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Streszczenie:
Krytyczne niedokrwienie kończyny (KNK) jest najcięższym stadium zaawansowania przewlekłego niedokrwienia kończyn dolnych (PNKD), zwykle 
wymagającym postępowania zabiegowego. W przypadku braku możliwości rewaskularyzacji lub nieskuteczności takiego postępowania, rozwiąza-
niem pozostaje jedynie amputacja niedokrwionej kończyny. W opublikowanym w tym roku dokumencie TASC II zaktualizowano wytyczne dotyczą-
ce diagnostyki i leczenia przewlekłego niedokrwienia kończyn dolnych. Wprowadzenie technik leczenia wewnątrznaczyniowego stwarza szersze 
możliwości leczenia krytycznego niedokrwienia kończyn dolnych.
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Summary:
Critical limb ischemia (CLI) is the final, severe outcome of peripheral arterial obturatory disease (PAOD) which usually needs surgical or endovascu-
lar treatment. The ischemic limb amputation remains the final therapeutic solution when revascularization procedures are unsuccessful or techni-
cally impossible. The consensus TASC II published in January this year summarized and actualized diagnostic and therapeutic procedures which are 
indicated in peripheral arterial obturatory disease treatment. Spread usage of endovascular procedures open new therapeutic possibilities in the 
critical limp ischemia. 
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Krytycznie niedokrwienia kończyny (KNK) jest końcowym 
etapem zaawansowania przewlekłego niedokrwienia kończyn 
dolnych (PNKD), wymagającym postępowania zabiegowego 
w celu ratowania niedokrwionej kończyny dolnej, zagrożonej 
amputacją. Pojęcie krocznego niedokrwienia kończyny należy 
odróżnić od ostrego niedokrwienia kończyny dolnej (ONK). 
W pierwszym przypadku mamy do czynienia z chorym cier-
piącym na przewlekłe niedokrwienie kończyn dolnych, od 
wielu lat skarżącym się na chromanie przestankowe. Ten 
wieloletni przebieg choroby powoduje, że u chorego z KNK 
mamy zwykle dobrze rozwinięte krążenie oboczne i objawy 
niedokrwienia narastają powoli. Arbitralnie przyjęto, że o kry-
tycznym niedokrwieniu kończyny mówimy wtedy, gdy obja-
wy ciężkiego niedokrwienia (bóle spoczynkowe, martwica, 
zgorzel) trwają ponad dwa tygodnie (Rycina 1). Adaptacja do 

warunków niedokrwienia powoduje, że w przypadku KNK 
mamy czas na diagnostykę i zaplanowanie rewaskularyzacji, 
zwykle odbywa się to w okresie kilkudniowym. 

W ostrym niedokrwieniu kończyny objawy powstają nagle, 
zaskakują chorego i bez natychmiastowej interwencji nie-
uchronnie kończą się amputacją. Zwykle zdarza się to u cho-
rego wcześniej niemającego objawów niedokrwienia kończy-
ny (np. zator obwodowy pochodzenia sercowego związany 
z migotaniem przedsionków, czy też rozerwanie lub przecię-
cie tętnicy w wyniku urazu). Brak wykształconego wcześniej 
krążenia obocznego powoduje, że w przepadku ONK nie 
mamy czasu na długą diagnostykę i planowy zabieg. Chorzy 
z ONK muszą być zaopatrywani chirurgicznie w warunkach 
ostrego dyżuru. Nie należy zapominać, że możliwe jest wy-
stąpienie ONK u chorego z przewlekłym niedokrwieniem 
kończyny (zator lub rozległa zakrzepica w zmienionej miaż-
dżycowo tętnicy), w takich przypadkach również konieczna 
jest pilna interwencja w celu przywrócenia krążenia w niedo-
krwionej kończynie. Podstawowe pojęcia związane z krytycz-
nym i ostrym niedokrwieniem kończyny przedstawiono 
w tabeli 1.

Poza klasyfikacją przewlekłego niedokrwienia kończyn 
dolnych stworzoną przez Fontaine’a, przedstawioną na rycinie 
1 porównywalną, używaną klinicznie klasyfikacją PNKD jest 

Rycina 1. Klasyfikacja Fontaine’a odzwierciedlająca postęp PNKD. 

 stopień 1. bezobjawowe PNKD

   

 stopień 2. chromanie przestankowe

   

 stopień 3. bóle spoczynkowe

   
krytyczne niedokrwienie 
kończyny (gdy ≥ 2 tyg.)


