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♂♂, 65, 65ετώνετών, , πρώηνπρώην
καπνιστήςκαπνιστής 5050p.y.p.y.

FEV1:0.34 L ή 11% SGRQ : SGRQ : 71,271,2
mMRC : 3mMRC : 3

CAT score: 24CAT score: 24
66mWT:106 mmWT:106 m

Activity monitor: 574 stepsActivity monitor: 574 steps



♀♀, 52, 52ετώνετών, , πρώηνπρώην
καπνίστριακαπνίστρια 4040p.y.p.y.

SGRQ : 40SGRQ : 40
mMRC : 3mMRC : 3

CAT score: 24CAT score: 24



ΧειρουργικήΧειρουργική αποκατάστασηαποκατάσταση
τηςτης μηχανικήςμηχανικής τηςτης αναπνοήςαναπνοής

•Bullectomy

•LVRS (Brantigan 1959) υψηλή περι-εγχειρητική
νοσηρότητα θνητότητα

•Μεταμόσχευση πνεύμονα



• Η μείωση του συνολικού όγκου
των υπερδιατεταμένων πνευμόνων: 

•• ΔημιουργείΔημιουργεί ζωτικόζωτικό χώροχώρο μέσαμέσα στηστη
θωρακικήθωρακική κοιλότητακοιλότητα γιαγια τοντον
υπόλοιπουπόλοιπο πνεύμοναπνεύμονα νανα εκπτυχθείεκπτυχθεί καικαι
νανα λειτουργήσειλειτουργήσει καλύτερακαλύτερα κατάκατά τηντην
εισπνοήεισπνοή

•• ΜειώνειΜειώνει τηντην υπερδιάτασηυπερδιάταση όπωςόπως
εκφράζεταιεκφράζεται απόαπό τοτο λόγολόγο RV/TLCRV/TLC

•• ΑποκαθιστάΑποκαθιστά τιςτις μηχανικέςμηχανικές ιδιότητεςιδιότητες
τουτου αναπνευστικούαναπνευστικού συστήματοςσυστήματος

•• ΘεωρητικάΘεωρητικά βελτιώνειβελτιώνει τητη δύσπνοιαδύσπνοια
τουτου ασθενούςασθενούς καικαι τηντην αντοχήαντοχή τουτου
στηνστην άσκησάσκησηη..



ΝΕΤΤΝΕΤΤ 19981998--20032003
1218 1218 pts randomizedpts randomized 1/11/1-- 2003 results2003 results

High risk group: Homogeneous emphysema with FEV1 or DLCO <20% 
present high risk of early mortality following LVRS. 



• Βελτίωση της ικανότητας άσκησης
• Bελτίωση της ποιότητας ζωής (SGRQ)
• Aύξηση της επιβίωσης έναντι του control 

group 
στα 2-5 έτη παρακολούθησης

ΗΗ μελέτημελέτη αναγνώρισεαναγνώρισε ένανέναν
φαινότυποφαινότυπο ασθενώνασθενών μεμε εμφύσημαεμφύσημα
άνωάνω λοβώνλοβών καικαι αφετηριακάαφετηριακά χαμηλήχαμηλή
ικανότηταικανότητα γιαγια άσκησηάσκηση οιοι οποίοιοποίοι
παρουσίασανπαρουσίασαν::

N Engl J Med 2003;348:2059N Engl J Med 2003;348:2059--7373



•• ΠεριεγχειρητικήΠεριεγχειρητική θνητότηταθνητότητα (90 ημερών ) 7,9% στην ομάδα του LVRS vs 1,3% 
controls.

• Σε FEV1 ≤20%  και/ή διάχυση <20 % διαπιστώθηκε υψηλή περιεγχειρητική
θνητότητα 30 ημερών (16%) και μικρό προβλεπόμενο όφελος από τη LVRS 

••ΔιαφυγήΔιαφυγή αέρααέρα: : Από τους 580 ασθενείς, οι 552 παρουσίαζαν διαφυγή αέρα στην
παρακολούθηση 30 ημερών (μέσος όρος 7 ημέρες). 
• Άλλες επιπλοκές: αρρυθμία (23.5%), πνευμονία (18,2%), επαναδιασώληνωση (21,8%), 
αποτυχία weaning (5,1%) κ.α. 

N Engl J Med 2003;348:2059N Engl J Med 2003;348:2059--7373



ΜετάΜετά 8 8 έτηέτη-- 20062006
 ΑσθενείςΑσθενείς μεμε εμφύσημαεμφύσημα άνωάνω λοβώνλοβών καικαι χαμηλήχαμηλή

αντοχήαντοχή στηνστην άσκησηάσκηση είχανείχαν σταθερόσταθερό πλεονέκτημαπλεονέκτημα
στηνστην επιβίωσηεπιβίωση ((risk ratio 0.risk ratio 0.6767, p=0.0, p=0.00303)), , βελτιωμένηβελτιωμένη
δυνατότηταδυνατότητα άσκησηςάσκησης ((pp<0.001<0.001)) καικαι λιγότεραλιγότερα συμπτώματασυμπτώματα
((SGRQ)SGRQ) ((pp<0.001<0.001))..

 ΕάνΕάν ηη αντοχήαντοχή στηνστην καρδιοκαρδιο--αναπνευστικήαναπνευστική κόπωσηκόπωση ήτανήταν
διατηρημένηδιατηρημένη προεγχειρητικάπροεγχειρητικά τοτο πλεονέκτημαπλεονέκτημα στηνστην
επιβίωσηεπιβίωση δενδεν ήτανήταν σημαντικόσημαντικό αλλάαλλά υπήρχευπήρχε βελτίωσηβελτίωση
λειτουργικήλειτουργική ((pp<0.01<0.01)) ποιότηταςποιότητας ζωήςζωής ((SGRQ)SGRQ) ((pp<0.01<0.01)).    .    

Ann Thorac Surg 2006;82:431-3

RECOMENDEDRECOMENDED

PALLIATIONPALLIATION



Very few LVRS are performed in USA and Very few LVRS are performed in USA and 
even less in Europe.even less in Europe. Why??Why??

LVRS  - performance in USA



ΕνδοσκοπικήΕνδοσκοπική
ΜείωσηΜείωση όγκουόγκου????

 ΘαΘα μείωνεμείωνε τηντην περιεγχειρητικήπεριεγχειρητική

νοσηρότητανοσηρότητα //θνητότηταθνητότητα καικαι κόστοςκόστοςtt

 ΘαΘα αύξανεαύξανε τιςτις ενδείξειςενδείξεις σεσε μημη

χειρουργήσιμουςχειρουργήσιμους ασθενείςασθενείς

 ΘαΘα απέφευγεαπέφευγε τοντον τραυματισμότραυματισμό καικαι

τητη διαδικασίαδιαδικασία επούλωσηςεπούλωσης τωντων

αναπνευστικώναναπνευστικών μυώνμυών

Midline sternotomyMidline sternotomy→→ VATSVATS →→ BronchoscopyBronchoscopy



Hyperinflated lungHyperinflated lung Volume reduction and re-
distribution of air

Volume reduction and re-
distribution of air



Mechanism of Action

Α. Τροποποίηση αεραγωγών και ροής

Β. Τροποποίηση πνευμονικού παρεγχύματος



Endoscopic LVREndoscopic LVR
ΑΑ. . ΤροποποίησηΤροποποίηση αεραγωγώναεραγωγών καικαι ροήςροής

Endobronchial valvesEndobronchial valves

 EmphasisEmphasis--ZephyrZephyr ((Pulmonx):Pulmonx):
OneOne--way Valveway Valve

 Spiration:Spiration: UmbrellaUmbrella



Emphasys Emphasys 
(Zephyr):(Zephyr):
OneOne--way way 

ValveValve



•• ΠολυκεντρικήΠολυκεντρική προοπτικήπροοπτική μελέτημελέτη
2 2 EBV:1 control EBV:1 control 

321321ασθενείςασθενείς (220 EBV vs 101 SMC). (220 EBV vs 101 SMC). 
ΒέλτιστηΒέλτιστη φαρμακευτικήφαρμακευτική αγωγήαγωγή καικαι πνευμονικήπνευμονική

αποκατάστασηαποκατάσταση πρινπριν τηντην επέμβασηεπέμβαση γιαγια 8 8 εβδομάδεςεβδομάδες

NEJM 2010;363:1233-44

Zephyr valve - VENT Study: 

Κριτήρια εισαγωγής/αποκλεισμού: 

•Σοβαρό μη ομοιογενές εμφύσημα
καθοριζόμενο από HRCΤ.
•FEV1 15-45%, TLC  >100%, RV >150%, 
DLCO >20%
•Κλινικά σταθερός ασθενής (όχι σε
παρόξυνση) 
•PaCO2 <50 mmHg, 
•Απουσία μεγάλων φυσαλίδων , ή
ανεπάρκεια α1 αντιθρυψίνης

Διαφορά στο ποσοτικό score 
Εμφυσήματος: 
Ποσοστό pixels  <-910 HU μεταξύ του
λοβού-στόχου και του ετερόπλευρου
λοβού-μη στόχου



Primary Safety Endpoint 
6 months

Additional Safety Analysis 
12 months (cumulative)

Control 
n=101

EBV
n=220 p value Control 

n=101
EBV

n=220 p value

Major 
Complication  
Composite (MCC)

1.1% 6.1% 0.0748 4.6% 10.4% 0.1724

Death 0.0% 2.8% 0.1867 3.5% 3.7% 1.0000
Empyema 0.0% 0.0% ---- 0.0% 0.0% ----
Massive 

Hemoptysis 0.0% 0.5% 1.0000 0.0% 0.5% 1.0000

Distal 
Pneumonia NA 1.4% ---- NA 4.2% ----

Pneumothorax/
air leak > 7 days 1.1% 1.4% 1.0000 1.2% 1.9% 1.0000

Resp. Failure  
≥ 24 hours vent 1.1% 1.9% 1.0000 2.3% 2.8% 1.0000

ResultsResults--Complications in 6 and 12 monthsComplications in 6 and 12 months



Control Treatment
(n=101)                   (n=220)

ControlControl TreatmentTreatment
(n=101)                   (n=220)(n=101)                   (n=220)

FEV1 ChangeFEV1 Change

Control               Treatment
(n=101)                      (n=220)

Control               Treatment
(n=101)                      (n=220)

6MWT % Change6MWT % Change

Δ = 6.7%
p = 0.0084

Δ = 6.7%
p = 0.0084

Δ = 4.8%
p = 0.0171
Δ = 4.8%
p = 0.0171

Primary end points at 6 months

Sciurba , Ernst, Herth et al., A randomized Study of Endobronchial Valves for Advanced Emphysema.
N Engl J Med 2010;363:1233-44.



ΥποΥπο--ανάλυσηανάλυση ομάδωνομάδων ανάλογαανάλογα μεμε τηντην ετερογένειαετερογένεια τουτου εμφυσήματοςεμφυσήματος στηστη
HRCT HRCT καικαι τηντην πληρότηταπληρότητα τηςτης μεσολοβίουμεσολοβίου σχισμήςσχισμής

NEJM 2010;363:1233-44



ΤιΤι προβλέπειπροβλέπει τηντην αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα τηςτης BLVR BLVR μεμε βαλβίδεςβαλβίδες? ? 
(European cohort of VENT 161 (European cohort of VENT 161 ασθενείςασθενείς))

Eur Respir J 2012; 39: 1334–1342



VENT Responder Summary VENT Responder Summary 
(Delta Treatment & Control @ 6mons)(Delta Treatment & Control @ 6mons)

N=179 N=91 N=74 N=30

H.H. – High Heterogeneity, L.E. – Lobar Exclusion Achieved, C.F. – Low Collateral Flow



Predictor Analysis – Παράγοντες που επηρεάζουν το αποτέλεσμαPredictor Analysis Predictor Analysis –– ΠαράγοντεςΠαράγοντες πουπου επηρεάζουνεπηρεάζουν τοτο αποτέλεσμααποτέλεσμα

• Πλήρης αποκλεισμός ΌΛΩΝ
των αεραγωγών που οδηγούν
στο λοβό στόχο.

• Πλήρεις μεσολόβιοι

• Ασυνέχεια των μεσολοβίων
σχισμών ή αποτυχία πλήρους
απόφραξης των λοβών στόχων
μείωνε την πιθανότητα
αποτελεσματικής θεραπείας.

• Πλήρης αποκλεισμός ΌΛΩΝ
των αεραγωγών που οδηγούν
στο λοβό στόχο.

• Πλήρεις μεσολόβιοι

• Ασυνέχεια των μεσολοβίων
σχισμών ή αποτυχία πλήρους
απόφραξης των λοβών στόχων
μείωνε την πιθανότητα
αποτελεσματικής θεραπείας.



•Ετερογένεια στους άνω λοβούς
•Πλήρης απομόνωση όλων των στομίων του
λοβού στόχου.
•Πλήρεις μεσολόβιοι (όχι παράπλευρος
αερισμός)



No collateral ventilationNo collateral ventilation Collateral ventilation

Chartis CV Assessment System



N Engl J Med 2015;373:2325N Engl J Med 2015;373:2325--3535

Stelvio Study:Stelvio Study:
ΤυχαιοποιημένηΤυχαιοποιημένη μελέτημελέτη, 84 , 84 ασθενείςασθενείς μεμε
ετερογένειαετερογένεια εμφυσήματοςεμφυσήματος καικαι απουσίααπουσία
παράπλευρουπαράπλευρου αερισμούαερισμού στονστον λοβόλοβό--στόχοστόχο. . 



N Engl J Med 2015;373:2325N Engl J Med 2015;373:2325--3535

Stelvio Study:Stelvio Study:
ΤυχαιοποιημένηΤυχαιοποιημένη μελέτημελέτη, 84 , 84 ασθενείςασθενείς μεμε
ετερογένειαετερογένεια εμφυσήματοςεμφυσήματος καικαι απουσίααπουσία
παράπλευρουπαράπλευρου αερισμούαερισμού στονστον λοβόλοβό--στόχοστόχο. . 



N Engl J Med N Engl J Med 
2015;373:23252015;373:2325--3535



If persistent 
pneumothorax 
occurs……..





Valipour A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016.Valipour A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016.

ΟΜΟΙΟΓΕΝΕΣΟΜΟΙΟΓΕΝΕΣ ΕΜΦΥΣΗΜΑΕΜΦΥΣΗΜΑ: IMPACT Study: IMPACT Study
ΤυχαιοποιημένηΤυχαιοποιημένη μελέτημελέτη,  93 ,  93 ασθενείςασθενείς μεμε σοβαροσοβαρο, , 
ομοιογενέςομοιογενές εμφύσημαεμφύσημα καικαι απουσίααπουσία παράπλευρουπαράπλευρου
αερισμούαερισμού στονστον λοβόλοβό--στόχοστόχο. . 



Valipour A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016.Valipour A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016.

IMPACT Study:IMPACT Study:



ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΑΝΑΜΕΝΕΤΑI: LIBERATE trial: RCT 190 patients enrolled, 2:1I: LIBERATE trial: RCT 190 patients enrolled, 2:1



Multicenter pilot study of a bronchial valve for Multicenter pilot study of a bronchial valve for 
treatment of severe emphysema treatment of severe emphysema 

91 pts, 609 valves . 91 pts, 609 valves . 57% 57% 12m response rate. 12m response rate. 
Significant improvement in SGRQSignificant improvement in SGRQ. . 12% PTX12% PTX
Sterman DH et al. Respiration 2010;79:222Sterman DH et al. Respiration 2010;79:222--233233

Spiration Intrabronchial Valves Spiration Intrabronchial Valves 
(IBV) (IBV) -- Inferior ResultsInferior Results

37 vs 36 pts. Bilateral upper lobe treatment with 
bronchial valves without complete lobar occlusion was 
safe but not effective in the majority of patients.

ERJ 2012;39:1319ERJ 2012;39:1319--13251325



Endoscopic LVREndoscopic LVR
SpirationSpiration Intrabronchial Valves Intrabronchial Valves 

(IBV)(IBV)

 Sterman DH et al. Multicenter pilot study of a bronchial valve for 
treatment of severe emphysema Respiration 2010;79:222-233

 91 pts, 609 valves . 91 pts, 609 valves . 57% 12m response rate. Significant Significant 
improvement in improvement in SGRQ. 12% PTX

Inferior ResultsInferior Results

37 vs 36 pts. Bilateral upper lobe treatment with 
bronchial valves without complete lobar occlusion was 
safe but not effective in the majority of patients.



Chest. 2012;142(4):900-908. doi:10.1378/chest.11-2886
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AerisealAeriseal system system 
((συνθετικόςσυνθετικός πολυμερικόςπολυμερικός αφρόςαφρός))

Πολυμερίζεται in situ  σε 60  sec. 
Προκαλεί ικανοποιητική ατελεκτασία ανεξαρτήτως

παράπλευρου αερισμού

ΒΒ. . ΤροποποίησηΤροποποίηση πνευμπνευμ. . παρεγχύματοςπαρεγχύματος : : 1. 1. Polymer sealant LVRPolymer sealant LVR



Published data: Published data: 
Treatment 
escalation 
study Herth et 
al Expert Rev 
Med Devices. 
2011 

25 ULP, no 
control

• Decrease in hyperinflation 
(RV/TLC Δ=-7.4  10.3%)

• Improvement in spirometry 
parameters  at 6 months : 

• FEV1 +15.9  22.6%
• FVC +24.1  22.7%)
• SGRQ -9.9  15.3 units
• MRC -1.0  1.04 units

Flu like 
syndrome/C
OPD 
exacerbation

Herth et al, 
Respiration 
2011

25 ULP, no 
control

GOLD stage III- optimal response:
•ΔRV/TLC –7.4 ± 10.3%
•ΔFEV1 +15.9 ± 22.6% 
•ΔFVC +24.1 ± 22.7%
•6MWD improved 28.7 ± 59.6 m
•MRCD score  –1.0 ± 1.04 units.
•SGRQ score improved  –9.9 ± 15.3 
units. 

Gold IV not 
so good 
response

Single session 
bilateral 
treatment study 
CHEST 2012

20 ULP and 
homogeneous, 
no control

• RV/TLC -6.1  15.5% 
• ΔFEV1 31 ± 32,7%,
• ΔFVC 13,8 ± 19,4%)
• SGRQ -11.2  12.7 U
• MRC score (-0.5  0.78U). 



 In the cohort of 25 pts with inhomogeneous emphysema, 

patients with GOLD stage III had better response in 3 months 

follow up: (ΔRV/TLC –7.4 ± 10.3%, ΔFEV1 +15.9 ± 22.6% και

ΔFVC +24.1 ± 22.7%). 
 6MWD increased by 28.7 ± 59.6 m, MRCD score  by –1.0 ± 1.04, 

SGRQ score by –9.9 ± 15.3 units. GOLD stage IV  pts did not 
improve as much.



CHEST 2012; 
142(5):1111–1117



Δ from baseline 6m Treatment G 6m Control G p
FEV1(% ; mL) 26±42 %; 

174±317mL 3±11; 31±145 0.03

SGRQ(U) -13±15 -3±6 0.02

MRCD(U) -0.6±1.2 -0.5±0.7 0.61
6MWT(m)

16±52 -17±46 0.08

Eur Respir J. 2015 Apr 2. [Epub ahead of print]



European Respiratory Journal 2015 46: 651European Respiratory Journal 2015 46: 651--662662

•• 61 61 ασθενείςασθενείς μεμε σοβαρόσοβαρό εμφύσημαεμφύσημα ανωανω λοβώνλοβών
•• TTυχαιοποιημένοιυχαιοποιημένοι σεσε Aeriseal Aeriseal ήή συντηρητικήσυντηρητική αγωγήαγωγή
•• Endoints:  Change in FEVEndoints:  Change in FEV11 (18.9% vs 1.3%) , SGRQ ((18.9% vs 1.3%) , SGRQ (--12 vs 0) , 12 vs 0) , 

6MWT improvement (31m vs 6MWT improvement (31m vs --22m), mMRC (NS)22m), mMRC (NS)
•• >50% of treated patients had a MCID in FEV>50% of treated patients had a MCID in FEV11 at 6at 6  months months versusversus

15% of control patients15% of control patients



European Respiratory Journal 2015 46: 651European Respiratory Journal 2015 46: 651--662662

•• 44% of treated patients experienced adverse events requiring 44% of treated patients experienced adverse events requiring 
hospitalisation (2.5hospitalisation (2.5--fold more than control, p=0.01), with two fold more than control, p=0.01), with two 
deaths in the treated cohort. deaths in the treated cohort. 

•• Treatment responders tended to be those experiencing respiratoryTreatment responders tended to be those experiencing respiratory
adverse events.adverse events.

• Τreatment-associated pulmonary complications, including 
pulmonary infiltrate, pleural effusion and possible lung abscess.







Β. Τροποποίηση πνευμ. παρεγχύματος :
2. 2. ΕνδοβρογχικάΕνδοβρογχικά ΕλάσματαΕλάσματα απόαπό nitinolnitinol–– Pneum Pneum 
RXRX

••ΤοποθέτησηΤοποθέτηση υπόυπό ακτινοσκοπικόακτινοσκοπικό έλεγχοέλεγχο
••ΔενΔεν επηρεάζονταιεπηρεάζονται απόαπό τοντον παράπλευροπαράπλευρο αερισμόαερισμό
καθώςκαθώς συμπιέζουνσυμπιέζουν τοτο παρέγχυμαπαρέγχυμα
••10 10 ελάσματαελάσματα ανάανά λοβόλοβό γιαγια μείωσημείωση όγκουόγκου
••ΔενΔεν προτείνονταιπροτείνονται σεσε μεγάλημεγάλη καταστροφήκαταστροφή
παρεγχύματοςπαρεγχύματος
••ΗΗ αφαίρεσηαφαίρεση τουςτους είναιείναι ιδιαίτεραιδιαίτερα δύσκοληδύσκολη



22 vs 23 pts randomised for coils vs medical tx.
SGRQ response at 90 days after final treatment was 
greater in the treatment group (between-group 
difference -8·36 points p=0·04).
FEV1, RV and 6 MWT improvement of the LVRC 
group was also significantly greater than in the CG.
No between-group difference in serious adverse events

Shah PL, et al. RESET trial. 
Lancet Respir.Med. 2013; 1: 233–40.



Lung volume reduction coil treatment for patients 
with severe emphysema: a European multicentre trial. 
G. Deslee, K.Klooster, M. Hetzel et al. 
Thorax 2014;69:980-986

Sixty patients (60.9 ± 7.5 years, FEV1 30.2 ±
6.3% pred, were bronchoscopically treated 
with coils (55 bilateral, 5 unilateral), with a 
median of 10 (range 5–15) coils per lobe.





Shah PL, et al. RESET trial: randomized, 22 pts vs 23 controls

Lancet Respir.Med. 2013; 1: 233Lancet Respir.Med. 2013; 1: 233––40.40.
No betweenNo between--group difference in serious adverse eventsgroup difference in serious adverse events



Β. Τροποποίηση πνευμ. παρεγχύματος :

3. 3. Bronchoscopic Bronchoscopic 
Thermal Vapor Ablation Thermal Vapor Ablation 
InterVaporInterVapor®® SystemSystem

•Διοχετευση ατμού (5-10 cal/gr) 
με καθετήρα στα επιλεγμένα
τμήματα
•Θερμική βλάβη που προκαλεί
ουλοποίηση και ατελεκτασία
•Δεν επηρεάζεται από
παράπλευρο αερισμό



Vapor Ablation in the Presence of Incomplete Fissures: 12Vapor Ablation in the Presence of Incomplete Fissures: 12--Month Month 
Results from the STEPResults from the STEP--UP Randomized Controlled Study UP Randomized Controlled Study 
ULPULP-- E, E, 45 patients treated, 24 control, One upper lobe per session

Shah et al, Lancet Resp Med 2016Shah et al, Lancet Resp Med 2016



Respiration 2016;92:397Respiration 2016;92:397––403 403 

Lung Volume Reduction with Vapor Ablation in the Presence Lung Volume Reduction with Vapor Ablation in the Presence 
of Incomplete Fissures: 12of Incomplete Fissures: 12--Month Results from the STEPMonth Results from the STEP--UP UP 
Randomized Controlled Study Randomized Controlled Study 

• 78% of treated patients were found to have 1 or more incomplete fissures 
adjacent to a treated lobe and were considered to be CV+



Respiration 2016;92:397Respiration 2016;92:397––403 403 



Curr Drug Targets. 2013 Feb 1;14(2):253-61.



GOLD guidelines 2017



GOLD guidelines 2017



♂♂, 65, 65ετώνετών, , πρώηνπρώην
καπνιστήςκαπνιστής 5050p.y.p.y.

FEV1:0.34 L ή 11% SGRQ : SGRQ : 71,271,2
mMRC : 3mMRC : 3

CAT score: 24CAT score: 24
66mWT:106 mmWT:106 m

Activity monitor: 574 stepsActivity monitor: 574 steps





♀♀, 52, 52ετώνετών, , πρώηνπρώην
καπνίστριακαπνίστρια 4040p.y.p.y.

SGRQ : 40SGRQ : 40
mMRC : 3mMRC : 3

CAT score: 24CAT score: 24





ΠρινΠριν καικαι ΜετάΜετά
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