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Swiadoma Zgoda Pacjenta Na na terapie metoda
Orthokine® przy bélach stawow

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie,
Chcemy przedstawié¢ Pafstwu informacje o leczeniu béléw stawéw metodg Orthokine®.

Informacje o schorzeniu i terapii.

Terapia metodg Orthokine® hamuje proces zapalny stawdw i ochronia chrzastke stawowa. Jedna z substancji wytwarzanych
w procesie zapalnym jest biatko prozapalne - interleukina-1 (IL-1Ra). Biatko to nasila proces zapalny a w nastepstwie objawy
zapalenia takie jak bolesnosé i obrzek stawdw.

W pierwszym etapie leczenia metoda Orthokine® przy uzyciu kilku (maksymalnie 6) specjalnych strzykawek pobrana zostaje
od Pani/Pana krew z zyty ramiennej. Wnetrze tej specjalnej strzykawki jest tak opracowane, ze w procesie inkubacji, okreslo-
ne komédrki krwi zostajag pobudzone do produkeji réznych substancji: biatek hamujacych proces zapalny stawéw a takze
substancji pobudzajacych wzrost roznych komérek. Gtéwnym wytwarzanym w tym procesie biatkiem przeciwzapalnym

jest antagonista receptora interleukiny 1 (IL-1Ra), kiéry blokuje dostep interleukiny — 1 do receptora a w nastepstwie rozwdj

i nasilenie procesu zapalnego i jego objawéw.

W naszym laboratorium te swoiste dla ciata biatka (IL-1Ra) pozyskiwane sg bez dodatku jakichkolwiek innych substancji.
Powstaty roztwdr biatka (surowica) jest w kolejnym etapie wstrzykiwany w chory staw.

Terapia ta wykazuje dowiedzione w badaniach klinicznych wtadciwosci: ochrona chrzastki, zmniejsza nasilenie bélu i zapobie-
ga narastaniu dolegliwosci bélowych. Opracowana zgodnie z naukowymi zasadami biologiczna terapia Orthokine® oddziatu-
je na miejsce bdlu i nakierowana jest na zahamowanie procesdw niszczenia chrzastki stawowej. W szczegdlnych wypadkach
dla przyspieszenia proceséw leczniczych, przy silnych bélach wstrzykiwane moga byé réwniez inne leki przeciwzapalne

(np. kortyzon lub miejscowe $rodki znieczulajgce). W niektérych wypadkach wystepuje uczucie ciénienia w stawie, ktére moze
utrzymywaé sie okoto jednego dnia. Terapia stosowana jest w Niemczech od ponad 10 lat - do tej pory nieznane sa niebez-
pieczne powiktania wynikajace z jej stosowania

Skuteczno$é terapii Orthokine® i jej tolerancja przez organizm zostaly sprawdzone klinicznie i potwierdzone naukowo

w wielu badaniach klinicznych opublikowanych w specjalistycznych czasopismach medycznych. Ta biologiczna terapia
stanowi osiggniecie ortopedii molekularnej i opiera sie na doktadnej obserwacji pacjentéw, analizie miedzynarodowe;
literatury, wieloletnich badaniach, wynikach testéw klinicznych oraz do$wiadczeniach lekarzy. Jak dotychczas w Niemczech
stosuje terapig Orthokine® okoto 550 ortopedéw.

Mozliwe dziatania niepozadane.

Do najczestszych dziatai niepozadanych zwigzanych z naktuciem torebki stawowej naleza alergie, zapalenia nerwéw, zaburze-
nia krazenia, infekcje stawdw, zaburzenia czucia lub ostabienie. Niebezpieczne jest zapalenie stawu powiagzane z silnym
bdlem, przegrzaniem stawu i pogorszeniem sprawnosci. Jesli wystapig u Paristwa takie objawy, prosimy natychmiast zwrdcié
sie do nas (tel. ), do swojego lekarza rodzinnego lub do szpitalnej izby przyjeé.

Zalecenia przed i po zabiegu

Przed pobraniem krwi nalezy pamigtaé by:
a) na 24 godziny przed pobraniem krwi nie pi¢ alkoholu, ale duzo wody (2-3 litry),
b) zje$¢ zwykte $niadanie, nie pi¢ kawy ani czarnej herbaty.
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Nie nalezy pobieraé krwi w przypadku:

a) wystapienia w ostatnich kilku dniach ostrych zakazen, goraczki, biegunki,
b) szczepien ochronnych w ostatnich czterech tygodniach.

W trakcie terapii nalezy pamiegtaé by:

a) w dniu po otrzymaniu wstrzyknigcia (terapii Orthokine®) nie i$¢ na basen ani do sauny,
b) nie wykonywaé wyjatkowo meczacych czynnosci.

Na czas trwania terapii metodg Orthokine®, w zwyklym jej przebiegu, nie jest potrzebne
zwolnienie lekarskie.

Udzielenie zgody.

Oswiadczam, ze udzielitam/udzielitem wyczerpujacych i prawdziwych informacji odno$nie mojego stanu zdrowia oraz
zostatam /zostatem poinformowana/poinformowany:

o celu i zasadach planowanego leczenia metoda Orthokine®,

o mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowania metody Orthokine® oraz ich charakterze,
o zaleceniach dotyczacych mojego postepowania i przygotowania przed i po zabiegu,

o tym ze metoda Orthokine® nie gwarantuje catkowitego wyleczenia,

o tym, ze nie mam obowigzku stosowaé metody Orthokine® oraz ze moge swobodnie odstapié od dalszego

jej stosowania,

6. o alternatywnych metodach leczenia.

oMb~

Oswiadczam, ze udzielono mi mozliwo$ci zapytania o wszystko co uwazam za istotne w zwigzku z metodg Orthokine®,
w szczegblnodci w zakresie sposobu leczenia, skutecznosci leczenia oraz powiktan, jak réwniez ze udzielono mi
wyczerpujacych i zrozumiatych wyjasnien.

Oswiadczam réwniez, ze tre$é niniejszego dokumentu jest dla mnie zrozumiata.
Niniejszym wyrazam zgode na zastosowanie wobec mnie terapii metodg Orthokine®.

Miejcowosé data
Pacjent: Imig i nazwisko drukowanymi literami i podpis data
Lekarz prowadzacy: Pieczed i podpis data



