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Die G-Proteine (NAF stimuliert die G-Proteine) sind auf zwei verschiedene
Arten in der Lage, den Oxidative Burst zu stimulieren:

1. G-Proteine aktivieren direkt die NADPH Oxidase.

2. G-Proteine aktivieren Uber die Phospholipase C, Inosit-1,4,5,-tri-phosphat
und Diacylglycerin die Proteinkinase-C (PMA stimuliert die Proteinkinase-C),
die ihrerseits direkt die NADPH-Oxidase aktiviert. Daraus kann gefolgert
werden, dal3 entweder eine mangelnde Aktivitat der Proteinkinase-C oder ein
Mangel an ihrem Substrat ursachlich far die niedrigere
Sauerstoffanionenbildung bei Granulozyten von HIV-Patienten gegenluber jener
bei Granulozyten gesunder Probanden ist.
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