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ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
 
Μετά τη λήξη της Πανδημίας του Κορωνοιού φαίνεται πως η 
κανονικότητα στα θωρακο-καρδιοχειρουργικά τμήματα της χώρας 
επανέρχεται σταδιακά αλλά με πολλά ακόμη προβλήματα. 
Στα περισσότερα Δημόσια και Πανεπιστημιακά νοσοκομεία δεν έχει 
ακόμη αποδοθεί ο χειρουργικός χρόνος που κατείχαν οι κλινικές μας 
στην προ-covid περίοδο, καθώς επίσης και οι κλίνες των  θαλάμων  
νοσηλείας που έχουν αποδοθεί στις παθολογικές κλινικές.Παρόμοια 
κατάσταση επικρατεί και στις κλίνες εντατικής θεραπείας. Η εταιρεία 
μας εκτός από επιστολές και διαβήματα θα επιδιώξει και προσωπικές 
επαφές για να θέσει τα θέματα αυτά στη νέα διεύθυνση του 
Υπουργείου Υγείας αλλά και στις αρμόδιες ΔΥΠΕ ενόψει της 
κατάρτισης του νέου χάρτη Υγείας που έχει προαναγγείλει η 
κυβέρνηση. 
 
Τον χρόνο που μας πέρασε για πρώτη φορά στη χώρα μας 
διενεργήθηκαν περισσότερες διακαθετηριακές τοποθετήσεις 
αορτικής βαλβίδας (TAVI)  έναντι των χειρουργικών 
αντικαταστάσεων με  βιολογικές βαλβίδες (SAVR). Παρόλο που σε 
όλες τις αδειοδοτήσεις που έχουν δοθεί σε ομάδες TAVI υπάρχει 
απαραίτητα και χειρουργός όπως και αναισθησιολόγος και 
νοσηλευτής αναισθησίας και τεχνικός εξωσωματικής,  παρατηρείται 
ότι σε πολύ λίγες ομάδες υπάρχει ενεργή συμμετοχή των χειρουργών 
σαν χειριστές, σε αντίθεση με ότι συμβαίνει στο εξωτερικό. 
Ενθαρρύνονται όλοι οι συνάδελφοι που είναι σε προγράμματα TAVI 
να συμμετέχουν ενεργά γιατί μόνο έτσι θα μπορέσουμε να 
αλλάξουμε το σημερινό καθεστώς. 

 

Φαίνεται οτι μπορεί επιτέλους να μπεί μια τάξη στα ΚΕΝ, DRGs  
και γενικά στην αξιολόγηση και κοστολόγηση των ιατρικών 
πράξεων αφού το ΚΕΤΕΚΝΥ ζητάει επίσημα τις απόψεις μας και 
τις αξιολογήσεις που επεξεργάζονται οι ομάδες εργασίας μας: 
καρδιοχειρουργική ενηλίκων, χειρουργική θώρακος και 
καρδιοχειρουργική παίδων. 
 
Ετοιμάζεται ένα πολύ όμορφο και χρονικά σημαντικό συμπόσιο 
των ομάδων εργασίας μας στη Λίμνη Πλαστήρα στο οποίο η 
συμμετοχή όλων μας είναι απαραίτητη. 
 
Καλείστε όλοι να στείλετε για δημοσίευση στο newsletter τις 
απόψεις σας, επιστημονικά άρθρα δικά σας ή από τη διεθνή 
βιβλιογραφία ή ακόμη και ιστορίες από το παρελθόν!! 
 
Να έχουμε όλοι ένα όμορφο και απολαυστικό Καλοκαίρι! 
 
Καλή συνέχεια. 
 
Π. Δεδεηλίας 
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ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
ΣΥΜΠΟΣΙΟΥ ΟΜΑΔΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, 
 
Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής σας προσκαλώ στο 

Συμπόσιο των Ομάδων Εργασίας της ΕΕΧΘΚΑ που θα 
πραγματοποιηθεί 22- 24 Σεπτεμβρίου 2023 στην Λίμνη Πλαστήρα, στο 
εκθεσιακό χώρο του ξενοδοχείου Kazarma.  

Το Συμπόσιο των Ομάδων Εργασίας αποτελεί την ευκαιρία να 
συγκεντρωθούμε και να ανταλλάξουμε απόψεις σχετικά με την 
ειδικότητά μας αλλά και την καθημερινή πρακτική στα νοσοκομεία.  

Φέτος, το πρόγραμμα του Συμποσίου περιλαμβάνει όχι μόνο τις 
τελευταίες εξελίξεις από τις Ομάδες Εργασίας, αλλά και 
αντιπαραθέσεις με εκπροσώπους των όμορων ειδικοτήτων σε θέματα 
επικαιρότητας.  

Τα debates καρδιοχειρουργών-καρδιολόγων, θωρακοχειρουργών-
πνευμονολόγων-ογκολόγων και καρδιοχειρουργών-αγγειοχειρουργών-
επεμβατικών ακτινολόγων για θέματα που άπτονται στην βέλτιστη 
διαχείριση των ασθενών.  

 

Στο Συμπόσιο θα υπάρχει και ημερίδα Νοσηλευτικής καθώς και 
ειδικών Εξωσωματικής Κυκλοφορίας. 
     Τέλος, θα έχουμε την ευκαιρία να συζητήσουμε ειδικά 
επαγγελματικά θέματα στην συνέλευση της Εταιρείας μας.  

Θα ήθελα να σας τονίσω ότι η Λίμνη Πλαστήρα στα ορεινά της 
Καρδίτσας, στα τέλη Σεπτεμβρίου είναι ιδανικός προορισμός, αφού 
μπορεί κάποιος να νιώσει όλα τα χρώματα της φύσης… 

Σας περιμένουμε όλους να βρεθούμε και να συζητήσουμε 
επιστημονικά και θέματα της ειδικότητας μας από κοντά! 

 
Ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής 
Δρ Χριστόφορος Σ. Κωτούλας 
Διευθυντής Διακλαδικής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής ΕΔ 
  

 
 
 

 

  

 
 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΕΧΘΚΑ 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
 
Συνεχίζουμε την διεκδίκηση των επαγγελματικών μας θεμάτων 

μέσω τροποποίησης και επικαιροποίησης των ΚΕΝ και των αμοιβών 
των ιδιωτικών ασφαλειών. Συμμετέχουμε ενεργά στις αρμόδιες 
επιτροπές του ΚΕΤΕΚΝΥ και του Υπουργείου. Αναφορικά με την 
εκπαίδευση, διοργανώνουμε στοχευμένα webinars με την συμμετοχή 
Ελλήνων ιατρών του εξωτερικού και σε συνεργασία με την Ελληνική 
Διασπορά, ενταγμένα στο υπόλοιπο πρόγραμμα της Ακαδημίας 
Χειρουργικής Θώρακος- Καρδιάς. 

Παράλληλα, οργανώνονται εκπαιδευτικά σεμινάρια hands-on  
σε συνεργασία με εταιρείες του κλάδου μας.  
 

Εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΕΧΘΚΑ, σας 
εύχομαι καλό καλοκαίρι και σας περιμένουμε όλους τον  
Σεπτέμβριο στην Λίμνη Πλαστήρα στο Συμπόσιο των Ομάδων 
Εργασίας, όπου προγραμματίζουμε να γίνει η Γενική Συνέλευση  
της Εταιρείας μας, όπως συνηθίζεται μέχρι τώρα. 

 
Με εκτίμηση, 
 
Κοσμάς Ηλιάδης 
Πρόεδρος ΕΕΧΘΚΑ  
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ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ ΕΕΧΘΚΑ 
 
 
              

Η ΕΕΧΘΚΑ υποστήριξε οικονομικά και συμμετείχε στο 29ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
(ΕΣΦΙΕ) στην Αλεξανδρούπολη (5-7 Μαίου 2023) με μια στρογγύλη τράπεζα, η οποία είχε ως θέμα τις «Εξελίξεις στην 
τεχνολογία και στις χειρουργικές τεχνικές στη Χειρουργική Θώρακος – Καρδιάς». Τα θέματα στη στρογγύλη τράπεζα 
παρουσιάστηκαν από φοιτητές των Τμημάτων Ιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και του 
Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης. Ακολουθεί φωτογραφικό υλικό από τη συμμετοχή της ΕΕΧΘΚΑ στο φοιτητικό 
συνέδριο. 
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Η ΕΕΧΘΚΑ συμμετείχε στο 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο της Εταιρείας Νοσημάτων Θώρακος Ελλάδος με δύο 

στρογγύλες τράπεζες και την παρουσία του νυν Προέδρου και του πρώην Προέδρου, καθώς και άλλων στελεχών. Το 
συνέδριο έγινε από 25 ως 27 Μαίου 2023 στο ξενοδοχείο MAKEDONIA PALACE στη Θεσσαλονίκη και ακολουθεί 
φωτογραφικό υλικό. 

 

 
 

 

 
 
 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
Η Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. έχει διεκδικήσει  αρκετές φορές  στο παρελθόν την διενέργεια του ετήσιου συνεδρίου (Annual 

Conference) της European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) στη χώρα μας. Η ώρα της χώρας μας έφθασε, αφού το 34ο 
ετήσιο συνέδριο της ESTS θα διενεργηθεί από τις 7 ως τις 9 Ιουνίου 2026 στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών, γεγονός που έχει 
ανακοινωθεί επισήμως στο site της ESTS (https://www.ests.org/annual_conference/2026_annual_conference.aspx). 

 Η επίσκεψη του διευθυντή του ετήσιου συνεδρίου της ESTS κ. Rene Horseleben Petersen και της γραμματέα της ESTS 
κας Sue Hesford στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών έγινε την 16η Ιανουαρίου 2023, κατά τη διάρκεια της οποίας έγινε η επιτόπια 
αξιολόγηση των χώρων, με το τελικό θετικό αποτέλεσμα. Τον κ. Petersen και την κα Hesford συνόδεψαν στην επίσκεψή τους 
στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών ο πρώην Πρόεδρος της ΕΕΧΘΚΑ Καθηγητής Χριστόφορος Φορούλης και η γραμματέας της 
εταιρείας κα Λίνα Χουρδάκη. Ακολουθεί φωτογραφικό στιγμιότυπο από την επίσκεψη του κ. Petersen στο Μέγαρο Μουσικής 
Αθηνών. 
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Η ΕΕΧΘΚΑ συμμετέχει σε σημαντικές επιστημονικές πρωτοβουλίες στη χώρα μας: Παρουσίαση της προτεινόμενης Διαδικασίας 

Προσυμπτωματικού Ελέγχου του Καρκίνου του Πνεύμονα στην Ελλάδα. 

H παρουσίαση στον τύπο της προτυποποιημένης διαδικασίας για τον προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου του πνεύμονα (ΠΕΚΠ), η 

οποία αποτέλεσε πρωτοβουλία της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας (ΕΠΕ) σε συνεργασία με την Ελληνική Ακτινολογική Εταιρεία (ΕΑΕ) 

και την Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος-Καρδίας-Αγγείων (ΕΕΧΘΚΑ), έγινε την Τρίτη 30 Μαίου 2023 στο εστιατόριο Fuga του 

Μεγάρου Μουσικής Αθηνών. Η συνέντευξη τύπου δόθηκε με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καπνίσματος, η οποία ως γνωστόν έχει 

οριστεί να είναι η 31η Μαίου εκάστου έτους. Την εκδήλωση τίμησαν με την παρουσία τους ο Δήμαρχος Αθηναίων, Κώστας Μπακογιάννης, η τ. 

Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα, οι Πρόεδροι των συνεργαζόμενων επιστημονικών εταιρειών Στυλιανός Λουκίδης (ΕΠΕ), 

Κωνσταντίνος Λυμπερόπουλος (ΕΑΕ) και Κοσμάς Ηλιάδης (ΕΕΧΘΚΑ), ο Πρόεδρος της ΕΛΛΟΚ Γιώργος Καπετανάκης καθώς και οι Πρόεδροι 

των φορέων που συνυπέγραψαν την Χάρτα, Ζένια Σαριδάκη (Εταιρεί Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδος) και Κορίνα Πατέλη-Bell (FairLife Lung 

Cancer Care). 

Την προτεινόμενη διαδικασία ΠΕΚΠ στην Ελλάδα, η οποία θα υποβληθεί προς αξιολόγηση στο Υπουργείο Υγείας, παρουσίασαν οι 

πνευμονολόγοι Ελευθέριος Ζέρβας, Γεωργία Χαρδαβέλλα και Ιωάννης Γκιόζος, ο Καθηγητής Θωρακοχειρουργικής του ΑΠΘ Χριστόφορος 

Φορούλης και η ακτινολόγος Κυριακή Ταβερναράκη. Η προτεινόμενη ΠΕΚΠ, είναι το αποτέλεσμα της 19μηνης διεπιστημονικής διεταιρικής 

συνεργασίας 55 ειδικών επιστημόνων υγείας (πνευμονολόγοι, ακτινολόγοι, χειρουργοί θώρακος) από όλη την Ελλάδα, ενώ η όλη διαδικασία 

βασίζεται στην Αξονική Τομογραφία Θώρακος Χαμηλής Δόσης Ακτινοβολίας (LDCT) για άτομα 50 – 80 ετών υψηλού κινδύνου. 

Ακολουθεί φωτογραφικό υλικό από την εκδήλωση και το δελτίο τύπου. 
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Χειρουργική μείωση όγκου πνεύμονα (LVRS)  και Ενδοβρογχική θεραπεία (BVRL)  
Δρόσος Βασίλειος, Χειρουργός Θώρακος 
Χειρουργική Κλινική Θώρακος- Καρδιάς, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Würzburg, Γερμάνια  
 
Το πνευμονικό εμφύσημα είναι μη αναστρέψιμή καταστροφή των πνευμονικών κυψελίδων με επακόλουθη υπερέκπτυξη του πνεύμονα, μορφή 

της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιος Οργανισμό Υγείας (WΗΟ) η ΧΑΠ ανέβηκε το 2020 στην τρίτη 
αιτία θανάτου παγκοσμίως από τη τέταρτη που ήταν το 2018. Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο Γήρανσης, το 2010 το 8% του πληθυσμού ( περίπου 
524 εκατομμύρια) ήταν άνω των 65 ετών. Μεταξύ 2010 και 2050 ο αριθμός θα αυξηθεί κατά 250% στις αναπτυσσόμενες χώρες και κατά 75% στις 
ανεπτυγμένες. Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι στο μέλλον θα αντιμετωπίζουμε όλο και περισσότερους ασθενείς με ΧΑΠ. Η θεραπευτικοί στόχοι στη 
ΧΑΠ είναι η βελτίωση της ποιότητας της ζωής καθώς και η μείωση των παροξύνσεων. Όταν η συντηρητική θεραπεία αποτύχει, μπορεί να 
εφαρμοστεί η μέθοδος της μείωσης πνευμονικού όγκου. Η αρχή της μεθόδου είναι η εξάλειψη των υπερεκπτυγμένων περιοχών του πνεύμονα που θα 
οδηγήσει στη βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας αφού θα εκπτυχθούν οι υγιέστερες περιοχές.  Σήμερα υπάρχουν δύο μέθοδοι μείωσης του 
πνευμονικού όγκου, η χειρουργική (LVRS) και η ενδοβρογχική (BVRL). Οι επιλογή των ασθενών γίνεται με αυστηρά κριτήρια από μία 
εξειδικευμένη ομάδα και το είδος της θεραπείας εξαρτάται από μία σειρά από παράγοντές, όπως η κατανομή του εμφυσήματος καθώς και η ύπαρξη 
παράπλευρου αερισμού. 

H πρώτη χειρουργική επέμβαση LVRS πραγματοποιήθηκε το 1950 ενώ η μέθοδος αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1990. Τα πλεονεκτήματα της 
μείωσης του πνευμονικού όγκου αναδείχθηκαν στις αρχές του 2000 με τα αποτελέσματα της ΝΕΤΤ, μιας μεγάλης πολυκεντρικής μελέτης που 
συμπεριλάμβανε 1208 ασθενείς. Φάνηκε ότι ιδιαίτερα οι ασθενείς με εμφύσημα των άνω λοβών και μειωμένη ανοχή στην άσκηση έχουν βελτιωμένη 
επιβίωση και ποιότητα ζωής σε σχέση με τη φαρμακευτική θεραπεία, με περιεγχειρητική όμως θνητότητα 7,5%.   

Στη συνέχεια εξελίχθηκε η αναζήτηση ελάχιστα επεμβατικών τεχνικών , οι οποίες θα είχαν τα οφέλη της μείωσης όγκου χωρίς την αυξημένη 
θνητότητα μιας χειρουργικής επέμβασης, κάτι που οδήγησε στην ανάπτυξη των ενδοβρογχικών τεχνικών. Από το 2010 και μετά αρχίσαν να 
δημοσιεύονται μελέτες για τις ενδοβρογχικές βαλβίδες ( 2010 VENT, 2014 BeLieVeR, 2015 STELVIO, 2016 IMPACT, 2017 TRANSFORM, 2018 
LIBERATE) και για τα ενδοβρογχικά σπιράλ  (RENEW, REVOLENS). Τα αποτελέσματα των μελετών έδειξαν ότι οι ενδοβρογχικές θεραπείες 
βελτιώνουν την ικανότητα άσκησης και το FEV1, με αυξημένο κίνδυνο πνευμοθώρακα και αιμοπτύσεων κατά την  περιεπεμβατική περίοδο1. 

Παρά το γεγονός ότι οι δύο μέθοδοι συνυπήρχαν για αρκετά χρόνια, δεν υπήρξε μέχρι σήμερα κάποια μελέτη απευθείας σύγκριση τους.  Tο 
2022, ο Kouritas et al.2 δημοσίευσε μια αναδρομική μελέτη που συνέκρινε τις δύο μεθόδους. Συμπεριλήφθηκαν 88 ασθενείς ( 44 LVRS- 44 EBV)  
σε ένα median follow-up 32 μηνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η αναπνοή βελτιώθηκε  σε περισσοτέρους ασθενείς με LVRS (86.4% vs. 70.5%, 
P<0.002), η μετεγχειρητική νοσηρότητα και η επιβίωση ήταν παρόμοια, η ομάδα του LVRS είχε μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας (median 10 vs. 6 
days, P=0.006) ενώ η ομάδα του BLVR είχε μεγαλύτερο ποσοστό επανεπεμβάσεων (52.3% vs. 20.5%, P=0.002). 

Την ίδια χρονιά δημοσιευθήκαν και τα πρώτα αποτελέσματα της μελέτης CELEB3, έστω και σε μορφή περίληψης (41 LVRS -  47 EBV). Σε μία 
περίοδο follow up 12 μηνών, οι δύο μέθοδοι έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα τόσο στην επιβίωση όσο και στο i-BODE score (LVRS: -1.10 (1.44), 
BLVR: -0.82 (1.61) p=0.54). 

Το 2023 οι Gesierich και Hoffmann4 δημοσίευσαν μια άρθρο, σχολιάζοντας τις παραπάνω μελέτες. Για τη μελέτη του Kouritas et al. ανέφεραν 
ότι υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί, διότι αφενός μεν δεν τηρήθηκε ενιαίο πρωτόκολλο παρακολούθησης, αφετέρου η αποτελεσματικότητα 
μετρήθηκε μόνο με το CAT SCORE και με υποκειμενικές αξιολογήσεις των ασθενών. Για το λόγο αυτό δεν μπορεί να τεκμηριώσει την υπεροχή 
κάποιας μεθόδου. Σχολιάζοντας τη μελέτη CELEB, παρατήρησαν ότι έξι ασθενείς που τυχαιοποιήθηκαν για LVRS αποφάσισαν να μην υποβληθούν 
στην επέμβαση σε σχέση με έναν ασθενή για EBV. Αυτό το δεδομένο δείχνει και την ανησυχία των ασθενών απέναντι σε μία χειρουργική επέμβαση. 
Καταλήγοντας, οι συγγράφεις τονίζουν ότι υπάρχουν περιπτώσεις (εμφύσημα με έντονη ενδολοβική ετερογένεια, υπεροχή στους άνω λοβούς ή στις 
παραδιαφραγματικές περιοχές) που το LVRS παρουσιάζει σαφή υπεροχή.  

Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα στατιστικά στοιχεία για τις δύο μεθόδους. Η ομοσπονδιακή επιτροπή της Γερμανίας το 2020 
ανακοίνωσε ότι  στη  Γερμανία υπάρχουν περίπου 350.00 ασθενείς με βαριά ΧΑΠ (GOLD-Stadium≥ 3), με 10.000-15.000 εξ αυτών να έχουν 
ένδειξη για κάποια μορφή θεραπείας μείωσης όγκου πνεύμονα. Η χειρουργική θεραπεία όμως δεν είναι ευρέως διαδεδομένη. Αντίθετα, η 
ενδοβρογχική θεραπεία από 97 εμφυτεύσεις το 2007 έφτασε στις 2053 το 2016 5 (εικόνα 1) . Στις ΗΠΑ υπάρχουν περίπου 16 εκατομμύρια ασθενείς 
με ΧΑΠ και πραγματοποιούνται περίπου 100 επεμβάσεις LVRS το χρόνο,  ενώ ενδοβρογχική βαλβίδα συγκεκριμένης εταιρείας έχει φτάσει ήδη τις 
20.000 εμφυτεύσεις παγκοσμίως. Παράλληλα, οι αναλύσεις της αγοράς προβλέπουν περαιτέρω αύξηση της χρήσης ενδοβρογχικών θεραπειών  
5,75% για την περίοδο  2021-2027, με μερίδιο αγοράς από 158 εκ. σε 234 εκ. δολάρια. 

Καταλήγοντας, παρατηρούμε ότι  ενώ υπάρχει σαφής αύξηση του BVRL, δεν υπάρχει μέχρι στιγμής κάποια μελέτη η οποία να δείχνει σαφή 
υπεροχή αυτής της μεθόδου έναντι της LVRS. Για τη σύγκριση των δύο μεθόδων αναμένουμε με ενδιαφέρον τα αποτελέσματα της μελέτης 
SINCERE, τα οποία θα δημοσιευθούν το 2024. Η μεγάλη ετερογένεια της κατανομής του εμφυσήματος κάνει τις δύο μεθόδους να δρουν μάλλον 
συμπληρωματικά πάρα ανταγωνιστικά.  Το LVRS είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος με σαφή πλεονεκτήματα σε συγκεκριμένο υποπληθυσμό 
ασθενών. Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι τελικού σταδίου εμφυσηματικοί ασθενείς είναι σε  πολύ κακή γενική κατάσταση, το BVRL μπορεί να 
ωφελήσει τους ασθενείς που δεν είναι κατάλληλοι υποψήφιοι για χειρουργείο.  Στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας υπάρχει πάντα 
εξειδικευμένη ομάδα που συμμετέχουν ακτινολόγοι, χειρουργοί θώρακος και πνευμονολόγοι. Υπάρχουν επίσης  συγκεκριμένες οδηγίες και 
αλγόριθμοι για την χρήση της κάθε μεθόδου ( Εικόνα 2 , Πίνακας 1). Η δημιουργία εξειδικευμένων κέντρων αντιμετώπισης και  η σωστή 
ενημέρωση του πληθυσμού για τις θεραπευτικές δυνατότητες των τεχνικών  μείωσης πνευμονικού παρεγχύματος  θα συμβάλει ενδεχομένως στην 
αύξηση του αριθμού των ασθενών που θα ωφεληθούν.  
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LVRS (method to be determined after MDT assessment) 
• Upper lobe heterogeneous emphysema 
• RV:TLC >60, TLco or Kco >20, BMI >18 
• Collateral ventilation and low exercise capacity 
• Predominantly apical disease with collateral ventilation and low exercise  
capacity. 
• Lower lobe heterogeneous emphysema with collateral ventilation 
Patients with collateral ventilation should be fully informed of the 

individualized  
risk of LVRS and treatment undertaken in those consenting. 
15 
Patients with previous thoracic surgery may be considered and should be fully  
informed of the individualized risk of LVRS and treatment undertaken in those  
consenting. 
EBV: 
• Upper or lower lobe heterogenous emphysema without collateral ventilation. 
• RV >180%, TLco >20, BMI >18. 
• Previous thoracic surgery 
LVRS or EBV: 
• Upper or lower lobe heterogenous emphysema without collateral ventilation. 
• RV > 180% and/or RV:TLC >60, TLco >20, BMI >18 

 
Πίνακας 1. Clinical Commissioning Policy: Lung volume reduction by surgery or endobronchial valve for severe emphysema in adults NHS 
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Εικόνα 2. Αλγόριθμος NHS 
 
 
 
  

 


