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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

 

 

Kompetencie 

Angiológ, cievny chirurg, chirurg, diabetológ, všeobecný lekár, dermatovenerológ, internista, 

ortopéd, geriater, FBLR lekár, rádiológ a intervenčný rádiológ. 

 

Úvod 

Tento štandard ustanovuje jednotný postup pri organizačných, diagnostických a liečebných 

opatreniach v rámci manažmentu pacientov s kritickou končatinovou ischémiou. 

 

Kritická končatinová ischémia je jedným zo štádií periférneho artériového ochorenia. Venuje 

sa jej osobitná pozornosť vzhľadom na svoju závažnú prognózu. Vysoké riziko straty 

končatiny i vysokú kardiovaskulárnu morbiditu a mortalitu pacientov s týmto ochorením. 

Vzhľadom k závažnosti tejto diagnózy je pri jej diagnostike i liečbe nevyhnutná 

medziodborová spolupráca s cieľom nielen zachrániť končatinu, ale hlavne znížiť mortalitu 

takto postihnutej skupiny pacientov. Mortalita dosahuje 20% do 6 mesiacov 

od diagnostikovania a presahuje 50% v päťročnom sledovaní. 

 

Štandard je adaptovaný podľa 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment 

of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular 

Surgery (ESVS) publikovaný v Eur J Vasc Endovasc Surg (2017), 1e64. 

 

Prevencia 

Všetky preventívne opatrenia ako u pacientov s chronickou ischemickou chorobou srdca. 

U diabetikov dôraz na edukáciu o samo vyšetrení nôh k včasnej diagnostike ulcerácii. 

ABI členkovo-ramenný index 

ATB antibiotikum 

CTA počítačovo-tomografická angiografia 

FBLR fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia 

KKI kritická končatinová ischémia 

MRA magneticko-rezonančná angiografia 

PAO periférne arteriálne ochorenie 

SR Slovenská republika 

ŠZM špeciálny zdravotnícky materiál 

TcPO2 transkutánny parciálny tlak kyslíka 

TBI palcovo-ramenný index 

USG ultrasonografické vyšetrenie 



Epidemiológia 

S predlžujúcim sa vekom populácie rastie i počet pacientov s periférnym artériovým 

ochorením. Prevalencia PAO v populácii je 3-10% a stúpa u skupiny viac ako 70-ročných 

na 20%. Pacienti s KKI tvoria 1% pacientov s PAO. Na milión obyvateľov pripadá 

v ekonomicky vyspelých krajinách ročná incidencia 500-1000 nových prípadov KKI. V SR 

je ročná incidencia 5000 pacientov s touto diagnózou. 

 

Patofyziológia 

KKI je zapríčinená najčastejšie aterosklerotickým postihnutím tepien s vývojom obštrukcie 

v tepnovom systéme, ale môže byť spôsobená atertrombotickým postihnutím, embolizáciou, 

vaskulitídou, in situ trombózou pri hyperkoagulačnom stave, trombangitis 

obliterans, cystickou degeneráciou médie, entrapment syndrómom alebo aj traumou. KKI 

je komplexný proces so zmenami v makro i mikrocirkulácii. 

 

Klasifikácia 

- Fontaine klasifikácia – Tabuľka č. 1  alebo Ruthefordova klasifikácia Tabuľka č. 4  

- WIfI klasifkácia – určenie rizika amputácie Tabuľka č. 2 a č. 3  



Tabuľka č. 1: Fontaine klasifikácia

 Poznámka: 2010, Štvrtinová 



Tabuľka č. 2:WIfI klasifikácia – určenie rizika amputácie

 Poznámka: 2017, Aboyans 

 

Tabuľka č. 3: Odhad ročného rizika amputácie

 Poznámka: VN = veľmi nízke, N = nízke, S = stredné, V = vysoké, 2017, Aboyans 

 



Tabuľka č. 4: Rutherfordova klasifikácia PAO končatín

 Poznámka: 2010, Štvrtinová 

 

Klinický obraz 

Štádium III. a IV. Fontainovej klasifikácie. Pokojové bolesti a/alebo nehojaca sa rana 

na končatine, spojená s objektívnym dôkazom periférneho artériového ochorenia s či bez 

známok infekcie. 

 

Diagnostika / Postup určenia diagnózy 

- Klinický obraz – anamnéza, lokálny nález. 

- Fyzikálne vyšetrenie – palpácia periférnych pulzácii. 

- ABI – členkovo brachiálny index. 

- U diabetika a ak ABI nemerateľné (napr. u mediokalcinózy ) - TBI – palcovo brachiálny 

index. 

- Fakultatívne i TcPO2-Transkutánny parciálny tlak kyslíka. 

- Klasifikácia pacienta podľa Fontaina a WIfI klasifikácie. 

- USG vyšetrenie – lokalizácia arteriálnej obštrukcie. 

- CTA alebo MRA vyšetrenie – lokalizácia arteriálnej obštrukcie a plánovanie terapie. 

- Angiografické vyšetrenie – výnimočne na diagnostiku, zväčša už s plánom 

terapeutického zásahu – revaskularizácie. 

 

Liečba 

Cieľom je redukcia kardiovaskulárneho rizika a záchrana končatiny. 

Hodnotiacim kritériom úspechu liečby je klinický ukazovateľ: neprítomnosť veľkej amputácie 

(amputácie dolnej končatiny proximálne od členka) v období 1, 6 a 12 mesiacov 

od diagnostiky ochorenia. Liečba je úspešná ak pacient 12 mesiacov od diagnostiky ochorenia 

nepodstúpil veľkú amputáciu. 

- Režimové opatrenia – zákaz fajčenia a opatrenia ako pri PAO. 



- Medikamentózna – zníženie kardiovaskulárneho rizika, liečba hypertenzie, 

dyslipidémie, kompenzácia diabetu – ak je prítomný. 

- Antiagregačná liečba – (aspirin 75-325 mg) alebo clopidogrel (75 mg). 

- Liečba infekcie – ATB pri systémových prejavoch, v indikovaných prípadoch 

i pri lokálnom náleze infekcie. 

- Liečba bolesti. 

- V liečbe hypertenzie preferované ACEi a kalciové blokátory. 

- Beta blokátory nie sú kontraindikované. 

- V liečbe dyslipidemie statín.  

- Prostanoidy nie sú odporúčané.  

- Kmeňové bunky-štúdie nepotvrdili ich benefity u pacientov s CLI oproti placebu.  

- Lokálna liečba-chirurgická starostlivosť o ranu. 

- Revaskularizácia – endovaskulárne alebo chirurgicky. Rozhodnutie na základe 

algoritmu 1. pri posúdení ochorenia WIfI skôrovaním, realizovaná tak skoro 

ako je možné. 

- Angiozómový koncept v stratégii revaskularizácie nepoužívať. 



Algoritmus č. 1: Kritická končatinová ischemia 

 



Algoritmus č. 2: Prvotné vyšetrenie 

 



Algoritmus č. 3: Akútna končatinová ischémia 

 
 

Prognóza 

Pacienti s KKI majú zvýšené riziko infarktu myokardu a náhlej cievnej mozgovej 

príhody v porovnaní a pacientmi s klaudikáciami či asymptomaickou aterosklerózou ciev 

dolných končatín. Ročná mortalita pacientov s KKI je 16-35%. Štvorročné kombinované 

riziko amputácie a smrti je u pacientov s KKI 85,7%. (10) 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

Angiológ, cievny chirurg, chirurg. 

Z posudkového hľadiska kritická končatinová ischémia - štádium III. a IV. podľa Fontainea 

vždy podmieňuje uznanie invalidity podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení 

v znení neskorších predpisov, s mierou poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť 

od 75% do 90%. 

 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

- Pracoviská: chirurgické, interné, dermatovenerologické, angiologické, cievnej 

chirurgie. 

- Ambulancie: všeobecný lekár, diabetológ, chirurg, internista, všeobecný lekár, 

angiológ, cievny chirurg, dermatovenerológ. 



Dĺžka hospitalizácie 4-14 dní. 

- Zariadenia disponujúce interným a/alebo angiologickým pracoviskom, 

chirurgickým pracoviskom alebo pracoviskom cievnej chirurgie, diabetológom 

a možnosťou endovaskulárnej a chirurgickej liečby. 

 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

- Všetok intervenčný ŠZM na endovaskulárne intervencie má mať možnosť vykazovať 

aj angiológ. 

- Zmena v kategorizácii ŠZM. 

- Zriadiť úradom pre dohľad aj kód pod ktorým by tieto výkony vykazoval pre poisťovne. 

- Zmena zákona č. 578/2004 Z. z. 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Prvý audit a revízia tohto štandardného postupu po 1. roku a následne každých 5 rokov, 

resp. pri známom novom vedeckom dôkaze o efektívnejšom manažmente tohto ochorenia, 

tak skoro ako je známy klinický účinok a možnosť zavedenia tohto postupu 

do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinický audit bude pripravený k 1. revízii. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike  

alebo liečbe ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, 

 ak sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený  

na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 1. februára 2021.  

 

 

Marek Krajčí 

 minister 

 

 

 


