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Bei Patient*innen mit Verdacht auf Morbus Gaucher kommt 
die Diagnose ASMD häufi ger vor, als Sie denken.12

Im Durchschnitt wird 1 von
5 Personen mit dem Verdacht 
auf Morbus Gaucher mit 
ASMD diagnostiziert.13

Ähnlich, aber doch verschieden
Die auftretenden Symptome von Morbus Gaucher und ASMD sind sehr ähnlich und können sich sogar überschneiden. 
Ein genaues Hinschauen ist deshalb wichtig.
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• Molekulargenetische Analyse des SMPD1-Gens

Zur Diagnostik eignet sich unter anderem ein Trockenbluttest, der ASMD, Morbus Gaucher und LAL-D erfasst. 
Sprechen Sie uns für mehr Informationen dazu gerne an: asmd-de@sanofi .com

ASMD wird autosomal-rezessiv vererbt. Es wird empfohlen, eine Familienanamnese durchzuführen.
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