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SOUHRN

Léky indukované nefropatie predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni postihujicich viechny kompartmenty ledviny, at uz izolované nebo v kombinacich.
Jejich morfologicky obraz c¢asto napodobuje primarni renalni onemocnéni. Proto je diagnostika zaloZzena na integraci nalezli ze svételné mikroskopie,
imunofluorescence a elektronové mikroskopie s laboratornimi a klinickymi Gdaji, zejména podrobnou farmakologickou anamnézou.

Clanek shrnuje hlavni morfologické vzorce léky indukovaného poskozeni ledvin s ddrazem na jejich praktickou diagnostickou interpretaci s uvedenim
konkrétnich jednotek. V ramci glomerularniho poskozeni jsou diskutovany podocytopatie (minimal change disease, fokdlni segmentélni glomeruloskler6za)
a imunokomplexové nefropatie zahrnujici membranézni nefropatii a pauciimunni ANCA-asociovanou glomerulonefritidu/vaskulitidu. Vaskularni postizeni
zahrnuje trombotickou mikroangiopatii a arteriolopatii. Nejc¢astéjsi formu léky indukované nefrotoxicity vsak predstavuji tubulointersticidlni léze, mezi které
patfi akutni tubuldrni poskozeni, tubulointersticialni nefritida, krystalova nefropatie a osmoticka nefréza.

Klicovym diagnostickym principem je identifikace morfologického vzorce poskozeni pii soucasném aktivnim zvazovani mozné lékové etiologie. Vcasné
rozpoznani téchto zmén ma zasadni klinicky vyznam, nebot po vysazeni kauzalni medikace mulze dojit k ¢astecné ¢i uplné obnové rendlnich funkci.
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Drug-Induced Nephropathies from the Pathologist’s Perspective

SUMMARY

Drug-induced nephropathies represent a heterogeneous group of disorders affecting all renal compartments, either in isolation or in various combinations.
Their morphological features frequently mimic primary renal diseases; therefore, diagnosis relies on the integration of findings from light microscopy,
immunofluorescence, and electron microscopy with laboratory and clinical data, particularly a detailed pharmacological history.

This review summarizes the principal morphological patterns of drug-induced kidney injury with emphasis on their practical diagnostic interpretation,
highlighting specific entities that essentially represent a pattern-based diagnostic approach. Within the spectrum of glomerular injury, podocytopathies
(minimal change disease and focal segmental glomerulosclerosis) and immune complex-mediated nephropathies, including membranous nephropathy and
pauci-immune ANCA-associated glomerulonephritis/vasculitis, are discussed. Vascular involvement includes thrombotic microangiopathy and arteriolopathy.
However, the most common manifestations of drug-induced nephrotoxicity are tubulointerstitial lesions, including acute tubular injury, tubulointerstitial
nephritis, crystal nephropathy, and osmotic nephrosis.

The key diagnostic principle is the identification of the morphological pattern of injury while actively considering a potential drug-related etiology. Early
recognition of these changes is of major clinical importance, as withdrawal of the causative agent may result in partial or complete recovery of renal function.
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Léky indukované poskozeni ledvin predstavuje heterogen-
ni skupinu nefropatii, které mohou postihovat viechny kom-
partmenty rendlniho parenchymu - glomeruly, tubuly, intersti-
cium i cévy, at uz izolované nebo v rlznych kombinacich (1,2).
Soucasné je tfeba zdUraznit, ze primarni postizeni jednoho
¢i vice rendlnich kompartment(l casto sekundarné ovliviuje
i ostatni struktury ledvinného parenchymu, coz se nésledné
odrazi v komplexnim morfologickém obraze. Ackoli hodnoceni
biopsii tzv. vlastnich/autolognich ledvin probiha standardné ve
specializovanych centrech, v praxi se s posuzovanim nenadoro-
vého renalniho parenchymu setkava vétsina patologu.

Diagnostika nenddorovych onemocnéni ledvin patfi mezi
tzv. interpretacni diagndzy. Jednotlivé morfologické obrazy ne-
jsou specifické pro jednu etiologii ¢i jednotku, a naopak jedna
nozologicka jednotka mize mit variabilni histologicky obraz,
Castokrat odrazejici vyvoj léze v ¢ase. FindIni diagndza je stano-
vena na zakladé integrace nalezl ze svételné mikroskopie (LM),
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imunofluorescence (IF), elektronové mikroskopie (EM) a ¢im dal
Castéji i imunohistochemie (IHC). Nezbytnou soucast predsta-
vuji klinické idaje, medikace, délka expozice potencialné nefro-
toxickému agens, stav renalnich funkci, pfitomnosti proteinurie
¢i hematurie a pfipadné systémové projevy (1,3). Obecné lze
zminit, Ze rizikovymi faktory pro rozvoj Iékového postizeni jsou
vyssi vék, pfitomnost preexistujici chronického onemocnéni
ledvin, dehydratace a souc¢asna |écba, napf. inhibitory ACE ¢i
diuretiky.

Pro prehlednost a prakticky diagnosticky pfistup je vhodné
¢lenit l1éky indukované nefropatie podle primarné postizeného
kompartmentu ledvin na poskozeni glomerul(, cév a tubulo-
intersticia. Tento pfistup odrazi redlnou situaci v diagnostické
praxi, kdy patolog vychazi z morfologického obrazu a zpétné
zvazuje moznou etiologii véetné toxického ¢i imunologicky
zprostifedkovaného Ucinku Iéciv. Je vsak vhodné zdUraznit, ze
prakticky kazda z uvedenych jednotek je ¢astéji podminéna ji-
nou nez lékovou etiologii. Celkovy souhrn diagnostickych znak
na Urovni LM je uveden v tab. 4.

Cilem tohoto piehledového ¢lanku je shrnout soucasné po-
znatky o nefropatiich indukovanych Iéky pro ,chirurgické pato-
logy*, proto mohou byt nékteré casti z nefropatologického po-
hledu lehce zjednodusené. Dliraz je kladen na tzv. pattern-based
pfistup s uvedenim konkrétnich jednotek, které na urovni svétel-
né mikroskopie bez dalsich vysetfovacich modalit v dnesni dobé
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