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.

