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Zkratky

4PLC

AAV

AD
ADAMTSI13
APTT

AR

AVWS

BMI

cDNA

CNS

CT
Crispr-Cas9

DDAVP
DT-vWCh
EAHAD
ECFC
ECMO
ER

F

Flla
FVIII:Ac
GnRH
GIT

GP
HMW
HRP
H,O,

IL

1.V.

IMW
ISTH
ISTH BAT
LMW
LVAD
mAb
MGUS
MT

N

NGS
NHP
O.D.

metoda Ctyfparametrové logistické kiivky
adeno-associated virus

autosomalné¢ dominantni dédi¢nost
metaloproteindza

aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
autosomalné recesivni dédi¢nost

ziskany von Willebrandiiv syndrom

index télesné hmotnosti

komplementarni DNA

centralni nervovy systém

closure time

clustered regularly interspaced short palindromic repeats-associated
protein 9

desmopresin

destickovy typ vWCh

Evropska asociace pro hemofilii a ptibuzné choroby
endothelial colony forming cells
extrakorporalni membranova oxygenace
endoplazmatické retikulum

faktor

trombin

aktivita FVIII

gonadotropin uvoliujici hormon
gastrointestinalni trakt

glykoprotein

multimery s vysokou molekulovou hmotnosti
kfenova peroxidaza

peroxid vodiku

interleukin

intraven6zni

multimery se stiedni molekulovou hmotnosti
Mezinérodni spolecnost pro trombdzu a hemostazu
ISTH Bleeding Assessment Tool

multimery s nizkou molekulovou hmotnosti
levokomorova srdecni podpora
monoklonalni protilatka

monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu
multidisciplindrni tym

norma

sekvenovani nové generace

normalni lidska plazma

opticka hustota
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PPH

PRP
rFVIII
RIPA
RLU

S.C.

SDS

sm
TALENs
TMB

TTP

TxA

UL
VWD-PN
vWF
vWF:Ag
vWF:CBA
vWEF:GPIbR
vWF:PBA
vWF:RCo
vWFpp
vWCh
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poporodni krvaceni

plazma bohata na krevni desticky
rekombinantni FVIII

ristocetinem indukovana agregace trombocytl
relativni svételna jednotka

subkutanni

dodecylsiran sodny

rozmazany vzor

transcription activator-like effector nucleases
tetrametylbenzidin

trombotické trombocytopenickd purpura
kyselina tranexamova

ultravelké multimery

von Willebrand disease prophylaxis network
von Willebrandtv faktor

antigen vVWF

vazba kolagenu na vVWF

ristocetin kofaktorova aktivita vVWF s mikropartikulemi
vazba VWF na trombocyty

ristocetinovy kofaktor vWF

propeptid vWF
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