Chorujesz na \\i#
miastenie oczna

(ograniczong do oczu)\

Liczymy na wsparcie osob chorujacych na miastenie
oczng (ograniczong do oczu) w badaniu MyVision.

W badaniu MyVision oceniamy badany lek, aby sprawdzic¢ jego dziatanie w zakresie objawow
wystepujacych wytgcznie w obrebie oczu u 0séb dorostych z oMG. Dzieki badaniu chcemy

lepiej zrozumie¢ oMG oraz jej objawy, jednoczesnie osiggajac postep w badaniach naukowych.
Celem badania jest sprawdzenie, jak dobrze dziata badany lek (skutecznos¢) oraz jakie dziatania
niepozagdane mogg wystepowac u 0sob przyjmujacych ten lek (bezpieczenstwo).

Moze Pan/Pani wzigc€ udziat w badaniu MyVision, jesli:
& !
ma Pan/Pani co lekarz rozpoznat nie doSwiadcza Pan/Pani ostabienia w

najmniej 18 lat; u Pana/Pani oMG: obrebie innych miesni w organizmie, takich jak
! ! mie$nie twarzy, gardta, ramion i/lub ndg.

Aby wzig€ udziat w badaniu, konieczne jest spetnienie jeszcze innych wymogow, ktore omowi zespot
badawczy. mozliwy zwrot kosztow podrdzy oraz innych wydatkow zwigzanych z udziatem w badaniu.

Jesli jest Pan/Pani zainteresowany(-a)

udziatem w badaniu MyVision, prosze odwiedz E E
strone internetowa myvisionstudy.com lub v
skontaktowac sie z zespolem badawczym w E

celu uzyskania szczegotowych informacji: ]
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