Sieht mein Kind anders aus?
Does my child look different?
Cocugum farkh gériiniiyor mu?

Mo pebGeHoK BbIrNSauT nHaye?

Erfahren Sie jetzt mehr iiber Morbus Hunter!
Learn more about Hunter syndrome now!
Hunter sendromu hakkinda simdi daha fazla bilgi edinin!
Y3HaiTe 6onblue 0 CUHAPOME XaHTepa NpsMo cenvac!
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www.lysoconnect.de/morbus-hunter

Referenzen / References / Referanslar / CnpaBouHasi uHopmaums / gl
1. WRAITH, JE. et al. Genet Med. 2008; 10(7):508-516.

SCARPA, M. et al. Orphanet J Rare Dis. 2011; 6:72.

MARTIN, R. et al. Pediatrics 2008; 121(2):e377-e386.

NEUFELD, EF et al. In: SCRIVER, CR. et al. The Metabolic and

Molecular Bases of Inherited Disease 2001; 8:3421-3452.

BAEHNER, F. et al. J Inherit Metab Dis. 2005; 28(6):1011-7.

MUENZER, J. et al. Pediatrics 2009; 124(6):e1228-e1239.
LAMPE, C. et al. JIMD Rep. 2014; 14:99-113. meda
BROOMFIELD, A. et al., Mol Genet Metab. 2020; 129(2):98-105.

MENDELSOHN, NJ. et al. Genet Med. 2010; 12(12):816-822.
0. BURTON, BK. and GIUGLIANI, R. Eur J Pediatr. 2012; Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
171(4):631-639. Potsdamer Str. 125, 10783 Berlin

poDn

S0P NO O

EXA/DE/HUNS/0009_ELAAWE00045_04/2021

www.lysoconnect.de/morbus-hunter |

» -



HAT MEIN KIND VIELLEICHT MORBUS HUNTER?

e Morbus Hunter (MPS 1) ist eine seltene, erblich bedingte Erkrankung, deren
Diagnose die Antwort auf eine Kombination unterschiedlicher Symptome
bei Kindern sein kann#

¢ Bei Morbus Hunter fehlt ein Enzym/Protein im Kérper.* Dadurch kénnen
bestimmte Produkte nicht abgebaut werden und sammeln sich stattdessen
im gesamten Korper an®#4

e Beschwerden kdnnen im gesamten Kdrper auftreten

* Patienten erscheinen bei Geburt gesund. Erste Beschwerden treten haufig
ab dem 2.-4. Lebensjahr auf'25¢

e Morbus Hunter kann sich im Laufe des Lebens verschlechtern.
Daher ist eine friihe Diagnose besonders wichtig "

MOGLICHE TYPISCHE BESCHWERDEN BEI MORBUS HUNTER 2457

e Nabel- oder Leistenbriiche
e Milz- und/oder

¢ \ergroBerte Zunge
e Erkrankung des Herzens

LebervergréBerungen ¢ \ersteifung der Gelenke
* Uberdurchschnittlich groBer Kopf (Gehschwierigkeiten)
¢ \leranderung der Gesichtszlige e Kleinwuchs

¢ Wiederkehrende Atem- und/
oder Ohrerkrankungen

¢ \erzbgerte Sprachentwicklung

MOGLICHE TYPISCHE VERANDERUNG DER GESICHTSZUGE"

1-2Jahre 2-3Jahre 3-4Jahre 4-6Jahre 6-8 Jahre

*Die Abbildungen zeigen ein Patientenbeispiel und kdnnen bei anderen Patienten abweichen.

\

MORBUS HUNTER HAT EIN BREITES SYMPTOMSPEKTRUM 24610

Nervensystem/
Entwicklung r’

Augen
Gesichtsziige

Gehor

Zahne
und Rachen

Lunge
Herz
Magen
und Darm
1 ’ Symptome, die das
Skelett ' Nervensystem betreffen
. Symptome, die das Nerven-

/ \ system nicht betreffen

Die Symptome von Morbus Hunter sind bei jedem Patienten anders.
Es gibt also keinen einzigen, typischen Krankheitsverlauf.

Deshalb ist eine frihe Diagnose besonders wichtig, um das Voranschreiten
von Morbus Hunter einzudammen.”®

Kommen |lhnen einige der Beschwerden bei lhrem Kind bekannt vor?
Dann sprechen Sie direkt Ihren Arzt oder Ihre Arztin auf Morbus Hunter an.

Fir weitere Informationen scannen Sie den
QR-Code oder besuchen Sie direkt die Website:
www.lysoconnect.de/morbus-hunter




COULD MY CHILD HAVE HUNTER SYNDROME? HUNTER SYNDROME HAS A BROAD SPECTRUM OF SYMPTOMS?>#410

e Hunter syndrome (MPS Il), is a rare, genetic disorder diagnosed on the basis
of a combination of different symptoms '

e |n Hunter syndrome, the body is missing an enzyme/protein.* As a result, Nervous system/
certain products are not broken down and accumulate throughout the entire development /l

body instead 3*
e This can cause symptoms everywhere in the body
e Patients appear healthy at birth. Initial symptoms often appear between

Eyes
Facial features

Hearing

Teeth

the second and fourth year of life 1356 and throat
e Hunter syndrome can worsen over time, which is why an early diagnosis Lungs
is particularly important 7 Heart
Gastro-
intestinal
system =
POSSIBLE SYMPTOMS TYPICAL OF HUNTER SYNDROME?***%1 1
Skeleton . Symptoms related
e Umbilical or inguinal hernias ¢ Enlarged tongue ' to the nervous system
e Spleen and/or liver enlargement ® Heart disease
e Larger than average head e Sitiff joints (difficulty walking) / \ @ symptoms unrelated
e Change in facial features e Short stature to the nervous system
e Recurrent respiratory and/or e Delay in speech development

ear disorders
The symptoms of Hunter syndrome are different for every patient; there is no
single, typical disease progression.
This is why an early diagnosis is especially important to curb the progression

79
POSSIBLE TYPICAL CHANGES IN FACIAL FEATURES* of Hunter syndrome.
Have you noticed any of these symptoms in your child? Then talk to your
doctor about Hunter syndrome immediately.

For more information, scan the QR code
or visit the website directly:
www.lysoconnect.de/morbus-hunter

»

1-2years 2-3years 3-4years 4-6years 6-8years

*The illustrations show the example of one patient and may be different for other patients.




COCUGUMDA HUNTER SENDROMU OLABILIR Mi?

e Hunter sendromu (MPS Il), farkli belirtilerin bir araya gelmesine dayanarak
teshis konan nadir, genetik bir bozukluktur.™

e Hunter sendromunda, vicutta bir enzim/protein eksiktir.* Sonug olarak,
belirli maddeler parcalanamaz ve tim vicutta birikirler.>#

e Bu birikme vicudun her yerinde belirtilere neden olabilir.

e Hastalar dogduklarinda saglikli goriindrler. ilk belirtiler genellikle yasamin
ikinci ve dorduncu yill arasinda ortaya cikar. 456

® Hunter sendromu ilerleyen bir hastaliktir ve zamanla kotUlesebilir,
bu nedenle erken teshis 6zellikle Gnemlidir.”°

HUNTER SENDROMUNDA TiPiK OLASI BELIRTILER2460

e Gobek ve/ya kasik fitiklari e Genislemis dil

e Dalak ve/ya karaciger blUylmesi e Kalp hastalig

e Ortalamadan daha blyUk bir kafa e Sert eklemler (yarume guclugua)
® Yz hatlarinda degisiklik e Kisa boy

¢ Tekrarlayan solunum yolu e Konusma gelisiminde gecikme

enfeksiyonlar ve/ya kulak hastaliklari

YUZ HATLARINDA OLASI TiPiK DEGISIKLIKLER*

1-2yas 2-3yas 3-4 yas 4-6 yas

*Resimlerde bir hasta 6érnegi gdsteriimektedir. Bu degisiklikler diger hastalar igin farkli olabilir.

HUNTER SENDROMUNUN GENIS BiR BELIRTI
SPEKTRUMU VARDIR>#10

Sinir sistemi/

S5
gelisimi rl i:)/b V%
Gozler
Yiiz hatlan

isitme

Disler ve
bogaz

Akcigerler

Kalp

Sindirim

sistemi

iskelet 1 Sinir sistemi ile
sistemi ' ilgili belirtiler

@ Ssinir sistemi ile ilgili

/ \ olmayan belirtiler

Hunter sendromunun belirtileri her hasta icin farkiidir; hastaligin tek bir tipik
ilerlemesi yoktur.

Bu nedenle, Hunter sendromunun ilerlemesini énlemek icin erken teshis
ozellikle dnemlidir.”*

Cocugunuzda bu belirtilerden herhangi birini fark ettiniz mi?
O halde Iutfen derhal doktorunuzla Hunter sendromu hakkinda konusun.

Daha fazla bilgi icin QR kodunu tarayin
veya dogrudan su web sitesine gidin:
www.lysoconnect.de/morbus-hunter




MOXET JIn' Y MOEIO PEBEHKA BbITb
CUHOPOM XAHTEPA?

e CuHapom XaHTepa (MIC Il) — 3To pearoe reHeTMHeCKoe 3ab01EBaHNE,
AVarHOCTVIPyeMOe Ha OCHOBaHWM COYETaHMS OTAESbHbIX CYMITOMOB '

* [1pun cMHOpOMeE XaHTepa B opraHmname oTCyTCTBYET hepMeHT/6enok.*
B pesynbTaTe onpeaeneHHble NpoayKThl He PaCLLENNSOTCS, @ BMECTO 3TOro
HaKamMBaoTCs B OpraHmame >4

® OTO MOXET BbI3BaTb CUMMTOMb! MOPaXKeHWs Pa3IN4HbIX CUCTEM 1 OpraHoB

® [auneHTbl BbIrISaST 300P0BbIMM MPU POXAEHNN. [TepBblE CUMITOMbI YacTO
NOSIB/ISKOTCS MEXAY BTOPbIM 11 YETBEPTHIM FO[0M XKU3HM 556

e CO BpemMeHeM TeueHne CUHOpoMa XaHTepa MOXET yCyryOnaTbest, MO3TOMY PaHHAS
[MarHoCTVIKa 0COOEHHO BaxkHa "

BO3MOXHbIE CUMINTOMbI, XAPAKTEPHBIE 1A

CUHOPOMA XAHTEPA 24610

® [ynoyHble UV NaxoBble MPbKK ° YBenndeHe a3bika

® YBe/IM4eHNe CeneseHkn /unm nedeHn  ® 3abonesaHune cepaua

® YBe/IMYeHne pasMepoB rooBkl B e CKOBaHHOCTb CyCTaBOB
CpaBHeHWW CO cpeaHmm Hopmamm (3aTpyaHeHns npw xoaboe)

® |/IaMeHeHve YepT nua ® HN3KOPOCOCTb

e PeunavBrpytoLLvie 3a601eBaHNs ® 3agepxkKa pas3BuTLS peYnt

[bIXaTeNbHOM CUCTEMbI W/ YLLEH

BO3MOXHbIE XAPAKTEPHbIE UBMEHEHWUA YEPT JIULIA*

1-2ropa 2-3ropa 3-4 ropa 4-6 net 6-8 net

\

*nnocTpaumi AeMOHCTRVPYIOT USMEHEHNS Ha NPYMEPE OAHOTO MaLMeHTa, KOTOPbIE MOMyT OT/IMHYATLCS Y APYIVX NALMEHTOB.

CUHOPOM XAHTEPA BKMIOYAET LUIMPOKMIA
CMEKTP CUMMTOMOB?45:10

HepBHas cucrema/
passutue

Mnasa Cnyx

YepTbl Nnua
v 4 3y6bl n

ropno

JNlerkune

Cepaue

XenypouHo-
KMLLUEYHbIV
TpakT

CYIMMTOMbI, CBSI3aHHble
C ropaxeHneM HepBHOM
CUCTEMDI

Ckenet

TR

CyMNTOMBbI, HE CBA3aHHbIE C

® :
/ \ nopa>keHneM HepBHOWN CUCTEMbI

CyMNTOMbI CYHAPOMA XaHTepa OT/IMYa0TCS Y KaXXA0ro NaumeHTa; OaHOTUMHOTO,
KJ1ACCUYECKOro CLIEHAPNS MPOrPECCUPOBaHS 3a60/1eBaHS HE OblBaeT.

NoaToMy 4715 NpeaoTBpaLLIEHNS MPOrPECCUPOBaHIS CHOPOMa XaHTepa 0COBEHHO
BaXKHA PaHHAA auarHocTuka.

3amevanv v Bbl kakve-nnMbo 13 3T1x CUMMTOMOB
y Bawero pebeHka? Ecnm aa, TO B TaKOM CIlyyae, HEMeOIEHHO NMPOKOHCYIbTUPYITECH
no NOBOAY CMHAPOMa XaHTepa ¢ Bawmm Bpadom.

Ana nonyyeHa 4ONONHUTENBHON
NHpopMaLmm oTcKaHupynTe QR-Kog nnm
nocetute Beb-cant HanpsMy!o:
www.lysoconnect.de/morbus-hunter
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