ziko i v t&hotenstvi nasledujicim. Cim dfive
v prvnim téhotenstvi se hypertenze objevi,
tim vétsi je riziko rekurence. Podle soucas-
nych doporuceni maji i vyssi riziko rozvoje
preeklampsie a je u nich indikovano podavani
nizké davky ASA (1, 2)

Dlouhodobé kardiovaskularni

dusledky gestacni hypertenze
Zeny, u kterych se objevi gestaéni hyper-

tenze nebo preeklampsie, maji vyssiriziko hy-
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