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Å 5% dintre barbati si 2.5% dintre femei experimenteaza o durere sciatica 
in cursul vietii! 

Å Hernia de disc lombara determina un numar mare de zile de 
incapacitate de munca si o scadere a productivitatii fortei de munca. 

Å Diagnosticul trebuie efectuat cu acuratete si uneori poate fi interpretabil.

Å Tratamentul este controversat. Tratamentul chirurgical poate fi tehnic
foarte simplu si aduce satisfactie profesionala chirurgului.

Å Esecurile tratamentului chirurgical sunt destul de frecvente si adesea
sunt puse in relatie cu efecte posttraumatice sau injurii legate de efortul
la locul de munca, fapt care provoaca adesea litigii. 

Å In consecinta boala poate crea o lipsa reciproca de incredere intre
medici si pacienti.



ÅSINDROMUL DE COADA DE CAL

ÅDEFICITUL NEUROLOGIC PROGRESIV 

INSTALAT INTR-O PERIOADA DETERMINATA 

DE TIMP

ÅSCIATICA PERSISTENTA DUPA TRATAMENT 

CONSERVATOR ESUAT TIMP DE 6-12 

SAPTAMANI 



ÅDUREREA LOMBARA CRONICA PERSISTENTA DUPA 

REZOLVAREA UNEI SCIATICI, IN AFARA EVIDENTELOR 

IMAGISTICE DE PERSISTENTA A COMPRESIUNII

ÅDIAGNOSTIC INCOMPLET PREOPERATOR (PLEXITA 

DIABETICA, SD PARANEOPLAZICE, ETC)

ÅLIPSA DOVEZILOR PENTRU UN TRATAMENT 

CONSERVATOR ADECVAT, IN AFARA EVIDENTELOR 

RADIOLOGICE DE COMPRESIUNE RADICULARA



BENEFICIAZA DE URMATOARELE TIPURI DE 

INTERVENTII CHIRURGICALE:

ïINTERVENTII DESCHISE 

ïABORDURI POSTERIOARE

ïABORDURI ANTERIOARE

ïINTERVENTII ENDOSCOPICE

ïINTERVENTII  PERCUTANE



ÅDIAGNOSTICUL CORECT 

ÅSELECTIA ADECVATA  A PACIENTILOR 

PENTRU FIECARE PROCEDURA

ÅOPTIUNEA PACIENTULUI

ÅEXPERIENTA CHIRURGULUI



ÅSINDROMUL VERTEBRAL

ÅSINDROMUL RADICULAR

ÅINTENSITATEA SINDROMULUI CLINIC

ÅDURATA SIMDROMULUI CLINIC

ÅESECUL TRATAMENTULUI MEDICAL SI 

FIZIOTERAPIC

ÅDIAGNOSTICUL IMAGISTIC RELEVANT PENTRU 

HERNIE DE DISC LOMBARA (IRM, CT, 

RADIOGRAFII, ETC)


