PUVODNI PRACE

Funkce pravé komory srdecni a vyskyt plicni
hypertenze u pacientu se syndromem

obstrukéni spankové apnoe

The Function of the Right Ventricle and the Incidence of Pulmonary
Hypertension in Patients with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit celkovou funkci pravé komory srdec¢ni (PK) a stanovit vyskyt
plicni hypertenze u pacientl s diagnézou stfedniho a tézkého stupné obstrukéni spankoveé
apnoe (OSA). Soubor a metodika: 75 pacientd (65 muzd) pramérného véku 52,3 = 10,0 let
s diagndzou obstrukeni spankové apnoe bylo vysetfeno na echokardiografickém pfistroji
GE VIVID 7 (rozmér PK, akcelera¢ni ¢as proudéni na plicnici, pfitomnost regurgitace na
pulmonalni a trikuspidalni chlopni, stanoveni tlaku v pravé komore, systolicka a diastolicka
rychlost pravé komory pomoci tkariového dopplerovského vysetieni a stanoveni TEI indexu
globalni funkce PK). Ve skupiné A se stfednim stupném OSA bylo 17 pacientt (15 muzd),
vék 54,6 + 9,2 let, body mass index 33,6 + 6,3, klidové hodnota saturace kysliku (O,) pfed
vysetfenim (metoda ASTRUP) 94,0 + 2,4 %. Ve skupiné B s tézkym stupném OSA bylo 58 pa-
cientd (50 muzt), vék 51,7 = 10,3 let, BMI 35,1 = 5,9, klidova hodnota saturace O, pred
vysetfenim (metoda ASTRUP) 93,0 + 3,2 %. U pacientt byly vylouceny jiné pficiny plicni hy-
pertenze. Viysledky: Skupiny A a B se nelisily v pohlavi (p = 0,829), véku (p = 0,283), vyskytu
arteridlni hypertenze (p = 0,741), v hodnoté body mass indexu (p = 0,387), klidové hod-
noté saturace O, pred vysetfenim (metoda ASTRUP) (p = 0,158) ani v prdmérné saturaci O,
béhem spdnkové monitorace (p = 0,130). Diagndza plicni hypertenze (systolicky tlak
v plicnici nad 30 mm Hg) byla stanovena u 5 pacientt (5 muzd), tj. 6,6 % souboru, pri-
mérna hodnota systolického tlaku byla 34,8 mm Hg (32-37). VSichni pacienti patfili do sku-
piny B. Patologickd hodnota TEI indexu globalni funkce pravé komory se vyskytla u celkem
31 pacientt (41,3 %): 2 pacienti (11,7 %) ze skupiny A a 29 pacientd (50,0 %) ze skupiny B.
Skupiny se statisticky vyznamné lisi ve vyskytu pacientl s patologickou hodnotou TEI inde-
xu globalni funkce pravé komory (p = 0,016). Prdimérna hodnota TEI indexu globalni funkce
pravé komory je v souboru 0,31 x 0,23, skupina A 0,19 + 0,13 a skupina B 0,35 + + 0,24.
Hodnota TEI indexu globalni funkce PK se statisticky vyznamné lisi ve skupiné A a B, u sku-
piny A je jeho hodnota niz3i (lepsi globélni funkce pravé komory u skupiny se stfednim
stupném obstrukeni spankové apnoe) (p = 0,011). Zavér: Viyskyt plicni hypertenze u pacient
s obstrukeni spankovou apnoe je nizky. U pacientl s OSA se vyskytuje nejcastéji porucha
diastolické funkce PK. Pacienti s tézkym obstrukéni spankové apnoe maji horsi globalni
funkci pravé komory stanovenou pomoci TEI indexu globalni funkce pravé komory.
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FUNKCE PRAVE KOMORY SRDECNI A VYSKYT PLICNI HYPERTENZE U PACIENTU SE SYNDROMEM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

Abstract

The objective of the study was to evaluate the overall function of the right ventricle (RV) and to determine the incidence of pulmonary
hypertension (PH) in patients diagnosed with moderate or severe obstructive sleep apnoea (OSA). Set of patients and methods: 75 patients
(of which 65 men) with an average age of 52.3 + and OSA diagnosis were screened by an GE VIVID 7 echocardiograph (RV size, pul-
monary artery acceleration time, pulmonary valve and tricuspidal valve regurgitation, the measurement of RV pressure and of RV systolic
and diastolic speed using tissue Doppler echocardiography, and the determination of the TEI index of global RV function). The A group
with moderate OSA consisted of 17 patients (of which 15 men) aged 54.6 + 9.2 years, with body mass index (BMI) 33.6 + 6.3 and oxy-
gen (O,) saturation at rest prior to examination (the ASTRUP method) 94.0 + 2.4 %. The B group of patients with severe OSA consisted
of 58 patients (of which 50 men) aged 51.7 + 10.3 years, with BMI 35.1 + 5.9 and O2 saturation at rest prior to examination (the ASTRUP
method) 93.0 + 3.2 %. Other causes of pulmonary hypertension were excluded in the patients. Results: The A and B groups did not dif-
fer in terms of sex (p = 0.829), age (p = 0.283), arterial hypertension incidence (p = 0.741), BMI (p = 0.387), O2 saturation at rest prior
to examination (the ASTRUP method) (p = 0.158), or average O, saturation during sleep monitoring (p = 0.130). Pulmonary hypertension
(pulmonary artery pressure over 30 mm Hg) was diagnosed in 5 patients (5 men), i.e. 6.6 %, the average value of systolic pressure being
34.8 mm Hg (32-37). All patients belonged in the B group. The value of the RV global function TEl index was pathological in 31 patients
(41.3 %) of which 2 (11.7 %) were of the A and 29 (50 %) of the B group, respectively. There was a statistically significant difference
between the groups in terms of the number of patients with a pathological value of the RV global function TEl index (p = 0.016). The
average value of the global RV function TEl index was 0.31 + 0.23 in the set, with 0.19 + 0.13 in group A and 0.35 + 0.24 in group B.
There was a statistically significant difference in the values of the global RV function TEI index between groups A and B, its value being
lower in group A (better right ventricle global function in the group with moderate OSA) (p = 0.011). Conclusion: The incidence of PH in
patients with OSA is low. Patients with OSA are most often diagnosed with RV diastolic function disorder. Patients with severe OSA have

worse results for global RV function determined with the use of the global RV function TEI index.

Uvod

Spankova medicina dosahla za posledni
desitky let nebyvalého rozvoje. Syndrom
obstrukéni spankové apnoe (OSA) je nej-
Castéjsi a nejvyznamnéjsi poruchou dychani
ve spanku, a to z hlediska morbidity i mor-
tality. Syndrom OSA je charakterizovan
vyskytem vice nez 5 apnoickych nebo hy-
popnoickych pauz (trvani nejméné 10 s)
za hodinu spanku. Podle poctu pauz dé-
lime syndrom OSA na lehky (5-15 pauz/h
spanku), stfedné tézky (15-30 pauz/h
spanku) a tézky (vice nez 30 pauz/h
spanku) [1].

Typickymi pfiznaky OSA je chrapani's ap-
noickymi pauzami pfi spanku, nadmérna
dennfi spavost, kterd je dusledkem opa-
kovanych mikroprobuzeni a fragmentace
spanku, mikrospdnky a usinani pfi mo-
noténni ¢innosti, které vedou k castéjsim
Uraz(m a dopravnim nehoddm. U pacientd
dochazi k poruse koncentrace, zhorseni
vybavnosti paméti, snizeni intelektudlnich
schopnosti a zhorsenf pracovniho vykonu,
k depresivnimu ladéni, rannim bolestem
hlavy a suchosti v Ustech, byva ranni Una-
va s pocitem nevyspani, jsou ¢astéjsi po-
ruchy potence, no¢ni polyurie a nocni
poceni [2].

OSA se wyskytuje U 2 % Zen a 4 % muzl
ve véku 30-60 let [3]. Udava se, Ze az

80-90 % pacientl nenf diagnostikovano
[4]. V posledni dobé je vénovana velka po-
zornost vlivu OSA na kardiovaskularni mor-
talitu. Bylo prokazano, Ze syndrom OSA
je nezavislym faktorem pro vznik arte-
ridlni hypertenze [5], je zndm jeho vliv na
selhani srdecni [6] a dale souvislosti s vy-
skytem cévni mozkové piihody [7,8] a vy-
skytem srdecnich arytmii [9].

Vyskyt plicni hypertenze (PH) znamena
u pacientt s plicnimi chorobami zhorseni
jejich progndzy a mortality. Popisované
echokardiografické nalezy jsou u cCistého
syndromu OSA vétsinou mirné a klinicky
nevyznamné [10]. Vyskyt plicni hypertenze
u pacientl s OSA a vliv OSA na funkdi
pravé komory srdecnf (PK) je nyni pred-
métem vyzkumu vice svétovych pracovist
s cilem snizeni moznych komplikaci to-
hoto syndromu.

Cilem studie bylo zhodnotit celkovou
funkci pravé komory srdecni a stanovit
vyskyt plicni hypertenze u pacientd s dia-
gnozou stfedniho a tézkého stupné OSA
a dale porovnat TEl index globalni funkce
pravé komory ve skupiné se stfednim
a tézkym stupném OSA.

Soubor a metodika
75 pacientt (65 muzud) prdmérného véku
52,3 = 10,0 let s diagndézou strfedniho

a téZkého stupné OSA stanovenou po-
moci polysomnografického vysetfeni na
pristroji Alice 5 bylo vySetfeno na echo-
kardiografickém prfistroji GE VIVID 7 (dvou-
rozmeérné zobrazeni, pulzni, kontinualn,
barevné, tkarnové dopplerovské zobra-
zeni —TDI). Ve skupiné A se stfednim stup-
ném OSA bylo 17 pacientd (15 muz()
prameérného véku 54,6 + 9,2, s primér-
nym body mass indexem (BMI) 33,6 + 6,3,
klidovd hodnota saturace kysliku (O,)
pred vysetfenim byla 94,0 = 2,4 %. Ve
skupiné B s téZkym stupném OSA bylo
58 pacientt (50 muzt) prmérného véku
51,7 £ 10,3, s pramérnym BMI 35,1 =
+ 5,9 a klidova hodnota saturace kysliku
(O,) pred vysetfenim byla 93,0 + 3,2 %.

Pacienti nebyli léceni pro zadné plicni
onemocnéni a méli normalni nélez na spi-
rometrickém vy3etfeni. Ze studie byli vy-
louceni pacienti se snizenou ejekéni frakci
levé komory srdecni a pacienti s onemoc-
nénim, které by mohlo vyvolat zilni (dfive
postkapilarni) plicni hypertenzi.

PFi vySetfeni byly stanoveny zakladni
echokardiografické parametry se zamé-
fenim na diagnostiku plicni hypertenze
[11-13] (z parasternalni dlouhé osy rozmér
pravé komory — PK) (norma 27 = 4 mm),
v parasternalni projekci na bazi srdecni
hodnota akcelera¢niho ¢asu proudéni na
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Tab. 1. Pfehled zakladnich echokardiografickych parametr( u skupiny A a B.

Celkem Skupina A Skupina B p
(75 pacientt) AHI 15-30 AHI > 30
(17 pacientt) (58 pacientt)
ACT 134,7 + 23,9 138,1 + 18,9 133,6 £ 25,3 0,501
PK v 1 projekci 29,43 + 4,55 30,18 £ 4,01 29,21 +4,70 0,444
S(a) 14,19 + 3,63 12,41 2,42 14,71 £ 3,77 0,021
TEI PK 0,31 +0,235 0,19+0,134 0,35 + 0,246 0,011
S (sténa) 7,45 + 2,65 7,37 +2,76 7,48 + 2,65 0,884
E/A 0,84 + 0,327 0,83 + 0,297 0,84 + 0,337 0,856

AHI - apnoe-hypopnoe index, ACT — akceleracni Cas proudéni na chlopni plicnice, PK — prava
komora srdecni, S(a) — systolicka rychlost pohybu lateraini strany trikuspidalniho prstence
v TDI, S (sténa) — systolicka rychlost volné stény pravé komory v TDI, TEl PK — TEl index
pravé komory, E'/A” — pomér diastolické rychlosti E* a A’ viny na lateralni strané trikus-

pidalniho prstence v TDI

chlopni plicnice (ACT) — patologicka hod-
nota pod 100 ms a eventudlné pritom-
nost regurgitace na chlopni plicnice, z hro-
tové 4dutinové projekce pfitomnost re-
gurgitace na trikuspidalni chlopni a jeji
gradient, ze subxifoidealni projekce roz-
mér vena cava inferior (VCl) a jeji respi-
racni variabilita. Systolicky tlak v pravé ko-
more byl stanoven jako soucet maximal-
niho systolického gradientu regurgitace
na trikuspidaini chlopni (na zékladé zjed-
nodusené Bernoulliho rovnice) a odhadu
tlaku v pravé sini. Odhad tlaku v pravé sini
byl proveden hodnocenim rozméru VCI
a jeji respira¢ni variability (rozmér VCl pod
15 mm a zachovana respiracnf variabilita
= tlak v pravé sini 5 mm Hg, rozmér VCI
20-25 mm a zachovana respiracni varia-
bilita = tlak v pravé sini 5-10 mm Hg,
rozmér VCl do 25 mm a respiracnf varia-
bilita pod 50 % = tlak v pravé sini 10 az
15 mm Hg, rozmér VCl > 25 mm a ab-
sence respiracni variability = tlak v pravé
sini 20 mm Hg). Zadny pacient nemél
stendzu plicnice, a proto stanoveny systo-
licky tlak v pravé komore odpovida systo-
lickému tlaku v plicnici. Za normdalni hod-
noty systolické tenze v plicnici jsou pova-
Zovany hodnoty 30-45 mm Hg [12,14].
V nasi praci jsme zvolili pro stanoveni
plicni hypertenze hodnotu systolického
tlaku v plicnici vyssi nez 30 mm Hg [14].

Déle byly stanoveny zakladni parametry
systolické, diastolické a globalni funkce
pravé komory srdecni: systolickd rychlost
pohybu laterdlni strany trikuspidalniho

prstence v TDI S(a) (norma 15,5 = 2,6)
a systolicka rychlost volné stény pravé ko-
mory v TDI (S — sténa), diastolicka rych-
lost E" a A" viny na lateralni strané triku-
spidalniho prstence v TDI (E’, A") v end-
exspiriu a jejich vzajemny pomér (E'/A") —
norma pomér E/A" > 1, a pro globalni
funkci PK byl stanoven TEI index globaini
funkce PK jako izovolumicky kontrakeni
¢as PK + izovolumicky relaxacni ¢as PK/
/ejekeni ¢as proudéni na plicnici (norma
0,28 +0,04) [12].

Parametry byly stanoveny jako pramér
z opakovaného méreni. Ke statistickému
zhodnocenf byl pouzit x* test (FischerQv
exaktni test), dvouvybérovy t-test a nepa-
rametricky MannGv-WhitneyQv test.

Vysledky

Skupiny A a B se nelisily v pohlavi (p =
=0,829), véku (p = 0,283), vyskytu arte-
ridlni hypertenze (p = 0,741), v hodnoté
BMI (p = 0,387), klidové hodnoté saturace
kysliku (O,) pred vysetfenim (p = 0,158)
ani v prdmérné saturaci O, béhem spdan-
kové monitorace (p = 0,130).

V tab. 1 jsou uvedeny hodnoty mére-
nych parametrt (prdmér = smérodatna
odchylka) a statisticka vyznamnost rozdil{
mezi skupinami A a B.

Diagnoza plicni hypertenze (systolicky
tlak v plicnici nad 30 mm Hg) byla stano-
vena u 5 pacientt (5 muzu), tj. 6,6 % sou-
boru, primérnd hodnota systolického
tlaku byla 34,8 mm Hg (32-37). Vsichni
pacienti patfili do skupiny B.

1,2 -
14
p = 0,007
0,8 -
0,6 -
. T
0,2 -
(o=

T T
AHI 15-30 AHI > 30

Graf 1. TEl index globalni funkce
pravé komory srde¢ni u skupiny A
a B. Neparametricky Mannutv-Whit-
neyUv test.

AHI: apnoe-hypopnoe index

Patologickou hodnotu systolické rych-
losti trikuspiddlniho anulu v TDI S(a) ma
celkem 17 pacientl (22,6 %): 6 pacient
(35,2 %) ze skupiny A a 11 pacientl
(18,9 %) ze skupiny B. Skupiny se nelisi
ve vyskytu poctu pacientt s patologickou
hodnotou S(a) (p = 0,157). Primérna hod-
nota S(a) v souboru je 14,19 + 3,61, sku-
pina A 12,41 + 2,42, skupina B 14,71 =
+ 3,77. Skupina B ma statisticky vyznamné
lepsi priimérnou systolickou rychlost triku-
spidalniho anulu nez skupina A (p = 0,021).

Patologicky pomér diastolickych rych-
lostf trikuspidainiho anulu E'/A" v TDI ma
celkem 62 pacientt (82,6 %): 14 pacient
(82,3 %) ze skupiny A a 48 pacientl
(82,7 %) ze skupiny B. Skupiny se nelisi
ve vyskytu poctu pacientt s patologickou
hodnotou E'/A" (p = 0,969). Primeérna
hodnota E'/A'v souboru je 0,84 + 0,32,
skupina A 0,83 £ 0,29, skupina B 0,84 +
+ 0,33. Skupiny se v tomto parametru sta-
tisticky vyznamné nelisi (p = 0,856).
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Patologickd hodnota TEI indexu PK se
vyskytla u celkem 31 pacientt (41,3 %):
2 pacientt (11,7 %) ze skupiny A a 29 pa-
cientl (50,0 %) ze skupiny B. Skupiny se
statisticky vyznamné lisi ve vyskytu pa-
cientd s patologickou hodnotou TEI in-
dexu PK (p = 0,016).

Primérna hodnota TEI indexu PK je
v souboru 0,31 £ 0,23: skupina A 0,19 +
+ 0,13 a skupina B 0,35 = 0,24. Hodnota
TEI indexu PK se statisticky vyznamné lis
ve skupiné A a B, u skupiny A je jeho
hodnota niZsi (lepsi globalni funkce pravé
komory u skupiny se stfednim stupném
OSA (p =0,011) — graf 1.

Zavéry testll byly pro parametry S(a) a TEl
index PK vzhledem k pritomnosti odleh-
lych hodnot ovéreny také neparametricky
Mannovym-Whitneyovym testem (p =
= 0,037, p = 0,007).

Sledované parametry nebyly statisticky
vyznamné zavislé na vyskytu hypertenze:
S(a) (p = 0,130), TEl index PK (p = 0,600),
E'/A" (p = 0,583).

V nasem souboru pacientl se stfedné
tézkym a tézkym stupném OSA se vysky-
tovala nejcastéji porucha diastolické
funkce pravé komory a porucha globalni
funkce pravé komory stanovena pomoci
TEl indexu globalni funkce PK.

Diskuse

V literatufe je udavan velmi razny vyskyt
PH u pacient s OSA. Yamakawa et al sta-
novili vyskyt PH u 21,6 % s tézkym OSA
[15] a Arias et al u malé skupiny 23 pa-
cientd u 43 % pacientt [14]. Na druhé
strané Tkacova uvadi ve své monografii,
Ze pouze u tézkych forem OSA dochazi
ke chronickému zvy3eni systolického tlaku
v plicnici, které je ale pravdépodobné kli-
nicky nevyznamné [3]. Plicni hypertenze
pak vznikd pouze u téch pacientl, ktefi
majf ataky hypoxie pres den (pacienti s chro-
nickou obstrukeni plicni nemodi, extrémni
obezitou, neuromuskularnimi chorobami)
a samotny syndrom OSA pravdépodobné
ke vzniku vyznamné plicni hypertenze ne-
vede. Podobné zavéry uvadi ve své praci
Chaouat et al [16], ktefi v neselektované
skupiné 220 pacientl s OSA zjistili plicni
hypertenzi u 17 % osob, a jeji vyskyt byl
zavisly na ndlezu obstrukeni poruchy, hy-
poxemie a hyperkapnie. V nasem souboru,

ve kterém jsme jiz v Gvodu vyloucili viechny
pacienty s pridruzenou plicni chorobou,
byl vyskyt plicni hypertenze minimalni,
coZ odpovida vysledkdm recentni prace
Shivalkara [17]. Pokud se znamky plicni
hypertenze vyskytovaly, pak jen u pa-
cientd s tézkym syndromem OSA.

Koncem 90. let se obratila pozornost
na funkci pravé komory srdecni pfi OSA.
Sanner et al [18] zkoumali pomoci radio-
nuklidové ventrikulografie ejekéni frakci
pravé komory u pacientl s OSA a s vylou-
¢enou plicni chorobou. U skupiny 107 pa-
cientu zjistili zhorsenou ejekeni frakci pravé
komory u 18 % pacientl. Stanovit ejekenf
frakci pravé komory echokardiograficky
byva nékdy pro anatomicky tvar slozité,
proto jsme tento parametr ve své praci
nestanovovali.

V nasi praci jsme se zaméfili na sledo-
vani funkce pravé komory pomoci dopple-
rovskych metod se zamérenim na vyuziti
TDI jako pomérné nové metody, kterd
pfindsi nové moznosti neinvazivniho po-
souzeni hemodynamickych parametr(
funkce srdecni. TEI index globalni funkce
PK by mél dat globalngjsi pohled na cel-
kovou funkci srde¢ni komory [11]. Para-
metry jsme srovndvali u skupin se stfedné
tézkym a tézkym stupném OSA, protoZe
se da predpokladat, Ze s tizi OSA poroste
i vySe postizeni srdecni funkce. V literature
jsme nenalezli praci, kterd by tyto para-
metry u téchto skupin srovnavala.

Funkci pravé komory srde¢ni u pacientl
s OSA sledovali ve své praci Dursunoglu
et al [19]. U skupiny pacientl s t&zkym
OSA prokazali globalni dysfunkci pravé
komory pomoci TEl indexu globaini funkce
PK a dale ve své dal3i praci zlepseni TEI
indexu globdlni funkce PK po Uspésné
lé¢bé pomoci neinvazivni ventilace s po-
uzitim kontinudlniho pozitivniho pretla-
ku (CPAP) [20]. Shivalkar et al [17] sledo-
vali funk¢ni parametry levé a pravé ko-
mory u pacientd s tézkym stupném OSA
a srovnavali je s kontrolni skupinou zdra-
vych osob. U pacientd s OSA nalezli sta-
tisticky vyznamné vétsi rozmér levé i pravé
komory, nizsi srdecni vydej, horsi TEl in-
dex globalIni funkce pravé i levé komory
a snizenou rychlost mitralniho a trikuspi-
dalniho anulu a volné stény pravé komory.
Po 6mésicni [é¢bé pomoci CPAP doslo ke

statisticky vyznamnému zlep3eni srde¢niho
vydeje, rozméru a TEI indexu globalni
funkce PK a rychlosti mitralniho, trikuspidal-
niho anulu a volné stény pravé komory.
TEl index globélni funkce PK byl u skupiny
pacientd 0,29 + 0,05.

Nase vysledky se shoduji s vysledky
téchto studii. Potvrdili jsme zéroveri nasi hy-
potézu, Ze vyskyt globalni poruchy funkce
pravé komory bude horsi u skupiny pa-
cientd s tézkym stupném OSA.

Na druhé strané jsme nepotvrdili hypo-
tézu, Ze skupina se stfedné zavaznym
syndromem OSA bude mit statisticky vy-
znamné lepsi systolickou funkci pravé ko-
mory hodnocenou pomoci TDI systolické
rychlosti pohybu trikuspidalniho prstence,
naopak priimérnd hodnota systolické rych-
losti byla vyssi u skupiny s tézkym syndro-
mem OSA.

Neékteri autofi se zabyvaji diastolickou
dysfunkci levé komory u OSA [21]. V lite-
ratufe jsme nenalezli praci, ktera by hod-
notila diastolickou dysfunkci pravé ko-
mory pomoci TDI. Pfi tom v naSem sou-
boru jsme nalezli vice nez 82 % pacientd
s poruchou diastolické funkce pravé ko-
mory srdecni. Je pravdépodobné, Ze dia-
stolickd dysfunkce predchazi systolickou
dysfunkdi, a proto je jeji vyskyt v souboru
vy33i nez vyskyt poruchy globalni funkce
vyjadfené pomoci TEI indexu globalni
funkce srdec¢ni nebo nez poruchy systo-
lické funkce vyjadrené snizenim systolické
rychlosti trikuspidalniho prstence v TDI.

Casto se diskutuje moznost ovlivnéni
srdecni funkce u pacientt s OSA pfitom-
nou arteridlni hypertenzi, néktefi autofi
ale tuto souvislost nepotvrzuji [22]. | v na-
Sem souboru jsme nepotvrdili zavislost
sledovanych parametrt na vyskytu arte-
riaIni hypertenze.
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