Artykut oryginalny/Original paper

Reumatologia 2010; 48, 6: 380-384

Epidemiologiczna i kliniczna ocena guzkéw Heberdena

i Boucharda

Epidemiological and clinical studies on the hand joint osteoarthritis

Pawet Piedel, Leszek Szczeparski

Wydziat Fizjoterapii i Pedagogiki Wyzszej Szkoty Administracji i Zarzadzania w Zamosciu

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw rak.

Key words: hand joint osteoarthritis.

Streszczenie

Badania podjeto w celu uzyskania orientacyjnego okreslenia wyste-
powania zmian zwyrodnieniowych stawéw miedzypaliczkowych
rak w polskiej populacji i oceny znaczenia tych zmian dla chorych.
Zbadano 100 o0séb, oceniajac stawy palcow I, IIl, IV, V u 50 mez-
czyzn i 50 kobiet w wieku od 47 do 84 lat (Srednia wieku 62 lata).
Guzki Heberdena (zmiany zwyrodnieniowe stawow miedzypalicz-
kowych dalszych) wykryto u 59 oséb, a guzki Boucharda (zmiany
w stawach blizszych) w 27 przypadkach. W zdecydowanej wiek-
szosci stopieh zaawansowania tych zmian byt niewielki. Najcze-
Sciej zmiany byty zlokalizowane na palcu Il, gdzie byty najbardziej
zaawansowane. Najrzadsze i najmniejsze byty zmiany stawéw
palca IV. Guzki Boucharda okazaty sie dwukrotnie, a guzki Heber-
dena prawie dwukrotnie czestsze u kobiet niz u mezczyzn. W pra-
wych rekach wykrywano nieco czesciej zmiany zwyrodnieniowe,
ale w lewych rekach wiecej byto zmian bardziej zaawansowanych.
Skargi na bole rak zgtosito 64% kobiet i 36% mezczyzn z choroba
zwyrodnieniowa palcow rak. Dla 8% kobiet i 17% mezczyzn, u kté-
rych wykryto guzki, dolegliwosci te byty zwigzane z istotnym ogra-
niczeniem funkcji rak. Wyniki badan z uzyciem czynnosciowego
wskaZnika Dreisera wykazaty, ze stopief uposledzenia sprawnosci
rak zalezat gtéwnie od dolegliwosci — byt znacznie wiekszy
w rekach bolesnych (6,98 pkt) niz niebolesnych (1,24 pkt).

AZ 32 chorych szukato wczesniej réznych form leczenia guzkow
Heberdena i Boucharda. Najczesciej stosowali oni farmakoterapie.
Zmiany zwyrodnieniowe stawéw palcéw rak sa bardzo czeste
w polskiej populacji. Dla znaczacej czesci chorych stanowig one
istotny problem zdrowotny.

Summary

The aim of the study was to assess the prevalence and the clinical
problems of the osteoarthritis of hand joints in the Polish popula-
tion.

We have assessed the hand joints (finger II, lll, IV and V) of 100
persons aged 47-84, mean age: 62 years (50 men and 50 women).
Heberden’s nodes (osteoarthritis of the distal interphalangeal
joints) were found in hands of 59 persons and Bouchard’s nodes
(proximal joints) —in 27. In the majority of the joints, degenerative
changes were small or minimal (only palpable). The second finger
was the most often affected one, while the fourth finger was the
least affected. Advanced changes were the most frequent in the
second finger. The prevalence of the Bouchard’s nodes was
2 times higher; and that of the Heberden’s nodes was almost
2 times higher in women than in men. In right hands slightly more
nodes were found but nodes in left hands were more advanced.
The affected hands were painful in 64% of women and 36% of
men. Seventeen percent of men and 8% of women with
osteoarthritis of hand joints complained of real impairment of the
hands’ function. Disability of hands was much greater in painful
hands (6.98 points of Dreiser’s index) than in asymptomatic
hands (1.24 points).

As many as 32 osteoarthritic patients looked for some kind of
treatment, mainly pharmacotherapy.

Osteoarthritis of hands is very common in the Polish population.
For some patients this is an important health problem.
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Wstep

Stawy miedzypaliczkowe palcow rak naleza do naj-
czesciej objetych procesem zwyrodnieniowym [1-5].
Dominujaca cecha tego procesu jest wytwarzanie wyrosli
kostnych — osteofitow, tworzacych tatwo wykrywalne
guzki podskdrne [6-8]. W literaturze medycznej guzki te
czesto sg okreslane nazwiskami lekarzy, ktorzy je pierw-
si opisali: Williama Heberdena (w stawach miedzypalicz-
kowych dalszych) i Charlesa Josepha Boucharda (w bliz-
szych) [9-11]. Kliniczne znaczenie guzkéw podskérnych
jest znacznie mniejsze niz zwyrodniefn duzych stawéw
podporowych, dlatego poswieca sie im w literaturze
fachowej mniej miejsca.

Zmiany zwyrodnieniowe drobnych stawoéw rak doty-
€z3 znacznej czesci spotecznosci 0séb starszych, ale wie-
le 0s6b dozywa bardzo péznej starosci, zachowujac pra-
widtowe zarysy i funkcje tych stawow [7, 8, 10-12].
Wystepowanie guzkow zalezy od wielu czynnikow ryzy-
ka, takich jak pte¢, wiek, uwarunkowania genetyczne,
rasa, srodowisko, wspétistnienie innych choréb czy dtu-
gotrwate obcigzenia mechaniczne [3, 13-15].

Liczni chorzy z guzkami Heberdena i Boucharda nie
odczuwaja z ich powodu zadnych dolegliwosci ani nie
zgtaszaja trudnosci w zakresie funkgji reki [5, 8, 16, 17].
Dlatego zmiany te sg czesto traktowane jako nieistotne,
jako problem bardziej kosmetyczny niz medyczny.

Autorzy niniejszej pracy nie znalezli doniesief o pol-
skich badaniach dotyczacych czestosci wystepowania
zmian zwyrodnieniowych drobnych stawéw rak iich zna-
czenia klinicznego, co sktonito ich do przeprowadzenia
wtasnej oceny. Przedstawione badania, przeprowadzone
na nielicznym materiale, trudno jest zaliczy¢ do powaz-
nych opracowan, niemniej ich wyniki okazaty sie intere-
sujace i warte uwagi.

Badania podjeto w celu przeprowadzenia wstepnej
oceny epidemiologicznej i klinicznej guzkéw Heberdena
i Boucharda w populacji polskiej. Analizowano zaleznos¢
wystepowania tych zmian od ptci i wieku, rozmieszcze-
nie zmian na palcach rak, stopien ich zaawansowania,
towarzyszace objawy kliniczne i dotychczasowe potrze-
by leczenia tej choroby.

Materiat i metody

Badano 100 0s6b, 50 kobiet i 50 mezczyzn, w wieku
od 45 do 87 lat (Srednio 64 lata), kolejno zgtaszajacych
sie do punktu w Rudniku n. Sanem Centrum Piele-
gniarstwa Srodowiskowo-Rodzinnego w Nisku (woj.
podkarpackie). Wsrdéd badanych byto 60% aktualnych
lub bytych pracownikéw fizycznych i 40% umysto-
wych. Az 75% badanych miato nadwage (BMI 25-30
u 54% badanych) lub otytos¢ (BMI > 30 u 21%). Oce-
niano stawy miedzypaliczkowe dalsze i blizsze palcow

I, 11, IV i V obu rak pod katem wystepowania zmian
zwyrodnieniowych — guzkéw Heberdena i guzkéw
Boucharda (ryc. 1).

Zastosowano 5-stopniowa skale oceny [9]:

0 —bez guzkdw,

1 - guzki wyczuwalne palpacyjnie, ale niewidoczne,
2 — guzki widoczne, mate,

3 — guzki srednie i duze, niezaburzajgce osi palca,
4 — guzki duze, zaburzajgce 0s palca.

Wszyscy badani wypetniali ankiete, w ktérej zawarte
byty pytania o wystepowanie guzkéw u rodzicéw, odczu-
wanie bolu w zajetych stawach rak, charakter tego bélu,
jego zaleznos¢ od temperatury, codzienne trudnosci
wynikajace z istnienia guzkéw, dotychczasowe leczenie
i jego skutecznosc.

Ograniczenia funkcji reki oceniano wskaznikiem Drei-
sera, obliczanym na podstawie odpowiedzi na 10 testo-
wych pytah o stopief trudnosci podczas wykonywania
rekami wybranych, reprezentatywnych czynnosci [18].

Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki

Guzki Heberdena wykryto u 59% badanych — 72%
kobiet i 46% mezczyzn. R6znica w wystepowaniu
w zaleznosci od ptci badanych byta statystycznie zna-
mienna (p < 0,02). Zmiany te stwierdzono w 276 sposrod
800 badanych wszystkich stawdéw miedzypaliczkowych
dalszych obu rak.

Guzki Boucharda na palcach II-IV wykryto u 27%
badanych — 36% kobiet i 18% mezczyzn. Réznica byta
rowniez statystycznie znamienna (p < 0,02). Zmiany te
stwierdzono w 114 sposréd 800 badanych stawéw mie-
dzypaliczkowych blizszych obu rak.

Blisko potowa badanych, u ktérych wykryto guzki,
podata, ze podobne zmiany stawéw rgk miata ich matka
i/lub ojciec.

Ryc. 1. Guzki Heberdena (1) i Boucharda (2).
Fig. 1. Heberden’s (1) and Bouchard’s (2) nodes.
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Wystepowanie guzkéw byto podobne w grupach
0s6b z prawidtowa masa ciata, nadwaga i otytoscia.

Skargi na béle rak zgtosito 42% ankietowanych — 64%
kobiet i 36% mezczyzn. Rdznica byta statystycznie zna-
mienna (p < 0,02). Pojawiajacy sie bol rak nie utrudniat
w zadnym stopniu wykonywania codziennych czynnosci
u 35% kobiet i 45% mezczyzn odczuwajacych bdle.
Znaczne utrudnienia w wykonywaniu codziennych czyn-
nosci rekami zgtosito 8% kobiet i 17% mezczyzn, u kt6-
rych wykryto guzki. Az 43% chorych odpowiedziato, ze
bole nasilaja sie pod wptywem zimna, tylko 1 chory — ze
pod wptywem ciepta, a 56% badanych nie spostrzegto
zaleznosci pomiedzy temperaturg a pojawianiem sie lub
nasileniem dolegliwosci.

Najczesciej wykrywano guzki Heberdena na palcu II.
Stwierdzono je na 90 sposrod 200 badanych Il palcow
obu rak (45%). Druga pod wzgledem czestosci lokaliza-
cja byt palec Ill (69, tj. 34%), kolejng — V (61, tj. 30%),
a najrzadziej wystepowaty one na palcu IV (35, tj. 17%).

Podobnie rozmieszczone byty guzki Boucharda.
Dostrzezono je na 42 palcach Il obu rak (21% zajetych
palcow), 33 = Il (17%), 17 — IV (9%) i 23 =V (12%).

Stopief zaawansowania opisywanych zmian zwyrod-
nieniowych byt na ogét niewielki. Pierwszy stopief zmian
(zmiany zaledwie wyczuwalne palpacyjnie) stwierdzono
w 143 (51%) wszystkich guzkéw Heberdena. Wyczuwalne,
niewielkie guzki Heberdena (I1° zmian) wykryto w 94 sta-
wach (34%), znaczne guzki (I11°) —w 28 (10%), a bardzo
duze, zatamujace 0$ palca (IV°) w 11 (4%).

Podobny stopien zaawansowania zmian stwierdzono
w stawach miedzypaliczkowych blizszych. Guzki
Boucharda I° stwierdzono w 49 zajetych stawach (43%),
11°—51 (45%), a IlI° = 14 (12%). Nie wykryto zmian IV°.

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe drobnych
stawow rak (111° 7 1V°) stwierdzano najczesciej w palcu |l
(20 stawow), najrzadziej w palcu IV (2 stawy).

punkty

1,24

]

osoby bez dolegliwosci
bélowych

osoby odczuwajace
bél palcéw

Ryc. 2. Zaburzenia funkgji reki okreslone wskaz-
nikiem Dreisera. Zaleznos¢ funkcji od bélu reki.
Fig. 2. Drieser’s index of hands disability. Rela-
tionship between pain and function.
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Zmiany zwyrodnieniowe o charakterze guzkéw
Heberdena i Boucharda wykrywano nieco czesciej
w rece prawej (202 zajete stawy) niz lewej (188 stawow),
ale zaawansowane zmiany stwierdzano czesciej w rece
lewej (27 stawow) niz prawej (16 stawow).

Zaburzenia sprawnosci rak, ktérych stawy miedzypa-
liczkowe byty zajete procesem zwyrodnieniowym, okre-
Slane wartosciami wskaznika Dreisera, byty wyraznie
zalezne od dolegliwosci bolowych. Srednia wartos¢ tego
wskaznika w grupie oséb z bélami rak wynosita 6,98
punktu, a w grupie bez bélow — 1,24 punktu (ryc. 2).

Potowa 0s6b (60% kobiet i 39% mezczyzn), u ktérych
wykryto guzki, przyznata, ze zmiany te maja dla nich
znaczenie estetyczne.

Sposréd ankietowanych oséb 32 poinformowaty, ze
wczesniej zmiany stawow palcéw rak poddawane byty
roznym formom leczenia: 42% stosowato farmakotera-
pie, 32% — fizykoterapie, a 26% — kinezyterapie.

Omoéwienie

Zmiany zwyrodnieniowe stawéw miedzypaliczko-
wych rak, nazywane zwykle guzkami Heberdena
i Boucharda, sa uwazane za najczestszg lokalizacje cho-
roby zwyrodnieniowej. Juz przed blisko p6t wiekiem sza-
cowano, ze stanowia one problem dla 40 mln Ameryka-
noéw, co stanowito woéwczas 33% badane] populacji [16,
17]. Przyjeto réwniez, ze istotne objawy kliniczne guz-
kéw dotyczg ok. 5 mln mieszkancéw Standw Zjednoczo-
nych, czyli ponad 3% populacji.

Artroza palcow ragk jest tatwo wykrywalna zaréwno
badaniem przedmiotowym, jak i radiologicznym. Niekt6-
re poronne zmiany zwyrodnieniowe tych stawéw, przeja-
wiajace sie niewielkimi osteofitami, moga by¢ wykryte
tylko badaniem radiologicznym [6, 7, 19]. Z badan Harta
i Spectora [6] wynika, Ze wiekszos¢ oséb po 55. roku
zycia ma typowe zmiany zwyrodnieniowe w przynaj-
mniej 1 stawie miedzypaliczkowym rak.

Szczegblng odmiang kliniczng tych zmian jest postac
nadzerkowa, ktéra rozwija sie zwykle w stawach o naj-
wiekszym zaawansowaniu procesu i nosi pewne miej-
scowe oraz ogodlne cechy zapalenia [10, 20, 21].

Uzyskane wyniki zdaja sie potwierdza¢ znaczenie
czynnikéw genetycznych w tworzeniu sie zmian zwyrod-
nieniowych w stawach rak, ale nie mozna z nich wysnu-
wac wigzacych wnioskow.

Prawa reka jest zwykle rekg dominujaca. Odnotowa-
no nieco wiecej zmian w rece prawej niz po stronie prze-
ciwnej. Stopien zaawansowania zmian zwyrodnienio-
wych byt jednak wiekszy w rece lewej. Tak wiec, wyniki
tych obserwacji sg rozbiezne i nie mogg stanowic¢ argu-
mentu za znaczeniem przecigzenia w powstawaniu
zmian zwyrodnieniowych stawéw palcéw rak.
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Chociaz medyczne znaczenie guzkéw Heberdena
i Boucharda jest nieporéwnywalnie mniejsze niz zmian
zwyrodnieniowych w stawach, takich jak biodrowy czy
kolanowy, to z uwagi na ich czestos¢ stanowig one istot-
ny problem spoteczny i zdrowotny. Zmiany te s3
powszechne u 0s6b ze wszystkich ras i mieszkajacych na
réznych szerokosciach geograficznych, ale ich czestos¢
i znaczenie réznia sie w zaleznosci od grupy etnicznej,
Srodowiska i cech genetycznych (3, 13, 14].

Dotychczas opublikowane badania epidemiologiczne
nad choroba zwyrodnieniowa rak przeprowadzane byty
wg réznych kryteriéw diagnostycznych i na populacjach
réznigcych sie pod wzgledem wieku i ptci. Wynikéw tych
badan nie mozna wiec bez zastrzezef poréwnywac. Nie-
mniej chorobowos¢ okreslona w niniejszym badaniu
wydaje sie zblizona do wiekszosci danych literaturowych
[1-4, 7, 16, 17], poniewaz czestos¢ wystepowania guz-
kéw Heberdena wynosita 59%, a guzkéw Boucharda —
27%. Sa to wprawdzie odsetki wysokie, ale nalezy
pamietac, ze nie badano catej populacji, a jedynie osoby
ze starszych grup wiekowych. Mozna jednak na podsta-
wie tych spostrzezen przyjaé, ze zmiany zwyrodnieniowe
stawéw miedzypaliczkowych rak, szczegélnie dalszych,
stanowia bardzo czestg zmiane patologiczna w polskiej
populacji. Wiekszos¢ tych zmian nie jest jednak powaz-
nie zaawansowana.

Guzki Heberdena i guzki Boucharda sg czestsze
u kobiet niz u mezczyzn [22]. Wyniki badan autoréw
niniejszej pracy wskazuja, ze guzki Boucharda sg dwu-
krotnie czestsze u kobiet niz u mezczyzn. Réznica
w wystepowaniu guzkéw Heberdena jest nieco mniej-
sza, ale takze bardzo wyraZzna. Nie przeprowadzono ana-
lizy zaleznosci wystepowania guzkéw od wieku bada-
nych z uwagi na niewielka liczebnos¢ niektérych grup
wiekowych.

Przyczyny bolow rak podawane przez badanych byty
rézne. Chorzy zwykle przypisywali je zwyrodnieniu sta-
wow rak, gdyz sg to zmiany tatwo zauwazalne. U czesci
chorych zwyrodnienie jednak moze powodowac przykre
bole i powazne utrudnienia w funkcji reki. Blisko potowa
badanych przyznata, ze béle te nasilaja sie pod wpty-
wem zimna. Jest to charakterystyczna kliniczna cecha
dla procesu zwyrodnieniowego stawéw rak.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze stopien ryzyka roz-
woju zmian zwyrodnieniowych jest rézny dla poszcze-
golnych palcow rak. Najczesciej powstaja one na palcu ll,
najrzadziej na IV. W prezentowanych badaniach zanoto-
wano, ze guzki Heberdena wystepuja prawie trzykrotnie,
a guzki Boucharda ponad dwukrotnie czesciej na palcu |l
niz IV. Stopien zaawansowania tych zmian w jeszcze
wiekszym stopniu zalezat od lokalizacji. Znaczne zmiany
stwierdzano dziesieciokrotnie czesciej na palcu Il niz IV.

Dla licznych chorych zmiany zwyrodnieniowe sta-
woéw miedzypaliczkowych nie maja zadnego znaczenia
ze zdrowotnego punktu widzenia albo maja jedynie zna-
czenie kosmetyczne [1, 2, 5, 8, 12, 23]. Potowa badanych
(w wiekszym odsetku kobiety niz mezczyzni) zwraca
uwage na znaczenie estetyczne tych zmian. Wydaje sie
jednak, ze problemy zdrowotne zwigzane z obecnoscia
guzkéw sg niedoceniane. Bole rak zgtaszato blisko 2/3
kobiet i ponad 1/3 mezczyzn. Okoto 10% przyznato (cze-
Sciej kobiety niz mezczyzni), ze bole te w istotnym stop-
niu obnizajg sprawnos¢ rak. Zaleznosé funkcji rak od
poczucia bélu dobrze ilustrujg wyniki badania testem
Dreisera. Okreslona nimi sprawnos¢ bolesnych rak oka-
zata sie prawie szesciokrotnie gorsza niz rgk niebole-
snych. Trudno oceni¢, w jakim odsetku béle rgk zalezaty
wytacznie od zmian zwyrodnieniowych, ale mozna przy-
ja¢, ze udziat tych zmian byt znaczacy.

Niespodziewanie dos¢ liczna grupa badanych (32 oso-
by) szukata wczesniej pomocy i stosowata rézne formy
leczenia. Najczesciej przyjmowali oni srodki farmakote-
rapeutyczne. Skutecznos¢ leczenia zmian zwyrodnienio-
wych stawéw miedzypaliczkowych jest oceniana na
ogot dosé sceptycznie, niemniej opublikowano dowody
na zmniejszenie progresji zmian i zapobieganie rozwojo-
wi postaci nadzerkowej pod wptywem stosowania siar-
czanu i polisiarczanu chondroityny [21].

Whnioski

1. Stawy miedzypaliczkowe rgk stanowig bardzo czesta
lokalizacje zmian zwyrodnieniowych. W grupie 100
0s6b w wieku 47-84 lata (Srednio 64 lata) wykryto
guzki Heberdena u 59, a guzki Boucharda u 27 oséb.
W wiekszosci byty to zmiany o niewielkim stopniu
zaawansowania.

2. Zmiany zwyrodnieniowe palcéw rak wystepuja blisko
dwukrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn, znacznie
czesciej i w wiekszym nasileniu na palcu Il niz IV.

3. Wiekszos¢ 0s6b ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow palcow rak skarzy sie na béle rak. Istotne ograni-
czenia funkcji rak zgtasza ok. co dziesigty chory. Ogra-
niczenia funkcji dotycza gtéwnie 0séb odczuwajacych
bole.

4. Wiekszos¢ 0séb ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow palcow ragk poszukuje réznych form ich leczenia.
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