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OPRAVA V CLANKU

Tabulka na str. 16 byla v ¢asopise vytisténa chybné, nize uvadime spravné znéni:

Tab. 2 / Riziko progrese kFivky v dospélosti (tj. po dosaZeni kostni

zralosti) (15)

VELIKOST KRIVKY
V DOBE DOSAZENI

KOSTNi ZRALOSTI

RIZIKO PROGRESE V DOSPELOSTI
(PO DOSAZENIi KOSTNi ZRALOSTI)

Po dosaZeni kostni zralosti neni

pravdépodobna progrese

m Progrese 10-15° v pribéhu zbytku Zivota

Progrese cca 1° kazdy rok

Negativni vliv na

kardiopulmondlni funkce



