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aerobní kapacita u nemocných s ischemicko u chorobo u srdeční

Co tedy můžeme udělat pro naše nemocné? 
Je­li revaskularizace při infarktu myokardu pro­
vedena včas, je postižení funkce minimální. Je 
třeba intezivní sledování a léčba nemocných 
s vyšším rizikem smrti a srdečního selhání. 
Udržování kondice vede k zlepšení tolerance 
zátěže, aerobní kapacity a přidáme­li k tomu do­
držování ostatních zásad sekundární prevence, 
mají naši nemocní dobro u šanci na přežití.
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erratum
Vážení čtenáři, redakce Kardi ologické revue 
se omlo uvá za chybu v článku MUDr. Pavla 
Pilera „Ane urysma hrudní aorty“ uveřej­
něném v Kardi ol Rev 2008; 1; 23, v části 
„Graf 2. Počty paci entů podle lokalizace po­
stižení“ došlo k záměně popisu u slo upců 
„ascendentní aorta“ a „aortální oblo uk“.

Správno u verzi grafu si proto spolu s naší 
omluvo u a utorovi dovolujeme otiskno ut 
v tomto čísle:

Graf 2. Počty pacientů podle lokalizace postižení.
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