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6.2 Abkiirzungen
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ml Milliter

mm Millimeter

mmol Millimolar

mmHg Millimeter Quecksilbersédule
pl Mikroliter

n Fallzahl

n. d. nicht signifikant

OR odds ratio

dl Deziliter

PCR polymerase chain reaction
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p p-Wert
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pH pondus hydrogenii

RFLP Restriktion Fragment Lingen Polymorphismus
RNA ribonucleic acid
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