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PHLEGMASIA DOLENS
Stefanié P. !, Kubikova M. !, Zavacka M. !, Petragova D. >

Klinika cievnej chirurgie UPJS LF a VUSCH a.s., Kosice
’Laboratérium vyskumnych biomodelov UPJS LF, Kosice

Uvod Phlegmasia dolens je raritné ochorenie venézneho systému, ktoré je charakterizované obstrukciou hlbokych vén,
vediice k vzniku akitnej koncatinovej ischémii. Phlegmasia dolens je charakterizovana vysokou morbiditou a tiez mortali-
tou v dosledku vysokého rizika plicnej embolizacie. Diagnostika tohto ochorenia je realizovand pomocou zobrazovacich
vySetreni. V sucasnosti je dostupna liecba konzervativna, endovaskuldarna a tiez chirurgicka.

Ciel’ Cielom tejto prace bolo priblizit viastné skusenosti chirurgickej liecby u pacientov s touto nie castou, diagnozou.
Material a metody Subor pacientov pozostava len zo Styroch pacientov, ktori boli chirurgicky lieceni na Klinike cievnej
chirurgie, VUSCH, a.s. v KoSiciach za poslednych sedem rokov. Retrospektivne sme zhodnotili jednotlivé liecebné a diag-
nostické postupy u tychto pacientov, nase uspechy, ale aj mozné chyby. Poukazujeme na klinickii manifestaciu ochorenia
a jeho rychly priebeh, vznik akitnej koncatinovej ischémie, a tiez na dostupné moznosti liecby.

Vysledky Vsetci styria pacienti mali potvrdenu vysoku hiboku Zilovii trombozu, kde pri masivnom opuchu dolnej koncatiny
doslo kuzaveru arterialneho systému a vznikla tak akutna koncatinova ischémia. Aby bola ich koncatina zachrane-
na, vSetci pacienti boli operovani. U tychto pacientov sme indikovali trombektomiu venozneho rieCiska, nasledni kontinu-
alnu liecbu heparinom. U vsetkych pacientov doslo k spriechodneniu venozneho rieciska, ustupu opuchu svalovych kom-
partmentov, samozrejme, s podpornou konzervativnou liechbou, co sekunddarne viedlo k zlepSeniu arterialnej perfuzie. U
troch pacientov bol pouzity kavalny filter za vicelom embolickej protekcie. Co sa tyka zachrany koncatiny, mali smel100 %
uspesnost, avsak u jedného pacienta, kde nebola pouzita protekcia kavdlnym filtrom, doslo na treti den od operdcie k
masivnej plucnej embdlii, ktord viedla k exitu.

Zaver Vzhladom na nie ¢astu diagnozu, je potrebnd véasnda spolupraca internistu, resp. angiologa, ku ktorému tito pacien-
ti prichddzaju najskor, s cievnym chirurgom, ktory moze zmenit pohlad na celkovy stav pacienta, casto krat
s fulminantnym priebehom. Niekedy konzervativna liecba samotnej hlbokej zilovej trombozy jednoducho nestaci a je po-
trebna aj chirurgicka liecba, ktora moze viest k zachrane nielen koncatiny, ale aj Zivota.

KUlucové slova: hlboka zilova trombodza, phlegmasia alba dolens, phlegmasia cerulea dolens, trombektomia venézneho
systému

Uvod perfuzie tkaniva. NelieCend phlegmasia cerulea dolens
prejde do vendznej gangrény a sposobi masivnu nekroézu
tkaniva [3, 5, 20] (Obr. 1). Pacient s masivnou hlbokou
zilovou trombo6zou na lavej dolnej koncatine - Phlegma-
sia cerulea dolens.

Phlegmasia alba dolens a phlegmasia cerulea dolens
nie su Casté diagnozy z hladiska incidencie, ktoré su vy-
sledkom akutneho, masivneho vendzneho trombemboliz-
mu. Obe tieto diagndzy st spojené s hlbokou Zzilovou
trombozou dolnych koncatin a vykazuji vysoka morbiditu Figure 1 Phlegmasia cerulea dolens — left leg
a mortalitu. V&asna diagnostika medziodborovym timom (Stefani¢ P., KCCH, VUSCH, a.s.)
anaslednd lieCba je rozhodujica pre znizenie celkovej
morbidity a mortality [9].

Flegmazia je termin, ktory sa pouziva na opis extrém-
nych pripadov hlbokej zilovej trombdzy dolnych konéatin,
ktora progreduje do koncatinovej ischémie a pacientovi
hrozi strata koncatiny. V roku 1938 Gregoire vytvoril
termin phlegmasia cerulea dolens, ¢o v preklade znamena
bolestivy modry zapal, ¢im ho odlisil od phlegmasia alba
dolens alebo bolestivého bieleho zapalu [20]. Phlegmasia
alba dolens nazyvana aj ,,mlie¢na noha* vznikd, ked’ ve-
ndézna tromboza progreduje do masivnej oklizie hlavného
hlbokého Zzilového systému dolnej koncatiny, ked kola-
teralne zily st stile priechodné a zabezpeCuju tak eSte
parcidlnu venoéznu drendz. Phlegmasia cerulea dolens teda
znamena ,,bolestivy modry zapal®“ a je d’alSou progresiou
ochorenia, charakterizovanou uplnou trombézou hlbokého
zilového systému, vratane kolateralneho obehu. To ma za
nasledok vyznamnu vendéznu kongesciu, sekvestraciu
tekutin a zhorSujuci sa edém, ktory vedie az k poruche
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Massive swelling of the lower limg, cyanotic collored leg,
total superficial and deep vein occlusion

Masivne zvySena venozna hypertenzia v dosledku
uzaveru vendzneho odtoku meni tlakovy rozdiel medzi
hydrostatickym a onkotickym tlakom. ZvySuje sa tym
intersticialny edém a dochadza k masivnej sekvestracii
tekutin do koncatiny. Narast intersticidlneho a kompar-
tmentového tlaku nakoniec vedie ku kolapsu arterialneho
systému. Dochadza k tomu vtedy, ked” kompartmentovy
tlak prekona napétie arterialnej steny, ¢o sa prejavi akut-
nou ischémiou. Kvoli prestupu tekutiny do treticho prie-
storu dochadza k hemodynamickej nestabilite a hypovo-
lémii, ¢o zvySuje, samozrejme, morbiditu a mortalitu
pacientov [18, 20].

Zakladnou patologickou a patofyziologickou podsta-
tou flegmazie je akutna hlboka zilova trombdza, uzatvara-
juca vendzny odtok z konc€atiny. Samozrejme, dolné kon-
Catiny su postihnuté ovel'a CastejSie nez horné. V pripade
postihnutia dolnych koncatin je takmer vzdy uzatvoreny
vendzny systém iliofemoralneho segmentu a pri progresii
aj s postihnutim povrchového Zilového systému. Lava
dolna koncatina je CastejSie postihnutd ako prava
v dosledku anatomického vzt'ahu medzi pravou iliakalnou
artériou prekryvajucou lava bedrovua zilu. V 20 % az 40
% pripadov je flegmazia spojend s malignitou, dokonca
prave flegmazia moze byt prvou klinickou manifestaciou
onkologického ochorenia. Vysokorizikovi su pacienti
s geneticky podmienenymi hyperkoagulaénymi porucha-
mi, s Mayovym-Thurnerovym syndromom (stlacenie
lavej bedrovej zily prekryvajucou pravou bedrovou artéri-
ou), pacienti po traume, pacienti po implantacii trvalého
kavalneho filtra, pacienti uzivajuci hormondalnu terapiu.
Pri priblizne 10 % pripadov zostava etiolégia neznama.
Najcastejsi vyskyt tohto ochorenia je v piatej a Siestej
dekade zivota. Rozdiel vyskytu tohto ochorenia medzi
pohlaviami vyrazny nie je [5, 7, 10, 11, 16].

Material a metody

V naSom subore Styroch pacientov boli tri Zeny
a jeden muz, vekovy priemer bol 57 rokov. Vsetci pacienti
mali masivnu hlboku zilova trombozu s jej typickou kli-
nickou manifestaciou, ktora progredovala az do vzniku
akutnej koncatinovej ischémie. Vzhl'adom na maly pocet
pacientov a dost’ raritnii diagn6zu, sme nemali inkluzne
a exkluzne kritéria. Vsetci nasi pacienti boli diagnostiko-
vani pomocou ultrasonografie, ktord potvrdila obstrukciu
hlbokého vendzneho systému vo femordlnej aj iliakalnej
oblasti. Dvaja pacienti mali realizované aj CT angiogra-
fické vySetrenie (vendzna faza) v spadovej nemocnici.
Vzhladom na rozvoj akuatnej koncatinovej ischémie
arozvoj senzorického a motorického deficitu sme u vset-
kych pacientov indikovali trombektomiu vendzneho sys-
tému Fogartyho katétrom. U troch pacientov bol implan-
tovany kavalny filter, zakrok prevedeny v lokalnej anesté-
zii, za ucelom embolickej protekcie do plicneho rieciska.
Vsetci pacienti boli operovani v celkovej anestézii, late-
ralnym pristupom vo femoralnej oblasti, pozri Obr. 1.
Pooperacne boli monitorovani na jednotke intenzivnej
starostlivosti.

Monitoring na JIS pozostaval z: 24 hod. zdznamu
EKG, neinvazivneho merania tlaku, merania saturacie

kyslika, merania dychovej frekvencie. Vsetci pacienti mali
predopera¢né aj pooperaéné vySetrenia (krvny obraz,
parametre zrazania krvi, biochemické markery, vratane
kardio$pecifickych enzymov).

Figure 2 Thrombectomy of the venous system of the
left lower limb :
(Stefani¢ P., KCCH, VUSCH, a.s.)

The red arrow points to the vena saphena magna, the
black arrow points to the deep venous system, vena femo-
ralis communis. A dark thrombus can be seen at the site of
the vein incision

Vysledky

U troch pacientov bola postihnuta I'ava dolna koncati-
na, ktora je Statisticky CastejSie postihnuta nez prava dolna
koncatina. Pravd dolnd koncatina bola postihnuta len
u jednej pacientky. VSetci nasi pacienti boli diagnostiko-
vani pomocou ultrasonografie, ktora potvrdila obstrukciu
hlbokého venozného systému vo femoralnej aj iliakalnej
oblasti u troch pacientov. U jednej pacientky bola pritom-
na okrem hlbokej obstrukcie vendzneho rieciska aj Gplna
obstrukcia povrchového Zilového systému. Dvaja pacienti
mali realizované aj CT angiografické vySetrenie dolnych
konéatin v spadovej nemocnici, ktorého vysledok sa zho-
doval aj s vysledkom nasho ultrasonografického vysetre-
nia. Vzhl'adom na jasny USG nalez a tiez na zaklade do-
kladného fyzikalneho vySetrenia sme d’alSie vySetrovacie
resp. zobrazovacie metddy neindikovali. Pri fyzikdlnom
vysetreni sme u vSetkych Styroch pacientov potvrdili roz-
voj senzorického aj motorického deficitu vzniknutého
v désledku poruchy perfizie dolnej konéatiny. Na zaklade
tohto nalezu a vysokého rizika straty koncatiny sme indi-
kovali chirurgicku liecbu, trombektomiu vendézneho sys-
tému Fogartyho katétrom. U troch pacientov bol za ucasti
angiologov, v lokdlnej anestézii, implantovany kavalny
filter, ktorého ucelom bola embolické protekcia do pltic-
neho rieciska.

Vsetci pacienti boli operovani v celkovej anestézii.
Pooperacne boli vsetci monitorovani na jednotke inten-
zivnej starostlivosti. Kazdy pacient pooperaéne uZzival
kontinualne v plnej davke intravendzne heparin, ktoré¢ho
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davka sa lisila od stavu a vahy pacienta a tiez aj od vy-
sledku samotného operaéného vykonu. Nasledne boli
pacienti prevedeni na nizkomolekularny heparin v plnej
davke podla vahy. U dvoch pacientov bolo zname onko-
logické ochorenie gynekologického povodu. Jedna pa-
cientka uzivala hormonalnu antikoncepciu a v anamnéze
bola znama tiez stendza ilického vendzneho rieciska vl'a-
vo. U d’alSej pacientky bol dokazany geneticky podmie-
neny hyperkoagula¢ny stav a v minulosti opakované hlbo-
ké zilové trombozy, ktoré v poslednom ataku vyustili az
do vzniku flegmazie a potrebu operacnej liecby. U kaz-
dého pacienta bola vykonana trombektomia venozneho
systému smerom proximalne do ilického rieéiska a do
vena cava inferior Fogartyho katétrom €. 6 a 7, za sucas-
ného zavedenia okluzneho katétra do vena cava inferior,
ktoré¢ho ulohou bola embolickd protekcia a vytiahnutie
poslednych zvySkov trombov po dokonceni trombektomie
smerom proximalne. Trombektomiu femoralneho riecCiska
sme vykonali Fogartyho katétrom €. 4 a ¢. 5. spolu, za
ucasti kompresie a masazi dolnej koncatiny, ktorej ulohou
bolo vytlacenie zvyskov trombov z periférie. Po opakova-
nej trombektomii bol vykonany opakovane vyplach ve-
ndzneho rieciska fyziologickym roztokom s heparinom.

Po zositi tomie na vena femoralis comunis sme zo
strany anestéziologa nemali hlasené ziadne poruchy kar-
didlneho ani respiracného systému. VcEasne pooperacne
bol extrahovany kavalny filter, ktory bol pouzity u troch
pacientov. U jednej pacientky kavalny filter nebol pouzity,
tato pacientka dostala masivnu plucnu emboliu, na treti
pooperaény deni. Lokalnu trombolyzu so zavedenim katét-
ra do postihnutej vény sme nepouzili ani u jedného pa-
cienta. Po vykonani chirurgickej liecby sme zaznamenali
ustup senzorického aj motorického deficitu u kazdého
pacienta. Po tstupe edému a po spriechodneni vendzneho
systému doSlo k zlepSeniu arteridlnej perfuzie koncatiny.
Vsetci pacienti mali pooperacne naloZenu vysoku bandaz
koncatiny. Traja pacienti boli prepusteni do ambulantnej
starostlivosti v dobrom klinickom stave s odporuc¢anou
liecbou. Jedna pacientka, ktorda dostala masivnu plucnu
emboliu, zomrela na kardiorespiracné zlyhanie.

Diskusia

Phlegmasia cerulea aalba dolens je fulminantny
stav, ktory je spdsobeny masivnou venéznou trombozou,
ohrozujuci koncatinu, a v niektorych pripadoch az zivot.
Pri phlegmasii alba dolens je eSte zachovany vendzny
navrat prostrednictvom kolaterdlneho obehu, ktory vsak
uz absentuje pri phlegmasii cerulea dolens a dolna konca-
tina je ohrozena ischémiou. Stav pacienta sa moze me-
nit’, Castokrat sa rychlo zhorSuje a moze skonéit’ az hypo-
volemickym Sokovym stavom v dosledku prestupu tekuti-
ny do treticho priestoru. V pociatoénych Stadiach je to
klinickd manifestacia hlbokej zilovej trombozy prezento-
vana bolestou a opuchom dolnej koncatiny. Pri progresii
uzaveru venodzneho systému dochadza k zhorSeniu bolesti,
cyanotickému sfarbeniu, eventudlne k rozvoju kompar-
tment syndromu s kompresiou arteridlneho systému
a poruchou perfiizie dolnej koncatiny. Podobne aj u nasich
troch pacientov doslo k rychlemu zhorSeniu stavu v dos-
ledku masivneho edému, ktory spdsobil poruchu perfuzie
dolnej koncatiny arozvoj senzorického a motorického
deficitu [1, 6, 11, 13, 15].

Casto krat hlboka Zilova tromboza postihuje pacien-
tov s onkologickym ochorenim, podobne ako aj v nasom
stbore, u dvoch pacientov bolo zname onkologické ocho-
renie. Za d’alSie rizikové faktory mézeme povazovat’ imo-
bilizaciu, hormonalnu liecbu, systémové ochorenia, hy-
perkoagulaéné stavy atiez anatomické varidcie, ktoré
mozu obmedzit’ prietok vo venéznom systéme [1, 11, 13].

Zatial' ¢o kontrastna venografia je bezne opisand v litera-
ture, je bohatd na komplikacie, ako je napr. podavanie
kontrastnej latky u pacientov s rendlnou insuficienciou
a vystavenie pacienta ziareniu. Vyhodou je dobra prie-
hl'adnost’, najmé v panvovej oblasti a v oblasti vena cava
inferior [11]. Magnetickd rezonancna venografia dokaze
identifikovat’ proximalne a distalne konce venoznej trom-
bbzy, ale u pacientov so silnou bolestou je limitovana
Casom a pohybovymi artefaktmi pri bolesti [11, 14]. Naj-
lacnejSie a najvhodnejSie rieSenie diagnostiky je ultraso-
nografia, ktora ma vysoku senzitivitu a tiez Specificitu, je
neinvazivna, lacna a jednoducha. Vyhodou, okrem nein-
vazivity, je aj moznost' vykonat’ vySetrenie pri 16zku pa-
cienta [2]. Venografia predstavovala v minulosti zlaty
Standard, v stcasnosti je vyuzivana pri planovanej endo-
vaskularnej lie¢be hlbokej zilovej trombozy [11].

Pouzitie kavalneho filtra v naSom pripade bolo u troch
pacientov. Standardne sa kavalne filtre nepouzivaju, s
vynimkou pacientov, ktori maju neokluzivny trombus
siahajuci do dutej zily. Nazory na pouzitie kavalneho filtra
nie su jednotné. Podl'a odporti¢ania ESVT rutinné pouzitie
nie je nutné u pacientov s antikoagulacnou lie¢bou, ktori
maju hlbok Zilovi trombdzu, no v pripade dostupnosti je
mozné pri planovanej chirurgickej liecbe. Viaceré praco-
viska pouzivaju kavalne filtre a vykazuji dobré vysledky
pri lieCbe flegmazie. Podl'a nasho nazoru je pouzitie pri
chirurgickej liecbe, ktora je najagresivnejsia z dostupnych
moznosti v porovnani s endovaskularnou ¢i konzervativ-
nou lie¢bou, uplne opodstatnené. V nasom pripade bolo
pouzité u troch pacientov a ani jeden pacient nemal pltc-
nu emboliu. U pacientky, kde kavalny filter nebol pouzity,
na treti pooperacny den doslo k masivnej plicnej embolii,
ktora viedla k exitu pacientky. Zavedenie kavalneho filtra,
¢i uz permanentného alebo docasného, pokladame za
rychlu, lacnii a dobri protekciu plucnej embolizacie.
Samozrejme, pri samotnom chirurgickom vykone je pro-
ximalna baldénikova okluzia dolnej dutej zily pocas trom-
bektémie rozumnou volbou [3, 11].

Z dostupnych moznosti liecby je to liecba endovasku-
larna (katétrom riadena trombolyza) a chirurgicka trom-
bektomia. Aj chirurgicka aj endovaskularna lie¢ba je pod-
porend medikamentéznou lie¢bou pozostavajucou z celko-
vej heparinizacie. Ucel antikoagulaénej lie¢by je zniZenie
rizika Sirenia zrazeniny proximalne a, samozrejme, aj
zniZenie rizika pl'icnej embolizacie. Heparin priamo ne-
ovplyvituje opuch koncatiny [8, 22]. NajlepSia nechirur-
gicka metdda na znizenie edému je strmé prevysenie no-
hy.

Trombolyza je dalSia atraktivna metdda liecby fleg-
mazie. Niektori autori preferuji katétrom riadenti trom-
bolyzu priamo do zily s vysokymi davkami urokinazy
alebo tkanivového aktivatora plazminogénu. Ini autori
podporuji metddu intraarterialnej trombolyzy cez spo-
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lo¢nti femoralnu artériu, s odovodnenim, Zze arterialna
cesta dodava trombolytikum do arteridlnych kapilar a
nasledne do venul [11, 17, 18, 21]. NajcastejSim venoz-
nym pristupom na zavedenie trombolytického katétra je
femoralna alebo poplitealna véna. Dalsou metodou liecby
je farmakomechanicka katétrom riadena trombolyza. Ide
teda o kombinidciu mechanického rozruSenia trombu
a aplikacie trombolytickej latky katétrom do trombu. Vy-
hodou je skratenie Casu potrebného na rozpustenie trombu
a tiez znizenie davky trombolytika v porovnani s katétrom
indukovanej trombolyzy [11].

Vyhodou endovaskularnej liecby je moznost’ implan-
tacie stentu, eventudlne vykonanie plastiky v pripade
nalezu stendzy na iliackej véne, podobne to bolo aj
v jednom nasSom pripade, ked’ bola popisana stendza ve-
na iliaca communis u pacientky. Dal§ou vyhodou tejto
liecby je nizka invazivita a morbidita, limitaciou vSak
mdze byt cena a pouzitie u pacientov s pozitivnou anam-
nézou hemoragie. Minimalne invazivne endovaskularne
pristupy mozu ponuknut podobné vysledky s mensou
morbiditou v porovnani s otvorenou operaciou, ale Ziadne
$tidie jednoznaéne neidentifikovali ich prevahu [4]. Do-
konca aj pri agresivnych intervenénych stratégiach je
celkova miera amputacii 12 az 25 % medzi tymi, ktori
preziju [19].

V nasom subore pacientov sme vykonali chirurgicka
lie¢bu, vendznu trombektémiu, pomocou Fogartyho katét-
ra. Chirurgicku liecbu moZeme povazovat za najagresiv-
nejsi druh liecby, avsak s najrychlej§im ucinkom. To bolo
pozadované unaSich pacientov vzhladom na poruchu
perfuzie dolnej koncatiny z dévodu kompresie arterialne-
ho systému. Trombektémiu sme vykonali z lateralneho
pristupu, podobne ako preferuje vdcsina pracovisk. Veno-
tomiu sme vykonali na vena femoralis communis. Trom-
bektomia by sa mala vykonavat pod fluoroskopickym
videnim s naplnenym balénikom venézneho trombekto-
mického katétra s kontrastnou latkou, ak to pracovisko
umoziuje. Cela brusna dutina, dolna duta zila a panvové
rieCisko by malo byt vo fluoroskopickom poli. Ak je
dostupné, malo by byt k dispozicii autotransfuzne zaria-
denie [11, 12].

Celkova objemova terapia a heparinizacia sa riadi ak-
tualnymi potrebami pacienta, samozrejme, po preratani na
povrch tela a aktualnu hmotnost. Antikoagulacna liecba
pozostava z troch faz. V prvej faze dochadza k nastar-
tovaniu antikoagula¢nej kaskady za uc¢elom d’alSieho roz-
Sirovania sa trombu, nasleduje druha faza ktorej tilohou je
udrzanie terapeutickej antikoagulancie v trvani tri mesiace
a posledna faza, ktorej ulohou je zabranenie rekurencie
hlbokej zilovej trombdzy [11]. Celkova miera imrtnosti
na phlegmasia cerulea dolens je 20 - 40 % a pltcna
embolia je pravdepodobne zodpovednd za 30 % tychto
amrti [12].

Zaver

Flegmazia je zriedkavé, ale zivot a koncatiny ohrozu-
juce ochorenie, ktoré si vyzaduje vCasné vyhodnotenie,
tekutinova resuscitaciu a chirurgicka alebo endovaskular-
nu liecbu. Diagnéza je Casto krat jasna na zaklade klinic-
kej manifestacie, ale ako doplnok mozno pouzit’ rychle,
lacné a doveryhodné ultrazvukové vySetrenie. Nevyhnutna

je vcasna antikoagulacna lieCba a koordindcia cievneho
chirurga s intervenénym radiolégom. Stratégia liecby je
Casto krat po dohode jednotlivych Specialistov, nakol'ko
nie st jasné odporucania k liecbe aprevahe niektorej
lieCebnej metody.
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IjHLE GMASIA DOLENS
Stefanic P., Kubikova M., Zavacka M., Petrasova D.

Introduction Phlegmasia dolens is a rare disease of the venous system that is characterized by deep vein obstruction lead-
ing to acute limb ischemia. Phlegmasia dolens is characterized by high morbidity and mortality due to the high risk of
pulmonary embolism. The diagnosis of this disease is carried out with the help of imaging examinations. Currently is
available conservative, endovascular and also surgical treatment.

Objective The aim of this work was to approximate our experience with surgical treatment in patients with this unusual
diagnosis.

Material and methods Our group of patients consists of only four patients who underwent surgical treatment at the Clinic
of Vascular Surgery, VUSCH a.s. in Kosice for the last 7 years. We retrospectively evaluated individual treatment and
diagnostic procedures for these patients, our successes, but also possible mistakes. We point out the clinical manifestation
of the disease and its rapid course, the emergence of acute limb ischemia, and also the available treatment options.
Results All four patients had confirmed high deep vein thrombosis, where massive swelling of the lower limb resulted in
closure of the arterial system and acute limb ischemia. All patients underwent surgery to save the limb due to the deve-
lopment of acute limb ischemia. In these patients, we indicated venous thrombectomy, followed by continuous treatment
with heparin. In all patients, there was a passage of the venous channel, the swelling of the muscle compartments subsi-
ded, of course with supportive conservative treatment, which secondary led to an improvement in arterial perfusion. In
three patients, a caval filter was used for the purpose of embolic protection. As for saving the limb, we had a 100 % su-
ccess rate, but one patient, where caval filter protection was not used, had a massive pulmonary embolism on the 3rd day
after the operation, which led to the exit.

Conclusion Due to the rare diagnosis, the early cooperation of the internist/angiologist, to whom these patients come first,
with a vascular surgeon who can change the view of the patient's general condition, often with a fulminant course, is ne-
cessary. Sometimes conservative treatment of deep vein thrombosis alone is simply not enough, and surgical treatment is
also needed, which can lead to saving not only a limb, but also a life.

Key words: Deep vein thrombosis, phlegmasia alba dolens, phlegmasia cerulea dolens, thrombectomy of the venous sys-
tem
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