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0                      Abkürzungsverzeichnis 
A.  Arteria 

AUC  area under the curve  (Fläche unter der Konzentrations-Zeit-Kurve) 

DCES  Drug Carrier Embolization System 

DSM  Degradable starch microspheres 

HCC  Hepatocelluläres Karcinom 

i.a.  intraarteriell 

i.m.  intramuskulär 

i.v.  intravenös 

LITT  Laser- induzierte -Thermotherapie 

LTx  Lebertransplantierte Patienten 

Mdr  multi drug resistance 

Min.  Minuten 

MLV   multilamellar vesicles (mehrschichtiger Liposomentyp) 

MPS  Mononukleares Phagozytäres System 

NCI  National Cancer Institut 

Proc.   Processus 

RES  Retikoendotheliales System 

SUV  small unilamellar vesicles (kleiner einschichtiger Liposomentyp) 

TACE  Transarterielle Chemoembolisation 

TV  Therapeutischer Vorteil 

V.  Vena  

vs   versus 

WAG  Wistar Albino Glaxo 
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