QUAND EVOQUER UNE GLYCOGENOSE DE TYPE I (= GSD 1) 1?
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1 GSD= Glycogen Storage Disease. Il existe différents types de GSD, et deux sous-types de glycogénose type | : GSD la (80%) et GSD Ib (20%).
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répondant pas au glucagon | hyperéchogéne (stéatose) | Biologie : hyperuricémie assez précoce, hypercalciurie et hypocitraturie fréquentes, anémie,
Hypertriglycéridémie Dans le suivi et rare mode I neutropénie parfois (GSD lb)
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