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Tab. 2 / Riziko progrese křivky v dospělosti (tj. po dosažení kostní 
zralosti) (15)

Velikost křiVky 
V době dosažení 
kostní zralosti

riziko progrese V dospělosti
(po dosažení kostní zralosti)

<30⁰ Po dosažení kostní zralosti není
pravděpodobná progrese

30–50⁰ Progrese 10–15⁰ v průběhu zbytku života

>50⁰ Progrese cca 1⁰ každý rok

>90⁰ Negativní vliv na
kardiopulmonální funkce

oPRava v čláNku
Tabulka na str. 16 byla v časopise vytištěna chybně, níže uvádíme správné znění:


