Teлефон: (+ 49)30-4593-2800
Лечение пациентов с легочной гипертензией
Первая презентация в немецком кардиологическом центре г. Берлина

Уважаемые дамы и господа,
комплексный вопрос обследования, лечения и ухода за пациентом с легочной  гипертензией мы вынуждены обсудить вместе с вами. В особенности учитывая нравственную, социальную и финансовую точку зрения.
Легочная гипертензия, в особенности зафиксированная легочная гипертензия с синдромом Айзенменгера (СИНДРОМ АЙЗЕНМЕНГЕРА - обратный сброс крови в результате сопротивления кровотоку при необратимых склеротических изменениях в сосудах легких), заболевание, тяжело поддающееся лечению и сокрощающее продолжительность и качество жизни. Сегодня всемирно употребляются различные формы лекарственной терапии, служащие для улучшения качества и / или продолжительности жизни пациентов. В немецком кардиологическом центре г. Берлина есть возможность осуществления всех современных форм обследования и терапии. Т.к. чаще всего речь идёт о тяжело больных пациентах, нам необходимо перед обследованием / терапией, обсудить следующие вопросы:
1. Расходы на предварительные обследования должны быть обеспечены. Диагностика включает обследования катетеризации сердца с испытанием пульмонального сопротивления сосудов, компьюторную томографию, а также магнитнорезонансовое обследование (стоимость: 16.652,00 €)
Основная диагностика (для всех форм заболевания)
· Лаборатория (BB, BGA, печень / почки, щитовидная железа, сварачиваемость, ANA, Pro-BNP)
· Исключение CMV (цитамегала вирус), гипатита б, с, спида
· Функции лёгких, 6-минутный тест ходьбы, ерго-спирометрия

· ЭКГ

· Эхо (TTE, u.U. TEE)

· Исследование сосудов сердца с коронарной / пульмональной ангиографией с применением катетеров, PHT-Тест.
Специальная диагностика (индикация)
· CTEPH (тромбоэмболическая хроническая РН): обширная диагностика сварачиваемости, диагностика вен (ангиография, соно), компьюторная томография грудной клетки, и сцинтография
· Портопульмонале РН: соно печени / воротной вены (?), и U. , биопсия печени
· PVOD (диагностическая пульмональартериография пульмональной вены): компьюторная томография лёгких, бронхоскопия с BAL, биопсия легких требуется лишь факультативно (например, при интестинальном гемангиомутзе)
· аутоиммунные заболевания: специальная лаборатория, консультации ревматологии, и биопсия кожи
· Апноэ сна: лаборатория сна
2. Расходы для длительной РН - терапии должны быть обеспечены:
I. Эндотелийные антогонисты: (Bosentan, Sitaxentan, Ambrisentan): годовой расход медикаментов для терапии одного взрослого человека (2х125 мг) составляет 42.887 €. Для пациентов весом меньше 40 кг, расходы составляют половину.
II. Фосфодиэстеразы-5-нуклеотидов (Sildenafil, Taldanafil): 
годовой расход медикаментов для терапии одного взрослого человека 
(3х20 мг) составляет 10.560 €. Доза чаще всего (но не обязательно) в течении заболевания увеличивается до 3х80 мг (составит тогда 42.240 € / год). Ребёнок весом меньше 40 кг получает максимальную дозу 3х20 мг (10.560 € / год).

III. Илопрост и подобные медикаменты (например: Ilomedin): 
Применение при серьёзном заболевании, ухудшению, конечной стадии заболевания.
Ингаляционное применение (годовой расход медикаментов 10.173 € / год при низкой дозе, до 12.377 € / год при средней или 24.754 € / год при высокой дозе.
3. Перед въездом и началом обследования необходимо назвать контакт / лечащий центр / лечащего врача по месту проживания.
4. Т.к. речь идёт о тяжело больном пациенте, то организация, несущая расходы, в случае необходимого медицинского возвращения, должна перенять дорожные расходы. Также необходимо назвать клинику, которая примет этого пациента по возвращению.
5. В течении обследовательной фазы и стационарного нахождения из различных (социальных, финансовых и нравственных) причин, пересадка органов не предвидена.
Мы, как лечащий центр с большим опытом в этой области, должны обсудить этот вопрос вместе с вами, для того, чтобы терапия, предлагаемая в нашей клинике, смогла принести успех и зарубежным пациентам.
