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Abkiirzung Bedeutung

Abb. Abbildung

C Konzentration (concentration)

Cl Clearance

CTLA Zytotoxisches T-Leukozyten Antigen (cytotoxic T-lymphocyte antigen)
ECLIA ElektoChemiLumineszenzZImmunoAssay

g gesamt

gJod Gesamtjod

gT3 Gesamttrijodthyronin

gT4 Gesamtthyroxin

H,O Wasser

H,0, Wasserstoffperoxid

HLA Humanes Leukozyten Antigen (human leucocyte antigen)
i.S. im Serum

ICCIDD International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorders
ICP-MS inductive coupled plasma mass spectroscopy

Krea Kreatinin

L-Thyroxin Levothyroxin

m ménnlich

M Morbus

Mak microsomale Antikorper (TPO-Ak)

n Fallzahl

Na"'Jod Natrium /radioaktives Jod 131

nh nicht hormongebundenes

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey
nhJod Nicht hormongebundenes Jod im Serum

nhjod 1/2 Mittelwert aus nhJod 1 und nhJod 2

NIS Natrium-Jod-Symporter (Natrium iodine symporter)
Nr. Nummer

ns nicht signifikant

p Irrtumswahrscheinlichkeit

r Korrelationskoeffizient

rT3 reverses Trijodthyronin
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Abkiirzung Bedeutung

T3 Trijodthyronin

T4 Thyroxin

Tab. Tabelle

Tak Thyreoglobulin Antikorper (Tg-Ak)
TPO Thyreoidperoxidase

Trak Thyreotropin Rezeptor Antikorper
TSH Thyreotropin

t-Test t-Test nach Student

UNICEF Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (United Nations Children’s Fund)
w weiblich

WHO World Health Organisation
Einheiten

ug Mikrogramm

g Gramm

h Stunde

1 Liter

mg Milligramm

min Minuten

ml Milliliter

rpm Drehungen pro Minute (rotation per minute)
t Zeit

\Y Volumen

Vit Volumen pro Zeit
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Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner

Arbeit nicht mit veroffentlicht
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