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Alergie Mnclen

2.4.2026 07:05 MR LS pateie k.l.

Datum a ¢as popisu: 8.4.2026 14:04 —

MR LS patefe, kontrola:

natimé T1sag, ax, T2sag, stir sag, T2 ax + KL i.v. T1fs sag, ax Aplikovan ProHance i.v.

Zachycena od Th10.

Stp. hemilaminektomii L4-S1 I.dx. - v misté& po laminektomii vpravo paraspinozné pooperaéni Zmeény.

Disky vet. L4-S1 jsou sniZzené wsky, na T2, stir nehomogenné zw&ené intenzity signalu, postkontrastné se syti z periferie,
Jjsou patmé usurace pfilehlych krycich hran, edém a syceni diené . obratl. t& - obraz spondylodiscitis L4-S1. Je patrny
rezidualni infiltrét v pfednim epiduralnim prostoru v trowni L4-S1, Sife do 4-5 mm, bez ohrani¢ené tekutinové kolekce char.
abscesu. Infiltrét paravertebraing bilat ., zasahujici do i.v. foramin L4-S1 bilat., v oblasti psoatu l.dx. dnes regrese abscesové
kolekce.

Lumb. lordoza napfimena, obratl. téla bez komprese, retrolistéza obratl. t&la L5 vel. 2-3 mm. Disky L1-3 jsou snizené waky i
intenzity signélu na T2 pii chondroze, vet. L1/2 se lehce se wklenuje dorséiné 1 mm pfi bulgingu, vet. L2-4 vel. 2-3 mm, p.
kanal §ife 16 mm. V ostatnich et. neuroforamina bez wraznéi§i redukce.

Normaini signél zobrazeného useku migniho konu, je ve wsi Th12/L1.

Zawer. Stp. hemilaminektomii L4-S1 |.dx. a evakuaci epid. abscesu, pooperaéni zmény v mékkych tkanich dorsalngé. Obraz
spondylodiscitis L4-S1, proti min. MR wietieni z 1/2026 je parcialni regrese zanétlivych zmén,
Ostatni nalez je beze zmén.
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RTG Magneticka rezonance MRI evid.¢.: 2550



