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SOUHRN

Histopatologické odliseni pankreatického duktalntho adenokarcinomu (PDA) a chronické pankrectitidy predstavuje jednu z nejslozitsj-
sich diferencialnich diagnéz v bioptické patologii, zejména pfi hodnoceni malych biopsii a biopsii peroperacnich. Radou autord byla
stanovena prakticky vyuzitelnd morfologické kritéria umozriujici Géinnou diferencialni diagnostiku téchto 1ézi. Prikaz perineurdlni & va-
skularni invaze je pro PDA jednoznaéné diagnosticky, ale v malych bioptickych vzorcich nebyva tento znak obvykle zastizen, stejné ja-
ko pritomnost solitarnich duktdlnich formaci v tukové tkéni bez vazby k ostatnim pankreatickym elementdm &i fibréze, které také pod-
poruji diagnézu PDA. Nepravidelné ndhodné distribuce duktélnich struktur, nepravidelné kontury duktd, tzv. ruptury duktd, zvéfsend jad-
ra, pleomorfie, hyperchromazie a mitézy predstavuiji rovnéz nélezy podporujici diagnézu PDA. Méné &asto je prokézdna pritomnost
konglomerat >50 duktélnich jednotek, aniz by byly preruseny jinymi pankreatickymi strukturami, duktd v t&sném sousedstvi arterioly,
intralumindlni bun&né debris a hyperchromatickych rozinkovitych jader, fj. znakd, které rovn&z podporuji diagnézou PDA. Naopak,
zachované lobulérni usporédant, pritomnost klastrd uniformnich duktalnich jednotek, hladké kontury duktt, dukty v zachovalém vztahu
k perzistujicim acindrnim strukturém i ostrivkdm endokrinniho pankreatu a intraluminlng pritomnost mukoproteinovych zétek a kalci-
fikatt favorizuji diagnézu benigniho procesu pred PDA. Kombinace prezentovanych kritérii a znakd by méla umoznit spolehlivou dife-
rencidlni diagnostiku invazivniho 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 pancredtitis 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 pancredtitis.
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Hlavnim Gskalim diferenciéIni diagnostiky chronické pankreati-
tidy (CP) je jeji odliteni od pankreatického duktalntho adenokarci-
nomu (PDA). Tento diagnosticky problém nabyvé zéasadné na vy-
znamu zejména pFi hodnoceni malych biopsii (charakteru punke-
nich biopsii & probatornich excizi) a biopsii peroperaénich (1-4).
Odligeni obou nozologickych jednotek se v téchto situacich ¢asto
stavé nelehkou vyzvou, které musi celit ve své diagnostické praxi
i zkuseny patolog. Divodem komplikované diferencialni diagnos-
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tiky téchto lézi je skute¢nost, ze CP je asociovéna se znaénymi ar-
chitektonickymi a cytologickymi alteracemi pankreatu (1,2). Zanik
predilekén& acindrnich bungk, provazeny rozvijejici se fibrézou,
peri- i intralobularni, zposobuje distorzi perzistujicich duktélnich
elementd a rozvoj morfologického obrazu, ktery imituje infiltrujici
PDA. Soucésti struktur dobre diferencovanych PDA jsou totiz tubu-
lérni formace imitujici benigni pankreatické dukty. Tyto nddorové
tubuly byvaii lemovény jednou vrstvou kuboidnich bun&k pFipomi-
najicich nenédorové duktalni epitelie, maji objemnou cytoplazmu
a jédra polarizovand pii bazi bungk. Nadorovy infiltrt je ve vét-
§iné pFipadl provézen vyraznou desmoplastickou reakei stromatu
variabilni celularity a infiltruje pankreatickou tkéfi, aniz by doché-
zelo k jeji kompletni destrukei. Situaci komplikuje i skuteénost, ze
PDA zpUsobuje obstrukéni chronickou pankreatitidu ve tkéni bez-
prosttedné sousedici s nddorovym infiltratem. Navic je CP &asto
asociovand s jadernymi abnormitami duktalniho epitelu a zcela va-
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