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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Pe xe to va bo lest lo ka li zo va na na grud nim kič me nim pr šqe no vi ma je ve li ki di jag no stič ki pro blem i te ra pij-
ski iza zov. Simp to mi su ne u ro lo ški, a tok bo le sti se naj če šće hro nič no po gor ša va, što uslo vqa va op se žan po stu-
pak raz lu či va wa zna čaj nog bro ja di fe ren ci jal no di jag no stič kih sta wa, uz ra di o lo šku, ne u ro lo šku i en do kri no lo-
šku pro ce nu. Osim pri me ne me di ka ment ne te ra pi je, u in di ko va nim slu ča je vi ma se hi rur škim pu tem iz vo di de kom-
pre si ja ner vnih ele me na ta.
Prikaz bolesnika  Pri ka zan je bo le snik s vi še me seč nim bo lo vi ma u ni vou če tvr tog i pe tog grud nog pr šqe na ko ji 
su vre me nom po sta ja li sve ja či, s po čet nom hi per to ni jom i hi per re flek si jom do wih eks tre mi te ta uz oba „ne ma” ta-
ba na i po gor ša we po re me ća ja. Na laz bi op si je na ve de nih pr šqe no va je uka zao na hi per pa ra ti re o i di zam, što je da-
qim en do kri no lo škim is pi ti va wi ma is kqu če no. Po tom je ura đe na kor po rek to mi ja po me nu tih pr šqe no va uz spon-
di lo de zu od tre ćeg do še stog grud nog pr šqe na ti ta ni jum skim ka ve zom, a pa to hi sto lo škom ana li zom je po sta vqe na 
sum wa na Pe xe to vu bo lest. Po sle ope ra ci je do šlo je do pot pu nog ne u ro lo škog opo rav ka, ali dve i po go di ne ka sni je 
do na stan ka lo kal nog re ci di va uz for mi ra we gi bu sa, s raz vo jem spa stič ne pa ra pa re ze. Bo le snik je le čen hi rur ški 
naj pre de kom pre si jom u istom ni vou, a osam me se ci ka sni je i la mi nek to mi jom u seg men tu od dru gog do sed mog grud nog 
pr šqe na, po sle če ga je na stu pi lo de li mič no po boq ša we ne u ro lo škog na la za.
Zakqučak  Spi nal no lo ka li zo va ni mo no o stot ski ob lik bo le sti se mo ra uze ti u raz ma tra we kod svih pro gre siv no 
na sta lih ne u ro lo ških simp to ma pra će nih od go va ra ju ćim bi o he mij skim na la zi ma kr vi i uri na, ra di o lo škim zna-
ci ma de for mi te ta, pa to lo škog pre lo ma ili in va ziv nog pro ce sa pr šqe na. Hi rur ško le če we omo gu ća va zna čaj no po-
boq ša we kli nič kog na la za.

Kqučne reči: Pexetova bolest; grudni pršqen; monoostotska forma; spinalna stenoza

UVOD

Pe xe to va bo lest (Oste i tis de for mans) je hro niè ni 
po re me æaj ske le ta ne po zna tog po re kla, a od li ku je se 
lo ka li zo va nim po ve æa wem in ten zi te ta me ta bo li zma 
ko sti ko ji je pra æen stva ra wem ne zre log, hi per va sku-
la ri zo va nog i hi per kal ci fi ko va nog kost nog tki va 
sma we ne ot por no sti na me ha niè ko op te re æe we. Ta da 
do la zi do ma kro skop skog uve æa wa i de for ma ci je za-
hva æe ne ko sti, s po sle diè nom kom pre si jom su sed nih 
ne u ro va sku lar nih ele me na ta, oste o ar tro zom obli-
žwih zglo bo va, sla bo šæu i ogra ni èe wem po kre ta i 
raz vo jem de for mi te ta uz mo gu æe pa to lo ške pre lo me. 
Bo lest se ja vqa kod od ra slih mu ška ra ca.

Iako bi lo ko ja kost mo že bi ti za hva æe na, bo lest se 
naj èe šæe is po qa va na pr šqe no vi ma – na ro èi to lum-
bal nim (50-75%), kar li ci (30-60%), but noj ko sti, lo-
ba wi (25-65%), go le wa èi, kquè noj i nad la kat noj ko-
sti [1]. Kod oko tre æi ne bo le sni ka di jag no sti ku je se 
za hva æe nost sa mo jed ne ko sti, što se na zi va mo no o-
stot skim ob li kom Pe xe to ve bo le sti. Na knad no se bo-
lest mo že pro ši ri ti i na dru ge de lo ve ske le ta. 

Bi o he mij skom ana li zom kr vi naj èe šæe se uoèa va ju 
po vi še na vred nost al kal ne fos fa ta ze, ni vo fos fa-
te mi je u re fe rent nim gra ni ca ma i po vi še na vred-
nost se rum skog kal ci ju ma pri mi ro va wu, imo bi li za-
ci ji, od u ze to sti ili hi per pa ra ti re o i di zmu. Sa vre-
me ni spe ci fiè ni po ka za teq za kost nu re sorp ci ju je 
pro ko la gen 1 N-ter mi nal ni pep tid. U uri nu se be le-

ži po vi šen ni vo hi drok si pro li na, a kao pa ra me tri 
spe ci fiè ni za kost nu re sorp ci ju ko ri ste se pi ri di-
ni jum-ko la gen cross-link test i in deks N-te lo pep ti da 
i al fa-C-te lo pep ti da (NTX/CTX in deks).

Ti piè ni ra di o graf ski po ka za te qi Pe xe to ve bo-
le sti su za de bqa we kor tek sa ko sti, gu bi tak ja snog 
kor ti ko spon gi o znog raz gra ni èe wa i uve æa we ko sti, 
a u ka sni jim sta di ju mi ma bo le sti i de for mi tet ko-
sti. Ra di o lo ški pre gled je obiè no do vo qan za po sta-
vqa we di jag no ze, a po po tre bi se do pu wu je is pi ti va-
wem kom pju te ri zo va nom to mo gra fi jom (CT) i mag-
net nom re zo nan ci jom (MR). In di ka ci je za CT sni-
ma we su po sto ja we le zi je ko sti ne u o bi èa je nih oso-
bi na i brz raz voj bo le sti i ne u ro lo ške le zi je. MR 
je po seb no zna èaj na za pro ce nu su že wa kiè me nog ka-
na la i otvo ra me ðu pr šqe no vi ma.

I po red ra zno vr sno sti simp to ma ko ji se kod Pe-
xe to ve bo le sti ja vqa ju, ona se naj èe šæe di jag no sti-
ku je slu èaj no, kao uz gred ni na laz pri ra di o graf skom 
ili bi o he mij skom is pi ti va wu. Sto ga od po ja ve pr vih 
simp to ma do po sta vqa wa di jag no ze èe sto pro tek ne i 
ne ko li ko go di na (pro seè no 38,8 me se ci) [1].

Le èe we za vi si od lo ka li za ci je pro me na i od simp-
to ma. Asimp to mat ske lo ka li zo va ne pro me ne ne zah-
te va ju po seb no le èe we, veæ po vre me ne kon trol ne pre-
gle de, dok se bol ne te go be pra æe ne simp to mi ma le èe 
anal get skom te ra pi jom. Or tot ska po ma ga la po ma žu u 
us po sta vqa wu oslon ca i ho da wa i spre èa va ju pre lo-
me i de for mi te te. Me di ka ment no le èe we usme re no je 
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na su zbi ja we oste o klast ne ak tiv no sti ra di uspo re wa 
to ka bo le sti, a pri me wu ju se bi sfos fo na ti i pre pa-
ra ti sin te tiè kog kal ci to ni na [2, 3]. Hi rur ško le-
èe we ob u hva ta sta bi li za ci ju pre lo ma stan dard nim 
hi rur škim tehnikama, a kod ne u ro lo ških le zi ja de-
kom pre si ju ner vnih ele me na ta.

Pe xe tov sar kom, kao je dan od mo gu æih sta di ju ma 
raz vo ja Pe xe to ve bo le sti, ja vqa se kod 1-10% bo le-
sni ka. Reè je o ma lig noj tran sfor ma ci ji za hva æe nog 
kost nog tki va naj èe šæe u oste o sar kom, a opi sa ni su i 
slu èa je vi po ja ve hon dro sar ko ma, fi bro sar ko ma i ma-
lig nog fi bro znog hi sti o ci to ma [4-6]. Prog no za Pe-
xe to ve bo le sti je kod na stan ka Pe xe to vog sar ko ma ve-
o ma lo ša – pro seè no vre me pre ži vqa va wa bo le sni ka 
je, pre ma ob ja vqe nim po da ci ma, 4,2 me se ca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 59 go di na, pen zi o ner, ja vio se na 
pre gled no vem bra 2002. go di ne zbog hro niè nih bo lo-
va u pre de lu grud nog de la kiè me nog stu ba, na sta lih 
bez pret hod ne po vre de, ko ji su po sta ja li sve ja èi. Na 
pre gle du je usta no vqe na pal pa tor na bol na ose tqi-
vost u ni vou rt nih na sta va ka èe tvr tog i pe tog grud-
nog pr šqe na, pra æe na ogra ni èe nom po kre tqi vo šæu 
grud nog de la kiè me nog stu ba i pa ra pa re zom. Bo le snik 
je pri mqen na bol niè ko le èe we pod di jag no zom pa to-
lo škog pre lo ma èe tvr tog i pe tog grud nog pr šqe na.

Po pri je mu su ura ðe na ra di o graf ska i CT sni ma wa 
(Sli ka 1). Ne u ro lo škim pre gle dom su di jag no sti ko-
va ne bla ga hi per to ni ja i hi per re flek si ja i hi pe ste-
zi ja do wih eks tre mi te ta uz oba „ne ma” ta ba na i oèu-
va nu kon tro lu sfink te ra i pa ra pa re ti èan hod. Šest 
da na ka sni je pre gle dom je utvr ðe no po gor ša we ne u-
ro lo škog de fi ci ta uz sma we we gru be mo tor ne sna ge 
mi ši æa no gu, re fleks Ba bin skog de sno i ote žan po-
èe tak mo kre wa. Tri da na ka sni je ura ðe na je bi op si-
ja pe tog grud nog pr šqe na, a pa to hi sto lo ški je uoèe-
na na gla še na oste o klast na ak tiv nost s pra znim ci-
stiè nim pro sto ri ma okru že nim xi nov skim æe li ja-
ma i me sti miè nim pe ri va sku lar nim lim fo cit nim 
in fil tra ti ma, što je upu æi va lo na po re me æaj me ta-
bo li zma pa ra šti ta stih žle zda i bu bre ga. Nor ma lan 
na laz ul tra zvuè nog pre gle da šti ta ste žle zde, pa ra-
šti ta stih žle zda i la bo ra to rij skih ana li za is kqu-
èio je en do kri no lo ško obo qe we. U ta kvim uslo vi ma 
ura ðe na je dru ga ope ra ci ja: kor po rek to mi ja èe tvr tog 
i pe tog grud nog pr šqe na uz de kom pre si ju kiè me nog 
ka na la i spon di lo de zu od tre æeg do še stog grud nog 
pr šqe na (Sli ka 2). Ma te ri jal od stra wen s pr šqe-
na ta ko ðe je po slat na pa to hi sto lo ško is pi ti va we, 
a u na la zu je opi sa na do mi nant na oste o kla stiè na ak-
tiv nost uz uve æa ne i de for mi sa ne tra be ku le ko sti 
i in ter tra be ku lar nu pro li fe ra ci ju ve zi va. Pa to-
log je u istom na la zu di fe ren ci jal no di jag no stiè ki 
uka zao na Pe xe to vu bo lest, pr vi put to kom le èe wa. 
Bo le snik je po sle krat ke ho spi ta li za ci je nakon ope-

racije pu šten ku æi sa di jag no zom pa to lo škog pre-
lo ma èe tvr tog i pe tog grud nog pr šqe na uz kon se ku-
tiv nu spa stiè ku pa ra pa re zu i su spekt ni hi per pa ra-
ti re o i di zam, te upu æen na da qe en do kri no lo ško, am-
bu lant no fi zi ja trij sko le èe we i sta ci o nar nu baw-
sku re ha bi li ta ci ju.

To kom sle de æe dve i po go di ne bo le sni ka je re dov-
no am bu lant no kon tro li sao or to ped. Uoèen je pot-
pu ni ne u ro lo ški opo ra vak s nor mal nim ho da wem i 
voq nom kon tro lom sfink te ra.

Ne pu ne tri go di ne ka sni je po no vo se po gor ša la 
funk ci ja do wih eks tre mi te ta i raz vi la spa stiè na 
pa ra pa re za. Na CT snim ku uoèen je re ci div pro me na 
na de snoj stra ni te la ope ri sa nog pe tog grud nog pr-
šqe na s po sle diè nom ste no zom kiè me nog ka na la i 
gr bom. Ura ðe na je po nov na hi rur ška in ter ven ci ja 
u vi du de kom pre si je grud nog de la kiè me ne mo ždi ne 
na ni vou èe tvr tog i pe tog grud nog pr šqe na. Od stra-
we ni ma te ri jal je po slat na pa to hi sto lo šku ana li zu, 
èi ji na laz je opet uka zao na Pe xe to vu bo lest.

Po sle opo rav ka od ope ra ci je i ot pu sta, bo le snik 
je sme šten na en do kri no lo škom ode qe wu, gde je ot-
klo we na sum wa na obo qe we pa ra šti ta stih žle zda i 
po sta vqe na di jag no za Pe xe to ve bo le sti.

SLIKA 1. Tipične promene četvrtog i petog grudnog pršqena.
FIGURE 1. Characteristic features of fourth and fifth thoracal verte-
brae.

SLIKA 2. Stawe posle operacije, korporektomije četvrtog i pe-
tog grudnog pršqena i potowe spondilodeze.
FIGURE 2. Postoperative result, following coroporectomy of fourth and 
fifth thoracal vertebrae and spondylodesis.
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I po red pri me we nog le èe wa, do šlo je do po gor ša-
wa sla bo sti u no ga ma, ho da we je po sta lo ve o ma ote ža-
no uz spa zme i sup klo nus sto pa la. Bo le snik je po no-
vo sme šten na bol niè ko le èe we, ovo ga pu ta pod di-
jag no zom Pe xe to ve bo le sti (zbog spa stiè ne pa ra pa re-
ze). Pre pi sa na je te ra pi ja alen dro na tom, vi ta mi nom 
D3 i kal ci jum-kar bo na tom. Na CT snim ku je utvr ðe-
no „na du va va we te la pe tog, še stog i sed mog grud nog 
pr šqe na s iz me we nom kost nom struk tu rom la te ral-
nih ma sa, vi še sa de sne stra ne, uz su že we spi nal nog 
ka na la u pri pa da ju æem seg men tu, bez slo bod nih de lo-
va”. Ura ðe na je i èe tvr ta ope ra ci ja, la mi nek to mi ja od 
dru gog do sed mog grud nog pr šqe na. Uz pe ri o pe ra ci o-
nu pa u zu, pri me na spe ci fiè ne me di ka ment ne te ra pi-
je je na sta vqe na, da bi u po sto pe ra ci o nom to ku do šlo 
do ne u ro lo škog opo rav ka. Spa zam je i da qe bio za-
stu pqen, ali se bo le snik ospo so bio za ho da we po mo-
æu šta pa ili uz tu ðu po moæ, uz pri me nu ras te ret nog 
lum bal nog mi de ra. Na la zi la bo ra to rij skih ana li za 
bi li su u gra ni ca ma nor mal nih. Bo le snik je ukup no 
nad gle dan pet go di na od po èet ka le èe wa.

DISKUSIJA

U do sa da šwim kom pa ra tiv nim is tra ži va wi ma 
po ka za no je da se spi nal na ste no za, po tvr ðe na CT 
snim kom, na stan dard nim rend ge no gra mi ma uoèa-
va kod sve ga 55% is pi ta ni ka [7]. Pri tom je do ka-
za na spi nal na ste no za kod 81% bo le sni ka bi la pra-
æe na ne u ro lo škim is pa dom, dok je kod osta lih bi la 
asimp to mat ska [8]. U po gle du bi o he mij skih pa ra me-
ta ra, kod mo no o stot skog ob li ka bo le sti po sto ji spe-
ci fiè nost, a to je da ni vo al kal ne fos fa ta ze u kr vi 
naj èe šæe ni je po vi šen.

Di jag no sti ko va we ver te bral ne lo ka li za ci je Pe-
xe to ve bo le sti kao mo no o stot skog ob li ka opi sa no je 
kod re la tiv no ma log bro ja is pi ta ni ka. Bo lest se ja-
vqa sa bo lom, od no sno zna ci ma ne u ro ge nih kom pli-
ka ci ja: kom pre si je kiè me ne mo ždi ne zbog pa to lo-
ških pre lo ma, a ve o ma ret ko i kom pre siv nog sin-
dro ma zbog ma lig ne tran sfor ma ci je. Bo lest u svom 
pri rod nom to ku iz ra že no de for mi še fa set ne zglo-
bo ve, do vo de æi do an ki lo ze i pe xe to id ne fa set ne ar-
tro pa ti je, što je u zna èaj noj ko re la ci ji sa za stu pqe-
nim simp to mi ma. U is tra ži va wu Ha xi pa vlo va (Ha-
dji pa vlov) i Len de ra (Lan der) [9], mo no o stot ski ob-
lik bo le sti sa spi nal nom lo ka li za ci jom naj èe šæe 
se di jag no sti ko vao kod bo le sni ka kod ko jih ni je bi-
lo simp to ma bo le sti (35,7%), po tom kod is pi ta ni ka 
s pa ra ver te bral nim bo lom bez ne u ro lo škog ošte æe-
wa (30%), bo le sni ka s ne u ro lo škim ošte æe wem pra-
æe nim bo lom (24,3%), od no sno bez bol nih simp to ma 
(10%). Sliè ni re zul ta ti do bi je ni su i u is tra ži va-
wu ko je je ob u hva ti lo 70 bo le sni ka le èe nih na Kli-
ni ci za Pe xe to vu bo lest i oste o po ro zu u Mon tre a-
lu, gde je mo no o stot ski ob lik bo le sti sa spi nal nom 
lo ka li za ci jom di jag no sti ko van kod 35,7% bo le sni ka 

kod ko jih ni je bi lo simp to ma bo le sti, 10% bo le sni-
ka s ne u ro lo škim ošte æe wem bez bol nih te go ba, od-
no sno 46,7% is pi ta ni ka sa spi nal nom ste no zom pra-
æe nom simp to mi ma.

Bo lest se naj èe šæe ja vqa na lum bal nom seg men tu, 
ma da su opi sa ni i slu èa je vi atlan to-ak si jal ne lo ka-
li za ci je i dru gih [10]. Lo ka li za ci ja Pe xe to ve bo le-
sti na gor wim cer vik snim seg men ti ma mo že do ve sti 
i do smr ti bo le sni ka [11]. Kod spi nal ne lo ka li za ci-
je po sto ji ra di o lo ška po de la na tri sta di ju ma pre ma 
ste pe nu spi nal ne ste no ze. Naj i zra že ni ja su že wa se 
be le že u ni vou do wih grud nih pr šqe no va [12]. Di-
fe ren ci jal no di jag no stiè ki kod spi nal ne lo ka li za-
ci je do la zi u ob zir neo pla zma: an gi om, me ta stat ski 
pro ces, pri mar ni ver te bral ni oste o sar kom, ko ji èi-
ni 4% svih oste o sar ko ma [13, 14].

Po red stan dard nog me di ka ment nog le èe wa, kod po-
sto ja wa ne u ro lo škog is pa da usled spi nal ne lo ka li-
za ci je Pe xe to ve bo le sti pri me wu je se de kom pre siv-
na la mi no pla sti ka, a po je di ni auto ri na vo de do bre 
re zul ta te i kod pri me ne per ku ta ne ver te bro pla sti-
ke [15].

Pe xe to va bo lest je po re me æaj ne po zna tog uzro ka, 
ali utvr ðe nog pa to fi zi o lo škog me ha ni zma. Ona do-
vo di do po re me æa ja me ta bo li zma ko sti, de for mi šu-
æi i sla be æi kost no tki vo, èi me se stva ra mo guæ nost 
za raz voj me ha niè kih, va sku lar nih i on ko lo ških 
kom pli ka ci ja. Kli niè ka sli ka je zbog to ga ujed no i 
bo ga ta i re la tiv no ne spe ci fiè na. Pri lo ka li za ci ji 
na kiè me nim pr šqe no vi ma ona ukqu èu je i po re me-
æaj kiè me ne mo ždi ne i ra di ku lar ne simp to me. Usled 
svo je slo že no sti i re la tiv no ma le uèe sta lo sti, spi-
nal no lo ka li zo van mo no o stot ski ob lik Pe xe to ve bo-
le sti se mo ra di fe ren ci jal no di jag no stiè ki uze ti u 
ob zir kod svih pro gre siv no na sta lih ne u ro lo ških 
simp to ma pra æe nih od go va ra ju æim bi o he mij skim na-
la zi ma kr vi i uri na, gde ra di o gra mi uka zu ju na de-
for mi tet pr šqe no va, wi ho ve pa to lo ške pre lo me 
ili zna ke in va ziv nog pro ce sa. Uko li ko se pre du zme 
na vre me, hi rur ško le èe we mo že zna èaj no po boq ša-
ti kli niè ki na laz.
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INTRODUCTION  Paget disease, localized on thoracal verte-
brae, presents a significant challenge in diagnostics and treat-
ment. Presenting with progressive neurological symptoms, it 
has a broad differential diagnostic spectrum and requires addi-
tio-nal radiological, neurological and endocrinological evalua-
tion. Besides drug therapy, an operative decompression of nerve 
elements is performed when indicated.
CASE OUTLINE  We present a case of an older male patient com-
plaining of chronic progressive pain localized at fourth and fifth 
thoracal vertebrae, with slight but progressive hypertonus and 
hyperreflection of leg muscles, including no plantar response. 
Vertebral biopsy indicated parathyreoid disturbance, excluded 
by further endocrinological analyses. At that point a corporec-
tomy of fourth and fifth vertebrae and titanium cage spondy-
lodesis of adjacent levels was performed, with pathological find-
ings suggesting Paget disease. Postoperatively, there was initial 
significant neurological improvement; unfortunately, 2.5 years 
after the operation a relapse of the disease developed with gib-
bus deformity. Further treatment was surgical in two stages (first 

by decompression, and later by broad laminectomy), resulting 
in partial neurological recovery.
CONCLUSION  Spinal localization of Paget disease as a monoos-
totic form must be considered in all cases of progressive neu-
rological impairment accompanied by biochemical disturban-
ces in blood and urine, and with radiologically evident deformi-
ty, pathological fracture or neoplastic destruction of vertebra. A 
combination of medicamentous and surgical treatment should 
significantly improve neurological condition.
Key words: Paget disease; thoracal vertebra; monoostotic di-
sease; spinal stenosis
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