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Ig:        Immunoglobulines 

Ii:         Cadena Invariant 

iNOS:   Radicals d’òxid nítric 

kDa:     Kilodalton 

KO:      Knock out 

L:         Lisosomes 

LCL:    Línia B limfoblastoid 

MFI:     Mitjana de la intensitat de fluorescència 

MHC:   Complex Principal d’Histocompatibilitat 

MIIC:    Compartiments de MHC II 

Mlb:      Endosoma multilaminar 

Mvb:     Endosoma multivesicular 

NOD:    Non obese diabetic mice 

PBS:    Tampó fosfat salí 

PFA:    Paraformaldehid 

PFR:    Peptide flanking residues 

Phe:     Fenilalanina 

Pro:      Prolina 

PS:       Índex d’afinitat 

Ser:      Serina 

tª:         Temperatura 

TCR:    Receptor de la cèl.lula T 

TGN:    Xarxa del Transgolgi 

Thr:      Treonina 

Tpn:     Tapasina 

Tyr:      Tirosina 

Val:      Valina
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