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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Imunomodulační efekt oligosacharidů mateřského mléka a potenciál v prevenci alergických onemocnění
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PORUCHY ROVNOVÁHY V DĚTSKÉM VĚKU

Ačkoliv výskyt poruch rovnováhy v dětském věku není naštěstí tak častý jako u dospělé populace, je nutné o to 
více jim věnovat pozornost, protože závratě u dětí mohou být i v důsledku vážného onemocnění. V současné době 
neexistuje obor či podobor ve smyslu dětské otoneurologie, tedy specializace věnující se závratím u dětí, který by se 
cíleně zabýval touto velmi specializovanou problematikou. Závratě u dětí není možné přehlížet, protože je celá řada 
příčin, které je mohou způsobovat. Mezi ty nejzávažnější patří tumory nebo epilepsie. Z ostatních příčin je možné 
příkladně uvést migrénu, vrozené či získané onemocnění vnitřního ucha či psychické onemocnění a další. Cílem 
této monografie je podat ucelený náhled na přístup, diagnostiku a léčbu poruchy rovnováhy u dětí.

Maxdorf 2023, 328 str., edice Jessenius, ISBN:  978-80-7345-753-2, Cena: 795 Kč, Formát: 154 × 230 mm, pevná

Maxdorf, s. r. o., Na Šejdru 247/6a, 142 00 Praha 4, tel.: 241 011 681–9, fax: 241 710 245, www.maxdorf.cz,  
e-mail: info@maxdorf.cz


