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PERIRADIKULÁRNÍ TERAPIE (PRT)  
OBSTŘIK MÍŠNÍHO KOŘENE POD CT KONTROLOU  

 
CT je specializované rentgenové vyšetření různých oblastí těla (hlavy, krku, hrudníku, břicha, 
končetin) s počítačově zpracovaným výsledným obrazem.  
 
 
PŘÍJMENÍ A JMÉNO :      RODNÉ ČÍSLO : 
 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
Vážená paní, vážený pane, 
  
Váš ošetřující (praktický, odborný) lékař Vám na základě Vašeho zdravotního stavu naordinoval provedení 
obstřiku míšního kořene pod CT kontrolou, tzv. periradikulární terapie (PRT). Rozhodl, že přínos (výsledek) 
vyšetření výrazně převáží rizika, která toto vyšetření mohou provázet. K rizikům patří dávka rentgenového 
(ionizujícího) záření obdrženého během vyšetření. Při vyšetření je postupováno tak, aby dávka ionizujícího 
záření byla co nejnižší v poměru zachování kvality vyšetření. 
 
Pro získání kvalitních výsledků při vyšetření je nezbytně nutná Vaše spolupráce ve smyslu naprostého 
pohybového klidu, často spojeného se zadržením dechu (budete včas informováni).  
 
Účel a předpokládaný přínos výkonu je odstranění kořenové (radikulární) bolesti v dolní končetině 
způsobenou drážděním nervového kořene. Výkon může rovněž sloužit jako diagnostický test, je-li původem 
bolesti dráždění kořene. 
 
Příprava před vyšetřením: 
Není třeba žádná speciální příprava, pacient nemusí lačnit. Přestože však budete ležet po určitou dobu na 
břiše (10-20min) je vhodné, aby Vaše poslední jídlo bylo lehké a minimálně s odstupem 3 hodin před 
výkonem. Před výkonem vyprázdněte močový měchýř. Pacient se na vyšetření musí dostavit 
v doprovodu druhé osoby, jinak nebude výkon proveden. 
 
Postup při výkonu: 
Obstřik se provádí směsí lokálního anestetika (Bupivacaine Grindeks) a kortikoidu (DepoMedrol). Provádí se 
vleže na břiše za kontroly CT. Po zacílení místa vpichu je dezinfikována kůže zad a proveden vpich dlouhou 
tenkou jehlou. Ta je postupně zaváděna pod CT kontrolou k meziobratlovému otvoru příslušného segmentu, 
určeného dle indikujícího lékaře. Při dosažení správné pozice je aplikováno 3ml Bupivacaine Grindeks 
5mg/ml (anestetikum) a 1ml Depomedrol 40 mg (kortikoid) do okolí příslušného míšního kořene. Při aplikaci 
léčebné směsi můžete pociťovat tlak, po ukončení výkonu odezní. Jehla je poté odstraněna a místo překryto 
sterilním mulem. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------- 
 
Zakroužkujte, prosím, níže uvedené údaje: 
                                         
gravidita         ne ano není jisté 
alergie na náplast        ne ano není jisté 
alergie na lokální anestetiku (Bupivacaine Grindeks)    ne ano není jisté 
alergie na depoitní kortikoid (DepoMedrol, SoluMedrol)    ne ano není jisté 
 
Jiná, Vám známá onemocnění: 
                                        (odpověď zakroužkujte) 
zvýšený sklon ke krvácivosti       ne ano není jisté 
nízký tlak         ne ano není jisté 
 
 
Následky a možné komplikace výkonu: 
Dočasná porucha čití a slabost končetiny pro blokádu příslušného míšního kořene lokálním anestetikem – 
tzv. pocit necitlivosti v nervem zásobeném okrsku a oslabení hybnosti dané končetiny. Tato porucha obvykle 
odezní do 24 hodin po výkonu.  
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Krevní výron (hematom) pod kůži. Jednou z event. vzácných komplikací (méně jak 1% případu) by bylo 
zanesení infekce do nervového kanálu, toto by vedlo k výrazným bolestem a horečce, výkon je proto 
prováděn za přísně sterilních podmínek. 
V neposlední řadě může dojít k alergické reakci na aplikovanou směs, kdy nejčastější jsou kožní reakce jako 
vyrážka apod. Dojde-li k reakci je bez prodlení zahájena specifická léčba. Proto je výkon kontraindikován u 
pacientů s alergií na složky aplikované směsi. 
 
Po vyšetření je nezbytné: 

− 30 minut setrvat v čekárně s doprovodem  

− vpich ponechat alespoň 24 hodin krytý sterilním mulem, záda nesprchujte 

− 24 hodin zachovávejte relativní klid, vyvarujte se namáhavé chůzi 
 
V případě jakýchkoli potíží okamžitě upozorněte ošetřujícího lékaře nebo přítomného radiologického 
asistenta!!! 
 
Prohlášení pacienta: 
Byl/a jsem seznámen/a s účelem, přípravou, průběhem vyšetření a možnými komplikacemi. 

Po rozmluvě se zdravotnickým pracovníkem a po vlastní rozvaze souhlasím se zvoleným postupem 
vyšetření a bude-li to nutné i s jeho provedením v širším rozsahu. 

 
Prohlašuji, že jsem mohl/a klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně odpovězeno, a že jsem 
informacím a poučení plně porozuměl/a a souhlasím s navrhovaným zdravotním výkonem. 
 
V případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladně provedení dalších zákroků 
nutných k záchraně života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a 
neodkladné výkony nutné k záchraně života nebo zdraví. 
 
 
 
Datum: ….................................................................... 
 
 
 
Seznamující zdravotník (lékař, radiologický asistent): ….................................................................................... 
 
 
 
 
Podpis vyšetřovaného (jeho zákonného zástupce): …........................................................................................ 
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