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LVRS: strednédobé vysledky
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LVRS je indikovana u selektované populace
pacientd s CHOPN:

— vysoce doporucen u predominance hornich lalokt s
nizkou toleranci zatéze

— Zvazit u predominance hornich lalokud s d
toleranci zatéze ke zmirnéni pfiznaku

Efekt LVRS je nékolikalety (3-5 let)




