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1 Abkürzungen  

1 Häufig verwendete Abkürzungen 
AMES  Klassifizierung für FTC (1) 
bp Basenpaare 
cDNA Komplementäre DNA 
CT Computertomografie 
DNA Desoyxribonukleinsäure 
dNTP (dATP, dGTP, 
dCTP, dTTP) 

Desoxy – Adenin-(Guanin-, Cytosin- oder Thymin)-triposphat  

DTC Differenziertes Thyreoideakarzinom 
EDTA Ethylendiamin Tetracetat 
FNAB  Feinnadelaspirationsbiopsie 
FOTC Follikulär onkozytäres Thyreoideakarzinom 
FTC Follikuläres Thyreoideakarzinom 
FTC-133 Zelllinie eines FTC Primärtumors 
FTC-238 Zelllinie einer pulmonalen Metastase eines FTC 
(f)T3 (freies) Trijodthyronin 
(f)T4 (freies) Tetrajodthyronin = Thyroxin 
GAPDH Glycerol-aldehyd-6-phosphat-dehydrogenase 
GBq Gigabecquerel 
Gy Gray 
I-123 Jod 123 
I-131 Jod 131 
MACIS  Klassifizierung für PTC (2) 
mRNA Messenger Ribonukleinsäure 
MRT Magnetresonanztomografie 
NIS Natrium – Jodid Symporter 
PAX8 Paired Box Gene 8 
PCR Polymerase Chain Reaction 
PET Positronenemissionstomografie 
PTC Papilläres Thyreoideakarzinom 
rhTSH Rekombinantes humanes Thyreoidea stimulierendes Hormon 
rRNA Ribosomale Ribonukleinsäure 
RT Reverse Transkription 
S-Tg Serumthyreoglobulin 
Tc 99m Technetium 99m 
Tg Thyreoglobulin 
Tg Ak  Thyreoglobulin Antikörper 
TNM  Tumor Klassifikation nach WHO Klassifikation (3) 
TPO Thyreoidale Peroxidase 
TSH Thyreoidea stimulierendes Hormon 
TSHr TSH Rezeptor 
TTF1, TTF2 Thyreoidaler Transkriptionsfaktor 1 bzw. 2 
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