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lololer.mţi rap de fructoză este foarte rară., cauzată de lipsa enzime1 
fructo21:i-l-fosfat-aldolazei. Introducerea zaharozei sau fructozeJ la bolnav 
prowacă stagnarea greutăţii, varsaturi, hepatomegalii., stări diare1ce. 
DiagDOstiaiJ il putem preciza numai prin in<:ărcarea per oarală cu fructoză. 
rcspcctiv, determinarea fructo:zaminej la 30, 60, 90, 120 minute. Copiii ma.J 
mari rm CODSUJD1 cu plAcere fructe, respectiv rădăcinoase. În caz de 
iD1olc:ran11 rap de fructoză, blocajul de enzime împiedică funcţiunea enzune1 
fosf~damimm care este necesară in transformarea glicogenului in glucoză. 

Având in familie o fetită cu intoleran!ă fată de fructoză am stucbat şi 
am rea1iz.a1 o aJ.imcmatie cu rădăcinoase şi fructe care in prealabil sunt 
fermeutale. În acest mod copilul poate consuma rădăcinoasele şi fructele fără 
simptome patologice. 

DiagDOstiaiJ de imoleran!ă rap de fructoză a fost şi este confirmat de 4 
ani cu incărcare de fructoză, stări diareice la consumarea fructelor sau 
rMăciooasdor, dupa ţDlSIJDlarea fructelor sau rădăcinoaselor neprelucrate. 
icrmeutafe. 
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Adcnopatia periferiăla copil este o observaţie clinică aparent banală. 
Creşcn:a în volum a ganglionilor limfatici penferiCJ reprezmta de cele ma.J 

muJae ori un rtspuDs tranzitoriu al unei infecţii locale sau generale dar nu 
trebuie emis şi posibilitatea uoor afecpuni SCMTe. Diagnosticul eaologic al 
at~mapar'C' penferice la copii impune două probleme: 

1. apreaerea c:ar.IClCrUlui patologic al adenopaneJ şi 
2. DCICeSIUtea puncţJonăni sau a biopslC1 ganglionare. 
Studimd caZJ!iShQI Ctinicilor de Pedlatne nr. l, 2 şi 3 pe penoada 

liDIIhB 1994 oc-am pemus alc.aluirea unui algonan diagnostic pm'lnd 
......... paifad la copil 
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