Tyto zmény jsou dobre patrné i na elektroencefalografii (EEG).
Propofolova anestezie je typicky charakterizovana vznikem pomalych
oscilaci (slow oscillations, < 1 Hz) a soucasné zvysenou aktivitou v alfa
pasmu (8-12 Hz), zejména nad frontalnimi oblastmi. Tento vzorec odrazi
synchronizovanou aktivitu thalamokortikélnich okruhd, kterd viak para-
doxné vede k funkénfizolaci jednotlivych kortikalnich oblasti. Vysledkem
je stav, ve kterém jsou lokaIni neurondini okruhy relativné aktivni, zatim-
co globélniintegrace informaci napfi¢ mozkovymi oblastmi je zasadné
narusena. Pravé tato ztrata efektivni komunikace mezi jednotlivymi
¢astmi mozku je dnes povazovdna za jeden z hlavnich mechanism,
kterym propofol navozuje reverzibilni ztratu védomi [11-13].

Propofol ovliviuje také dalsi neurotransmiterové systémy, véetné
glycinovych, N-metyl-D-aspartatovych (NMDA), nikotinovych ace-
tylcholinovych a serotoninovych (5-HT;) receptord a rovnéz nékteré
napétové fizené iontové kanaly. Tyto Ucinky pravdépodobné pfispivajf
k jeho komplexnimu farmakologickému profilu.

Podévani propofolu v rdmci TIVA je spojeno se snizenim vyskytu
PONV ve srovnani s technikami vyuzivajicimi inhala¢ni anestetika [14].
Tato asociace je viak obtiZzné interpretovatelna. Klicova metaanalyza
Trameéra et al. upozornila, Ze vétsina studif srovnavala propofol TIVA
v kombinaci s vynechanim oxidu dusného, takze pfispévek samotného
propofolu nebylo mozné spolehlivé oddélit [15]. Nejpresvedcivejsi di-
kazy pochézeji z konkrétnich populaci: déti po tonzilektomii, pacientd
po tyreoidektomii a rodicek po cisafském fezu [16].

Propofolovy infuzni syndrom (PRIS)

PRIS je vzacnd, avsak potencidlné fataini komplikace spojend zejména
s prolongovanym podavanim propofolu v intenzivni péci. Klinicky se
manifestuje metabolickou acidézou, rabdomyolyzou, akutnim posko-
zenim ledvin, hepatomeagalif a poruchami srde¢niho rytmu. Mortalita
pfi rozvinutém PRIS dosahuje 30-50 %. Diagnostika je naro¢na. Rada
typickych pfiznakd véetné hypertriglyceridemie, horecky nebo srdec-
niho selhani chybi v dobé stanoveni diagndzy u vice nez 95 % pfipadd
a arytmie se objevuji az v pozdéjsi fazi [171.

Patofyziologie zahrnuje pravdépodobné vice soubéznych mecha-
nismd: naruseni funkce mitochondridiniho dychaciho fetézce s néasled-
nou redukcf produkce ATP a bunécnou hypoxif, inhibici karnitinpalmi-
toyltransferazy | a Il blokujici beta-oxidaci mastnych kyselin a blokddu
beta-adrenoreceptorl a srdecnich kalciovych kanald vysvétlujici kar-
didIni slozku syndromu [18, 19]. Klinické projevy nejsou homogennit:
srdecni selhanf a laktatova aciddza nastupuji ¢asné a davkoveé zavislym
zplUsobem, arytmie zaviseji na délce infuze, rhabdomyolyza a hyper-
triglyceridemie na kumulativni davce, zatimco akutni poskozenf ledvin
a hepatomegalie se jevi jako prevazné idiosynkratické [17].
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Tradi¢ni hranici rizika (davka > 4 mg/kg/h po dobu > 48 hodin) je
treba chédpat pouze jako orientacni. Novéjsi kazuistiky popisuji rozvoj
PRIS i pfi nizsich davkach a zdlraznuji roli individudlni vulnerability:
kritické onemocnéni s katabolismem, deplece sacharidd, vrozené po-
ruchy oxidace mastnych kyselin a soubézné podavani katecholamind
nebo kortikosteroidd jsou stejné dtlezitymi prediktory jako vyse dévky
[17,19]. Obraz PRIS se v literatufe v ¢ase promeénuje. Novejsi kazuistiky ve
srovnani s témi z 90. let popisuji starsi pacienty s rozvojem syndromu pfi
nizsich davkach propofolu, u nichzZ jsou arytmie, hypertriglyceridemie
a horec¢ka méné casté a preZiti pravdépodobnéjsi, coz mlze odrazet
jak odlisSnou populaci pacient(, tak ¢asnejsi rozpoznani PRIS [17]. Déti
jsou obzvlasté vulnerabilni, a to i pfi niz3f expozici.

Koncept pre-PRIS (subklinického stadia pfedchazejiciho plnému
rozvoji syndromu) podporujf jak starsi, tak recentni data. Prospektivni
sledovani ukdzalo, ze az 22 % kriticky nemocnych vykazovalo soubéz-
ny vzestup kreatinkindzy a triglyceridd pfi relativné nizkych davkach
propofolu [20]. Studie z roku 2025 u chirurgickych pacientd potvrdila
signifikantni vzestup triglycerid( jiz po ¢tyfech hodinach vysoko-dav-
kové infuze propofolu, zatimco ostatni biochemické parametry zdstaly
beze zmény, coz triglyceridy potvrzuje jako nejcitlivéjsi marker [21].
Desetiletéd francouzska kohortova studie u pacient se status epilepticus
navic popsala asociaci propofolu s prozanétlivym profilem — elevaci CRP,
prokalcitoninu a leukocytdzy nezavisle na klinickém stavu a naznacuje,
Ze spektrum casnych marker( pre-PRIS mUze byt $irsi, nez se dosud
predpokladalo [22].

Shrnuti pro praxi
Ztrata védomi pfi propofolové anestezii neni pouze disledkem
Utlumu mozkové aktivity, ale predevsim naruseni komunikace mezi
thalamem a mozkovou kdrou. Soucasné poznatky posouvaji cha-
pani Ucinku propofolu od konceptu ,vypnuti mozku” ke konceptu
poruchy mozkové konektivity.
Propofolovy infuzni syndrom (PRIS) maze vzniknout i pfi davkach
a délkach podavani nizsich nez uvadéji tradicné doporucované
rizikové hranice.
Hypertriglyceridemie a vzestup kreatinkindzy patff mezi nejcasnéjsf
zndmky rozvoje syndromu pre-PRIS. U pacientd sedovanych pro-
pofolem déle nez 24 hodin by mélo byt jejich pravidelné sledovani
standardni soucasti monitorace.
Monitorace koncentrace propofolu ve vydechovaném vzduchu
predstavuje perspektivni smér dalsiho rozvoje TIVA. V budoucnu by
mohla umoznit pfesnéjsf titraci intravendznf anestezie obdobné jako

dnes monitorace vydechovanych koncentraci volatilnich anestetik.
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