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Uvod

Propofol patif k nejpouzivanéjsim intravendznim anestetikiim soucas-
nosti. Nachazi uplatnénf pfi Uvodu i vedeni celkové anestezie a zejména
v kontinudIni sedaci na jednotkach intenzivni péce. Prestoze byl v Evropé
zaveden do klinické praxe v roce 1986, fada otazek tykajicich se jeho
plsobenf na lidsky organismus z(stava oteviena. Popis mechanismu
Ucinku a farmakokinetiky pochaziz 90. let minulého stoleti. Vyzkum po-
slednich dvaceti let pfines| nové informace o fyziologii ti¢inku propofolu
na centralni nervovy systém, resp. pfinesl novy pohled na koncept ztraty
védomi pfi propofolové anestezii. Kratké sdéleni téz predklada nové
poznatky o metabolismu a obavané komplikaci podavani propofolu,
propofolovém infuznim syndromu.

Propofol jako chemicka latka
Chemicky se propofol fadi mezi substituované fenoly se systematickym
nazvem 2,6-diisopropylfenol (Obr. 1). Jedna se o relativné malou a struk-
turdlné jednoduchou slouceninu, vyrazné lipofilni a ve vodé prakticky
nerozpustnou. Z tohoto dlvodu nemUze byt poddvana jako bézny
vodny roztok a je vyrabéna ve formé lipidové emulze typu oil-in-water
s vyuzitim sojového oleje. Stabilitu emulze zajistuje emulgator ve
formé fosfolipidd z vaje¢ného Zloutku (lecitin) a soucasti roztoku je také
glycerol, ktery poméha udrzovat izotonii pfipravku [1].
Fyzikalné-chemické usporadani emulze se podili napfiklad na rych-
lém nastupu Ucinku propofolu. Pouze mala frakce léciva je piitomna
ve vodné fazi emulze, odkud muze okamzité difundovat pres biologic-
ké membrany, véetné hematoencefalické bariéry. Jakmile tato frakce

difunduje do tkani, dalsi molekuly se rychle uvolfuji z lipidovych kapének
a rovnovaha mezi lipidovou a vodnou fazi se prlbézné obnovuje [2].

Tento princip zaroven ¢aste¢né vysvétluje bolest pfi intravendzni
aplikaci propofoluy, kterd patfi mezi jeho typické nezaddouci Ucinky. Za
tento jev je povazovéna frakce propofolu pfitomna ve vodné faziemul-
ze, protoze pravé tato ¢ast molekul mze bezprostfedné drazdit endotel
cévni stény a vést k uvolnénf lokdlnich medidtor bolesti. Dostupna
data ukazuji, Ze pffpravky obsahujici smeés medium-chain a long-chain
triglycerid (MCT/LCT), naptiklad Propofol-Lipuro® jsou spojeny s nizsi
incidenci a intenzitou bolesti pri aplikaci ve srovnani se standardnimi
formulacemi zalozenymi prevazné na long-chain triglyceridech (LCT),
jako je Diprivan®. Predpoklada se, 7ze MCT/LCT formule snizuji mnoZzstvi
propofolu pfitomného ve vodné fazi emulze a tim omezuji pfimou
expozici endotelu ucinné latce [2, 3.

Obr. 1. Strukturnivzorec propofolu (zdroj: generovdno ChatGPT-5.5)
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