


האם יש לך אקרומגליה והאם את/ה
מטופל/ת כעת בתרופות
בהזרקה?
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האם גילך 18 שנים לפחות?
האם יש לך אקרומגליה פעילה, עם עדות מתועדת של רמות הורמון גבוהות מהנורמה (רמות IGF-1)?
האם קיבלת סוג אחת של זריקה (אוקטראוטיד או לנראוטיד אולם לא פסיראוטיד) במשך 6 חודשים לפחות?
מטופלים מתאימים עשויים לקבל פיצוי עבור ביקורי מחקר.
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נא צור/צרי קשר עם: שם ב-
XXX-XXX-XXXX
תוכל/י גם להיכנס לאתר 
www.ClinicalTrials.gov
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