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GC – koloidn  onkotický tlak v glomerulárních kapilárách
1 (OH)D3 – alfakalcidol
1,25(OH)2D3 – 1,25-dihydroxycholekalciferol (kalcitriol)
1HPT – primární hyperparatyreóza
24,25(OH)2D3 – 24,25-dihydroxycholekalciferol
25OHD3 – 25-hydroxycholekalciferol
2HPT – sekundární hyperparatyreóza
3HPT – terciární hyperparatyreóza
AAV – viry asociované s adenoviry
ABR – acidobazická rovnováha
ACE – angiotenzin konvertující enzym
ACEI – inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu
ACT – aktivovaný as srážení (activated clotting time)
ACTH – adrenokortikotropní hormon
ADH – antidiuretický hormon
ADMA – asymetrický dimetylarginin
ADP – adenozindifosfát
AFP – alfa-fetoprotein
AGEs – pokro ilé produkty glykace (advanced glycation end products) 
AGS – Alagill v syndrom
AGT – alanin-glyoxalátaminotransferáza
AH – arteriální hypertenze
AIDS – syndrom získané imunodefi cience (acquired immunodefi ciency syndrome)
AME – syndrom zdánlivého nadbytku mineralokortikoid
ANA – antinukleární protilátky (antinuclear antibody)
ANCA –  protilátky proti antigen m granul neutrofi l  a lysozom m monocyt  (antineutro-

philic cytoplasmic antibody) 
ANF – atriální natriuretický faktor
ANG-I – angiotenzin I
ANG-II – angiotenzin II
AO – aldehydroxidáza
APC – antigen prezentující bu ka (antigen presenting cell)
APRT – adeninfosforibozyltransferáza
AQP – akvaporiny
AR – autozomáln  recesivní d di nost
ARB – inhibitory AT1-receptoru pro angiotenzin II
ARDS – syndrom akutní respira ní tísn  (acute respiratory distress syndrome)
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ARCH – aterosklerotická renovaskulární choroba
ASL – akutní selhání ledvin
ASLO – antistreptolyzin O
AT1-blokátory – kompetitivní antagonisté angiotenzinu II na AT1-receptorech
ATN – akutní tubulární nekróza
ATP – adenozintrifosfát
AVP – antidiuretický hormon argininu-vazopresinu
AZA – azathioprin
BBS – Bardet v-Biedl v syndrom
bFGF – fi broblastický r stový faktor
BFU-E – rychle vznikající kolonie erytrocyt  (burst forming units-erythrocytes)
BMD – denzita kostního minerálu (bone mineral density)
BOR – branchio-oto-renální syndrom
BPI – faktor zvyšující bakteriální pr nik (bacterial permeability increasing factor) 
BSA – t lesný povrch
CaBP – transportní protein pro kalcium
cAMP – cyklický 3,5-adenozinmonofosfát
CAPD – kontinuální ambulantní peritoneální dialýza
CaSR – kalcium sensing receptor
CAVH a CVVH –  kontinuální arterio-venózní a veno-venózní hemofi ltrace (continuous arteriovenous 

and venovenous hemofi ltration) 
CAVHFD a CVVHFD –  kontinuální arterio-venózní a veno-venózní „high-fl ux“ dialýza (continuous veno-

venous and arteriovenous „high-fl ux“ dialysis)
CD – cluster of differentiation (ozna ení antigen  na povrchu bun k)
CFTR –  regulátor transmembránové afi nity u cystické fi brózy (cystic fi brosis transmembrane 

conductance regulator)
CFU-E – jednotky tvo ící kolonie erytrocyt  (colony forming units-erythrocytes)
CG – formule Cockcrofta a Gaulta
CIK – cirkulující imunokomplexy
Cin – clearance inulinu
Ckm – clearance kyseliny mo ové
Ckr – clearance kreatininu
CMP – cévní mozková p íhoda
CMV – cytomegalovirus 
CNF – vrozený nefrotický syndrom (fi nského typu)
CNI – kalcineurinový inhibitor
CRP – C-reaktivní protein
CRRT – kontinuální náhrada ledvinných funkcí (continuous renal replacement therapy)
CT – po íta ová tomografi e
CTA – angiografi e pomocí po íta ové tomografi e
CTN – chronická transplanta ní nefropatie
CVK – celková vazebná kapacita plazmy pro železo
CVVHD a CAVHD –  kontinuální veno-venózní a arterio-venózní hemodialýza (continuous venovenous 

and arteriovenous hemofi ltration)
CVVHDF a CAVHDF –  kontinuální veno-venózní a arterio-venózní hemodiafi ltrace (continuous venovenous 

and arteriovenous hemodiafi ltration)
CyA – cyklosporin A
CŽT – centrální žilní tlak
DBP – protein vázající kalcitriol
DDAVP – adiuretin (1-desamino-8D-arginin-vazopresin)
DFO – desferioxamin (Desferal)
DGDH – D-glycerátdehydrogenáza
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