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STRESZCZENIE

Rozszerzony por Winera jest tagodnym nowotworem skéry wywodzacym sie z mieszka wtosowego o niepoznanej dotad etiologii. Klinic-
znie zmiana przypomina duzy zaskérnik otwarty, ale wystepuje u os6b w wieku srednim i starszych. W wiekszosci przypadkéw lokalizacja
poru Winera dotyczy gtowy i szyi. Rozpoznanie choroby mozliwe jest do ustalenia na podstawie obrazu klinicznego, niemniej w razie
watpliwosci diagnostycznych rozstrzygajace jest badanie histopatologiczne. W razie problemu kosmetycznego zwigzanego z obecnoscia
zmiany jedynga skuteczng metoda leczenia jest resekcja chirurgiczna.
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ABSTRACT

Dilated pore of Winer is a benign cutaneous lesion of unknown etiology. Clinically it resembles a giant comedo, often plugged with a core
of keratin. It occurs mainly in middle-aged people and the elderly. Dilated pore is typically located on the face and neck. It is usually a clini-
cal diagnosis. Histopathologic examination should be performed if there is any doubt. It is a benign adnexal neoplasm of the follicular
infundibulum. Dilated pore of Winer is never malignant, though it can be considered as a cosmetic defect. Excision is curative in most cases.
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WPROWADZENIE

Rozszerzony (olbrzymi) por Winera jest tagodng zmiang
skérng, ktéra jako pierwszy opisat w 1954 roku dermatolog
amerykanski Louis H. Winer [1]. Winer (1903-1990) w wieku
zaledwie dwudziestu dwdch lat ukonczyt studia medyczne
na Uniwersytecie w Minnesocie i rozpoczat specjalizacje z za-
kresu dermatologii. Aby poszerzy¢ swoja wiedze z zakresu
choréb skéry, odbyt staz w Wiedniu, przy czym, co ciekawe,
jezyka niemieckiego nauczyt sie dopiero na miejscu. Po
powrocie do Stanéw Zjednoczonych otworzyt prywatng
praktyke, jednoczesnie bedac pracownikiem naukowym
na Uniwersytecie Kalifornijskim. Pasja Winera byta derma-
topatologia. Dwa razy w tygodniu organizowat spotkania,
w trakcie ktérych omawiat preparaty dostarczone przez
lekarzy oraz rezydentéw. Uwazat, ze kazdy dermatolog po-

winien umie¢ samodzielnie ocenia¢ wycinki skérne pod
mikroskopem. Dyskusyjne przypadki choréb skéry Winer
konsultowat szczegdlnie chetnie, nie pobierajac przy tym
zadnej opfaty. Jego dziatalnos¢ przyczynita sie do znacznego
rozwoju dermatopatologii amerykanskiej. Doktor Winer
byt cztonkiem wielu towarzystw dermatologicznych, m.in.
American Dermatological Association oraz lekarzem-wolon-
tariuszem w osrodkach opiekunczych [2].

Przez lata prowadzenia prywatnej praktyki do gabinetu
Winera zgtosito sie wielu pacjentéw. U kilku z nich zauwazyt
na skérze pojedyncze zmiany przypominajgce zaskérnik
otwarty (torbiel wypetniong czopem keratynowym). Mylnie
jednak sklasyfikowat go jako trichoepithelioma — fagodny
nowotwor wywodzacy sie zmieszkdw wiosowych. Obecnie
zmiana skdrna opisana w roku 1954 przez Winera klasyfi-
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kowana jest jako osobna jednostka chorobowa: tagodny
nowotwor z przydatkdw skérnych réznicujacy sie w kierunku
mieszka wtosowego [3], wystepujaca gtéwnie u 0oséb w wie-
ku powyzej $redniego. Jest to zmiana nieztosliwa, a o jej
usunieciu decyduja wzgledy estetyczne. Ewentualne wat-
pliwosci diagnostyczne rozstrzyga badanie histologiczne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Etiologia

Louis H. Winer opisywang przez siebie zmiane btednie
uznat za nabfoniaka wtosowego. Kolejne teorie na temat
pochodzenia rozszerzonego pora Winera okreslaty zmiane
jako inkluzyjna torbiel mieszka wtosowego, ktérej wyscidtka
ulegta pogrubieniu wskutek proceséw zapalnych [3]. Niekto-
rzy uczeni negowali zasadno$¢ wyrézniania rozszerzonego
poraWinera jako odrebnejjednostki nozologicznej, uznajac
go za przejaw proceséw zapalnych spowodowanych prze-
rwaniem $cian torbieli mieszka wtosowego [4].

Znaczenie tych teorii jest historyczne. Obecnie wiado-
mo, ze rozszerzony por Winera jest nowotworem przydat-
kéw skérnych wywodzacym sie z komérek lejka mieszka
wiosowego [3], co czyni go jedynym znanym nowotworem
dermatologicznym, ktérego komorki ulegaja réznicowaniu
w kierunku komérek lejka mieszka wtosowego [4].

O swoistym réznicowaniu sie komérek tego guza $wiad-
cza wyniki badan immunohistochemicznych cytokeratyn na
powierzchni tych komérek [5].

Wciaz nie sg znane czynniki powodujgce powstawanie
rozszerzonego pora Winera. Odkrywca taczyt jego wystepo-
wanie z wczesniejszg obecnoscia tradziku torbielowatego,
natomiast inni badacze — z nadmiernga ekspozycja na pro-
mieniowanie ultrafioletowe [3] oraz rogowaceniem stonecz-
nym [5]. Zwigzek przyczynowo-skutkowy rozszerzonego
pora Winera z uprzednim narazeniem na promieniowanie
ultrafioletowe pozostaje wciaz niejasny.

Epidemiologia

W oryginalnej pracy Louisa Winera, obejmujacej analize
10 pacjentéw, mediana wieku wyniosta 55 lat [1]. Obecnie
wiadomo, ze rozszerzony por Winera wystepuje u dorostych
w réznym wieku i najczesciej dotyczy oséb w srednim wieku
orazstarszych [6-8]. Mezczyzni choruja czesciej nizkobiety [1, 3].

Obraz histopatologiczny

W obrazie histopatologicznym rozszerzony por Winera
charakteryzuje wyrazne poszerzenie lejka mieszka wtosowe-
go. W okolicy ciesni nabtonek jest atroficzny, a im blizej dna
zmiany, tym bardziej hipertroficzny. Charakterystyczne sa
takze grzebieniaste wpuklenia proliferujacego nabtonka sie-
gajace w gtab skdry wiasciwej (ryc. 1). Wpuklenia te sa two-
rzone jedynie przez komorki nabtonkowe i w swoim obrebie
nie zawieraja torbieli z keratyng, przewodéw gruczotéw

Rycina 1. Rozszerzony por Winera: R — rozszerzenie lejka mieszka
wiosowego; W — wpuklenia proliferujacego nabtonka siegajace
w gtab skory wiasciwej

Rycina 2. Rozszerzony por Winera — preparat histopatologiczny

ani brodawki wtosow [3, 9]. Wewnatrz moze sie znajdowac
czop z keratyny lamelarnej, ktéry daje obraz rézowej masy.
Patolog D. Sarma zauwazyt, ze obraz rozszerzonego pora
Winera pod mikroskopem przypomina kieliszek wina, ze
wzgledu na charakterystyczne lejkowate poszerzenie dna.
Kiedy por jest wypetniony keratynowym czopem,  kieliszek”
wypetnia ,rézowe wino” (ryc. 2) [10].

Obraz kliniczny

Rozszerzony por Winera ma posta¢ duzego zaskor-
nika otwartego, ktory na ogot jest nieznacznie obnizony
(lub podwyzszony) wzgledem otaczajacej skory, twardy
i przesuwalny wzgledem podtoza. Ze wzgledu na struktu-
re torbieli zmiana powoduje uniesienie skéry (ryc. 3) [11].
W centrum zmiany lub na obwodzie obecne jest ujscie,
w ktérym zauwazalny jest czop keratynowy, ktérego zabar-
wienie jest zazwyczaj ciemne [11]. Zawarto$¢ zmiany moze
by¢ manualnie wycisnieta, przy czym po usunieciu czopa
mozna usungc tez niewielka ilo$¢ biatych, gabczastych mas
keratynowych [1, 9]. Takie manipulacje przy zmianie nigdy
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nie prowadza do jej ustgpienia — por ponownie wypetnia
sie w ciggu okoto miesigca [1]. Ponadto préby wycisniecia
czopa moga by¢ szkodliwe, gdyz naruszajac ciggtos¢ tkanek,
moga przyczynic sie do powstania nadkazen bakteryjnych
lub reakgcji zapalnych.

Gtéwna lokalizacja rozszerzonego pora Winera jest po-
wierzchnia gltowy i szyi, rzadziej natomiast obserwowany
jest na konczynach oraz tutowiu [1, 8]. Istniejg pojedyncze
doniesienia o wystepowaniu tego nowotworu w pachwinie
i okolicy sromu [7, 12]. Mozliwe jest rGwniez wystepowanie
rozszerzonego pora Winera w poblizu narzadéw zmystéw
— obserwowano jego obecnos¢ na powiece oraz w kanale
stuchowym zewnetrznym [11, 13].

Zmiana jest niebolesna, a pacjenci zgtaszaja sie z powo-
dow estetycznych lub zaniepokojeni dtugim utrzymywa-
niem sie zmiany, podejrzewajac nowotwor ztosliwy skory.
Winer opisat przypadki, w ktérych pacjenci przez trzy de-

Rycina 3. Rozszerzony por Winera na karku; widoczne uniesienie
skory otaczajacej zmiane

Tabela 1. Diagnostyka réznicowa rozszerzonego pora Winera

kady obserwowali u siebie rozszerzony por, co jednak nie
sktonito ich do szukania porady specjalisty [1].

Rozpoznanie

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie charaktery-
stycznego obrazu klinicznego. W razie watpliwosci wyko-
nuje sie badanie histopatologiczne, ktére zazwyczaj po-
zwala na ustalenie diagnozy [3]. Badanie dermatoskopowe
rozszerzonego pora Winera ukazuje r6zowo-biaty guzek
o regularnej siatce naczyn krwiono$nych na obwodzie [6].

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej rozszerzonego pora Winera
nalezy uwzgledni¢ zmiany chorobowe zwigzane z patologia
tkanek w poblizu mieszka wtosowego. Rozstrzygajace jest
badanie histopatologiczne.

Réznice miedzy rozszerzonym porem Winera a podob-
nymi do niego zmianami skérnymi obrazuje tabela 1.

Wart zapamietania jest fakt, ze odnotowano przypadki
raka podstawnokomérkowego, raka ptaskonabtonkowego
oraz trichoblastoma w preparacie podczas rutynowej oce-
ny histopatologicznej zmiany rozpoznanej wstepnie jako
rozszerzony por Winera [14-17]. Najpewniej jest to jedynie
koincydencja, jednak w kazdym niejednoznacznym przy-
padku warto zachowac czujnos¢ onkologiczna.

Leczenie

Rozszerzony por Winera nie wymaga leczenia, a wyciecia
zmiany w catosci wykonuje sie przypadkach watpliwosci diagno-
stycznych.W oryginalnej pracy Winera mozna znalez¢ informacje,
ze niektorzy pacjenci obserwowali u siebie te zmiane skérna
nawet przez trzydziesci lat, zanim zgtosili sie do dermatologa[1, 3].

Zalecanym sposobem leczenia rozszerzonego pora Wi-
nera jest chirurgiczne usuniecie zmiany. Doszczetnie wyciety
rozszerzony por Winera nie nawraca. Zmiana ta siega gtebo-
ko w gtab skory wiasciwej, dlatego zabiegi mniej radykalne,
takie jak kauteryzacja, krioterapia, dermabrazja i usuwanie
laserem, nie sa skuteczne [1, 3, 14].

Rogowiak ostoniakowy wiosa Zaskornik Torbiel naskérkowa Pojedyncze znamie
zaskornikowe

Cecha Akantotyczne wypustki Brak wpuklen Bardziej guzkowy ksztatt, Pojawia sie
odrdzniajaca od wychodzace z centrum zmiany proliferujacego nabtonka | wieksza ruchomosé wzgledem | w niemowlectwie lub
rozszerzonego w gfab otaczajacych tkanek; skierowanych w gtab skéry | podtoza, wyscietana dziecinstwie
pora Winera W centrum zmiany moga wiasciwej warstwowym nabtonkiem

wystepowac gruczoty tojowe, z warstwa ziarnista.

torbielki wypetnione keratyna lub Wypetniona luzng keratyng

skupienia komérek kolczystych
Cecha Mniej intensywna proliferacja Obecne sa wpuklenia Wypetniony keratyna lamelarng | Pojawia sie
rozszerzonego komorek; brak akantotycznych proliferujacego nabtonka w wieku dojrzatym lub
pora Winera wypustek, gruczotdw, torbielek, skierowane w gfab skory podesztym

skupien komorek kolczystych wiasciwej
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Rokowanie

Wyciecie rozszerzonego poraWinera jest rtbwnoznaczne
z wyleczeniem. Do tej pory nie powigzano rozszerzonego
pora Winera z zadnym zespotem chorobowym [3].
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