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3TC
95%CI
Ag
AIDS
Ak
ARC
AZT
BSA
CD

CDC
Cy5
DAT
DDC
DDI
DNS
EDTA
ELISA
FCS
FITC
HAART
HEL
HIV(-1)
HSA
IgA
IgD

IgE

IgG
IgM

2’-Deoxy-3’-thiacytidin (syn. Lamivudine)
95% Konfidenzintervall

Antigen

acquired immunodeficiency syndrome
Antikorper

AIDS-related complex
3’-Azido-3’-deoxythymidin (syn. Zidovudine)
bovines Serum-Albumin

clusters of differentiation (Nomenklatur nach 5™ Conference on
Leukocyte antigens)

Centers for Disease Control and Prevention
Cychrome 5

4-Deoxy-Thymidin (syn. Stavudine)
2,3-Di-desoxy-Cytosin (syn. Zalcitabine)
2,3-Di-deoxy-Inosin (syn. Didanosine)
Desoxyribonukleinsidure
Ethylen-di-tetraamin

Enzyme-linked Immunosorbent Assay

fetal calf serum (fetales Kélber-Serum)
Fluorescein-Isothiocyanin

hochaktive antiretrovirale Therapie

hen egg lysozyme (Hiihnereilysozym)
humanes Immundefizienz-Virus (Typ 1)
humanes Serum-Albumin

Immunglobulin A

Immunglobulin D

Immunglobulin E

Immunglobulin G

Immunglobulin M



IL-5
IL-12
MAk
NF-xB
Ol
OTm
p24-Ag
PBS
PCR
PE
PerCP
RNS
RT
TI-2 antigen

ZDV

Interleukin-5

Interleukin-12

monoklonaler Antikdrper

nukledrer Faktor kappa B

opportunistische Infektion

opportunistischer Tumor

HIV-1 p24 core-Antigen

phosphate-buffered saline (Phosphat-gepufferte Salzlosung)
polymerase chain reaction (Polymerase-Ketten Reaktion)
R-Phycoerythrin

Peridinin Chlorophyll A-Protein

Ribonukleinséure

Reverse Transkriptase

Thymus-independent type 2 antigen (Thymus-unanbhéngiges
Antigen Typ 2)

Zidovudine (syn. AZT)



	I. Inhaltsverzeichnis
	II. Abkürzungsverzeichnis
	1. Einleitung
	2. Patienten, Material und Methoden
	3. Ergebnisse
	4. Diskussion
	5. Zusammenfassung und Ausblick
	6. Literaturverzeichnis



