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Streszczenie
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Gruczolak potowy przewodowy (poroma eccrinale) jest rzadkim, tagodnym rozrostem nowotworowym skéry wywo-
dzacym sie z przewoddw wyprowadzajacych gruczotdéw potowych. Typowa lokalizacjg nowotworu sg miejsca naj-
wiekszej koncentracji gruczotéw potowych — dtonie i podeszwy stop. Nieleczony niesie ze sobga ryzyko zeztosliwie-
nia w kierunku porocarcinoma i moze by¢ powodem zgonu. Autorzy prezentujg przypadek 61-letniej pacjentki

z gruczolakiem potowym przewodowym bocznej powierzchni nosa.

Stowa kluczowe: gruczolak potowy przewodowy, obraz mikroskopowy, histochemia, antygen karcynoembrionalny.

Abstract

Eccrine poroma is a rare, benign skin tumour derived from sweat gland ducts. Typical distribution of the tumour is
on sites where there is the highest concentration of sweat glands, such as palms and soles. If the tumour is untreated
it can cause the risk of malignant transformation towards porocarcinoma, and then lead to death. The authors present

a case of a 61-year-old patient who suffers from eccrine poroma of the lateral surface of her nose.

Key words: eccrine poroma, histology, histochemistry, carcinoembryonic antigen.

Wprowadzenie

Gruczolak potowy przewodowy (poroma eccrinale) to
rzadki nowotwdr tagodny pochodzacy z przewodéw
wyprowadzajgcych gruczotéw potowych [1]. Wystepuje
najczesciej u 0sob w Srednim wieku, choé moze pojawiac
sie rowniez u dzieci [2]. W wiekszosci przypadkéw ma cha-
rakter zmiany pojedynczej, mnogie ogniska nalezg do
rzadkosci [2-4]. Najczestsze lokalizacje nowotworu to dto-
nie i podeszwy stop, rzadziej jest to tutow, szyja oraz gto-
wa. Wyglad makroskopowy poroma eccrinale jest mato
charakterystyczny. NajczeSciej bywa btednie diagnozo-
wany jako brodawka tojotokowa oraz rak podstawnoko-

markowy [3]. Podstawa rozpoznania nowotworu jest bada-
nie histopatologiczne, a standardem leczenia wyciecie
chirurgiczne zmiany [1, 5, 6].

W niniejszej pracy opisano kobiete z poroma eccrinale
bocznej powierzchni nosa, u ktérej ze wzgledu na niety-
powa lokalizacje zmiany wysunieto podejrzenie raka pod-
stawnokomérkowego, a ostateczne rozpoznanie ustalo-
no na podstawie badania mikroskopowego.
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z powodu niebolesnej zmiany o érednicy 1 cm zlokalizo-
wanej na bocznej powierzchni nosa po stronie prawej.
Pacjentka obserwowata ognisko chorobowe od kilkuna-
stu lat. W badaniu przedmiotowym w dniu przyjecia
stwierdzono zmiane srednicy 1 cm ztozong z sino-rézowo-
-brunatnych, potyskliwych guzkéw (ryc. 1.). Klinicznie obraz
mogt odpowiadac rakowi podstawnokomaérkowemu.
Pobrano wycinek do badania histopatologicznego
i stwierdzono lite ogniska wyrastajace z dolnych warstw
naskérka w gtab skoéry wtasciwej szerokimi, dobrze odgra-
niczonymi od zrebu pasmami (ryc. 2. A). Ogniska zbudo-
wane byty z drobnych komaérek, mniejszych niz komaorki
naskorka, o okragtych zasadochtonnych jadrach, bez pali-
sadowego uktadu na obwodzie. W centrum jednej z odndg
widoczna byta cysta (ryc. 2. B). W brzeznej czesci ognisk
obserwowano ,,przeswity” gruczotowe, wystane kwaso-
chtonnym, PAS-dodatnim, diastazoopornym oskérkiem
(ryc. 2. C, D). Nie stwierdzono cech atypii jadrowej. Koméor-
ki w obrebie ognisk gruczolaka wykazywaty obecnos¢ PAS-
-dodatniego, diastazowrazliwego glikogenu w cytoplazmie
(ryc. 2. E). W przeswitach gruczotowych na obwodach
ognisk metoda immunohistochemiczng stwierdzono anty-
gen karcynoembrionalny (CEA) (ryc. 2. F). Na podstawie
badania mikroskopowego rozpoznano poroma eccrinale.
Chorg skierowano do chirurga. Zmiane usunieto w cato-
ci w znieczuleniu miejscowym, z marginesem 0,2 cm sko-
ry zdrowej. Zabieg przebiegt bez powiktan. Chora pozo-
staje pod kontrolg przyklinicznej poradni dermatologicznej.

Omoéwienie

Pierwsze opisy poroma eccrinale pochodzg z 1956 r.,
zawdzieczamy je Pinkusowi i wsp. Jak juz wspomniano,
nowotwor ten wystepuje stosunkowo rzadko i stanowi
10% wszystkich nowotworéw wywodzacych sie z gruczo-
tow potowych. Etiologia gruczolaka potowego przewodo-
wego nie jest jasna, w literaturze opisane sa pojedyncze
przypadki wystepowania nowotworu po urazie oraz po

Ryc. 1. Gruczolak potowy przewodowy na bocznej powierzch-
ni nosa
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ekspozycji na promieniowanie. Opisywano réwniez przy-
padki wystepowania i szybkiego wzrostu gruczolaka u cie-
zarnych kobiet, dopatrujac sie w cigzy czynnika spusto-
wego tego i innych nowotwordw [7].

Opisywany nowotwor wystepuje najczesciej w 4. deka-
dzie zycia [2, 7], cho¢ znane s3 przypadki poroma eccri-
nale u dzieci [2]. Pte¢ i rasa nie wptywaja na czestos¢ poja-
wiania sie poroma eccrinale, nie ma réwniez doniesien
o przypadkach rodzinnego wystepowania nowotworu [7].

Klinicznie gruczolak manifestuje sie guzkiem wielko-
sci kilkunastu milimetréw, barwy rézowej badz czerwo-
nosinej [1, 6], cho¢ moze mie¢ kolor otaczajacej skory [4].
Zwykle jest kopulasty lub ptasko-wyniosty, otoczony pier-
Scieniem zgrubiatego naskorka [1]. Niekiedy na jego
powierzchni moga by¢ widoczne nadzerki lub strup [5].
Typowa lokalizacjg nowotworu sg miejsca obfite w gru-
czoty potowe — powierzchnie boczne stép oraz dtonie. Rza-
dziej poroma eccrinale mozna spotkac na tutowiu, gtowie
i szyi. W literaturze zagranicznej opisane sg pojedyncze
przypadki nietypowych lokalizacji gruczolaka, do ktérych
nalezy miedzy innymi nos [7], jak u prezentowanej cho-
rej, oraz przewdd stuchowy zewnetrzny [8].

Guzy te prawie zawsze wystepuja jako zmiany poje-
dyncze, postacie mnogie spotykane sg niezwykle rzadko
—dotad odnotowano jedynie 5 takich przypadkéw [2]. Co
wiecej, autorzy tych prac sugeruja mozliwa wspoétzalez-
nos¢ rozwoju nowotworéw z radioterapia, albowiem
w wiekszosci przypadkéw rozwijaty sie one w obszarze
objetym promieniowaniem [2].

W obrazie mikroskopowym poroma eccrinale widocz-
ne sg lite gniazda komaérek nabtonkowych, rozrastajace
sie szerokimi pasmami, rozpychajaco od naskérka w gtab
skéry wtasciwej, ostro odgraniczone od otoczenia. W ich
obrebie widoczne sg drobne otworki i torbielki, wyscielo-
ne kwasochtonnym, PAS-dodatnim, diastazoopornym
oskorkiem, ktére odpowiadaja strukturom przewodowym
[9, 10]. Struktury przewodowe wykazujg rowniez ekspre-
sje btonowego antygenu naskérkowego [11]. Komérki guza
sa mate, jednorodne o ksztatcie szeScienno-wieloptasz-
czyznowym, z matym, umieszczonym w centrum jadrem
i jasna, kwasochtonng cytoplazma. Zawsze widoczne sg
w centrum ogniskowe przejasnienia wewnatrz cytopla-
zmy, co odpowiada obecnosci glikogenu, rowniez PAS-
-dodatniego, ale diastazowrazliwego [9]. Nierzadko spo-
tykane sg ogniska martwicy i figury podziatu, natomiast
zrab wtdknisty ma bogate unaczynienie. Na podstawie
obrazu mikroskopowego wyréznia sie dwie odmiany poro-
ma eccrinale: wewnatrznaskérkowa, hidroacanthoma sim-
plex, prezentujaca tzw. ,,zjawisko Borst-Jadassohna” oraz
podnaskoérkowa — dermal duct tumor (1, 9, 10, 12]. Uwaza
sie, ze nowotwor pochodzi ze srodnaskoérkowych czesci
przewoddw wyprowadzajacych gruczotow potowych [9],
jednak Watanabe i wsp., na podstawie immunohistoche-
micznej analizy ekspresji keratyn, wykazali podobiefAstwo
komorek poroma do komérek podstawnych skérnych
odcinkow przewodoéw wyprowadzajacych gruczotow ekry-
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Ryc. 2. A — Ogniska poroma eccrinale rozrastajace sie z dolnych warstw naskérka w gtab skéry wtasciwej szerokimi, dobrze
odgraniczonymi pasmami (H + E, powiekszenie 100 x). B — cysta w jednej z odndg (H + E, powiekszenie 200 x);
C - ogniska zbudowane z drobnych kuboidalnych komérek o okragtych, zasadochtonnych jadrach, bez atypii jadrowej,
bez palisadowego uktadu na obwodzie, z widocznymi przeswitami gruczotowymi (H + E, powiekszenie 400 x);
D — wyscielone PAS-dodatnim, diastazoopopornym oskérkiem przeswity gruczotowe (PAS, diastaza, powiekszenie 400 x);
E - cytoplazma komérek gruczolaka potowego przewodowego bogata w glikogen (PAS, powiekszenie 400 x);
F — CEA w strukturach przewodowych na obrzezu ognisk guza (IHC, powiekszenie 400 x)

nowych [13]. Ten skérny nowotwor nabtonkowy wykazu- Dyskusyjna jest potencjalna ztosliwos¢ poroma eccri-
je ekspresje antygenu karcynoembrionalnego. Jest on  nale. Nieleczony przez lata ulega transformacji, ktéra pro-
wykrywany na wewnetrznej powierzchni przeswitdéw gru-  wadzi do rozwoju malignant eccrine poroma, czego kli-
czotowych i torbielek [13]. nicznym wyktadnikiem moze by¢ krwawienie, Swiad oraz
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bol[14]. Walsh [15] w swojej pracy podaje, ze proces zezto-
sliwienia moze trwac od 6 tygodni do 50 lat, zwykle jest
to 8 lat. Nie zawsze jednak postac¢ ztosliwa rozwija sie
z tagodnej, bowiem porocarcinoma moze powstac de novo
[16]. W odréznieniu od zmiany tagodnej, ztosliwa cha-
rakteryzuje sie agresywnym wzrostem, gtebokim nacie-
kaniem skory, czesto daje przerzuty do weztéw chton-
nych, ptuc oraz innych narzadéw wewnetrznych [17].

Histologicznie porocarcinoma zbudowany jest z poli-
morficznych komoérek typu podstawnego z obfitg kwaso-
chtonnga cytoplazma oraz niedojrzatych keratynocytéw
wystepujacych pojedynczo lub tworzgcych skupiska. Rzad-
ko spotykana jest posta¢ srodnaskoérkowa z réznicowa-
niem w kierunku struktur przewodowych oraz z przejas-
nieniem wewnatrz cytoplazmy, ktére podobnie jak
poroma eccrinale wykazuja ekspresje btonowego anty-
genu naskérkowego i antygenu karcynoembrionalnego
[17, 18]. Nowotwor ten moze dawac wznowe nawet u 25%
chorych po kilku miesigcach od operacji. U okoto 1/3
pacjentéw moga wystepowac przerzuty [17, 19], co wyma-
ga pooperacyjnej radio- i chemioterapii (doksorubicyna,
winkrystyna, mitomycyna C i 5-fluorouracyl). Cechami Zle
rokujgcego porocarcinoma sa duza liczba nieprawidto-
wych mitoz, naciekanie naczyn chtonnych oraz gtebokos¢
naciekania guza powyzej 7 mm. W przypadku zajecia
regionalnych weztéw smiertelnosé¢ przekracza 65% [20].

Na poziomie klinicznym diagnostyka réznicowa poro-
ma eccrinale obejmuje raka podstawnokomaérkowego, kol-
czystokomérkowego, brodawke tojotokowa, bezbarwni-
kowego czerniaka, wtdkniaka [6], a takze wspomniang
powyzej postac ztosliwa nowotworu [14]. W opisywanym
przypadku wyglad makroskopowy sugerowat raka pod-
stawnokomoérkowego. Badaniem rozstrzygajacym jest
ocena mikroskopowa, natomiast metoda terapeutyczna
wyciecie chirurgiczne zmiany.

Podsumowujgc — poroma eccrinale jest nadal mato
poznang jednostka chorobowa i stanowi dla klinicystow
ciagte wyzwanie zaréwno diagnostyczne, jak i lecznicze.
Z uwagi na to, ze wystepuje rzadko, w pismiennictwie nie
ma obszerniejszych publikacji na temat diagnostyki i tera-
pii tego nowotworu, a wiekszos¢ prac to opisy przypad-
kow.
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