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Výskyt selhání spinální anestézie (SA) v podobě 
nekompletní a/nebo nedostatečně kvalitní blokády 
je udáván až v 17 % [1]. Nejčastější obecné příčiny 
selhání SA na straně anesteziologa jsou – chybná 
technika provedení punkce SA prostoru a s tím sou-
visející chybné podání lokálního anestetika (LA), 
nesprávně zvolená dávka LA. Existují ale situace, 
kdy i při správné technice (likvor volně vytéká) není 
dosaženo dokonalé blokády – četnost je popisována 
0,3–0,6 % [2–4]. Vzácně se pak vyskytují situace, 
kdy při testování rozsahu blokády zjistíme její 
okrskové výpadky – mapovitá anestezie („patchy 
spinal anesthesia“). Vyskytuje se vzácně, přesná 
frekvence není známa. Jako nezávislé faktory se-
lhání SA jsou udávány [5–7]:  

•	 vysoký body mass index, 
•	 akutní císařský řez, 
•	 první císařský řez,
•	 mladší věk,
•	 více než tři pokusy o punkci,
•	 podání lokálního anestetika bez adjuvancia.

Stále je platná poučka Gastona Labatta [8] z ro-
ku 1922: „Jsou dvě zcela nezbytné podmínky provedení 
spinální anestezie: punkce dury mater a aplikace lokálního 
anestetika do likvoru.“ K dokonalému nástupu účinku 
SA je nutné spolehlivé naplnění/dosažení čtyř zá-
kladních předpokladů: 

1.	 punkce subarachnoidálního prostoru,
2.	 podání LA do likvoru,
3.	 rozšíření LA v subarachnoidálním prostoru,
4.	 účinek LA na nervové struktury. 

Nedosažení jakéhokoliv z  výše uvedených 
předpokladů je spojeno se selháním SA. Příčiny 
mapovité anestezie mohou být – anatomická 

variabilita subarachnoidálního prostoru (např. 
subarachnoidální cysta, vrozené rozšíření du-
rálního vaku) nebo existence anatomické pře-
kážky šíření LA v  likvoru (fibrózní septa/pru-
hy v  subarachnoidálním prostoru, herniovaný 
disk). 

Body k zapamatování:
•	 �Mapovitá anestezie je vzácným projevem selhání SA.
•	 �Nejpravděpodobnějším důvodem jejího výskytu je anato-

mická deformita subarachnoidálního prostoru (vrozená či 
získaná), která znemožňuje symetrické šíření podaného LA.

•	 �Většina autorů považuje mapovitou anestezii za indikaci 
ke konverzi na celkovou anestezii.
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Dne 1. 12. 2017 zemřel ve věku 95 let náš kolega MUDr. Milan Poledna.
Narodil se 1. 6. 1922 v Bratislavě, kde v r. 1940 maturoval. Po odsunu do 

Čech absolvoval roční abiturientský kurz obchodní akademie a začal pracovat 
v elektrárně v Přerově.

V r. 1942 byl totálně nasazen na nucené práce a byl deportován do Norska 
do oblasti polárního kruhu na opevňovací práce.

Po ukončení války se vrátil domů a v říjnu 1945 se zapsal na lékařskou fa-
kultu Karlovy univerzity v Praze. Po obnovení výuky na Univerzitě Palackého 
přešel do Olomouce, kde v r. 1950 promoval.

Nastoupil na chirurgickou kliniku Fakultní nemocnice Olomouc, ale od 
začátku pracoval převážně jako anesteziolog. Po atestaci z oboru chirurgie pak 
složil nástavbovou atestaci z anesteziologie a resuscitace a tomuto oboru se 
pak věnoval až do konce života. 

V r. 1975 přijal nabídku nově vzniklé okresní nemocnice v Dolnom Kubíne, 
kde založil a řídil Anesteziologicko-resuscitační oddělení po dobu dvanácti let.

Po návratu do Olomouce, už v důchodovém věku, nadále s chutí pracoval jako anesteziolog chirur-
gických operačních sálů.

Byl členem České lékařské společnosti JEP, ČSARIM a ještě v první polovině 2017 se zúčastňoval 
odborných akcí. Jako první v republice v 60. letech minulého století publikoval kazuistiku maligní 
hypertermie během operace tříletého dítěte.

Po celý život aktivně sportoval, byl členem sportovní organizace Sokol a ještě v r. 2012, ve věku 90 let, 
cvičil na XV. všesokolském sletu v Praze.

MUDr. Milan Poledna byl pracovitý, zásadový, čestný a  velmi skromný člověk. Byl uznávaným 
odborníkem ve své profesi, nikdy mu nebylo zatěžko se podělit o své zkušenosti s mladšími kolegy, 
a proto byl všemi uznáván a milován.

Navždy zůstane vepsán do historie olomoucké KARIM.

Čest jeho památce!
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Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
Fakultní nemocnice a Lékařská fakulta UP v Olomouci

MUDr. Milan Poledna (1. 6. 1922 – 1. 12. 2017)
OSOBNÍ ZPRÁVY


