
Einführung
•  Von pAVK sind schätzungsweise über 200 Millionen Menschen weltweit betroffen.1 

•  Bei manchen pAVK-Patienten schreitet die Erkrankung 
bis zur kritischen Extremitätenischämie fort, die durch 
ischämische Ruheschmerzen, ischämische Ulzera und 
nicht verheilende Wunden oder sogar, in extremen 
Fällen, Gangrän gekennzeichnet ist.

•  Ziel der pAVK-Behandlung ist die Wiederherstellung 
der Durchblutung der betroffenen Extremität, die 
Schmerzlinderung und die Förderung der Heilung. 

•  Der antegrade femorale Zugang hat zahlreiche deutliche Vorteile gegenüber 
dem kontralateralen retrograden Zugang, darunter eine deutlich bessere 
Drahthandhabung, bessere Drehwirkung und Reichweite des Drahts und 
überlegener Vorschub von Produkten (beim kontralateralen femoralen Zugang 
kann es zu einem Prolaps in die Aorta kommen).

•  Dies ist die erste prospektive, multizentrische Studie in den USA zum 
Verschluss der Arteria femoralis über den antegraden Zugang.

Verwendete Technologie der nächsten Generation:  
VASCADE®

•  Extravaskulärer, biologisch resorbierbarer Kollagen-Patch
•  Verschluss der Arteria bzw. Vena femoralis
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Verfahrenserfolgsrate98 % 98 %
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Freigabe des Kollagen-
Patches*
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und Erreichen der 
Hämostase*

Wechsel von Schleuse auf 
VASCADE und Bestätigung der 
Lage der Scheibe*

*  Die Verfahrensschritte sind zur 
Veranschaulichung vereinfacht 
dargestellt. Die Gebrauchsanweisung 
enthält alle Verfahrensschritte und die 
dazugehörigen Vorsichtsmaßnahmen, 
Warnhinweisen und unerwünschten 
Ereignissen bezüglich der Verwendung 
des Produkts.
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Ergebnisse



Gute Outcomes, niedrige Komplikationsraten und eine kurze 
Zeit bis zur Hämostase über einen antegraden Zugang sind 
mit dem VASCADE® Verschlusssystem reproduzierbar2

Vergleichende Analyse zum Verschluss einer antegraden Punktion nach 
einer peripheren endovaskulären Intervention

Literatur ANTEGRADE – PVD-
Studie

Cicuto, et al.3 (2013) 
(AngioSeal)

Schmelter, et al.4 (2013) 
(ExoSeal)

Pruski, et al.5 (2017) 
(MynxGrip)

Studientyp
Prospektiv, 

multizentrisch (USA)
Retrospektiv, monozen-

trisch (USA)
Prospektiv, monozentrisch 

(außerhalb der USA)
Prospektiv, monozentrisch 

(außerhalb der USA)

Anzahl der Patienten 52 50 93 66

Verfahrenserfolg 98 % – 96 % –

Erfolgreicher Einsatz 
des Produkts 98 % 98 % 96 % 94 %

Geringfügige  
Komplikationen 1,9 % (1) 8 % (4) 7,5 % (7) 7,6 % (5)

Schwerwiegende 
Komplikationen 1,9 % (1) 2 % (1) 3,2 % (3) 0 % (0)

Komplikationsfreie 
Patienten 96,2 % 90 % 89 % 92 %
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Schlussfolgerungen
•  Diese prospektive, multizentrische Studie bekräftigt die klinische Verwendung von Gefäßverschlussprodukten 

für den antegraden Zugang
•  Bestätigt die wirksame Leistung des VASCADE® Verschlussprodukts bei Verwendung zum Verschluss von 

antegraden femoralen Zugangsstellen bei peripheren endovaskulären Interventionen zur Behandlung bei pAVK
•  Erreicht vergleichbare Ergebnisse für den Verschluss von femoralen Punktionszugangsstellen über einen 

antegraden Zugang wie in der klinischen Studie RESPECT6
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