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P¤EHLEDOV¯ âLÁNEK

Hlavním úskalím diferenciální diagnostiky chronické pankreati-
tidy (CP) je její odli‰ení od pankreatického duktálního adenokarci-
nomu (PDA). Tento diagnostick˘ problém nab˘vá zásadnû na v˘-
znamu zejména pfii hodnocení mal˘ch biopsií (charakteru punkã-
ních biopsií ãi probatorních excizí) a biopsií peroperaãních (1–4).
Odli‰ení obou nozologick˘ch jednotek se v tûchto situacích ãasto
stává nelehkou v˘zvou, které musí ãelit ve své diagnostické praxi
i zku‰en˘ patolog. DÛvodem komplikované diferenciální diagnos-

tiky tûchto lézí je skuteãnost, Ïe CP je asociována se znaãn˘mi ar-
chitektonick˘mi a cytologick˘mi alteracemi pankreatu (1,2). Zánik
predilekãnû acinárních bunûk, provázen˘ rozvíjející se fibrózou,
peri- i intralobulární, zpÛsobuje distorzi perzistujících duktálních
elementÛ a rozvoj morfologického obrazu, kter˘ imituje infiltrující
PDA. Souãástí struktur dobfie diferencovan˘ch PDA jsou totiÏ tubu-
lární formace imitující benigní pankreatické dukty. Tyto nádorové
tubuly b˘vají lemovány jednou vrstvou kuboidních bunûk pfiipomí-
najících nenádorové duktální epitelie, mají objemnou cytoplazmu
a jádra polarizovaná pfii bazi bunûk. Nádorov˘ infiltrát je ve vût-
‰inû pfiípadÛ provázen v˘raznou desmoplastickou reakcí stromatu
variabilní celularity a infiltruje pankreatickou tkáÀ, aniÏ by dochá-
zelo k její kompletní destrukci. Situaci komplikuje i skuteãnost, Ïe
PDA zpÛsobuje obstrukãní chronickou pankreatitidu ve tkáni bez-
prostfiednû sousedící s nádorov˘m infiltrátem. Navíc je CP ãasto
asociovaná s jadern˘mi abnormitami duktálního epitelu a zcela va-
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SOUHRN
Histopatologické odli‰ení pankreatického duktálního adenokarcinomu (PDA) a chronické pankreatitidy pfiedstavuje jednu z nejsloÏitûj-
‰ích diferenciálních diagnóz v bioptické patologii, zejména pfii hodnocení mal˘ch biopsií a biopsií peroperaãních. ¤adou autorÛ byla
stanovena prakticky vyuÏitelná morfologická kritéria umoÏÀující úãinnou diferenciální diagnostiku tûchto lézí. PrÛkaz perineurální ãi va-
skulární invaze je pro PDA jednoznaãnû diagnostick˘, ale v mal˘ch bioptick˘ch vzorcích neb˘vá tento znak obvykle zastiÏen, stejnû ja-
ko pfiítomnost solitárních duktálních formací v tukové tkáni bez vazby k ostatním pankreatick˘m elementÛm ãi fibróze, které také pod-
porují diagnózu PDA. Nepravidelná náhodná distribuce duktálních struktur, nepravidelné kontury duktÛ, tzv. ruptury duktÛ, zvût‰ená jád-
ra, pleomorfie, hyperchromazie a mitózy pfiedstavují rovnûÏ nálezy podporující diagnózu PDA. Ménû ãasto je prokázána pfiítomnost
konglomerátÛ >50 duktálních jednotek, aniÏ by byly pfieru‰eny jin˘mi pankreatick˘mi strukturami, duktÛ v tûsném sousedství arterioly,
intraluminální bunûãné debris a hyperchromatick˘ch rozinkovit˘ch jader, tj. znakÛ, které rovnûÏ podporují diagnózou PDA. Naopak,
zachované lobulární uspofiádání, pfiítomnost klastrÛ uniformních duktálních jednotek, hladké kontury duktÛ, dukty v zachovalém vztahu
k perzistujícím acinárním strukturám i ostrÛvkÛm endokrinního pankreatu a intraluminálnû pfiítomnost mukoproteinov˘ch zátek a kalci-
fikátÛ favorizují diagnózu benigního procesu pfied PDA. Kombinace prezentovan˘ch kritérií a znakÛ by mûla umoÏnit spolehlivou dife-
renciální diagnostiku invazivního pankreatického karcinomu a chronické pankreatitidy.
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Differential diagnosis of the chronic pancreatitis and the pancreatic ductal adenocarcinoma 

SUMMARY      
The histopathological distinction of pancreatic ductal adenocarcinoma (PDA) and chronic pancreatitis represents one of the most diffi-
cult differential diagnosis in surgical pathology, especially in small biopsy specimens and frozen sections. Practically usable morpholo-
gical criteria, which allow an efficient differential diagnosis of these lesions have been determined by a number of authors. The peri-
neural and vascular invasion represent findings, which are entirely diagnostic for PDA; however, they are rarely detectable in small bi-
opsy specimens as well as in the presence of solitary naked ducts in fat without surrounding pancreatic elements or fibrous tissue, which
also supports the diagnosis of PDA. The features that are suggestive of PDA include random haphazard distribution of ductal structures,
irregular ductal contours, ruptured ducts, nuclear enlargement, pleomorphism, hyperchromatism, and mitoses. Uniterrupted proliferati-
on of numerous ducts (>50), ducts lying adjacent to arterioles, intraluminal cellular debris, and hyperchromatic raisinoid nuclei repre-
sent less frequently displayed features that also support the diagnosis of PDA. On the contrary, the preserved lobular arrangement, clus-
ters of uniform ductal units, smooth ductal contours, ducts related to the remaining acini and islets, and finding of intraluminnal muco-
protein plugs favor a benign process over PDA.       
The combination of presented criteria and features should enable a reliable differential diagnosis of invasive pancreatic cancer and
chronic pancreatitis. 
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