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Mean Lesion Length (mm) 

1-Jahres Offenheitsraten  

der Angioplastie femoro-popliteal 

Zilver-PTX Single Arm 

Long lesions Zilver-PTX RCT, 

primary stenting 

Zilver-PTX RCT, 

provisional stenting 

Zilver-PTX 

Single Arm 

Misago II 

Pulsar 4Fr 
Complete SE 

Maris 

EPIC 

Durability 200 

TASC C / D 

Laser + POBA 



Literatur-Review Bypass-Chirurgie 

Offenheitsraten 

Klinkert P, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2004 



Randomisierte Studie Zilver-PTX DES vs. BMS 

5-Jahres Ergebnisse 

Dake et al., Circulation 2016 

Zilver-PTX: n=247;  BMS: n=251;  Läsionslänge 53-55mm  

Zilver PTX 

Optimal PTA 
+ BMS 

66.4% 

43.4% 

p < 0.01 
log-rank 



Literatur-Review Bypass-Chirurgie 

Offenheitsraten 

Klinkert P, et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2004 

- Unterschiedliche Läsionen, klinisches Stadium 

- Endpunkte: 

- Bypass: offen / verschlossen 

- Zilver-PTX: 2 ï 2.5 m/sec. cut-off (50%ige Stenose) 

Dake M, et al. Circulation 2016 



Zilverpass: Zilver-PTX versus Bypass  

bei femoropoplitealen TASC C & D Läsionen 

- Prospektiv, multizentrisch, 1:1 randomisiert 

- 220 Patienten mit TASC C / D Läsionen 

- Endpunkte:  

 - Offenheit (Freiheit von Restenose > 50%) 

 - Freiheit von erneuten Eingriffen 

115 Pat. Zilver-PTX (%) Bypass (%) 

Rutherford 

Classification 

2 14.3 5.1 

3 58.9 54.2 

4 7.1 20.3 

5 19.6 20.3 

Koen Deloose, LINC 2017 



Zilverpass: Zilver-PTX versus Bypass  

bei femoropoplitealen TASC C & D Läsionen 

Koen Deloose, LINC 2017 

Zilver PTX 

Bypass 



Warum Endo erste Wahl ? 

- Weniger invasive Behandlung 

- Im Falle eines Reverschlusses kein 

      läsionsmorphologische / klinische Veränderung 



Verlauf bei Restenose / Reverschluss 

Stenose der AFP 

induziert durch AFS-Stent 
Verschluss der Kollaterale distal des AFS-Verschlusses 


