Chronicka pankreatitida - diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika chronické pankreatitidy je obtiznd a stran bolesti zahrnuje fadu onemocnéni
dutiny bfisni i onemocnéni myokardu. Zvlasté obtizné muze byt odliSeni chronické pankreatitidy od
karcinomu pankreatu. Exokrinni pankreaticka insuficience projevujici se maldigesci mize byt zaménéna s
jinymi onemocnénimi, které zptisobuji steatoreu.

Cholelithiaza

Diferencidlné diagnosticky obdobna bolest mtize vzniknou pfi cholelithidze, byva nicméné vice situovana
do pravého podzebii a miva spiSe kolikovity charakter bez dlouhého trvani typického pro chronickou

pankreatitidu. U biliarni etiologie obtizi byva pozitivhi Murphyho pfiznak a hlavni diferencidlné
diagnostickou metodou je ultrazvuk bficha.

Akutni cholecystitida

Bolest pifi ni byva typicky v pravém podZebii a sem je situovdna i palpacni citlivost. K diagnéze
napomuzZe ultrazvuk bficha.

Vriedova choroba

Viedova choroba vétsinou nikam nevyzatuje, pfi vyzafovani do zad se muze jednat o penetraci viedu do
pankreatu. Pfi perforaci viedu byva pifitomnd vyrazné ztuhla bfiSni sténa, coZ neni typické pro chronickou
pankreatitidu. Sérovd amyldza muze byt zvySena i u perforace viedu i u exacerbace chronické
pankreatitidy.

Karcinom pankreatu

K diagnéze mohou napomoci zobrazovaci metody (UZ bficha, CT) a ERCP. Pro malignitu byva typicky
double duct sign, tj. stenéza ZluCovodu i pankreatického vyvodu. Stanoveni tumor markerti neni vzdy
prukazné, stejné tak cytologie provedena pii ERCP. Pro neznama loZiska v blizkosti stény GIT je mozné
provést endosonografické vySetfeni s cilenou biopsii.
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Z dalSich pficin bolesti je nutno jmenovat akutni mesenteridlni ischémii, mimodéloZzni t€hotenstvi, akutni
infarkty myokardu aj.
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