIHPOBAHHON BBCACHHEM A0KCOPYOHIIHHA APAUMHOIHCTPO-
¢un (Mopdonornueckuit anamus u nokazarenn DKI KpsIC uepes | ¥ 2 Mecatd rnocie
JATPABKH KHBOTHRIX Y KOHTPOJNBHLIX H TTIOJIONMBITHRIX IPYIIN)

M3yuenne Ha Moste/In HILIYUHPOBAHHOTO OCTPOro AHabeTa Kphic uunn Bucrap ausHus
EMOST- 1epamniu Ha 3aKHBICHHE KOKHAEIX H KO

ih CTHBRIX paH (ONeparHBHOe YAUICHHC
CTOMBI B CPOKH PA3IBHTHA OCTpOro Axabera ",n;wjv. 10THA TKAHCH 10 MOMEH
IOKHBICHHA pay )

HMayqenne Boamoxnoro srusaus EMOST- repanuy #a Mo

IAHHOIO Ve
BBCJICHHEM JISKCTpan-cyaspara ocTporo # XpoHU4EcKol

(AHHAMHKA H3MCHCHHSA MOPDOTOrHY KHIDEeYHHKA \HHb
I 1aHHE

1a Kpoic JiHHHA BrcTap

IC O BLIKHBACMOCTH K

TCUYCHHE Z-X MECALIEE 110C/I¢ [TPOBCACHHA TEPANTNK, HIMEHEHKA MACCHI

KHIUCYHHKA, HAHHBIC O XEMH TIOMHHECLL

THOH GKTHBHOCTH IMTCPHTOHC

Makpodaros kpuic)

H3yueHne Ha MOJCTH HHIYIIHPOBAHHOIO BECICHHEM IHIonosmmcaxapuaa E. Col

CEncKrca KpuiC nuuuk Buerap Mopdonorsueckoit kap i

i < | TOBPCKICHHUA ¥ peresepauns
[OYEMHON TKaHU (Monhonornge 1 aHa|3 Yepel | mecsn noc \BCPILICHESA
OTHOKPATHOI'O H KYPCOBOI0O BO3ACHCTRHS Bansiua EMOST- tenanun)

H3syuenne Boamoknoro smusiang EMOST- Tepanun na npoAyKIHIo XDoMOcoMILEX
abeppauki B KICTKAX KOCTHOIO Mo3ra Heol:1yucHHBIX 1 ob1ydenssix B 103ax 0.5 1 1.0

I'p xpric munan Brcrap (noncue
MOCJIC BO3JACHCTEHA HOHMI}

pyrowWweH paHaue)

J(J} HCHHE BO3MOKHOI0 BansHus EMOST Cpallii Ha POCT IEPCBHBAEMON OMYXO/IH M1
¥ OCJIBIX HETHHECHHBIX KPBIC 110 TECTaM AHHAMMKH DOCTS Cpokax rudenu u '

MOP(QOIOTHYECKON KapTHHE O1TyX0H
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Protocolls of Rats by EMOST™
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(1) KocTHOMO3roBble Me3eHXUMaJIbHble CTBOJIOBbIEe KNEeTKU
1. ytpom: 92,407,530, 245, 211, 308, 210
2. nocne obepa: 512, 60, 527, 535, 242, 99, 102, 128
(3) kapanomuoaucrpodpua
1) 1. peHsb: 92,341,191, 308, 192, 339, 359, 512
2) 2.peHb: 93,190, 492, 191, 193, 359, 309, 508
3) 3. peHb: 492,509, 190, 339, 57, 530, 60, 223
(7) xpomocomHble abeppaumm B KneTKax KOCTHOro mo3sra nocne obayuenms, 0,5-1 GR
1. ytpom: 92, 407, 245, 530, 211, 308, 210
2. nocne obepa: 512, 60,527, 535,222,128
(4) vHayunpoBaHHDIN OCTPLIN AnabeT, 3aXKUBNEHUE KOXKHDbIX U KOCTHbIX PaH, onepaTuBHOe
yAaneHue cronbl
1) ytpom: 92,407,369, 60, 323, 93, 363, 324, 461
2) nocne obepa: 94, 221, 339, 212, 530, 535, 223, 432.
3) 2. peHb: 95, 363, 64, 539, 221, 339, 462, 128, 515.
4) 3.peHb: 512,36, 536,40, 370
5) 4. peHb: 322,226,103, 350, 52
6) 5. peHb: 530,212,221, 339, 456, 512.
(6) TkKaHM noyeknocne BeeaeHua E-COLI,
1) ytpom: 92,407,530, 211, 322,212,252,210
2) nocne obepa: 512, 60, 527, 535, 242, 99, 102, 128
(8) onyxonb TMNa M1
1) ytpom: 92,512,508, 470t,37, 462,60, 335,
2) nocne obepa: 93, 509, 339, 456, 471, 463, 336, 211, 323
3) 2.peHb:527,472¢t,37,473t,492, 535, 509
4) 3. peHb: 94, 462,474,475, 221, 339,476, 510
(2) TpaBma mosra
1) ytpom:407,92,64,223,73,323, 368,512
2) nocne obeaa: 508, 369, 324,530, 325, 60, 260 .
3) 2.pewb:93,73,323,111,218, 219,223,339, 84,
(5) Konutuc
1) 1. peHs: 92,170, 530, 300, 436, 77, 78, 112, 221, 339
2) 2.peHb:341,512,234,212,237,112, 360, 130, 113, 508
3) 3. peHb: 93,341, 77, 240,78, 112, 300, 130
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A Gyobgyszermentes Kozhasznt Egyesiilet kozleménye

Budapest, 2012. december 19., szerda (OS)
Magyar orvosi modszer lehet a vilagtirben - EMOST

Bemutatkozast tartott egy magyar kutatd, fejleszté cég, Oroszorszag legnagyobb
kutat6-varosaban, Obnyinszkban, az Orosz Foderaci6 Orvosi Sugérbiologiai
Kutatbintézetében. A vilag talan leghiresebb biofizikai kutatbintézete 2012.
szeptemberében meghivassal modot adott arra, hogy magas rangi tudomanyos
szakemberek el6tt az 1j modszert (EMOST) a team bemutassa.

Harminckét vilaghir tudos és kutatd el6tt kapott Dr. Erdéfi-Szabo Attila (Ph.D)
tudoméanyos bemutatkozasra lehet6séget. A bemutatkozas helytallt, majd az
egyiuttmiikodési megallapodas decemberben aléirasra keriilt. A szakmai elismerés
része, hogy a modszer képes lehet magas kockazati helyzetekben is pszichés
egyensulyt teremteni és megtartani, képes bizonyos 0Ongyogyit6 folyamatokat
kivaltani és fenntartani -—nyilatkozta Konopljannyikov Anatolij Georgievics
professzor.

Az EMOST helytallhat a 2028-2032-re tervezett elsé emberi Mars expedicidban is. A
tizenegy honapos odaut, majd a palya miatti tizenhat honapos Marson valo kényszer
ott tartozkodas, és a nyolc, tizenegy honapos visszaut sok kockazatot rejt a legénység
szamara. Kiemelt kockazat az asztronautak alland6 pszichés helytallasa, a
bezartsagbdl és folyamatos hajo allag kockazatbdl ad6do extrém stressz kezelés, a
folyamatos egyenstly- és testérzékelési hiany, a keringési rendszer tulterheltsége, és a
kozmikus elektromagneses sugarzas —tudtuk meg a kutatocsoport vezetGjétol. A
nemzetkozi egylittmiikodésrél hamarosan beszamolunk.

Kiado: Gyogyszermentes Kozhaszna Egyesiilet
http://os.mti.hu/hirek/81152/a gyogyszermentes kozhasznu egyesulet kozlemenye

Kérjiik el6fizetGinket, hogy az Orszagos Sajtoszolgalat anyagait minden esetben OS jelzéssel hasznaljak
fel. Az MTI sz6 szerint, minden valtoztatas nélkiil tovabbitja az OS-be beadott kozleményeket, a
szovegekért minden esetben a kézleményben jelzett k6z16 a felelds.

(c) Copyright MTI Nonprofit Zrt.

Kiildje tovabb ismerdsének
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Abstract

Previously, we reported about the effectiveness of the EMOST (Electro-Magnetic-Own-
Signal-Treatment) treatments in reduction of phantom limb pain as well as improvement of
the quality of sleep and mood in subjects under clinical circumstances. We also presented the
successful application of EMOST for mental stress management of humans under catastrophic
conditions. Our some years experience indicated that the efficiency of EMOST is much
greater in children than in adult subjects. In addition, in children much less treatment is
needed for recovery compared to adult subjects, as well as the duration of the treatment is
shorter. It is possible that this particular success is due to the large plasticity of the central and
the autonomic nervous system in young patients. Thus, our research pays special attention
regarding the EMOST effectiveness in the field of chronic childhood diseases. Here we report
about results of routine alternative treatments carried out at Biolabor Biophysics and
Laboratory Services Ltd by EMOST device regarding to the elimination of chronic
constipation and persistent diarrhoea in the case of two children. We also briefly present two
important possible biological mechanisms such as redox processes and the bidirectional
communication between skin cells and the nervous system regarding the efficiency of low-
frequency and intensity electromagnetic fields (LFI-EMF) treatments.

Keywords: Chronic diarrhoea, Chronic constipation, Low-frequency and intensity

electromagnetic fields (LFI-EMFs)

Introduction

Living cells produce a particularly weak non-linear electromagnetic activity in a wide
spectrum of frequencies - from Hz to THz (Fraser and Frey, 1968; Isojima et al., 1995; Cohen
and Popp, 1997; Kobayashi et al., 1999; Pokorny et al., 2001; Lipkova and Cechak, 2005;
Cifra et al., 2011; Albrecht-Buehler, 2005; Wang, Bokkon et al., 2011) that is due to the
various cellular mechanisms associated with biochemical/ bioelectric processes.

Although modern pharmacology has made considerable progress in the treatments of
diverse diseases, we should also recognize that in many cases pharmacology treatments can
be ineffective. In these cases, the application of biophysical low-frequency and intensity
electromagnetic fields (LFI-EMFs) could offer new opportunities, because during various
diseases, cells not only display altered biochemical processes but also generate altered non-

linear bioelectric and bioelectromagnetic complex patterns.
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To date, most investigations about electromagnetic exposition focus for the harmful
effects that are due to the increased environmental artificial electromagnetic pollutions
(especially microwaves and radiofrequencies, among others) (Viel et al., 2009; Abdus-salam
et al.,, 2008; Hardell and Sage, 2008). However, several increasing evidences revealed that
non-ionizing LFI-EMFs influence cell functions and can facilitate or initiating various healing
processes, such as the delay of fractures, induction of analgesia, acceleration of wound re-
epithelialization, inhibition of inflammatory processes, reduction of fatigue, improvement of
multiple sclerosis and chronic pulmonary disease, among others (Orgel et al., 1984; Sandyk,
1996; Selvam, et al., 2007; Satter Syed et al., 1999; Lappin et al., 2003; Kumar et al., 2005;
Alfieri et al.. 2006; Zhang et al.. 2007; Markov. 2007a; Tsang et al.. 2009; Mach and
Persinger, 2009; Mancuso et al., 2007; Patruno et al., 2010).

We should make difference between the harmful effects of environmental
electromagnetic pollutions from the possible application LFI-EMFs for therapies. The former
is an uncontrolled harmful process but later is controlled procedure with specific
electromagnetic frequencies, durations and wave forms.

In addition, the role of exposure time during LFI-EMF therapies is extremely critical
(Di Carlo et al., 2002; Regoli et al., 2005). LFI-EMF radiations with a short-term exposition
(about less than 45 min) can facilitate the immune system and cellular processes, but a long-
term or continuous exposure to LFI-EMFs results in a decline in cytoprotection (Regoli et al.
2005; Di Carlo et al. 2002). Long-term electromagnetic exposition can shift the redox and
calcium balance, which could cause additional cellular malfunctions. For example, NMDA
receptors can be redox modulated by hydroxyl radicals (Aizenman, 1995; Bokkon and Antal,
2011), but long-term or continuous exposure to LFI-EMFs provoke aberrant NMDA receptor

activities (Manikonda et al., 2007).
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Here we report about the elimination of chronic constipation and persistent diarrhoea
by LFI-EMF treatments by EMOST medical device (Figure 1) in the case of two children. We
also briefly propose two important possible mechanisms such as redox processes and the
bidirectional communication between skin cells and the nervous system regarding the

efficiency of LFI-EMF treatments.

Chronic diarrhoea

Chronic diarrhoea (duration > 14 days or longer) is very complex symptom that is due
to a wide range of actiologies. Usually, there is more than one mechanism can be occurring
simultaneously. Acute diarrhoea disorders usually due to the: I. Infections (bacterial as
Salmonella, Shigella, Clostridium, and Yersinia or viral as Rotavirus, Adenovirus,
Cytomegalovirus, and Human immunodeficiency virus (HIV)); II. Drugs (like antibiotics) or
poisons; III. Immediate hypersensitivity reactions (Thapar and Sanderson, 2004).

Chronic diarrhoea can be produced by: I. Parasite infections (Giardia, Entamoeba,
Cryptosoridia, etc.); II. Congenital disorders of digestion or absorption (cystic fibrosis,
autoimmune disorders, enzyme defects, food allergies, among others). Irritable bowel
syndrome (IBS) is one of the most common causes of chronic diarrhoea. Diabetes can also
induce chronic diarrhoea when the nerves that supply the digestive tract are injured (Thapar
and Sanderson, 2004).

Chronic diarrhea can make severe complications such as malnutrition, dehydration or
weight loss. In addition, persistent diarrhoea is related to undernutrition, growth faltering,
micronutrient deficiency, impeded neurodevelopment, increased morbidity and mortality in
childhood, among others (Moore et al., 2010; Black et al., 2008; McAuliffe et al., 1986). The
goal of chronic diarrhoea management is to eliminate the underlying cause. For example,
diarrhea produced by infections can be treated with antibiotics (Schorling et al., 1991). In
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other cases, management is simple eliminating a food (like in the case of lactose intolerance)

or drug. However, in several cases, the cause of chronic diarrhoea is unknown.

Chronic Constipation

Constipation is a frequent gastrointestinal disorder in the pediatric (Borowitz et al.,
2003; Youssef and Di Lorenzo, 2001) as well as in adult population (Drossman et al., 1993;
Higgins and Johanson, 2004) that affects mostly women. Mild constipation can be defined as
fewer than three stools per week and severe constipation as less than one stool per week.
Constipation usually is caused by the slow movement of stool through the colon. In most
cases chronic constipation has not any dietary or structural causes that can be revealed.
Chronic constipation negatively affects the quality of life and produce high costs (Spinzi et
al., 2009; Martin et al., 2006). Constipation requires an urgent assessment if it is accompanied
by symptoms such as rectal bleeding, abdominal pain and cramps, nausea and vomiting, and
involuntary loss of weight. Causes of functional constipation include, for example,
dehydration, inflammatory bowel disease, psychosocial stress, parental disharmony, etc.

Regarding to nonpharmacologic strategies there is not any evidence, for example, that
increased exercise and fluid intake could provide relief the symptoms of chronic constipation
(Miiller-Lissner et al., 2005). Nonpharmacologic biofeedback retraining of the pelvic floor for
treatment of defecation provided effectiveness (Koh et al., 2008) but additional studies are
needed in the future. Other managements of constipation can include dietary fiber, non-
stimulant laxatives (osmotic laxatives such as saline laxatives, nonabsorbed sugars or
polyethylene glycol thatcan increase intestinal water secretion) or stimulant laxatives
(diphenylmethane or anthraquinone derivates), enemas, surgery, among others (Coremans,
2008). Stimulant laxatives should not be used more than a few days because they can

permanently damage the colon and worsen constipation.

URL: http://mc.manuscriptcentral.cém/lebm Email: jrs9928@yahoo.com



©CoO~NOUTA,WNPE

Electromagnetic Biology and Medicine

EMOST method and natural-based electromagnetic signal forms

EMOST medical device (Figure 1) can detect non-linear bioelectric and
bioelectromagnetic signals from subjects’ skin by special input/output electrodes. The
collected signals are processed by computer of EMOST device. The subjects are treated by
processed signals originated from device (frequency range between 1 Hz - 1 MHz; intensity
range between 0.1-10 micro Tesla). A particular feature of EMOST method - compared to
most of electromagnetic equipments - is that the subjects’ own bioelectromagnetic signals that
are detected from skin can be processed in analogue mode (non-digitalized). Then, analogue
signals are radiated back using a flat electrode radiator through various band/signal
combinations, with some amplification (-20dB- +60dB), to the skin’s surface on the opposite
side and extended by the higher range sounds of the signal. The special analogous process
makes it possible that the biophysical information content of detected and back-transmitted

electromagnetic signal is much larger than in digitized methods (Figure 1).

Fig. 1. EMOST Redox 1.1.
Medical Device (Certificate:
HU11/6192)
controlled by a personal computer.
-

5% R

EMOST Redax 11 MEDICAL DEVICE

Stimuli by artificial electric and electromagnetic signal forms do not contain natural
information originated from our body (Figure 2). In contrast, detected own signals include
information, for example, from the nervous system, muscle activity or from any element of
coordination. The electroencephalogram (EEG) or the electrocardiogram (ECG) of cardiac

function include information-rich, nonlinear and natural signals, so, these are typically own
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signals, which are originated from the subject, and they are not only continuous variable, but
also are individual. It is reasonable to propose that the special efficiency of EMOST is due to

the application of information-rich, nonlinear and natural-based signals from our body.

P e e VAV I N I

Fig. 2. Illustration about information-rich, natural (nonlinear) electroencephalogram signal, and artificial sinus
and square signal forms.

Regarding to EMOST method, recently, we reported about the effectiveness of the
EMOST treatments in reduction of phantom limb pain as well as improvement of the quality
of sleep and mood in patients under clinical circumstances (Bokkon et al., 2010, 2011a,
2011b). We also presented the successful application of EMOST for stress management of
humans under catastrophic conditions (Bokkon et al., 2012). Some preliminary experiments
on twelve members of our BioLabor Ltd. regarding the effectiveness of single EMOST
treatment on some serum parameters were also shown (Bokkon et al., 2012).

Our some years experience with EMOST revealed that in children much less
management was needed for recovery compared to adult subjects, as well as the duration of
the treatments were shorter (about with an average of 25 minutes compared to adult subjects
with an average of 45 minutes). It is probable that this special effectiveness of EMOST
treatments is due to the large plasticity of the central and the autonomic nervous system in
young patients. Thus, our research pays special attention to study EMOST effectiveness in the

field of (chronic) childhood diseases.
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Possible mechanisms for spreading low frequency and low intensity electromagnetic
signals in the body

Numerous hypotheses have been suggested to elucidate the influence of LFI-EMFs in
living systems. For example, Eddy electric currents, resonance models, biomagnetites, the
interference of quantum states of bound ions and electrons, coherent quantum excitations,
stochastic and parametric resonance, and magnetosensitive free-radical processes, among
others (Binhi, 1999; Bokkon and Salari, 2010). Despite these notions, the major effect of
LFI-EMFs on cell functions remains unclear. It is reasonable to propose that more
mechanisms act simultaneously on cellular systems under LFI-EMF expositions. However,
here we emphasize and briefly present two important possible biological mechanisms such as
redox processes and the bidirectional communication between skin cells and the nervous

system regarding the efficiency of LFI-EMF treatments.

Redox regulation and LFI-EMF signals

Latest experiments have provided evidence that free radicals and their derivatives
(redox regulation) act as essential signals (secondary messengers) during physiological (and
pathophysiological) processes in intra- and intercellular signaling processes (Hidalgo et al.,
2000; Hancock et al., 2001; Droge, 2002; Turpaev, 2002; Fang et al., 2004; Ushio-Fukai and
Alexander, 2004; Zhang and Gutterman, 2007; Kamsler and Segal, 2007; Valko et al., 2007;
Kishida and Klann, 2007; Bokkon and Antal, 2011). Because several effects of LFI-EMFs can
be explained by redox regulation and membrane processes, LFI-EMFs may have an important
effect on redox mechanisms. According to the latest results of Morabito et al. (2010), LFI-
EMFs modify the cellular redox state. Thus, it is possible that one of the important effects of
the LFI-EMFs is to influence redox processes in cells and tissues via the circulating blood. In
addition, according to Simko6 (2007), the cell type-specific redox status is responsible for the

effects of diverse electromagnetic expositions. It seems that some possible effects of diverse
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electromagnetic fields are dependent on the cell type and the temporary spatiotemporal redox
(and free radicals) patterns of cells. LFI-EMFs exposition could strengthen the cellular redox
communication between cells and can influence the redox balance of the entire body via the

circulating blood.

The skin as a neuroimmunoendocrine organ and LFI-EMF signals

The innervated skin is an extreme complex system and the largest organ of the body
with numerous very important functions that is associated with the peripheral sensory nervous
system (PNS), the autonomous nervous system (ANS), as well as the central nervous system
(CNS) (Roosterman et al., 2006). The skin is not just a simple barrier protecting the body
from dangers from the external environment. The skin bears densest and most complex
innervation of all mammalian organs. There is growing evidence that the cutaneous peripheral
nervous system has essential roles in skin homeostasis as well as in diseases. Cutaneous
nerves can react to stimuli from the circulation and to emotions. Moreover, the central
nervous system is directly (through efferent nerves or CNS-derived mediators) or indirectly
(through the adrenal glands or immune cells) linked to skin functions (Figure 4) (Roosterman
et al., 2000).

There is evidence that (Kreibig, 2010) autonomic nervous system serves as a major
component in the emotion response. Recent studies support the notion that basic emotions
have emotion-specific ANS activity/signature (Kreibig, 2010; Stephens et al., 2010). In Collet
et al. (1997) experiments, basic emotion (happiness, surprise, anger, fear, sadness and disgust)
induced specificity autonomic patterns in the skin regarding recorded parameters such as skin
conductance, skin potential, skin resistance, skin blood flow, skin temperature and
instantaneous respiratory frequency. It suggests that skin, as our largest organ, can represent

stress related conscious and unconscious emotions directly by efferent nerves and mediators
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from CNS or indirectly by the adrenal glands or immune cells. The represented stress related
conscious and unconscious emotions can affect on biochemical, bioelectrical and
bioelectromagnetic patterns.

There is bidirectional communication between skin cells and the nervous system that
has essential roles in homeostatic regulation during physiological and pathophysiological
states (Roosterman et al., 2006). Under LFI-EMF expositions, first the skin meets
electromagnetic fields that can exert a complex effect on skin mechanisms. These complex
effects can spread by different mechanisms by modulation of specific neuropeptides released
from cutaneous nerves that act on target cells by paracrine or endocrine pathway. It is now
well appreciated that complex interactions exist linking sensory and autonomic nerves to the
immune and endocrine systems. Moreover, the skin itself generates neuromediators and
neurotrophic factors that target nerve fibers, thereby modulating inflammation, immune
responses during host defense, pain, and pruritus. Recently, Arck et al. (2010) proposed a
unifying model about the gut-brain-skin communication axis.

Acupuncture therapy has been applied to various psychiatric diseases and chronic pain
since acupuncture stimulation could affect brain activity (Hori et al., 2010). Recently, Yu H et
al., (2009) reported that magnetic stimulation on HeGu acupoint can modulate ongoing EEG
and affect specific brain regions compared with the mock point. Chen et al. (2006) revealed
by 3D (124-ch) EEG power spectrum mapping and source imaging that HeGu acupuncture
stimulation modulates limbic cingulum by frequency modulation manner. Acupuncture
studies indicate that induced signals from skin could affect brain activity.

According to Vianale (2008) experiments, ELF-EMF can modulate chemokine
production and keratinocyte growth by inhibition of the NF-kappaB signalling pathway and
thus may inhibit inflammatory processes. In addition, Patruno et al. (2010) reported that ELF-

EMF modulate expression of inducible nitric oxide synthase, endothelial nitric oxide synthase
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as well as cyclooxygenase-2 in the human keratinocyte cells. Recent experiments support that
pulsed electromagnetic or low energy and frequency magnetic fields influence the autonomic
nervous system (Grote et al., 2007; Kraiukhina et al., 2010).

Nordlind et al. (2008) in their recent paper, titled, The skin as a mirror of the soul:
exploring the possible roles of serotonin, state that, “.. alterations in the levels of 5-HT in
extracellular fluids can alter the maturation, metabolism, migration and mitosis of its target
cells, including those in both the brain and the skin. Serotonin (5-HT) is a significant
bidirectional mediator between the neuroendocrine system and the skin. Recently, Irmak
(2010) proposed that excitable Merkel cells in the skin (Merkel cells’ function is still unclear),
which are in close contact with sensory nerve endings, may take part in mammalian
magnetoreception. The movement of melanosome with the changing electromagnetic field
may open ion channels producing a receptor potential that can be transmitted to brain by
Sensory neurons.

All together, the above mentioned support that the LFI-EMF exposition can modulate
biochemical, bioelectrical, and bioelectromagnetic processes in the skin and the modulated
skin signals can affect the neuroendocrine system and modulate brain activity via ANS. Thus,
the skin system may guarantee the spreading of low frequency and low intensity
electromagnetic signals in the whole body in which LFI-EMF modulated cellular redox

communication can also take significant roles.
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Fig. 3. Shematic illustration about complex communication between skin cells and the nervous system.
Ach =acetylcholine, NA=noradrenaline, ACTH= Adrenocorticotropic hormone.

Case reports

In the next sections we report about results of routine alternative treatments carried out
at Biolabor Biophysics and Laboratory Services Ltd by EMOST device. EMOST alternative
routine treatments comply with the Declaration of Helsinki. Children‘s parents were informed
about the EMOST method and they contribute to the treatments that were confirmed by their
signatures. Parents also confirmed with their signatures that they contribute to report about

results in scientific journal.

Case report 1
On April 2011 a 4-year-old girl was suffering from chronic constipation of unknown
etiology had proved unresponsive to conventional treatments. According to her mother report,

the girl had history of chronic constipation of 1 year. The girl was also hospitalized by history
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of constipation treated with enemas and laxatives and provided with food recommendations.
The girl has not any learning or mental disabilities and physical examination revealed a good
general condition.

Family anamnesis: The mother is raising her child alone under difficult financial and life
circumstances since the child was born.

EMOST treatments: The collected bioelectromagnetic input signals of 4-year-old girl were
processed by preprogrammed EMOST device. She was treated by output preprogrammed
electromagnetic signals of EMOST device via a flat electrode for 6 sessions. Each session was
approximately 30 min, between all treatments with a weak pause. During and after the girl
had completed the six treatments, she did not receive any additional treatments related to the
elimination of persistent constipation.

Results: After the girl had completed the six treatments she and her mother reported the
elimination of chronic constipation. We should mention that, on February 2012, about one
year after EMOST treatments, we have established contact with girl. However, there was no

any further constipation during this year, and girl reported a better general healthy state.

Case report 2

On March 2012, a foster mother reported about persistent diarrhoea for the over one
year in her 7-year-old girl. This twin girl in question has somatic and cognitive lag compared
with children of similar age. Her weight and height were significantly lag compared with her
twin girl. The twin girl in question had severe physical and mental load, before she was
placed with her foster mother. The girl is wearing glasses. She has no known allergies or
medications. Since this girl was placed with her foster mother (about on January 2011), girl
has always stinking, mucoid, undigested and watery stools 1-2 times per day with abdominal

complaints. The application of various probiotics and lactose-free diet were ineffective
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regarding the persistent diarrhoea. Coeliac test and abdominal ultrasound examination were
also negative. Her laboratory workup was acceptable.

Perinatal anamnesis: Neglected geminate gravidity on 28th week with placenta abruption.
Birth weight was 800 gram. The neonate girl was breathed for a week. In the 5th day she was
suffered cerebral haemorrhage. In 1 month age she has necrotizing enterocolitis with ileum
perforation. The perforated ileum segment was resected. She had received seven transfusions.
In 7th month of age the ileostoma was closed. She was hospitalized for 7 months old. Due to
the cholelithiasis she was treated by Ursofalk (ursodeoxycholic acid) to dissolve gallstones. In
2006, girl was examined via regular gastroenterology procedure because of the slow somatic
progress, but there was not any chronic aberration.

Family anamnesis: The mother has totally neglected her twin daughters. What is known
about the twin girl in question originated from the hospital reports. The twin girl in question
had severe physical and mental load, before she was placed with a foster mother.

EMOST treatments: The collected bioelectromagnetic input signals of 7-year-old girl were
processed by preprogrammed EMOST device. The patient was treated by output
preprogrammed electromagnetic signals of device via a flat electrode for 14 sessions. Each
session was approximately 30 min, between all treatments with a weak pause. During the girl
had completed the 14 treatments, she did not receive any additional treatments related to the

elimination of chronic diarrhoea.

Results: On June 2012, after 14 treatments, the foster mother reported that her girl has almost
always normal stool and the incidence of slightly loose feaces is extreme rare (without
mucoid stool). Girl has about one normal bowel movement per day, increased its power, and

reported amount moderate abdominal discomfort. In addition, girl’s appetite has been
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increased. We continue the EMOST treatment of this twin girl in question for improving her

somatic and cognitive lag. We hope we can report its results in the close future.

Discussion and conclusions

The elimination of persistent intestinal catarrh and chronic constipation by LFI-EMFs
by EMOST method in the described cases of two children well demonstrated the opportunity
of the application of biophysical low-frequency and intensity electromagnetic fields. These
young girls, for about one year, were suffering from persistent diarrhoea or chronic
constipation (with unknown etiology) but the biophysical treatment could put and end to their
sufferings. The 4-year-old girl was suffered essentially psychological load. But the 7-year-old
twin girl had both severe physical and mental load, before she was placed with a foster
mother. Later, 7-year-old twin girl needed much more treatment for elimination of her
intestinal disease compared to former. It is promising that durability of the achieved results in
the case of girl with chronic constipation, because about one year after EMOST treatments
there was not any further constipation during this year, and girl reported a better general
healthy state. We should emphasize that not only these two children with gastrointestinal
disorders were successfully treated by EMOST method but numbers of young patients were
recovered with various diseases by this method in the last years.

The particular effectiveness of EMOST method is possible due to the analogous
process of own non-linear signals detected from skin that makes it possible that the
biophysical information content of detected and back-transmitted electromagnetic signal is
much larger than in digitized methods. In addition, the application of patient’s own signals
also makes it possible that all treatment can be individualized.

We briefly described two potential biological mechanisms such as redox processes and

the bidirectional communication between skin cells and the nervous system regarding the
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effectiveness of LFI-EMF treatments. We also pointed out that skin system may guarantee the
spreading of LFI-EMF signals in the whole body in which LFI-EMF modulated cellular redox
communication also can have important roles.

However, in addition to the modern pharmacologic and psychological methods, LFI-
EMF treatments and developments should get more possibility and attention in the application
of biophysical treatment of diseases in the future, because during diverse diseases, cells and
living systems not only display altered biochemical processes but also produce altered non-

linear bioelectric and bioelectromagnetic complex patterns.
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Figure legends

Figure 1. EMOST Redox 1.1. Medical Device (Certificate: HU11/6192) controlled by a

personal computer.

Figure 2. Illustration about information-rich, natural (nonlinear) electroencephalogram signal,

and artificial sinus and square signal forms.
Figure 3. Shematic illustration about complex communication between skin cells and the

nervous system. Ach =acetylcholine, NA=noradrenaline, ACTH= Adrenocorticotropic

hormone.
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Fig. 3. Shematic illustration about complex communication between skin cells and the nervous system.
Ach =acetylcholine, NA=noradrenaline, ACTH=_Adrenocorticotropic hormone.
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Abstract

Recently, we published our results (Bokkon et al. 2011 Electromagn Biol Med.) regarding the
effectiveness of the EMOST (Electro-Magnetic-Own-Signal-Treatment) method for the
reduction of phantom limb pain under clinical circumstances. However, EMOST treatments
not only significantly reduced phantom pain, but that most of the patients also reported about
additional benefits such as improvement of their sleep and mood quality after treatments.
Here we report some unusual applications of EMOST method under special situations. That
IS, we report about our effective EMOST treatments of humans under catastrophic conditions
and commando training course. This article points out that it is reasonable to apply
biophysical electromagnetic management under unique circumstances. We also report some
preliminary experiments on twelve members of our BioLabor regarding the effectiveness of
single EMOST treatment on some serum parameters and electrocardiogram.

Keywords: EMOST treatments, Catastrophic conditions, Commando training

Introduction

To the best of our knowledge, the treatment of humans by low-frequency and intensity
electromagnetic fields under special situations has never been reported before. In this article,
we report on the application of our EMOST method (Electro-Magnetic-Own-Signal-
Treatment) in disaster situation and commando training. The goal of this paper is to
demonstrate the non ionizing biophysical electromagnetic management under real-life and

unique conditions and not the presentation of clinical or controlled trials.



Health-promoting effects of low-frequency and intensity electromagnetic fields

While the health-promoting outcomes of low-frequency and intensity electromagnetic fields
(LFI-EMFs) can be divisive, numerous experiments suggested that LFI-EMFs are able to
initiate different healing processes, such as induction of analgesia, acceleration of bone
fracture processes and wound healing (re-epithelialization), antiinflammatory effects,
decrease of fatigue and depression symptoms, improvement of multiple sclerosis,
fibromyalgia, and chronic pulmonary disease, improvement of cardiovascular parameters,
improvement of sleep and psychiatric disorders, etc. (Baldi et al., 2007; Barzelai et al., 2009;
Mach and Persinger, 2009; Mancuso et al., 2007; Nishimura et al., 2011; Sandyk, 1997;
Ghione et al., 2005; Kumar et al., 2005; Lappin et al., 2003; Satter Syed et al., 1999; Selvam
et al., 2007; Patruno et al., 2010; Sutbeyaz et al., 2009; Zhang et al., 2007; Tsang et al., 2009;
Cvetkovic and Cosic, 2009).

The contradictions of LFI-EMFs on health-promoting effects are due to several factors,
among them: the lack of standardized experimental circumstances; the unsystematic
application of artificial LFI-EMF signals; and furthermore the cell type-specific redox status
can also be responsible for the effects of electromagnetic expositions (Simko, 2007).

Too long expositions of LFI-EMF treatments are also extremely problematic. During LFI-
EMF experiments and treatments, LFI-EMF radiations with a short-term exposition (less than

45 min) can facilitate the immune system and cellular processes *(for example, through redox
activation processes), but a long-term or continuous exposition to LFI-EMFs causes a decline
in cytoprotection and can shift the redox and calcium homeostasis of cells (Di Carlo et al.,
2002; Regoli et al., 2005).

*LFI-EMF exposition — stimulation of cellular membrane NADPH oxidase activity —
superoxide redical generation 02~ — increased activity of calcium channels Ca*" and
lipoxygenases — start of arachidonsav cascade and lipid peroxidation processes —
expansion of signaling pathways in cells.

EMOST system

Our EMOST medical device can detect and scene non-linear, bioelectric and
bioelectromagnetic signals of the patient (Bokkon et al., 2010, 2011a, 2011b). The collected
signals from patients’ skin are processed by preprogrammed EMOST device (Fig. 1). The
patients are treated by preprogrammed signals of EMOST device (frequencies are in the range
of 1 Hz - 1 MHz; intensity range between 0.1-10 micro Teslas, via very special input/output

flat electrodes). A particular feature of our EMOST method - compared to many
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electromagnetic equipments - is that the patient’s own bioelectromagnetic signals, which are
detected from skin are processed via analogue manner (non-digitalized) inside the EMOST
device. This signals are transmitted back via a flat electrode radiator through different
band/signal combinations, with some amplification (-20dB- +60dB), to the skin’s surface on
the opposite side and extended by the higher range sounds of the signal. The special
analogous signal process of EMOST device makes it possible that the biophysical information
content of detected and back-transmitted electromagnetic signal is much larger than in

digitized methods.

EMOST Redox 1.1
EMOST method

FIGURE 1 EMOST Redox 1.1 Medical Device (Certificate: HU11/6192) controlled by a personal computer.

Some possible effects of LFI-EMFs

Many possible mechanisms of various classical and quantum models have been suggested to
elucidate the influence of LFI-EMFs in living systems (Binhi, 1999; Bokkon and Salari,
2010). A growing body of evidence suggested that several effects of LFI-EMFs therapies can
be elucidated (or connected) by redox regulation and membrane-bound receptor mechanisms
(Bauréus et al., 2003; Foster, 2003; Mathie et al., 2003). In addition, many experiments have
revealed that reactive oxygen and nitrogen species as well as their derivatives act as essential
signals in intracellular and intercellular communication (Drége, 2002; Bokkon and Antal,
2011; Feissner et al., 2009; Kishida and Klann, 2007; Massaad and Klann, 2011; Powers et
al., 2011; Valko et al., 2007; Zhang and Gutterman, 2007). The effect of LFI-EMFs on cell
membranes and membrane-bound receptors can stimulate Ca2+-related pathways and free
radical and redox-regulated processes. Thus, some of the fundamental effects of the EMOST
treatment may be achieved via the redox balance of the body. It is likely that EMOST method
can convey the detected and changed electromagnetic patterns of defective cells for
surrounding and other cells, which facilitates intercellular communication via redox sensitive

biochemical processes, and help restoration of homeostasis.
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Biophysical therapeutic opportunities by LFI-EMF

Although modern pharmacology has made considerable progress in the medication of various
diseases, we should also recognize that in many cases pharmacology treatments could be
ineffective. In these cases, the biophysical LFI-EMF methods may offer some additional
opportunities, because in various diseases, living cells do not only show altered biochemical
processes but also generate altered non-linear bioelectric and bioelectromagnetic signals.
Since each patient has a unique description of his/her own particular diseases, application of
bioelectromagnetic own signals (EMOST) of patients for therapeutic applications may be

effective especially compared to the diverse, artificial electromagnetic signals.

EMOST: phantom pain, sleep and mood quality

Recently, we presented our results regarding the effectiveness of the EMOST treatment (for
six sessions) and the reduction of phantom limb pain under clinical circumstances (Bokkon et
al., 2010, 2011a, 2011b). The EMOST method not only significantly reduced phantom pain,
but also revealed additional benefits at most of the patients after expositions, such as
improvement of their sleep and mood quality (Fig. 2).

We briefly mention here that we have established contact one year after our clinical
EMOST experiments with those who took part in our research. However, there was no any
further amputation in the EMOST treated patients during this year, and exposed patients
reported a better general healthy states compared to sham exposed (control group). Pain is a
key issue among veterans and members of the military due to increased survival rates from
devastating injuries, including phantom limb pain after amputations (Ebrahimzadeh and
Hariri, 2009; Wartan et a., 1997).

Since in many cases, various phantom pains can be disabling and can lead to a lifelong
struggle with chronic pain, our EMOST method may offer a new possibility for the reduction

of individual phantom pains.

Flat electrodes
of EMOST
device. The

device cannot

be seen in the
photo.

.

. 4
FIGURE 2 Treatment of amputees by EMOST in the clinic.
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Stress responses

Task stressors are a common problem in police officers, soldiers, veterans, as well as in
special commandos (Carlier et al., 2000; Renck et al., 2002; Miller, 2011). The exposure to
diverse violent situations, witnessing distressing events and seeing victims are some of the
task related stressors. These task stress induced symptoms can range from mild to severe.

Traumatic stress experiences often produce peritraumatic stress responses during and
immediatelly after effects of trauma and in subsequent acute and posttraumatic stress
responses in stress exposed subjects. However, the perception of stress is individual
dependent. What is stressful to X person may not cause stress in Y person, because it depends
on the person’s previous experiences, emotional and mental states.

Sleep disturbances and interpersonal problems are highly prevalent in military and police
subjects with various scales of stress disorders that are associated with substantial co-
morbidities and increased healthcare risks (Capaldi et al., 2011). PTSD symptoms may
include nightmares, disturbing thoughts, re-experiencing phenomena, being socially detached
from family and friends, hyper-arousal (such as feeling angry, irritable), etc.

Several evidences indicated that traumatic stress exposures and PTSD are common
anxiety disorders in military and police subjects as well as in normal populations and can be
associated with cardiovascular diseases, chronic fatigue syndrome, musculoskeletal disorders,
etc. (Boscarino, 2004). People with PTSD are more likely to have hypertension, obesity,
hyperlipidemia, and cardiovascular disease.

The biological processes that account for the observed associations between PTSD and
cardiovascular disease may relate to dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) axis and for continual over-stimulation of the autonomic nervous system that can
promote the increases in blood pressure and lipid levels (Bedi and Arora, 2007).

Immune function changes in PTSD subjects may also influence circulating levels of
interleukin-6 (IL-6), IL-1, tumor necrosis factor (TNF), and C-reactive protein (CRP)
(Rohleder and Karl, 2006). However, inflammatory mediators such as TNF, CRP, and IL-6,
can stimulate atherosclerosis. Interactions among the immune and neuroendocrine systems
may partly account for associations between PTSD and chronic disease outcomes.

Psychological and medical treatments for PTSD include group or individual
psychotherapy (for example, cognitive-behavioral therapy) and pharmacotherapy such as the

use of selective serotonin reuptake inhibitors (Spoont et al., 2010).
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EMOST treatment of police commandos during training exercise
In 2011, we performed some EMOST treatments of twelve Hungarian police commandos
(elite forces) during their hard training exercise. During commando trainings, police officers
had been exposed to very difficult physical and psychological conditions for tree weeks. We
provided our treatments (with official permission) on three consecutive days in the last week
of exercising. The commandos came and went for shooting practice, physical training etc.,
and when they have a little pause, we performed EMOST treatments. As the Figure 3 shows,
commandos were lying on the hard tables (sometimes with weapons) during EMOST
treatments. So, the situation was very realistic.

The commandos were asked to rate their physical and psychological conditions on the 0—
10 verbal numerical rating scale prior to the treatment and after the treatment during each
three days. We also measured their cardiovascular risks prior to the treatments and after the
treatments, and studied the speed of their reflexes via a simple task. Following the trend of the
three treatments, after the third treatment, the studied parameters clearly showed a downward
trend in cardiovascular risks, an improved physical and psychological conditions as well as a

slightly increased reflex.
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FIGURE 3 (A) Commandos were lying on the hard tables during EMOST treatments. (B) Prompt measure of
cardiovascular risk.

EMOST treatments during flood disaster in Felsézsolca, Hungary
Fels6zsolca is a small town in North-East of Hungary. In June, 2010 the biggest flood hit
Fels6zsolca. Out of a total of 2200, about 1800 houses were damaged, and over 200 houses

collapsed by the river Sajé. In addition to local residents, hundreds of soldiers, firefighters and



volunteers helped to save lives. The local government leaders as well as military and
firefighter commanders continuously managed the rescue processes. Many managers had no
sleep in 48 hours, and several residents suffered PTSD. Some voluntary psychologists also
tried to reduce the extreme psychological stress caused by the flood.

Since our several years of EMOST application and our experiments indicated that
EMOST can produce prompt effect to reduce stress and fatigue levels and to improve sleep
and mood quality in patients, our BioLabor group also took part as volunteers in Felsézsolca
rescue-actions by EMOST treatments of several commanders and local residents that were
exhausted at the border (see Figure 4 with our photos). We have treated about 80 managers
and residents by some of special EMOST regeneration program. Most of the treated subjects
rendered benefit improvements after 40 min treatment reported their reduced stress and
fatigue levels and improved mood quality and concentration ability.

After traumatic stress (that frequently result in peri-traumatic stress), the sooner we use a
variety of therapies, the smaller the chance to develop acute or posttraumatic stress state.
However, biophysical LFI-EMF treatments may offer a special and prompt help in many

particular situations.

EMOSE
devices

&= *
FIGURE 4 Our photos have been taken in Fels6zsolca. (A) EMOST treatments of exhausted and
stressed local residents, soldiers, firefighters. (B) Our car and local residents in a flooded street in Fels6zsolca,

on June. 2010. (C) Residents used a boat to cross a flooded street in Fels6zsolca.



Preliminary experiments: Single EMOST treatment effect on electrocardiogram and the
serum concentration of urea, albumin, cortisol, chloride, CPK, TSH, and CRP

We performed some preliminary experiments on twelve members of our BioLabor regarding
the effectiveness of single EMOST treatment on some serum parameters and
electrocardiogram (ECG). ECG results did not show statistic significant improvement after
single EMOST treatment. In contrast, some serum factor such as uric acid, albumin, cortisol,
chloride, Creatine phosphokinase (CPK), Thyroid stimulating hormone (TSH), C-reactive
protein (CRP) indicated some remarkable changes following one treatment.

Cortisol, TSH, CRP, and CPK serum concentrations were reduced in the most of us. The
albumin concentration usually showed a slight decrease and the uric acid concentration
increased in almost all cases. Chloride level of serum showed a slight increase in almost every
case. Of course, these few preface experiments have no great importance, but indicate
EMOST treatment may reduce stress factors and affect on the redox/free radical processes as
numerous studies reported regarding to the effect of low-frequency and intensity
electromagnetic fields.

For example, cortisol levels were decreased in most of the members of our BioLabor after
one EMOST treatment. Cortisol is a (glucocorticoid) steroid hormone that produced by the
adrenal cortex in response to stress(Inslicht et al., 2011). Its major functions are, among them,
to increase blood sugar through gluconeogenesis and suppress the immune system, but recent
studies revealed that glucocorticoids (cortisol) have both stimulatory and suppressive effects
on immune responses that are dependent on the GC concentration (Yeager et al., 2008).

Uric acid concentration increased in almost all cases after single EMOST treatment.
However, uric acid is strong reducing agents (electron donors) and potent antioxidants
(Warning, 2002). In humans, about the half the antioxidant ability of blood plasma comes
from uric acid (Maxwell et al., 1997).

Chloride level also showed a slight increase in almost every case. Chloride is a prominent
negatively charged ion in the blood, where it represents about 70% of the body’s total
negative ion content. However, chloride level has essential role of blood pH value that can
influence pH-dependent redox/free radical processes. It seems that EMOST treatments may
transiently potentiate functional redox processes.

However, we have started a large-scale, controlled testing of EMOST treatments (with
forty subjects and with sham exposed controls) regarding its effectiveness on serum

parameters and electrocardiogram. We hope that we can report the results in the near future.


http://en.wikipedia.org/wiki/Glucocorticoid
http://en.wikipedia.org/wiki/Corticosteroid
http://en.wikipedia.org/wiki/Hormone
http://en.wikipedia.org/wiki/Adrenal_gland
http://en.wikipedia.org/wiki/Stress_%28medicine%29
http://en.wikipedia.org/wiki/Blood_sugar
http://en.wikipedia.org/wiki/Gluconeogenesis

Discussion and Conclusions

We have to stress again that our goal was not the presentation of clinical or controlled trials,
but show the non ionizing electromagnetic management under real-life and also in unique
conditions.

One may argue that the presented beneficial effects of our EMOST treatments were due to
the placebo effect. However, it is unlikely that EMOST treatments could produce placebo
effect on eighty subjects under flood disaster. In addition, during many years of EMOST
application, we also effectively treated hundreds of children and babies with diverse health
problems. It is also hardly possible that EMOST treatments could make placebo effects on
babies. Furthermore, our recently published results on the effectiveness of the EMOST in
reduction of phantom limb pain as well as improvement of the quality of sleep and mood in
subjects under clinical circumstances also support the real effectiveness of EMOST.

Because the EMOST method based on non-linear, bioelectric and bioelectromagnetic
signals of patients, it offers tailor-made opportunities. In addition, it is not realistic to apply a
large number of psychologists under unexpected events and disaster conditions.

The presented EMOST application (Electro-Magnetic-Own-Signal-Treatment) under
disaster conditions and commando training, may point out a further possible way of healing
therapies in addition to the modern pharmacologic and psychological methods. We should
also consider that the sooner we use a variety of therapies, the smaller the chance to develop
acute or posttraumatic stress status after unexpected and disaster situations.

The aforementioned few preliminary experiments on members of our BioLabor regarding
the efficiency of single EMOST treatment on serum parameters and electrocardiogram
indicated that it is worthy to perform a large-scale, controlled testing that we have started.

Besides, not only for stress management should be considered, but also improve mental
and physical states, concentration, cognitive and situation analysis abilities of exhausted
troops and policemen after unexpected and catastrophic events.

In summary, we should consider biophysical electromagnetic managements as a further
possible way of healing therapies in addition to the pharmacologic and psychological

methods, especially under unique, unexpected and disaster situations.
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Abstract

Although various treatments have been presented for phantom pain, there is little proof
supporting the benefits of pharmacological treatments, surgery or interventional techniques,
electroconvulsive therapy, electrical nerve stimulation, far infrared ray therapy, psychological
therapies, etc. Here, we report the preliminary results for phantom pain reduction by low-
frequency and intensity electromagnetic fields under clinical circumstances. Our method is
called as Electromagnetic-Own-Signal-Treatment (EMOST). Fifteen people with phantom
limb pain participated. The patients were treated using a pre-programmed, Six sessions. Pain
intensity was quantified upon admission using a 0-10 verbal numerical rating scale. Most of the
patients (n=10) reported a marked reduction in the intensity of phantom limb pain. Several
patients also reported about improvement in their sleep and mood quality, or a reduction in the
frequency of phantom pain after the treatments. No improvements in the reduction of phantom
limb pain or sleep and mood improvement were reported in the control group (n=5). Our non-
linear electromagnetic EMOST method may be a possible therapeutic application in the
reduction of phantom limb pain. Here, we also suggest that some of the possible effects of the
EMOST may be achieved via the redox balance of the body and redox-related neural plasticity.

Keywords: Phantom pain, Low-frequency and intensity electromagnetic fields, EMOST
method, Redox-related neural plasticity

Introduction

The amputation of a limb is generally followed by a sensation that the deafferented body part
is still present. Phantom limb sensations can be generally perceived by amputees following
amputation (Ramachandran and Hirstein, 1998). However, phantom limb sensations can also
occur following spinal cord injury, nerve avulsion and in children with congenital limb
aplasia (Moore et al., 2000; Melzack, 1992; Melzack et al., 1997). The phantom sensations
usually resolve without treatment, except in cases in which phantom pain develops.

When amputees sense an intense pain in their missing body part, the phenomenon is
known as phantom pain. Phantom pain is more frequent in patients with preamputation pain
and is less likely in cases in which the amputation was performed when the patient was very
young. While phantom pain is most common after the amputation of a leg or an arm, it can
also occur after the surgical removal of a breast, rectum, testicle, penis, or eye, among others
(Flor, 2002). The phantom pain aftereffect occurs in 50-80% of the patients who have
undergone this type of surgery, and the most frequently reported types of pain include
burning, tingling, and cramping (Sherman, 1994). Various other pains and types of sensation
such as shocking, itching, shooting, squeezing, and throbbing, among others, can also occur.
Although a high percentage of amputees experience phantom pain, every patient has a unique
description concerning his/her particular sensations and the pain experienced, as well as the
intensity and frequency of the sensations. Phantom pain generally resolves without treatment,

except in cases in which chronic phantom pain develops.
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There is increasing evidence that both peripheral and central neural mechanisms are
involved in phantom pain, but the pathophysiological mechanisms of phantom pain remain
unknown (Devor and Seltzer, 1999; Dhillon et al., 2005; Davis et al., 1998; Mackert et al.,
2003; Mercier et al., 2006; Karl et al., 2001). One possible peripheral mechanism is that
neuromas (a growth of the nerve tissue) form injured nerve endings at the stump site after the
amputation of a limb and fire abnormal action potentials. In addition to peripheral processes,
spinal mechanisms have also been considered to influence phantom pain (Bittar et al., 2005).
Phantom limb pain is also strongly correlated with changes in the representational plasticity
(cortical reorganization) in the somatosensory and motor cortices. According to the
neuromatrix theory, there is an extensive, genetically predetermined, network that
interconnects the thalamus-cortex-limbic system, and phantom pain could arise from an
atypical reorganization of this neuromatrix (Melzack, 1993; Bittar et al., 2005). Psychological
factors have also been investigated. Whereas psychological factors do not appear to cause the
phantom pain, these factors might affect the severity and the progression of the pain (Sherman
etal., 1987).

Although various treatments have been presented, there is little clinical proof
supporting the benefits of pharmacological treatments, surgery or interventional techniques,
electroconvulsive therapy, electrical nerve stimulation, far infrared ray therapy, pulsed
radiofrequency ablation, or psychological therapies (for instance, mirror box therapy), among
other treatments (Gnezdilov et al., 1995; Rasmussen and Rummans, 2000; Wiech et al., 2004;
Irlbacher et al., 2006; Wilkes et al., 2008; Huang et al., 2009; Seidel et al., 2009; de Roos et
al., 2010).

Here, we report the preliminary results for phantom pain reduction by
Electromagnetic-Own-Signal-Treatment (EMOST) under clinical circumstances. Our EMOST
method does not perform any electromagnetic wave modulation or wave inversion (phase
shift) of recorded output bioelectric and bioelectromagnetic signals of subjects. EMOST
method solely employs filtered, various low-frequency and intensity electromagnetic fields
(between 1 Hz - 1 MHz) that is controlled via preprogrammed computer. The EMOST device
is based on our new concept, i.e.,, very fast electromagnetic feedback of recorded
bioelectromagnetic signals of subjects without any changes could promote and reinforce intra-
and intercellular redox communication. We also discuss that low-frequency and intensity
electromagnetic fields (LFI-EMFs) may influence the cortical reorganization and the

neurogenesis.

ELECTROMAGNETIC BIOLOGY AND MEDICINE 3 ID-LEBM-2010-0033


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rasmussen%20KG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rummans%20TA%22%5BAuthor%5D

Materials and Methods

Patients

Limb amputees (with vascular and arterial disease, diabetes and accidents) were recruited at
the National Institute for Medical Rehabilitation in Budapest, Hungary. The limb amputees
(experimental amputees (n=10) and control amputees (n=5)) were randomized to receive
either an active EMOST treatment or a sham treatment. Our EMOST experiments were
performed by permission of the Ethics Committee of the National Institute for Medical

Rehabilitation, Budapest, Hungary.

Apparatus

The EMOST device (BioLabor-MCC HI 2.5.2) was used in the experiments. It contains three
basic elements: (1) an input electrode, (2) signal-processing circuits and (3) an output
electrode. The input and output flat electrodes were placed on the joints of patients. The input
signals were originated from bioelectric and bioelectromagnetic signals of patients who were
placed in direct contact with the specially designed flat electrodes. The input signals were
recorded similarly to extracting information from electromagnetic brain function via
electroencephalogram (EEG). Namely, the EMOST device (which is controlled by a personal
computer) operates with the non-linear, bioelectromagnetic signals of the patient within
preprogrammed frequency ranges (between 1 Hz - 1 MHz). The parameters (input filtered
frequency ranges and output intensity) and exposure time can be preprogrammed. The
collected input signals of patients can be filtered using pre-programmed, low-frequency
ranges (between 1 Hz - 1 MHz) by device circuits. Output, low-frequency electromagnetic
signals were emitted by an identical flat electrode. The output electromagnetic intensity range

of the device is 0.1-10 microteslas. A photograph of the EMOST apparatus is shown Figure 1.

——
A Do,

[

Figure. 1. The EMOST device (BioLabor-MCC HI 2.5.2)
is controlled by a personal computer.
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Treatments

The present research conformed to the Helsinki Declaration outlining the principles for
medical research involving human subjects. All of the subjects completed an informed
consent form prior to participation in the study. The collected bioelectromagnetic input
signals of patients were processed by preprogrammed EMOST device. The patients were
treated by output preprogrammed signals of EMOST device (frequencies in the range of 1 Hz
- 1 MHz; intensity range between 0.1-10 micro Teslas) via a flat electrode (Fig. 2) for six
sessions. Each session was approximately 45 min, between all treatments with a one-day
pause. Sham exposed patients (control group) were placed in the same conditions as the
exposure groups but EMOST device was turned off. Subjects could not notice anything
different from active and sham treatments. Pain intensity was quantified upon admission using
a 0-10 verbal numerical rating scale (NRS) (Fig. 3). The patients were asked to rate their pain
on the verbal NRS prior to the therapy and after they had completed the six treatments.
During and after the patients had completed the six treatments, they did not receive any
additional treatments related to the reduction or elimination of phantom limb pain.

Input and output electrodes on the hands

Figure. 2. Photograph of an amputee
undergoing an EMOST treatment. While the
operator was collecting patients’ reports he was
blind to the type of treatment (i.e., active or sham

treatments).

1 | 1 1 | | | | | | |

i | T T 1 1 T i T 1 |

[ 2 3 4 5 9 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Figure. 3. Verbal numerical rating scale.
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Results

The Student’s t-test was used to analyze the data. The reduction of phantom limb pain by

EMOST was statistically significant (*P < 0.05) as compared to the controls. Although our

goal was to reduce phantom limb pain (or reduction in the frequency of phantom pain (PPY) )

via EMOST treatments, most of the patients also reported a marked improvement in their

sleep and mood quality after the treatments. No improvements in the reduction of phantom

limb pain or sleep and mood improvement were reported in the control group. The results

obtained after six EMOST treatments are summarized in Table 1. All patients were followed

for 2 weeks following their completed six treatments and there were no major differences in

terms of phantom pain relief during this time.

Phantom
Phantom pain Interval Additional
Patient pain intensity . _the improvements .
atients intensity after six amputation reported by DISG?.SE or
before the | completed | dateandthe | yents after | Accident
treatments | EMOST EMOST six EMOST
treatments | EAIMENTS | reqtments
l. 6 0 1 month Sleep Diabetes
Il. 7 3 1/2 year Sleep Arterial
1. 8 4 2 years Mood Diabetes
\YA 6 2 1 month |Sleep, Mood | Arterial
Patients V. 1 0 8 years Slleep, Moodd Arter!a:
with VI, 3 2 1 month Sleep, Moo Arteria
EMOST PP frequency
treatments | VII. 7 2 1 month | Sleep, Mood | Diabetes
VIIL. 7 4 1 month Mood Accident
Sleep Diabetes
IX.
! 0 Syears  pp frequency
7 5 Mood Diabetes
X 5 years 00 and arterial

Table 1. This table summarizes the phantom pain intensity observed after completion of six EMOST
treatments and additional improvements reported by the patients (The control group is not shown).
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Discussion

Some possible effects of LFI-EMFs on cellular processes

Living cells display a particularly weak non-linear electromagnetic activity in a wide
spectrum of frequencies - from Hz to THz, in cells (Fraser and Frey, 1968; Levin and
Korenstein, 1991; Isojima et al., 1995; Cohen and Popp, 1997; Kobayashi et al., 1999;
Pokorny et al., 2001; Lipkova and Cechak, 2005; Pelling et al., 2005) - that can be generated
by diverse cellular mechanisms that are associated with biochemical processes.

Although the health effects of low-frequency and intensity electromagnetic fields
(LFI-EMFs) are controversial, increasing evidence suggests that non-ionizing LFI-EMFs can
influence numerous cell functions and are capable of initiating various healing processes, such
as the delay of fractures, induction of analgesia, acceleration of wound re-epithelialization,
inhibition of inflammatory processes, reduction of fatigue, improvement of multiple sclerosis
and chronic pulmonary disease, among others (Orgel et al., 1984; Selvam et al., 2007; Reiter
1993; Satter Syed et al., 1999; Lappin et al., 2003; Kumar et al., 2005; Alfieri et al., 2006;
Zhang et al., 2007; Markov 2007a; Tsang et al., 2009; Huo et al., 2009; Sutbeyaz et al., 2009;
Mach and Persinger, 2009; Mancuso et al., 2007; Jing et al., 2010; Patruno et al., 2010).

Many potential causes have been suggested to explain the influence of LFI-EMFs in
living systems, for example, Eddy electric currents, classical and quantum oscillator models,
by the help of biomagnetites, cyclotron resonance, the interference of quantum states of bound
ions and electrons, coherent quantum excitations, stochastic resonance, parametric resonance,
bifurcation, and magnetosensitive free-radical and redox processes, among others (Binhi,
1999; Bokkon and Salari, 2010). Despite these explanations, the primary effect of LFI-EMFs
on cell functions remains unclear. However, several effects of extremely low-frequency
electromagnetic therapies may be explained (or connected) by redox regulations and
membrane processes (Patruno et al., 2010; De Nicola et al., 2006; Di Loreto et al., 2009;
Morabito et al., 2010).

Numerous experiments have provided evidence that reactive oxygen species (ROS)
and reactive nitrogen species (RNS) and their derivatives act as fundamental signals
(secondary messengers) during physiological (and pathophysiological) processes in
intracellular signaling and intercellular communication processes (Hidalgo et al., 2000;
Hancock et al., 2001; Droge, 2002; Kamsler and Segal, 2007; Valko et al., 2007; Kishida and
Klann, 2007; Forman et al., 2008; Bokkon and Antal, 2010). Because several effects of LFI-
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EMFs can be explained by redox regulation and membrane processes, LFI-EMFs may have
an important effect on redox mechanisms.

A growing body of evidence indicates that cell membranes play a key role in the
transduction and amplification of LFI-EMF field signals (Bauréus et al., 2003; Foster, 2003;
Mathie et al., 2003). Specifically, LFI-EMFs can affect the length of cell membranes and the
number and variety of membrane-bound receptors. However, the activation of many cell
surface receptors (for example, G protein-coupled receptors and receptor tyrosine kinases,
among others) induces an influx of Ca** into the cells and the release of Ca*" from the
endoplasmic reticulum. Because ROS and calcium signals are intimately interconnected and
calcium and ROS constitute the most significant intracellular signaling molecules in the
regulation of various cellular functions (Gordeeva et al., 2003; Yan et al., 2006; Feissner et
al., 2009), the effect of LFI-EMFs on cell membranes and membrane-bound receptors may
cause these radiations to stimulate Ca**-related pathways and free radical and redox-regulated
processes. Several cell surface receptors are regulated by redox processes (Droge, 2002;
Bokkon and Antal, 2010; Choi and Lipton, 2000; Nakashima et al., 2002; Kishida et al., 2005;
Yang et al., 2006; Monteiro et al., 2008; Shi et al., 2010). Figure 4 shows_some possible
effects of LFI-EMFs on cellular processes.

In addition, LFI-EMF can have effects on the molecular transition states and can affect
the Kkinetic processes of enzymes without thermodynamic KT energy. Importantly, magnetic
fields are more effective when the tissue is out of equilibrium (Markov, 2007b).
Consequently, LFI-EMFs experiments in healthy individuals do not reflect the potential
response of patients who have endured an injury or disease. Because the cell type-specific
redox status is responsible for the effects of diverse electromagnetic expositions (Simko,
2007), it is possible that the effects of diverse electromagnetic fields are dependent on the cell
type and the temporary spatiotemporal redox (and free radicals) patterns of cells.

It is important to note the role of exposure time during LFI-EMF therapies is
especially critical. Radiations with a short-term exposure (according to our experience, less
than 45 min) can facilitate (for example, through redox activation processes) the immune
system and cellular processes, but a long-term or continuous exposure to LFI-EMFs results in
a decline in cytoprotection (Regoli et al., 2005; Di Carlo et al., 2002). Long-term
electromagnetic radiations may shift the redox and calcium balance, which could cause
additional cellular malfunctions. For example, NMDA receptors can be redox modulated by
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Figure. 4. Some possible effects of LFI-EMF fields on cellular processes. A growing body of
evidence indicates that cell membranes, mitochondria, Ca?* and ROS play key roles in the
transduction and amplification of LFI-EMF field signals. ELF-EMFs may be capable of inducing
a shift in cell status to an “activated” state. Lipid rafts (REFT, membrane microdomains) can
play essential roles during the activation of membrane-bound receptors and enzymes by ELF-
EMFs. A. Increases the open-channel probability. B. Intracellular Ca** mobilization. C.
Increased intracellular O, and H,0, levels. D. Changes in mitochondrial membrane potential. E.
Facilitation of NADPH oxidase (NOX) aggregation by membrane lipid drafts. F. Facilitate
assembly and activation of membrane-bound receptors.
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hydroxyl radicals (Aizenman, 1995), but long-term or continuous exposure to LFI-
EMPFs provoke aberrant NMDA receptor activities (Manikonda et al., 2007).

In most LFI-EMF experiments or treatments, various devices employ diverse artificial
frequencies, which are waveforms that are modulated with respect to the frequency or the
amplitude. LFI-EMFs with different characteristics, including different waveforms,
frequencies and modulations, can have diverse (or even opposing) effects on biochemical
signal processes during experiments. In other words, the effects of electromagnetic fields are
associated with the type of electromagnetic field that is applied (Walther et al., 2007).

During various diseases, cells not only demonstrate altered biochemical processes but
also produce altered non-linear electromagnetic complex patterns. Because it is impossible to
investigate the whole range of artificial LFI-EMFs for potential therapeutic applications, it
seems reasonable to use non-linear bioelectric and bioelectromagnetic signals from cells of
the body for potential therapeutic applications that may be more effective than the diverse,
artificial types of LFI-EMFs signals. However, the EMOST method is based on the utilization
of the non-linear, bioelectric and bioelectromagnetic signals of the patients without any
electromagnetic wave modulation or wave inversion of recorded output signals of subjects.

Since each patient with phantom pain has a unique description concerning his/her
particular sensations and the pain experienced, and the effects of external electromagnetic
fields are related to the type of electromagnetic field applied, it is possible that the treatment
of particular phantom pain sensations will require specific method. Our EMOST device may
guarantee this specific method, because it is based on the bioelectromagnetic fields of the

patients’ own living systems.

Phantom pain, neuromatrix theory, representation of body image, visual dreams, redox
processes, EMOST treatment

The precise cause of phantom pain is incompletely understood, but most researchers agree
that phantom pain and phantom sensations could originate from the central nervous system.
LFI-EMFs can affect the length of cell membranes and various membrane-bound receptors as
well as free radical and redox processes. During several years of EMOST application, we
have found that our method generally affects the quality of sleep and mood in subjects.
However, EMOST treatments not only significantly reduced phantom pain, but that most of
the patients also reported these additional benefits (mainly about improvement of their sleep

and mood quality) after six treatments (Table 1).
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Recently, Ikeda et al. (2005) suggested that brain oxidation could be an initial process
in sleep induction. They proposed that a mild enhancement of reactive species during
wakefulness in the neuronal network that regulates sleep might trigger sleep induction. In
other words, reactive species-related redox homeostasis plays an essential role in sleep/wake
regulation.

Phantom limb pain can also occur in individuals who are born without limbs.
Neurologists have hypothesized that the perception of our limbs can be hard-wired into our
brain. According to the neuromatrix theory (Melzack, 1990), the representation of body image
is genetically determined and can be modified by sensory input to generate a neurosignature.
The regular neurosignature may be responsible for painless phantom limb sensations, whereas
phantom pain could be due to an anomalous reorganization of the neuromatrix.

Michael Jouvet (1998) suggested that during sleep, an iteration process occurs at the
DNA level that maintains and programs hereditary behavior. His notion may be related to the
neuromatrix theory. Namely, during sleep, a neurocomputational process can maintain and
reinforce the neurosignature and complex neuro-DNA patterns.

Mulder et al. (2008) reported that a large number of amputees continue to experience a
body with all of the limbs intact during in their dreams. The visual perception from the eyes
or the imagination generated internally employs the same (or a very similar) neural substrate
in the visual cortex (Ganis et al., 2004; Slotnick et al., 2005; Borst and Kosslyn, 2008). In
addition, in dream images, deficits occur that correlate with the damaged visual areas of the
cortical brain. These phenomena indicate that the same (or a very similar) neural substrate of
the visual cortex is used for the visual content of the dream image (Llinas and Pare, 1991).
Such findings suggest that during sleep, visual dreams continue and/or reinforce the
representation of a missing limb. After a limb has been amputated, the visual system from the
eyes recognizes the lack of the limb, but the subconscious proprioceptive system and visual
dreams (which are also produced by the subconscious) do not, because the subconscious brain
mechanisms (proprioceptive system, neurosignature) have not yet changed.

According to the latest results of Morabito et al. (2010), low frequency and low
intensity electromagnetic fields modify the cellular redox state. Thus, it is possible that one of
the important effects of the EMOST method (that is based on the non-linear,
bioelectromagnetic fields of the subject) is to influence redox processes in cells and tissues.
However, reactive species and their derivatives act as fundamental signals (secondary
messengers) in physiological (and pathophysiological) processes and are particularly

important in redox signal systems. During EMOST treatments, the feedback of non-linear,
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extra weak electromagnetic could strengthen the cellular redox communication between cells
and can influence the redox balance of the entire body via the circulating blood. One outcome
of these processes is that EMOST affects sleep and mood processes.

There are converging lines of evidence to support the hypothesis that sleep promotes
brain plasticity. Glutamate is one of the main excitatory neurotransmitters in the visual cortex
(Baughman and Gilbert, 1980), and the NMDA glutamate receptor is the most important
molecular structure in controlling synaptic plasticity and memory functions. However, redox
modulation has been recognized as a fundamental system in the regulation of the NMDA
receptor (Bokkon and Antal, 2010; Choi and Lipton, 2000; Aizenman, 1995). In addition,
glutamate receptors are reactivated during sleep-associated consolidation processes (Gais et
al., 2008). It is possible that some of the important effects of the EMOST method are achieved
via the redox balance of the body and redox-related plasticity during sleep.

In addition, weak magnetic fields with an optimal frequency and intensity have
ameliorating effects on melatonin-related diseases (Persinger, 2006). However, melatonin is
involved in the regulation of sleep, and can modulate hippocampus NMDA receptors, as well
as brain and blood oxidative stress levels in ovariectomized rats. Furthermore, melatonin
improves the antioxidant status (balance of the oxidant-antioxidant status) in the brain and
liver (Subramanian et al., 2007; Dilek et al., 2010). According to Huse et al. (2001), opioids
are effective in the treatment of phantom limb pain and may influence the cortical
reorganization. Del Seppia et al. (2007) reported that non-ionizing electromagnetic fields
could affect the nociceptive sensitivity and analgesia via opioid-mediated responses.
Recently, Cuccurazzu et al. (2010) showed that extremely low-frequency electromagnetic

fields can enhance the hippocampal neurogenesis in C57BL/6 mice.

Summary

We presented our preliminary results regarding the effectiveness of the EMOST method
(which utilizes the non-linear, electromagnetic fields of the subjects) for the reduction of
phantom limb pain under clinical circumstances. Because LFI-EMFs may affect cell
membranes, membrane-bound receptors and free radical and redox processes, the cell type-
specific redox status is likely responsible for the effects of various LFI-EMFs. Therefore, the
EMOST method potentially can affect redox processes. For the reasons that redox
homeostasis plays a fundamental role in physiological/ pathophysiological processes and

sleep/wake regulation, and the brain oxidation can be an initial process in sleep induction, and
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also because sleep promotes the brain plasticity, we hypothesize that some possible effects of

EMOST improve redox and redox-related plasticity (reorganization).
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Abstract

While the health effects of low-frequency and intensity electromagnetic fields are
controversial, an increasing body of evidence suggests that non-ionizing and low-
frequency electromagnetic fields are capable of initiating various healing processes,
such as the delay of fractures, induction of analgesia, inhibition of inflammatory
processes, acceleration of wound re-epithelialization, decrease of fatigue, improvement
of multiple sclerosis and chronic pulmonary disease, among others. Based on our years
of experience testing a technique called non-ionizing Electromagnetic-Own-Signal-
Treatment, here, we report the preliminary results for phantom pain reduction by this
method under clinical circumstances. Our preliminary results showed not only a
reduction in phantom pain in patients but also a marked improvement in their sleep and
mood quality after the treatments. Here, we also suggest that some of the important
effects of our method may be achieved via the redox balance of the body and redox-
related neural plasticity. However, low-frequency and intensity electromagnetic fields
can potentially provide useful methods for the treatment of diverse problematic
disorders and can play important roles in public health of the 21st century medicine.
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pAMH JI03BOJINTE  [T/IBULIHTH SAKICTb HAJIaHHA ME,

‘Metomamu  pedrekcorepanii CIMCHHHMA JiiKa %
1o faHy mporpamy 6yae po3pobneHo Ta 3aTBEPIUKEHO B

nonomorn Ha erani [MMCJL. IepeabasacTses, !
Kimui 2011 — na mowarky 2012 pp. i 8 1I-I ksaprani 2012 p. 6yae MONIMBO pOINOHUATH NArOTOBKY

ciMeiiuuX JTiKapiB Mo MporpaMi QaHHX nnkais, Jlikapi,
npakTHKY pedexcotepalii, MaloTh 3MOTY MpOHTH HABYAHHA HA MK

qKi TCIA TIPOXOKCHHA AaHHuX LMKJIIB BHABIATE

GakaHus rIHOITe BUBYUTH TEOPIIO i

«Crienianizauis 3 peduekcoTepanii», IporpamMa sKoro po3paxobaHa Ha 3 MicsLl.
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000 «BioLabor» no Guodusngeckny u mabopatopubiv ycayraM (Bearpns) n OOO «EMOST Nano-
MED» [0 MHHOBALMAM W TPOM3BOACTBY MEAMIHHCKOro oGopyaoBanus (BeHrpus) sABIAIOTCH
CTpaTeruuecKiMU MapTHEpaMH ATEHTCTBA PErMOHAIBHOTO Pa3BHTHUS U MEKAYHAPOIHOTO COTPY/AHHUCCTRA
«3akapoatui» (Banepuii puinenko/Erdofi-Szabé  Attila or 29.07.2011.). Llensio  coTpyaHHYCCTBA
SABJAIOTCA TIPOBCACHME COBMCCTIULIX YKPAHHCKO-BEHI@PCKHX HMCCIEMOBAHMH M paisHTHE veayr B chepe
ofciyKMBanMa [OCTTPABMATHYECKOr0 cTpecca, mnepeboeB €O  CHOM, aQ/UICPrHH, HHKOHTHHEHIHH,
peabuaUTALIIN, A/UTHKIIHY, CIICPTHBHEOIO W ICTCKOTO 3/{PABOOXPAHEHIS .

NPOPECCHOHAJBLHBIE YCIIEXH

37 crarpeif, 150 ccpuiok 0 MeTOj2, yUacTHE B KaUeCTBE BEAYIICIO B | 1-TH KIMHIMCCKMX HCCTEAOBAHNAX,
OnyOJMKOBAlbl 5 HAYMHLIX CT4TLCH B @BTOPUTCTHRIX MCIHIMHCKIX KYPHAIAX (CM. HHXKE), 32 CeMb JIeT

nposezenst 6onee 600 npoeccnonansibix kypeos no IMK, npodrenst 6oaee 80 Hayumbix sekimii

PE®EPEHLHH (¢ 2005 r., B 68 ¢ppanmusnbix Toukax, cMoTpy BeG-caiir: www_biolabor.hu)
B pamxax mnameii cuctembi paboraior 37 Bpaueil, 45 cneuMantMcTos HatypansHol Meamumue u 135

accHCTeHTOB Ha Qpanmusnbix Toukax. C 2005 r. mur uMeem Gonee uem 40.000 HOBOJALHBIX KJIMCHTOB
METOA

Hau opramiam kaiJahiii Acib BOCCTAHARIMBAET CAMOTO CCBA, BEIEPOM MBI JOMIMCA YCTaBIIAM, 3 yTpoMm

Gaarojaps eMy-TO BCTAEM «OTAOXHYBUIMMUY, XOTA Mbl HE BBOTHITH JONOMHUTENEHYIO snepruio. Or wero

9107 MEI HMEEHO JTiM OHOTOTHHCCIHM NPOLIECCOM 3AHHMACMCS. DIEKTPOMArHHTHle y4H, HCXOZAULHE M3
)

COWIA B BHAC CACTA W T2 OGECHCTMBAIOT OCHOBRME YCHOBWA  XHamM ¢aope n  payne

INEKTPOMATHHTHAA JHEPIHA ABIACTCA OCHOBHEIM YC10BHEM JKHIHH, ONA NCKIT B OCHOBE MOJICKYIPHBIX
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3 KTPOMarHuTHBIM METOAOM He
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eruanTacTaMH
aTbTCPHATHBRHBIE, & MOXKET ObITh YHHBEPCA/IbHbIE CHIOCOOBI JEUCHH. PaspafoTaHHBIM CITCIH
OMAarHUTHBIC
000 «BioLabor» METOAOM YNOPAIOUMBAIOTCH COBCTBCHHBIC OJEKTPHHECKHC H ANEKTP

W pazTHuHON
cHrHATE OoprammsMa crnocobom peduiexcorepanuu. [IpMHAMAIOTCS pasnM4HoOro puTMa P

Bapuanuax

JMHAMMKH [OTCHIMANHI JIMCHTA, MOTOM OHH AHATOTOBEIM 00pasoM B OMpEACHCHHRIX P
ACUIHPEHHBIC

OCNA0MAIOTCH W/WIK YCHIIMBAIOTCA W BO3BPALIAIOTCA B OPTaHM3M KIHEHTA. Mmenno Takue, p P

3 ¢ M 0Opa3zoM.
BapHAIMH TIOTCHIMAIOB JAC/AI0T BOSMOXKHBIM HX BIMAHME HA AKIMOHHbIA NOTEHUMAT, 4 TaKH P 7

e[ C/IEeHHON
YIOPAIOTHBAHUE MPOLECCOB HAa YPOBHE MOJICKYJ M KIETOK. Bapuanyy noTEHLAATIOB ¢ onpen

MHIMKALMCH 4Yepes NOBEPXHOCTh KOKH, PACHONOKCHHbIE B KOXKe ¢BOOOAHBIE HCPBHBIC OECHAINES
pemenTopsl M 3(QEKTOPhl, COCYANCTYIO CHCTCMY, KIETKH Mepkens, HMMYHHbIC IKJIETKH OKaxyT
HEMOCPEICTBEHHOE BO3JCHCTBHE HA TCHTPATLHYI) HEPBHYIO CHCTCMY, BEreTaTHBHOE CHMITATHHCCKOS 2!
NAPACHMIATHYECKOE PErYIHPOBAHHE, HMMYHHTCT M HH(OpMalHOHHYIO cuctemy. MMCeTCst BO3MOKHOCTE
IPHMEHEHHUsS MCTOIA B YJIEKTPO-aKYNYHKTYPE HA CTHMYJALMIO, KOTOpas OCHOBaHA HA COOCTBEHHBIX
CHTHAlaX, 3THM JOCTHTraeTcs  COrJIacOBaHMe  B3aHMOOTHOLICHMH  KadecTB  MMOTCHIMAIOB,
OCYLUCCTBIAKOIMXCS B AAHHOH 30He. JlanbHEHNIHM MPEHMYIIECTBOM SBIACTCA H TO, YTO DJEKTPHYECKHC
TNOTEHLHATE] ¥ He(PH3HIECKHE MOMEHTEI Bpada, OCYINSCTBIAIOICTO TEPANUIO, OCTAKOTCA HE3ABUCHMBIMH OT
KINEHTA, 9TO /U1 00CHX CTOPOH MpenocTasiser bezonacHocTs. MaMenenHs npoHCXOasT TIaBHBIM 00pa3som
9CPE3 OKHCIIMTEIbHO-BOCCTAHOBUTEIBHBIC TIPOLECCHl M TOUHOE PEryIMpOBaHHE HEHPOTPAHCMHUTTEPAMM.
BeposTrocts nossnesys no6ounHbx 3GHEeKTOB JOBONLHO MAleHbKas M3-3a HATHUMA pedpakTepHO (asbl,
YPOBCHb pPHCKA HH3KMH, MOCKOJBKY CHIHABI COOCTBEHHBIC, NIPAKTHYCCKH HCKIIOYEHA MNEperpyska
opranuzMa 6narojaps coGCTBCHHOMY YPOBHK CHIHANA, d MNpH HMX TIPUMEHCHHM BMECTO pHCKa
VHTCPDEPEHIMM  HCKYCCTBCHHBIX  (IMTHTAIM30BAHHBIX)  SNCKTPOMATHHTHEIX  CHTHANOB  MMEeTes
COOTBETCTBYIOLIAA, €CTECTBEHHAA KorepeHuus. C 9TMM METOIOM MOKHO pafoTarTh ¢ B3aHMOCBA3AHHBIMMI
CHIHAIAMH O/IHOBPEMEHHO, TIOITOMY MMECTCA BO3MOXKHOCTE COXPAHHTh HX ECTCCTBEHHYIO B3aHMOCBA3L. C
9THM METOJIOM PA3BHBAIOTCA CAMOPCTY/IALMS MPOHECCOB, y9eOHBIE H BOCCTAHOBHTECIBHLIC cnocobHocTn
oprann3Ma. biiarofaps ToMy, 9T0 Ha NPOTAKEHHH HCCKONBLKHX JIET Y HAC nprodperanca GaaronpusTabii
OMBIT 110 NPHMCHEHHIO METO/A, CTAI0 BOIMOKHBIM B HEKOTOPHIX OGJIACTSX PEryaspHO mMm NOJIL30BaTHLCH,
Kpome noBceiHEBHOTO NPUMCHEHHS 10 HEKOTOPEIM HAMPABICHHAM, HAI MCTOA noKasan cBoé npaso na
CYLICCTBOBAHHE TAK H B yC/IOBHAX CTUXHHHBIX GeNCTBHIA, Kak M B 0COBBIX BOCHHBIX yeaosuax. Cuuraercy
IPEHMYIICCTBOM METOAA H TO, 4TO TPEOYCTCs OTHOCHTENLHO MANOE KOMMYCCTBO npouenyp (4-6) u ero

3(pheKT NpoaOIKHTETLHBIH,
I'TABHBIE INTPOEKTbI U PE3YJIbTATDI
Pazpaborka MeanUHHCKHX Tepanuii

2005.r.: LlenTpanbHas HepBHAA CHCTEM, HeHpOBereTaTHBHas cucrema; Hacrpoenne KOHIICHTpary
) ns
BAIOCTH; HEeHpOTPaHCMHTTEPHBIE NIPOLIeCChI; ;
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HEHPOUMMYHOJIOTHS 1 e€ B3aHMOOTHOILCHNS, cTpece u 60/1e3HH
2007.r.: KoruutusHsie Gynximm;

2008.r.: Ipupoznsie GeacTBNs, TOCTTPABMATHYECKHH cTpece; PanToMHbIE 00JH IIOCIE aMITYTalHH;
Jerckue npouemypsl, pocT, passuTHe, conranuzaiis; UpessbaaiiHpie cHTyanun, U3HIeCKHH CTpECC H

HNCHXHYCCKHE TPABMbI B apMUH,
COBCTBEHHBIE MYBJIUMKALMH
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Jledenue ¢ COOCTBEHHBIM OJJEKTPOMarHHWTHBIM CHIHAIOM (Elcclromagncuc-Own-Signal-Trcalmcm T.C,
meron «EMOST») 03HayaeT OLYLICHHE H CHCTEMATHYCCKOE, PACIIHPEHHOE BO3Bpalle
HH3KOHHTCHCHBHBIX ~ OHOINCKTPHUCCKHX M OHODIEKTPOMATHMTHBIX  MATYYCHMIA
YENOBEYECKOro OpranMiMa. JTOT METOA IyTéM BO3BpalICHHA Oprauu3mMy uepes
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HHE JKCTpeMambHO
(('monorcuuua.uun)

TIOBCPX HOCTE KOXH
CHCTCMBI OHOMTOTHYECKHX CHIHAIOB FOICH K H3MCHEHHIO CHITHI 6”0')JICKTPH'~ICCKHX CHrHAJIOB Opravvima n
A K

OKA3aHHIO BO3/CHCTBHA HA GHOMOIHYECKHE NIPOLIECChl GHOXMMHYCCKHM MyTEM, K TOYHOMY PErynIupoBanuio

opraHos. Meroa «<EMOST» gepe3s ocnaliieHHbie H HEKHO YCHICHHLIE CHIHAIL] (motentmansl) cnocofe
H

AQCTHYE TOYHOTO PEryTHPOBAHNA aKLHOHHEIX NOTEHIIHANOB, H3MCHHTB HX MOJTIOPOrOBHIC 1 HAaNOPOroRs,
e

CBOMCTBA, KOTOPHIC BIAAIOT HAa (PYHKUHOHHPOBAHHE HAIAX OPraHOB, YCBOCHHE NMUTATCILHBIX BellecTs
BBUIC/ICHAE TOPMOHOB, H HMMYHHYIO CHCTEMY, :
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Testing the EMOST, result: the patient is sleeping (!) in noisy classroom (!), no pains (!), only well-

experience.
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EMOST™ biophysical treatments to reduce the risk of aggressive
behaviour in prisons

Biophysical electromagnetic managements
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1. Background

1.1. Prisoners

N [

Testosterone, norepinephring, serotonin, glucose metabolism, and the aggression

Many studies on testosterone activity show a relation between high plasma levels and
a tendency towards aggression. It was suggested that the interaction between low serotonin
and high testosterone concentrations in the central nervous system has an important effect on
the neural mechanisms involved in the expression of aggressive behavior. It seems that
testosterone modulates serotonergic receptor activity that directly affects aggression, fear and
anxiety. In addition, violent criminals have abnormalities in their glucose metabolism as
indicated by decreased glucose uptake in their prefrontal cortex and a low blood glucose nadir
in the glucose tolerance test. Low non-oxidative metabolism can be a crucial component in
the pathophysiology of habitually violent behavior among subjects with antisocial personality
disorder. The level of norepinephrine is also higher in aggressive prisoners than in moderately
aggressive jailed inmates, which suggests a pronounced role of norepinephrine in the
formation the aggressive behavior.



Sleep problems and aggression

Clinical studies revealed that sleep problems can be a contributory factor in the
development of reactive aggression and violence. It seems that the relation between sleep
problems and aggression can be mediated by the negative effect of sleep loss on prefrontal
cortical working, namely the loss of control over emotions, including loss of the regulation of
aggressive impulses to context- appropriate behavior. In addition, other potential contributing
mechanisms connecting sleep problems to aggression and violence are most likely found
within the central serotonergic and the hypothalamic-pituitary-adrenal-axis. Individual
variation within these neurobiological systems may be responsible for amplified aggressive
responses induced by sleep loss in certain individuals. Recent studies revealed that prisoners
have higher levels of anxiety, sleep problems and depression than the general population.

Prefrontal malfunctions and aggression

Numerous researchers suggested that the relationship between prefrontal malfunctions
and the likelihood of acting aggressively is mediated by the failure to adaptively use that we
called the ‘‘executive cognitive functions’’. Executive functioning allows people to respond
to situations in a flexible manner, to make and adapt plans, and to base their behavior on
internally held ideas rather than being governed solely by external stimuli. There are
neuroimaging data that the prefrontal cortex plays an important function in the successful
identification of facial expressions of emotion. The medial prefrontal cortex is most
consistently activated by emotional stimuli, suggesting it has an essential role in emotional
processing. Recent Transcranial magnetic stimulation (TMS) experiments also support the
hypothesis of inhibition deficits and frontal cortex dysfunction in violent offenders when
compared with non-violent control subjects. These prefrontal structural and biochemical
malfunctions can cause the low arousal, poor fear conditioning, lack of conscience, and
decision-making deficits that predispose to antisocial and psychopathic behavior. It is very
possible that many aggressive behaviors come about mainly automatically, emotionally, and
through conditioned association with other stimuli.

1.2. Prison officers and the burnout

Prison officers are exposed to special and very powerful stressors. The effects of this
dangerous work on mental health are complex. WHO (2005) is predicting that by 2020, stress
can be a major cause of workplace ill health. It is well known that prolonged or intense stress
can have a negative impact on an individual’s mental and physical health. Workers who are
stressed are also more likely to be unhealthy, poorly motivated, less productive and less safe
at work (WHO, 2003).

Prison officers are among the most stressful of all occupations. The risk of suicide
among prison guards is 39% higher than the rest of the working age population. Prison



3

officers - compared to the general population - have been found to have significantly lower
life spans and higher rates of alcoholism, suicide, heart attacks, ulcers, and hypertension.
Nowadays, officers have a high level of responsibility for the care, safety, security and
rehabilitation of prisoners. In addition, there are large individual differences in the response to
stress i.e. two prison officers can react in completely different ways to the same stressor.
Prison officers experience a number of negative feelings and attitudes leading to
depleted emotional states (emotional exhaustion) such as burnout. The burnout is a tendency
toward depersonalization, which occurs as employees become frustrated with their job and
less concerned for their clients and results in increasingly negative work related attitudes.
Maslach’s model of burnout characterizes emotional exhaustion as depletion of emotional
energy and a feeling that one’s emotional resources are inadequate to deal with the situation.

2. EMOST (Electro-Magnetic-Own-Signal-Treatment) treatments

EMOST method and natural-based low-frequency and intensity electromagnetic signals

There has been increasing evidence about the health-promoting outcomes of low-
frequency and intensity electromagnetic fields (LFI-EMFs) that are able to initiate different
healing processes. EMOST medical device can detect non-linear, low-frequency and intensity
bioelectric and bioelectromagnetic signals (as ECG or EEG signals) from subjects’ skin by
unique flat input/output electrodes. The collected signals are processed by computer of
EMOST apparatus. The subjects are treated by processed signals originated from apparatus
(signal density between 1 Hz - 1 MHz; intensity range is in natural pA mV). A particular
feature of EMOST method - compared to most of electromagnetic equipments - is that the
subjects’ own bioelectro- bioelectromagnetic signals that are detected from skin can be
processed in natural analogue mode (non-digitalized). The special analogous process makes it
possible that the biophysical information content of detected and back-transmitted electro-
electromagnetic signal is much larger than in digitized methods (Figure 1). Next, analogue
signals are radiated back, using a flat electrode radiator through various signal density/signal
combinations, with some signal amplification (-20dB- +60dB), to the skin’s surface on the
opposite side and extended by the higher range sounds of the signal (Figure 2).

Natural, non-linear signal (potential) Synthesized (non-natural), linear signals

Figure 1. Differences of natural and synthesized (digilatized) signals, or impulses
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Figure 2. The EMOST process



EMOST method exerts its effect through the skin associated autonomous nervous system

The innervated skin is an incredible complex system and the largest organ of the body
with numerous very important functions that is linked to the peripheral sensory nervous
system (PNS), the autonomous nervous system (ANS), and the central nervous system (CNS).
There is growing evidence that the cutaneous peripheral nervous system has essential roles in
skin homeostasis as well as in diseases. Cutaneous nerves can react to stimuli from the
circulation and to emotions. There is evidence that autonomic nervous system serves as a
major component in the emotion response. Moreover, the central nervous system is directly
(through efferent nerves or CNS-derived mediators) or indirectly (through the adrenal glands
or immune cells) linked to skin functions (Figure 3). It suggests that skin, as our largest organ,
can represent stress related conscious and unconscious emotions directly by efferent nerves
and mediators from CNS or indirectly by the adrenal glands or immune cells. The represented
stress related conscious and unconscious emotions can affect on biochemical, bioelectrical
and bioelectromagnetic patterns. It is very probable that EMOST method exerts its major
effect through the skin associated autonomous nervous system (ANS), which offers a unique
therapy for the treatment of a numbers of different disorders. EMOST exposition can
modulate biochemical, bioelectrical, and bioelectromagnetic processes in the skin, and the
modulated skin signals can affect the neuroendocrine system and modulate brain activity
through ANS.
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Why should be applied the EMOST method for prison officers and prisoners in prisons?

Our many years experience indicated (that we have published in academic journals) the
efficiency of EMOST treatments for improve mental and physical states, i.e. stress reduction,
sleep problems, improved mood, increased concentration ability, among them. The EMOST
method has also been applied successfully to reduce stress under catastrophic conditions for
many subjects (Figure 4). We also reported some preliminary experiments regarding the
effectiveness of single EMOST treatment on some stress related serum parameters such as
uric acid, albumin, cortisol, C-reactive protein etc. As we could see above, sleep and stress
(aggression) are central problems under prison conditions. The systematic and routine
application of EMOST treatment is not only able to reduce aggression, but also able to
maintain overall health in prisons. Finally, the application of EMOST in prisons can produce
significant cost saving and improve general health conditions.


http://physrev.physiology.org/content/86/4/1309.long#F1

EMOST
devices /

Figure 4. In June, 2010 the biggest flood hit Fels6zsolca, in Hungary. Our photos have been taken in
Fels6zsolca. (A) EMOST treatments of exhausted and stressed local residents, soldiers, firefighters. (B) Our car
and local residents in a flooded street in Fels6zsolca, on June. 2010. (C) Residents used a boat to cross a flooded
street in Fels6zsolca.
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