Zum Vergleich liegt mehrere VU aus unserem Hause vom 12.12.2016, 09.05.2018 und zuletzt 06.11.2020 vor.

Befund
Es zeigen sich auffallige Nuklidmehrspeicherungen in folgenden Lokalisationen:

- geringgradig umschrieben in einem morphologisch unauffallig erscheinendem Lymphknoten mit Fetthilus links
axillar ca. 1,1 cm (SUVmax. 2,62), unspezifisch

- geringgradig umschrieben beidseits perihilar (SUVmax. rechts 2,92 und links 3,58), unspezifisch

- sehr diskret in der 5. Rippe rechts lateral (SUVmax.1 ,71) ohne CT-morphologisches Korrelat, am ehesten
unspezifisch

- rechts paraaortal/aortokaval in einem von den angrenzenden Darmstrukturen schwer abgrenzbaren Lymphknoten
ca. 9 mm (SUVmax. 9,64; spat 3,61)

- rechts parailiakal unterhalb der lliakalgabelung dorsal der A. iliaca externa ohne eindeutiges CT-morphologisches
Korrelat a.e. im Verlauf des rechten Ureters bei abnehmender Nuklidspeicherung im Verlauf (SUVmax. 4,93:
spat 2,21)

- mittelgradig umschrieben rechts kaudodorsal der Harnblase im Bereich der a.e. ventralen Rektumwand
angrenzend an die ehemalige Prostataloge (SUVmax. 4,52: spat 6,39)

Physiologische Nuklidaufnahmen zeigen sich in den Trénendriisen, Kopfspeicheldriisen, in der Leber, Milz, die
Nieren und ableitenden Harnwegen sowie im Magen-Darm-Trakt mit fokalen Betonungen im Bereich des
Intestinums.

Die native Low-dose-CT zeigt dariiber hinaus, soweit in durchgefihrter Technik beurteilbar:

Kopf/Hals: Hirnstrukturen unauffallig, geringe Schleimhautschwellung auf dem Boden des im linken Sinus
maxillaris, kieine, morphologisch unaufféllige Lymphknoten beidseits zervikal.

Thorax: unaufflliger Lymphknotenbesatz beidseits axillar, betonter Lymphknoten mediastinal rechts pratracheal auf
Hohe der Carina ca. 1,3 cm ohne pathologische Nuklidspeicherung (SUVmax. 2,35; VU 2,52), bekannte
weitgehend gréRenkonstante nodulére Verdichtungen im Mittellappen ca. 5 - 6 mm, diskrete subpleurale
Verdichtung im rechten Oberlappen ventrolateral, ansonsten kein Hinweis auf pulmonale Rundherde, keine
Infiltrate, kein Erguss. Gefallsklerose, einschlieRlich Koronarsklerose, Ektasie der abdominellen Aorta max. 4,5 cm
im Querdurchmesser.

Abdomen/Becken: Verplumpte rechte Nebenniere, Nierenzyste links, ansonsten unauffallige parenchymattse
Oberbauchorgane. Irregulare Begrenzung der Harnblase rechts kraniolateral. Einliegendes Clipmaterial bei Zustand
nach Prostatektomie und Lymphadenektomie.

Skelett: Degenerative Wirbelsaulenveranderungen, weitgehend verlaufskonstante flaue Mehrsklerosierung im linken
Os ilium dorsal ohne Nuklidspeicherung (SUVmax. 0,50), keine suspekten ossaren Lasionen.

Laborparameter vom 01.07..2020:

TUMORMARKER:

PSA, ges. - Heparinplasma: * 2.85 [01.07.2021 13:30] pg/ (<4.1)
VITAMINE/SPURENELEMENTE/AMINOSAUREN:

Folsdure - Heparinplasma: *1.9 | [01.07.2021 13:30] pg/l (3,9 - 26,8)

Beurteilung

Bei einem aktuellen PSA von 2,85 g/l besteht in den friihen Aufnahmen der Verdacht auf eine PSMA-positive
Lymphknotenmetastase rechts paraaortal auf HShe von LWK 3/4, wobei sich im Verlauf eine deutlich abnehmende
PSA-Expression zeigt, Kontrolle empfohlen sowie erganzende KM-verstarkte Abdomen-CT oder MRT.

Kein sicherer Nachweis eines Lokalrezidives bei fraglich unspezifischer, im Verlauf gering zunehmender
PSMA-Expression a.e. im Bereich der ventralen Rektumwand angrenzend an die ehemalige Prostataloge.
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