
Rör dig fritt,
Lev fullt ut

Långvarig, beprövad smärtlindring 
för knäartros — utan kirurgi.1-2



Ledvätska

Knä med OA/
Synovit

Vad är knäartros?
Knäartros (OA) är ett långvarigt 
tillstånd där det stötdämpande 
brosket slits bort vilket gör att benen 
gnids mot varandra och leden 
blir stel, svullen och smärtsam. 
Artrossjukdomen förvärras med 
tiden, vilket resulterar i synovial 
smärta och funktionsnedsättning.

Trots att artros är den vanligaste 
typen av artrit och den 
snabbast växande orsaken till 
funktionsnedsättning i världen3, har 
behandlingsalernativen utvecklats 
minimalt under de senaste 20 åren. 
Eftersom man vet så lite om exakt 
vad som orsakar knäartros har man 
ännu inte upptäckt något permanent 
botemedel.

Som ett resultat av detta har de 
alternativ som � nns tillgängliga 
för den tredjedel av alla över 65 
år som för närvarande lever med 
artros över hela världen varit 
begränsade4, och behandlingarna 
har hittills fokuserat på smärtlindring 
och hantering av symtomen.

Synovial smärta (synovit)

Synovial smärta är ett vanligt 
symtom som upplevs av patienter 
med knäartros.5 Detta orsakas 
av in� ammation i ledvävnaden 
(slemhinnan) som � nns inuti 
knäleden5 och är starkt kopplat till 
den smärtnivå som patienter med 
knäartros upplever.6

Synovial 
ledkapsel

Brosk

Synovial 
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Friskt knä

Smärta är det vanligaste symtomet 
hos patienter med knäartros.8

Kopplingen mellan 
knäartros och ledvärk 

Synovial smärta har visat sig spela en 
viktig roll i utvecklingen av knäartros. 
Förutom sitt förhållande till knäsmärta, 
� nns det också starka bevis för att 
synovial smärta är förknippad med 
ytterligare försämring av artros.5

In� ammatoriska 
celler produceras som 

svar på in� ammationen.

Den del av 
den påverkade 

vävnaden blir 
förtjockad, blir 
in� amerad och 
orsakar smärta. 

Ledvävnaden eller vätskan 
är skadad eller irriterad.

För många 
in� ammatoriska celler 
kan resultera i en 
uppbyggnad av enzymer 
som är ansvariga för 
brosknedbrytning, vilket 
innebär att knäleden 
inte kan läka, 
brosket fortsätter 
att brytas ner 
och smärtcykeln 
fortsätter.

In� ammatoriska celler 
frisätts i ledkapseln i ett 
försök att läka den 
skadade vävnaden.

Synovial smärtcykel5

Av 1 504 tillfrågade i 
Storbritannien i mars 2024:7

skulle betala för icke-kirurgiska 
ingrepp för kronisk ledvärk,

är orolig för biverkningar av 
operationen, t.ex. smärta och 
obehag, och

är oroliga inför operationen.

43% 

58% 

61% 

In� ammerad 
synovialvävnad 

Brosk- och 
benerosion



Arthrosamid® är den första och enda 
godkända injicerbara behandlingen 
som permanent integreras med knäets 
synovialvävnad9 och minskar stelhet i 
lederna, minskar smärta, förbättrar knäets 
funktion och förbättrar din livskvalitet.1,10,14

Arthrosamid® administreras via en 
enkel procedur i ett steg som utförs 
under lokalbedövning av kvali� cerad 
sjukvårdspersonal som är bekant med 
ledinjektioner11 — vilket säkerställer att du 
kommer in och ut från kliniken samma dag.

Med stöd av mer än två decennier av 
forskning7 är Arthrosamid® lämpligt, 
säkert och effektivt för de � esta patienter 
med knäartros1,2,10,12-14 — och har visat 
sig bibehålla en betydande, långvarig 
minskning av knäartrossmärta även tre 
år efter behandling.1,2

Vi presenterar  
Arthrosamid ®

Arthrosamid® är en permanent 
injicerbar hydrogel9 som ger 
långvarig, beprövad smärtlindring 
utan kirurgi1,2 — en ny de� nition av 
behandling av knäartros. Beprövad

Håller länge

Utan operation

SAMMA 
DAG

“ “

          Jag kunde inte åka skidor utan ett stöd med 

hjälp av hydrauliska stöd och ändå, bara två 

månader efter Arthrosamid ® i båda knäna, var jag 

på svarta backar igen utan något stöd — det är 

bokstavligen livsförändrande.
Ian (52 år) 



Hur administreras 
Arthrosamid®?

Innan behandling med Arthrosamid®

får du lokalbedövning för att bedöva 
området runt knät. Du bör också 
få antibiotika före injiceringför 
att skydda dig mot eventuell 
infektionsrisk.

Ditt knä rengörs före behandlingen. 
Arthrosamid® injiceras sedan i knäets 
synovialhåla. Detta utförs ibland med 
hjälp av ultraljud. Nålen tas sedan 
bort och ett plåster placeras över 
injektionsstället.

Arthrosamid® späds ut i ledvätskan 
och adhererar till och samverkar 
med ledvävnaden.15

Hur verkar  
Arthrosamid®?

Artrosamid® integreras permanent 
med vävnaden som omger knäleden9

och gör den tjockare och bildar 
en barriär.7

Det är denna unika egenskap som 
ger en betydande minskning av din 
artrossmärta under en längre period1,2

— med en enda behandling.11

Artrosamid® i 
kombination med 
synovialvävnaden 
i knäet

            Mina knän hade konstant smärta, jag var inte berättigad 

till operation så jag genomgick sjukgymnastik och tog 

receptfria smärtstillande läkemedel, båda regelbundet. 

Ingenting fungerade, och min gång och allmänna rörlighet 

försämrades — jag kände att mina utsikter var dystra, 

utan några andra alternativ vid horisonten. Arthrosamid-

injektionerna ® gjorde nästan omedelbart min situation 

annorlunda och efter bara en vecka kunde jag gå mer normalt 

igen, smärtan minskade med cirka 90 % och jag är övertygad 

om att mitt knä kommer att fortsätta att förbättras. Jag har 

fått mitt liv tillbaka och det är tack vare denna fantastiska 

nya behandling.

“

“

Lorraine (ålder 60)
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Varför välja 
Arthrosamid®?

Inga behandlingar har på ett 
tillfredsställande sätt kunnat stoppa 
eller fördröja artrosprogressionen eller 
ge effektiv, långvarig symtomatisk 
lindring för patienter med knäartros.16

Så hittills har behandlingarna tenderat 
att fokusera på smärtlindring och 
hantering av symtom genom:

• Viktminskning, 

• Träning och 
sjukgymnastik,

• Hjälpmedel för 
gång,

• Skodon och 
innersulor,

• Knäskydd,

Behandling med 
Arthrosamid®

förblir säker och 
effektiv1,2,10,12-14 för 
avsedd användning 
tre år efter injektion.1,2

Vilka är fördelarna? 

Till skillnad från injicerbara läkemedel 
med HA — där det � nns mycket lite 
bevis för att effekten fortfarande 
är märkbar efter sex månader18

— ger Arthrosamid® en signi� kant 
minskning av din knäartrossmärta 
under en längre period med en enda 
behandling.1,2

Behandling med Arthrosamid® är en 
enkel poliklinisk procedur i ett steg 
— som inte innebär den störande 
återhämtningsperioden som vanligtvis 
förknippas med kirurgi.

Förändring av WOMAC:s underskala för smärta från baslinjen 
i studierna1,2,10,12-14,17

Reproducerbara smärtlindringsresultat1,2,10,12-14,17

IDA-studienROSA-studienDAISY studie

I alla våra 
studier1,2,10,12-14,17

överskrider Arthrosamid®

MCID på 9 poäng17 och 
förbättringen kvarstår upp

till 3 år efter en 
engångsinjektion.1,2

† WOMAC eller The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index är ett mått på symtom och fysisk 
funktionsnedsättning, LSMeans är modellerade/uppskattade medelvärden. De uppskattade medelvärdena använder data 
från de andra besöken och även kovariaterna.

Den minsta kliniskt viktiga skillnaden (MCID) representerar den minsta förbättring som en patient anser vara värd besväret.

• Oralt 
smärtstillande 
läkemedel,

• Viskosupplement hyaluronsyra (HA) 
injektioner, och - när dessa 
behandlingar misslyckas -

• Ledplastik/knäoperation.16



          Min basketkarriär kändes över 

på grund av smärta i mitt artrosknä 

och jag var på väg att ge efter för en 

knäprotes. Efter Arthrosamid ® är jag 

smärtfri och på väg mot EM som kapten 

för GB Masters-laget.

Paul (51 år) 

“

“

Vad är svarsfrekvensen 
för Arthrosamid®?

Det är viktigt att komma ihåg att det inte � nns något botemedel mot artros, men framgångsrik 
behandling med Arthrosamid® kan minska eller lindra din knäsmärta. Du bör också tänka på att 
din knäartros kanske inte förbättras och i vissa fall kan bli värre.

Patienter i gruppen under 70 
år rapporterade nära 80 % positivt 
svar efter behandling med 
Arthrosamid®.7

Vilka är biverkningarna?

Kliniska prövningar rapporterar 
att det inte � nns några allvarliga 
biverkningar efter behandling 
med Arthrosamid®.

De vanligaste rapporterade 
biverkningarna är ledvärk och 
en känsla av ledsvullnad, vilka 
oftast är lindriga och varar i 
dagar till veckor.10,19

Den övergripande säkerhetspro� len 
för den injicerbara hydrogelen har 
fastställts under de senaste 20 åren 
med dess användning för olika 
indikationer i kroppen.7

Vad säger kliniker 
om Arthrosamid®?

Skanna den här QR-koden 
för att höra från en ortopedisk 
konsult och traumakirurg som 
har behandlat knäartrospatienter 
med Arthrosamid®. 
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Mer information � nns tillgänglig från 
www.arthrosamid.com/se
eller info@arthrosamid.com

INDIKATIONER, PATIENTGRUPP OCH 
ANVÄNDNING

Arthrosamid® är avsett att användas för symtomatisk 
behandling av vuxna patienter med knäartros.11

CONTRAINDICATIONS11

Arthrosamid® ska inte injiceras: 

• Om en aktiv hudsjukdom eller infektion � nns 
vid eller i närheten av injektionsstället.

• Om leden är infekterad eller allvarligt 
in� ammerad.

• Om patienten tidigare har fått behandling 
med ett annat icke-absorberbart injicerbart/
implantat.

• Om patienten har genomgått en knäalloplastik 
eller har något främmande material i knäet.

• Om patienten har genomgått knäartroskopi 
under de senaste sex månaderna.

• Hos patienter med hemo� li eller hos 
patienter som behandlas med okontrollerad 
antikoagulantia. 

Behandling med Arthrosamid® är kanske inte 
lämplig för alla. Din läkare är den bästa personen 
att ge dig råd.
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