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ZAJIMAVOSTI Z LITERATU

uplatni, i kdyz klinicky neznatelné, pfi podavani
tekutini. v. o pokojové teploté nebo dokonce nizsi do
prostiedi s télesnou teplotou 37 °C, tj. podstatneé vyssi.

Studie se vénovala posouzeni uvedeného fe-
noménu pii podani krve o teploté 4 °C pacientim
s télesnou teplotou 37 °C (n = 6). Pro 0,9% roztok
NacCl vysledky prokazaly 1,4 +- 0,3 ml/l; pro erytro-
cytovou masu 3,4 +- 0,2 ml/1 (n = 6) a pro Cerstvé
zmrazenou plazmu 4,8 +- 0,8 ml/1 (n = 6).

Predehtivani, zejména krystaloidnich roztoki
na 37 °C pfed i. v. podanim, uvolniovani vzduchu
vyrazné snizilo.
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