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	15)	U rodiček s preeklampsií se hypotenze rozvíjí méně výrazně, 

prevence proto vyžaduje individuální přístup a nižší dávky vazo-

presorů.

	16)	Přetrvávající hypotenze po vybavení plodu může signalizovat 

skrytou krvácivou ztrátu, dehydrataci nebo kardiální komplikaci 

a vyžaduje komplexní diferenciální diagnostiku.
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