INFORMACE

NOVINKY ZE SVETOVEHOVKARDIOLR@ICKEHO
KONGRESU V BARCELONE, 2.-6. ZARi 2006

Stanislav Janousek', Ota Hlinomaz?

"Interni kardiologicka Klinika, FN Brno-Bohunice, 2I. interni-kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Interv Akut Kardiol 2006;5:262-265

Letos se ve dnech 2.-6. zafi seSel kazdorocni evropsky kardiologicky kon-
gres pofadany European Society of Cardiology v Barceloné s celosvétovym
pofadanym World Heart Federation, jak tomu nyni byva pravidelné kazdé Ctyfi
roky. Katalanska metropole letos umoznila konani ve zcela novém kongresovém
centru, kde probihala jednéni sou¢asné ve 30 salech.

Kongres byl slavnostné zahajen $panélskou kralovnou Sofii, ktera v ivodnim
projevu zdUraznila velky vyznam, ale sou¢asné také velkou nakladnost Ié¢eni kar-
diovaskularnich onemocnéni, ktera se proto nemize dostate¢né rozvijet v rozvojo-
vych zemich. Zd(raznila ale také zanedbavani jednoduchych, levnych a vSeobec-
né dostupnych opatfeni jako je dieta, pravidelna fyzicka zatéz a omezeni koufeni,
které pfitom hraji obrovskou a nezastupitelnou roli v prevenci téchto onemocnéni.

Hlavnim tématem leto$niho kongresu bylo stafi a kardiovaskularni onemoc-
néni vyplyvajici z trendu k celkovému starnuti populace ve vyspélych zemich.
Ceska republika se podilela aktivné na programu kongresu ¢etnymi odbornymi
sdélenimi a celd Fada nasich kardiologli pfedsedala odbornym sekcim. Za dalsi
velky Uspéch Ceské kardiologie je mozné oznacit skute¢nost, ze se ve volbach
do nového vyboru ESC prosadil nas kandidat profesor Petr Widimsky do pozice
viceprezidenta této organizace.

Béhem péti dnli konani kongresu zaznélo takika 11 tisic odbornych sdéleni
ve formé pfednasek a poster(. Kromé pfelomovych informaci a pozorovani o po-
tahovanych stentech v intervencni kardiologii zaznélo kupodivu pouze nékolik
zésadnich sdéleni vénovanych problematice neintervenéni akutni kardiologie.

Problematikou podévani infuzi s glukézou, inzulinem a kaliem (tzv. GIK terapie)
u akutnich STEMI se zabyval prof. Diaz z Argentiny pfi rozboru studii OASIS-6
a CREATE-ECLA. Studie CREATE-ECLA byla zaméfena na zhodnoceni redlného
piinosu tzv. GIK terapie (glukdza, inzulin, kalium) u nemocnych se STEMI pfede-
v&im po strance mortality, kardiogenniho Soku a srde¢nich zastav. Jiz mnoho let se
predpokladal synergicky pfiznivy Ucinek této trojkombinace vyplyvajici u glukézy
z podpory energetického metabolizmu myokardu, u podavani inzulinu ze snizeni
plazmatické koncentrace volnych mastnych kyselin a potlaceni jejich vyuZiti v meta-
bolizmu, a z vyznamného snizeni rizika zavaznych komorovych arytmii pfi podavani
kalia. Poprvé byla obdobnd strategie pouzita s uspéchem v randomizované studii
DIGAMI u diabetik(i s akutnim infarktem myokardu (AIM), kde se projevilo pfiznivé
ovlivnéni nejen kratkodobé ale dokonce i dlouhodobé (delsi jak tfileté) mortality.

Doposud bylo pfed studii CREATE-ECLA provedeno 16 mensich randomi-
zovanych studii s pouzitim této strategie (i kdyZz s rGznymi koncentracemi i dav-
kami GIK) zahrnujici cca 5000 nemocnych, jejichz metaanalyza vykazala redukci
mortality o 18%. U podskupiny uzivajici vysoké davky GIK do$lo dokonce az
k redukci 0 30%.

Proto byla provedena studie CREATE-ECLA, ktera byla vlastné analyzou
spojeni dvou nezavislych studii CREATE (Clinical Trial of Reviparin and Metabolic
Modulation in Acute Myocardial Infarction) a ECLA (Estudios Cardiologicos Latin

America Study Group 2 GIK Full Scale Trial) v designu 2x2. Celkem zhruba
20 000 nemocnych bylo randomizovano 1:1 do skupin IéCenych GIK terapii
a placebem. GIK skupina byla Ié¢ena 24hodinovou infuzi, obé skupiny byly dale
randomizovany k 7denni IéCbé reviparinem verzus placebem). Vstupnim krité-
riem byl STEMI do 12 hod od vzniku potizi, vylu¢ovacim DM II. typu, kreatinin
<167 pmol/l nebo hyperkalémie.

Primarnim end-pointem byla 30denni mortalita, sekundarnim srde¢ni zésta-
va, kardiogenni Sok nebo reinfarkt. Studiovou GIK infuzi byl roztok 25% glukdzy
doplnény 50 inzulinu/l a 80 mmol kalia/l. Byla podavana po dobu 24 hodin (i bé-
hem event. probihajici koronarni angioplastiky). Mezi obéma skupinami nebyl
zadny rozdil v zakladnich demografickych datech, télesné vaze, vstupnim krev-
nim tlaku, srde¢ni frekvenci, lokalizaci IM, dobé do pfichodu, jakoz i stavu levé
komory srdecni dle Killipa, stejné jako v dal$i I6¢bé. Zakladni reperfuzni terapii
byla IV trombolyza, kterou bylo Ié€eno vice jak 70% nemocnych obou skupin,
pouze kolem 9% nemocnych obou skupin bylo 1é¢eno primarni PCI. Nelisila se
ani 30denni mortalita v obou skupinach (10,0% ve GIK skuping, 9,7% v kont-
rolni) ani vyskyt srde¢nich zastav (1,4% vs. 1,5%), kardiogenniho Soku (6,6 %
vs. 6,3 %) ani reinfarktl (2,3 % vs. 2,4 %).U léCenych GIK byl zjistén vySsi vyskyt
hyperkalémie, flebitid a kupodivu i symptomatické hypoglykémie.

Zavérem shrnul, Ze vysoké davky GIK v infuzich u nemocnych se STEMI
(bez DM 1. typu) nemaji pfiznivy efekt na mortalitu, vznik srdeéni zastavy nebo
vyvoj kardiogenniho Soku ¢i reinfarktd.

Prof. Lablanche z Francie, oficidlni diskutujici k tomuto tématu, uvedl, ze
lé¢ba infuzi GIK byla do roku 2003 souésti oficialnich evropskych guidelines pro
lé¢bu AIM, coz zfejmé bude diky témto vysledk(im nutné zménit. Dale ukézal, ze
tato IéCba byla ve studii pfedevim nepfizniva u nemocnych se vstupni glykémii
pfi podani GIK infuze.

Zminil také statisticky vyznamné pfiznivy viiv GIK terapie u nemocnych bez
srde¢niho selhani zjistény v predchozi studii GIPS. Na zakladé vysledkl studie
CREATE - ECLA byla pfed¢asné ukoncena vétev studie OASIS-6, ktera pfi analy-
ze ukdzala zajimavy Casny hazard u lé¢enych GIK (zvySeni mortality a srde¢niho
selhani béhem prvnich tfi dnli po AIM) kompenzovany pozdnim benefitem (pfesné
obraceny vysledek v nasledujicim obdobi 4. az 30. dne). Dale pfedeslal, Ze jednim
z divod vyssiho vyskytu srdeénich selhani v obdobnych studiich byla velka ob-
jemova zatéz u nemocnych léCenych GIK. Souhlasil se zavérem, Ze na zakladé
poslednich rozsahlych randomizovanych studii nelze globalni podavani GIK infuzi
u nemocnych s AIM doporucit. ZvIasté je nutno zdtraznit peclivé monitorovani bi-
lance tekutin, glykémie a sérovych koncentraci kalia béhem prvnich dni 1éCby AIM.
Zduraznil také, Ze nyni jiz je znamo, Ze zvy$end vstupni glykémie u AIM je vyznam-
nym negativnim prognostickym faktorem, a proto nemohou byt vysledky studie
CREATE-ECLA interpretovény tak, ze témto nemocnym nebude podévan inzulin.
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Prof. Mehta z Kanady seznamil s pfiznivymi
vysledky podavani fondaparinu u nemocnych
s akutnimi korondrnimi syndromy ziskanymi z ana-
lyzy studii OASIS-5 a OASIS-6.

Fondaparin je isty inhibitor faktoru X, ktery je
mozno podavat 1x denné subkutanné. Ma celou
fadu vyhod — rychly nastup U¢inku, 100% biologic-
kou dostupnost, a kromé cilové vazby se nepodili
na metabolizmu. Na rozdil od nefrakcionovaného
heparinu (UFH) nebo nizkomolekularniho (LMWH)
neni derivatem organickych produkt, ale je vyra-
bén ¢isté synteticky. Pfedchozi studie ukazaly pfi
podavani v ramci prevence hluboké Zilni trombdzy
zietelné lepsi vysledky nez enoxaparin. Studie
OASIS-5 zahrnula vice jak 20000 pacientt s non-
STEMI a podavani fondaparinu vedlo k redukci vy-
skytu krvaceni o 50 % oproti enoxaparinu pfi jinak
srovnatelném klinickém efektu. Studie OASIS-6
se zucastnilo zhruba 12000 nemocnych se STEMI
Ié¢enych IV trombolyzou, primarni, ¢asnou i res-
cue PCl i nereperfuzné. Zde podavani fondaparinu
vedlo k pfiznivému ovlivnéni mortality i reinfarktd
bez zvySeného rizika zavazného krvéceni. V obou
skupindch dolo u nemocnych lé¢enych fondapa-
rinem k poklesu nejen kardiovaskularni ale i ne-
kardiovaskularni mortality. Cilem této analyzy bylo
posoudit efekt podavani fondaparinu i u vSech sku-
pin nemocnych s akutnimi koronarnimi syndromy
(AKS) ve srovnani s heparinem a enoxaparinem
i s placebem a podrobné analyzovat jeho plisobe-
ni, a to i u Iéenych intervencné i neintervencné.
Mezi jednotlivymi skupinami nebyl rozdil v zaklad-
nich demografickych i klinickych datech ani ve
zpUsobu IéCby.

Oproti placebu vykazoval fondaparin vyznam-
nou 30denni redukci mortality i kombinovaného
end-pointu zahrnujiciho kromé mortality také re-
infarkty a mozkové pfihody. Tento kombinovany
end-point byl statisticky vyznamné nizsi i proti Ié-
¢enym heparinem i LWMH a i pfi porovnani véech
nemocnych |é¢enych fondaparinem s ostatnimi.
¢enych fondaparinem nejen oproti hepariniim, ale
dokonce i proti placebu.

Pfi PCI vedlo podavani fondaparinu pfede-
v8im k vyznamné redukei rizika z&vaznych krva-
ceni. Mortalita, reainfarkty a mozkové pfihody byly
srovnatelné v obou skupinéch.

Zavérem shrnul, ze podavani fondaparinu by-
lo pfinosem po strance redukce primarniho end-
pointu (smrt, reinfarkt nebo mozkova pfihoda) ve
vSech skupindch nemocnych s akutnimi koronar-
nimi syndromy i po strance redukce vyznamnych
krvacivych komplikaci. Fondaparin je t¢. jedinym
antitrombotikem, které redukuje mortalitu i vyskyt
zévaznych krvaceni oproti heparinim (frakciono-
vanému i nefrakcionovanému). To ¢ini fondaparin
velmi nadéjnym Iékem pii 1é¢bé vSech skupin ne-
mocnych s AKS véetné PCI.

Toto nad$eni pro podavani fondaparinu poné-
kud tlumil ve svém vystoupeni designovany disku-
tujici prof. Simoons z Holandska. Zatim nedoporu-
Cuje podavani fondaparinu u nemocnych Ié¢enych
primarni PCI na rozdil od ostatnich PCI zakrokd,
s ¢imZ souhlasil i prof. Mehta. Mezi obéma pfed-
nasejicimi nedoslo ke shodé v otédzce podavani
fondaparinu u nemocnych lé¢enych clopidogrelem
nebo GP lIb/llla blokatory. Prof. Simoons doporu-
Coval v téchto pfipadech jesté zatim opatrnosti,
ale prof. Mehta oponoval s tim, Ze analyza OASIS
studii ukazuje v obou téchto pfipadech zfetelny
profit pfi aplikaci fondaparinu oproti heparinu (UFH
i LMWH) nejen ve smyslu redukce vyskytu krvéci-
vych komplikaci ale i mortality, reinfarkti a mozko-
vych pfihod (viz tabulka 1).

Prof. Boettiger z Heidelbergu prednesl vysled-
ky studie TROICA (The Thrombolysis in Cardiac
Arrest Trial). V Gvodu zddraznil, ze kromé kardiopul-
monalni resuscitace (KPR) zatim nemame zadnou
vhodnou 1é¢bu u mimonemocni¢nich ob&hovych
zéstav a mortalita takovych nemocnych je proto
zatim extrémné vysoka. Proto byla provedena stu-
die TROICA, jejimz cilem bylo v randomizované
studii posoudit trombolytickou 1é¢bu IV bolusové
podanou tenektepldzou (TNK) u pacientd, ktefi
prodélali KPR pro srdecni zastavu mimo nemoc-
nici. Vychézelo se z v pfedchozich pozorovanich
ovéfeného predpokladu, Ze kolem 70% téchto
nemocnych méa jako zakladni vyvolavajici pficinu
AIM nebo akutni plicni embolizaci, coz jsou obé
onemocnéni, u kterych je indikovana intravendzni
trombolyticka Ié¢ba. Také pfiznivé vysledky pred-
chozich mensich pilotnich studii tuto ideu podpo-
rovaly. AvSak studie TROICA planovana pro 1050
nemocnych lé¢enych paramediky skonéila velkym
zklaménim a byla pfed¢asné ukoncena, kdyz mezi

Tabulka 1. Analyza srovnani uéinku fondaparinu s heparinem ve studiich OASIS-5 a 6. 30denni sdruzeny

end-point (mortalita, AIM nebo mozkova pfihoda) u Ié€enych clopidogrelem a GP lib/llla blokatory

Lécha pocet pacientt
Clopidogrel/ticlopidin 18141

Bez clopidogrelu/ticlopidinu 8371

GP IIb/llla blokatory 5408

Bez GP lib/llla blokétorl 21104

Enoxaparin/UFH (%) Fondaparin (%)
7,3 6,6
9,4 8,5
9,5 8,6
7,6 6,9
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Tabulka 2. Pétileté vysledky studie Prague-2

Trombolyza
Umrti/IM/CMP/TVR 73,3
Unmrti 433

Transport k pfimé PCI p
58,5 <0,0001
36,5 0,0417

IM — infarkt myokardu, CMP - cévni mozkova pfihoda, TVR — nutnost opakované revaskularizace infarktové tepny

Tabulka 3. Definice trombézy stentu podle Academic Research Consortium (ARC)

Jistd Prilkaz angiograficky nebo patologicky
, , Nevysvétlené imrti béhem 30 dnl po implantaci stentu
Pravdépodobna , ) — 5
IM v povodi tepny se stentem bez angiografického prikazu
Mozna

obéma skupinami (Ié¢enych TNK vs. placebo) byl
jen nevyznamny rozdil jak po strance 24hodinové
(62,1% u placeba a 64,6% u lécenych IV TNK),
tak i 30denni mortality (79,8 % vs. 81,8 %). Pfitom
byla zachycena zcela pochopitelnd tendence
k vySSimu vyskytu zévaznych krvéaceni léCenych
TNK, ktery byl ale pfekvapivé statisticky jen nevy-
znamné Castéjsi (8,9% vs. 7,4%). Prof. Boettiger
pfi analyze zminil, Ze jednou z pficin tohoto nepfi-
znivého vysledku byla absence podavani heparinu
u trombolyzovanych, a dale i doporuceni, aby tam,
kde se bude zdat pfiCinou srdecni zéstavy jasny
AIM nebo plicni embolizaci, nebyli takovi nemocni
randomizovani do studie, ale pfimo |éCeni trombo-
lyzou. Konstatoval také moznou nepfiznivou inter-
akci mezi TNK a nizkym pH krve, jakoZ i s dal$imi
Iéky pouzivanymi ve vysokych davkéch pfi KPR,
jako je napf. noradrenalin. Nevyhodou byl také vy-
pacienty, nebot vstupnim kritériem byla netspés-
nost minimalné tfikrat opakovaného defibrilaéniho
vyboje.

Jednou z hlavnich mySlenek zddraznénych
v diskuzi prof. Van de Werfem bylo, ze pfes jasné te-
oretické zdtvodnéni pravdépodobné nedostatecna
cirkulace v dobé podani trombolytika po protraho-
vané obéhové zastavé neumozriuje pfistup aktivni
latky v dostate¢né koncentraci k mistu trombotické
okluze. Na z&vér doporucil zorganizovat studii, kde
by tito nemocni byli Ié&eni primarni angioplastikou
v pfipadé, Ze se bude jednat o AIM.

Prof. Boettiger na zavér konstatoval, ze i pres
tento negativni vysledek studie TROICA nelze ten-
to postup definitivné zavrhnout, a i nadale IV trom-
bolyzu doporucuje individudlné tam, kde je akutni
plicni embolie nebo AIM klinicky vysoce pravdépo-
dobnou pfi¢inou obéhové zastavy.

Zpohledu intervenéni kardiologie byl kongres
vyznamny nejen fadou novych studii, ale i zaloze-
nim Evropské asociace perkutannich koronar-
nich intervenci (EAPCI), ktera vznikla slou¢enim
pracovni skupiny intervenéni kardiologie Evropské
kardiologické spolecnosti a EuroPCR. Jejim ¢lenem

Nevysvétlené umrti po vice nez 30 dnech od implantace stentu

se mlZe stat kazdy Cesky intervenéni kardiolog
a prihlasky jsou ke stazeni na webovych strankach
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC).

Uspéchem Geské intervenéni kardiologie bylo
jisté vystoupeni P. Widimského v sekci Clinical Trial
Update Ill, ktery zde prezentoval vysledky 5letého
sledovani nemocnych ve studii Prague-2. Studie
Prague-2 randomizovala 850 pacientll s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST usekd (STEMI)
s anamnézou stenokardif kratsi nez 12 hodin do sku-
piny 1éCené trombolyzou v mistni nemocnici a sku-
piny nemocnych odeslanych k pfimé PCI. Pozitivni
efekt transportu a pfimé PCI na mortalitu v prvnim
mésici pfetrvaval i po péti letech (tabulka 2).

V ramci Euro Heart Survey programu byly po-
prvé predstaveny vysledky registru perkutannich
koronarnich intervenci (PCl). Registru se zu¢ast-
nilo 134 center (pét z CR) v 39 evropskych zemich,
které do néj zafadily celkem 13152 pacientt s PCI.
42 % z nich mélo elektivni PCI pfi stabilni anginé
pectoris, zbylé dvé tfetiny nemocnych mély akut-
ni koronarni syndrom. Primémy vék pacientl byl
64 let, 19% pacientd bylo starSich 75 let. Alespon
jeden stent byl pouzit u 94% PCI. Primérné po-
uziti lékovych stentd (DES) ¢inilo 42,5%. 2036
nemocnych mélo pfimou PCI u STEMI (15,5 %).
Nemocniéni mortalita u nemocnych s pfimou PCI
¢inila 5,1 %, medién doby od vzniku potizi po pfijeti
do PCI centra byl 2h 30 min, median doby od pfi-
jeti do PCI centra do prvni insuflace €inil 55min.
TIMI pratoku Il bylo dosaZeno u 87,9 % pacientd.
U 67,7 % byly podany inhibitory Ilb/llla receptord.

Asi nejvétsi pozornost upoutala prezentace
vysledkli dvou metaanalyz s Iékovymi stenty.
E. Camenzind sledoval riziko umrti a nefatalniho
infarktu myokardu (IM) ve zndmych randomizova-
nych studiich srovnavajicich lékové (DES) stenty
s béznymi (BMS) stenty. Popsal vyssi vyskyt umrti
nebo nefatdlniho IM u sirolimus uvolfiujicich stentd
(SES) proti BMS (6,3% vs. 3,9%; p=0,03; doba
sledovani az 4 roky). Rozdil odpovidad nardstu
0 38%. Prognéza nemocnych po implantaci pac-
litaxel uvoliujiciho stentu (PES) a BMS byla stejna
(2,6% vs. 2,3%; p=0,68; sledovani az 3 roky).
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S druhou metaanalyzou DES stentl vystoupil A. Nordmann. Zahrnul do
ni celkem 17 studii. Popsal mirny, ale nesignifikantni narlist celkové mortality
po DES ve srovnani s BMS. Kardialni mortalita byla v obou skupinach po 3
letech stejna. Pfekvapenim byl ale vy3Si vyskyt nekardialnich umrti po SES,
¢astecné i po PES.

VySe uvedené metaanalyzy doplnilo sledovani P. Wenawesera, ktery
analyzoval pacienty zafazené do registri Sirtax, Post-Sirtax, Research a T-
Search. U 8146 pacientl s DES bylo popsano celkem 152 trombdz stentu.
Vyskyt trombdz stentu byl 1,2 % po 30 dnech, 1,7 % béhem 1 roku, 2,3 % v prl-
béhu dvou let a 2,9 % za 3 roky. Odpovida to narlistu o 0,6 % roéné mezi 30.
dnem a 3 lety.

Uvefejnéné informace spolecné s dfive prezentovanou studii Basket Late
rozpoutaly velkou diskuzi mezi kardiology na celém svété. Vyména nazor( po-
kraCovala i na kongresu TCT ve Washingtonu v fijnu tohoto roku. V nékterych
zemich doSlo ke zfetelnému poklesu implantace Iékovych DES stentd. Vznikla
nova definice trombdzy stentu (tabulka 3).

Viyvoj Iékovych stentli dale pokraduje. P. Serruys pfednes| v Barceloné an-
giografické vysledky studie Spirit I, kterd u 300 nemocnych srovnavala Xience
Vision chromkobaltovy stent uvolfiujici everolimus s Taxus stentem (paclitaxel
uvolfiujici stent). Everolimus uvolfujici stent mél po Sesti mésicich statisticky
vyznamné mensi ztratu prasvitu tepny v implantovaném stentu. Rozdily v MACE
ale statisticky vyznamné nebyly.

G. Veen prezentoval vysledky v podminkach Ceské republiky jiz pomémé
obsolentni studie VIAMI (Viability-Guided Angioplasty after Acute Myocardial
Infarction). Na 291 pacientech z 12 nizozemskych center prokazal lepsi progndzu
nemocnych s infarktem myokardu, ktefi maji dobutaminovou echokardiografii
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prokazany viabilni myokard (za 48 az 72 h) a jsou o$etfeni PCl ve srovnani s kon-
zervativnim postupem.

Kardiochirurg J. Pepper ukézal vysledky pétiletého sledovani ve studii SoS
(Stent or Surgery). Do studie bylo randomizovano vice nez 900 nemocnych
s mnohoCetnym postizenim vénéitych tepen. Pacienti Ié¢eni aortokoronarnim
bypassem méli mensi mortalitu nez nemocni randomizovani do skupiny PCI
s implantaci bézného stentu (6,6 % vs. 10,9%; p=0,016). Je to v rozporu se
zévéry studii ARTS a ERACI I, kde mortalita byla v obou sledovanych skupinach
podobna.

Vysledky studie RIVIERA prednesl G. Montalescot. Jednalo se o registr
elektivnich a primarnich PCI, ktery probihal v 23 zemich v celkem 144 cent-
rech a kterého se zucastnilo 7962 nemocnych. Komplikace PCl se v registru
vyskytovaly minimalné. Horsi progndzu méli pacienti s PCI na kmeni levé vén-
Cité tepny, na bypassu a zenského pohlavi. Kombinace nizkomolekuldrniho
heparinu (LMWH) a nefrakcionovaného heparinu i pouziti inhibitord Ilb/llla
receptor(i zvySovalo riziko krvéceni. Radiélni pfistup riziko krvaceni naopak
snizoval. Prdmérnd davka enoxaparinu ve studii byla 80j/kg. Enoxaparin se
ukazal vyhodnéjsi nez nefrakcionovany heparin i ve studii PCI-EXTRACT-TIMI
25. V této studii pacienti tésné pfed PCI dostavali enoxaparin v davce 0,3 mg/
kg i. v. pouze tehdy, jestlize pfedchozi enoxaparin s. c. byl podan pfed vice
nez 8 hodinami.

Studie MIST prezentovana A. Dowsonem byla prospektivni, dvojité slepa,
randomizovana studie hodnotici efekt uzavéru foramen ovale pomoci systému
STARFlex u pacientdl s migrénami s aurou. Primarni cil — vymizeni migrén po
uzavéru foramen ovale — nebyl spinén, ve skupiné s uzavérem foramen ovale byl
ale pozorovan zietelny pokles frekvence migrenoznich zachvatt.
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