KlarLab Rraport clinic explicat

RAPORT KLARLAB

Interpretarea raportului RMN al coloanei
lombare

RMN nativ al coloanei lombosacrate - Coloana lombara si lombosacrata

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

Problema principala este la L4-L5: o hernie de disc in stédnga, cu fragment extruziv de aproximativ
8 x 12 mm, deplasat in sus cu 7 mm, produce conflict evident cu radacina nervoasa L5 stanga.
Aceasta se potriveste cu lombosciatica stanga si cu paresteziile de pe fata laterald a gambei
declarate. La acelasi nivel, canalul lombar este ingustat moderat-sever, pe fond de uzura a
discului, articulatiilor si ligamentelor. Mai exista o protruzie mai mica la L5-S1, in dreapta, care
atinge radacina S1 dreapta fara compresie severa. Nu sunt descrise fracturi recente, tumora,
colectii sau semne imagistice de infectie a discului si vertebrelor.

I Pe intelesul tau

Intre vertebrele L4 si L5, discul este uzat si o parte din el a iesit spre stanga. Fragmentul atinge clar
nervul L5 stang, care merge spre picior. Acesta este cel mai probabil motiv pentru durerea care
coboara pe piciorul stang si pentru furnicaturi. In acelasi loc, spatiul prin care trec nervii este si el
ingustat. La L5-S1 exista o modificare mai mica pe dreapta, care nu explica la fel de bine
simptomele stangi actuale.

I Ce vreau sa retii

Merita sa retii ca hernia L4-L5 din stanga este constatarea care se potriveste cel mai bine cu
simptomele tale actuale. Faptul ca raportul nu descrie tumora, fractura, colectii sau semne de infectie
este linistitor. Totusi, conflictul evident cu nervul L5 si ingustarea canalului trebuie corelate curand cu
forta piciorului, sensibilitatea si mersul. Urmatorul pas realist este evaluarea neurologica sau
neurochirurgicala recomandata in raport. Mergi urgent daca apare slabiciune in crestere, amorteala
Tntre picioare sau probleme noi cu urina ori scaunul.

I Céand trebuie sa ceri ajutor medical rapid (@ situatii de risc detectate in raport
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Apare slabiciune progresiva la unul sau ambele picioare, de exemplu iti cade laba piciorului
sau te impiedici tot mai des.

Mergi de urgenta pentru evaluare medicala.

Raportul indica prezentare urgenta deoarece poate exista agravarea afectarii nervoase.

Apare amorteala noua in regiunea perineala sau intre picioare.
Mergi de urgenta.

Poate semnala compresie severa a nervilor din partea inferioara a canalului lombar.

Pierzi controlul urinei sau al scaunului ori apare o dificultate noua importanta la urinare.
Mergi de urgenta.

Raportul mentioneaza explicit aceste simptome ca motive de prezentare urgenta.

I Traducerea termenilor medicali

Lombosciatica:
Durere care porneste din zona lombara si coboara pe picior, de obicei pe traseul unui nerv iritat.

Hernie de disc:
lesirea unei parti din discul elastic dintre doua vertebre, care poate atinge sau comprima un nerv.

Fragment extruziv:
O portiune de disc a iesit prin Tnvelisul sau mai mult decéat ntr-o simpla bombare a discului.

Migrare craniala:
Fragmentul de disc s-a deplasat in sus, spre cap.

Conflict radicular:
Contact sau presiune intre un disc modificat si radacina unui nerv spinal.

Stenoza de canal lombatr:
Ingustarea canalului din zona lombara prin care trec nervii.

Disco-artrozic:
Legat de uzura discului si a articulatiilor mici dintre vertebre.

Protruziune discala:
Bombarea discului in afara conturului sdu normal, de obicei mai mica decét o hernie extruziva.

Stenoza foraminala:
Ingustarea orificiului lateral prin care nervul iese din coloana.

Modificari Modic I:
Schimbari de semnal n osul de langa un disc uzat, asociate cu activitate degenerativa si inflamatie
locala.

Con medular:
Capatul inferior al maduvei spinarii.
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Spondilodiscita:
Infectie a discului dintre vertebre si a vertebrelor vecine.

I Ce inseamna efectiv modificarile importante

1. Hernie de disc L4-L5 stanga cu fragment extruziv si conflict L5

Pe scurt: Hernia L4-L5 din stanga este constatarea principala si poate explica direct durerea si
furnicaturile de pe piciorul stang.

Ce Tnseamna: Discul dintre vertebre functioneaza ca o perna care ajuta coloana sa suporte miscarea Si
presiunea. La L4-L5, discul este uzat, mai subtire, iar o parte din el a iesit spre stanga sub forma unui
fragment extruziv. Fragmentul masoara aproximativ 8 x 12 mm, s-a deplasat in sus cu 7 mm si intrd in contact
evident cu radacina nervoasa L5 stanga. Cand un nerv este iritat sau apasat, poate aparea durere care
coboara in picior, furnicaturi, amorteald si uneori slabiciune. Tn contextul durerii pe stanga si al paresteziilor de
pe fata laterala a gambei, acesta este cel mai important aspect de clarificat la examenul neurologic. [1]

Ce poate fi concret: Aspectul poate fi compatibil cu radiculopatie L5 stanga, adica suferinta nervului
L5 produsa de hernia de disc. Aceasta posibilitate este sustinuta direct de conflictul radicular evident
descris in raport si de faptul ca hernia este pe aceeasi parte cu simptomele. Poate explica durerea de
tip sciatica, furnicaturile si, daca nervul este afectat mai mult, slabiciunea la ridicarea labei piciorului
sau degetului mare. Nu este confirmat inca un deficit neurologic: RMN-ul arata cauza anatomica, dar
nu poate masura singur cat de bine functioneaza nervul. [1]

Sustinere Tn document pentru explicatie: 99%
Ce sustine explicatia:
® Hernie discala posterolaterala stanga la L4-L5.

e Componenta extruziva de aproximativ 8 x 12 mm, cu migrare craniala de 7 mm.
e Conflict radicular evident cu radacina L5 stanga in recesul lateral.
® | ombosciatica stanga si parestezii pe fata laterala a gambei declarate.

Ce nu poate confirma raportul: RMN-ul confirma contactul dintre hernie si nerv, dar nu poate confirma singur
deficitul de forta, modificarea reflexelor sau gravitatea afectarii nervului. Examenul neurologic separa o iritatie
dureroasa de o radiculopatie cu deficit motor.

De ce poate aparea: Discul isi poate pierde treptat apa si elasticitatea. Prin uzura si presiune repetata,
Tnvelisul lui se poate fisura, iar materialul din interior poate iesi spre canalul nervilor. Hernia apare frecvent in
partea posterolaterald a discului, unde nervii pot fi afectati mai usor. Raportul nu poate spune ce miscare sau
ce efort a produs exact fragmentul.

Cum poate evolua: Durerea si furnicaturile se pot reduce in timp, iar unele hernii extruzive se pot micsora
treptat. Totusi, fragmentul si conflictul nervos pot mentine simptomele saptamani sau luni. Daca apare sau
persista slabiciunea, recuperarea nervului poate fi mai lenta si trebuie reevaluata mai repede. Raportul nu
permite sa se spuna daca va fi nevoie de operatie; aceasta depinde de forta, simptome si evolutie.

Risc pe termen scurt: In urmatoarele zile sau saptamani, riscul principal este agravarea durerii, extinderea
amortelii sau aparitia slabiciunii la piciorul stang. Un semn important este dificultatea noua de a merge pe
calcaiul stang ori de a ridica laba piciorului. Mai rar, o compresie severa a nervilor din partea inferioara a
canalului lombar poate duce la amorteala intre picioare si probleme urinare sau intestinale. Aceste semne nu
sunt declarate acum, dar raportul spune clar ca ele impun prezentare urgenta.

Risc pe termen lung: Daca nervul L5 ramane afectat mult timp, durerea de nerv poate deveni persistenta, iar
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amorteala sau slabiciunea pot raméane partial. Un deficit motor prelungit poate fi mai greu de recuperat decat
durerea. Hernia se poate ameliora fara interventie, dar nu trebuie améanata reevaluarea daca functia piciorului
se deterioreaza. Raportul nu descrie cancer, fractura sau infectie ca explicatie pentru aceasta problema.

Ce urmaresti: Urmareste daca poti ridica laba si degetul mare ale piciorului stang, daca te Tmpiedici, daca
amorteala se extinde sau daca durerea te Tmpiedica sa mergi. La control se compara forta, mersul pe calcaie,
sensibilitatea si reflexele. Mergi urgent daca apare slabiciune progresiva, amorteala in regiunea perineala ori
pierderea controlului urinei sau scaunului. Daca aceste semne nu apar, urmeaza evaluarea neurologica sau
neurochirurgicala in intervalul scurt recomandat in raport.

intrebare pentru medic: La examenul neurologic exista deficit motor L5 stang care impune evaluare
neurochirurgicala mai rapida?

2. ingustarea moderat-severa a canalului lombar la L4-L5

Pe scurt: Canalul prin care trec nervii este ingustat moderat-sever la L4-L5 si poate accentua
problemele produse de hernie.

Ce inseamna: Canalul lombar este spatiul din centrul coloanei prin care coboara nervii catre picioare. La
L4-L5, discul uzat, articulatiile mici marite si ligamentele Tngrosate reduc spatiul disponibil. Raportul masoara
un diametru antero-posterior minim de aproximativ 7,5 mm si numeste stenoza moderat-severa. Aceasta
ingustare este la acelasi nivel cu hernia care atinge nervul L5 stang, deci cele doua modificari pot contribui
impreuna la simptome. [2]

Ce poate fi concret: Aspectul este compatibil cu stenoza lombara degenerativa, adica ingustarea
canalului produsa de uzura discului, a articulatiilor si a ligamentelor. Descrierea hipertrofiei fatetare si
a ingrosarii ligamentelor galbene sustine concret acest mecanism. Stenoza poate provoca durere,
furnicaturi sau oboseala la mers, dar nu se poate spune numai din RMN céat de mult contribuie ea fata
de hernia L4-L5. Nu este descrisa o tumora, o fractura sau o colectie care sa ingusteze canalul. [2]

Sustinere in document pentru explicatie: 98%
Ce sustine explicatia:
e Stenoza de canal lombar L4-L5 descrisa ca moderat-severa.

e Diametru antero-posterior minim de aproximativ 7,5 mm.
e Hipertrofie fatetara si ingrosarea ligamentelor galbene.
® Stenoza pe fond disco-artrozic in concluzia raportului.

Ce nu poate confirma raportul: Severitatea imaginii nu este identica cu severitatea simptomelor. Este nevoie de
evaluarea mersului, a tolerantei la stat Tn picioare, a fortei si a sensibilitatii pentru a spune cat de simptomatica este
stenoza.

De ce poate aparea: Odata cu uzura, discul poate pierde naltime si poate schimba felul Tn care se distribuie
presiunea in coloana. Articulatiile mici se pot mari, iar ligamentele se pot ingrosa. impreuna, aceste schimbari
reduc lent spatiul din canal. Raportul arata ca toate aceste mecanisme sunt prezente la L4-L5.

Cum poate evolua: Uzura care produce stenoza tinde sa ramana si uneori progreseaza lent. Simptomele pot
varia: unele persoane au imagini importante si simptome putine, iar altele au limitari mai mari la mers. Hernia
de disc asociata se poate micsora, chiar daca Tngustarea degenerativa de fond persista. Evolutia se apreciaza
prin functia piciorului si mers, nu doar printr-o masuratoare RMN.

Risc pe termen scurt: Poate intretine durerea, furnicturile sau slabiciunea la mers si stat in picioare. in
situatia descrisa, raportul recomanda evaluare intr-un interval scurt, mai ales daca exista deficit motor, nu
declara o urgenta prezenta. Aparitia rapida a slabiciunii, amorteala intre picioare sau tulburarile urinare ori
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intestinale schimba Tnsa imediat prioritatea.

Risc pe termen lung: Daca devine simptomatica si persista, stenoza poate limita mersul, munca si activitatile
zilnice. Compresia nervoasa prelungita poate mentine amorteala sau slabiciunea. Unele persoane ajung sa
aiba nevoie de proceduri de decompresie, Insa acest raport singur nu poate arata daca acest lucru va fi
necesar in cazul tau.

Ce urmaresti: Observa cat poti merge pana apar durerea, furnicaturile sau slabiciunea si daca simptomele se
reduc cand te asezi sau te apleci inainte. La control se verifica mersul, forta, sensibilitatea si reflexele. Mergi
urgent daca apare slabiciune progresiva, amorteala perineald sau pierderea controlului urinar ori intestinal. Tn
lipsa acestor semne, mergi la termenul scurt stabilit pentru evaluarea recomandata n raport.

Intrebare pentru medic: Limitarea mea actuald la mers vine mai ales din stenoza de canal sau din
hernia L4-L5?

3. Modificari Modic | la L4-L5

Pe scurt: Osul de langa discul L4-L5 arata schimbari de uzura activa care pot contribui la durerea
lombara.

Ce inseamna: Platourile vertebrale sunt suprafetele osoase care ating discul de sus si de jos. La L4-L5, ele au
modificari Modic I, adica schimbari ale osului de langa un disc uzat, asociate cu activitate inflamatorie locala.
Aceasta constatare poate contribui mai ales la durerea din mijlocul zonei lombare. Ea nu explica la fel de
direct furnicaturile de pe picior ca hernia care atinge nervul L5. [3]

Ce poate fi concret: Aspectul poate fi compatibil cu uzura discala activa si inflamatie locala in osul de
langa disc. Aceasta interpretare este sustinuta chiar de formularea raportului: ,activitate degenerativa
inflamatorie locala”. Nu sugereaza singur infectie sau cancer, iar raportul nu descrie colectii, tumora
sau semne imagistice de spondilodiscita. Totusi, daca ar aparea febra, frisoane ori stare generala
alterata, acele simptome ar trebui evaluate separat, deoarece RMN-ul si contextul clinic se
interpreteaza impreuna. [3]

Sustinere Tn document pentru explicatie: 99%
Ce sustine explicatia:
® Modificari Modic | la platourile vertebrale adiacente L4-L5.

Raportul le considera compatibile cu activitate degenerativa inflamatorie locala.
® Nu se observa colectii sau semne imagistice de spondilodiscita.
® Nu se observa formatiuni tumorale.

Ce nu poate confirma raportul: Aceasta modificare poate contribui la durerea lombara, dar nu poate arata singura
cat de mare este contributia sa la durerea totald. Nu poate inlocui evaluarea simptomelor, a examinarii clinice si,
daca existd semne generale de boald, a analizelor de sange.

De ce poate aparea: Cand discul se uzeaza si 1si pierde capacitatea de amortizare, presiunea si miscarea
anormala se pot transmite osului vecin. Osul poate reactiona prin schimbari inflamatorii locale. Acestea sunt
asociate frecvent cu degenerarea discului. Raportul nu poate identifica o cauza precisa sau un moment exact
al aparitiei lor.

Cum poate evolua: Schimbarile Modic | se pot modifica Tn timp si pot deveni mai putin active, dar discul uzat
poate ramane modificat. Durerea poate scadea chiar daca imaginea nu revine complet la normal. Evolutia
difera de la o persoana la alta si se urmareste mai ales prin durere si functie. Raportul nu indica un termen de
repetare a RMN-ului.

Risc pe termen scurt: Poate Tntretine durerea lombara in urmatoarele saptamani sau luni. Raportul nu arata
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semne imagistice de infectie profunda, cancer sau distrugere osoasa agresiva. Febra, frisoanele, durerea care
se agraveaza rapid sau starea generala proasta nu sunt explicate de aceasta constatare si ar necesita
evaluare mai rapida.

Risc pe termen lung: Uzura persistenta la L4-L5 poate contribui la durere lombara cronica si la evolutia
modificarilor degenerative locale. Nu indica singura paralizie, cancer sau infectie. Riscul functional mai
important din raport raméane afectarea nervilor prin hernia si stenoza de la acelasi nivel.

Ce urmaresti: Urmareste evolutia durerii lombare si daca apar febra, frisoane sau stare generala clar mai rea.
La control se compara durerea, mobilitatea si examenul neurologic, nu doar imaginea RMN. Nu este stabilit Tn
raport un interval pentru repetarea imagisticii; discuta aceasta la evaluarea recomandata.

Intrebare pentru medic: Exista vreun semn clinic care ar face necesara verificarea unei infectii, dincolo
de modificarile Modic 1?

4. Protruziune de disc L5-S1 cu contact pe radacina S1 dreapta si stenoza
foraminala

Pe scurt: La L5-S1 exista o protruzie mai mica pe dreapta, cu contact nervos, dar fara compresie
severa descrisa.

Ce Inseamna: Discul dintre ultima vertebra lombara si osul sacru bombeaza in afard, mai ales spre dreapta. El
atinge radacina S1 dreaptd, dar medicul nu descrie o0 apasare severa. Orificiile laterale prin care ies nervii sunt
si ele Tngustate usor pana la moderat de ambele parti. Aceasta modificare este reald, dar este pe dreapta, In
timp ce simptomele declarate sunt pe stanga. [1]

Ce poate fi concret: Aspectul poate fi compatibil cu iritarea nervului S1 drept daca apar simptome pe
dreapta, precum durere in partea din spate a gambei, furnicaturi spre marginea externa a piciorului
sau dificultate de a merge pe varfuri. Contactul direct cu radacina S1 sustine aceasta posibilitate.
Totusi, raportul spune ca nu exista compresie severa, iar simptomele actuale sunt pe stanga, ceea ce
limiteaza legatura cu problema pentru care s-a facut RMN-ul. Nu este o dovada ca nervul S1 drept este
afectat functional. [1]

Sustinere in document pentru explicatie: 94%

Ce sustine explicatia:

® Protruziune discala L5-S1 de circa 4 mm, cu accent paramedian drept.

e Contact cu radacina S1 dreapta.

® Fara compresie severa.

e Simptomele declarate sunt pe partea stanga.

Ce nu poate confirma raportul: Simplul contact dintre disc si nerv nu confirma faptul ca nervul produce simptome.
Traseul durerii, partea afectata, forta la impingerea pe varfuri si reflexul ahilean ajuta la stabilirea relevantei clinice.

De ce poate aparea: Discurile se pot uza treptat si pot bomba in afara cand isi pierd apa si elasticitatea.
Pierderea Tnaltimii discului si modificarile din jurul articulatiilor pot contribui si la ingustarea orificiilor nervilor.
Raportul nu leaga aceasta protruzie de un accident sau de un efort precis.

Cum poate evolua: Protruziunea poate ramane stabila, iar simptomele pot lipsi complet. Daca apar simptome
pe dreapta, ele pot varia in timp. Uzura de fond poate persista, dar raportul nu arata o compresie severa care
sa indice o urgenta la acest nivel. Evolutia se urmareste prin simptome si examen clinic.

Risc pe termen scurt: Pe termen scurt, poate deveni relevanta daca apar durere sau furnicaturi noi pe piciorul
drept ori sldbiciune la impingerea labei piciorului. Tn forma descris&, nu este indicat un risc major imediat.
Slabiciunea noua sau progresiva trebuie comunicata rapid, mai ales Tn contextul celorlalte modificari lombare.
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Risc pe termen lung: Daca devine simptomatica, poate contribui la durere de nerv persistenta sau la
slabiciune pe partea dreapta. in absenta simptomelor drepte si a compresiei severe, poate rimane o
constatare secundara. Raportul nu permite sa se prevada daca va evolua sau daca va necesita vreodata
tratament interventional.

Ce urmaresti: Urmareste daca apar simptome noi pe dreapta, mai ales durere spre partea din spate a gambei,
furnicaturi pe marginea externa a piciorului ori dificultate de a merge pe varfuri. La control se compara partea
afectata, forta si reflexele. Mergi urgent pentru semnele de alarma indicate Tn raport: slabiciune progresiva,
amorteala perineala sau pierderea controlului urinar ori intestinal.

intrebare pentru medic: La examenul clinic existd semne ca protruzia L5-S1 afecteazi nervul S1 drept
sau este doar o constatare asociata?

I Constatari care merita explicate, pe zone

Constatari
1. Hernie de disc L4-L5 stanga cu fragment extruziv si conflict L5

Ce scrie in raport: La L4-L5, discul este deshidratat si redus moderat in Tnaltime. Se descrie hernie discala
posterolaterala stanga, cu componenta extruziva de aproximativ 8 x 12 mm si migrare craniala de 7 mm.
Determina conflict radicular evident cu radacina L5 stanga in recesul lateral.

Pe Tntelesul tau: Discul dintre L4 si L5 este uzat, mai subtire si a eliminat un fragment spre stanga.
Fragmentul este mare, s-a deplasat in sus si atinge clar radacina nervoasa L5 stanga intr-un spatiu Tnhgust
din canalul lombar. Nervul L5 transmite senzatii si comanda o parte din miscarile piciorului, astfel ca iritarea
lui poate da durere care coboara pe picior, furnicaturi, amorteala sau slabiciune. Localizarea din raport se
potriveste cu simptomele declarate pe stanga. [1]

De ce conteaza: Aceasta este constatarea cea mai importanta, deoarece raportul numeste direct conflictul
cu nervul L5 stang. Devine mai urgenta daca apare slabiciune noua sau in crestere, de exemplu dificultatea
de a ridica laba piciorului sau mersul pe calcéaie. [1]

® Poate sugera: Radiculopatie L5 stanga: O radiculopatie este suferinta unei radacini nervoase.
Raportul arata o hernie posterolaterala stanga la L4-L5 cu conflict evident cu radacina L5, iar o hernie
laterala la acest nivel afecteaza de obicei nervul L5. Durerea lombara cu iradiere pe picior Si
modificarile de sensibilitate sunt manifestari compatibile cu acest mecanism. RMN-ul nu confirma
singur cat de mult este afectata functia nervului; forta, reflexele si sensibilitatea trebuie testate clinic.
— sustinere in document: 99% [1]

2. ingustarea moderat-severa a canalului lombar la L4-L5

Ce scrie In raport: La acelasi nivel L4-L5 exista hipertrofie fatetara si ingrosarea ligamentelor galbene, cu
stenoza de canal lombar moderat-severa; diametrul antero-posterior minim este de aproximativ 7,5 mm.

Pe Tntelesul tau: Canalul lombar este tunelul osos prin care trec nervii spre picioare. La L4-L5, discul uzat,
articulatiile mici marite si ligamentele ingrosate micsoreaza acest spatiu pana la aproximativ 7,5 mm in
punctul cel mai Tngust. Aceasta ngustare se adauga herniei de disc de la acelasi nivel si poate creste
iritarea nervilor. Pe RMN, gravitatea imaginii nu arata singura cat de mult este afectat mersul sau forta. [2]

De ce conteaza: Stenoza poate provoca durere, furnicaturi, slabiciune sau limitarea mersului, mai ales la
stat Tn picioare si mers. In acest raport, ea trebuie evaluatd impreuna cu hernia L4-L5, nu ca o problem&
separata fara legatura. [2]
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® Poate sugera: Stenoza lombara degenerativa: Stenoza lombara degenerativa este ingustarea
canalului produsa de uzura coloanei. Raportul descrie exact mecanismele frecvente: reducerea
Tnaltimii discului, hipertrofia articulatiilor fatetare si ingrosarea ligamentelor galbene. Aceste modificari
pot ingusta canalul si pot afecta radacinile nervoase. Nu se poate stabili doar din RMN daca stenoza
este cauza principala a limitarii mersului sau daca hernia L4-L5 este contributia dominanta. —
sustinere Tn document: 98% [2]

3. Modificari Modic | la L4-L5

Ce scrie n raport: Modificari de tip Modic | la platourile vertebrale adiacente L4-L5, compatibile cu activitate
degenerativa inflamatorie locala.

Pe intelesul tau: Osul aflat imediat deasupra si sub discul L4-L5 are schimbari asociate cu uzura activa a
discului si inflamatia locala. Acestea pot contribui la durerea din zona lombara. Ele nu explica direct
conflictul cu nervul L5 si nu sunt descrise ca semne de infectie sau cancer. [3]

De ce conteaza: Constatarea arata ca nivelul L4-L5 este afectat de uzura activa, nu doar de o modificare

veche si stabild. Durerea lombara poate avea mai multe surse la acelasi nivel: discul, modificarile osoase si

articulatiile. [3]

® Poate sugera: Uzura discala activa cu inflamatie locala: Modificarile Modic | sunt schimbari ale osului
de langa un disc degenerat si sunt asociate cu edem si inflamatie localda. Raportul le numeste explicit
compatibile cu activitate degenerativa inflamatorie locala. Acest tipar poate contribui la durerea
lombara. Totusi, el nu poate arata singur cat din durere vine de la aceste schimbari si cat vine de la
hernia de disc sau de la stenoza. — sustinere Tn document: 99% [3]

4. Protruzie de disc L5-S1 cu contact pe radacina S1 dreapta si stenoza
foraminala

Ce scrie in raport: La L5-S1 se descrie protruzie discala circumferentiala cu accent paramedian drept, de
circa 4 mm, In contact cu radacina S1 dreapta, fara compresie severa. Exista stenoza foraminala bilaterala
usoara spre moderata.
Pe Tntelesul tau: Discul dintre L5 si S1 bombeaza n afara, mai ales spre dreapta, si atinge nervul S1 drept.
Raportul precizeaza ca nu exista compresie severa. Exista si ingustarea usoara pana la moderata a
orificiilor laterale prin care ies nervii, pe ambele parti. Deoarece simptomele declarate sunt pe stanga,
aceasta constatare este mai putin probabil sa fie explicatia principala a problemei actuale. [1]
De ce conteaza: Poate deveni relevanta daca apar durere, amorteala sau slabiciune pe traseul nervului S1
drept. In forma descris&, nu este 0 compresie severa si nu necesitd o urgenta doar pe baza raportului. [1]
® Poate sugera: Iritare posibila a nervului S1 drept: Contactul dintre protruzia paramediana dreapta si
radacina S1 dreapta poate irita acel nerv. O afectare S1 poate da durere in partea din spate a
gambei sau spre marginea externa ori talpa piciorului si poate slabi impingerea pe varfuri. Raportul
limiteaza aceasta ipoteza prin formularea ,fara compresie severa”, iar simptomele declarate sunt pe
partea opusa. Examenul clinic este necesar pentru a spune daca acest contact are efect real asupra
nervului. — sustinere Tn document: 94% [1]
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5. indreptarea discreta a curburii lombare

Ce scrie n raport: Rectitudine discreta a lordozei lombare, probabil antalgica.

Pe Tntelesul tau: Curbura normala a zonei lombare este usor indreptata. Raportul considera ca aceasta
poate fi 0 pozitie de protectie adoptata din cauza durerii. [1]

De ce conteaza: Este un semn secundar si nespecific; nu indica singur o leziune grava. [1]

® Poate sugera: Postura de protectie din cauza durerii: Cand zona lombara doare, musculatura se
poate incorda si persoana isi poate modifica postura pentru a evita miscarile dureroase. Termenul
»probabil antalgica” din raport sustine aceasta interpretare. RMN-ul nu poate confirma singur
existenta unui spasm muscular si nici nu stabileste cauza durerii. — sustinere in document: 98% [1]

I Ce pare important

e Hernie de disc L4-L5 posterolaterala stanga, cu fragment extruziv de aproximativ 8 x 12 mm, migrare
cranialda de 7 mm si conflict evident cu radacina L5 stanga.

e Stenoza de canal lombar moderat-severa la L4-L5, cu diametru antero-posterior minim de
aproximativ 7,5 mm.

e Modificari degenerative active de tip Modic | la L4-L5.

® Protruziune L5-S1 cu contact pe radacina S1 dreapta, fara compresie severa, plus stenoza
foraminala bilaterala usoara spre moderata.

I Ce poate fi incidental

® Protruziunea L5-S1 este predominant dreapta, in timp ce simptomele declarate sunt stangi; de aceea
pare secundara pentru tabloul actual, dar devine relevanta daca apar simptome pe dreapta.

¢ Indreptarea discretd a curburii lombare pare o reactie de protectie la durere si nu este, singura, o
problema structuralda majora.

I Ce poate sugera ansamblul constatarilor

® Durerea lombara care coboara pe piciorul stang si paresteziile pot fi explicate in principal de hernia
L4-L5 stanga cu conflict al radacinii L5.

® Stenoza de canal la L4-L5 poate adauga presiune asupra nervilor si poate contribui la durere,
furnicaturi sau limitare la mers.

e Modificarile Modic | pot contribui la durerea locala lombara, dar nu explica direct furnicaturile de pe
picior.

® Protruziunea L5-S1 dreapta poate explica simptome doar daca apar manifestari pe traseul S1 drept;
nu se potriveste bine cu simptomele stangi declarate.
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I Cum se leaga rezultatele

1. Hernia L4-L5 explica anatomic simptomele de pe partea stanga

Luate impreuna, localizarea herniei, conflictul nervos si simptomele arata o potrivire anatomica puternica.
Hernia este posterolaterala stanga la L4-L5, iar raportul descrie conflict evident cu radacina L5 stanga. in
acelasi timp, sunt declarate lombosciatica stanga de sase saptamani si parestezii pe fata laterala a gambei.
Aceasta asociere sustine ca nivelul L4-L5 este sursa principala a simptomelor actuale, dar nu dovedeste
singura prezenta unui deficit de forta.

Sustinere In document pentru legatura: 99%

Dovezi care se sustin reciproc:
® Hernie discala posterolaterala stanga la L4-L5.

® Fragment extruziv de aproximativ 8 x 12 mm, cu migrare craniala de 7 mm.

Conflict radicular evident cu radacina L5 stdnga in recesul lateral.
® [ombosciatica stanga de sase saptamani.
® Parestezii pe fata laterala a gambei.

Ce nu dovedeste combinatia: Legatura dintre imagini si simptome este puternica, dar RMN-ul nu masoara deficitul
motor si nu separa complet contributia stenozei de canal. Examenul neurologic este cel care stabileste daca nervul
L5 are afectare functionala.

Pas util: Programeaza evaluarea neurologica sau neurochirurgicala intr-un interval scurt, conform
recomandarii din raport, si mentioneaza imediat daca apare slabiciune la piciorul stang.

I Recomandari specifice

1. Programeaza examen neurologic sau neurochirurgical.
Cand: intr-un interval scurt, mai ales daca observi slabiciune la picior.. Motiv: Raportul descrie conflict evident
cu radacina L5 stanga, iar simptomele declarate sunt compatibile cu aceasta localizare.

2. La evaluare, cere verificarea fortei, sensibilitatii, reflexelor si mersului.

Cand: La consultul neurologic sau neurochirurgical recomandat Tn raport.. Motiv: RMN-ul arata stenoza
moderat-severa, dar examenul clinic stabileste efectul real asupra nervilor si mersului.

3. Mergi de urgenta daca apare slabiciune progresiva la picioare, amorteala perineala sau
pierderea controlului urinar ori intestinal.

Cand: Imediat daca apare oricare dintre aceste semne.. Motiv: Acestea sunt semne de alarma mentionate
explicit in raport si pot indica afectare severa a nervilor.

4. Mentioneaza la consult daca apar simptome noi pe partea dreapta.

Cand: La termenul stabilit cu medicul sau mai repede daca apare slabiciune.. Motiv: Protruziunea atinge
radacina S1 dreapta, dar raportul nu descrie compresie severa si simptomele actuale sunt pe stanga.
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I Ce trebuie discutat cu medicul

1. La examenul neurologic exista deficit motor L5 stang care schimba prioritatea catre evaluare
neurochirurgicala rapida?

2. Simptomele mele sunt explicate mai ales de hernia L4-L5 sau contribuie semnificativ si stenoza de
canal?

3. Pot merge pe calcaiul stang si ridica laba piciorului normal sau exista deja slabiciune de nerv L5?
4. Care este termenul concret de reevaluare daca nu apare deficit motor, dar durerea si furnicaturile
persista?

5. Protruziunea L5-S1 dreapta necesita urmarire separata daca nu am simptome pe dreapta?

6. Exista vreun semn clinic care ar impune analize pentru infectie Tn contextul modificarilor Modic 1?

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. Corpi vertebrali fara tasari recente

Ce scrie In raport: Corpii vertebrali au inaltime pastrata, fara tasari recente.

Pe intelesul tau: Vertebrele lombare isi pastreaza naltimea. Nu este descrisa o fractura vertebrald recenta
prin tasare.

De ce conteaza: Aceasta face putin probabil ca durerea actuala sa fie explicata de o tasare vertebrala
recenta.

2. Con medular cu aspect normal

Ce scrie In raport: Conul medular se termina la nivel L1 si are semnal normal.

Pe intelesul tau: Capatul inferior al maduvei spinarii este in pozitie normala si are aspect normal la RMN. Nu
este descrisa o modificare structurala a maduvei in zona examinata.

De ce conteaza: Aceasta este un element linistitor si nu sustine o leziune a conului medular.
3. Fara tumora, colectii sau semne imagistice de spondilodiscita

Ce scrie n raport: Nu se observa formatiuni tumorale, fracturi, colectii sau semne imagistice de
spondilodiscita.

Pe intelesul tau: Raportul nu descrie cancer, acumulare de puroi sau lichid, fractura ori infectie a discului si
vertebrelor. Aspectul global este explicat prin hernii de disc si uzura degenerativa.

De ce conteaza: Aceste absente reduc suspiciunea unei cauze grave precum tumora, fractura sau infectie
spinala in imaginile descrise.
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I Ce nu poate spune raportul singur

® |nterpretarea se bazeaza numai pe raportul RMN scris; imaginile RMN nu au fost interpretate direct.

¢ RMN-ul arata modificarile anatomice, dar nu stabileste singur forta, reflexele, sensibilitatea sau
gradul functional al afectarii nervoase.

® Nu exista Tn document examen neurologic detaliat, analize de sange sau comparatie cu un RMN
anterior.

e Raportul nu poate decide singur daca este necesar tratament interventional sau chirurgical.

Raportul sustine puternic legatura dintre hernia L4-L5 stanga si simptomele declarate, dar nu
poate stabili singur céat de afectat functioneaza nervul, evolutia sau tratamentul potrivit. Acestea
se stabilesc prin examen neurologic, schimbarea simptomelor si evaluarea clinicianului.

I Calitatea documentului incarcat

Evaluare: Document clar si lizibil
e Documentul este un raport imagistic scris complet, cu tehnica, constatari, concluzii si recomandare.
e Toate masuratorile, lateralitatile si formularile importante au fost verificate fata de raportul furnizat.

® Nu au fost furnizate imagini RMN pentru interpretare directd, analize de laborator sau examen
neurologic detaliat.

| Bibliografie medicals

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

1. Lumbar Disc Herniation

StatPearls Publishing, NCBI Bookshelf - 2023

Explica mecanismul herniei lombare, relatia dintre hernia laterala L4-L5 si radacina L5, simptomele posibile, examinarea
neurologica si semnele de alarma. Sustine explicatia medicala generald; raportul RMN ramane singura sursa pentru
prezenta si dimensiunile herniei acestui document.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560878/

2. Lumbar Spinal Stenosis

StatPearls Publishing, NCBI Bookshelf - 2024

Explica stenoza lombara degenerativa si rolul discului, articulatiilor fatetare si ligamentelor galbene n ingustarea
canalului. Sustine explicatia generald; nu stabileste cat de simptomatica este stenoza descrisa in acest raport.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531493/

3. Incidence and risk factors for modic changes in the lumbar spine: a systematic review and
meta-analysis

PubMed, National Library of Medicine - 2025

Prezinta modificarile Modic ca schimbari ale maduvei osoase de langa platourile vertebrale, asociate frecvent cu
degenerarea discului. Sustine explicatia generala a modificarilor Modic; nu demonstreaza cauza durerii la aceasta
persoana.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40810076/
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