Echokardiographie:

Normodimensionierte Herzhöhlen, normale Wandstärken, normale linksventrikuläre Kontraktilität, keine Wandbewegungsstörungen, kein Perikarderguß, unauffällige Klappenmorphologie, funktionell lediglich im Bereich der Mitralklappe leichtgradiger systolischer Reflux in den linken Vorhof, ansonsten farbduplexsonographisch unauffälliges Flussverhalten im Bereich der Klappenapparates.

CT Thorax low dose:

Umschriebene Emphysembullae rechts im Mittellappen und im Unterlappen. Kleines, wenige Millimeter großes Granulom in Segment 10 der rechten Lunge. Kein Hinweis auf ein intrapulmonales Malignom.

CT Koronarien:

Kein Nachweis von Koronarkalk. Somit findet sich ein nur geringes Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse in den nächsten 2 - 5 Jahren.

CT Abdomen:

Befund:

Rarefiziertes Nierenparenchym. DD Z.n. Niereninfarkt links. Parenchymzyste der linken Niere. Durchmesser 9 mm. Kein Nachweis eines umschriebenen Malignoms. Ebenfalls zystische Veränderung am Unterpol der linken Niere. Außerdem Oberpolzyste links. Durchmesser 14 mm. Die Leber ist normal groß und glatt begrenzt. Keine suspekten fokalen Leberläsionen nachweisbar. (Durch unterschiedliche Einatmung ist die Leber in der portalvenösen Phase nicht komplett erfasst.) Keine suspekten intraabdominellen Lymphknoten nachweisbar. Kein Nachweis freier Flüssigkeit. Anteflektierter Uterus. Die mitabgebildeten knöchernen Anteile zeigen vermutlich kleinere Bandscheibenvorfälle der unteren LWS. Sonst unauffällige Darstellung der mitabgebildeten knöchernen Anteile. Die mitdargestellten basalen Lungenabschnitte kommen unauffällig zur Darstellung. Beurteilung:

Rarefiziertes Nierenparenchym der Nieren bds. DD Z.n. Niereninfarkt. Parenchymzyste der Nieren linksbetont am Oberpol, Unterpol und im anterioren Segment. Kein Hinweis auf ein Malignom. Keine suspekten Lymphknoten.

Перевод на русский

Эхокардиография (Эхо-КГ):

Полости сердца нормальных размеров, толщина стенок сердца и сократительная активность левого желудочка в пределах нормы, отсутствуют нарушения в сократительной активности миокарда и выпот в перикарде, обычная морфология клапанов сердца, исключительно в области митрального клапана функциональный систолический рефлюкс в левое предсердие легкой степени, а также малозаметный при цветном дуплексном сканировании застой крови в области клапанного аппарата.

Компьютерная томография грудной клетки:

Ограниченные эмфизематозные буллы в средней и нижней доле справа. Маленькая, размером менее миллиметра гранулема в 10-ом сегменте правого легкого. Отсутствие признаков внутрилегочной малигнизации.

Компьютерная томография коронарных артерий:

Отсутствуют признаки обызвествления стенок коронарных артерий. Однако имеется относительно небольшой риск развития сердечнососудистой патологии в ближайшие 2-5 лет.

Компьютерная томография брюшной полости:

Заключение:

Разрыхленная почечная паренхима. Инфаркт левой почки. Киста паренхимы левой почки диаметром 9мм. Отсутствуют признаки недифференцированной злокачественной опухоли. Также кистозные изменения нижнего полюса левой почки. Кроме того киста верхнего полюса слева. Диаметр 14мм. Печень нормальных размеров и с ровными границами. Доказательное отсутствие подозрительных фокальных поражений печени. ( На вдохе во время портальновенозной фазы печень охватывается не полностью). Доказательное отсутствие патологически подозрительных внутрибрюшных лимфоузлов. Отсутствие свободной жидкости в брюшной полости. Матка в положении антефлексио. Состояние видимых костных участков предположительно указывает на пролапс межпозвоночного диска нижнего поясничного сегмента. Однако костные участки визуализируются недостаточно. Также в зоне видимости базальные участки легких.

Оценка: Разрыхленная почечная паренхима, что обусловлено инфарктом почки. Паренхиматозная киста левой почки в ее верхнем, нижнем полюсе и переднем сегменте. Отсутствие признаков злокачественной опухоли. Отсутствие патологически подозрительных лимфоузлов.

