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Seznam zkratek

A
AAV – viry asociované s adenoviry (adeno-associ-

ated virus vector)
AB – asymptomatická bakteriurie
ABR – acidobazická rovnováha
ACE – angiotenzin-konvertující enzym (angioten-

sin-converting enzyme)
ACEi – inhibitory angiotenzin-konvertujícího enzymu 

(angiotensin-converting enzyme inhibitors)
ACT –  aktivovaný čas srážení (activated clotting 

time)
ACTH – adrenokortikotropní hormon (adrenocorti-

cotropic hormone)
AD – autozomálně dominantní
ADA – American diabetes association
ADH – antidiuretický hormon (antidiuretic hor-

mone)
ADMA – asymetrický dimetylarginin (asymmetric 

dimethyl arginine)
ADP – adenozindifosfát (adenosine diphosphate)
AF – Andersenova-Fabryho choroba
AFB – bezacetátová biofiltrace (acetate free biofil-

tration) 
AFP – α-fetoprotein
AG – aniontová mezera (anion gap)
AGE – pokročilý produkt glykace (advanced glyca-

tion endproduct) 
AGT – alaninglyoxalátaminotransferáza
AH – arteriální hypertenze
AIDS – syndrom získaného imunodeficitu (acquired 

immunodeficiency syndrome) 
ALEs – produkty pokročilé lipoperoxidace (advan-

ced lipoperoxidation endproducts)
ALG – antilymfocytární globulin (anti-lymphocyte 

globuline)
AME – syndrom zdánlivého nadbytku mineralokor-

tikoidů (apparent mineralocorticoid excess syn-
drome)

AMK – aminokyselina
ANCA – protilátky proti cytoplazmě neutrofilních 

leukocytů (antineutrophil cytoplasmic antibo-
dies) 

ANF – atriální natriuretický faktor (atrial natriuretic 
factor)

ANG – angiotenzin
ANP – atriální natriuretický peptid (atrial natriuretic 

peptide)
AO – aldehydroxidáza
Aogen – angiotenzinogen
APC – antigen-prezentující buňky (antigen presen-

ting cells)
APD – automatizovaná peritoneální dialýza (auto-

mated peritoneal dialysis)
APRT – adeninfosforibozyltransferáza
APTT – aktivovaný parciální tromboplastinový čas 

(activated partial thromboplastin time)
AQP – aquaporin
AR – autozomálně recesivní
ARB – blokátor receptorů pro angiotenzin (angio-

tensin receptor blockers)
ARDS – akutní syndrom dechové tísně (acute respi-

ratory distress syndrome)
AS – Alportův syndrom
ASL – akutní selhání ledvin
ATB – antibiotika
ATG – antitymocytární globulin (antithymocyte glo-

buline)
ATN – akutní tubulární nekróza (acute tubular ne-

crosis)
ATP – adenozintrinukleotidfosfát (adenosine tri-

phosphate)
AUC – plocha pod koncentrační křivkou (area under 

the curve) 
AV – arteriovenózní
AVP – argininvazopresin (arginin-vasopresin)
AZA – azatioprin
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B
B2M – β2-mikroglobulin
BAL – dimerkaptopropranol
BFH – benigní familární hematurie (benign familial 

hematuria)
BFU-E – explodující kolonie tvořící jednotky 

červené krevní řady (burst-forming unit-ery-
throid)

BJP – Bence-Jonesova proteinurie (Bence-Jones 
proteinuria)

BM – bazální membrána
BMI – index tělesné hmotnosti (body mass index)
BS – Bartterův syndrom

C
C – clearance
CAGE – chymostatin-senzitivní angiotenzin II-ge-

nerující enzym (chymase-angiotensin generating 
enzyme)

cAMP – cyklický adenozinmonofosfát (cyclic ade-
nosine monophosphate)

CAPD – kontinuální ambulantní peritoneální dialýza 
(continuous ambulant peritoneal dialysis)

CAVH – kontinuální arteriovenózní hemofiltrace 
(continuous arteriovenous hemofiltration)

CAVHD – kontinuální arteriovenózní hemodialýza 
(continuous arteriovenous hemodialysis)

CAVHDF – kontinuální arteriovenózní hemodia-
filtrace (continuous arteriovenous hemodiafiltra-
tion)

CAVHFD – kontinuální arteriovenózní „high-flux“ 
dialýza (continuous arteriovenous high-flux he-
modialysis)

CCPD – kontinuální cyklická peritoneální dialýza 
(continuous cycling peritoneal dialysis)

CFU-E – kolonie tvořící jednotky červené krevní 
řady (colony-forming unit-erythroid)

CLL – chronická lymfatická leukemie (chronic lym-
phocytic leukemia)

CMV – cytomegalovirus
CNS – centrální nervový systém (cental nervous 

system)
CNSF – vrozený nefrotický syndrom finského typu 

(finnish-type congenital nephrotic syndrome)
CPFA – systém spojující adsorpci s plazmaferézou 

(continuous plasmafiltration coupled with adsorp-
tion)

CRF – chronické renální selhání (chronic renal fai-
lure)

CRRT – kontinuální mimotělní metoda nahrazující 
funkci ledvin (continuous renal replacement the-
rapy)

CSWS – syndrom mozkového plýtvání solí (cerebral 
salt waisting syndrome)

CT – výpočetní tomografie (computed tomogra-
phy)

CVT – centrální venózní tlak
CVVH – kontinuální venovenózní hemofiltrace 

(continuous venovenous hemofiltration)
CVVHD – kontinuální venovenózní hemodialýza 

(continuous venovenous hemodialysis)
CVVHDF – kontinuální venovenózní hemodiafil-

trace (continuous venovenous hemodiafiltration)
CVVHFD – kontinuální venovenózní „high-flux“ 

dialýza (continuous venovenous high-flux hemo-
dialysis)

CyA – cyklosporin A

D
DBP – vitamin D-vázající protein (vitamin D-bin-

ding protein)
DGDH –  D-glycerát dehydrogenáza
DGGE – elektroforéza v gradientovém denaturačním 

gelu (denaturing gradient gel electrophoresis)
DHPLC – denaturační vysokoúčinná kapalinová 

chromatografie (denaturating high performance 
liquid chromatography)

DI – diabetes insipidus
DIC – diseminovaná intravaskulární koagulace (dis-

seminated intravascular coagulation)
DM – diabetes mellitus
DMS – difuzní mezangiální skleróza (diffuse me-

sangial sclerosis)
DMSA – kyselina dimerkaptosukcinylová (dimer-

captosuccinic acid)
DNA – deoxyribonukleová kyselina (deoxyribonuc-

leic acid)
DRA – dialyzační amyloidóza (dialysis related amy-

loidosis)
DS – Denysův-Drashův syndrom
DTPA – kyselina dietylentriaminopentaoctová (di-

ethylenetriaminepentaacetic acid)

E
EAH – esenciální arteriální hypertenze (essential 

arterial hypertension)
EBV – virus Epsteina-Barrové (Epstein-Barr virus)
EcaC – epitelový kalciový kanál (epithelial calcium 

channel)
ECT – extracelulární tekutina
EDD – prodloužená každodenní dialýza (extended 

daily dialysis) 
EDTA – kyselina etylendiaminotetraoctová (ethyle-

nediaminetetraacetic acid)
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EEG – elektroencefalogram (electroencephalo-
gram)

EGF – epidermální růstový faktor (epidermal growth 
factor)

EGTA – kyselina etylenglykoltetraoctová (ethyle-
neglycoltetraacetic acid)

EKG – elektrokardiogram (electrocardiogram)
ELISA – enzymová imunoanalýza (enzyme linked 

immunosorbent assay)
ENA – extractable nuclear antigens
ENaC – epitelový sodíkový kanál (epithelial sodium 

channel)
eNOS – endotelová syntáza oxidu dusnatého (en-

dotelcelle nitrogen oxid syntetase)
ENZ – enzymová analýza
ESRD – finální fáze renálního selhání (end stage 

renal disease)
ETO – etylenoxid
EUVAS – European vasculitis study group

F
FAD – flavinadenindinukleotid
FAH – fumarylacetoacetátová hydroláza
FDA – Americký úřad pro kontrolu léčiv a potravino-

vých výrobků (Food and Drug Administration)
FE – frakční exkrece
FF – filtrační frakce
FGF – fibroblastový růstový faktor (fibroblast 

growth factor)
FISH – fluorescenční in situ hybridizace (fluorescent 

in situ hybridisation)
FJNH – familiální dnavá hyperurikemická nefropatie 

(familial juvenile hyperuricemic nephropathy)
FK – takrolimus
FL – filtrované množství
FMD – fibromuskulární dysplazie (fibro muscular 

displasia)
FMF – familiární středozemní horečka (familial Me-

diterranean fever)
FSGS – fokální a segmentální glomeruloskleróza 

(focal segmental glomerulosclerosis)

G
GBM – glomerulární bazální membrána (glomerular 

basement membrane)
GF – glomerulární filtrace
GFR – glomerulární filtrační rychlost
GH – růstový hormon (growth hormone)
GIT – gastrointestinální trakt
GLUT – glukózový transportér (glucose transpor-

ter)
GN – glomerulonefritida (glomerulonephritis)

GRA – hyperaldosteronismus léčitelný glukokorti-
koidy (glucocorticoid-remediable aldosteronism)

GS – Gitelmanův syndrom
GSD – nemoc z ukládání glykogenu (glykogen sto-

rage disease)
GTP – guanozintrinukleotidfosfát

H
HBV – virus hepatitidy B (hepatitis B virus)
hCG – humánní choriový gonadotropin (human cho-

rionic gonadotropin)
HCV – virus hepatitidy C (hepatitis C virus)
HD – hemodialýza (hemodialysis)
HDL – lipoprotein o vysoké hustotě (high density 

lipoprotein)
HGPRT – hypoxantinguaninfosforibozyltransferáza
HIF –  hereditární intolerance fruktózy
HIF – transkripční faktor indukovatelný hypoxií 

(hypoxia inducible transcription factor)
HIVAN – nefropatie asociovaná s HIV (HIV-asso-

ciated nephropathy)
HLA – lidské leukocytární antigeny (human leuko-

cyte antigens)
HNF – jaterní nukleární faktor (hepatocyte nuclear 

factor)
HPLC – vysokoúčinná kapalinová chromatografie 

(high performance liquid chromatography)
HPRT –  hypoxantinquaninfosforibozyltransferáza
HRS – hepatorenální syndrom (hepatorenal syn-

drome)
hsp – protein tepelného šoku (heat shock protein)
HT – hypertenze
HUS – hemolyticko-uremický syndrom (hemolytic 

uremic syndrome)
HV – herpes viry

CH
Ch-Tr – chromozomální trisomie
CHP-HD – kombinace hemoperfuze s hemodialýzou 

(continuous hemoperfusion-hemodialysis)
CHRI – chronická renální insuficience (chronic re-

nal insufficiency)
CHSL – chronické selhání ledvin

I
ICAM – intercelulární adhezivní molekula (intercel-

lular adhesion molecule)
ICSI – intracytoplazmatická injekce jedné spermie 

(intracytoplasmatic sperm injection)
ICT – intracelulární tekutina
IFCC – Mezinárodní společnost pro klinickou chemii 

(International Federation of Clinical Chemistry)
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IgAN – IgA nefropatie
IGF – inzulinu podobný růstový faktor (insulin-like 

growth factor)
ICHDK – ischemická choroba dolních končetin
ICHS – ischemická choroba srdeční 
IMC – infekce močových cest
IMPDH – inozinmonofosfátdehydrogenáza
INF – interferon
iNOS – inducibilní syntáza oxidu dusnatého (indu-

cible nitrogen oxid syntetase)
INS – idiopatický nefrotický syndrom (idiopathic 

nephrotic syndrome)
ISE – index imunitní účinnosti (immune system en-

hancer)
IST – intersticiální tekutina
IVF – mimotělní oplodnění oocytu (in vitro ferti-

lisation)

J 
JGA – juxtaglomerulární aparát

K
KAR – karyotyp
KM –  kyselina močová
KMP – kaliový membránový potenciál

L
LCAT – lecitincholesterolacyltransferáza
LCDD – choroba z ukládání lehkých řetězců (light 

chain deposition disease)
LDL – lipoprotein o nízké hustotě (low density li-

poprotein)
LFA – leukocytární funkční antigen (lymfocyte 

function associated antigen)
LHCDD – choroba z ukládání lehkých i těžkých ře-

tězců (light and heavy chain deposition disease)
LMMP – nízkomolekulární plazmatická bílkovina 

(low molecular mass protein)
LMWH – nízkomolekulární heparin (low molecular 

weight heparin) 
LNS – Leshův-Nyhanův syndrom

M
MA –  metabolická acidóza (metabolic acidosis)
MAG – merkaptoacetylglycin (mercaptoacetylgly-

cine)
MBL – lektin vázající manózu (mannose binding 

lectin)
MC – mytochondriální cytopatie (mitochondrial cy-

topathy)
MCKD – dřeňová cystická chroba ledvin (multicy-

stic kidney dysplasia)

MCUG – rentgenová mikční cystouretrografie (mic-
turating cystourethrogram)

MDRD – Modification of Diet in Renal Disease
MGUS – monoklonální gamapatie nejasného vý-

znamu (monoclonal gammapathies of undeter-
mined significance)

mH – vedlejší histokompatibilitní komplex (minor 
histocompatibility complex) 

MHC – hlavní histokompatibilitní komplex (major 
histocompatibility complex) 

MIBG – metaiodbenzylguanidin
MIDD – monoclonal immunoglobulin deposition 

disease
MIM – Mendelian Inheritance in Man
MMF – mykofenolát mofetil
MN – membranózní nefropatie (membranous ne-

phropathy)
MODY – diabetes mellitus s časným nástupem (ma-

turity-onset diabetes of the young)
MPA – kyselina mykofenolová (mycophenolic 

acid)
MPAG – glukuronid (mycophenolic acid glucuro-

nide)
MPGN – membranoproliferativní glomerulonefri-

tida (membranoproliferative glomerulonephritis)
MR – magnetická rezonance (magnetic resonance)
MRA – magnetická rezonanční angiografie (magne-

tic resonance angiography)
mRNA – messenger RNA
MtDNA – mitochondriální DNA
MTHFR – metylentetrahydrofolátreduktáza
MTX – metotrexát
MZ – nefrotický syndrom s minimálními změnami 

glomerulů

N
NADP – nikotinamiddinukleotidfosfát
NADPH – nikotinamidadenindinukleotidfosfát
NAE – efektivní vylučování kyselin (net acid ex-

cretion)
NAG – N-acetyl-β-D-glukozaminidáza
NCEP – National Cholesterol Education Program
NDI – nefrogenní diabetes insipidus (nephrogenic 

diabetes insipidus)
NF – neurofibromatóza (neurofibromatisis)
NF-AT – nukleární faktor aktivovaných T-lymfocytů 

(nuclear factor of activated T cells)
NIDDM – non inzulin dependentní diabetes mellitus 

(non-insulin dependent diabetes mellitus)
NIPD – noční intermitentní peritoneální dialýza 

(nocturnal intermittent peritoneal dialysis)
NK – přirození zabíječi (natural killers)

-
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