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7

WYKAZ SKRÓTÓW

ERA-EDTA (ang. European Renal Association – European Dialysis 
and Transplant Association) – Europejskie Stowarzyszenie 
Nerkowe – Europejskie Stowarzyszenie Dializy 
i Transplantacji

FGF23 (ang. fi broblast growth factor 23) – czynnik wzrostu 
fi broblastów 23

GFR (ang. glomerular fi ltration rate) – fi ltracja kłębuszkowa
HCV (ang. hepatitis C virus) – wirus zapalenia wątroby typu C
HGF (ang. hepatocyte growth factor) – czynnik wzrostu 

hepatocytów
HRQOL (ang. health-related quality of life) – jakość życia 

uwarunkowana stanem zdrowia
IL-6 (ang. interleukin 6) – interleukina 6
KDQOL (ang. kidney disease quality of life) – jakość życia chorych 

z niewydolnością nerek
KDQOL-SFTM (ang. kidney disease quality of life – short form) – krótka 

forma kwestionariusza do badania jakości życia chorych 
z niewydolnością nerek

Kt/V wskaźnik wydajności dializy: K – wielkość usuwania 
mocznika przez dializator; t – czas dializy; V – objętość 
wody w organizmie pacjenta

MCP-1 (ang. monocyte chemoattractant protein 1) – białko 
chemotaktyczne monocytów typu 1

TGF-β1 (ang. transforming growth factor β1) – transformujący 
czynnik wzrostu β1

WHO (ang. World Health Organization) – Światowa Organizacja 
Zdrowia


