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Glucagon :

HSQGTFTSDYSKYLDSRRAQDEVQWLMNT

Glicentin1-61 (1-61) :

RSLQDTEEKSRSFSASQADPLSDPDQMNE

DKRHSQGTFTSDYSKYLDSRRAQDEFVQW

LMNT

Glucagon 3-29(G3-29) :

QGTFTSDYSKYLDSRRAQDFVQWLMNT

Mini-glucagon (G19-29) :

AQDEVQWLMNT

Oxyntomodulin (Oxm) :

HSQGTFTSDYSKYLDSRRAQDFVQWLMN
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Glicentin 1-69 (1-69) :

RSLQDTEEKSRSFSASQADPLSDPDQMNE

DKRHSQGTFTSDYSKYLDSRRAQDFVQW

LMNTKRNRNNIA
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