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The relationship between the sleep quality and blood pressure
values before and after therapy with rilmenidine

Vztah medzi kvalitou spanku a hodnotami krvného tlaku pred
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Abstract. The study was aimed at determining a potential correlation between the morning values of blood
pressure and the sleep quality during the previous night in patients with fixed hypertension treated with
medicaments, and at finding whether a therapy with rilmenidine has positive effects not only on the value
of blood pressure, but also on improving the sleep quality through a decrease in the sympathicus activity.
During a previous study with the sample of 1,216 patients with hypertension and metabolic syndrome, it
was demonstrated that 59% of the patients reported improved sleep during a treatment with rilmenidine.
We have examined 993 patients with essential hypertension who have not reached the target values of
blood pressure in spite of a therapy with medicaments, and with abdominal obesity found in 79% of the
patients. The therapy with rilmenidine was added to their previous treatment, and the study duration was
3 months. At the beginning and at the end of the study, anthropometric and basic biochemistry examina-
tions were performed, repeated measurement of the blood pressure and heart rate in 10 min intervals was
made in outpatient departments of internal medicine specialists, as well as an evaluation of the sleep quality
according to the Athens Insomnia Scale questionnaire.

After adding rilmenidine to their hypertension therapy, a decrease was found in systolic pressure, diastolic
pressure, heart rate and increase in sleep quality. The changes were highly significant (p<0.0001). The coef-
ficients of correlation between the systolic blood pressure values and the sleep quality were 0.08 (p<0.0226)
at the beginning of the study and 0.14 (p < 0.0001) at the end of the study, and were 0.08 (p<0.015) be-
tween the diastolic blood pressure values and the sleep quality at the end of the study. The coefficients of
correlation between the difference of the systolic blood pressure values and the difference between results
of the questionnaire at the beginning and the end of the study were -0.09 (p< 0.0064).

The results of our study acknowledged a positive effect of rilmenidine in hypertension therapy due to
a significant decrease of the blood pressure, slowing of the heart rate and improvement of the sleep
quality evaluated by the standardized questionnaire. In addition, interesting associations were found
between the sleep quality and values of the systolic blood pressure, and partly also between diastolic
blood pressure before the start of therapy with rilmenidine and during the therapy. These results are in
concordance with the current literature data that demonstrate that a decreased length and an impaired
quality of sleep have a negative effect on blood pressure values and occurrence of hypertension, as well
as the overall cardiovascular risk in adolescent and adult persons. Fig. 4, Tab. 3, Ref. 14, Online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Cielom studie bolo zistit, ¢i ranné hodnoty krvného tlaku (TK) u pacientov s fixovanou a medika-
mentdzne liecenou hypertenziou suvisia s kvalitou spanku pocas predchadzajucej noci a ¢i liecba rilmenidinom
priaznivo ovplyvni nielen vysku TK, ale prostrednictvom znizenia sympatikovej aktivity zlepsi aj kvalitu spanku.
V predchadzajuicej Studii sme totiz na vzorke 1 216 pacientov s hypertenziou a metabolickym syndrémom
zistili, Ze az 59 % z nich uviedlo zlep3enie spanku pocas lie¢by rilmenidinom.

Vysetrili sme 993 pacientov s esencidlnou hypertenziou, u ktorych sa napriek medikamentéznej liecbe
nedosiahli cielové hodnoty TK a u 79 % sa zistila abdominalna obezita. Lie¢ba rilmenidinom sa pridavala
k jestvujucej liecbe. Studia trvala tri mesiace. Na zaciatku a na konci $tddie sa v ambulanciach vnutorného
lekarstva vykonali antropometrické a zékladné biochemické vysetrenia, opakované meranie TK a srdcovej
frekvencie v intervale 10 minut a vyhodnotenie kvality spanku podla dotaznika Athens Insomnia Scale.
Po pridani rilmenidinu do liecby hypertenzie poklesli systolicky TK, diastolicky TK, srdcova frekvencia a zlep-
Sila sa kvalita spéanku vysoko signifikantne (p < 0,0001). Koeficienty koreldcie medzi hodnotami systolického
TK a kvalitou spanku na zaciatku Studie boli 0,08 (p < 0,0226), na konci Studie 0,14 (p < 0,0001), medzi
hodnotami diastolického TK a kvalitou spanku na konci studie 0,08 (p < 0,015). Koeficienty koreldcie medzi
rozdielom hodnét systolického TK a rozdielom medzi vysledkami dotaznika na zaciatku a na konci $tudie
boli 0,09 (p < 0,0064).

V nasdej studii sa potvrdil priaznivy ucinok rilmenidinu pri liecbe hypertenzie v zmysle vyznamného poklesu TK,
spomalenia srdcovej frekvencie a zlepsenia kvality spanku hodnotenej Standardizovanym dotaznikom. Okrem
toho sme zistili zaujimavé suvislosti medzi kvalitou spanku a hodnotami systolického a scasti aj diastolického
TK pred zacatim liecby rilmenidinom i v jej priebehu. Tieto vysledky su v sulade so su¢asnymi literarnymi
Udajmi, ktoré preukazali, ze znizeny rozsah a znizena kvalita spanku nepriaznivo ovplyviuju hodnoty TK,
vyskyt hypertenzie i celkové kardiovaskularne riziko u mladistvych aj dospelych pacientov s hypertenziou.
Obr. 4, Tab. 3, Lit. 14, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klacové slova: spanok - kvalita spanku — krvny tlak - hypertenzia - rilmenidin

Pri zisteni vysokych rannych hodnét krvného tlaku (TK)
lekari kladu svojim pacientom aj otazku: ,,Spali ste dobre ?“
Aky je vztah medzi hypertenziou a poruchami spanku? Je
vysoky TK jednou z pri¢in portch spanku alebo st poruchy
spanku pri¢inou vzostupu TK nasledujuci den, pripadne aj
pocas dlhsieho obdobia? Teraz neuvazujeme o akutnych,
prechodnych poruchach spanku pod vplyvom aktualnych
stresovych stavov, ktoré jednoznac¢ne zvys$uju ,,drive sym-
patika. Nebudeme sa zaoberat ani pacientmi so syndromom
spankového apnoe, u ktorych je tento vztah jednoznacne pre-
ukdzany. Myslime na chronicku insomniu, ktora ¢asto nema
v anamnéze bezprostredny vyvolavajuci faktor. V programe
,overDRIVE® sme sa pokusili zistit, ¢i ranné hodnoty TK
u pacientov s fixovanou a medikamentdzne liecenou hyper-
tenziou suvisia s kvalitou spanku pocas predchadzajticej noci
a ¢i liecba rilmenidinom priaznivo ovplyvni nielen vysku TK,
ale ¢i prostrednictvom znizeného sympatikového ,,overdrive®
zlepsi aj kvalitu spanku. Uz v programe SYMPATHY (1) sme
na vzorke 1 216 pacientov s hypertenziou a metabolickym
syndrémonm zistili, ze azZ 59 % z nich uviedlo zlepsenie spanku
pocas liecby rilmenidinom.

Material a metody

Vysetrili sme 993 pacientov, z nich bolo 38,6 % muzov
a 61,4 % zien, vo veku od 23 do 92 rokov, priemerny vek
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bol 61,24 + 11,32 roka (tabulka 1). Priemerna hmotnost

bola 86,63 + 15,02 kg, priemerny BMI 30,27 + 5,12 kg/m?,

priemerny obvod pasa 98,24 + 13,5 cm.

Kritéria pre zaradenie:

o vek nad 18 rokov, esencialna hypertenzia

o nekontrolovany TK pri liecbe hypertenzie kombindciou
dvoch alebo viac liekov

Vylucovacie kritéria:

o pacienti systematicky lie¢eni psychofarmakami, hypnoti-
kami

o pacienti, u ktorych bolo podavanie rilmenidinu kontra-
indikované

+
+

Pacienti boli v starostlivosti $pecialistov-internistov, ktori
uskuto¢nili vSetky vySetrenia v priestoroch svojich internych
ambulancii. Zoznam zucastnenych internistov je uvedeny
v prilohe.

Casovy plan:

MO - zaradenie pacienta

M1 - kontrolnd navsteva po jednom mesiaci

M3 - zavere¢na navsteva po troch mesiacoch od zaciatku
programu

Mo:
o vyber a zaradenie pacienta podla vyberovych a vyluco-
vacich kritérii
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Tabulka 1 Zakladné popisné statistiky jednotlivych spojitych premennych

Table 1 Basic descriptive statistics of the connected variables

N Mean St. Dev 95 % CI Min Max
VEK 972 61,24 11,32 60,52 61,95 23 92
MO_hmotnost 993 86,63 15,02 85,69 87,57 44 156
MO_VYSKA 993 168,48 8,48 167,95 169,01 145 195
MO_OBVOD PASA 969 98,24 13,53 97,39 99,09 58 152
MO0_BMI 899 30,27 5,12 29,93 30,60 17 58
MO_STK_1 981 160,01 14,48 159,11 160,92 120 210
MO_STK_2 969 156,73 14,43 155,82 157,64 105 210
MO_STK_P 877 158,12 14,13 157,19 159,06 125 208
MO_DTK_1 981 95,32 8,58 94,79 95,86 60 130
MO_DTK_2 969 93,17 8,46 92,64 93,70 60 120
MO_DTK_P 878 94,02 8,19 93,48 94,56 65 125
MO_SF_1 982 77,40 10,57 76,73 78,06 49 142
MO_SF_2 967 75,95 10,07 75,31 76,58 49 138
MO_SF_P 873 76,07 10,13 75,40 76,74 49 140
D0_BODY 993 13,49 7,48 13,03 13,96 0 39

MO - navsteva na zaciatku $tadie, STK - hodnoty systolického krvného tlaku pri prvom merani (STK_1), pri druhom merani (STK_2) a priemernd hodnota z oboch
merani (STK_P) (DTK_P) (MO_SF_P), DTK - diastolicky krvny tlak, SF - srdcova frekvencia, DO - bodové skore dotaznika na zaciatku $tudie

« antropometrické vySetrenie
o zmeranie TK a zmeranie srdcovej frekvencie (dvakrat po
sebe v intervale 10 minut)

o zhodnotenie kvality spanku prostrednictvom dotaznika
(tabulka 2) (2)

Tabulka 2 Aténsky dotaznik na vyhodnotenie kvality spanku (2)
Table 2 Attic sleep quality questionnaire (2)

Nikdy Obcas Casto Vidy
(0] o (@)

Tazko sa mi zaspava

Trva mi dlhsie ako hodinu, kym zaspim
Pocas noci sa prebiidzam viac ako trikrat
Po prebudeni znovu dlho zaspavam
Prebudzam sa rdno pred¢asne

Mam obavy, Ze nebudem spat

Pijem vecer alkohol, aby som lepsie zaspal

® N SNk W=

Ked lezim, citim v nohéch nepokoj

a neprijemné pocity

9. Rdno sa mi horgie vstava

10. Rano sa citim unaveny

11. Spénok pre miia nie je osviezujuci

12. Moj spanok je kratky, aj ked som v posteli
dostatocne dlho

O O OO0 O OO0OO0OO0OOO®
O O OO0 O OO0OO0OOOOo
O O OO0 O OO0OOOOOo
O O OO0 O OO0OO0OOOO

13. Od réna sa citim cely den unaveny

Hodnotenie: nikdy 0 bodov
obcas 1 bod
casto 2 body

vidy 3 body

Dosiahnuty pocet bodov:

Celkovy pocet bodov nizsi ako 10: Ziadne poruchy spanku
Celkovy pocet bodov vyssi ako 11: podozrenie na nespavost
Celkovy pocet bodov vyssi ako 25: nespavost

o zistenie pritomnosti pridruzenych kardiovaskularnych
rizikovych faktorov

o optimalizdacia terapie hypertenzie pridanim rilmenidinu
1 mg tbl. per os jedenkrat denne

M1:

o zmeranie TK a srdcovej frekvencie (dvakrat za sebou
v intervale 10 minut)

o uprava davky rilmenidinu, ak bol systolicky TK
>140 mmHg a/alebo diastolicky TK

e > 90 mmHg

M3:

o antropometrické vysetrenie

o zmeranie TK a srdcovej frekvencie (dvakrat za sebou
v intervale 10 minut)

o zhodnotenie kvality spanku prostrednictvom dotaznika
(tabulka 2)

Vysledky

V tabulke 1 st uvedené zakladné charakteristiky siboru
v ¢ase MO, vratane hodnot systolického a diastolického TK,
srdcovej frekvencie a bodovej hodnoty dotaznika na zaciatku
stadie. Je zrejmé, ze priemerné hodnoty systolického i dia-
stolického TK boli mierne zvySené a priemerné hodnoty
BMI boli na hranici za¢inajicej obezity. Priemerné hodnoty
bodového skdre dotaznika sa nachddzali v pasme ,,podozrenie
na nespavost. Po troch mesiacoch pridanej lie¢by rilmeni-
dinom sa kvalita spanku zlepsila a priemerna hodnota skére
dotaznika sa nachadzala v pasme ,ziadne poruchy spanku®
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Obrazok 1 Zmeny priemernych hodno6t bodového skore dotaz-

nika v ¢ase MO versus M3
Figure 1 Changes of average sleeping quality total score values at MO ver-
sus M3 visits

(obrazok 1). Zaroven vyrazne, $tatisticky vysoko vyznamne,
poklesli priemerné hodnoty systolického i diastolického TK,
ktoré sa tak dostali do pasma kontrolovanej hypertenzie.
Priemernd hodnota srdcovej frekvencie poklesla o 6 tderov/
min, teda podobne, ako pri nasich predchadzajucich $tadiach
s rilmenidinom (obrazok 2).

Korela¢nou analyzou medzi hodnotami skoére dotaznika
na kvalitu spanku a hodnotami TK sme zistili ur¢ita zavislost
pre systolicky TK na zaciatku $tadie (tesne nad hranicou $ta-
tistickej vyznamnosti), vyznamnej$iu zavislost sme zistili pre
systolicky i diastolicky TK na konci $tudie (obrazky 3 a 4).
Statisticky vyznamné boli aj korelacie rozdielov systolického
TK na zaciatku a konci $tadie a rozdielov medzi bodovym
skére dotaznika na zaciatku a konci $tadie (delta sTK versus
delta skore) (tabulka 3).

Diskusia

Po predchédzajuicom skiamani moznych patofyzio-
logickych mechanizmov medzi abdomindlnou obezitou,
inzulinovou rezistenciou a hypertenziou sme teraz venovali
pozornost novej téme — hladaniu moznych stvislosti medzi
spankom a hypertenziou. Oba fenomény maji vysoku pre-
valenciu v populacii. Hypertenzia a ,predhypertenzia® sa
vyskytujui asi u dvoch tretin dospelej populacie Slovenska,

Tabulka 3 Koeficienty korelacie medzi rozdielom hodnot TK
a vysledkami dotaznika na navsteve M0 a M3

Table 3 Correlations between changes (delta) in systolic BP and diastolic BP values
versus changes (delta) of total sleeping score values at MO and M3 visits

STK - priemer
(p=0.0000)

‘ mOMean mSt. dev.

DTK - priemer

(p=0.0000) mMean @@ St. dev.
100,0

SF - priemer
(p=0.0000)

‘ mMean [ St. dev.

STK_MO - STK_M3 DTK_MO - DTK_M3

D0-D3 body -0,09 (p < 0,0064) -0,07
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Obrazok 2 Zmeny priemernych hodnét systolického, diastolic-

kého tlaku krvi a srdcovej frekvencie v ¢ase MO versus M3
Figure 2 Changes of average systolic and diastolic BP values, average heart rate
values at MO versus M3 visits

pricom prevalencia vyrazne stipa so zvySujucim sa vekom
(3). Nespavost (insomnia) postihuje asi 20 % (4 - 48 %)
populdcie, jej prevalencia tiez s vekom narasta (4). Spo-
lo¢nym menovatelom oboch portuch je zrejme nespravny
sposob zivota a kumulacia stresovych vplyvov s nadmernou
aktivaciou sympatika. V liecbe maju preto vysoky potencial
centralne sympatolytikd typu rilmenidinu. Dokdzat vzajomnu
suvislost v zmysle mediciny zalozenej na dokazoch v$ak
nebude vobec jednoduché. Ak aj urcity vztah existuje, je
primarna porucha spanku s naslednym zvy$enim TK, alebo
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Obrazok 3 Koeficienty korelicie medzi hodnotami STK a bo-
dovym skore dotaznika na navsteve MO

Figure 3  Correlation between systolic BP values and total sleeping score values
at MO visit

pacient zle spi, pretoze ma vysoky TK? Na druhej strane,

u pacientov so syndromom spankového apnoe je tento vztah

do velkej miery preukazany a prvotnou pric¢inou st vysoko

pravdepodobne poruchy dychania pocas spanku (5, 6). Sa-

motna diagnostika insomnie je do velkej miery postavena

na reprodukcii subjektivnych pocitov pacienta (dotazniky),

menej na objektivnych meraniach (aktimetria, polysomnogra-

fia), ktoré su pre diagnostiku insomnie takmer nedostupné,

respektive zamerané na diagnostiku syndromu spankového

apnoe. Insomnia je definovana podla priznakov:

e zaspdvanie trvd > 30 minut

o opitovné zaspatie po prebudeni v noci trva > 30 mintt

o budenie sa za > 30 minut pred planovanym c¢asom

o poruchy spanku sa vyskytuja > trikrat za tyzden

« trvanie portch > jeden mesiac

o spankova efektivita < 85 % (spankova efektivita je cas
spanku v pomere k ¢asu strdvenom v posteli za tcelom
spanku)

Pri insomnii sa vyskytuji poruchy v spankovych $tadiach
NREM I, NREM 1V (delta), je naruSena spankova architek-
tara, jednotlivé $tadid st zmenené (7). Na vznik insomnie
st viac nachylni jednotlivci s urcitymi predispoziciami

Farsky S, et al. Vztah medzi kvalitou...

M3 STKP M3 DTK P
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Obrazok 4 Koeficienty korelacie medzi hodnotami TK a bodo-
vym skore dotaznika na navsteve M3

Figure 4 Correlation between systolic and diastolic BP values and total sleeping
score values at M3 visit

a psychofyziologickymi prejavmi, napriklad so zvysenou
reakciou na ulak, so zniZzenou schopnostou upokojenia, so
sklonom k ruminacii.

Kratke trvanie spanku a poruchy spanku st rizikovym
faktorom hypertenzie a naopak, dobry spanok je spojeny
s poklesom hodnét TK (8). V tzv. CARDIA sleep study
u 578 dospelych opakovane vySetrovanych v priebehu
troch rokov aktimetriou pocas troch nasledujucich noci
sa ukdazalo, Ze redukcia trvania spanku o jednu hodinu sa
spaja so zvySenim rizika hypertenzie o 37 %. Javaheri et
al. (9) vySetrili v spankovom laboratdriu a aktimetriou 238
adolescentov, ktorym zaroven merali TK pocas dvoch dni
devitkrat. Pri kratSom trvani spanku ako 6,5 hodiny sa ri-
ziko ,,predhypertenzie® zvysilo 2,8-nasobne a pri spankove;j
efektkivite < 85 % 4,5-nasobne. Po adjustacii na pritomnost
dalsich faktorov s moznym ucinkom boli tieto hodnoty 2,5,
respektive 3,5 (9). V podskupine s poruchami spanku boli
hodnoty systolického TK v priemere o 4 mmHg vyssie ako
v podskupine bez tychto portch. Kratke trvanie spanku
sa spdja so zvySenim TK pocas noci az 4,4-krat viac ako
pri norméalnom trvani spanku (10), zdroven je vyznamne
zvy$ené aj celkové kardiovaskuldrne riziko. Podla Reuters
Health sa odhaduje, ze v USA a Velkej Britanii 30 - 40 %
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populacie spi menej ako pét hodin, z ¢oho vyplyva obrovsky
rozsah moznych dopadov na zdravotny stav obyvatelstva.
NavySe kratke trvanie a poruchy spanku st sprevadzané
zvySenou dennou ospalostou a zvySenym rizikom trazov,
autohavarii a zlych rozhodnuti. Denna ospalost vyznamne
zvy$uje aj kardiovaskuldrnu mortalitu u starsich Tudi. V sta-
dii troch francuzskych miest Empana et al. (11) zistovali
dennt ospalost dotaznikom a Struktdrovanym rozhovorom
na vzorke 9 300 osob vo veku > 65 rokov. Zistili, ze pri
dennej ospalosti sa (aj po adjustacii na vek, pohlavie, BMI
a pritomné ochorenia) zvySuje kardiovaskuldarna mortalita
0 49 %, celkovd mortalita 0 33 %, pricom sa onkologicka
mortalita nezvysila (11). Naopak, vo velkej gréckej $tadii sa
ukdzala prospe$nost popoludnajsieho odpocinku s kratkym
spankom, siesty (12). Pri dodrziavani siesty sa aj po adjustacii
na mozné skreslujtce faktory znizila tmrtnost na ischemicku
chorobu srdca o 37 %.

Ur¢ité trvanie spanku a jeho primerand kvalita st dole-
zitymi podmienkami aj pre spravne fungovanie imunitného
systému a glukézového metabolizmu. Kratke trvanie spanku je
spojené so zvySenym rizikom obezity a vzniku diabetu, ¢o sa
vysvetluje cez hormonalne podmienent zvySenu chut do jedla
i chut na sladké jedla a znizeny vydaj energie pocas dna.

Za minimum sa vSeobecne povazuje sedem hodin spanku.
Niektori sice tvrdia, Ze sa citia dobre aj po kratSom spanku,
avSak testovanie ukdzalo, Ze ich vykonnost nie je optimalna
(8).

Za hlavny mozny mechanizmus zvySovania TK pri chro-
nickej insomnii sa povazuje hyperaktivita sympatikového
nervového systému. Noc¢né ,,mikro* prebudzania zvysuja
aktivitu sympatika a tym aj zvy$ovanie TK. Inym moznym
mechanizmom je starnutim podmieneny pokles hladiny
melatoninu, ktory nielen synchronizuje cirkadianny rytmus
spanku a bdenia, ale svojim vazodilata¢cnym po6sobenim
znizuje TK v no¢nych hodinach. Vysoké hodnoty TK v noci,
tzv. ,non-dipping“ hypertenzia si u pacientov s poruchami
spanku trikrat Castejsie ako u tych, ktori spia dobre (13). Tento
typ hypertenzie je spojeny s vysokym kardiovaskularnym
rizikom a no¢né hodnoty TK su najsilnejsim prognostickym
faktorom (14).

Nase vysledky st v stlade s doteraj$imi literarnymi
udajmi. Potvrdili sme, Ze jestvuje linearny vztah medzi
kvalitou spanku vyjadrenou bodovym skére a hodnotami
systolického TK u pacientov s esencialnou hypertenziou.
Tento vztah, vyjadreny koeficientami korelacie a determi-
nécie, bol Statisticky este silnejsi po pridani rilmenidinu do
liecby hypertenzie a po troch mesiacoch lie¢by bol statisticky
vyznamny aj vztah medzi kvalitou spanku a diastolickym
TK. Rilmenidin je liek, ktory svojim centralnym pdsobenim
znizuje sympatikovu hyperaktivitu, a tym priaznivo ovplyv-
fuje nielen zvy$ené hodnoty TK, ale aj kvalitu spanku. Ktoré
z tychto mechanizmov u¢inku boli prioritné, ¢i teda bol
najprv pokles TK a nésledne lepsi spanok alebo sa zlepsil
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spanok, a preto klesol TK, nie je mozné z nasich vysledkov
stanovit. S velkou pravdepodobnostou sa oba mechanizmy
prelinali a vysledkom bolo zlepSenie zdravotného stavu.
Klinické skasenosti potvrdzuju, ze rilmenidin je pri liecbe
hypertenzie osobitne G¢inny u pacientov vybusnych, hyper-
aktivnych, s brisknymi reakciami.

Ur¢itymi obmedzeniami v naom programe boli pouzité
vySetrovacie metody, ked na zhodnotenie kvality spanku sa
pouzili subjektivne udaje pacientov a TK sa meral $tandardnou
klinickou metédou pouzivanou v ambulancii. Vy$siu validitu
vysledkov mozno ocakavat, ked sa pouziju objektivnejsie
a reprodukovatelnejsie metddy vyhodnotenia kvality spanku,
ako je aktimetria, polysomnografia, respektive ambulantny
24-hodinovy monitoring TK.

Zaver

Treba zdoraznit, Ze lekari by pri starostlivosti o pacien-
tov s esencialnou hypertenziou a pri hodnoteni kardio-
vaskuldrneho rizika mali zohladnovat aj kvalitu a trvanie
spanku. Pri vybere liecby by mali brat do tvahy aj moznost
priaznivého ovplyvnenia kvality spanku a no¢nych hodnot
TK, nielen pokles TK pocas dna. V prevencii hypertenzie
je potrebné klast doraz nielen na optimalnu hmotnost,
pravidelné telesné cvicenie, ale tiez na kvalitny a dosta-
to¢ne dlhy spanok.
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