KlarLab Rraport clinic explicat

RAPORT KLARLAB

Explicatie KlarLab pentru raportul CT torace

CT torace - Torace

Important: sprijin Al, nu consultatie medicala

Acest instrument foloseste inteligenta artificiala pentru optimizarea intelegerii datelor medicale si nu
Tnlocuieste un consult medical real. Nu ofera diagnostic sau tratament si nu este destinat urgentelor.

I Concluzia pe scurt

CT-ul descrie un nodul pulmonar solid, subpleural, de aproximativ 7 mm Tn lobul superior drept.
Raportul recomanda corelarea cu istoricul de risc si urmarire imagistica decisa de pneumolog,
deoarece un singur CT nu poate stabili cauza nodulului. Mai sunt descrise emfizem centrilobular
discret bilateral si bronsiectazii cilindrice minime la bazele ambilor plaméani. Nu sunt descrisi
ganglioni mediastinali mariti, lichid Tn jurul plaméanilor sau semne CT de urgenta.

I Pe intelesul tau

S-a vazut un nodul mic, solid, de aproximativ 7 mm, in partea superioara a plamanului drept. Un
nodul este 0 mica zona mai densa n plaman; nu inseamna automat cancer, dar trebuie comparat cu
CT-uri mai vechi si urmarit dupa riscul tau personal. Raportul mai arata o afectare usoara a unor mici
spatii de aer din plamani, numita emfizem, si largiri foarte mici ale unor bronhii, numite bronsiectazii.
Nu sunt descrise semne imagistice de urgenta.

I Ce vreau sa retii

Cel mai important este sa nu pierzi urmarirea nodulului de 7 mm. Nodulul poate fi o urma benigna, dar
trebuie comparat cu imagini mai vechi si urmarit pentru a vedea daca ramane stabil. Este linistitor ca
raportul nu descrie ganglioni mariti, lichid pleural sau semne CT de urgenta. La consultatie, du orice
CT vechi si discuta direct despre riscul tau, tuse si nevoia de spirometrie.

I Traducerea termenilor medicali

Nodul pulmonar:
O zona mica, rotunda sau ovala, vazuta in plaman la CT. Termenul descrie aspectul, nu stabileste
singur cauza.

Solid:
Inseamna ca nodulul are un aspect compact la CT, nu de tip ,geam mat”.
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Subpleural:
Aflat aproape de pleura, invelisul subtire de la marginea plaméanului.

Lob superior drept:
Partea de sus a plamanului drept.

Emfizem centrilobular:
Afectarea unor mici spatii de aer din plaman, mai ales din jurul bronhiolelor, care poate reduce
elasticitatea plamanului.

Bronsiectazii cilindrice:
Largiri persistente ale unor bronhii, adica tuburile prin care circula aerul spre plamani.

Adenopatii mediastinale:
Ganglioni limfatici mariti in mediastin, zona dintre cei doi plamani.

Revarsat pleural:
Acumulare de lichid ntre plaman si peretele toracic.

I Ce inseamna efectiv modificarile importante

1. Nodul pulmonar solid subpleural in lobul superior drept

Pe scurt: Nodulul pulmonar de 7 mm nu inseamna automat cancer, dar trebuie urmarit pentru a se
vedea daca raméane stabil.

Ce inseamna: Nodulul este o0 zona mica si compacta din plaman, situata aproape de marginea lui. La 7 mm,
este prea mic pentru ca aceasta singura examinare sa spuna sigur daca este o urma benigna sau o tumora.
Faptul ca este n lobul superior drept justifica analiza atenta a riscului personal si comparatia cu imagini mai
vechi. Raportul nu descrie o urgenta, dar precizeaza clar ca nodulul trebuie urmarit imagistic dupa decizia
pneumologului. [1]

Ce poate fi concret: Poate fi un nodul benign, de exemplu o mica cicatrice ramasa dupa inflamatie sau
infectie. Poate fi si cancer pulmonar (tumora maligna) la inceput, deoarece un nodul solid necesita
uneori urmarire, iar localizarea inh lobul superior este un detaliu luat in calcul in evaluarea riscului.
Niciuna dintre aceste posibilitati nu este confirmata de raport: lipsesc comparatia in timp, datele
despre fumat si alte expuneri, precum si descrierea detaliata a marginilor ori a calcificarilor. [1]
Sustinere in document pentru explicatie: 90%

Ce sustine explicatia:

e Nodul pulmonar solid subpleural de aproximativ 7 mm.

® | ocalizare in lobul superior drept.
® Concluzia recomanda corelare cu istoricul de risc si urmarire imagistica.
® Nu sunt descrise adenopatii mediastinale cu dimensiuni patologice.

Ce nu poate confirma raportul: Un singur CT nu poate confirma daca nodulul este benign sau canceros.
Comparatia cu CT-uri mai vechi si urmarirea imagistica stabilita in functie de riscul tau pot arata daca nodulul este
stabil sau creste.

De ce poate aparea: Un nodul benign poate aparea dupa o inflamatie sau o infectie si poate ramane ca o mica
urma in plamén. O alta explicatie este dezvoltarea locala a unor celule anormale, care uneori cresc lent.
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Raportul nu identifica mecanismul care se aplica aici.

Cum poate evolua: Daca este benign, nodulul poate ramane neschimbat mult timp. Daca este cancer
pulmonar la inceput, poate creste treptat sau isi poate schimba aspectul; tocmai aceasta evolutie este
urmarita prin comparatie imagistica. CT-ul actual nu arata evolutia in timp.

Risc pe termen scurt: In situatia descrisa de raport, nu sunt mentionate semne CT de urgent. Pe termen
scurt, riscul important este pierderea urmaririi recomandate, nu o complicatie acuta descrisa la CT. O tuse cu
sange, lipsa brusca de aer sau durerea toracica severa nu sunt explicate de raport si cer evaluare rapida daca
apar.

Risc pe termen lung: Daca nodulul este benign si stabil, poate sa nu produca probleme. Daca este cancer si
creste fara sa fie observat, poate afecta plamanul si se poate extinde in timp; raportul actual nu arata aceste
complicatii. Urmarirea are rolul de a depista o eventuala schimbare cat mai devreme.

Ce urmaresti: La control se compara dimensiunea nodulului, forma lui si aparitia altor noduli. Mergi urgent
daca apare lipsa severa sau brusca de aer, tuse cu o cantitate importanta de sange ori durere toracica
intensa. n lipsa acestor semne, respectd urmarirea imagistica la termenul stabilit cu pneumologul.

intrebare pentru medic: Ce control imagistic este potrivit pentru nodulul solid de 7 mm dupi ce iei in
calcul riscul meu si eventualele CT-uri mai vechi?

2. Emfizem centrilobular discret bilateral, predominant apical

Pe scurt: CT-ul arata emfizem usor, dar nu spune singur cat de mult iti afecteaza respiratia.

Ce Inseamna: Emfizemul inseamna ca o parte dintre spatiile mici de aer din plamani si-au pierdut din structura
si elasticitate. Cand aerul iese mai greu la expiratie, poate aparea lipsa de aer, mai ales la efort. In acest
raport, emfizemul este descris ca discret si mai evident in zonele superioare ale ambilor plamani. Nu exista in
document o masurare a functiei pulmonare. [2]

Ce poate fi concret: Aspectul este compatibil cu emfizem, care poate aparea in cadrul BPOC, adica
boala pulmonara obstructiva cronica. Fumatul si alti iritanti respiratori sunt cauze frecvente, insa
raportul nu declara ce expuneri ai si nu poate stabili cauza. BPOC nu este confirmata doar de CT;
trebuie aratata obstructia fluxului de aer prin spirometrie, daca medicul o considera necesara. [2]
Sustinere in document pentru explicatie: 94%

Ce sustine explicatia:

e Emfizem centrilobular discret bilateral.

® Predominanta apicald, in zonele superioare ale plamanilor.
® Modificarea este mentionata si Tn concluzie ca emfizem discret.

Ce nu poate confirma raportul: CT-ul arata modificarea de structura, dar nu stabileste cauza si nu arata direct cat
de afectata este respiratia. Simptomele, expunerile si spirometria pot separa un emfizem imagistic discret de
BPOC cu impact functional.

De ce poate aparea: Iritantii inhalati pot produce inflamatie repetata si pot deteriora treptat peretii spatiilor mici
de aer. Pe masura ce elasticitatea se pierde, aerul poate ramane prins in plaman la expiratie. Raportul nu
permite stabilirea cauzei personale.

Cum poate evolua: Tesutul afectat de emfizem nu se reface de obicei complet. Modificarea poate raméane
stabila sau poate progresa, mai ales daca persista expunerea la fum ori alti iritanti. Gradul discret de la CT nu
arata singur cum va evolua la tine.

Risc pe termen scurt: Emfizemul discret nu este descris ca urgenta. Poate contribui la tuse sau lipsa de aer la
efort, dar raportul nu arata insuficienta respiratorie acuta. Lipsa severa sau brusca de aer, buzele albastrui,
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confuzia sau imposibilitatea de a vorbi in propozitii scurte cer ajutor medical urgent.

Risc pe termen lung: Daca emfizemul progreseaza, rezerva de respiratie poate scadea si activitatile obisnuite
pot deveni mai greu de facut. Daca este asociat cu BPOC, pot aparea episoade de agravare respiratorie Si
tolerantd mai mica la infectii. Raportul actual nu arata severitatea functionald si nu dovedeste BPOC.

Ce urmaresti: Urmareste daca lipsa de aer apare la eforturi din ce In ce mai mici, daca tusea persista si daca
apar episoade repetate de infectie respiratorie. La evaluarea obisnuitad, pot fi comparate simptomele si
rezultatele spirometriei, daca aceasta este recomandata. Nu este descris un semn CT de urgenta pentru
emfizem Tn documentul actual.

Intrebare pentru medic: Emfizemul discret justificd spirometrie pentru a vedea daca exista BPOC sau
alta limitare a respiratiei?

3. Bronsiectazii cilindrice minime bazal bilateral

Pe scurt: Bronhiile de la bazele plamanilor sunt usor largite, fara semne CT de infectie acuta in
raport.

Ce Inseamna: Bronhiile sunt tuburile care duc aerul in plamani. in bronsiectazii, unele bronhii riman mai largi
decéat normal si pot elimina mai greu mucusul. La tine, modificarile sunt minime si sunt localizate la bazele
ambilor plamani. Raportul nu descrie puroi, dopuri de mucus sau alte semne imagistice de infectie activa. [3]

Ce poate fi concret: Aspectul poate reprezenta bronsiectazii usoare, uneori ramase dupa infectii sau
inflamatii repetate ale bronhiilor. Daca ai tuse cu secretii sau infectii respiratorii repetate, aceste
modificari pot avea un rol in simptome. Raportul nu poate arata daca bronsiectaziile sunt cauza tusei
persistente si hu precizeaza cauza lor. [3]

Sustinere in document pentru explicatie: 96%
Ce sustine explicatia:
® Bronsiectazii cilindrice minime.

e | ocalizare bazala bilaterala.

® |ndicatia examinarii mentioneaza tuse persistenta.

Concluzia confirma bronsiectazii minime.

Ce nu poate confirma raportul: CT-ul nu arata de cand exista bronsiectaziile, cauza lor sau cat de mult afecteaza
eliminarea secretiilor. Frecventa infectiilor, aspectul sputei si eventualele teste respiratorii pot clarifica importanta
lor clinica.

De ce poate aparea: Bronhiile se pot largi dupa inflamatie repetata, dupa infectii respiratorii sau cand
eliminarea secretiilor este afectata o perioada lunga. Odata formate, largirile pot persista. Raportul nu arata
care dintre aceste mecanisme se aplica aici.

Cum poate evolua: Bronsiectaziile structurale tind sa ramana, dar cele minime pot fi stabile si pot produce
putine sau niciun simptom. La unele persoane apar episoade de tuse cu sputa si infectii repetate. Evolutia se
apreciaza mai ales prin simptome si numarul episoadelor respiratorii.

Risc pe termen scurt: Raportul nu descrie o infectie activa sau o complicatie urgenta. Daca secretiile se
acumuleaza, pot aparea tuse mai productiva si infectii respiratorii. Febra persistentd, agravarea rapida a lipsei
de aer, durerea toracica sau sangele n sputa justifica evaluare mai rapida.

Risc pe termen lung: Daca apar infectii repetate, bronhiile se pot deteriora mai mult si respiratia poate deveni

mai dificila. Modificarile minime pot Tnsa raméne stabile, fara sa devina boala severa. Riscul pe termen lung
depinde de simptome si de infectiile repetate, care nu sunt descrise in raport.

Ce urmaresti: Urmareste daca ai sputa zilnica, daca 1si schimba culoarea, daca apar febra sau infectii
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respiratorii repetate. La control se compara evolutia tusei, a secretiilor si, daca medicul indica, testele de
respiratie sau analiza sputei. Mergi urgent daca tusesti mult sdnge sau daca apare lipsa severa de aer.

intrebare pentru medic: Bronsiectaziile minime pot contribui la tusea persistenta si ce verificare are
sens daca am secretii?

I Constatari care merita explicate, pe zone

Constatari
1. Nodul pulmonar solid subpleural in lobul superior drept

Ce scrie n raport: Nodul pulmonar solid subpleural in lobul superior drept, aproximativ 7 mm.

Pe intelesul tau: Este o zona mica si compacta, aflata aproape de marginea plamanului drept. Are
aproximativ 7 mm, iar CT-ul actual nu poate stabili singur din ce este formata. [1]

De ce conteaza: Este principala constatare deoarece raportul recomanda corelarea cu riscul tau si urmarire
imagistica pentru a verifica daca ramane stabila sau se modifica. [1]

® Poate sugera: Nodul benign postinflamator sau cicatrice: Nodulii pulmonari mici pot fi benigni si pot
reprezenta o urma ramasa dupa inflamatie ori infectie. Stabilitatea la comparatia cu un CT mai vechi
sau la control sustine aceasta explicatie. Raportul nu descrie Tnsa calcificari, margini detaliate sau
imagini anterioare care sa confirme caracterul benign. — sustinere Tn document: 90% [1]

® Poate sugera: Cancer pulmonar la inceput: Un nodul pulmonar solid poate reprezenta uneori o
tumora maligna, adica un cancer pulmonar la Tnceput. Localizarea in lobul superior si dimensiunea
nodulului sunt detalii relevante pentru evaluare, iar riscul depinde si de factori personali care nu sunt
inclusi in document. Raportul nu confirma cancerul si nu descrie crestere in timp, invazie sau
ganglioni mediastinali mariti. — sustinere in document: 90% [1]

2. Emfizem centrilobular discret bilateral, predominant apical

Ce scrie n raport: Emfizem centrilobular discret bilateral, predominant apical.

Pe ntelesul tAu: Tn ambii plamani, mai ales in zonele de sus, sunt descrise modificiri usoare ale unor mici

spatii de aer. Raportul le califica drept discrete. [2]

De ce conteaza: Poate contribui la tuse sau lipsa de aer si poate indica o afectare pulmonara cronica, insa

CT-ul nu masoara direct cat de bine functioneaza respiratia. [2]

e Poate sugera: Afectare pulmonara obstructiva cronica, inclusiv BPOC: Emfizemul poate face parte
din boala pulmonara obstructiva cronica, numitd BPOC, deoarece distrugerea unor spatii de aer
reduce elasticitatea plamanului. Diagnosticul de BPOC nu se pune numai prin CT; sunt necesare
simptome compatibile si confirmarea obstructiei prin spirometrie. Raportul descrie emfizem discret,
nu severitatea functiei respiratorii. — sustinere in document: 94% [2]

3. Bronsiectazii cilindrice minime bazal bilateral

Ce scrie n raport: Bronsiectazii cilindrice minime bazal bilateral.

Pe intelesul tau: Unele bronhii din partea de jos a ambilor plaméani sunt usor largite. Raportul precizeaza ca
aceste bronsiectazii sunt minime. [3]

De ce conteaza: Pot favoriza retinerea secretiilor si pot avea importanta daca ai tuse cu sputa sau infectii
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respiratorii repetate. [3]

Poate sugera: Bronsiectazii usoare dupa inflamatie sau infectii: Bronsiectaziile pot aparea dupa
infectii sau inflamatie repetata a bronhiilor si pot raméane ca modificari structurale. Ele sunt asociate
clinic mai ales cu tuse productiva persistenta si infectii toracice repetate. Raportul nu dovedeste
cauza lor, nu descrie secretii, infectie activa sau episoade repetate de infectie. — sustinere in
document: 96% [3]

Ce pare important

Nodul pulmonar solid subpleural de aproximativ 7 mm Tn lobul superior drept, pentru care raportul
recomanda corelarea cu istoricul de risc si urmarire imagistica.

Emfizem centrilobular discret bilateral, predominant apical.

Bronsiectazii cilindrice minime la bazele ambilor plamani.

Ce poate fi incidental

Emfizemul discret si bronsiectaziile minime par constatari secundare fata de nodulul urmarit,
deoarece raportul pune accentul Tn concluzie pe nodul si pe planul de urmarire. Ele devin mai
importante daca ai lipsa de aer, tuse cu secretii sau infectii respiratorii repetate.

Ce poate sugera ansamblul constatarilor

Nodulul pulmonar poate fi benign, de exemplu o urma postinflamatoare sau o cicatrice, dar poate
necesita urmarire pentru a exclude un cancer pulmonar la Tnceput.

Emfizemul poate fi legat de expunerea la fum sau alti iritanti si poate face parte din BPOC, fara ca
acest diagnostic sa fie confirmat prin CT.

Bronsiectaziile pot raméne dupa infectii sau inflamatie a bronhiilor, Tnsa raportul nu stabileste cauza
si nu dovedeste ca explica tusea.

Recomandari specifice

. Du la consultatie orice CT toracic anterior disponibil pentru comparatia directa a hodulului.

Cand: La urmatoarea consultatie pneumologica.. Motiv: Stabilitatea sau cresterea nodulului poate schimba
interpretarea si planul de urmarire.

. Respecta urmarirea imagistica stabilita de pneumolog.

Cand: La termenul stabilit de pneumolog.. Motiv: Acesta este planul documentat in concluzia CT-ului pentru
nodulul solid de 7 mm.

. Discuta daca ai nevoie de spirometrie si precizeaza orice expunere la fum sau praf respirator.

Cand: La consultatia pneumologica.. Motiv: CT-ul arata emfizem, dar nu masoara functia respiratorie si nu
stabileste cauza.
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4. Spune daca ai sputa, febra, infectii respiratorii repetate sau sange in sputa.
Cand: La consultatie; mai repede daca apar aceste simptome sau se agraveaza.. Motiv: Simptomele si infectiile
repetate arata daca bronsiectaziile minime au relevanta clinica.

I Ce trebuie discutat cu medicul

. Exista un CT mai vechi cu care poate fi comparat nodulul de 7 mm?

. Ce control imagistic este potrivit pentru nodulul solid de 7 mm dupa ce iei in calcul riscul meu?
. Ce factori din istoricul meu schimba riscul nodulului pulmonar?

. Emfizemul discret justifica spirometrie pentru a verifica daca exista BPOC?

. Bronsiectaziile minime pot explica tusea persistenta daca am secretii?

(o2 B & 2 N O N N N

. Ce simptom ar trebui sa ma faca sa revin mai devreme decét controlul stabilit?

I Ce este normal sau linistitor, pe zone

Aceste elemente nu sunt prezentate ca probleme; ele arata ce modificari sau complicatii importante nu sunt
sustinute de document.

Constatari
1. Fara adenopatii mediastinale cu dimensiuni patologice

Ce scrie In raport: Fara adenopatii mediastinale cu dimensiuni patologice.

Pe intelesul tau: Nu sunt descrisi ganglioni limfatici mariti intre plamani. Acesta este un element linistitor al
examinarii.

De ce conteaza: Raportul nu sustine prezenta unei mariri ganglionare mediastinale vizibile la CT.

2. Fara revarsat pleural

Ce scrie In raport: Fara revarsat pleural.
Pe intelesul tau: Nu este descris lichid Tn jurul plamanilor. Aceasta este o constatare normala.

De ce conteaza: Nu exista in raport un semn de acumulare de lichid pleural.
3. Cord cu dimensiuni in limite

Ce scrie n raport: Cord cu dimensiuni n limite.

Pe intelesul tau: Inima nu este descrisa ca marita la acest CT. Aceasta formulare se refera la dimensiune,
nu la toate functiile inimii.

De ce conteaza: Raportul nu arata o marire evidenta a inimii.

I Ce nu poate spune raportul singur

® |nterpretarea se bazeaza exclusiv pe raportul CT scris, nu pe imaginile CT originale.

e Nu sunt declarate varsta, fumatul, expunerile profesionale, bolile anterioare sau antecedentele de
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cancer.
® Nu este furnizat un CT anterior pentru comparatie.

e Raportul nu descrie marginile detaliate, calcificarile sau alte caracteristici fine ale nodulului.
® Nu sunt disponibile teste de respiratie, analize de sdnge sau analize de sputa.

Raportul CT confirma existenta unui nodul pulmonar, a emfizemului discret si a bronsiectaziilor
minime, dar hu poate confirma singur cauza nodulului, existenta unui cancer pulmonar, prezenta
BPOC sau cauza tusei. Aceste intrebari se clarifica prin istoricul de risc, comparatia cu
examinari anterioare si evaluarea pneumologica.

I Calitatea documentului incarcat

Evaluare: Document partial lizibil
® Raportul scris este clar si contine indicatia clinica, constatarile si concluzia radiologului.

e Nu sunt disponibile imagini CT originale pentru reinterpretare si nu exista examinari anterioare pentru
comparatie.

e Datele personale, inclusiv varsta si factorii de risc, nu au fost declarate.

e Bibliografia explica semnificatia medicala generala a constatarilor; nu demonstreaza diagnostice
individuale.

| Bibliografie medicala

Sursele explica semnificatia medicala generald; ele nu confirma singure un diagnostic individual.

1. Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the
Fleischner Society 2017

Radiological Society of North America - 2017

Ghidul explica evaluarea nodulilor pulmonari solizi incidentali, rolul dimensiunii, localizarii, factorilor de risc si al
comparatiei imagistice Tn timp. Nu poate spune daca nodulul de 7 mm din acest raport este benign sau canceros si nu se
aplica automat tuturor situatiilor clinice.

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2017161659

2. Global Strategy for Prevention, Diagnhosis and Management of COPD: 2026 Report

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - 2026

Raportul GOLD explica relatia dintre emfizem, distrugerea tesutului pulmonar si obstructia fluxului de aer, precum si rolul
spirometriei in confirmarea BPOC. Nu confirma BPOC si nu stabileste cauza emfizemului discret descris la aceasta
persoana.

https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-2026-v1.3-8Dec2025_WMV2.pdf

3. European Respiratory Society clinical practice guideline for the management of adult bronchiectasis
European Respiratory Society - 2025

Ghidul explica bronsiectaziile ca bronhii dilatate persistent si legatura lor clinica cu tusea productiva, secretiile si infectiile
respiratorii repetate. Nu stabileste cauza bronsiectaziilor minime din acest CT si nu dovedeste ca ele sunt cauza tusei.
https://publications.ersnet.org/content/erj/66/6/2501126

KlarLab explica raportul scris; diagnosticul definitiv apartine medicului. 8/8

Metodologie flux Al v1.0: klarlab.ro/validarea-fluxului-ai


https://www.klarlab.ro/validarea-fluxului-ai

