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Sehr geehrter Herr Kollege,
vielen Dank fiir die Oberweisung lhres Patienten

Gruber, Joachim, geb. am 07.04.1941

Marthner Weg 2, 17219 Ankershagen

Diagnose:
Prostata-CA. PCA Gleason 9 in 14/17, PSA 20 ng/ml. Staging.

CT Thorax/Abdomen vom 28.03.2024

Untersucht wurden der Thorax und das Abdomen in Multislice-Spiraltechnik nach maschineller Lv. Applikation von jodhaltigem KM von 80 ml.
Befund:

CT Thorax: Mittelstdndiges Mediastinum. VergréBertes Herz im Bereich des rechten Vorhofs im rechten Ventrikel. Koronaserose und
deutliche Atherosklerose im Aortenbogensegment.

Homogene Kontrastierung der Aorta thoracalls und Truncus pulmonalis

Mittelstandige Trachea mit frelem Lumen. Keine pathologisch vergréBerten mediastinalen oder axillaren LKS.

Im pulmonalon Fenster zelgen sich keine Pleuraergiisse oder Lungenparenchymkonsolierungen.

Lineare Dystelektasen im 4. und 5. Segment beidseits sowie im 8. und 9. Segment rechts. Orthostatisch bedingte Beluftungsstérungen Im 10.
Segment rechts. Keine Bronchialwandverdickungen oder Bronchiektasen. Kein Hinweis von pulmonalen Rundherden.

Beurtellung:
Altersentsprechender Thorax mit winzigen linearen Dystelektasen basal beidseits. Keine Pleuralerglisse und keine pulmonalen Rundherde.

Keine pneumonische Infiltrate.

Rechtsseitige Kardiomegalie ohne kardiale Dekompensation. Atherosklerose der Aorta thoracalis.

CT Abdomen: VergréBerte Leber mit einer laterolateralen Ausdehnung von ca. 25 cm mit scharfer Berandung und ondullertem Verlauf und
Nachweis von feinen 5 x 3 mm und 6 x 8 mm groBen fokalen Lasionen im rechten Leberlappen Im 4a-Segment, mit einer soliden Dichte von
ca. 80 HU in der vendsen Phase. Identifizierbare Gallenblase mit Kontraktion, am ehesten postprandial.

Zarte und glatte Nebenniere beldseits. Milz normal groB, scharf berandet, mit homogener Dichte. Pankreas gut lobulert, mit einer deutlichen
Erweiterung des Ductus pancreaticus Im Kopfbereich bei einem Durchmesser von ca. 4 mm und mit Nachweis von einem Hauptgang-IPMN
im Ubergang zum Korpus von ca. 8 x 8 mm

Orthotope Niere mit normaler GréBe und mit Nachweis von Nierenzysten rechts kranial, medial gelegen 5 x 5 cm und kaudal 7 x 8 cm groB.

Kein Aszitis oder pathologisch vergréBerte Lymphknoten. Aufgrund von bilateraler liegender Hift-TEP mit massiven metallschen Artefakten ist
die Beurtellung des kleinen Becken deutlich eingeschrankt.

Sowelt beurteilbar zeigt sich eine zirkulare Wandverdickung der Hamblase bel einer subtotalen Ausfillung.

Skelett; Fortgeschrittene degenerative LWS- und BWS-Verénderungen In Form von Osteochondrosen, Retrospondylosen sowie
Facettengelenkarthrosen. Linkskonvexe lumbale Skoliose. Sakralisation des LWK5 mit Nachweis eines Bartolotti-Syndrom.

Beurtellung:
Hepatomegalle mit zwel unklaren subkapsuléren fokalen Lasionen im 4a-Segment. 6 und 8 mm groB, in vendser Phase mit solider Dichte.
Hier wird eine weitere Sonographie empfohlen, um eine Lebermetastase auszuschlieBen. DD ein MRT der Leber ist auch sinnvoll.

Darliber hinaus zwei groBe Leberzysten rechts.



Kein Aszitis. Kein Nierenstau beldselts und keine Nierenkonkremente.

Zirkulare Hamblasenwandverdickung, mit einer Zystitis vereinbar. DD postradiogen bedingt.

Fortgeschrittene degenerative BWS- und LWS-Verénderungen ohne Hinweis von diffuser osteosklerotischer Metastasierung.
Mit freundlichen GriiBen
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