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ABKURZUNGEN

ACTH adrenocorticotropes Hormon

ADH Antidiuretisches Hormon = Vasopressin = AVP
ATP Adenosintriphosphat

AUC area under the curve

AVP sieche ADH

bzw. beziehungsweise

ca. circa

cAMP cyclisches Adenosinmonophosphat
cGMP cyclisches Guanosinmonophosphat
CGRP calcitonin gene- related peptid
COX Cyclooxygenase

d.h. das heif3t

EDRF endothelial derived relaxing factor
GTN Glyceroltrinitrat

GTP Guanosintriphosphat

HWZ Halbwertzeit

IL Interleukin

1P; Inositoltrisphosphat

MLCKase Myosin-light-chain-kinase

MLCP Myosin-light-chain-phosphatase
MRT Magnetresonanztomographie

NO Stickstoffmonoxid

NOS Stickstoffmonoxid-Synthetase
PAVK Periphere arterielle VerschluBkrankheit
PCB Polychlorierte Biphenyle

PG Prostaglandin

PKA Proteinkinase A

PKC Proteinkinase C

PKG Proteinkinase G

PTH Parathormon

RNA ribonucleic acid

RNS Ribonukleinsédure

SIADH Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion
SSW Schwangerschaftswoche

z.B. zum Beispiel
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