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Bezpečnostní aspekty přechodu z alteplázy na 
tenekteplázu v léčbě akutní ischemické cévní 
mozkové příhody –  narativní přehled

Safety aspects of transitioning from alteplase 

to tenecteplase in the treatment of acute 

ischemic stroke –  a narrative review

Souhrn
Úvod: Intravenózní trombolýza (IVT) je standardem léčby akutní ischemické CMP (iCMP). Přechod 

z alteplázy na tenekteplázu přináší významné logistické výhody, ale vyžaduje řízenou změnu 

klinického procesu. Cíl: Cílem práce bylo shrnout dostupné důkazy o účinnosti a bezpečnosti 

IVT v léčbě akutní iCMP se zaměřením na bezpečnostní rizika spojená s přechodem od alteplázy 

k tenektepláze a identifi kovat kritické body klinického procesu vedoucí k medikačním pochybením. 

Metodika: Byla provedena narativní literární rešerše databází PubMed, Scopus a Web of Science 

z období let 2015– 2025 zaměřená na klinické výsledky, bezpečnost a medikační chyby spojené 

s trombolytickou léčbou. Současně byla provedena strukturovaná kvalitativní procesní analýza 

rizik inspirovaná principy FMEA (Failure Mode and Eff ects Analysis; Analýza možných vad a jejich 

důsledků) v kontextu klinické praxe komplexního cerebrovaskulárního centra, se zaměřením na 

fáze indikace, výpočtu dávky, přípravy a podání léčiva. Výsledky: Dostupná literatura podporuje 

závěr, že tenektepláza je z hlediska klinické účinnosti a výskytu symptomatického intracerebrálního 

krvácení non-inferiorní k altepláze. Mezi klíčová identifi kovaná bezpečnostní rizika patří záměna 

léčiva a dávkovacích schémat, kdy aplikace tenekteplázy podle protokolu pro alteplázu může vést 

k závažnému předávkování. Klíčovými přispívajícími faktory jsou vysoká kognitivní zátěž personálu, 

vizuální podobnost přípravků a nedostatečné technické a procesní bariéry. Závěr: Bezpečný 

přechod na tenekteplázu vyžaduje řízenou změnu klinického procesu zahrnující technická, 

procesní a vzdělávací opatření. Řízení kvality představuje klíčového partnera klinika při nastavování 

systémových bariér a zajištění bezpečnosti pacientů při zavádění nových terapeutických 

standardů.
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Úvod
Intravenózní trombolýza (IVT) představuje 

základní pilíř akutní léčby ischemické CMP 

(iCMP) u pacientů splňujících indikační kri-

téria [1]. Altepláza (Actilyse, Boehringer In-

gelheim, Ingelheim am Rhein, Německo) 

byla po více než dvě desetiletí dominantně 

využívaným standardním trombolytikem 

s prokázanou účinností a bezpečností [2]. 

Nyní je však v klinické praxi v řadě iktových 

center nahrazována tenekteplázou (Meta-

lyse, Boehringer Ingelheim, Ingelheim am 

Rhein, Německo), a to na základě randomi-

zovaných studií a observačních dat proka-

zujících její non-inferioritu z hlediska klinic-

kých výsledků a současně určité logistické 

výhody vyplývající z jednorázového boluso-

vého podání [3– 5].

Změna trombolytického přípravku však 

nepředstavuje pouze farmakologickou sub-

stituci, ale znamená zásah do zavedeného, 

vysoce časově kritického procesu akutní ik-

tové péče, který je charakterizován tlakem 

na rychlost rozhodování, vysokou kognitivní 

zátěží zdravotnického personálu a silně fi xo-

vanými pracovními návyky. Tyto charakte-

ristiky prostředí mohou vytvářet specifi cká 

bezpečnostní rizika, zejména v oblasti medi-

kačních pochybení [2,6].

Cílem tohoto narativního přehledového 

článku je shrnout dostupné důkazy o účin-

nosti a bezpečnosti TNK v léčbě akutní iCMP 

se zaměřením na potenciální rizika medikač-

ních chyb při jejím zavádění do klinické praxe 

a diskutovat možná preventivní opatření 

z pohledu řízení kvality a bezpečnosti péče.

Metodika 
Byla provedena narativní literární rešerše da-

tabází PubMed, Scopus a Web of Science 

z období let 2015– 2025. Vyhledávání vychá-

zelo z kombinace klíčových slov v anglickém 

jazyce –  „tenecteplase“, „alteplase“, „acute 

ischemic stroke“, „intravenous thromboly-

sis“, „medication error“, „patient safety“, „do-

sing error“ a „high-alert medication“ –  v růz-

ných kombinacích. Primárním vyhledáváním 

bylo identifi kováno 142 záznamů. Screening 

názvů a abstraktů provedl autorský tým spo-

lečně (konsenzem) podle předem stanove-

ných kritérií: zařazeny byly práce v anglickém 

jazyce zabývající se klinickou účinností, bez-

pečností nebo medikačními chybami při IVT 

u akutní iCMP (randomizované studie, ob-

servační studie, metaanalýzy, přehledové 

práce a klinická doporučení); vyřazeny byly 

práce mimo toto zaměření, kazuistiky bez 

obecného přesahu a duplicitní publikace. 

Do hodnocení v plném znění postoupilo 

28 prací. Z 28 prací hodnocených v plném 

znění bylo jako 11 klíčových zdrojů vybráno 

pro jejich přímou relevanci k bezpečnosti 

přechodu z alteplázy (recombinant tissue 

plasminogen activator; rt-PA) na TNK a k pro-

blematice medikačních pochybení. Za tema-

ticky okrajové byly považovány práce, které 

se přechodem mezi trombolytiky ani bez-

pečností podání nezabývaly přímo, nýbrž 

pojednávaly o obecné účinnosti trombo-

lýzy, jiných indikacích nebo dílčích klinic-

kých aspektech bez vztahu k medikační bez-

pečnosti. Za práce s nižší úrovní důkazu byly 

považovány zdroje na nižších stupních hie-

rarchie medicíny založené na důkazech (ka-

zuistiky, úzké případové série, expertní sta-

noviska) v případech, kdy bylo totéž zjištění 

doloženo prací s vyšší důkazní silou (ran-

domizované studie, metaanalýzy, velké ob-

servační kohorty); tehdy byl upřednostněn 

zdroj s vyšší validitou. Zbývající práce s ob-

sahově se překrývajícími zjištěními byly vyřa-

zeny pro duplicitu. Zahrnuté publikace byly 

hodnoceny z hlediska relevance k bezpeč-

nosti trombolytické léčby a syntetizovány 

kvalitativně formou tematického přehledu, 

nikoli kvantitativní metaanalýzy.

Současně byla provedena strukturovaná 

kvalitativní procesní analýza rizik inspirovaná 

principy Failure Mode and Eff ects Analysis 

(FMEA). Analýzu provedl multidisciplinární 

tým složený z manažera kvality, klinického 

neurologa a sestry iktového centra. Hodno-

cení probíhalo formou expertního panelu, 

kde byla u každého kroku procesu (indi-

kace, výpočet, příprava, podání) posuzována 

pravděpodobnost výskytu a závažnost do-

padu chyby. Výstupy této analýzy, identifi ku-

jící kritické body procesu a jejich potenciální 

dopady, jsou shrnuty v tab. 1.

Klinická účinnost a bezpečnost 
tenekteplázy
Randomizované klinické studie a jejich ná-

sledné metaanalýzy ukazují, že TNK je z hle-

diska funkčního výsledku a mortality u pa-

cientů s akutní iCMP klinicky non-inferiorní 

ve srovnání s rt-PA [3,7]. Observační data 

z reálné klinické praxe dále naznačují, že vý-

skyt symptomatického intracerebrálního krvá-

cení (symptomatic intracerebral hemorrhage; 

SICH) a dalších závažných nežádoucích účinků 

je při použití TNK srovnatelný s rt-PA [8].

Aktuální česká Doporučení pro intrave-

nózní trombolýzu (revize 2023) a odborný 

konsenzus Cerebrovaskulární sekce ČNS pro 

používání TNK uvádějí tento přípravek jako 

plnohodnotnou alternativu k rt-PA u indi-

kovaných pacientů [4,9]. Shoda panuje i na 

úrovni mezinárodních doporučení European 

Stroke Organisation (ESO) a American Heart 

Abstract
Introduction: Intravenous thrombolysis (IVT) is the standard of care for acute ischemic stroke (AIS). Transitioning from alteplase to tenecteplase off ers 

signifi cant logistical advantages but requires a managed change of the clinical process. Objective: The aim of this study was to summarize available 

evidence on the effi  cacy and safety of IVT in AIS treatment, focusing on the safety risks associated with the transition from alteplase to tenecteplase, 

and to identify critical process points leading to medication errors. Methods: A narrative literature review was conducted using PubMed, Scopus, 

and Web of Science databases for the period 2015– 2025, focusing on clinical outcomes, safety, and medication errors associated with thrombolytic 

therapy. Concurrently, a structured qualitative process risk analysis was performed, inspired by the principles of the Failure Mode and Eff ects Analysis 

(FMEA), within the clinical practice of a comprehensive stroke center. The analysis focused on the stages of indication, dose calculation, preparation, 

and drug administration. Results: Available literature supports that tenecteplase is non-inferior to alteplase regarding clinical effi  cacy and the incidence 

of symptomatic intracerebral hemorrhage. A key identified safety risk is the confusion of agents and dosing regimens, where applying the alteplase 

protocol to tenecteplase can lead to severe overdosing. Key contributing factors include high cognitive workload of personnel, visual similarity 

of the products (look-alike drug errors), and insuffi  cient technical and procedural safeguards. Conclusion: A safe transition to tenecteplase requires 

a managed clinical process change, encompassing technical, procedural, and educational measures. Quality management represents a key partner for 

clinicians in establishing systemic barriers and ensuring patient safety during the implementation of new therapeutic standards.
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Association / American Stroke Association 

(AHA/ASA) [1,5,9]. Tato doporučení, spolu 

s logistickými výhodami jednorázového bo-

lusového podání, vedla k postupnému zavá-

dění TNK do rutinní klinické praxe v řadě ik-

tových center v ČR [4,9].

Výsledky rešerše klinických 
a bezpečnostních dat
Analýza randomizovaných studií a observač-

ních dat z reálné klinické praxe podporuje kli-

nickou non-inferioritu TNK vůči rt-PA. Klíčová 

multicentrická studie ATTEST-2 (n = 1 458, 

Velká Británie) vykázala funkční nezávislost 

(mRS 0– 1) po 90 dnech u 30,3 % pacientů 

léčených TNK oproti 28,1 % léčených rt-PA 

(p = 0,29; medián času od vzniku příznaků do 

podání léčiva byl 175 min). Incidence SICH byla 

srovnatelná u obou skupin (2,4 vs. 3,0 %) [7].

Bezpečnostní analýzy z reálné klinické 

praxe v USA (stát Pensylvánie, 52 nemoc-

nic, n = 9 738) a Kanady (provincie Alberta, 

17 nemocnic, n =1 211) identifi kovaly jako 

nejvýznamnější bezpečnostní incidenty 

chyby v dávkování a vizuální záměnu léčiva 

(tzv. look-alike errors) [2,10]. Studie autorů 

Ray et al. (USA, terciární centrum) sice nepro-

kázala statisticky významný rozdíl v celkové 

četnosti medikačních pochybení mezi TNK 

a rt-PA, upozornila však na kvalitativní rozdíl 

v charakteru pochybení. U TNK převažovaly 

absolutní odchylky v kalkulaci dávky mg/ kg 

(často vedoucí k předávkování), zatímco 

u rt-PA šlo častěji o pochybení spojená 

s technickým nastavením infuzního podání 

a rychlostí infuze [6].

Rozdíly v dávkování a aplikačním 
schématu jako zdroj rizika
Zásadní rozdíl mezi oběma přípravky spo-

čívá v dávkovacím schématu a způsobu ap-

likace [7]. Altepláza je podávána v dávce 

0,9 mg/ kg tělesné hmotnosti (max. 90 mg) 

s úvodním bolusem následovaným hodi-

novou infuzí [1,4]. Naproti tomu TNK je po-

dávána v dávce 0,25 mg/ kg (max. 25 mg) 

a aplikována jako jednorázový intravenózní 

bolus [2]. Klíčové rozdíly v aplikačních pro-

tokolech a související rizikové faktory, které 

představují hlavní zdroj potenciálních po-

chybení, jsou shrnuty v tab. 2.

Analýzy nežádoucích událostí ukazují, 

že rozdíl v dávkovacích schématech před-

stavuje riziko s nejvyšším klinickým dopa-

dem na pacienta [2]. Ačkoliv celková četnost 

chyb nemusí být u tenekteplázy vyšší než 

u rt-PA [6], chybná aplikace protokolu urče-

ného pro rt-PA u TNK vede k závažnému, až 

čtyřnásobnému předávkování.

Dalším významným faktorem je riziko vi-

zuální záměny přípravků (tzv. look-alike lé-

čiva), často umocněné jejich skladováním 

ve stejných prostorách, což zvyšuje pravdě-

podobnost záměny zejména v urgentních 

situacích [2]. 

Bezpečnostní data z analýz 
medikačních pochybení
Analýzy hlášených nežádoucích událostí 

z více zdravotnických zařízení naznačují, že 

bezpečnostní incidenty spojené s trombo-

lytickou léčbou jsou heterogenní a liší se 

v závislosti na použitém přípravku [2,7]. Za-

tímco u rt-PA jsou častěji popisována po-

chybení související s vícekrokovou přípravou 

léčiva a infuzním podáním, u TNK v dostup-

ných analýzách převažují chyby v oblasti 

dávkování [8].

„Chyba v dávce“ představuje podle pub-

likovaných analýz hlášených incidentů při-

bližně polovinu všech zaznamenaných po-

chybení spojených s trombolytickou léčbou, 

přičemž u TNK je riziko klinicky významného 

předávkování potenciálně vyšší v důsledku 

výrazně nižší absolutní dávky přepočtené na 

kilogram tělesné hmotnosti [2,6,8].

Lidský faktor a procesní rizika 
v akutní iktové péči
Akutní iktová péče probíhá v prostředí ex-

trémního časového tlaku, kde je rychlost roz-

hodování klíčovým determinantem klinic-

kého výsledku. Tento faktor však současně 

může zvyšovat riziko kognitivních zkres-

lení, zejména tzv. perseverace, tedy nevědo-

mého přenosu dříve naučeného postupu na 

novou situaci [2].

Procesní analýza rizik inspirovaná principy 

FMEA naznačila, že mezi fáze s nejvyšší prio-

ritou z hlediska bezpečnosti patří výpočet 

dávky TNK a riziko záměny trombolytického 

přípravku v úvodní fázi přípravy léčiva [2,6]. 

Tyto kroky byly v kvalitativním hodnocení 

identifi kovány jako potenciálně vysoce rizi-

kové, zejména při absenci dostatečných pro-

cesních a technických bariér [2]. Závažná po-

chybení tak nelze interpretovat primárně 

jako selhání jednotlivce, ale spíše jako důsle-

dek nedostatečně robustního nastavení sys-

Tab. 1. Zjednodušený výstup strukturované kvalitativní procesní analýzy rizik (inspirované principy FMEA) pro podání 
tenekteplázy.

Fáze procesu Možná vada (Failure Mode) Příčina (Cause) Dopad (Eff ect) Priorita rizika

indikace a preskripce
záměna protokolu (předpis 

dávky pro rt-PA)

fi xované návyky, 

look-alike balení
závažné předávkování (4×) vysoká

výpočet dávky
chyba v matematickém výpo-

čtu (mg vs. ml)
časový tlak, kognitivní únava poddávkování / předávkování vysoká

příprava léčiva chyba v rekonstituci / objemu
rozdílný poměr ředění 

oproti rt-PA
nesprávná koncentrace střední

podání (aplikace)
aplikace formou infuze 

místo bolusu
perseverace starého postupu

prodleva v léčbě, 

technická chyba
střední

Procesní analýza identifi kovala jako kritické body zejména fázi indikace a výpočtu dávky. Vysoká priorita rizika u těchto kroků je dána kombi-

nací vysoké pravděpodobnosti lidské chyby pod časovým tlakem a závažnosti dopadu (až čtyřnásobné předávkování). Tato analýza naznačuje, 

že bezpečnostní bariéry se musí zaměřit primárně na eliminaci manuálních výpočtů a vizuální odlišení procesů pro oba typy trombolytik. Vý-

sledky této analýzy jsou v souladu s publikovanými analýzami medikačních pochybení z reálné praxe [2,6], které rovněž zdůrazňují lidský fak-

tor a procesní nastavení jako hlavní determinanty bezpečnosti při přechodu na tenekteplázu [2,6].

FMEA – Failure Mode and Eff ects Analysis; rt-PA – altepláza
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tému, což je v souladu s poznatky publikova-

nými v literatuře [2,6].

Preventivní opatření 
doporučovaná literaturou
Na základě dostupných důkazů a publikova-

ných analýz bezpečnostních incidentů lze 

preventivní opatření zaměřená na snížení ri-

zika medikačních pochybení při IVT koncep-

tuálně rozdělit do tří hlavních oblastí: tech-

nická opatření, procesní opatření a opatření 

zaměřená na práci s lidským faktorem.

Technická opatření jsou v literatuře popiso-

vána jako klíčový prvek prevence zejména u vy-

soce rizikových léčiv. Autoři zdůrazňují význam 

implementace fi xních dávkovacích schémat 

a automatizovaných kalkulátorů dávky v ne-

mocničních informačních systémech, které 

omezují nutnost manuálních výpočtů a sni-

žují riziko záměny dávkovacích protokolů mezi 

rt-PA a TNK [2,6]. Dále je uváděna role technic-

kých bariér zabraňujících volnému textovému 

zadávání dávky a upozorňujících na maximální 

přípustné dávky léčiva [2].

Procesní opatření se zaměřují na úpravu 

pracovních postupů v kritických fázích pří-

pravy a podání trombolytické léčby. Litera-

tura opakovaně poukazuje na přínos povinné 

nezávislé kontroly dávky před aplikací léčiva, 

nejčastěji formou duální verifi kace (lékař– se-

stra), a na význam odděleného skladování 

trombolytických přípravků s cílem snížit riziko 

jejich vizuální záměny (look-alike léčiva) v ur-

gentních situacích [2,11]. Uváděno je rovněž 

využití standardizovaných „stroke kitů“, které 

podporují správnou sekvenci přípravy léčiva 

a zvyšují přehlednost celého procesu [11].

Opatření zaměřená na lidský faktor zahrnují 

cílenou edukaci zdravotnického personálu při 

zavádění změny terapeutického standardu 

a využití simulačního tréninku zaměřeného 

na zvládání časového tlaku a kognitivní zá-

těže. Tyto přístupy refl ektují skutečnost, že 

medikační pochybení při trombolytické léčbě 

nejsou primárně důsledkem nedostatku zna-

lostí, ale selhání systému v situacích vysoké 

zátěže a rutinního rozhodování [2,6,11].

Souhrnně lze konstatovat, že literatura 

podporuje multimodální přístup k prevenci 

medikačních chyb, který kombinuje tech-

nické, procesní a vzdělávací intervence. Je-

jich konkrétní podoba by však měla vychá-

zet z lokální organizace iktové péče a být 

součástí řízeného procesu změny, nikoli izo-

lovaných opatření.

Diskuze
Dostupná literatura podporuje klinickou účin-

nost a bezpečnost TNK v léčbě akutní iCMP 

i její využití jako plnohodnotné alternativy 

k rt-PA u vhodně indikovaných pacientů [3,5,8]. 

Současně však publikované práce i analýzy 

hlášených nežádoucích událostí upozorňují na 

specifi cká bezpečnostní rizika spojená s jejím 

zaváděním do klinické praxe [2,10]. Tato rizika 

nejsou primárně dána farmakologickými vlast-

nostmi léčiva, ale vyplývají z procesní změny 

v rámci vysoce časově kritického systému 

péče o pacienty s iCMP [2].

Z pohledu řízení kvality zdravotní péče je 

proto klíčové, aby přechod z rt-PA na TNK 

nebyl vnímán pouze jako farmakologická 

substituce, ale jako řízená změna klinického 

procesu, která vyžaduje identifi kaci nových 

rizik, úpravu pracovních postupů a zavedení 

odpovídajících bezpečnostních bariér [11]. 

Tento přístup je v souladu s moderními kon-

cepty bezpečnosti pacientů, podle nichž 

závažná medikační pochybení vznikají nej-

častěji v důsledku selhání systému, nikoli izo-

lovaného individuálního pochybení [2].

Výsledky tohoto narativního přehledu 

podporují závěry předchozích prací, které 

identifi kují výpočet dávky a přípravu trombo-

lytického léčiva jako fáze s nejvyšším rizikem 

chyb, zejména v prostředí vysokého časového 

tlaku a kognitivní zátěže personálu [2,6]. Zá-

měna dávkovacích schémat mezi rt-PA a TNK 

představuje typický příklad tzv. latentní systé-

mové chyby, jejíž realizace je umožněna ne-

dostatečně nastavenými technickými a pro-

cesními bariérami [2,6]. Při procesní analýze 

rizik je přitom nutné brát v úvahu, že jednot-

livá rizika (např. vizuální záměna a časový tlak) 

se v reálném provozu často kombinují a po-

tencují, což exponenciálně zvyšuje výslednou 

pravděpodobnost medikačního pochybení.

Specifickým aspektem bezpečnosti je 

strategie skladování a dostupnosti obou pří-

pravků na pracovišti. V centrech, kde je IVT 

u iCMP realizována čistě v neurologické gesci, 

se jako ideální preventivní opatření jeví úplný 

přechod na TNK bez nutnosti paralelního 

skladování rt-PA pro tuto indikaci, čímž se ri-

ziko záměny přípravků (tzv. look-alike error) 

eliminuje v samotném zárodku [2]. V cen-

trech s urgentním příjmem je však situace 

odlišná. Vzhledem k nutnosti zachovat do-

stupnost rt-PA pro jiné indikace (např. v kar-

diologii či při léčbě akutních uzávěrů tepen 

dolních končetin) zůstávají v nemocničním 

Tab. 2. Srovnání klíčových parametrů podání alteplázy a tenekteplázy.

Parametr Altepláza (rt-PA) Tenektepláza (TNK) Bezpečnostní riziko

standardní dávka 0,9 mg/kg 0,25 mg/kg
kritické: čtyřnásobný rozdíl 

v přepočtu na kg [2,6]

maximální dávka 90 mg 25 mg
riziko fatálního krvácení při záměně maxi-

málních dávek

způsob přípravy rekonstituce + infuzní set rekonstituce + stříkačka
technická chyba při sestavování infuze 

vs. chyba v objemu

způsob podání 10% bolus + 60min infuze jednorázový bolus (5–10 s)
změna zažité rutiny; riziko „perseverace“ 

starého postupu [2]

vizuální shoda podobné balení (BI) podobné balení (BI)
look-alike: vysoké riziko záměny 

v urgentní situaci

hlavní typ chyby porucha pumpy / infi ltrace
chyba v dávkování (48 % pro obě 

trombolytika kombinovaně [2])

lidský faktor a chybný výpočet pod časovým 

tlakem [2,8]

BI – Boehringer Ingelheim; rt-PA – rekombinantní tkáňový aktivátor plazminogenu; TNK – tenektepláza
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skladu oba přípravky. V takovém případě na-

bývají na významu striktní procesní bariéry, 

jako jsou důsledné prostorové oddělení skla-

dových zásob a vizuální odlišení aplikačních 

setů, aby se předešlo fatální záměně [2,10,11].

Zkušenosti autorů potvrzují, že zavedení 

TNK do klinické praxe může sloužit jako mo-

delový příklad řízené změny procesu, při níž 

hraje management kvality zásadní roli v iden-

tifikaci rizik, implementaci preventivních 

opatření a následném sledování jejich účin-

nosti prostřednictvím systému hlášení a ana-

lýzy nežádoucích událostí. Tento přístup 

umožňuje transformovat potenciálně riziko-

vou změnu terapeutického standardu v příle-

žitost ke zvyšování bezpečnosti péče [10,11].

Diskuze zároveň ukazuje, že samotná do-

stupnost klinických důkazů o účinnosti lé-

čiva není dostatečnou podmínkou jeho 

bezpečné implementace. Bez odpovídající 

úpravy procesů, technických nástrojů a práce 

s lidským faktorem zůstává riziko medikač-

ních pochybení významné, a to i v centrech 

s vysokou úrovní odborné erudice [2,6,10].

Závěr
Tenektepláza představuje efektivní a logisticky 

výhodnou alternativu k rt-PA v léčbě akutní 

iCMP, jejíž bezpečné zavedení do praxe však 

vyžaduje více než jen prostou farmakologic-

kou substituci. Klíčovým zjištěním je, že největší 

riziko přechodu nepředstavuje lék samotný, ale 

lidský faktor v kombinaci se změnou zažitého 

procesu a rozdílným dávkovacím schématem. 

Úspěšná a bezpečná implementace v iktových 

centrech je podmíněna nastavením robustních 

systémových bariér, jako jsou automatizace vý-

počtů v informačních systémech, duální kont-

rola podání a vizuální odlišení přípravků. Právě 

zde se management kvality stává nezbytným 

partnerem klinika, neboť systémově řízená 

změna procesu představuje zásadní předpo-

klad pro minimalizaci rizika fatálních medikač-

ních pochybení a maximalizaci využití benefi tů 

nové terapeutické metody.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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